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ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La estimulacion temprana constituye un conjunto de act.:iones
tendientes a proporcionar al nifio las experiencias necesarias
desde su nacimiento, para uesa‘rrallar al maximo Su potencial
psicomotor, pero de una manera légica y sobre todo con  bases
cientl ficas, con un caracter sistematico (1) (2). Es sistematico
®n cuanto que se trabaja con el nifio dia a dia con un nrogrann‘ ae
estimulacidn previamente elabarado de acuerdo con su edad de
desarrcllo con las expectativas Que gqueremos conseguir en cada
momento determinado; es secuencial en cuanto a cada paso alcanzado
por el niffio en cualguiera de las areas de desarrollo sirve deb

punta de partida para el siguiente, sin que podamos dejar de
lado ninguna de ellas (1). La puesta en practica de los programas
ae estimulacion temprana esta orientada a una doble vertiente:

Asistencial y preventiva, englobando ambos casos a todos aquellos
nifos denominados * dc'alto riesgo " término que la espeEcialista
tiruguaya Garcia Etchenoyen define como referente a * Todos
IQ;I.I las nifos que corren el riesgo de ver afectado el curso de su
desarrallo por causa de origen prenatal, natal o pDItI‘IlvtIl (1) ".

La estimulacién temprana busca alcanzar al n‘xiﬁo, el
desarrollo integral del nifo, es decir aque logre 1o mejor de
sus capacidades mentales, Sociales vy Fisicas. Trata de apoyar
el desarrallo de su inteligencia, de su motricidad vy ae
su personalidad (3). Por estas razones as impor tante su aplicacién
®n unidades de primer nivel de atencidn y en nifios sangs.

tos programas de estimulacion temprana son de particular

impertancia como una alternativa en el manejo de los niKos con



alto riesga ( a todos los niKos que con factores per:inatales
tienen comprometida su integridad bio-psico-social ) colocan—
dolos en desventaia con otros nifios (4).

La etapa primordial del desarrollo del niffo es la que va de
0 a & aNos de edad, espescialmente de O a 2 aNoa por io aue es
completamente indispensable estimularlo de manera adecuada en esta
stapa (5). Los estimulos en consecuencia, deben estar presentes en
cantidad, calidad y momento adecuado.

En el affo de 1909, Dupre correlaciona la debilidad motriz a
problemsas neurolsgicos, asi como, la relacidn de debilidad
matriz con debilidad mental (2).

En 1935, Edward Guillman, determina un nuevo método de
tﬁlbajo que es la re-educacidn motriz.

El examen neurolégico cuidadosao y continuo del recién
nacido es e} ﬂnicp camino a t.rlvts del cual podra detectarse una
serie de problemas. Un trabajo de parto dificil no es. indicativo
de dalg encefélico, ni un trabajo de parto normal es prueba de que
el sncefalo no sufra dafo, y solamente el examen neurclégico puede
detersinar el estado en que el encefalo se encuentra (6). El
ocbjetivo del examen neurolégico es Obtensr la evaluacisn de las
complejas funciones neuronales en un tiempo minimo vy sin‘ ri1asgo
para el paciente.

En 1950, la teoria Freudiana de desarrollo psicosexual
orients la atencién a las experiencias infantiles y contribuyo en
gran parte a la situacién popular de idea de que la expcricncx‘a

temprana constituye una determinante en la conducta del
adulto.(7).



En 1959, Harold y Colas, demos traron que los mRkos
retrasadaos mentales mejoraron en su nivel intelectual al
transferirse 10 mds pronto pasible a lugares donde se les dio
afecto v se estimuls (8).

En 1965, Carle vy Cols, comprobaron que al aumentarse la
atencién individual de los nifos internados en las instituciones
{levantandolos, hablandoles, cambiandolos de posicion Y
trasladandolos de un lugar a Otro ) ganaron peso vy talla (B).

En 1975, FPiaget menciond que la inteligencia progresa y s;
acrecienta dindmicamente en relacién con el ammiente vy los
estimulos. ¥ s1n llegar a consolidar esta teocria, dié a la
sensomotricidad una impartancia decisiva en el desarrollo del nifio
para procesos cognoscitivos superiores.

Investigaciones ulteriores con animales, indicaron que las
variaciones an las aupuricncial tempranas afectaban la
organizacién y las bases biolégicas de la conducta (7).

En los dltimos IO akos, en Estados Unidos, ha habido un
caompramiso a nivel nacional para emprender la intervencion

temprana en los nifios de corta edad con desventa jas
socioecondmicas, educativas y fisicas (7).
En  la actualidad las cifras de prevalencia de retardo

mental v minusvalia del desarrollo de la esfera intelectual, son
del 0.5 al 3.0 % de la pablacién menor de 3 alios de edad. Por 1o
tanto la estimulacién temprana estd justificada en niffos con alto
riesgo (7).

Fue en 1la decada de los 798, que sSurgieron programas de

estimulaciéon temprana dirigidos a nifios incapacitados (9. En las



regiones de habla Alemana, la estimulacién temprana en niffos
discapacitados comenzd a practicarse en forma relativamente masiva
A partir de la deécada de los S50% en niflos sordos en la prisera
infancia (10).

El centro de estudios de psicomotricidad de Buenos Aires.

os affos a 1la formacidn de

esta consagrada desde hace vv
profesionales en el area especializada de 1a educacidn
psicomotriz. La profesora Gastellat transitd por el campo de 1la
educaciédn creando técnicas sducativas y de desarrollo para el nifio
normal y deficiente desde las wdades mis tempranas. Fodemos hablar
as{ de una escuela Argentina de psicomotricidad, con :ara:t-ris
definidos que contemplando la integraciésn del nifo, tiene sus
objetivos puestos en la estimulacién del desarrollo psicomotor
genaral, capacitando el wuso de la motricidad fina
paraparceptiva laboral tenjiendo en cuenta la relacién dae
incidencia de dichaos procesos en el aprendizaje psdagogico,
y apoyAndose en el desarrollo normal del nmifico les otorga 1la base
de procesos de actividad para la estimulacién de potenciates
ya existentes (11).

Dentro del amplio campo de la Medicina Familiar, uno de los
principales programas es la atencion a la mujer vy el niMNo. El
estudic de la mujer smbarazada desde los inicias de la  gestacion
hasta el postparto,.asf como, la valoracion del recién nacido Vv
seguimients del nifo en su desarrollo hasta la adolescencia,
brindan al médico un amplio campo de accién  para intervenir
oportunamente educando a la madre para estimular tempranamente a

sus hijos.



Cabe mencionar 1o w«til y préctico que ws la vailoraciéen del
oesarrolle psicomotriz desde ®1 momento del nacimiento, por lo
tanto, es importante que sea del conocimiento del Médico Familiar
wl manejo y la habilidad para nnvcr‘lé a cabo y asf realizar

un diagnastico opor tuno v aplicar el prograsa de
mstimulacién temprana que sea conveniente para las diferentes
etapas en la cual se encuentre el nifo a tratar.

Durante la basqueda de antecedentes, se ha encontrado que
hay suFléi.nt-- articulos en otros paises pero msuy @sCasos en
México, v de estos son aplicados especialsents a nifios

pretérminos, asi comp en nifNgs con daffo neurolégico pera muy
escasos en nifios sanos.
Cabe ®sentionar que en alguhas instituciones se lleva a cabo

estisulacién temprana incluyendo a niffos con un desarrollo
psicomotriz normal. como en el Centro de Rehabilitacién Zapata del
S.N.D.1.F., donde en 1990 ingresaran 240 niflos ( 9.58 X ) con
el diagndstico de ratraso an el desarrollo psicomotriz, 33
( 1.31 %2 ) con el diagndstico de daffo cerebral, S0 ( t.90 X )
€on riesgo de daNo neuroldgico y 322 ( 12.85 % ) con c;
diagnostico ya establecido de paralisis cerebral, baciendo  un
total de 645 pa:ilnt'ul correspondiendo esto al 25.65 X de ia
consulta anual. Para ®1 msanajo He estos nifios, se han
establecido los pragramas de estimulacién precoz y de estisulacion
multidisciplinaria temprana. El1 primerao fué fundado en 1985 v
admite niffos de U a 18 meses de edad, que presentan factores de
daffo neurologico, sin estructuraciones de secuelas pero con algin
sigho de alarma. Su objetivo es el de prevenir la estructuracién

de secuslas neurolégicas, incidiendo tempranamente en el momento



que se detecten alteraciones del desarrollo. El egreso de los ni-
fios es determinado cuando «¢ste ha alcanzado su independencia en
las actividades de la vida diaria o cuando llega al iimite de edad
de estancia en el programa. .

El grupo de estimulacidén miltiple temprana se fundd en 1978
como grupo piloto, admitiendo nifios de 18 meses a 4 alos de edad
y algunos de menor edad (12).

En la investigacion realizada por el Dr. Efrén Ramirez
Gonzalez, sobre posicion prona y factores de riesgo perinatal de
octubre de 1990 a enero da 1591, en el Centro de Salud " Dr. José
Castro Villagrana, "se encontré que en 173 lagtantos sanos de 2 a
12 meses, existia una im:::dem:ia baja ( 1.72 ) de retraso
en el desarrollo psicomotriz en los lactantes y la presencia de
mas de 60Z de lactantes con riesgo y aunque en el momento de la
valoracién se enmarcaron en parametros normales, la posibilidad
ge presentar algian trastorno del desarrollo en cualquiera de sus
diferentes areas es un factor de riesgo latente pan.l posterior—
mente presentar alteraciones en el desarrollo " oariodo pre -
escolar y escolar ".Ante tal situacién, se hace aas patente la
firme conviccidén de 1o necesario e itndispensable de implementar
programas de estimulacién infantil temprana en el primer
nive] de atencitn medica, vy no esperar hasta gue el oéficait se
haga presente para su posterior canalizacion a un 20¢ Jer. n1-

vel para su tratamiento.

La implementacién de este tipo de programa en los Centros

de Salud serta un granh pasa en la atencion de este aspecto tan



importante de li vida que es el desarrollo psicomotriz vy el cuel
es visto con cierta indiferencia y pasividad por la mayoria
del personat médico (13).

En el Centro de Salud " Dr. José Castro Villagrana " se
llevd a cabo durante el ses de abril de 19935, un trahajb de
investigacién por la Dra. Barbara S&nchez Arrecla sobre las formas
aks frecuentes de estimulacién sensorial y motora que practican
las madres a sus hijos, concluyendo que los congcimientos de
ellas sobre desarrollo v estimulacion a sus hijos en su mayoria
san vagos o nulos, y solo 2/3 partes respondieron que supieron

estimular a sus hijos, sin tener 1 conocimiento sistematizado que
fusra acorde con la edad del nifio . (14).



CONCEPTO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Crecimiento denota un cambio del tamafic, que #s resultante
de un aumento en «1 Nimero o tamalio de las oflulas del organismo.
Tambisén ha sido empleado -.n general para determinar aspectos
de la maduracién que pusden quedar reducidos a la medida de la
talla.

Desarrollo se aplica a la maduracion de los Srganos v
sistemas como la adouisicién de habilidades vy a la capacidad de
adaptacion a situaciones nuevas. Es un proceso continuo qQue
empireza en la concepcidn y prosigue con un cursc eh  sucesiéen
ardenada hasta la euerte. No procede a una velocidad constante
sino con brotes de progreso rapido interrumpidos por mesetas de

repaso.
PRINCIPIOS DEL DESARROLLO

Aunque todos los niftos son diferentes, hay algunos
principios que gobiernan e! desarrollo de estos. Ellos son los
siguientes:

a).— E1 daesarrojlo es un proceso continuo desde la
concepcién hasta la maduréz. El nacimiento es meramente un evento
en este proceso, y un nacimiento normal no ha' demostrado alterar
el curso cel desarrolio.

b).~ E1 desarrollo depende priseramente de la maduracian
del sistema hervioso, pero la maduracién esti ocurriendo v puede

astar retardada por carecer de practaca, pero no



significativamente acelerada por una practica adicional.
A c).~ La direccién coel desarrollo es cefalocaudal. E£E1 nife
@s bastante hibil en @l uso de sus manos, aucho antes de aprender
a caminar.

d).~ La secuencia del desarrollo es el mismo en todos los
nikos, peroc varia el grado de desarrollo de un niffo a otro.

e).~ Las respuestas masivas generales, conducen a
movimientos individuales especi ficos.

El oabjetivo del crecimiento del nio es establecer

claramente los patrones norsales y determinar cuando se préduc-n

desviacionas.

DESARROLLO NORMAL

E1l desarvollo normal de un ser humand a traves de las
diferentes estapas de la vidag ofrece aspactos fisicos,
intelectuales, ssmocionales, sociales, culturales y de canducta que
son objeto de un estudio intensive por su propio interés vy
constituye un puntoc focal en la pediatria del desarrollo.

El desarrollo se realiza en estrecha relacién con el
crecimiento y ambos representan una continuidad de interacciones,
entre ®]1 potencial problemstico innato por una parte y el - medio

ambiente por otra.



RESUMEN DEL DESARROLLO NORMAL DEL RECIEN NACIDO

El nifflo al nacer presanta una actividad westrictasente
refleja; esta obedece a que el recién nacido ei un ser
*"Subcartical”, pues su sistesa nerviaso esta incompleto. Al nacer,
la llniclinizu:idm wolo alcanza los centros subcorticales, haciendo
del recién nacido un ser automktico.

Sus actos son reflejas llamadas " archicos " o ™ grimi -
tivos “. Reacciona & las estisulaciones con movimientos que oo

puaden contralar. El cantrol de estus reflejas desunstra al sedico
que #l sistema nerviowo del recién nacido es normal. En su  mayor
parte parsisten hasta &) segundo seas. Pocos tienen valar conocido

para &1 diagnistico del desarrollo aorsal, y estos son los

stguiantes:

Befleic. de _lop. _guntos  cardinsles (7 _reflaio de  _grientacion
o de biggueds "): Ocurre tespranasente desde la gestacison, en su
ausencia debs Fausar preoccupacisn. Adquisre su mhxima intensidad
cuando #1 niNo tisne hasdbre vy pucd; desaparscer después de
alimentarlo. Se produce en cuatro zonast: an ambos angulos de 1a
boca v en la linea sedia de sabos lados. La boca se abre y la

cabeza gira hacias =1 lado del estimula.

Reflelo _de Mro ( .0 del abrago_ )t Al provocarse aste

raflejo se obhssrvan brazos, manas y Llanto. Las brazos susstran

abduccién en al hombro, y extensidn en ¢) codn, Los dedps de las

manos musstran una diseminhacién prominente o extensisn notoria. Un

grito sigue despubs del sobrecogimiento y debera ser vigorasa. ta

naturaieza de este grito es importante, si estis ausente, es dabil,

10



excesivo 0 suy agudo.
aproximadamente después de las 28

Este reflejo se establece
semanas de la vida fetal y desaparece después de los 2 ¢ 3 meses
de vida extrauterina.

Reflejo de prensién { llamado también_ de Grasping le La
esxcitacién de la mano del recién nacido determina una fuerte
flexién de los dedos, sobre @] dedo astimulador. Existe también un
Grasping en los pies; menos intenso. Este reflejo determina dos
hachos, primeramente, el recién nacido presaturc de 36 semanas de
gestacion tiene un reflejo débil, hecho que permite distinguirlo
de un niffo pesquefio para su edad gestacional. Secundariasente, el
raefleio desaparecs entre los 2 y I meses de edad, Su persistencia
ws un signo de parslisis cerebral,

Reflejo de la agrchy Automaticas Sostiene al nifio en
pgsi:ién vertical e inclinando hacia adelante, al tocar con la
planta de los pies la mesa, intanta mantenerse de pie con una sola
pierna, v con al otro pie ocurre una accién opuesta., No es
completamente desarrollado hasta después de las 40 semanas de vida
fetal. Los nifos de termino caminan sobre toda la planta, mientras
que @l producto prematuro camina sobre los dedos.

Refleio de extensjon:t Con el niNo en pasicidn supina, la
estimulacién con la planta de uno de los pies, con la pierna
apayada en extensién causa flexion de la cadera opuesta, seguida
de aducciéon y extension de la p‘icrna. No es normal despusés del
primer mes, pero en los niffos espisticos puede encontrarse

desputs de esta edad, y puede no ser visto en prematuros.
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Reflejo de asimetria_ _tonic de cuello: Cuando =l
estimulador vc.;utea la cabeza del niko a un lado, el brazo del
mismo lado es extendido y la rodilla contralateral es flexionada,
persiste en el nifio espastico, después de lox tres meses.

Reflejo ténico del cupllo: Se praduce al girar rapidamente
la cabeza hacia un lado, con el niffo en posicion supina. E1 niffo
extiende el brazo caon la pierna hacia la cual ha sido girada la

cabeza, y flexiona los miembros del otro lado (postura de

]

defensa). Es narmal hasta los 4 meses. S5u parsistencia despuss
los 6 - 9 meses indica lesiones motoras centrales, sn especial an
nikos can parélisis cerebral espistica.

Reflejo glabglar: Un golpetea en la zona glabelar, produce
un pestafiso breve; aparece al nacimiento; su persistencia es
variable; ests ausente en casos de afasia o en pardlisis cerebral,
y acentuado en hipsrexcitabilidad.

Reflein enderezador del otoljto: ‘:oh-i-t- en la ratacién
del tronco en direccién en que la cabeza ha sido girada. Ests

ausente ®n casaos de espasticidad.

Refleio de_ Landauz: Al mantener el niffo en pronacién y

horizontalmente; la cabaza, ®] tronco y las caderas se extienden
como respuesta normal. La flexidn de la cabeza va seguida por el

tronco v las caderas.

Ref - racgldas: Consiste en la extension de los
brazos, manos y dedosi cuando el lactante suspendido en posicion
prona, es dejado casr repentinasente desde uha peguea altura

sobre una almohadilla blanda.

- 12



Reflejos asteotendinguos: Esten presentes al nacimiento,

paro s4lo alguno da ellos, como ®1 patelar son evidenciales con

facilidad.

DESORROLLC NQRIWAL A DIFERENTES EDPADESS

PRIMER MES ( 4 SEMANAS )

Aspacto genaral: Ha aejorada la tonicidad muscular, eh relacién

Pranos

con un recién nacidoj los misculaos son mis
sélidos , @]l niffo us menos f_r&gil que al nacer.
La motricidad [ 1] todavia primarias los
movimientox de los brazos y de las piernas estin
controlados por REFLEJDS PRIMARIOS.

En‘ suspansidn ventral, puede ser notada una
tension de los eisculos del cuellos msomentasnsa-
mente mantiene la cabeza por fuera de la cama.
Generalsente la cabeza esti apoyada a un costado.
En posicidn de pie, la cabeza cae hacia adelante
O atras si no la sostiens un adulto.

Los miembros inferiores, todavia estan en posai-—
cion fetal, durante las das primsras sesanasy a
partir del 4to. mes ya no coloca las rodillas
bajo ®@ abdomen. Existe un movimiento de
rotacion.

Los miembros superiores, los codos siempre estan
doblados; mantienen los puﬂos cerrados, pero cada

vez pusde abrirlos mas ficilmente.

13



Sub inos
Reflejos:

Visiédnsg

Audiciéng

Lenguaie:

Socials

Flexion de los miembros superiores e inferiores.
Moro y Grasping.

Sigue objetos a 90 grados o en linea media.

Si se agita un sonajero cerca de ¢1, su mirada es
inexpresiva. La luz le atrasm, ¥y pusde dirigirse
hacia los objetos iluminadosy el exceso, le
axcita,.

Reacciona a los ruidos fuertes; por el contrario

 se calma cuando oye masica. Oye muy bie¢n, pero

todavia no puede localizar el ruido.

Emite sonidos guturales ( gorgoritos ), de carhc-
ter emocional. Su llanto también tiene valor de
comunicacién. Desde este momento se debe hablar
con el nife, a pesar de que no lo entienda:

percibe la carga efectiva sobre todo del laean—
QuUAje materno.
Su actividad aumenta o disminuys ante una

personaj; se hace mas receptivo de la voz, a la
luz, a las canciones, puede disfrutar con el ca~
lor de un bafio, le gusta lytar confortableaente
{por eso llora cuando lleva los pafiales
msojados). Los momentos de vigilia son muy
breves, la Jornada para ¢l esti en gran parte
ocupada por periodos de susfo, durante los
cuales se estructuran y se urglni:an. las bases
de su desarrollo psicomotor.

TJodavia no reconoce a su madre, ni al mundo que

14



Pranos

Supinos

Sentadas

Reflejos:

le rodea, pussto que no percibe la diferencia
entre &1 y el resto de las . cosas. Hasta los 2
meses, no sSOporta demasiadas estimulaciones, que
le excitarian. Deben por lo tanto evitarse, las
luces, los colores deamasiados vivos: ruidos

fuertes.

SEGUNDD MES ( B SEMANAS )
La motricidad todavia s primaria, el niffo se
sobresalta espontineamente; los reflejos pri-
marios tienden a desaparecer. Pu.-d. hacer movi-
mientos conjuntos de brazos y piernas con ais
soltura.
La cabeza ests fuertesente nﬁoyadl sobre un cos-—
tado,; la slava de vezr sn cuath| el plano del
rostro forma un angulo de 45 grados con el plano
de la cuna.
Al mantendrsele en suspensiédn ventral, santiens
la cabeza an el planc del cuerpo.
Al intentar sentarilo, la cabeza cae hacia atras.
Flexién de los hombraos ( aunque se encuentra sis
aistandida ).
La.espalda se sndereza débilmente.
La cabeza puwde mantenerse erguida unos breves
mosentos, pero vacilante.
Las manos estan Fu.rtlﬁnr_\te abiertas.

El reflaejo de prensién disminuye.

15



Visién:

Audicions

Lenguaie:

Social!

Fija la mirada, converge y acomoda.
Pusde seguir un objeto de gran tamao o una per—

sona desplazand a su alr o

En posicién supina, puede seguir un objeto en
160 grados.

Los objetos en movimiento, con contornos bien ‘
definidos, con colores vivos y las luces, atraen
por mas tiesmpo su atencién que las otras cosas.
Cuando se le presentan diversos objetos, solo
fija 1a mirada en uno de ellos., Visualmente a
wsta adad (2 meses) prefiere ver moverse a per—
sonas que objetos. ’

Localiza «] ruido. Se interesa por los sonidos.
Emite algunas vocalizaciones; se trata de
conjuntos vocales, formados dnicasente poar 1la
boca que todavia no u han nasalizado, son
A_E_U. La mayor parte del tiempo, el niffo
todavia continia comunicandose con el llanto.

Es edad de la PRIMERA SONRISA, sin embargo algu-
nos estin ats predispuestos a sonreir que otros.
Ests demostrado gque el favorecer este gesto
{ sonrisa ) con movimientos de la cabeza,
paquefias conversaciones o devolviéendo l1a
sonrisa, incita enorsessnte al nifio,

A esta edad (2 meses), @l niffo ests wks pre-

sente, mis sensible a su entorno inmediato. Su

16



Prono:

Supinas

Raeflejos:

Sentado:

mimica es particularmente expresiva.

Ests despierto mis tiempo si se comunica con &1.

TRES MESES ( 12 SEMANAS )
La desaparicién de los reflejos primarios, con-
duce una udﬁrncién cCeresbral de un estadio
superior. Este es un periodo de mutacion entre
®1 control reflejo y @l control voluntario de
los misculos; el niNo da la impresion de tener
una agilidad motriz mis reducida.
Elava la cabeza con mis facilidad, por ass.
tiempo { varios minutos ). El plano del rostro
hace un Angula de 45 a 70 gradas con el plano de
la cama.
La pelvis reposa plana sobre la cama.
Sa sostiene sobre los antebrazos, miantras elava
la cabeza.

Maovimientos de flexiéon y extension da las
piernas.

E1 raflejo de presidn ha desaparecido.

Presenta la prensién involuntaria o PRENSION AL
CONTACTO,. cuando se le coloca un sonajero en

contacto con su mano, ¢1 la abre, la cierra vy
retiens @1 juguete por algunos segundos.
Al sentarlo, solo woderado retardo de la

cabeza.

" Pronto domina la cabeza y la mueve a sacudidas.

con la aspalda encurvada,

17



Visionz

Audicidng

Lenguaie:

Socialz

Gira la cabeza completamente para seguir un ab~
jeto que se desplazag combina el placer del
movimiento con el de la vista.

Empieza a interesarse por su cuergo.

SE MIRA LAS MANDS; se cancentra en un . objeto
cercanos su mirada pusde desplazarse de un ob—
jeto a otro.

Vuelve la cabeza hacia la fuente sonora. Loca-
liza bién @l ruido. Distingue los sonidos y la
voz, Presta gran atenciéon al lenguaje humanoc.
D& gritos de alagria segin su humor. A
Empieza a utilizar las consonantes; pronuncia
prugr--ivanlng- la K, la G, la R; deaspués paca
a poco las P vy las B con mks dificultades.

Es la edad del BALBUCED, o de vocalizaciones
prolongadas.

Esth mucho mis abi-rtobul sundo que le rodea
Sus llantos diurnos disminuyen o desaparecen.
Utiliza bastante el " lenguaje del cuerpo " que
consiste en un movimiento global de su cuerpo.
Es la evtapa de la PRIMERA SOCIALIZACION; busca
las caras y aprecia mucho las compaliias.

Le gustan los actos repetitivos, los gque ademis
de favorecer ®1 conocimiento de su entorno, dan

al nifio un sentimiento de seguridad.
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Prano:

Supinos

Santados

Reflejos:

Visiong

CUATRO MESES (16 SEMANAS ) .

Levanta  la cabeza. y el térax, situindo la
cabeza casi en un eje vertical ( el planc de 1a
cara esth a 90 gradas de la cama ).

Ain descansa @l pesD G SU  CURFPO sébro sus
antlhrizns.

Las piernas sstin en extensién. Presenta movi-
mientos de extensidén vy flexién de todos las
mismbros.

Intenta poner los z;i-s sobre la rodilia opuesta
La phlvis esth completasents plana sabre la ca-
ma y las plantas de los pies ta-bidr\-r reposan
planas sobre la cama.

Intenta girar de un costado a Ootro o de un cos-
tado hacia la posicion dur;nl.. .
Llevandolo a la posicién de sentado, la cabeza
sigue al resto del cuerpo. Ya sentado, el nilio
mantiene su cabeza erguida. La wespaida y la
nuca son muy sSlidas.

La regicon lumsbar es todavia débil vy dcb-
aostenserse siempre. o

Para 1a pransién se sirve de las mands sbs h&—
btlmeﬁtc Y COn mis variedad.

Reflejo toSnico — cervical ( * )3 Fatelar reci~
proco ( t }§ de enderezamisnto del cuello, 2 e~
tapas ( * ).

Su capacidad visual se aproxima a la del
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Audiciéng

Llnqulj_ll

Social:

adulto.

La acosodacién le permite ver objetos a
distancias variables y percibir perfectamente
los detalles.

Su interés se mantiene més y sus periodos de
observacidn, tienen mayor duracién.

La agudeza auditiva ests bien adquirida,
identifica los ruidoi' familiares, girando la
cabeza hacia la direccidn correcta.

La calidad de la voz mejora prograsivasente vy

presenta sensibles variedad de ent ién.
BALBUCERA, fornlsll'l"‘rqnl de mmlodias por medio
oe soOnidos vocales y consonantes que asocia.
Utiliza bastante la U, despues la L, seguida
poco después de la T, D, N ......etc.

Un retardo en la aparicién de las consonantes,
pusde presagiar una debilidad de los misculos
de los labios, de la lengua y las msesjillas. De
aqui la necesidad de intraducir alimentacién
mis s&lida desde e) cuarto mes. S5in embargo
no debemos olvidarnos, que @l lenguaje ante
todo implica un intercambio afectivo.

Respusstas anticipadas a la vista de los
alimentos.

Juega con los dedos entre si. Tira la ropa so—

bre la cara.

20



Pronos

Miembros:

CINCO MESES ( 20 SEMANAS )
El cuerpo es sé¢lido, pusde elevar la cabeza vy
gran parte del tronco, apoyindose sobre los
antebrazos.
Despliega una gran actividady extiende sus
brazos y piernas e incluso pusde intentar le-—
vantarlas con un movimiento de natacion,
apoyvAndose 8410 en el térax.
Intenta pasar de la posicién ventral a la
dorsal.
La cabeza la mantiens firme y dirigida hacia
adelante cusndo se levanta de la posicion
supina.
Sosteniendo al niNo de pie, soporta una gran
parte de su peso. Hace bastantes movimientos

de pedaleo.

Pransion/ComprensioniLA PRENSION VOLUNTARIA aparesces el nifio es

Visiéns

capaz de agarrar voluntariasente los objetos
colocados delante de ¢l se los lleva a 1la
boca.

Cuando se le presenta un objeto, ti.n&o la

mano hacia é1 para cogerlo. Esta prension
es palmar, global, imprecisa.
Agarra un objeto grande entre la palma vy los

tres Gltimos dedos de la mano.
Es torrecta desde los cuatro meses.

Sique con la vista un sonajeroc caido.
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Lenguaje:

Social:

Ante dos cubaos, mantiene uno y mira el otro.

. Voltea la cabeza hacia la voz.

Respuesta vocal - social: CHILLIDOS.

A través de la prensién voluntaria, obtiene
una independencia manual.

Si deja casr algun objeto, se inclina para aob—
servar el lugar donde se encusntra. Pero sélo
cuanta el instante, si desaparasce no lo busca.
Cree que los objetos existen o no existen.
SONRIE A LA IMAGEN DEL ESPEJO.

Acaricia el biber4dn al alisentarse.

Ests comprobado que los transtornos del suefio
comisnzan con el dasarrollo de cisrtas
actividades, como la prensién voluntaria, el
gateo; .acttvld-dll vividas con excitacion por

el niffo, a las que se entrega al maximo.
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Pranas

Supinos

De Pie:

Sentado:

Reflejos:

SEIS MESES ( 24 SEMANAS )

El nifio se eleva sobre sus manos.

Hacha su cabeza hacia atras.

El térax y la parte alta del abdbm-n, estan
par encima del plano de la cama. Rueda ean po-
sicién prona.

Separa la cabeza y 1a sspalda de la cama, in-
tenta sentarses el solo sin conseguirlo.

ELEVA LOS PLES EN EXTENSION.

Si se sostiens en asta posicién, pueds
Mantensr UNA Qgran parte de su cusrpo Y da
pequatios saltitos " ESTADIO DEL SALTADOR “,
Se mantiens sentado con un minimo de apayo. .
8i ;u colocan los pulgares sn sus sanos, los
agarra Y doblando los brazos con.siguu
sentarse. .

De enderezamisnto del cuello (2 Etapas) *
Paracatdas ('t ) inicial; de patalec reci-

proco ( £ ).

Prension/Comsprensiénila prensién voluntaria est: bién adouirida.

Pransién cubital de los objetos (cubas),
los sostiens con la base del pulgar, saobre
el lado cubital de la palma de la mano vy
tres Gltisos dedos.

FPusde sostener dos cubos y mirar un tercero
que ests sobre la ms.a.

Frota 1la mesa con la cuchara o con el
tenedor.
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Lenguaje:

Social:

Es la edad del * LAI_ED ",

Encadena las sflabas, varia su voluman,
controla mejor el caudal de sus expresiones
vocales.

Etapa suy importante para el desarrolloc del
lengua je.

Chupa los obietos que se lleva a la bocag sl
aotivo suplesentario ‘a su indagacién, s la
aparicién de los primeros dientes PUEDE
COGER LOS PIES, TOCARLOS Y OBSERVARLOS; los
descubre, como habia descubierto sus mancs y
asi prosigue ®l1 conocimiento de su cuerpo,
elemento por elssento.

Sonrie ante las personas.

Recanoce los extrafios.
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SIETE MESES ( 28 SEMANAS )

Pronos

Sentado:

Hiesbros:

Puede girar sobre Si1 mismo v pasar a 1la
posicién dorsal,

Puede ssparar una mano del suelo, para coger
un objeto. ’
Puede estar sentado unos breves momentos,
sin sostén.

Inclinado hacia adelante, s¢ apoya sobre las
Manas para no caer.

Su dorso &s mis flexible (pusde inclinarse,
para recager un objeto con la mano).

Gi se le sostiene de pie; le gusta le hagan

- saltar. Silt-. s® agacha.

Reflejos:

Prension/Comprension:

Lenguaje:

Se interesa por sus pies, los coge y se pue;
de chupar @l dedo gardo.

De paracatdas { « )

Pataleo reciproco ( £ )

Tentativas de prensién en “pinza ) inferior"
( con la base del pulgar y el asfiique ).
Puste guardar un Ccuba en su Mmano, 8in

dejarlo; cuando alguien le ofrece otro.

-Puede dejar un objeto cuando 1o desea, el

“RELAJAMIENTO GLOBAL VOLUNTARIO*.
Perfacciona su * LALED *.
Sonidos consonantes al llorar (m, m, m ).

Sonidos vocales polisilabos.

25



Bocials : - Las relacionss con la madre se intensifican.
Diferencia a 1a madre de las otras psrsonas.
Puede jugar solo por algunos momentos.

Toca y acaricia su imagen ante el espejo.
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OCHO MESES ( 32 SEMANAS )

Prona

Supinot

Prcris ién/Comprensions

Lenguaje:

Puesde .loy-r su cuerpo, sosteniéndolo unica-—
mante con las mancs y las puntas de los
pies.

Pusde elevarse hasta sentarse.

Gira muy bién sabre s{ mismo en los dos
sentidos ( dorso - abdomen - dorseo ).
A partir de esta adquisicién se dcu'lrrollara
la facultad de gatear el préximo mes.

Per fecciona su " PRENSION EN PINZA
BLPERiDR ..

Entre el octavo y d¢cimo mes: el dedo 1ndi-
ce empieza a jugar un papsl mas preciso, se
libara.

Si ti.-m dos cubos &n las nlnoi, y se le
presenta un tercero, puede dejar uno de los
dos para caoger el Ultimo. .

Juega a tirir 'los objetos ( d‘scubr. que
hacen los ruidos al caer ).

U!iAlizl difersntes patrones de inflexiéng
ah, uh, ah.

E-it.o rsronidOI de conversacion, en respuesta
a quienes le hablan.

Intenta madul ar sus combinaciones

* fobicas... y un dia 'prunun:iarl monnsi labos

"da', "ma’, "ga", "pa".
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Socialts

Es una etapa importante en «l1 desarrollo
del lenguaje.

Gracias a la posicién de ssntado sin ayuda,
el ni%o avanza un paso .mis  hacia su
indepsndencia.

Le gusta tirar los objetos, para oir el
ruido que hacen al caer.

Ests fascinado por su imigen en el espejo,
la observa, le sonrie, le acaricia.
Afectivamente atraviesa la llamada “ crisis
éc ansiedad *, situacion psicolégica oe
total dependencia de su msadre; la
diferencia muy bién de los demis, esto le

da un carActer Ganico e irremplazable.




NUEVE MESES  ( 346 SEMANAS ) -

Pronas

Santado:

Parado:

Pransién/Comprensidn:

Intenta gatear, pero va hacia atras, ( los
movimientos se inician sobre todo con los
brazos, ‘pronto se apoyars scbra las
rodillas ).

Le qultn' girar sobre st ®1880 para
dasplazarse. )

Puade mantenerse as{ ( sentado ) mis de 10
minutos. '

Se inclina hacia adelante y no pierde el
equilibrio, sin smbargo . todavia no puede
inclinarse hacia los lados.

S¢ ponha de .pie, sosteniéndose en los

susbles.
Coloca las nalgas hacia atris, para mante-

rer ol equilibrio; se tiene en pie algunos
instantes y cae. 7 '
Puede coger abjetos del tamalfio de una pas-
tilla, entre la base del pulgar y el
{ndice.

La prensién as pinhza superior, inicic os
una c‘uycn; independencia lumul._

Reune dos cubas y los compara.

Aprende a tender un cobjeto a sus padres
({ lera. fase, no lo entrega; 2da. fase, di,

hay un intercambio ).
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Reflejos:

Lenguajes

Sacials

Hace sonar la campanilla.

tediante una cinta, tira ael aro.

Do paracaidas { + )

De enderszamientc del cuwllo, 2 stapas (-}
Patalwo reciproca ( = )

I:cntinfh iniciandose e} nrn—l-nqucj:..v
Comienza a asbazar =1 lenguaje con. silabas
repetidas, Ma-ma...’

Obedece crdenes de metsr cubos an la taza.
Presta atencidn por nyér tieapo. cuanda se
ie habla.

La actividad del nifto se hace més cautelaosa
con ta adguisicidn de una prensidn mas
fina.

Estd muy atento a los movimientcs de su

- pinza cuanda ve & coger algo.



DIEZ MESES ( 40 SEMANAS )

Motor gruesao:

Prensién/Comprensisns

Lengua jes

Ya puede gatear hacia adelante.

Se incorpora hacia la posicidn sentado.

Se pone solo en pie, apoyAndose a los
suebles.

Sabe lavantar un pie, di algunas pasas con
sostén, caon caf das frecuentes. -
Pransién ean pinza supsrior mas fina.

Toma #1 cbjeto, entre la parte distal del
pulgar y el indice. Puede coger los objetos
de pequefio tamafo y entregarlos uno a uno.
Dice adisés con las manos y hace palmas.
Tisne el sentido de continente y contenido.
Le gusta introducir y sacar un objeto da

una caja.
Adguiere el sentido de "TERCERA DIMENSION®.
Juego de encajar abjetos: sabe sacar un re-

dondo de un orificio.

Bebe %410 en taza O en vaso.

Tira de los vestidos a los demss para
atraer su atencién.

Utiliza tanto monosi labos como silabas . re-
poudh.

Comprende el sentido gensral de la frase vy
a menudo hace el gesto para acompalar 1a
palabra.

Camprende muy bién’'el tono de la frase.
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‘Socialr

Para «1, una palabra pueds significar
suchas cosas, “ PALABRA SIMBOLO " Eji.. “pa"
o "pa" para todos los hombres.

Repite alguna accidn que causa risa a
c_trcu.

Dice adiés con la mano y se excita al des-
pedirse.

Jusgs al escondide. ( juwgos de inter-

accidn ).
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ONCE MESES ( 44 SEMANARS )

* Motor grueso:

Prensién/Comprensiéni

Lenguajes

Socials

En el principio de los primeros pasos.
Puede andar solo, si va cogido de la wmano
de un adulto.

Anda sSlo apoyindose en Los muebles.

Gatea con mis destreza: hace la MARCHA DEL
0s0.

Parfecciona " la oposicién gulgar-indice ",
Le gusta seftalar con el dado los objetos.
Explora facilmente la tercera dimension
( los orificios, las ranuras, las cavida-
das ).

Sus manipulaciones mis Finas le permiten
adguirir sl sentido de la  profundidad, de
lo sélido, del continente y del contenido,
de 10 de al lado, de adentro, de afusras de
1o separado y lo de junto.

Utiliza " palabras frases *.

Prasenta una jerga todavia poca explicita,
pPero que corresponde a situaciones deter-—
minadas.

Extiende un juguete a otra persona, sin
saltarilo.

Agarra la isagen de la pelota en el espeio.
Intenta coger la cuchara.

Coge los alimentos can los dedos.
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DOCE MESES ( 4B SEMANAS )

Motar grueso:

Pransion/Comprensiséns

Lenguaije:

Camina con ayuda.

Fuede esperarse el inicio de la earcha in-
dependiente.( entre laos 12 - 15 mases ).
Empuja las sillas o muebles para aprender a
caainar.

Puede avanzar sobre sus nalgas, apoyandose

con las manos.

Cuando ests de pie, se agacha para coger un
Juguete.

Echa la cabeza hacia atrss para beber.

Se ejercita en el Y RELAJAMIENTO FINO Y

PRECISO DE LAS MANOS * ( 12 - 15 meses ).
Le gusta tirar los objetos uno a uno.

Se ejsrcita en patear el balédn ( control de
misculos extensores de eieshbros inferio-
ras ). . ’

Le gusta poner objetos dentro de otros.

Le gusta ponerse gorros, éutl:, etc.,
sobre la cnb.zi. )

Sabe par.\lr un circulo dentro del orificio
correspondiente.

Realiza sus primeros garabatos, si se le
hace una demostracisn.,

Es la edad del * LENGUAJE SIGNIFICATIVO *
(11 - 15 seses ).

Utiliza dos o tres " palabras frases “.
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Socials

Puade comprender el significado de varias
frases empleadas por los padres y responder
con un gasto o una accion.

l-it-. acciones, acude cuando se 1= llA_ll..
ayuda a vestirse.

Pone los juguetes al lado del corralito.
Empieza a mostrar patrones regulares en la

eliminacién de la vejioa @ intestino.
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DIECIOCHO MESES ( 1 ARO Y 6 MESES )

Motor grussos

Reflejos:

Gube la escalera, =i ae 1w da uns sano.
Se sujeta de una silla grande y se sienta.
Se agacha para r-caqm; las cosas.

Corre con las piernas separadas.

Empieza a saltar sobre los dos pies.
Pusde tirar de un objeto, mnientras camina.
Pusde andar hacia atras.

Landau (+) '

Paracal das {+)

Enderazamianto del cuello (+)

Coordinacion visomotorasHace torres de 3 a 4 cubos.

tenguajes

Persanal/social:

Mete 10 cubos en una taza vy los deja aht.
Vumlve 2 — 3 phginas a la vez,.

Definitiva imitacion del acto de dibujar,
Agarre de pinza nitido.

Seftala o nombra.

Identifica obhietos sefialados.

Indica aus dessos, nosbrando el abjsta.
Usa palabras para expresar 1lp qua sea.
Vocabulario de S ~ 10 galabras, para nos—
trar objetos, personas o acciones
aspect ficas.

Usa frases de dos palabras.

lmita las I’.-r.n-~ de los padraes (por ejem~
plo, fragar el suelo, limpiar el palvo),

Jusga en compafila de otros nifos.
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Tira la pelota cuando se le pide.
tuntrola esfinteres durante el dia.
Indica de alguna manera que ha evacuado.
Levanta la taza y beha bastante bién.
Mete las manos en el plato vacio.

Come s0lo, derrama liquidos o comida.
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Motor grueso:

VEINTIUN MESES ( 1 ANO v ¥ MESES )

Patea la pelota si se le pide.

Se agacha al jugar.

Camina hacia atras.

Subevescaluras agarrado ge la barana:illa,
sin alternar los pies.

Baja la escalera, si Se le da una mano; no
alterna lﬂs.pill.

Reflejsos de enderezamiento-Landau-Fara-

catdas: 2 (+)

Coardinacion visomotri ziConstruye una torre con cincao cubos.

Lenguajes:

Sociaks

Pane cubos en fila imitando un trén,

Coluqa la pireza cuadrada en su agujero en
la tavia.

Hace un garabato con movimiento v direccion
Sefiala S partes del cuerpo de una uuﬂcc;.
Dice por lo muﬁos 8 palabras, entre ellos
papa, mami. .

FPide de beber v comer.

Combina X © 3 palabras =spontaneamente.

_Uﬁi bién la taza.

FPide comida y bebida por‘gestos o palabras.
fPide ir al bafo, puede no usarto.
Ltleva a una persona hasta el juguete para

mostrarselo.
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Motor grussor

VEINTICUATRO MESES ( 2 AROS )

Patea la pelota sin caer.
Sube y baja la escalera sin ayuda.
Levanta objetos del piso sin caer.

Corre bién.

Coordinacién visomotri z:&‘mstruy-‘ una torre de & cubos.

Lenguajet

Socials

Pasa pAginas una a una.

Gira la cerradura.

Alza la tapa de un recipiente.

Imita trazos verticales y horizontales.
lﬁtlntq doblar el papel en dos.

Colaca las tres piezas dos madera en el
tablero.

Seffala cuatro imtgenes. _
Idcntifiga una imdgen en el espejo.
Verbaliza la accisn inmediata.

Se refiere a si mismo por su nombre.

Dice oracianes de dos © tres palabras
{ con verbo y prunoallbrel ).

Responde a preguntas singulares.

Esth bién dotado, es sociable, participa
en la vida de la familia.

Ayuda a ord-na;' Sus COsas.

Avisa que necesita ir al bafto.

Juega con muffecas o carros apropiadamente.

Come solo correctamente.
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Motor gruesos

TREINTA MESES ( 2 y 1/2 AROS )

Intenta sosternerse sobre un pie.

Camina sobre la punta de sus pies ( buen
equilibrio 3.

Cruza los pies en imitacién.

Salta en dos pies.

Coordinacién visomotriziConstruye una torre de 8 cubos.

Lenguaje:

Construye un pusnte con 3 cubos.

Coloca 16 cuhos en una caja.

Imita l1a V y la H al dibujar.,

Habilidad de mover el pulgar independien—
temente de los otros dedos.

Habilidad de hacer cortes grandes ¢on
tijeras.

Acierta en colacar las 3 piezas después de
hatmr girado el tablero.

Dobla una hoja por la mitad, para formar
un libro.

Sigue 2 o 3 4rdenes verbales, gque no se
acompafian de qc;!ttn faciales o corporales,
Inicia «1 razonamiento simple: por gue ?.
Frecusntemsente utiliza el “NO".

Prasenta una conducta negativista.

Dice su nombre completo.

ldentifica 7 dibujos.

Tiene el concepto de uno.
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Sacial:

indica el uso VdIl abjeto.

Camprende tres preposiciones ( adentro,
adelante, atras ). )

Emplea pronombres.

Empuja juguetes con buena direccién.

Ayuda a juard-r objetos en una cajlv (-]
lugar.

Comienza a interactuar compar tiendo
juguetes y esperando su turno.

Distingue los alimentos de los objetos que

no se cosman.

Se introd adecuad te la cuchara en la

boca.
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TREINTQ ¥ SEIS MESES ( 3 GRDS )
Motor grueso: Equilibrio aobre un Solo pie momentinea—
mente .
Alterna los pies al subir las escaleras.
Salta el ultimo escalén.
Monta un triciclo usando pedales.
Coordinacidn visomotriziHace torre de 9 cubos.
Copia un ctreculo.
Imita una cruz, compara dos lineas.
Lenguaje: Interpreta sus dibujos.
Repite 3 digitos (uno en tres ensayas).
Explica una accion an @l litro. .
Conoce unos pocos versps sencillos.
Usa plurales en la conversacian.
Noabra 8 imtgenes.
Dice su sexo.
Contenta una pragunta..
‘ Sigue dow Srdenex a la ver (Eji. Recaje l§
éllota vy la pone sabre la silla).
Social: Cano solo. derrama poco.
Comprenda el hacer turnos.
Viarte bién de un jarre.
Se pone laos capatos.,
Desabrocha botones accesibles.
Camienza a interactuar compar tiando

juguates y espirands su turna.



CUARENTA Y DCHO MESES ( 4 ANOS )
Motor grueso: Salta, patina.
Alterna los pies al bajar escaleras.
Coordinacién visomotora:Se abotona solo.
Coge un balon,
Lenguaje: Conoce los colores, sabe canciones O poe-—
mas de memoria.
Hace praguntas.
Social: . Cuenta “ historias ", juega de forma coo-

parativa con un grupo de nifios.

SESENTA MESES ( 5 AROSB )

Hotor grueso: Patina.

Alterna los pies.

Salta sobre obstaculos bajas.
Coordinacién visomotorasSe anuda los zapatos.

Sabe untar con el cuchillo.
Lenhguaije: Escgib. su nombre.

Pr-guqta que significa una palabra.
Socials Juegos competitivos,

Respeta las reglas.

Le gusta ayudar en las taréas domésticas.

(15 ) (16 ) (17 ) (18) (19 ) (20)
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JUSTIFICACION.

La eatimulacién temprana es un drea de vital inbortancia, que
debe manejar el Mwdico Familiar, ya que una adecuads evaluacion
del desarrollo, es el mejor paso a dar cuando se va a iniciar un
programa de estimulacién temprana can un niffo que presenta
desviacion del desarrollo o corre e! paligro de padecerlo. Hacer
la evaluacion de su desarrollo, !iqnifica.' averiguar exactamente
en qué etapa evolutiva se encuentra, siendo ¢ste el punto de par-
tida de toda la actividad a realizar posteriormente. Para #llo nos
valemos del conocimiento que nos proporciona la | neurologla
evolutiva, las prusbas estandarizadas ﬁ.l desarrollo y de la
observacién del nifMo en su ambiente familiar, asi como taoda la
informacién que nos puedan aportar los padres acerca de la
avolucién del nifio desde su nacimiento y su situacién actual. Por
medio de este conocimiento se puede diagnésticar en forma oportuna
retraso en ) desarrollo psicomotriz del niffo y asi proporcionar
un tratamiento oportunco y ofrecer un mejor prondstico en el
desarrollo v crecimiento dal niffo.

En el programa del nifio sano, ®#] Médico Familiar es la piedra
angular para detectar alteraciones en las esferas del desarrollo
aol nific menor de S aftos, por lo que es impartante conéar con los
conocimientos suficientes para llevar de una -manera adecuada,
ordenada vy efectiva la evaluacién del desarrollo psicomotor,

lenguaje y aspecto social del niffo.
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Se considera que el conccimiento profundo de la normalidad es

una base fundemental para el conocimiento de lo anormal por io

vtanto énta dﬂprtn por necesidad, snsefiarse antes de estudiar las
enfersedades.

En pediatria existen diferentes formas mediante las cuales el
desconacer lo normal viene a ser -pcrjudi:nl para el nifo, los
padres y la familia. Estas formsas pusden resumirse de la siguiente
manera.

1.~ Deficiencia en la capacidad de tranquilizar a los padres vy
mitigar la ansimdad: Entre las causas mis comunes de ansiedad se
incluye un retraso del niffo en ciertas areas del desarrollo, - como
®l caminar, el lenguaje o el control de la vejigaj el negativismo
existente antre @] prisero y el tercer afio de vida, la disminucién
del apetito en el segundo semestre de vida, la posesividad de 1la
infancia, y wmsuchos prol.:lm.I frecuentes de alimentacion v
conducta. Los padres no pusden estar prevenidos ni tener
tranquilidad acerca de es0os sintomas a #Menos que S8 reconozca y
enfatice su normalidad, aunado, con Grqcuon_:in, a4 sugerencias del
como hacer menos problematico estas sintomas, modificando ciertos
aspectos del tratamiento del niflo. Es grande &1 nasero de madres
que s® preocupan paorque su hijo tiene una talla o un peso
demasiado bajo; la ignorancia de un Médico acerca de lo normal vy
de las variaciones normales le impiden tranquilizar a la v;mdre en
el sentido de que e] nific ests sanoc y que no existe nada anormal
en &1, sino que tales caracteristicas las adquirio de uno de los

padres. (19).
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Debe recordarse que la estimulacién temprana es parte de los
patrones de crianza adecuada y certero que van incorporanda al
niffo a su medio, mediante una seguridad efectiva b(:ica, una
motivacién para que aprenda y un interés en su desarrollo. Por 1la
tanto deben restringirse en forma alguna la inictativa
exploratoria del niffo, y su curiosidad en su propia necesidad de
crecer; Ademis, se deben estimuler la demostracion de sus

capacidades y de los logros que adquiera en su aprendizaje.

Muchos han creido que la estimulacién tmlpr;ma se basa solo en
la relacidn del niflo con una serie de objetos o de juguetes que
_ estimulan sus sentidos, afinan sus habilidades y ayudan en él
desarrollo, de jusgos, de cantos y de colores. Paro sin embargo es
algo mis que esto. Es el intercambio de experiencias que el niffo
astablece con la presencia de esos estimulcos y de las personas gue
las manejan, aediante una comunicacién que le permite seguridad
efeactiva, atencion adecuada, aprendizaje debido, habitacién

necesaria y estimulo crecient® y oportunc para = major

desarrollo.
Se dice que @] nifflo requiere alcanzar el miximo desarrollo

integral y conviene preguntar también qué encierra ese termino oe
desarrollo integral ?. En términos muy simples se puede decir
que se trata de que el niffio logre 10 mejor de sus capacidades
mentales, emocionales, sociales y fisicas. Se busca por 1o tanto
el desarrollo de su inteligencia, de su motricidad y de su
personalidad. €Es de vital importancia para <¢ste proposito la
habilidad de las manos, el aprendizaje del gateo y del caminar,

como las sxpresiones del rostro, los intentos de comunicacion, los
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balbuceos v las reacciones de per;sonalidad, que el niNo va
adquiriendo.

Para una estimulacién temprana es esencial la intervencién de
los padres . La madre es indispensable en los primercs meses v el
padre se debe ir incorporando, lo mismo que el resto de la
familia.

Por todo lo que se ha mencionado hasta el momento, queda clara
la importancia que tiene la participacidén del Médico Familiar en
®]l desarrollio adecuado de los infantes, al orientar y avudar a los
padres de familia para lograr el Sptimo desarrallo de sus hijos,
y todo lo anterior podemos brindarlo dentro del pragrama
materno—-infantil durante las consultas que se realizan para el

control del nifio de 0 a 5 alos de edad.
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OBETIVOS

Objetivo g-mr’l.

1.~ Evaluar los conocimientos que tienen los médicos adscritos
al Centro de Salud "Dr. Jose Castro Villagrana " en relacién a 1la
o-timlncién temprana y desarrollo psicomotriz del niffo.

Objetivas -spc'd.ﬁcns.

1.- Cohocer el gradﬁ de canocimientos que tiene el mbdico
familiar adscrito al Centro ds Galud sobrs crecimiento 14
desarrollo del infante.

2.- Valorar aptitudes y actitudes que tiene @l médico familiar 7
adscrito al Centro de Salud respecto a la estimulacién temprana vy

desarrollo psicomotriz.
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MATERIAL ¥ METODO

En agosto de 1993 se inicid un estudio de tipo transversal,
dascriptiva, observacional -n [} que e encuestaron
a 24 médicos de los cuales a 5 de ellos no se tomaron en cuentas 2
par no entrar en los criterios de inclusién (ya que su funcién es
predominantesente adainistrativa), (y otro por no desear
participar en el estudio). De los 21 médicos que respnndilrnn el
cuestionario 14 lo hicieron @l 20 de agosto del presente afio y S
el primera de septiembre de 1993.

El cuestionarico constd de 40 preguntas divididos on 3
secciones: cagnocitiva, de criterio y apinién (ver anexo) de las
cuales 30 correspondieron al conocimiento de los médicos en cuanto
a estisulacién temprana y desarrollo psicomotriz del niffiog para su

evaluacién se consideraron 4 rangos que song

CALIFICACION ACIERTOS

- Alta. 24-30 aciertos
- Suficiente. 16-23 aciertos
- lnluficilntu.v 8-15 acisrtos
- Bajo. 0-7 aciertos

De las 10 preguntas restantes, ean S5 de ellas externaban sy

opini&n repecto a 1la estimulacién temprana contestaron unicamente
81 - NO.
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En I se les pedia que marﬁfustarnn acerca de la estimulacién
temprana: si la formacién de un grupo de.niflcs en el Centro de
Salud se cansideraba adecuado para fomentarla; v si la orientacien
a las madres para que la llevarlr; 4 cabo era: muy necesaria,

iaoi ria. Una de las preguntas consideraba la

importancia de la necesidad que wl personal wmédico y paramsdico
tisne en el conocimiento del crecimientc y desarrollo del infante,
y por Gltimo la pregunta 40 cuestionaba a los médicos acerca de si
sus conocimientos sobre estismulacién temprana v desarrollo

psicomotriz eran suficientes, insuficientes o nulos.
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RESUL.TADOS

De los 21 médicos que se encuestaron en el presente trabajo de
investigacion se encontraron los siguientes resultados: 7

El nivél'de conoiinicnto de ellos, en 30 de 40 preguntas sobre
estimulacion temprana y desarrollo psicomotriz (tabla y grafica 1)
Ffud el Qiqui!_nte=

Qué se entiende por estimulaciédn temprana ? (pregunta No.1).

Constituye un conjunto de acciones tendientes a praporcionar al
niffo las experiencias necesarias desde su nacimiento para
desarrallar al miximo su potencial psicomotor (1} (2). En esta
pregunta el &4% fueron acertadas, el 19% contestd equivocadamente,
9.5% contastaron de manera incompleta y 4.7% no contests.

Gue @s el crecimiento ? (pregunta No.2).

Denota cambio del tamafio, gque es resultante de un aumento c'n el
nimero de las células del organismo (15) {(1é4). El 714 contestaron
bién y 28.5% respandieron sguivocadassnte.

Gué es el desarrollo ? (prequnta No.3).

Se aplica a ia saduracion de los Srganos vy Iilt.l’ll coad la
adquisicion de habilidedes 'y a la capacidad de adaptacién a
situaciones nuevas (15) (1&6). En esta 61.9% contestaron bién, =l
28.5% raspondieron mal, 4.7% no contests y atro 4.7%Z tenia solo la
idea.

En qué consiste @l reflejo de los puntos cardinales o reflejo
de busqueda 7 (pregunta No.4).

El cual consiste en estimulacionas ligeras peribucales
(comisuras labiales y parte central de 1los labios superior e
inferior), a las cuales el mfio repande orientando la lengua, la
boca vy la cabeza en sentido del! estimulo; en un movimiento activo
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de rotaci<n lateral, de extensiin y de flexison de la _cabeza {15)
(16) (19) (20). El1 61.9%Z respondieron dc manera correcta, 3I3.3%
contestaron incorrectamente y 4.7Z de ellos unicamente tenta ‘l1a
idea. '

En qué consiste e1 reflejo de Moro y a que edad dllapar._ce ?
(pragunta No.5).

Se hace traccién del niffo por los pufios, de tal manera gque se
levanta ligeramente la cabeza del plano de la mesa de exploracisn, .
suspendisendose en forma brusca esta traccisn; el cambio rvepentino
de bnsleién de la cabeza en relacién al tronco desencadena el
raflejos extensisdn con .b&uc:ior\ de los brazos, separacién de los
dedos y 1lanto. Desaparece de 2 a ‘3 meses después de la vida
extrauterina (15) (16) (19) (20). 61.9% estuvieron bieén, 23.8%
contestaron mal y 14.2% tentan la idea.

En qué consiste el reflejo ‘da prensién (o de Grasping) 72
(pregunta No.&).

La excitacion de la mano del recién nacido determina una
flexi¢n de los dedos, sobre el dedo estimulador, Existe tambiéh un
Grasping @n los pies; menos intenso. (15) (16) (19) (20). En 76.1%
la respussta fué acertada, 14.1% respondieron incorrectamente,
4.7% no contestd y 4,74 tenia solo la idea.

En qué consiste el reflejo de la Mr:h; automitica ? (pregunta
Na.7).

Se obtiene al sostensr de pie al niffo inclinado hacia adelante
y procurando que apoye la planta de los pies, el niffo re'spande
alternando flexidn v extensién de los mi_emhrus inferiores (15)
(19) (20). La contestacién de 42.84% Ffud acertada, de 38%
eguivocada, 9.5% no contestaron y 9.5% tenfian la idea.
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£En gue consiste el reflejo glabwlar 7 {pregunta Noc.8).

Un golpeteo en la zona glabelar, praoduce un pestanec breves
aparace al nach‘i-ntn; sy persistencia es variable; esti ausente
on casos de afasia o en pnralisi.l‘ carabral y acentuado en
hiperexcitabilidad (1S) (16). 14.27 repondieran bisn, 74.1% mal vy
9.5% no contestaron.

A que edad se debe iniciar la estimulacién temprana ? (pregunta
No.?).

Desde &1 nacimiento (1). &&.46% repondiercon bien y 3I3.3%
cantestaron equivocadamente. .

A que wdad sonrie 1 nifo cuande se le habla (sonrisa sacial),
ami te sonidos aislados vy sigus objetos mas all&s de la 1linea
media ? (pregunta No.10).

' Al segundo mes (3} (15) (16). 33.3% -stuyicrun bién vy &b.5%
eguivocados.

En qué mas el nifo rie cuando esta conteants, se molexta cuando
pierde &1 contacto sacial y alcanza objstos y los lleva a la bo-
ca ? {pragunta No.11) .

Al cuarto mes (3) (15) (1&). 33.3%4 respondieron pitn y bb.b6%
mal. ' '

En qué mus @] nifio reacciona al ruido, emite sonidos guturalas
y con las manos flaxionadas ? (pragunta No.12).

Al primer aes (3) (15). wolo 4.7% contestd correctamsnte y
95.2% respondid de manera equivocada.

En qué mes el nifta tiene sonrisa franca, trata de tocar a las
personas, ewmite sonidos de alegria, sigus bien abjetos con la
vista vy tisne va equilibrio de cuella ? (pregunta No.13).

Al tercer mes (15} (16). 19% repondieron bién v 80.9% mal.
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En qus mes @l niko 'rl.- y juega con el examinador, tiends loa
brazos, come galletas, dice monosi labos inespecificos y transfiere
objetos de mano a mano ? (pregunta No.14). .

Al sexto mes (1S5) (16). de 38% contestaron bién y &1.9%
equivocadasente.

En qué mes @@ nifSo juega, nuerde y mastica laos Juguetes,
pulgariza, intenta alcanzar objetos distales by se mantiene
brevesente si se le sostienen las manos ? (pregunta No.15).

Al octavo mes (15) (16). De 42.9% la respussta fué acertada vy
de 57-2% eguivocada.

En qué mes el nifio dice adida con las manos, sostiene el
biberén de pie y apoya el pie contra los barrotes de la cuna ?
(pregunta No.14).

Al décimo mes (15) (16). 66.6% estuvieron bién y 33.3% mal.

En qué mes el niffic camina bién con las manas apoyadas, junta y
recoge aobjetos, realiza juegos simples con la pelota, dice dos
palabras ademis de paph y mamk y lanza y dd aobjetos ? ({pregunta
No.17) .

A los doce meses (15) (16). 57.1% estuvieron correctos y 42.8%
incorrectos.

En que mes @1 niXo camina solo, voltea las pastillas del
recipiente espontaneamente, dice de 4 a 5 palabras y comunica lo
que desea por sefias.o vocalizacion ? (pregunta No.18).

Al quinceavo mes (3) (15) (16). 57.1%Z respondieron bién y #2.8%
respondieron mal.

A los cuantos afios o} nifio pedalea el triciclo, corretea, sube
y baja escaleras de una en una, abre puertas, hace una torre de &
a 8 cubos, ayuda a desvestirse y controla esfinteres durante
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el dia ? (pregunta No.19).
A los 2 aMos (3) (15) (18). 71.4% contestaron biéen y 208.6% mal.
A qué e@dad se para el niffo un segundo con un pie, copia un

circulo, usa plurales e inicia control de esfinteres hasta llegar
& ser total ? (pregunta No.20).
A los 2 afos y madiao (3) (15) (16). La respuesta de 66.6X Fue

corracta y 33.34 incorrecta.

A los cusntos affios el niko baja escaleras con alternancia de
los pies, dibuja una cruz sin desostracién previa, dibuja 3 partes
humanas y juega en grupos ? (pregunta No.21).

A los & afos (3) (15) (16). 33.3% respondieron bién y 66.6%

mal.
A los cuAntos afflos @ niNo se sostiens on un pie diez segundos,

marcha atras en pasos completos, topia un cuadro, un tridngulo vy
dafine seis palabras ? (pregunta Ne.22).

A los 4 alMos y madio (3) (15) (1&). 22.84 contestaron bién vy
74.1% sguivocadamente.

A los cuAntos affos salta de un pie a otre, dibuja hombres de
sei® partes, compone varias palabras y juega en grupos imagina-
rios ? (pregunta No.23).

A los 5 afNos (3) (1S) (16). 19% respodieron correctamente vy
80.9%4 incorrectamente.

Cus]l es el peso promedio del niffo mexicano al nacer ? (pregunta
No.24).

De 2500-3500 gramas (20). &4.4% respondieron biéen y 33.3%
equivocadamente,

Cusntos gramos aumenta el niffio en el primer cuatrimestre?
(pregunta No.25).

750 gramos (20). 66.56% estuvieron bién y 33.3%4 equivotados.
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Cuentos gramos aumenta el niko en el segundo cuatrisestre 7
(pregunta No.26).

500 gramos (20). 66.64 cantestaron bien y 33.3% mal.

Cukntos gramos aumenta el niko en el tercer cuatrimesstre ?
(pragunta No.27).

230 gramos (20) . 61.9% respondi-rnn bién y 3I8%Z equivocadamente.

Cuil =3 el perimetro cefalico en el nifNo ai na:.iqilntn ?
(pregunta No.28).

De 34 a 36 centimetros = + = 1 (20). 33.3% fué correcta y &66.6%
incﬁrr.ctl.

Oué signos valora el método dea Silverman-Anderson 2 (pregunta

No.29).
a) Disociacidén téraco-abdominal, b) Tiros intercostales,
c) Retraccién xifoidea, d) Aleteo nasal vy @) GQuejidos’

espiratorios (13) (20). 3I3.3% estuvieron bién, 42,84 estuvieron
mal y 23.8% no contestaraen.

Gud signos valora el método de Apgar 7 (pregunta No.30).

a) Frecuencia cardiaca, b) Esfuerzo respiratorio, €) Tano
muscular, d) Irritabilidad refleja y ¢) Coloracién de la piel
{16) (20). 57.1% respondieron bién, 19% mal y 23.8% tentia 1la
idea.

Evaluacién gensral de todas las preguntas se pusde rasumir en
que once médicas alcanzaron wun rango de INSUFICIENTES con un
porcentaje de 52.38%. En 10 se encontrd un rango de suficientes
con un porcentaje de 47.461%3 y ninguno de los médicos mostrd un
rango en su nivel de conocimiento alto o t:uju.

En relacién al cuestionamiento que se les hizo sobre si la
estimulacidén temprana debe realizarse exclusivamente en niffo con
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retraso psicomotriz, se encontré una frecuencia de 20. Gue
contestaron afirmativamente con porcentaje de 95.23%; y solo uno
respondic de forma negativa un pocentaje de 4,754 (Tabla y gra-
fica 2).

En cuanto a si la estimulacién temprana se debe realizar en el
primer nivel de atencién, la respuesta afirmativa fue¢ unanime con
una frecuencia de 21 y un porcentaje de 100X (Tabla y grafica 2).

Respecto a si para llevarse a cabo un programa de estimulacion
tuﬁram, *s necesario un entrenasiento especializada la
frecusncia de los que estuvieron de acuerdo fué de 16 con
porcentaje de 76.19%. La frecuencia de los que no estuvieron de
acuerdo fué¢ de 5 y el porcentaje de 23.08%X. (Tabla y grafica 2).

La frecuencia de poder llevar a cabo un programa de
estimulacion temprana en eI &rea de trabajo fus de 20 que
respondieron de manera afirmativa con porcentaje de 95.23%, y solo
1 contest® de forma negativa arrojando un 4.746X de  parcantaje. ’
(Tabla y grafica 2).

Cuando se les formuld a los encuestados si consideraban que el
costo de un programa e estimulacion temprana es elevada la
frecuencia encontrada resulté determinante, vya gue los 21
respondieron negativamente, alcanzando un porcentaje de 100X.
{Tabla y grafica 2). ’

La opinion de los médicos referente a la necesidad de la
estimulacién temprana dctnr-_inb una frecuencia de 16 que
contestaron que era suy necesaria can parcentaje de 76.194, y la
frecuencia de los que contestaron ser solo necesaria fue de 5

dando 23.80% de parcentaje. (Tanla y grafica 3).
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La respuesta de los msdicos acerca de la. farmacison de un grupo
de nifos para recibir estisulacién temprana en el Centro de Salud,
fus de 10 que contestaron era suy necesaria y 47.% de porcentaje.
La frecusncia de los que contestaron que solo es necesaria es de

R i1 dando un porcentaje de 52.38%. (Tabla y grafica 4).

Cuando se les formuléd a los médicos la posibilidad de orientar
a las madres para que estimulen tempranassnte a sus hijos se ob-
servé la siguisnte frecusncia y porcentaje; 18 respondieron que
era auy necesaria con 85.717 de porcentaje, y 3 que lo considera-
ban necesaria con 9.52% de porcentaje. (Tabla y grifica 5).

Lo que opinan los médicos sobre 1a necesidad de que, el
persona) mbédico y paramstdico conozca el desarrollo psicosotriz vy
estimulacidn tesprana del niffiog proporciond una frecuencia de 19
Que estuvieron de acuerdo con un porcentaje de 90.47% y solo 2
considerarofd @ra necesaria con 9.52% de porcentaje. (Tabla vy
grafica &).

La frecuencia de los médicos en relacién a su autosvaluacion
acerca 4@ sus conocimientos de estisulacién temprana y desarrollo
psicomotriz del nifto fué la siguiente: & respondieron que sus
conocimientas eran SUFICIENTES. Porcentaje 28.57%, 14 los
calificaron como INSUFICIENTES. Porcentaje 66,66% y solo 1
considerd que sus conocimientos ®ran NWLO0S. Porcentaie 48.786%.

(Tabla y grafica 7).
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DISCUSION ¥ CONCLUSION
En base a la informacidn y resultados abtenidos en 1 presente

trabajo de investigacién, podemos concluir que, a pesar de la
importancia que tiene la estimulacién temprana vy desarrollo
psicomotriz del nifio, ello sin embargo no se lleva a cabo de
manera aopartuna y adecuadag quiza debido paor un lado a la
ignorancia o apatia de la mayoria de los padres de familia en su
asawmjo, ¢ bién que desafaortunadasente muichos de los mbdicos
no tienen la experiencia sufuciente, en wl sanejo de la estisula-
ci6én temprana y desarvollo psicomotriz. Por lo que en muchas de
108 casos se di como resultado que no sepan ori-niar a los padres
de Ffamilia en relacién a la estisulacién temprana y desarrollo
psicomotriz y pienso, que no as por ignorancia sino mis bien por
falta de motivacién y tambien de un mejor y mayor adiestra—
mienta al respecto.

Otro aspecto que considero oportuno de hacer mencién por los
resul tados obtenidos en esta investigacién, es el que tal vez el
Sector Saiud no ha tenido a bien el crear un subprograma del
control de niffo sano paor medio del cual los médicos desde sus
etapas de formacién implesenten la creacién de grupos de nifios de
0-4 alios para llevar estrategias adecuadas a4 su edad y sexo
logrando asi un mejor desarrollo en su ulti-uh:ién t-mpv;ann Y
funciones psicomotoras todo esto determinado en base a las

necesidades y posibilidades de cada institucidn.
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Por "todo 10 anteriormente expuesto, y motivado por las
experiencias vividas en mi residencia como médico familiar;
propongo la creaci1én de talleres de orientacién y adiestramiento
en estimulacién temprana y desarrollo psicomotriz tanto para
padres de familia como para el pewrsonal medico y paramedico del
Sector Salud, los cuales serian capacitados v después asesorados
por un equipo de médicos y técnicos especializados de las diversas
institucianes, ﬁor 1o cual se proporcionaria de westa manera una
mejor y mayor atencidn médica integral y especializada a nuestra

publacién en general.
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TAELA No. 1

NIVEL. DE CONOCIMIENTOS DE LOS MEDICOS. SOBRE ESTIMULACION
TEMFRANA ¥ DESARROLLO FPSICOMOTRIZ.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRECUENCIA FORCENTAJE
ALTU o 0 %
SUF ICTENTE 10 47.61 %
INSUFICIENTE 11 52.38 %
EAJO 0 oY%
TOTAL 1 100,00 %
. i

FUENTE: CUESTICONARTQ REALIZALD A Lus MEDRICOS ADSCRITOS AL
CENTRG DE SALUD " Dr. JUSE CASTRD VILLAGRANA

AGOSTU 1993
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‘GRAFICA No. 1
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS MEDICOS
SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO

PSICOMOTRIZ
F 60 .
. e TP
R
50
3
C 40
1]
g 30-
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FUENTE: TABLA No. 1



B.= LA ESTIMULACION TEMPRANA SE DEBE REALIIAR EN

TARELA Na.Z2

RESFUESTA DE LOS MEDICOS SOBRE ASPETOS GENERALES DE LA

ESTIMULACIUON TEMPRANA.

CON RETRASQO PSICOMUTRIZ 7

A~ LA ESTIMULAION TEMFFANA SE DEBE REALIZAR EXLUSIVAMENTE EN NIROS

st 1 4.76 % '}
NO z0 55.23 %
1 100,00 %

EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION 7
(=24 21 100.00 %
NO Q 0%
21 100,00 %

SARIO UN ADIESTRAMIENTO ESFECIALIZADO ?

C.- PARA LLEVAR A CABD UN FROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA ES NECE=-

51 16 76.19 % g

N0 s 23,08 % :
21 100,00 % g

D.- PODRIA LLEVAR A CABO UM FROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN 3U
AREA DE TRABAJO 7

s1 20 95,23 % 1‘

NO 1 4,76 %
z1 100,00 %

ES ELEVADOD ?

E.- CONSIDERA QUE €L COSTO DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA

=33

[>]

NO

10900 7

100,00 ¢

FUENTE: CUESTIONARIO REALLIZADO A LOS MEDICUS ADSCRITOUS AL LENTRU DE
SALUD “ Dr. JOSE CASTRD VILLAGRANA "

AGOSTO 1993
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GRAFICA No. 2 -
RESPUESTA DE LOS MEDICOS SOBRE ASPECTOS
GENERALES DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

PREGUNTAS
Bl s NO

FUENTE: TABLA No. 2



TABLA No.3

OPINION DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS SOERE LA NECESIDAD DE LA
ESTIMULACION TEMPRANA.

OFINION FRECUENGIA FORCENTAJE
MUY NECESARIA 16 76.19 %
NECESARIA 5 23.80 %
INNECESARIA o] ' 0%

TOTAL 21 100,00 % .’

J

FUENTE: CUESTIONARIC REALIZALD A (DS MEDICOS ALSCRLIUS AL
CENTRO DE SALUD " Dr. JOSE CASTRO VILLAGRANA "
ABGOSTD 1993



99

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

TEMPRANA
F 20 - 76.19%
R
[
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c .
b
g 10~ . 23.80%
N - oo [V ‘
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I 5 0%
A o / , /
MUY NECESARIA NECESARIA INNECESARIA
MR oriNION

FUENTE: TABLA No.3



TABLA No.4

OFINION DE LOS MEDICOS SOBRE LA FORMACION DE UN GRUFO DE NIROS
PARA RECIBIR ESTIMULACION TEMPRANA EN EL CENTRO wE SAtkub.

OFINION FRECUENCIA PORCENTARJE ‘ -
MUy NéCESARIA 10 V 47.861 4
NECESARIA 11 ' S52.38 %
INNECESARIA . 0 0%
TOTAL 21 100.00 %

FUENTE: CUESTIOQNARIO REALIZADQ A LOS MEDICOS ADSCRITUS AL
CENTRO DE SALUD " Dr. JOSE CASTRO VILLAGRANA
AGOSTO 1993
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GRAFICA No. 4
- OPINION DE LOS MEDICOS SOBRE LA
FORMACION DE UN GRUPO DE NINOS PARA
RECIBIR ESTIMULACION TEMPRANA EN EL C.S.

F 124
R . 0
g 10

C g

' oY
o L Ok

MUY NECESARIA NECESARIA INNECESARIA

I OPINION

FUENTE: TABLA No. 4



TABLA NO.S

OFINION DE LOS MEDICOS RESFECTO DE UFYIENT.AR A LAS MRURES FRARA
OuE ESTIMULEN A SUS HIJOS.

OFPINIGN FRECUENCIA FORCENTAJE
MUY NECESARIA 18 - 85.71 %
NECESARIA 3 14.28 %
INNECESARIA L] 0 '/.'
TOTAL 21 : 100,00 %

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADG A LUS MEDLITCOS ALSCRLTOS AL
CENTRO DE SALUD “ Dr. JUSE CARSTRO VILLAGRANA "
AGDSTO 1993
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GRAFICA No. 5

OPINION DE LOS MEDICOS RESPECTO DE
ORIENTAR A LAS MADRES PARA QUE

ESTIMULEN A SUS HIJOS

85.71%
F 20 .
R
€ 181
o
1] 10 -
E . B 14.28% [ e e [P - e
N 5
c . 0%
| :
. / | /
MUY NECESARIA NECESARIA INNECESARIA
H oPINION

FUENTE: TABLA No. 6




TABLA No.é

OPINION DE LDS MEDICOS SOBRE LA NECESIDAD DE GUE EL PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO CONOZCA EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ ¥ ESTIMULA~
CION TEMPRANA DEL NIRO. -

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
MUY NECESARIA 19 90.47 %
NECESARIA 2 : C 9.52 %
INNECESARIA : ° : o
ToTAL 21 ) 100.00 %

FUENTE: CUESTIONARID REALIZADO A LOS MEDICOS ADSCRITOS AL
CENTRO DE SALUD " Dr. JOGSE CASTRO VILLAGRANA "
AGOSTO 1993
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GRAFICA No. 6
OPINION DE LA NECESIDAD DE QUE EL
PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO CONOZCA
EL D.P.M Y ESTIMULACION TEMPRANA DEL NINO

F 20 ~
R
E |
151
10
81 0%
0 RE - / T /
MUY NECESARIA NECESARIA INNECESARIA

I orINION

FUENTE: TABLA No. 8



TABLA No.7

AUTOEVALUACICON DE LOS MEDICOS, ACERCA DE SUS CONDCIMIENTOS
SOBRE ESTIMULACIGN TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTRIZ.

AUTOEVALUAC IGN ~ FRECUENCIA PORCENTAJE
SUFICIENTES & 28.57 %
INSUF ICIENTES 14 66.66 %

NULOS 1 | 476
. TOTAL z1 100.00 %

FUENTE: 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.
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FUENTE: TABLA No. 7



CENTRO DE SALUD
“ DR. JOSE CASTRO VILLAGRANA *
S. S. U. N. A. M.

EL. PRESENTE .CUESTIONARID PRETENDE IDENTIFICAR ALGUNOS ASPECTOS,
RELACIONADOS CON EL 'DESARROLLO PSICOMOTRIZ Y LA ESTIMULACION

TEMPRANA EN LOS NINOS DE NUESTRO MEDIO. FORMA PARTE DE  UNA
INVESTIGACION GUE PROPORCIONARA, ELEMENTOS DE UTILIDAD PARA LA
POSIBLE APLICACION, DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
CENTRO DE SALUD.

£L CUESTIONARIO ES CONFIDENCIAL ¥ SE USARA TOTALMENTE PARA LOS
_FINES SEWALADDS, POR LO OQUE AGRADECEMOS DE . ANTEMANO EU
COLABORACION. LE RDGAMOS QUE S5US RESPUESTAS SEAN LO MAS CORTAS ¥
CLARAS POSIBLES.

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:
DR. HERMILO ABRAHAM GARCIA MARTINEZ

ASESOR DE LA INVESTIGACION:
DR. EFREN RAUL PONCE ROSAS
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3.

4.

QUE ENTIENDE POR ESTIMULACION TEMPRANA ?

GUE ES EL CRECIMIENTO ?

GUE ES EL DESARROLLO ?

EN QUE CONSISTE EL REFLEJO DE LOS PUNTOS CARDINALES (0O REFLEJO
DE BUSGUEDA) 7?

EN QUE CONSISTE EL REFLEJO DE MORD Y A GQUE EDAD DESAPARECE 7

EN QUE CONSISTE EL REFLEJO DE PRENSION (D DE GRASPING) ?

g EN QUE CONSISTE EL REFLEJO DE LA MARCHA AUTOMATICA ?

EN QUE CONSISTE EL REFLEJO GLABELAR ?
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10.-

1.~

12.-

13.-

14.~

15.-

16.—

17.-

A QUE EDAD SE DEBE INICIAR LA ESTIMULACION TEMPRANA 7

A GUE EDAD SONRIE EL. NINO CUANDD SE LE HABLA (SONRISA
SOCIAL), EMITE SONIDDS AISLADOS Y SIGUE OBJETOS MAS ALLA DE
LA LINEA MEDIA 7

EN OUE MES EL NIND RIE CUANDD ESTA CONTENTO, SE MOLESTA
CUANDO PIERDE EL CONTACTD SOCIAL Y ALCANZA OBJETOS Y LOS
LLEVA A LA BOCA ?

EN GUE MES EL NINO REACCIONA AL RUIDO, EMITE SONIDOS
GUTURALES Y CON LAS MANDS FLEXIONADAS 7 :

EN OUE MES EL NIRO TIENE SONRISA FRANCA, TRATA DE TOCAR A
LAS PERSONAS, EMITE SONIDOS DE ALEGRIA, SIGUE BIEN OBJETOS
CON LA VISTA Y TIENE YA EQUILIBRIO DEL CUELLO ?

EN QUE MES EL NIND RIE Y JUEGA CON EL EXAMINADDR, TIENDE
LOS BRAZOS, COME GALLETAS, DILE MONOSILABOS INESPECIFICOS Y
TRANSF IERE OBJETOS DE MAND A MANG 7

EN GUE MES EL NINO JUEGA, MUERDE Y MASTICA LOS JUGUETES,
PULGARIZA, INTENTA ALCANZAR OBJETOS DISTALES Y SE MANTIENE, DE
PIE BREVEMENTE SI SE LE SOSTIENEN LAS MANOS 7

EN GQUE MES EU NIRO DICE AD1OS CON LAS MANOS, SOSTIENE EL BI
BERON DE PIE Y APOYA EL PIE CONTRA LOS BARROTES DE LA CUNA ?

EN QUE MES EL NINO CAMINA BIEN CON ‘UNA MAND APOYADA, JUNTA
Y RECDGE OBJETO0S, REALIZA JUEGOS SIMPLES CON LA PELOTA, DICE
DOS PALABRAS ADEMAS DE PAPA Y MAMA Y LANZA Y DA OBJETOS ?
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18.-

19.~

21.-

22.-

23.—

24,.—

26.-

EN GOGUE MES EL NIRO CAMINA B0LO, VOLTEA LAS PASTILLAS DEL
RECIPIENTE ESPONTANEAMENTE, DICE DE CUATRO A CINCO PALABRAS Y
COMUNICA LO GQUE DESEA POR SENAS O VOCALIZACION ?

A LOS CUANTOS AROS EL NIRD PEDALEA EL  TRICICLO, CORRETEA,
SUBE Y BAJA ESCALERAS DE UNA EN UNA, ABRE PUERTAS, HACE UNA
TORRE DE SEIS A OCHO CUBOS, AYUDA A DESVESTIRSE Y CONTROLA
ESFINTERES DURANTE EL DIAR ?

A GUE 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 ?

A LOS CUANTOS ANDS EL NIRD BAJA ESCALERAS CON ALTERNANCIA
DE LOS PIES, DIBUJA UNA CRUZ SIN DEMAOSTRACION PREVIA, DIBUJA
TRES PARTES HUMANAS Y JUEBGA EN GRUPOS 7

A LOS ' CUANTOS AROS EL. NIRDO SE "SOSTIENE EN UN PIE DIEZ
SEGUNDOS, MARCHA ATRAS EN PASOS COMPLETOS, COPIA UN CUADRADD,
UN TRIANGULO Y DEFINE SEIS PALABRAS ?

A LOS CUANTOS ANOS EL NIFD SALTA DE UN PIE A OTRO, DIBWA
HOMBRES DE SEIS PARTES, COMPONE VARIAS PALABRAS Y JUEGA EN
GRUPOS IMAGINARIOS ?

CUAL ES EL PESO iPRDFEDlD DEL NIRO MEXICANO AL NACER ?

I:;URNTDS GRAMOS AUMENTA EL NIRO EN EL PRIMER CUATRIMESTRE ?

CUANTDS GRAMOS AUMENTA EL NINO EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE 7
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27 .~ CUANTOS GRAMDS AUMENTA EL. NINO EN EL TERCER CUATRIMESTRE 7

28.- CUAL ES EL PERIMETRO CEFALICO EN EL NINO AL NACIMIENTO ?

29.- GQUE SIGNOS VALORA EL METODD DE SILVERMAN - ANDERSON 7

30.— GQUE SIGNOS VALORA EL METODD DE APGAR 7

ESTA TESTS N8 BEBE
SMIR BE LA BIBLIGTECA
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CODIGO:

1=81

2=ND

3i.-

I2.-

33.~

349.~

35.-

CONSIDERA USTED ' (MJE LA ESTIMMACION TEMPRANA
SE DEBE REALIZAR EXCLUSIVAMENTE EN NIROS CON
RETRASO PSICOMOTRIZ ?.icvceccevncanssonscnanaccnnaad

CONSIDERA USTED QGUE LA ESTIMILACION TEMPRANA
SE DEPE REALIZAR EN EL PRIMER NIVEL DE ATEN-

CION ?icecseasscncacscascnncncscoscsassasancnnnsnnesl

‘CONSIDERA USBTED GUE PARA LLEVAR A CABO UN

PROGRAMA DE ESTIMULACIDN TEMPRANA ES NECESARIO
UN ADIESTRAMIENTO ESPECIALIZADD ?.vvsecranscncascnnel

CONSIDERA GUE USTED PODRIA LLEVAR A CABO UN
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANR EN SU ARER .
DE TRABAJD ?-...--------‘----.....-'-.-.............--(

CONSIDERA USTED GQUE EL COSTO DE UN PROGRAMA
DE ESTIMULACION TEMPRANA ES ELEVADD Pscccesncssssss(



nUY

A ARIA

36.- DIRIA USTED QUE LA ES-
TIMULACION TEMPRANA ES .44 ( ) ( ) { )

37.— CONSIDERA USTED GQUE LA
FORMACION DE UN GRUPD DE
NINOS PARA ESTIMULACION
TEMPRANA EN ESTE CENTRO
DE SALUD ES Peeancvssssnesanl ) ( ) ( }

38.~ CREE USTED QuE LA
ORIENTACION A LAS MADRES
PARA GUE ESTIMULEN A SUS : : -
NIROS ES Pecccnovsccsccananal ) ( ) [} )

39.- CONSIDERA USTED QUE
DENTRO DE LA FORMACION
DEL PERSONAL MEDICO Y
AREA PARAMEDICA CONOCER
EL CRECIMIENTO Y DESARRQ L
LLO DEL NIROD ES 2icacescvensl ) ( ) ( )

SUFICIENTES INSUFICIENTES NULOS

«o. - CONSIDERA USTED OUE Sus
CONDCIMIENTOS BOBRE ES-
TIMALACION TEMPRANA A4
DESARROLLO PSICOMOTRIZ :
SON ?evcccnenciossenrcasnnnnal ) ( ) (
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