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JIJSTlF ICACION 

Debido a aue el Traba~o Social se enfoca 
princioalmente a grupos y comunidad .temas como la EstimulaciÓn 
lnfar1til no son abordados cor1 f,recuencia por ésta· disciplina. 
sino por psicdlogos y educadores ,sin· embarqo es imprirtante tener 
en cuenta que la estimulac1dn es el ali~ento necesario para 
lograr una actividad psicomotriz .que oermita organizar v 
desarrollar tanto el sistema nervioso como la personalidad dei 
individuo 

Cuando la estimulación no se proporciona ,es decir, 
que los Pa~res no saben como estimular a sus hijos desde el 
nacimiento .trae como consecuencia di~ersas alteracione~ en 1 el 
lenguaje ,socialización .motricidad y aprendi:taJe .r.iue afectarán 
el desar·r·ollo del niño 

Se debe tomar en cuenta Que 
la sobre estimulacidn .son nocivas para el 
proporcionarse una estimulacidn de acuerdo 
solo se dar~ de dsta manera si las 
informados acerca de lo que re~re5enta 
estimulaciÓn 

tanto la. at.lsencia como 
menor ,por tanto deDe 
a la edad del nifio , y 
padres se encuentran 

todo el proceso de 

El Proqrama Nacional de Sall.1d 199(1 -1994 .tiene 
como preocupación fundamental qa.\e los servicios brindados a la 
comunidad estén orientados a fomentar· la salud ,a prevenir las 
enfermedades ,a restaurar la misma cuando 5e ha perdido v a 
rehabilitar a aqu~llos aue .como consecuencia de la eY,fermedad o 
accidente ,poseen ~lguna inca~acióad tísica o mental • todo ello 
se realiza a traves de los diferentes programas que son llevados 
a cabo oor· las instituciones de la salud .(1) 

Tal es el caso del Hos;iital Psiqui~tr1co Infantil 
11 Dr· J1Jan N. Navarro" en el cual -:..e pro;iorciona atenc iÓn a los 
transtornos de Salud ~ental que se -presentan ~n nifios V en 
adolescentes .a traves de proor·amas encaminados a la 
prevenci&n .tratamiento v rehabiiitaciC:n .a Sll vez tonsidera 
importante la implementación de programas •iestinad.os a 12. 
comunidad ,po~ tal motivo ,en el presente trabajo se propone 
llevar a cabo un Pro!=frama de EstimulaciÓn dirigido a las padr·es 
de familia en el Centro de Sal'-ld "Dr· Oerar-do Varela Mariscal" 
cuyo objetivo principal es orientar a los padres en cuanto a la 
necesidad de br-indar estimulacidn a primer nivel .para un mejor 
desarrollo infantil • 

(1) Poder· EjeUltivo Federal .Plan f'lacional Talleres Gráficos 
de la Nación .MJttico ,1989 .páq .104 - 106 



N D e E 

E X P L C A T V O 



- 4 -

En el Primer capftulo se sefialan las políticas Y 
nor-mas que rigen en nuestro oa{s en materia cte salud .mediante 
tres documentos principales que son : la Constituci&n Política de 
los Estados Unidos Mexicanos y dentro de ella el Artículo 4o.,el 
Plan Nacional de Desarrollo 1989 - 1994 y el Programa Nacional de 
Salud 1990 - 1994 , as{ como la Oeclaraci&n de los Derechos del 
Niño .por Último se abordar~n algunos asoectos sobre la Educación 
oara la Salud como es : concepto ,objetivos y principios de la 
misma • 

En .el segundo cap!tulo se abordará la EstimulaciÓn 
Infantil ,esto es 1 concepto ,t1oos , importancia • consecuencias 
oor la ausencia de la misma v por Último las etaoas del 
desarrollo infantil • 

En el tercer cao!tulo se realizará un análisis 
comparativo sobre tres instituciones dei sector salud en las 
cuales se cu~nta con programas de estimulaciÓn tempraha y Son las 
siguientes 1 el Hospital Psiqui~trico Infantil ''Dr· Juan N· 
Navarro~ ,el Instituto Nacional de Pediatrla y el Hospital 
Infantil de Mexico 11 Dr°Federico GÓme2 11 

En el cuarto capftulo referente al m~todo se 
mencionan todos los pasos a seguir para la realización del 
mismo .como lo son r objetivos ,planteamiento del 
problema ,planteamiento de h1pÓtes1s .definfcióri .de variables , 
tipo de estudio ,selecc1&n de la muestra ¡instrumento v 
oroced1m1ento • 

En el quinto capltulD se·,·ti'a·~~ referencia a la 
formulacidn de una estrateq1a de int~r~~ric~&n· profesional del 
trabajador social en programas de ·esti'rnu1a:c1.~n<.diriqidos a padres 
de fami l 1a en el Centro de Salud 11 Dr·· Gera·r'do; Vare la Mariscal 11 de 
la Sec:retar{a de Salud • "'_, ·":'·;.,· :.;~;;·:.:~···,;/·•· 

En el sexto mf~~d}Uz~~~11~~Z~~ ;:. ~valuaci~n del 
Pr·ogr·ama de Es t imulac i ó~ i:em'pr'.in~ :'_q·~~~'.-~.,ei;:;l l'~Vá.r."á .. ·~·a ·cabo er1 e 1 
Centro de Salud 11 Dr· Gerardo··var'e'1a: Mar'fsc'aY~!;::_.:te-:-1~ ·.~ .. ~s.·. d1r-igido 

a Padres de familia • · :~<;/;:~~~.~:~{;:~'.:.{~{<~~ '.L~·::·~. {~~:~) /~~~·( ·· 
,_·, ,:. . :-\'~ 

El _tr-abaJo~-: ta~b"ié·~-· ~-;~:~-~·~1~·~{ -~·~~n'f"o·~~~do por· las 
con c l 1.1s i or1e~ , su ge r-en e ias·· :Y :,_'~'ahe>:-05\:)'.:aS_f ,,·-_.'.c·amo,·,·:- _fa~-:-- ~et e r-en el a 
documental que es la··_fuent~'· teorica·,. .• ti:~se del ·,trabajo· ·a realizar. 
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Tomando en cuenta las bases que rigen en materia de 
salud en nuestro pals ,as{ como las acciones que fomen~an la 
prom.ociÓn y·, prevención de las enfermedades mentales que presenta 

. la poblaciÓr1 - -infantil para dar un tratamiento adecuado y 
oportuno ~es ~ecesario conocer las políticas 

1·1 EL ARTICULO CUARTO CONSTITUCIONAL 

En este articulo se sefiala el derecho que tod~ 
persona tiene a l·a salud ,as{ como la obl19ac1Ón que tienen los 
padres de satisface~ las necesidades de sus hijos y de preservar 
su salud tlsica y: psíquica • 

"El vart/n v la mujer s~n iguales ante la ley ,ésta 
pl"'otegerá la organizac;iÓri y desarrollo de la familia .Toda 
persona tiene derecho a decidir de manera libre ,responsable e 
informada sobre el n&mero y el espaciamiento de sus hijos .Es 
deber de los padres preservar el derecho de los menores a la 
satisfacción de sus necesidades y a la salud tísica y mental ·La 
ley determinará los apoyos a la -protección de los menores ,a· 
cargo de las instituciones pdblicas.'' (2) 

1·2 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 

11 Entre las políticas en materia de salud 
imp~rtantes ,se sefialan los siguientes ountos .: 

' mas 

La salud en un sentido amplio. ,no es solo 
la ausencia de enfr:rmedad • sino 1Jn estado ·completo de bienestar· 
tísico y mer1tal ,en un c~rltexto ecológico Y. social propicio para 
su sustento y desarrollo ·As! ,la salud es un elemento 
imprescindible del desarrollo y en una ·socied~d que tiene como 
principio la Justicia y la igualdad sociales ,e~ un derecho 
esencial de toda su población 

El objetivo más amplio de la pol{tica tl~ 
salud ,asistencia y seguridad social ,persigue impulsar la 
protec ciÓn a todos los me>li canos •brindando servicios y 
prestaciones oportur10~.,eficaces ,equitativos y humanitarios ,que 
coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus condiciones de 
bienestar social con el concurso de las comunidades y de los tres 
niveles de gobierno como medio eficaz para asegurar los recursos 
r1ecesarios 

(2) Leyes y Cddigos de MJxico .constituci&n Pol!tica. Edit. 
Porrúa S·A· México ,1985 .pág.9-10· 
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Las ~strategias generales que regir~n 
del sector son : mejorar la calidad de servicio 
desigualdades socia~es ,modernizar el sistema 
descentralizar y consolida~ _la coordinacid~ de'~os 
salud • 

las acciones 
,at.enuar las 
de ' salud y 
servicios de 

En -la prevención y protecci&n: .. 'se -dar:~ especial 
énfasis a la prevención de enfermedades ,co~sOlidados los avances 
obtenidos en los programas eMistentes ,el for:talecimiento de las 
acciones de prevención ·y control de enfermedades· infecciosas y 
parasitarias ,así como crónicas degenerativas .serán objeto de 
ater1ciÓn prioritaria las acciones dirigidas ·a incrementar la 
sobrevivencia infantil y la protección a la salud mental. 11 (3) 

1.3 PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 

11 El pr-ograma constituye la estrategia oper-ativa del 
Sistema Nacional de Salud ,para alcanzar los objetivos señalados 
y metas en los campos de salud y la asistencia social ,describe 
los lineamientos program,ticos en las ~reas de fomento a la 
cultura de la salud (tal es el caso de Trabajo Social) ,acceso 
universal a los servicios con equidad y calidad ,prevención y 
control de enfermedades y accidentes ,protección al medio 
ambiente ,saneamiento básico ,regulación del crecimiento 
demogr-áfico y asistencia social ,as{ como los correspondientes 
al ordenamiento de las respectivas actividades de apoyo, 
incluidos aquJllos que contemplan actividades futuras • 

En dicho programa se analiza la influencia 
participación de factores condicionantes sobre la salud ,como 
son : la educación ,la vivienda y el ambiente ·As! mismo ,se hace 
la descripción del analisis del Sistema Nacional de Salud, 
incluidos 101 recursos de que se dispone para atender los 
prob~emas de salud que han sido identificados 

El Programa Nacional de Salud 1990-1994 ,se 
pronuncia porque la salud no sea exclusivamente un media ~til 
por sí mismo y tiene como pr-eoc1Jpac1Ón fundamental que los 
ser-vicios estén orientados a fomentar la salud ,a prevenir 
enfermedades ,a restaurar aqu~lla cuando ~sta se haya perdido y a 
rehabilitar a quienes ,como consecuencia de la enfermedad, 
accidentes o desastres presenten incapacidad tísica o mental • 

Talleres Gr·áficos 
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El objetivo general del Programa.NaciOnal de Salud 
es el impulsar la protecct&n a todos _los_meHicanos· ,brindando 
servicios y prestaciones oporturias· ,efic~c~s .. ,eq~itati~os y 
humanitarios que coadyuven efectivame~te a1··~ejora~iento_ d~ sus 
candi cienes de bienestar social , con el .:coY.,curso . ·de las 
comunidades y lo& tres niveles de gobierno com~·medi~· eficaz para 
asegurar los recursos necesarios • · · 

. . . 

En cuanto a las enfermedades·~en~al~s ,se'desconoce 
con precisi6n la magnitud de ~ste tipo de problemas ·;1os datos 
disponibles per-miten deducir que el 10% de ta población estará 
afectada en a19Gn momento de su vida .se estima que l~ f~ecuencia 
de las grandes psicosis funcionaleq (esquizofrenia Y psicosis-· 
afectivas) es cercana al uno por ciento y ,la de retrasos· 
mentales .apro><imadamente de un dos por ciento ,similar· a_:·-1a 
de los enfermos de epilepsia • 

Existe informacidn indicadora de que la prevalen~ia.· 
de l.i.s enfermedades mentales tenderá en aumento .debido ,·entre 
otros factores ,al incremento de la urbanización ,al desempl9o.J·. 
la pobre.:a y las tensiones crecientes de la vida cotidiana·.".~" ·.(4) 

1°4 DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NIÑO 

"Considerando que los pueblos de las. Na.ciOrie_sl;~idas 
han reafirmado en la Carta su te en los derechos ... :fltn.damentales 
del hombre ,y en la digrtidad y en el valoJ...-.· de',· l'a'· persona 
humana • su determinacidn de promover el progreso .social·-·y elevar 
el nivel de vida dentro de un ·concepto m,s_amplio de libertad 

Las Naciones , :.Llnida& han proclamado en la 
declaración univer-sal de dere·chos humanos que toda persona tiene 
los derechos y libertades~~ue se'·enurician en ella ,sin distinci&n 
alguna de ·_raza ,color ,s~-~-~- ,idioma ,religi&n ,opiniÓ11 política o 
de cualqui~r o~ra_- ~nd-~1e·,_i:<~C?_ndición • 

' -~:- ·. ". 
) 

El" , ';':n~ño '·:Po~ su tal ta de madure:.: f [si ca y 
ment.1\1 ,necesftá: ::Protec-ción' y cuidados especiales .incluso la 
debida protección'. le.gal_.-,tanto antes como después del nacimiento; 
considerc\ndo· que ·."la humanidad debe al niño Ja mejor que pueda 
dar!~ •. · 

(4) Se~!"'..etar{a de~.~alud .Proqr-ama ~ _ Taller-es de 
-Consorcio-Indust~ial .Mdxico ,1990.Pdg.3 ,14 ,15 ,25. 
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La declaración de los derechos del niño se proclama 
A fin de que éste pueda tener una infancia feliz y gozar en su 
propio bien y en el de la sociedad ,de los derechos y libertades 
que en ella se enuncian ,e insta a los padres ,a los hombres y 
mujeres individualmente a las organizaciones particulares 1 

autoridades locales y gobiernos nacionales a que reconozcan esos 
derechos ,y luchen por su observancia con medidas legislativas y 
de otra Índole adaptadas progresivamente en conformidad con los 
siguientes principios r 

1. El niño debe ser protegido excluyendo toda consideración 
de raza ,nacionalidad o creencia • 

11· El niño debe ser ayudado ,respetando la integridad de la 
familia 

lII· El niño debe ser puesto en condiciones de desarrollarse 
normalmente de•de el punto de vista material , moral y 
11spi ritual • 

JV. El niño hambriento debe 5er alimentado ,el niño enfermo 
debe •er asistido ,el niño deficiente debe ser ayudado , 
el niño desadaptado debe ser reeducado ,el huérfano y el 
abandonado deben ser recogidos 

v. El niño debe ser el primero en recibir socorros en caso 
de. calamidad. 

VI· El niño debe disfrutar completamente de las medidas de 
previsi&n y seguridad social ,el ni~o debe ,cuando 
lle9ue el momento ser puesto en condiciones de ganarse 
la vida ,protegi,ndolo de cualquier explotaci&n • 

VJJ. El niño debe ser educado inculcándole la convicción de 
que sus mejores cualidades deben ser puestas al servicio 
de sus hermanos •'' (5) 

1.5 EDUCACION PARA LA SALUD 

CONCEPTO 

permite 
La educación para la salud es una ciencia que 

capacitar a la poblaci&n a trav¿s de procesos 

(5) Solis Q.··,H. Justicici li!:S. menores ·Edit. Por-rúa S.A. México , 
1'966.Páq. 210-212 • 
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educacionales ,para que se proteja de los riesgos que ponen en 
peligro su salud .para que desarrolle.hábitos que mejoren sus 
condiciones generales y prolonguen su esperanza de vida • 

OBJETIVOS 
_, - ~ 

Objetivo 
conocimientos y 
oersonas a evitar 
para su salud • 

General : lograr~~ ·l:~.'.-:>iW~:~~:~~C,¿iÓ~ entre los 
las prácticas dtf---~· s·a.i'\i~'·'·0~:-1·éstimÍJlando a las 
las acciones dañh:'fa-~ -.Y .. ~_cr~'a~·<h.~bi tos benéficos 

Objetivos Especlticos : 

- Proporcionar al individuo los conocimientos que le permitan 
desarrollar habilidades v destrezas para el autocuidado de su 
salud 

- Fomentar en 
permitan prevenir 
colectiva • 

el individuo actitudes y conductas que le 
las enfermedades tanto a manera individual y 

- Incidir a 
salud sobre las 
población • 

través de los programas de educación para 
principales causas de morbi-mortalidad de 

la 
la 

- Capacitar a la ~oblacidn para que se haga uso adecuado y 
oportuno de los servicio5 de atencion integral a la salud que 
ofrecen los servicios del sector salud • 

PRINCIPIOS 

a) La educacidn para la salud debe realizarse con base en el 
interés de las personas • 

b) La educaci6n para la salud debe tomar en cuenta los 
conocimientos de las personas en relaci&n con la salud 

c) Deben tomarse en cuenta las condiciones 
psicoldgicas de las oersonas • 

f{sicas y 

d) Adaptar la información de las características 
socioculturales de los educandos • 
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e) Procurar la participacidn de las personas en el proceso 
educativo 

f) Es importante que la persona se sienta gratificada por su 
par-ticipaciÓn en el pr·oceso del apr·endizaje · 

g) Deben utilizarse técnicas y materiales de enseñanza 
adecuados para hacer más atractiva y eficiente la labor 
educativa • (6) 

En el Plan Nacional de Desarrollo se establece que 
la salud no solo es la ausencia de enfermedad ,sino un estado 
completo de bienestar t!sico y mer1tal .sin embargo el Dr· Hernán 
San Martín ,en su libro 11 Salud y Enfermedad'' ,menciona que no 
es posible definir a la salud en t~rminos absolutos y solo 
objetivos ;no piensa en ella como la simple ausencia de 
enfermedad ,ya que la salud engloba aspectos subjetivos como lo 
son (el biene•tal"' mental y social ,la alegr{a de vivir) ¡aspectos 
objetivas (capacidad para la función) y asµectos sociales 
(adaptación y trabajo socialmente productivo) 

San Mart!n también define a la salud como ur1 
proceso que se debe alcanzar ,ya que no existe persona alguna que 
estd comµletamente sana tanto f{sica como mentalmente ,puesto que 
la mayor-Ía de los individuos tienen algú'r1 tipo de deficiencia 

Se debe tomar en cuenta que la salud no depende 
solamente del progreso económico y social ,pero si del grado de 
desarrollo que éste pueda alcanzar • (7) 

Es importante mencionar la declaración de los 
derechos del n1no ,ya que en ella se mencionan las garantías que 
~l mismo posee ,adem~s de que h'ce referencia al der~cho a la 
salud .tal como lo hace el Articulo 4o· de la Constitución 
Política • 

(6) E~N·T·S· Antoloq{a .!. especializacicfn .Q.g_ T.s •• • U·N·A·M· 
Mexico ,1991·P~g. 9-11. 

(7) San Mar~Ín .H. Salud y Enfel"'medad ·Edit. PaidÓs·Buenos Aires, 
1979 .Pag• 12-13· 
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La estimulacion temprana es un término nuevo ,pero 
la técnica es tan antigua coma la humanidad ,solo que ahora se ha 
enfatizado y se le ha puesto especial atención ,pues aporta 
conocimientos f~ciles de adquirir y de practicar ,que enriquecen 
a cualquiera r10 impar-tanda su condición y permiter1 que la persona 
que adquiera éste tipo de conocimientos ayude al niño en su 
tor-macion • (8) 

En cuanto a sus antecedentes .la estimulaciÓn está 
fundamentada er1 estudios realizados en los Últimas 50 años por 
do& corrientes principales que son : 

a) Estudios ambientalistas sobre las interrelaciones entre 
individuos y medio • 

b) Neurofisiolog!a del aprendizaje y sus alteraciones 

la estimulaciÓn está dirigida a todos los niños 
entre los O y los 3 años de edad (para otros autorP.s ,por 
ejemplo ; Carmen Naranjo de O a 6 años) en diferentes niveles 1 

l· Nivel tor-mativo • 
Para todos los niños de O a 5 años • 
La adecuada atención del niño en sus Pr;imeros 
vida ,propicia el desarrollo armon1co 
potencialidades que redunda en una relación más 
con su medio ambiente 

2. Nivel preventivo • 

años de 
de sus 
positiva 

Dirigida a niños de alto riesgo por causas ambientales y/o 
por pro~lemas pre ,peri o postnatales -En estos casos el 
objetivo de la estimulaciÓn temprana es reducir los 
probables efectos negativos qiJe factores tísicos o 
ambientales havan podido producir en el ni~o v que pueden 
desencadenar un retraso o una alteración en su desarrollo· 

3. Nivel asistencial • 
Dirigida a los nifios de riesgo bioldgico probable o de 
riesgo establecido • 
En estos casos la atención a los niños es indispen&able ,a 
fin de aminorar los déficits físicos y/o intelectuales que 
una determinada anomalía nuede producir ,ya que el curso 
del desarrollo de estos infantes lleva aparejado cierto 

(8) NCJranjo ,c. Mi n.i.fig_ ~ Q ª § ~ ·Edit. Equipo Editor· .s.c:. 
Me~ico ,1988 .pág.7-8 • 



- 14 -

accioni~ est~n 
las ·-al tef.ac-iones 

. ·desa~'rolro·: d~ : las 

retraso madurativo .Por ello ,las 
desti11adas a. tratar precozmente 
detectadas y favorecer al máMimo el 
poter•cial idades existentes • (9) 

2-1 CONCEPTO 

, ' ,,.,_ ' 

La estimulacion temprana es el conjunto:de accione; 
tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que lste 
r1ecesita desde su nacimiento ,para desarrollar al ináximo su 
potencial psicológico .Esto se logra através de la presencia de 
personas y objetos ,en cantidad y oportunidad adecuadas y en el 
contexto de situaciones de variada complejidad ,que generen en el 
niño un cierto grado de inter¿s y actividad ,condición necesaria 
para lograr una relación dinámica con su medio ambiente y un 
aprendizaje efectivo ·<10) 

EstimulaciÓn temprana es toda actividad que 
oportuna y acertadamente enriquece al niño en su desarrollo 
físico y ps{quico ·La actividad puede involucrar objetos y 
siempre e>:ige la relación entre el niño y el adulto ,en una forma 
de comunicación que pueden ser gestos .de murmullos ,de 
actitudes , ,de palabras y de todo tipo de expresión .La 
estimulacion es llevada a cabo por medio de técnicas sencillas y 
posibles de aplicar por parte de todos .(11) 

2·2 TIPOS DE ESTIMULACION 

Como ya se ha mencionado .la estimulaci6n se lleva 
a cabo por medio de t~cnicas ,las cuales tratan de habilitar las 
aptitudes perceptuales a través del contacto can colores , 
sonidos ,olores ,texturas ,sabores y ejercicios ,por lo cual 
existen diferentes tipos de estimulaciÓn ,entre los cuales se 
encuentran : 

EstimulaciÓn visual .se da por medio de la presencia de 
colgantes de colores llamativos ,puestos arriba del cunero 
del nifio ,el rostro de la madre ,obJetos que se le 

(9) Arrieta ,G. Documento sobr·e estimltlaciÓr1 .:....:..!. p¿{g.1-2· . 
(10) Bralic Sonia (et al) ,Estimulacion __ Alfabeta Impresores. 

Santiago ,1978.Pág. 21 . 
(11) Naranjo ,c. •il cit ,Pág. 14-15 • 



- 15 -

muestren como sonajeros de colores y la iluminación que 
tenga la habitación • 
Estimulaci&n auditiva .Este tipo de estimulacidn se da por 
medio de la voz de la madre ,cajas musicales ,el radio de 
la casa y los sonidos presentes en el medio ambiente • 

EstimulaciÓn tactil .La madre o la persona que cuida del 
nino ,le dar~ masajes con las yemas de los dedos en todo 
el cuerpo ,tanto en posición supina como en pr-ona -También 
se recomienda pasar por el cuerpo un cepillo de cerdas 
suaves o una franela ·Hacerle ejercicios estirándole o 
cruz~ndole los brazos ,levantando piernas y realizando 
ejercicios circulatorios ,haciendo flexión en las mismas • 

~Q~~~~~~~~Ón .~:st!:~!ªra -~~!:é5 fa~~~ecea~~ul~~nti!:te~~! 
(movimientos de un lado a otro) y por el cambio de 
posición cuando permanece acostado .(12) 

existen 
térmicos 

Así 
también 

,ópticos 

como e>:isten diferentes tipo• de estimulaci&n , 
seis clases de e3t{mulos 1 mecánicos , 

,acústicos ,químicos y eláctricos • 

Est~s est{mulos actúan sobre los &rganos de los 
sentidos que estdn especial~ente preparados para su recepcidn ilo 
que le permite al individuo saber t::..aal es su relación con los 
objetos ,con las condiciones ,con las pers~nas de su ambiente y 
actuar de acuerdo a ello .(13) 

2.3 IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION 

ansioso para 
ayuda de sus 
formación y un 

Durante su desarrollo ,el niño puede mostrarse 
aprendar ,pero para lograrlo necesita el apoyo y 
padres para tener un buen crecimiento •una· debida 
Óptimo desarrolllo de capacidades • 

La ayuda que se le brinde para que li:t~iÍ"'e el 

(12) Hernández M.,Mar{a La estimulaci&n.:....:....:. México ,1983. Pág. 
63-64. 

(13) Alvarez De la_f.,L .et al· EstimulaciÓn pe1~ceptual -Mdxico, 
'1967 .p,Íg.1. 
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d,sarrollo de sus capacidades mentale~ ,emociona~~s,,so~iales y 
f1sicas puede ser por .medio .de la _estimulacion ,que es 
precisamente cualquier a-ctividad ·que oportuna Y.· acertada.mente, 
incrementará el desarrollo del niño tanto en-lo t{sico cOmo en lo 
mental • 

La ;stimUl~cj~n que se le dé no ser¿( s_o1am·ente con 
objetos y jue9o_s-,sir:io. a través de la atencidn y· comunicaCiÓn que 
le brinden sus padres ., ya que por lo general , es la madre la que 
se encarga en .tos .primeros meses de su cuidado y despu~s el padre 
se in'corpora a~ próces·a de .estimu~ación • 

Hay oue tener en cuenta que la estimulación que se 
le dé al niño esté de acuerdo a la edad v desarrollo previsto 
para ése periddo ,por lo que dicha estimulaciÓn deberá estar 

· relacionAda a la capacidad e interés para la realizaci¿n de las 
actividades a ejecutar ya que ; de lo contrario se estará 
forzando al niño a realizar actividades impropias de su edad 

''Es importante sefialar que científicos de gran 
renombre iniciaron.investigaciones ,que vinieron a revelar hechos 
fundamentales : 

1} Animales reciJn nacido& privados de determinados 
est{mulos por periÓdos largos ,perdían facultades de 
sus 6rganos sensoriales .También animales criados sin 
su madre ,presentaban transtornos y problemas 
irreversibles en su conducta ,en su actitud ,en sus 
relaciones y en sus capacidades • 

2) Animales criados con sus madres y estimulados 
oportunamente desarrollaban mejor sus capacidades y 
facultades 

. 3) 

4) 

Niños que han carecido de afecto , de est{mulos 
sensoriales o han crecido en ambientes 
limitantes ,presentaron un d~ficit en su desarrollo • 
en su crecimiento ,en su conducta y en su capacidad de 
aprendizaje ,déficit que se va trasladando de manera 
creciente conforme pasan los años y alcanza su edad 
adulta • 

Nifios estimulados desde su nacimiento han logrado el 
mejor desarrolllo orgánico y funciOnal de su ·sistema 
nervioso y de sus 6rganos de contacto y de inte~cambio 
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con el mundo exterior ,además de 
adecuado en su crecimiento t{sico 
intelectual • 

l.m equilibr-io 
,emocional 

5) La etapa primordial del desarrollo del niño es· la que 
va de O a 2 años ,por lo que es completamente 
indispensable estimularlo de manera adecuada en lsta 
dtapa ,mediante prácticas que están al alcance de los 
pP.~res y de las personas encarqadas de cuidarlos • 

6) Tambi&n esta etapa es la m~s propicia para determinar 
cualquier déticit qur. tenga el niño ,ya sea de orden 
perceptivo ,motor , irrtelectual ,orgánico o 
ambiental ,as{ somo e~ercer las aCCÍDnes necesarias 
para resolver ese deficit o crear merdn1smas de 
defensa y aprendizaje que le permitan en lo posible 
habilitarse para la vida .Todo ello dentro de su 
entorno inmediato ,su familia y particularmente su 
madre ,de quien recibe los cuidados esenciales en los 
primeros años de su vida ·<Atkin, Lucille c .. 1987) • 

Las invest19ac1ones realizadas hasta el momento 
insisten en la necesidad de dar más importancia al desarrollo del 
niña en su etapa de O a 2 años ,y continuar el estímulo hasta los 
5 años .Esta insistencia se basa en muchas demostraciones y 
pruebas hechas por científicos en la psicología del conocimiento 
y la percepción ,as{ como en la neurofisiolog!a del cerebro .(14) 

2.4 CONSECUENCIAS POR FALTA DE EST!MULACION 

El desarrollo infantil es un proceso que puede 
alterarse por muchas razones ,en diferentes momentos y en 
distintas formas ,una de ellas es por falta de estimulaci~n ,y 
algunos de los problemas que se pueden presentar son las 
siguientes 1 

AL TERllCIONES DE tlOV!MIENTO Y POSTURA • 

El bebd puede presentar dificultad para succionar y 
deglutir ,el cuerpo se siente hipert&nico (tenso} o 
hipotónico (flojo) ,tener· las manos empuñadas despu¿s de 
los 2 o 3 meses ,no intenta coger objetos • 
Boca abajo ,se dobla y no puede levantar la cabeza .al 

(14) Naranjo ,c. stf!. .f..i1 .Pág. 8-9 • 
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jalarlo para· sentarlo se, ~.·~ha·: ~~~~ª·>" .. tt:""ás .. _ -~o-~Spu~s-.. de los 
6 meses al paral"'lo ,·se para<con;:la· pun-tá -de~·.10 pies ~no 
brinca dobla_ndo: l~s-_;~:-.r~d-illas<:~:-~má"nt~ery'e ·,·-1as · pier-nas 
cr-uzadas como· tiJer8:s--·,ha-Y-::d_if.i."cul_ta_d:·_-,Par~- doblarle las 
piernas ,brazos y · t'rDnca: <·Aulencia· · de·; f.eac'Ciones de 

equilibrio • · "· -';;.~· '(;': i''.' .'\!i . 
- ·.'::·_:_:t,_··. -• r.o·;_-

. »;:~.-::. 

::RE::~:::: ~stos probi[~~f :~~ld:ntiticari ·cuando el niño 
entra a la esc-uela pr:ima~ia ,:._~'las. maestras de estancias 
infantiles y de grupos'~-pr.eesc0'1ár'eS a veces identifican a 
chicos que presentan difi'cul.tades para realizar ciertas 
tareas como : el no distinguir formas y figuras , 
colorear .trazar ,cortar y p~gar ,tienen· problemas para 
contar ,entender las conceptos de mas ,menas e igual ,as{ 
coma los de izqierda-derecha y para seguir instrucciones • 

LENGUAJE 

La •dad de adquisición de esta habilidad es muy 
variable ,depende de aspectos culturales y ambientales , 
así como de difer.encias en al ritmo de desarrollo de cada 
individuo ·Este tipa de problema se puede detectar a 
partir de los tres o cuatro años ,cuando se espera que 
un ni~a hable y entienda su idioma relativamente bien 

Existen dos tipos de problemas en cuanto a lenguaje : 

1· Receptivo ·El problema está en como el niño recibe a 
entiende lo que se le dice ·Puede ser que no 
entienda nada de lo que se le dice o que solo capte 
palabras aisladas y no comprender frases completas • 

2· Expresivo ·Ciertos nifios entienden ,pero no pueden 
expresarse .Hay algunos que no hablan nada ,otros se 
expresan con muy pocas palabras o solamente frases 
cor-tas • 

SOCIALIZACION . 

Los niños que presentan este tipo de problema tienen 
dificultad para establecer o mantener r-elaciones con otras 
per-sonas y para lograr un concepto positivo para si 
mismos .En el cas:o del bebé ,el pequeñu no mir-a a la cara 
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de las personas ,prefiere estar salo y le molesta muchc 
ser cargado o tocado • (15) 

2·5 ETAPAS DE DESARROLLO DEL NINO 

El desarrollo del niño ha sido estudiado de 
diferentes formas 1 una de ellas es la división por etapas ,estas 
etapas varían de acuerdo a los autores ,por lo que para fines de 
la presente investigacidn ,a continuacidn se hara referencia a 
las etapas de desarrollo del niño de acuerdo a Gesell 

"Par·a empezar es impor-tante señalar que cada etapa 
representa un grado o nivel de madurez en el ciclo de 
desarrollo ·Una etapa es simplemente un momento que pasa mientras 
el desarrollo .como el tiempo ,sigue su marcha 

Para su estudio ,las etapas sa representan en B 
niveles de edad que enseguida se exponen : 

CUATRO 3EMANAS 

Esta tiende a ser una edad apacible .Para tan 
temprana epoca ,el ni~o presenta avances de madurez en 
comparaci&n con un mes antes ·El tono muscular ha m~Jorado .la 
conducta parece m~s organizada ·El nifio es menos proclive ,a 
asustarse ·Respira m~s profunda y regularmente ,traga con m~s 
firmeza ,no se atraganta ni regurgita tanto .Si bien duerme aun 
gran parte del tiempo ,el infante mira los rostros y se 
tranquiliza si se le alza y se le tiene en brazos -Esta bien 
encaminado .aunque todavía pase más tiempo en posición supina y 
durmiendo que en otras actitudes 

DIECISEIS SEMANAS 

La mayoría de los nifios han pasado por la fase de 
desequilibrio temporario que puede darse alrededor de las seis a 
doce semanas ;ahora son expansivos y expresivos ·En muchos ,las 
16 semanas constituyen una edad de equilibrio efectivo ,en 

(15) Atkin ,L• et al Paso -ª paso .Edit.Pax. México ,1987 · 
. Pág. 220-222 ,225 ,226 ,229 ,231 • 
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exoans~dn .Hav una simetrla en la posicidn ,y se advierte interds 
por las casas y las personas ·El bebé sonríe espontáneamente. 
Esta comenzando a eHplorar cuando toma objetos mientras yace en 
posición supina como cuando los mira ,sentado con apoyo • 

VEINTIOCHO SEMANAS 

~~ Entre las 20 y 24 semanas el bebé se aplaca y se 
detiene un poco ,pero alrededor de las 28 semanas los pequefios , 
en su mayor parte ,son de nuevo expansivos en su respuesta y se 
proyectan hacia el mundo de mdltiples maneras ,encantados por 
nuevas visiones .nuevos sonidos ,nuevas actividades ·Al bebé le 
gusta ahora sentarse ,postura· que libera sus manos , 
permitiéndoles tomar v manipular· .En posici&n prona .esta a punto 
de girar sobre s! mismo ·En lo social ,es capaz de distinguir a 
una persona desconocida ,hablar a sus juguetes ,sonreir a su 
imágen en el espejo y ser responsivo a. madre y padre • 

CUARENTA SEMANAS 

Después de un breve periÓdo de retraimiento ,a 
veces alborotado ,que va de las 32 a las 36 semanas ,el infante 
de 40 semanas denota otra vez excelente equilibrio ,dispues~o a 
conquistar nuevos m1.mdos ·Se sienta por sí solo con buen control 
del movimiento ,se arrastra ,tira para ponerse de pie ' sus 
aptitudes locomotrices ya le permiten trasladarse .Manipula 
objetos con interds y facilidad ,y su anhelosa socializaci&n 
ahora incluye verdaderas palabras , como 11 mamá 11 y "papá 11 ·Sir1 
embargo ,aún no ha llegado a ser por derecho propio una persona 
social 

CINCUENTA Y DOS SEMANAS 

Se pone de pie ,erguido ,y puede incluso caminar 
l lev-.do de una mano .La manipulaci&11 de objetos no solo es 
ans~osa y diestra ,además ,le permite disfrutar de juegos 
reciprocas tales como batir palmas al son de una música y decir 
adids ·Aparte de la posicidn vertical ,tiene adn otra dimensi6n : 
el mundo de las palabras ·Muchos bebds manejan otras ,adem~s de 
''mam''' Y 11 P~P~ 1 ' .Pueden imitar sonidos \responder a su 

1
propio 

nombre ,contestar a ''no,no•• y a 11 damelo 11 .un periodo de 
desequilibrio temporario ,entre las 44 y 48 semanas .ha cedido 
lugar a un equilibrio excelente ,en lo tísico como en lo social • 
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QUINCE MESES 

En algunos pequeños , est~ no es una edad fácil .La 
capacidad de dar los primeros pasos lleva al nifio a terreno nuevo 
pero su andar a~n no es seguro ·Si se le confina a su 
corralito ,pide libertad .Tira sus juguetes afuera y luego los 
reclama .su actividad es incesante -Un vocabulario creciente , 
todavía no le basta para expresar sus muchas e imperiosas 
demandas ·En consecuencia ,él y quienes lo rodean pueden pasar 
por un momento de problemas ·El niño de quince meses hace sentir 
su presencia .Pide m~s y se conforma menos con lo que su ambiente 
le proporciona a comparación de cuando era un simple bebé • 

DIECIOCHO MESES 

Este niño marcha por una calle de una sola 
mano ,calle que ,con la mayor frecuencia lleva en una dirección 
exactamente opuesta a la que había pensado el adulto ·Al niño le 
1;esulta difícil detenerse en lo, ~ue le dicen ,obedecer 
ordenes .mantenerse dentro de los llmltea razonables .y es de 
voluntad extremadamente fuerte .su inmadurez en las esferas 
motriz .adaptativa .del lenguaje y de lo emocional puede 
provocarle rabietas 

DOS AÑOS 

Las cosas ¡on mucho m~s suaves en casi todos los 
campos del comportamiento -De una madurez mayor ,así como de una 
voluntad serena .por parte del ni¡o ,de hacer lo que pueda sin 
forzar cosas que es incapaz de manejar ,se deriva un equilibrio 
bastante positivo .El pequefio ahora est~ más seguro de s{ mismo 
en el sentido motor y lenguaje .También en lo emocional encuentra 
más fácil la vida (puesto que sus demandas no son tan fuertes 
como antes) ;ademis ,ha adquirido la capacidad de esperar y 
soportar ,si es preciso ,ur1a frustración ligera o temporaria.•• 
(16) • 

(16) Oesell ,A• ll ~ l( tl niño 
Aires ,1979°Pág 0 29 ,48-51 • 

Edit· PaidÓs .Buenos 
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3.1 HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL " DR· JUAN N• NAVARRO " • 

El Hospital Psiquiátrico Infantil ••or. Juan N. 
Navarro 11 tué fundado el 24 de Octubre de 1966 ,siendo su primer 
director el Dr. Jorge M· Velazco Alzaga ,su actual director es el 
Dr· Guido Maclas Valadez Tamayo 

El objetivo principal de la institución es : 
impartir atenci&n integral al enfermo mental menor de 19 años de 
edad ,de ambos seKos ,que no se encuentra protegido por los 
sistemas de s~g~ridad social ,especialmente al de esca1os 
recursos econom1cos y ,posteriormente readaptarlo al medio 
familiar y social de donde proviene 

Las funciones básicas son ~ 

a) Prevenir los padecimientos psiquiátricos 

b) Diagnosticar dichos padecimientos 

~) Tratar a los enfermos • 

d) Reha~ilitar a las inv~lidas 

e) Proporcionar psicoterapia familiar ,orientación e 
intormacidn para el manejo del menor en el hogar • 

t> Impartir enseñanza 

g) Investigar • 

Las funciones básicas del hospital comprenden los tres 
niveles de atención para la salud • 

1) Nivel Preventivo 

2) Nivel tratamiento • 

3) Nivel rehabilitación 

Las funciones generales son 1 

1. Asistencia 

2· Enseñanza • 
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3. Investigaci~n • 

El servicio de Trabajo Social se encuentra integrado por 

a) La Jefatura de Trabajo Social 

b) Una supervisora de Trabajo Social 

e) Doce trabajadoras sociales en el turno matutino • 

d) Dos trabajadoras sociales en el turno vespertino. • 

Distribuyéndose de la siguiente manera 1 

a) Dos trabajadoras sociales en el servicio de conSulta 
externa y hospitalización en el t1.\rno _"ve~p~.~~in~ • 

b) Una trabajadora social en las cl!nic~~-,, d~ transtornos y 
conducta y una trabajadora social-;en:;1a: · ·C.l!nica de 
transtornos de las emociones • ·:J;j¡~,~;v~:.'.: 1 •... · 

e) Una trabajadora social en ·· 1~:: ·-<·~;~~;{[~'f·c·a ··.de la 
adolescencia • ··::_-:.-~· 

d) Una trabajadora social en la :·~.i-{n,·i:,~~'.?d-e.'·:~esarrollo 

e) Una traba.Jadora social en el pr~grama ·,de abuso se>cual 

f) Dos trabajadoras sociales ero el h'ospi tal de d{a 

g) Una trabajadora social en lá unidad de cuidados 
intensivos 

h) Una trabajadora social en la unidad de adolescentes 
varones • 
Una trabajadora social en la unidad de adolescentes 
mujeres • 

i) Dos trabajadoras sociales en PAIDEIA • 

Para cubrir 
&ervicio de 
actividades t 

FUNCION 

Investigación 

las funciones bésicas del 
Trabajo Social lleva a cabo 

ACTIVIDAD 

hospital ,el 
las siguientes 

- Participar en el proceso de 
ir1vestigaciÓn • 



Educaci&n 

Administración 

Aaistencia 

- 25 -

- Realiza el manejo de grupos • 

- Elaborar subprograma espec!tico 
de trabajo • 

- Solicitar recursos 
institucionales • 

- Tramitar interconsulta 
extrahosoitalaria 

Gestionar apoyo y servicios 
asistenciales para los 
pacientes • 

- Participar en la atención de 
pacientes subro9ados • 

- Asistencia a pacientes 
abandonados en las unidades • 

- Participar en el egreso 
hospitalario • 

- Elaborar informe mensual de 
actividades • 

- Actualizar el directorio de 
instituciones • 

- Elaborar estudio m4dico social 
inicial y estudio psicosocial. 

- Participar en el proceso de 
caso • 

- Citatorio familiar y/o 
responsable de pacientes que se 
atier1den en la unidad 
hospitalaria • 

- Participar en el ingreso 
reingreso del paciente • 

- Entrevista a 
hospitalizados • 

- Elabor·ar 
social 

notas 

pacientes 

de trabajo 

- Visita domiciliaria y escolar • 
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- Reinte9rar al paciente que 
abandona el tratamiento • 

- Referir al paciente a otros 
niveles de atención médica 

- Realizar· 
campo • 

investigación de 

- Asistencia a pacientes 
abandonados en las unidades 

- En~revista subsecuente • 

- Participar con el equipo de 
salud en la visita a pacientes 
hospitalizados • 

- Participar en el eqreso 
hospitalario • 

- Eqreso por defunción 

Participar en 
terapeÚtico 

Participar 
cllnicas. 

en 

el permiso 

sesiones 

- Asistir a supervisi&n 
individual • 

- Participar en 
bibliográficas 

sesiones 

- Asistir a colaborar en 
actividades de capacitación y 
adiestramiento • < 17) 

En el Hospital Psiqui~trico Infantil 1'Dr. Juan N. 
Navarro ,se lleva a cabo un Pl"'o9rama de EstimulaciÓn ,el cual 
está a cargo de una protesional en Educación Especial con 
deficientes mentales 

Esta persona trabaja con dos personas ,ya sean los 

(17) Granados ,J. et al •SJ. desempeño !..!.·México ,1990. Pág.47 1 49, 
52-54 ,56 • 
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padres del ni~o ,o uno de los padres y otra persona allegada a la 
familia ; se trabajan tT"es sesiones a la semana con una duración 
de 43 minutos cada una de el las ·• 

Se da terapia grupal e individual manejando cuatro 
~reas socialización ,independencia personal ,lenguaje y 
psicomotricidad • 

El programa se divide en dos partes : 

a) Niños producto de embaraza de al to riesgo que 
aparentemente son normales .se trabaja con el programa 
para lactantes de la S-E·P· desde 45 días de nacido 
hasta los 4 año& • 

b) Niños con problema especftico ,se trabaja con la Gu!a 
Cur-ricular de Inter-vencion Temprana de Educación 
Especial ,desde 45 dÍas de nacido hasta los 4 años • 

En ambas partes se aplica una valoraci&n llamada 
PAC Primary ,que es un registr-o de conductas sociales y 
psicomotoras de niños de 3 d{as de nacido hasta los 4 años ,la 
(h.1ración de esta valoració'n es de 3 semar1as • 

Para dar· inicio al pr-ograma ,en primera instancia 
1e les proporciona a los padr-es de familia alguna bibliografía 
para leer ,con el fin de que poster-ior·mente hagan ·Un, resumen de 
lo l@Ído Y escriban lo que hayan entendido de la lectura 

Después ,las actividades que se r:eaiizar1--- con el 
niño son de dos tipos 

<r·,. .. · 
1) Los ejer-ci :.1os de terapia .s~fi.~ .. -~;.~p·1{C~-~?.S,:{:1=1_0-;; .·· la 

titular del program:. e inmediatamente,-.. \·,,~_despues, son 
repetido·s por parte de loS p~.Jresi:.~bafo la supervisión 

. de ·ra re-sponsable • . ,,- .. ,, ~.~, .':-~ 

2) 

-_::·\:;·.~·e;\-, ... ;) .. 
. : .. ;_ .. ~ . 

Los ejer-c1 c1os - tef.ap"~·~tré~s "_:~,.ó-~:~-'.r.~-~Yf~~~~S .. ·¡:ir;·· los 
padres del-'niñ0 eii SU· ·propio :h.i::igar. diaf"~_amente t•.=tSta 
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la sigui.e~te: terapia .(18) 

3.2 HOSPITAL IN.FANTIL' .. DE. MEXfro ."DR· FEDERICO GOMEZ" • . . . ;" ~ .. ' 

. El' Hos~i¿l Í~;f~ntii de 
des central i 2ada ··cuyos, o'bfetiVo.s son 1 

y la investigacidn·.-· · 

México ,es una institución 
la asistencia ,la ensefianza 

En el hospital se atiende a nifios y adolescentes de 
O a 18 afias no derechohabientes de "seguridad social en la zona 
norte de la Ciudad de M6xico ,menores que llegan directamente al 
hospital o son referidos a los hospitales pedi~tricos de zona del 
Departamento del Distrito Federal~(2o· nivel) • 

El servicio de higiene mental cuenta con el 
siguiente personal 2 m~dicos psiqui~tras adscritos .10 
psic&logos y un trabajador social •La clínica de la adolescencia 
cuenta con un médico psiquiátra como jefe del servicio ,un 
médico ginecobstetra especializado en pediatrla ,6 psicólogos ,un 
trabajado~ social y dos mldicos re~identes del primero y segundo 
año de pediatria • 

En el hospital se atiende la consulta externa en 
donde el equipo de trabajo, eStá··cQnstitu{do oor : el '!si~uiátra, 
el pediátr·a , el pSi c&logo ·y el' "trabajad.ar social ; as1 mismo se 
otorgan interconsultas hos'p~t'1:la~ias .,agregándose en este caso , 
al equipo la dietista y·1a·entermera .Dentro del servicio se 
cuenta también con una. es"c·~~,~·a.· de educaci6n especial • 

El servi.cÍ'o, . ·de trabajo social se encuentra 
integrado por t l~ ~ef~-a~ trabajo social ,la subjefa 
supervisores ,"treirita···· 'Y · Cua't'ro .·_tr"abajadores sociales de 
seis eventuales , conta.ndo- Únicamente con un trabajador· 
Psiquiátr-ico que r~aliza ~.unci_ones de supervisor • 

, cuatr-o 
base y 
social 

<18) Intormaci&n proporcionada por la Lit• Margarita Mora c., 
responsa~le del Programa de EstimulaciÓn del Hospital 
Psiquiátr·iCo Infantil "Dr. Juan N· Navarro" • 
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Las funciones del trabajador social en el servicio 
de higiene mental son : la investigación , la asister1cia , la 
educación ,la administración y la enseñanza ¡ realizando las 
siguientes actividades : elaboración de protocolos de 
investigación ,orientación familiar ,canalización a otras 
instituciones de acuerdo al caso ,elaboración de entrevistas, 
aplicación de ·estudios socioecon&micos ,visitas domiciliarias , 
visitas escolares ,derivación de pacientes ,proporcionar 
información .coordinación intra y extrainstitucional y 
supervisión tanto individual como grupal • 

Cabe señalar que el trabajador social colabora con 
los demás miembros del equipo para establecer un diagnóstico y un 
tratamiento integral • (19) 

El hospital cuenta con un Proqrama de EstimulaciÓn 
Temprana dirigido a niños de O a 2 años y medio ,y otro para 
niños con sindr-ome down , los cuales son atendidos en forma 
separada ,en este tipo de programas no se da atenciJn a niños 
sanos por ser un hospital de tercer nivel • 

El programa dtl estimulaci6n lleva tres años 
aplicándose (Octubre ,1989) aunque no se encuentra oficialmente 
establecido \ or la institución ,ya que todas y cada una de las 
terapeutas elaboró su programa y lo aplica según se requiera para 
cada caso • 

Actualmente el programa se encuentra sujeto a 
revisiJn y a aprobación por las autoridades de la institución, 
dicho programa está a car-go de las doctoras Martha Alejandra 
García Mér1dez y Candy Sue Márquez ,en é1 se tr•abaja con los 
padres de los niños que acuden a las diferentes terapias 
(física ,ocupacional y de lenguaje) 

Aqu{ se atienden a niños de alto 
ne•JrolÓgico ,como lo son i epilepsia ,p.-.oblemas 
nacimiento .ceguera ,prematurez e infecciones severas • 

l"iesgo 
por- el 

Se valoran incialmente para conocer el problema que 
presenta el nifio y se realiza seguimiento cada tres meses hasta 
los dos años y medio • · 

(19) Granados ,J. !!P. cit .p~g. 21-23 .• 
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El programa se divide en c neo etapas y cada una a 
consta de tres terapias (f sica ,ocupacional Y 
,una vez a la semana los n ños reciben las tres 

Las etapas del programa son las siguientes 

l· Logros del motor grueso ,control de cuello -Motor 
tino ivestibular y lenguaje • 

2. Control de tronco y cintura reforzando la etapa 
anterior ,transferencia de objetos v ejercicios para 
que logren la guturalizaci&n • 

3. Nifios. ~ue no se arrastran ,se realizan diferentes 
eJerc1c101 para que lo logren alternando con terapias 
ocupacionales y de lenguaje • 

4. El gateo ,en ésta etapa se le ensena al niño a gatear 
y se reforzan las etapas anteriores • 

~. La marcha ,en ésta etapa se trata de que el n1no se 
mantenga de pie y empiece a caminar ,se alternan las 
terapias y se refuerzan las anteriores etapas • 

A los niños que asisten a las diferentes teraoias 
se les practica un estudio de electroencefalograma ,as{ como 
estudios auditivos y fonolÓgicos ,valoraciones psicológicas por 
medio de la prueba Gesell para conocer el problema que presenta 
el niño y poder determinar en que etapa situarlo y designar los 
días que acudira a terapia 

neurol~gico • 
A todos los niños se les considera de alto riesgo 

El programa de estimulacidn cuenta con el siguient~ 
t:1ersonal : 15 terapeutas ,2 médicos adscritos ,4 residentes todos 
ellos dependiendo del departamento de Salud Mental ,el cual está 
a cargo de la Dra. Peñaloza .. (20) 

(20) Información proporc1or1ada por la Ora• Martha A· García y 
Dra.Candy s. Márquez ,responsables del programa de 
e~timulaciÓn en el Hospital Infantil de México 11 Feder-ico 
Oome;: 11 

• 
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3.3 INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

El Instituto Nacional de Pediatría es un orqanismo 
descentralizado de tercer nivel ,que atiende a población no 
derechohabiente de seguridad social de O a 19 años de la zona sur 
de la Ciudad de Mlxico y a pacientes forineos 

El servicio de higiene mental a partir de su 
re1nagurac1on en 1988 ,tiene como objetivo general ¡la atencidn 
de pr·ogramas específicos de la psiquiatría de enlace en relación 
a los niños ,adolescentes y su familia ,formando parte de los 
diversos equipos multidisciplinarios del Instituto par• as{ 
realizar funciones de asistencia ,enseñanza e investigación .con 
estos programas específicos ,el departamento de salud mental 
apoya a los siguientes servicios : oncología ,medicina 
interna ,nefrología ,alergia ,ortopedia ,neurología ,hematología, 
dermatología ,gen¿tica ,neonatolog{a ,endocrinología ,etc • 

El departamento está constituido por psiqui~tras y 
psicdlogos ,no cuenta con nin9dn trabajado~ social adscrito al 
departamento ,por lo que se establece coordinación ,en caso 
necesario ,con el servicio de Trabajo Social Médico ,integrado 
por la jefatura de Trabajo Social ,cinco supervisores y 
veintinueve trabajadores sociales adscritos que se encuentran 
distribuidos en los diversos pisos del Instituto ,entre los 
trabajadores sociales adscritos ,hay un trabajador social 
psiqui~trico ,sin embargo realiza las mismas funciones y 
actividades que los dem~s • (21) 

El Instituto cuenta con un Programa de EstimulaciÓn 
Temprana desde hace 7 a~os y desde hace 2 afias se aplica dentro 
de la clínica de desarrollo infantil ,misma que depende de salud 
mental • 

El programa est~ dirigido a niños de O a 4 anos , 
tanto sanos como enfermos ,mismos Que son trabajados por separado 
y a la vez cada uno de ellos en forma grupal ,a los niños mayores 
se les valora y se les aplican programas de la UNICEF basados en 
!{neas de Gesell .en forma individual ,proporcionando a los 
padres los programas de estimulaciÓn ,además para la atención de 
estos niños se cuenta con el apoyo de fonoatría y rehabilitación 
dentro del Instituto ;existe además la coordinaci6n con la SEP en 
cuanto a Centros de Intervención Temprana • 

(21) Granados ,J • .Q.Il .s.ij¡ .p~g. 24-25 • 
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El programa esta coordinado por una psicóloga y dos 
pasantes de psicolog{a ,quienes dan el programa de estimulación 
una vez por semana a las madr·es de los hijos hos"pitalizados para 
que lo apliquen diariamente a sus hijos en presencia de las 
responsables de dicho programa para su &uper-visiÓn ;estos niños 
son revalorados cada dos meses • 

En cuanto a los nifios que acuden a consulta , 
dependiendo de la problem,tica y desarrollo que presenten ,se 
verá el tipo de programa a aplicar .pero si el problema no es 
significativo se aplicar4 el mismo programa de estimulacidn • 

Las técnicas que se utilizan son las de Bobart (se 
utiliza para realizar estudios neurotlsicos y dependiendo del 
resultado de éstos bl"'indar la estimulación aue se requiera en 
cada caso) y Uzguir-is (prueba para eval•Jar el ctesar·rollo 
intelectual en niños pequenos) ,además de contar con juguetes, 
pelotas ,hamacas ,rollos ,colchones ,sonajas ,aros y cubos siendo 
la mayor!a de ellos de colores llamativos 

Algunas de las deficiencias que presentan los niños 
que se encuentran dentro del programa de est1mulación son 1 daño 
neurofisiol&gico ,inhibición de reflejos anormales ,hipoxia y 
riesgo ambiental • 

Solo algunas de éstas deficiencias son detectadas 
antes de nacer Y los niños son canalizados horas después del 
nacimiento 

A los padr-es se les proporciona el progr-ama ,el 
cual fue elabor-ado por el mismo Instituto y está estructurado 
con el fin de actualizar- al niño en las diferentes áreas de su 
desarrollo en donde existe un retraso de acuerdo a su edad • (22) 

PROGRAMA DE ESTIMULACION DE O - 4 MESES 
(Ejercicios de la cabeza a los pies para reforzar 
tronco .cabeza y cuello) • 

Dar masaje en la cabeza en forma circular 

- En la frente .el masaje es hacia afuera ,haciendo 
presión ,éste ejercicio se repetirá en las cejas • 

(22) Intor·máciÓn propor-cionada por la Ps1cÓloga Ma. Fer-nanda 
Fernandez ,coordinadora de la Clínica de Desarrollo Infantil 
del Instituto Nacional de Pediatría • 
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Dar peque5os golpes con los dedos mefiiques a las lados 
de la nariz • 

- Rodar el dedo Índice entre boca y nariz ,hacer lo mismo 
en la barbilla 

- Masaje circular en las mejillas • 

- Pasar dos dedos por atr's de las sienes hasta llegar a 
la barbilla • 

TRONCO 

Meter las manos por abajo del bebé y presionar hacia 
adelante en forma de 11 acordeÓn 11 

• 

Hacer presión en los codo» y soltar sin despegar la mano 
del codo ,repetir el mismo ejercicio en las muñecas 

MANOS 

- Si el bebé tiene las manos cerradas ,pasar los dedos 
rápidamente por la mana del bebé • 

- Si tiene el dedo pulgar pegado a la palma de la 
mana ,jalarlo hacia arriba • 

- Dar ~asaje a cada uno de los dedos de la mano y dar un 
apreton en la una • 

CADERA 

- Pasar las manos por abajo de la cadera del beb¿ y 
apretar hacia dentro en forma de 11 acorde&n 11 

RODILLAS 

- Apretar y soltar la mano en la rodilla del bebli 
procurando que las piernas se er1cuer1tren levantadas • 
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TOBILLOS 

- Apretar y soltar la mano en los tobillos del bebé • 

TALONES 

- Masaje hacia afuera hasta que cambie ligeramente de 
color la piel 

DEDOS DE LOS PIES 

- Dar masaje en los dedos y al final un pequeño apretón de 
uña 

* Para voltear al bebé se debe poner una, mano, en la 
espalda y la otra en el pecho ,se volteara lo mas cerca 
del pecho de la madre • 

* Para terminar con los ejercicios ,con la mano como 
"conchita'' pasarla desde el cuello hasta las 1'pompis 11 y 
dar un masaje circular al bebé .Por Último se pasa la 
mano deade la trente hasta los pies • 

* Para el masaje se puede utilizar aceite de almendras, 
los ejercicios se deben realizar a una hora determinada 
y cuando la madre se encuentre tranquila ,ya que a esta 
edad la comunicación de la madre con su bebé es através 
de las caricias • 

La terapia fue dada por dos pasantes de Psicologla 

3.4 ANALISIS COMPARATIVO DE LOS PROGRAMAS DE ESTIMULACION 
TEMPRANA EN ESTAS INSTITUC!C•NES 

Una vez observado los programas de estimulación que 
se llevan a cabo en las 3 instituciones de salud ,se puede 
inferí~ que cada uno de los programas tiene asoectos importantes 
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que cabe resaltar independientemente que solo uno de ellos está 
dirigido tanto a niños sanos como enfermos ,ya que los otros dos 
programAs no atienden a niños sanos • 

En los tres programas se trabaja con los padres de 
familia ,se llevan a cabo valoraciones de Oesell (cuya finalidad 
es explorar la madurez y organización del sistema neuromotor con 
vistas a suministrar al ped1~tra ,neurólogo y psiqui~tra una 
información objetiva en términos de niveles de maduf'ez que sirva 
como base para la interpretación del estado de desarrollo y PAC 
Primarv (ya descrita anteriormente),a la vez que se les da 
seguimiento a los casos • 

El Hospital Infantil de México ''Federico G6mez 11 

además de hacer las valoraciones mencionadas ,realiza estudios 
auditivos ,fonológicos y encefalogramas a los niños • 

Tanto el Instituto Nacional de Pediatr{a como el 
Hospital Infantil de Mlxico ,trabajan una sesión a la semana ,el 
Hospital Psiquiátrico Infantil trabaja tres sesiones a la semana• 

A su vez ,el Hospital Infantl de México trabaja en 
forma grupal ,a diferencia del Hospita.l Psiq1.1iátrico Infantil y 
del Instituto Nacional de Pediatrla que trabajan en forma grupal 
e individual 

El Instituto Nacional de Pediatrla se dedica a 
trabajar con niños de O - 4 años ,basándose en programas de la 
UNICEF ;parte de la terapia consiste en una serie de 
masajes ,además se les proporciona por escrito a los padres las 
actividades a realizar con su hijo en casa ,la responsable del 
programa es una persona que tiene licenciatura en Psicología 

El Hospital Psiqui~trico Infantil "Dr.Juan N• 
Navarro" da servicio a niños desde 45 días de nacido hasta los 4 
a.nos ,trabaja tanto con el programa para lactantes de la 
S·E·P· ,como con una Guía Curricular de Intervención temprana de 
Educacidn Especial ,a la vez proporciona bibliograt{a a los 
padres de familia ,la responsable del programa es una licenciada 
en Educación Especial 

Por su parte ,el Hospital Infantil de México 11 Dr 0 

Federico GÓmez" ,atiende a niños de c.">~ 2 años y medio ,en donde 
cada una de las terapeutas trabaja con un programa que el las 
mismas elaboraron ,las responsables del programa son dos doctoras 
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del. mismo h~soital~ 

. P.Or :lo ·.exouesto anteriormente ..• se intier-e. que uno 
de los'· ~rciqramas'ma~_co~pl~tos es el del Hos~ital .. Psiqui~trico 
Infantil .lleVado~ a cabo-oor la Lic· Marqar-ita Mora C· ,ya aue 
realiza:3~~•si~nes a la semana logrando.as{ una ~a~or ~ontinuidad 
er1 1aS -'t~,ic\Oias··a .comparación de las otras dos .instit·u~ior1es 

-;--:-e.abe mencionar Que la oer-sona reSoonsable ·del 
oroq~ama ~e~ ·1a misma que valora .realiza la teraoia y observa 
todo e~ desarrolle .~ue tiene el n1~0 durante su trat~miento .es 
decir .solo ella lleva a cabo todo· el programa as1 como las 
imPlicacio~es oue ten9a el mismo .a la vez aue logra que los 
padres oarticipen no solo en la terapia sino en la reali~acidn 
del material oue necesitará su hijo ;de ioual manera les 
p~~porciona biblioqrat{a acerca del oroblema que o~esenta el 
n1no ,lo cual constituye una. difer·encia cualitativa en 
comparaci~n con los otros dos hospitales • 



C A P T U L O V 

E T o D o 
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4.1 OBJETIVOS 

Objetivo General 

Proponer un Programa de EstimulaciÓn Temprana dirigido a 
padres de familia cuyos hijos presenten un diagnóstico 
normal para que su desarrollo siga su curso normal de 
acuerdo a Oesell ya que sus inventarios miden 4 ~reas 
principales del desarrollo y abarca un margen de edad que 
va desde las 4 semanas hasta los~ años (Papalia .1990) 

Objetivos Espec{ticos : 

1· Incorporar· al t1·abaJador ~acial en las actividades de 
desarrollo infantil • 

2· Conocer los principales problemas y consecuenci.as que 
trae consigo la falta de estimulación temprana • 

3. Elaborar una propuesta de un programa de' estimulaciÓn 
temprana en un Centro de Salud de pl"'imer nivel,dirigido 
a padres de familia • 

4·2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La estimulaci&n es un factor importante en el 
proceso de desarrollo de todo ser humano ,y la falta de ésta trae 
consigo deficiencias en el desarrollo del mismo individuo ,tal es 
el caso del lengltaje ,socialización ,aprendizaje y 
psicomotricidad • 

En algunas ocasiones ,éste tipo de problemas pasan 
desapercibidos cuando el niño es pequeño y los padres se dan 
cuenta de ésto hasta que sus hijos comienzan su vida escolar 

Si en la actualidad se presentan los problemas 
ante& mencionados .puede i~feri~se que no existe una adecuada 
i11formación en c•Janto ·a- la estimulación temprana por· parte de los 
padres y a la·vez·por la experiencia relacionada al desarrollo 
que van teh"fe-ndo los " hijos ,por lo que no pueden hacer 
intervenciones.o~~eteiciones oportunas • 

<j·~</').:'; 
.(,:.:;A's·t;·;~·/;;-~·1~a-~o.11egar a un tercer nivel de atención, 

donde laS ·.~Y:iriS't'ltu.éi.ones- · ·se enfocan a las diferentes 
especiali~a·d~.~ .qUá' .1"'.ei:t.uiera e1 individuo para la restauración de 
su· Salud ·"1.Jse tratará .de ·p'revenir este tipo de problemas desde el 
primer_·J_li'!o".eL de_;a~ención ,y_ una de las maneras. es por medio de .la 
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ditusi6n de programas dirigidos a l~ comunidad ,de tal manera que 
en el presente trabajo se llevará a cabo un Proqrama de 
EstimulaciÓn Temprana para padres de familia en un Centro de 
Salud • 

4.3 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS 

Ho 

Hl 

No existe relación entre la estimul•ciÓn 
temprana pr-oporcionada por los padres de 
familia con r-especto al nivel de 
desarrollo infantil • 

Si eMiste relación entre la estimulaciÓn 
temprana proporcionada por los padres de 
familia con respecto al nivel de 
desarrollo infantil • 

4.4 DEFINICION DE VARIABLES 

Variable Dependiente Nivel de desarrollo infantil 

Nivel de desarrollo t 

ºEl nivel de desarrollo que alcanza un niño ,dependerá de 
la combinación de sus características particulares y de la 
forma en que su medio ambiente (familia y comunidad. 
incluyendo la escuela) satisface o no sus necesidades 
b~sicas y especiales'' ·(Atkin L~cille c. ,1997) • 

Independiente 

Est1mulaciÓn temprana 1 

EstimulaciÓn temprana 
proporcionada por los 
padres de familia • 

"Es toda actividad que oportuna y acertadamente enriquece 
al niño en su desarrollo flsico y ps{qrJico" ·<Naranjo 
Carmen , 1998) • 
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Criterios de Inclusión 1 

- Niños de O a 2 años de edad • 

- Nifios que no presenten alteraciones ps{quicas ,esto se 
valor& por medio del criterio del médico que era la 
persona que canalizaba a las niños para ser integrantes 
del programa de estimulación • 

- Niños que acudan al Centro de Salud 11 Dr, GeJ"'ardo Varela 
Mar-iscal 11 

• 

- Padres que estén dispuesto~ a incluirse en el programa 
de estimulaci&n • 

Criterios de EKclusión 1 

- Padres e hijos que no cumplan con los criter'ios de 
inclusión • 

4.5 TIPO DE ESTUDIO 

Esta investiqaciÓn plantea un estudio experimental 
de campo ,va que se intentó descubrir la relación entre dos 
variables ,en este caso la estimulacidn proporcionada por parte 
de los padres de familia y el nivel de desarrollo infantil • 

Ea experimental .ya que se intr-oduce un tratamiento 
con al ti~ de observar si ocurren o no cambios ,en este caso el 
programa de estimulaciJn temprana ,y es de campo debido a que se 
realiz¿ en un escenario natural ,como lo es el Centro de Salud 
1'Dr· Gerardo Varela Mariscal'' perteneciente a la Delegacidn 
Tlalpan. 

4.6 SELECCION DE LA MUESTRA 

Para obtener la muestra de la 
~studiar (50 niños) ,se llevó a cabo un 
probabilístico por cuota e intencional • 

población a 
muestr-eo no 

Fue por cuota debido a que se 
personas que se tomaron en cuenta para cada 
control) ·ES. decir ,loscgrupos quedaron 
siquie.nt~· '!l~n.e,~~--~ 

estipul& el n&mer-o de 
grupo (experimental y 
distribuidos de la 
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Grupo Experimental 25 niños 

Grupo Control 25 niños 

Total 150 niño• 

Asf ,la muestra estuvo constitu!da por un total de 
50 niño& que tuvieran entre O y 2 años de edad ,y que acudieran 
al Centro de Salud "Dr. Gerardo Varela Mariscal" • 

4.7 INSTRUMENTO 

El instrumento utilizado para obtener el nivel de· 
desarrollo del menor fue la Prueba de Tamiz de Desarrollo de 
Denver ,conocida como Prueba de Denver ,se caracteriza porque 
aba.rea las edades de O a 6 años ,tué elaborada en la ciudad de 
Denver en E.u. por los doctores Frar1kenburg y Dodds que buscaban 
un método sencillo para detectar los retrasos en el desarrollo 
<cociente de 70 o menos) ,que al diagnosticarse 
tempra.namente ,podT"Ían ser tr·atados • 

El material del Denve~ consiste en una hoja 
especial de prueba ,un instructivo y los siguientes objetos 

- Llna bola de estambre de color rojo 

Pasas de uvas o dulces pequeños 

- Sonaja con mango largo 

S cubos de madera de 2.5 centímetros de lado ;2 de cada 
color : rojo .azul ,amarilla y verde • 

- Una botella transparente con boca o abertura de 2 
centímetr·os • 

Una campan ita 

- Una pelota chica 

Un ¡.(piz 

La hoja de prueba está dividida en 4 partes 1 que 
corresponden a las 4 áreas de desar·r·allo 1 personal-social , 
motor fino-adaptativo ,lenguaje y motor grueso .(Ve~ Anexo No·1). 
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En los bordes superior e inferior de la hoja 
aparecen escalas de edad en meses ,de 1 a 24 ,y. en años ,de 2 y 
medio a 6 .Los indicadores de la prueba están representados en 
b•rras distribu{das en toda la hoja • 

Deritro de cada barra aparece el nombre del 
indicador •La localizaci&n de la barra en la hoja nos indica a 
que edad ,la mayor{a de las niños de la población de referencia 
cumplen con esta conducta • 

El procedimiento para Ja aplicacidn de la prueba es 
el siguiente e 

- Se tra:za una !!nea vertical ,cruzando las cuatro áreas ,a 
la altu~a de la edad del niño .se escribe,la fecha de 
evaluacion .en el punto superior de esta linea • 

- Para cada •rna de las cuatro ~reas se aplican los 
indicadores que se encuentran inmediatamente a la 
izquierda de la línea que se acaba de trazar .se 
continúa con los siguientes indicadores ,avanzando hacia 
la derecha .hasta que el niño tenga 3 fallas en el área 
que se esta examinando • 

- Se califica cada conducta segdn el resultado 
npasa'' (P) ,'1 falla 1

' (F) , 11 reh~sa 1' (R) 
ooortunidad 11 (SO) .La calificación (P ,F ,Ro 
escribe en medio de la barra 

,o sea 
y ºsin 

SOl se 

Se considera 
condllcta que 
tempr·ana • 

como retraso si el niño 
90% de los niños pasan a 

falla en 
una edad 

Para 
utilizan cuatro 
inaplicable • 

la interpretaci&n de los resultados 
categorías normal ,dudoso ,anormal 

Uf!.4 
mas 

•• 
o 

Nor-mal cualqLtier pl"'ueba no calificada como dudoso. 
anormal o inaplicabl~ 



Dudoso 

Anormal 
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el niño tuvo 2 o más l"etrasos er1 un área ,o un 
retr-aso en un área donde no paso nir1gÚn 
indicador que cruce la línea de edad • 

e>cisten dos posibilidades p:!l niño tuvo 2 o mas 
retrasos en 2 o más areas de la prueba ,o 2 o 
mds retrasos en un area ,m~s un retraso en otra 
en la cual no paso ningdn indicador que cruce 
la 1 !nea de edad 

Inaplicable 1 en caso de que el niWo haya rehusado varias 
conductas o no se haya podido aolicarlas 
por diferentes razones ,la prueba se 
considera inaplicable si esas mismas 
conductas ,al ser registradas como fallas , 
hubieran dado un resultado dudoso o 
anormal • 

VENTAJAS 

* El formato de la hoja y la forma de calificar la prueba 
permite visualizar fácilmente donde tiene el niño 
adelantos o retrasos • 

* Los rangos de edad oonen en evidencia la variación que 
existe en el ritmo de desarrollo de cada nifio • 

* Una sola hoja de prueba sirve para registrar los 
resultados de todas las evaluaciones para cada niño 

* Las edades de cada indicador estdn basadas en 
observaciones de nifios de una poblacidn de referencia 

* Cuenta con estudios de validación que muestran Qlle 1 

1. Las calificaciones son similares a las que un nifio 
recibiría en pruebas más detalladas para la misma 
edad • 

2· Muchos resultados clasificados como anormales o 
dudosos durante los affos pr-eescolares , 
corresponden a ni~os que presentaron problemas 
importantes en su desarrollo cuando cursaron la 
pr·imaria • 



- 44 -

DESVENTAJAS 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

La hoja de prueba y el inst~uctivo pue~en resulta~ 

demasiado complicados para el personal no Prof.esional • 

Su aplicación requiere de :20 a 30. miñUt.os·,,.10. ~·ue.·pue<:{e 
ser demasiado tiempo para ciertos pr_-09-:-am-a,s. ~·· 

Algunos indicadores son ooco 1·e1evarí.té·{::_¿~:{tur~l~ente·. 
como 11 pedalea un tr·iciclo" ··,..: ,> 

Requiere de cierto nivel de capacit~t·~-,~~>i? __ ·;~:/;,,.-. 
La prueba fue diseñada Para Jete~~:~~~·~~~r"~'"~--'"iH:ñO~·- con 
retr·asos se..,eros .por· lo ·que:"'.- chi'~os;-~--Con :··menor 
limitación son identificados como·.-normales· ;-10·.-~que a. 
veces se presta a confusión • · · ., -,.,_, 

;:,~.--~· 

Incluye pocos indicadores de ~-e~~~-~~ ~<~':p~cr·¡¡~~-ai~Soc.ial 
en los pr-imer-os 5 meses ·<Atlcin,L(11:1u~·-.c.-.,1987) 

4.9 PROCEDIMIENTO 

Una vez conformada la muestra a estudiar (grupo 
control y grupo exp~rimental> ,se procedi' a obtener la 
información general tanto de la familia como del nino mismo ,para 
lo cual se elaboraron dos cuestionarios ,el primero de ellos 
coriten!a puntos referentes a su nacimiento (Ver Ane>:o No-2) 
mientras que el segundo cuestionar-io se enfocaba a &.spectos 
tamilia1"es y de la comunidad en que se desar-rolla el niño •(Ver 
Ane>10 No·3) 

Poste1"iormente se procedi¿ a evaluar el desarrollo 
del ~enor "mediante la Prueba de desarrollo Oenver (ya descrita 
anteriormente ) ,la cual fue efectuada en un salón de clases 
per.tene.ciente al Centr-o de Salud ,donde se contaba C!l1' el 
siguiente material 1 mesas ,silla& y un pizarrón • 

Con respecto al Programa de EstimulaciÓn ·,&e 
formaron 2 grupos control y experimental ,al primero se le 
realizó una primera evaluación y se le cito 4 meses después sin 
ofrecerle información alguna ,mientras que al segundo grupo se le 
realizó' una evaluación inicial ,además de dar la información oral 
y escrita a los padres de familia sobre la manera de brindar la 
estimulaciÓn al niño y se les indicaba la fecha en que ten{an que 
regresar dentro de un mes para la aplicación .:te su evaluaciór1 
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siguiente y as{ sucesivamente hasta conformar 4 evaluaciones • 

Concluido el programa ,se procedió a la 
codificación y calificación tanto de los cuestionarios como de la 
Prueba de desarrollo Denver .los cuales se describen en el 
cap1tulo referente a la evaluación del Programa de Estimulación 
Temprana • 



C A P T U L O V 

P R O G R A M A D E 

T E M P R A N A 

PADRES 

E S T M U L A C l O N 

A 

D E 

D R l G D O 

F A M l L l A 
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J u s T I F I e A e I o N 

Dentro de las actividades que realiza el Hosoital 
Psiqui~trico Infantil ''Dr. Juan N- Navarro•• ,est' el tratar de 
dar soluciones a los problemas de Salud Mental que presentan 
tanto niños ,como adolescentes ,através de programas cuyo 
objetivo princioal es la prevención ,tratamiento y 
rehabilitación de los mismos problemas •dicho hospital considera 
importante la implementación de programas dirigidos a la 
comunidad ,por lo anterior ,se propone llevar a cabo un Programa 

·de Estimulacidn Temprana dirigido a padres de familia .cuyos 
hiJos tengan de O - 2 años de edad y pr-esenten un dia9nósti co 
normal • 

Inicialmente se evaluarán a los n1nos (de o - 2 
años) mediante la escala de desarrollo Denver ,para luego 
continuar con la orientación que estará a cargo de trabajadores 
sociales • 

Por medio de la orientación se proporcionarán & los 
padres lo~ elementos necesarios para mejorar el nivel de 
desarrollo de sus hijos 

O 8 J E T I V O S 

Inmediato 

Mediatos 

Proporcionar mediante una orientación 
adecuada , la informacio'n necesaria a los 
padres para que colaboren por un meJor 
desarrollo de sus hijos • 

l· Orientar a los padres de familia sobre las 
etapas de dasa~rollo del nifio • 

2· Brindar informacidn a los padres sobre la 
manera de estimular a sus hijos de a.cuerdo 
a su edad • 

3· Propiciar la formació'n de grupos de padres 
de familia para la impartición de la 
información • 



- 49 -

M E T A S 

1· Orientar a 25 padres de familia sobre los aspectos del 
desarrollo del niño 

2· Brindar el 100~ de la información sabre estimulaciÓn a los 
padres ,de acuerdo a la edad del niño • 

3· Propiciar la formación de 2 grupos de 25 padres de familia 
para la imparticiÓn de l• información • 

LIMITES 

ESPACIO 1 

TIEMPO 

UNIVERSO 

El Programa se llevará a cabo en el Centro de Atenció'n 
Avanzada "Dr· Gerardo Varela Mariscal 11 ,ubicado en 
Santo Tomás Ajusco perteneciente a la DeleqaciÓn 
Tlalpan • 

El Pr·ograma tendrá una dur-aciÓn de 4 meses , ser.:fn 21 
sesiones y tendrán una duración de una hol"'a y media 
aproximadamente • 

El universo de trabajo serán los padres y los 50 niños 
que acudan al Centro de Atención Avanzada 
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A C T I V I D A D E S 

ECHA 

Octubre e 

Octubre 13 

Octubre 1:5 

Octubre 20 

Ort.ubre 22 

Octubre 27 

Octubre 29 

A C T I V I D A D 

Introducción del programa a los alumnos 
de la ENTS ,establecimiento de la forma 
de trabajo ,dar biblio9rat{a de estimu
laciÓn en la E·N·T·S· 

Comentario de la bibliograt!a de esti -
mulaciÓn v Denver con los alumnos de la 
E.N.r.s. 

Pr·acti ca y observaci Ón de los estudiantes 
de la E·N·T·S· de la Pr.ueba Denver en el 
Hos?ital Psiquiátrico Infantil a cargo de 
la lic-Citlali Suárez Meaney • 
La confiabilidad de la prueba se obtuvo -
mediante la forma conocida como interjue
ces ,la cual consiste en que 2 o más per
sonas que ft1ngen en este caso como jueces 
emiten juicios parecidos al Evaluar los -
reactivos • 

Elaboración del material para programa
(carteles y rotafolio) • 

Elaboración del material para programa
Y rP~isiÓn del mismo • 

Visita a lP. comunidad de Santo Tomás A
j usco para sensibilj~ar a la poblaciÓn
en cuanto al programa y su ~sistencia a 
las sesiones • 
Visi~a al Ce~~ro de Atención para obte
ner 1ntormac1on del censo • 

Comunidad : promoción (carteles) y for
macion de grupos para la impartici~n 
del programa 

Noviembre 3 lntroducct&n del programa a los padre$
de tam1 l ia • 
Citar a los niños de 0-2 años para la -
aplicación del Denver • 
Supervisión en el Hospital Psiquiátrico. 

Noviembr-e 5 Evaluaci&n ir1icial a 15 niños de (1-2 a
ños mediante la apl i caciÓn de Denver 

Noviembre 10 Evaluac1¿n inicial a 15 niñOs de 0-2 a
ños mediante la aplicación de Denver • 
Supervisión en el Hospital Psiquiátrico. 

H O R A 

11 hrs • 
a 

12 hr•• 

9 
a 

13 hr•· 

9 a 
13 hrs• 

9 a 
13 hrs. 

9 a 
13 hrs• 

9 hrs• 
.a 

13 hr-s. 

9 hr•· 
a 

13 tors• 

9 hrs. 

"' 13 hl"S• 

.,. a 
13 hrs. 

9 hl"S• 

" 13 hrs• 
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FECHA ACTIVIDAD 

Noviembre 12 oi;tentaciC:n a los padres sobre ca\--acte
r1sticas del desarrollo de 0-3 meses 
Or-i"entaciÓn a padre¡ sobre la manera de 
estimular a sus hijos de 0-3 meses • 

Noviembre 17 Ejercicios para estimular a su bebé de 
0-3 mese& (~sta actividad será teórica 
y práctica) • 
Lista de juguetes sugeridos para beb¿s 
de 0-3 meses • 
Supervisión en el Hospital Psiquiétl"'ico• 

Noviembre 19 Orientacio'n a la~ padres sobl"'e caracte
rísticas del desarrollo de 3-6 meses • 
Ori4ntaciÓn a los padres sobre la mane
ra de estimular a eus hijos de 3-6 me -
ses • 

Noviembre 24 Ejercicios para estimular a su beb¿ de-
3-6 meses (¿sta actividad será teórica
Y práctica) • 
Lista de Juguetes sugeridos para bebés
d11a1 3-6 meses • 
Supervisión en el Hospital psiquiátrico• 

Noviembre 26 Orientación a las padres sobre caracte
r!sti cas del desarrollo de 6-9 meses • 
Orientacían a los padres sobre la mane
ra de estimular a sus hijos de 6-9 me -
ses • 

Diciembre Ejercicios para estimular a su be~é.de-
6-9 me&es (ést~ ~ctividad será teor1ca
y práctica) • 
Lista de Juguetes sugeridos para bebés
de 6-9 meses • 
Supervisión en el Hospital Psiquiátrico. 

Diciembre 3 Ori"entaciÓn a los padr·es sobre caracte
rísticas del desarrollo de 9-12 meses • 
Orientación a los padres sobre la mane
ra de estimular a sus hijos de 9-12 me
ses • 
Evaluación a los niños de 0-2 años que
están en el Programa de EstimulaciÓn ,
por medio del Denver • 

Diciembre S Ejercicios para estimular a su bebJ de-
9-12 meses (~sta actividad será teórica 
y práctica) • 
Lista de juguetes sugeridos para beb~s
de 9-12 meses • 

H O R A 

1C> hrs. 
a 

12 hl'S• 

10 hl'S• 
a 

12 hl'S• 

10 hrs •. 
a 

12 hl'S• 

10 hrs. 
a 

12 hl'S• 

10 hl'S• 
a 

12 hl'S• 

10 hrs. 
a 

12 hl'S• 

10 hrs. 
a 

13 hrs. 

10 hrs. 
a 

13 hrs. 
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F E C H A A C T 1 V I D A D 

Diciembre S Evaluacicin a los niños de 0-2 años aue
están en el programa de estimulaciÓn 
por medio del Denver • 
Supervisión en el Hospital Psiquiátrico. 

Diciembre 10 Orientación a los padres sobre caracte
r{sticas del desarrollo cte 12-18 meses· 
Orientacidn a los padres sobre la mane
ra de estimular a sus hijos de 12-13 
meses • 

Diciembre 15 Ejercicios para estimular a su bebé de-
12-1$ meses ('sta actividad ser~ tedri
ca y pr"ctica) • 
Lista de ju9uetes sugeridos para bebés
de 12-1e mues • 
Supervisi~n en el Hospital Psiquiátrico. 

Oici•mbre 17 Orientación a los padres sobre caracte
rísticas del desarrollo de 19-24 meses. 
orientación a los padres sobre la mane
r• de estimular a sus hijos de 18-24 
meses • 

Diciembre 22 Ejercicios para estimular a su bebé de-
1$-24 mese1 <éstA actividaa será teóri
ca y práctica) • 

¡~s:: 1~-~~g~:::: sugeridos oara su be-

SupervisiÓn en el Hospital Psiquiátrico. 

Diciembre 29 Orientación a los padres sobre la mane
ra de realizar juguetes para su hijo -
de 0-3 meses • 

Enero 7 

Enero 12 

Enero 14 

Supervisi¿n en el Hospital Psiquiátrico. 

Orientación a los padres sobre la mane
ra de realizar Juguetes para su hijo de 
3-6 meses • 

Orientación a los padres sob1"'e la mane
ra .de realizar Juguetes para su hijo de 
6-9 meses • 
Evaluación a los niños de 0-2 años que
están en el programa de estimulaciÓn -
por medio del Denver • 
Supervisicin en el Hospital Psiqui~trico. 

Or·ientaciÓn a los padres sobre la mane
ra de realizar juguetes para su hijo de 
9-12 meses • 

H O R A 

10 hrs• 
a 

13 hl'S • 

10 hrs• 
a 

12 hrs• 

10 hrs• 
a 

12 hf'S• 

10 hrs• 
a 

12 hf'S• 

10 hr•· 
a 

12 hrs• 

10 hl'S• 
a 

12 hrs• 

10 ht'S. 
a 

12 hrs• 

10 hrs• 
a 

13 ht'S• 

10 hrs. 
a 

13 hrs• 



F E e H A 

Enero 14 

Ener-o 19 

Ener-o 21 

Enero 26 

Enero 29 

Febrero 4 

Febrero 9 

Fabrel"'o 11 

Febrero 16 

Febrero 19 
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A C T I V 1 D A D 

Eva;uaci~n a los niños de 0-2 años que
estan en el programa de estimulaciÓn -
par· medio del Denver • 

Orientacidn a los padres sobre la mane
·ra de realizar juguetes para su hijo de 
12-19 meses • 
Superv1sidn en el Hospital Psiqui:trico. 

Orientación a los padres sobre la mane
ra de realizar Juguetes para su hijo de 
18-24 meses 

Supervisión en el Hospital Psiqui~trico. 

Supervisidn en el Hospital Psiqui~trico• 

Supervisibn en el Hospital Psiqui~trico. 

Evaluacitin a los niños de 0-2 años que
están en el programa de estimulaciÓn -
por medio del Denver • 
Supervisión en el Hospital Psiqui~trico. 

Evaluaci~n a los ninos de 0-2 anos que
estan en el programa de estimulaciÓn -
por medio del Denver 

Evaluación final del orograma de esti -
mulaciÓn • 
Supervisión en el Hospital Psiquiátrico. 

Evaluacibn final del programa de estimu
laciÓn • 

O R O A N I Z A C 1 O N 

HORA 

10 hrs. 
a 

13 hrs• 

10 hrs. 
a 

12 hr·•· 

10 hrs • 
a 

12 hrs• 

10 a 
12 hr•· 

10 a 12 
hrs• 

10 a 12 
hr&• 

10 hrs. 
a 

13 hrs. 

10 hr&• 
a 

13 hrs. 

10 hr•• 
a 

12 hrs. 

10 a 
12 hrs • 

En cuanto al personal ,se contari con dos pasantes 
de la licenciatura de Trabajo Social ,responsables del 
programa ·Dos supervisores la Li e. Socorro Gar-c{a Rivas 
supervisará todo el programa y la Ora• María Elena Márquez en el 
aspecto médico • 

También se contará con seis encuestadores • 
estudiantes de la Escuela Nacional de.Trabajo·Social ,mismos 01.1e 
recibirán capacitación ·.para la ejecuci~n del programa • 
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Los organismos que. co1a-1;iDriiri:(n_sori"-.;. e1 Hospital 
Psiqui~trico Infantil "Dr· Juan· N· · Nayarro'.~·.'·, ·.el. Centro de 
Atencion Avanzada a la Salud "Dr· Gerar'dO :-varela''; Mariscal". 
E·N·T·S· y U-N·A·M· 

En cuanto al materiaf' :-a ~ .'t..tt'i 1"izar serán 
carteles ,rotafolios .folletos ,Escala de desarrollo Denver, 
muñecos y mater-ial para la elaboración de juqi.letes , cuetitionar10 
y folders 

F l N A N C l A M l E N T O 

Los ·9a1tos que implique el programa serán cubiertos 
por el Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" y la 
Escuela Nacional de Trabajo Social • 

S U P E R V 1 S l O N 

La superv1s1on se llevar~ a cabo por parte de la 
Lic. Socorro Oarc!a Riva.5 y la Dr·a· Ma· Elena Márquez con las 
responsables del programa ,será cada Martes durante el tiempo que 
se lleve a cabo el programa y se dar~ en base a las crónicas 
realizadas por los estudiantes de la Escuela Nacional de Trabajo 
Social • 

1 N F O R M A C 1 ON 

Se dará por medio de reportes e informes una vez 
terminado el programa y se dará conocer a las personas que 
interver1drán en él .,además de sequi r con la información durante 
la ejecución del programa • 

E V A L U A C l O N 

La evaluación del Programa se llevará a cabo al 
final de la duración del mismo 



- 54 -

AREAS DEL DESARROLLO 1 

* El área t!sica estimula la habilidad para ejercitar su 
cuerpo ,moverse libremente ,manejo v contac~o con 
objetos ,a la vez que engloba aspectos del area 
social ,adaptativa y lenguaje (lo que el niño hace) • 

* El área cognoscitiva atiende la capacidad para aprender 
y ~ornar experiencias (lo oue el niño sabe) • 

* El área afectivo-social se enfoca a la formación de su 
personalidad y su integración en la sociedad (lo que el 
niño siente) • 

CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLO DE O A 3 MESES DE VIDA 

El bebi al nacer est4 dotado biologicamente con todos los 
requerimientos necesarios para la vida ,presenta una serie de 
reflejos que le sirven para facilitar su adaptación al medio 
ambiente ,entre '•tos pueden mencionarse algunos 1 el reflejo de 
succi6n le permite prove_rse de alimentos ,ademds de conocer una 
gr·an cantidad de estímulos ambientales ,ya que al chupar 
diferentes objetos va reconociendo sabor ,textura ,temperatura, 
etc .Cuando colocamos en la palma de la mano un objeto ,el beb~ 
tiende a suJetarlo ,a ~ste acto se le llama reflejo de prensi&n, 
el cual 1irve de base para posteriormente tomar y sujetar· 
diferentes objetos ·En un principio mantiel"•e las marias cerradas, 
posteriormente las abrirá poco a poco -En s{ ,todos los reflejos 
que le permiten su adaptación al medio ambiente .Rápidamente 
comienza a controlar los movimientos de todo su cuerpo ,moviendo 
alternadamente pies y brazos • 

El beb' escucha diferentes sonidos ,los cuales ir~ 
diferenciando ,su actitud ante ellos seri mostrando excitacidn, 
llanto ,gorqeos ,etc •• y con el tiempo reaccionará frente a los 
rostr-os ,formas y colores 

Sus sentidos empiezan a funcionar identificando de su madre 
olor ,temperatura y voz ªTambién es capaz-·cte·.mostral" agrado o 
desagrado ante situaciones sc:tciale~ ·Y_.d.~_ a_liffie~taciÓn 
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RECOMENOACICINES PARA PRACTICAR LA ESTIMULACION DE O A 3 MESES DE 
EDAD 

. . 
El nifio dormir~ en' su cuna o l~qa~_Quj se:·le haya. asignado V ser& 
exclusivo para ~l .cuando-duerm·e-.rio ··10 estimule Con ruidos o luz· 

,' •,:. . 

. ·_· ;~ .. -. _ .. ' ' " 
El cuarto dont..'te .:(uer-me tendra una.:·t:Pmpe~át.1.1ra aqradable .sin 
cambios bruscos de '1a misma 

La persona que le practique la estimul~ci&n estard tranquila .sin 
pr-isas con el tiemoo suficiente oara· estimularlo .asf como el 
nino deber-~ estar tranquilo .descansado y sano -No le practique 
los eJerc1cios aesoues de comer • 

La leche materna es el mejor alimento del niño en éste periÓdo, 
11 no puede amamantarlo ,procure el mavor cuidado con mamilas y 
cM.toones • 

La hiaiene es de qran importancia para evitar infecciones .bañe 
al nino diariamente de ser posible ,no lo sumerJa en el agua 
hasta que el ombligo se le haya caído .El ba~o ser~ en la parte 
de la casa oue esté mas limpia ,mas cálida v sin corrientes de 
a~re .cada vez aue el pañal este h\.Ímedo o s1.1cio ,cá'mbieselo lo 
mas oronto posible oara evitar rasaduras • 

Es r1ecesaric; cambiar de oosici&r1 al niño err su cuna -.-para .. que 
este un rato boca abajo ,otro boca arriba·.v··atro.:~ cada,lado~ 
siemrire V c•.1ancto el bebé esté desoierto .~Esto_··se-,o·t1ede~. ~nic_iar. a 
L'art1r de la ter·cera semarya y el cambto'~-~.':~os/c~ór-:~\Se_ft_ha!"'~· p·or-
lo menos cada hora durante el día·• -~··:¡~;:./_, .. <;;,:. :;:i?:: '· · " 

·;~: ·,:, .. , , - , ... ~.·'<>',:E~:"--

~~~~1~;;:~.~.;~~g:~r1~;=~rif~ii[g¡~1~f i:IJi :;~f l~~t;~€I~~l!~'.e:~:!~~ · 
1ast1marl o ·: . • a~~nlá_s· "':"ct~!::~ ·ser·~ J'°(qer~:;.:·.:ct.f/f}ct~.·t~r-"e~r:i.t e·s.'..<:,-_. t~~t.'-':raS • er1 

eº 1 o~e. 11 am~ t ~v,:y:"~;2;1J~!?it~;~~;~t~t~~~!:~~¡".;·j~:z ~;i:·,.: ··.· ~·····.·.··. . 
H¿{b i el e -· y cantel e'" can· -.t re cu en cia. 'mi entras :/se¡· .. .¡ e :~a- .;~1e· ·. ~o'mer • se 

1 e baña • •e le camb~a ·~, ~.~:;},e '~i_st•,;~· ,:JL,~~-~~: 
Se re'c-~in·~·:.e~~~<-~~¿~ .. ~(,j~~~ri~·<·~·~·~;~:~·~#~-.f~,~~-q·~~~::s"_/·~~-~~:i.ci"e ,se ·ie arr•.tlle y 
se le friccione:· eL._cuer.po:".St1~Viii __ mente~.~S_e ouede encender·üna luz 
de Po ca : i r1 ~en_s id.ad·,. por~: mc::i~~,n_ ~~s::·. _c,~Tc~ __ ~e:: cada.- OJ o • c•.ti ctando de 
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no lastimar su vista y no ser directa sobre los ojos del bebé • 

Es favorable estimular al nifio con objetas llam~tivos al 
de su vista ,coloque a 30 cms de altura cordeles con 
trozos de tela o papel en colores llamativos de 10 o 15 
que se muev&n y estimulen su mirada • 

alcance 
pequeños 
cms para 

Cual~u1er problema que se note en la vista o alguna alteración, 
consultelo con el médico ·También es estimulante para el niño 
darle la oportunidad de que vea rostros familiares 
La ropa de cama estampada ayuda a estimularlo 

Con respecto a la audi ci&n , conviene sonar objetos suavemente 
cerc• de cad• oído ,parándose trente a •u cara ,pa~a observar 
reacciones que puedan ser • movimiento de ojos ,brazos ,piernas y 
variaciones en la respirac:iÓr'I .. 

Es bueno colocar durante los peri&dos que estJ despi•rta y 
siempre que se pueda vigilar· para que no se lastime ,pequenos 
brazaletes con cascabeles en los tobillos o en las muñecas 

Por breves m~mentos conviene que escuche música de ~adio a un 
volÚmen bajo a de una cajita musical • 
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AREA FISICA DE O A 3 MESES 

OBJETIVO 1 Ejercitar movimientos de cabeza ,brazos y piernas ,as{ 
como su coordinación visual • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Realiza acti
vidades no di 
riqidas con -
br-a.:os y pier 
nas • 

* Gira la cabe
za si lo colo 
camas boca a
bajo mante 
niendo las e>: 
tremidades 
tltt>:ionadas • 

• G1 ra la cabe
::. a haciendo -
movimientos 1 

quales con 
br·azos y pier 
nas ,al final 
del 2o. mes -
trata de al -
canzar un ob
jeto • 

* Escucha la so 
naja y aumen
ta o disminu
ye s1.11 movi -
mientas • 

* Sostiene la -
cabeza al es
tar apoyado -
sus ante.bra -
:;:os boca aba
jo • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Coloque en -
di terentes -
posi e iones -
al bebé y ta 
cilite los -
movimientos
con r-opa có
moda <no lo
envuelva co
mo taco ) • 

EstimÚle su• 
vemente la,
cabeza giran 
dala de un -
lado a otro. 

Cuelgue obje 
tos vistosos 
a la altura
de la barbi-
1 la que pue
da tocar con 
la mano o in 
ten ta al can
zar • 

Acer-que la -
sonaja suave 
mente para -
producir rui 
dos • 

Coloque al -
bebé boca a
bajo con los 
antebrazos -
sirviendo de 
aooyo • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Superficies 
blandas co
mo colchone 
tas , cama y 
mameluco o
ropa amplia· 

Super-ficies 
blandas co
mo col chone 
tas ,ca.ma y 
mameluco o
ropa amplia.• 

Juguetes de 
10 cms (de
di ferentes
texturas y
co 1 or) col
gados en u
na barr-a de 
madera so -
bre la cama 

Sonaja de 10 
cms ,en colo 
res llamati
vos 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Estim&lelo procu 
rando que esté -
tranquilo ,con -
tempera.tura agr• 
dable. ,,,buena ,i~u 
minac1on y mus1-
ca de fondo • 

Realice ésta ac
tividad cuidando 
de no lastimarlo 

Coloque objeto&
variados y no tó 
xicos para que -
el niño intente
tocarlos • 

Poco a poco au -
mente la intensi 
dad del sonido • 

Superti cies- Suerie." la.::son4Ja-, · 
blandas. ,s·a·- --~-,-,.;-ent-~:;'a·.-su ._,cara 
naJas de 10- v./í.íi>lele 
cms en .cola- .. 
res _l lamati'.'"""~, 
vos • ,. ·------------------------------------------------------------------



CARACTER!STICAS 
DEL DESARROLLO 

* Sujeta obje -
tos al ser co 
locadas en 
sus manos • 

* Empuja obje -
tos cuando se 
le ponen en -
frente , de 
brazos y pier 
nas • 

* Cruza y des -
cansa las 
piernas • 

* Balbucea es -
pont~neamente. 

* Sigue un obje 
to con la vis 
ta • 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Coloque en -
su mano obje 
tas para que 
los sujete • 

Presente la
pelota fren
te a él ,pa
ra que iacos
tado intente 
tocarla con
los pies • 

Estimtile cru 
zando y des
cansando sus 
piernas • 

Platique con 
h constante 
mente ,mirán 
dale de tren 
te 

Pase lenta -
mente di fe -
rentes obje
tos trer1te a 
sus ojos a u 
na distancia 
de 30 cms a
prox imadamen 
te • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Aros de ma
dera o plás 
ti CD de 10-
cms de diá
metro ,sana 
ja ,peloti
tas de goma 
de 4cms de
diáme tro, ju 
guetes de -
tela de 10-
cms (todo -
en colores
llamati vos). 

Pelot• in -
tlabe de 30 
cms de diá
metr-o en ca 
lares llama 
tivos • 

Superficies 
blandas • 

Madeja de -
estambre ,
aros de ma
dera de 10-
cms de diá
metro ,muiie 
cos de tela 
de 10 cms -
(todo en ca 
lores llama 
ti vos). 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Coloque el jugue 
te en sus manos
para que lo sien 
ta y déjeselo • 
Lave bien el ma
terial y conside 
re que los obje
tos pequeños de
ben vigilarse pa 
ra evitar acci -
dentes • 

Mulstrele los Ju 
quetes ,an{melo
a empujar la pe
lota • 

PractÍquele éste 
ejercicio cuidan 
do de no apretar 
o Jalar brusca -
mente sus articu 
laciones • 

Háblele en tono
de voz suave ,no 
lo imite al ha -
blarle ·EJemplo• 
uquieres tetita 11 

en lugar de 
"quieres leche 11

• 

Llame al r1iño 
por su nombre y
mencione cada u
no de los obje -
tos que se le 
muestren ,por e
Jemplo: 11mira que 
bonito aro 11 ·Per 
mita que el niño 
siga el objeto -
cor1 la mir-ada. 
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AREA COGNOSCITIVA DE O A 3 MESES 

OBJETIVO 1 Identificar elementos del medio ambiente que le rodea 
estimulando sus sentidos • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Emite peque -
ñas sonidos -
g:uturales (vo 
calizaciones
reflejas) y -
g:ritos ,se 
tranquiliza -
al oir la voz 
ya conocida • 
también pre -
senta expre -
1ión viva y -
despierta ,vo 
caliza balbu
ceando • 

* Observa. a la
gente que pa
sea a. su alre 
dedo!"' y son -
rle de manera 
no intenciona 
da (reflejo). 

* Observa un ob 
jeto y lo si
gue lentamen
te con la mi
rada ,distin--; 
gue a su mama. 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Hable con~ -
tantemente -
con él . 

Hable cons -
tantemente y 
haga 9estos
f rente a é1-
sonr!a ju9an 
do a escon -
derse y apa
reciendo re -
pentinamente. 

Muestre obj e 
tos difef'en
tes habl.{'1do 
le y cantan
dole ,muéva
los lentamen 
te para <1ue
l os siga con 
la vista • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Objetos va
riados: da
dos de made 
ra o plásti 
co de 3 cms, 
m1.lñecos y -
sonajas de-
10 cms • pe
lotas de di 
ferentes ta 
maños 5 , 10 
y 20 cm• de 
diámetro(to 
do en colo
res llamati 
vos) • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Procure un tono
de voz agradable 
y siempre hable
de frente al be
bé • 

Llámele por su -
nombre utilizan
do diferentes to 
nos de voz • 
Estim&lelo a que 
sonr!a ju9ando a 
esconderse • 

Hágale movimien
tos lentos de iz 
quierda a dere -
cha para lograr
que lo si~a con
la mirada • 

-----------------------------------------------------------------



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Mira a su al
rededor . 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Coloque obJe 
tos vistosos. 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Objetos va
riados :so
najas ~e. 10 
cms ,mov1 l
en el techo, 
muñecas de
pl-'sti co y
pelotas en
colares lla 
mativos • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Coloque los ju -
guetes a 30 cms
de él para que -
pueda observar . 
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ARE~ AFECTIVO SOCIAL DE O A 3 MESES 
-----------------------------------------------------------------
OBJETIVO 1 Propiciar su adaptaci~n al medio ambiente social • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

-----------------------------------------------------------------* Se tranquili
:a al ser to
mado en bra -
zas .al ser a 
caricia.do • 

* Duerme la ma
yor parte del 
tiempo • 

* Responde con
~esto5 y movi 
mientas del -
cuerpo ante -
personas cono 
ci das • 

* Le c¡usta que
la cambie de
ropa • 

* Reconoce a 
las persona&
que ve con ma 
yor trecuen -
cia . 

Levante a su 
bebé colÓque 
lo en sus 

~{~~:~o·~'ª= 
tranquil Í ce-
1 o cuando 
sea necesa -
ria ,atienda 
a su llanto
investigando 
la causa • 

Permita que
duerma todo
e 1 . tiempo ne 
cesario • 

Platique y -
5onr{a cons
tantemente -
con él ,j"e
gue acercan-

~2~:o~e r~ti-

Cambie de ro 
pa cada vez
que sea nece 
sario • 

Propicie re
gularmente -
el cantacto
con toda la
fami l ia • 

Ropa limpia 
y suave • 

' . Abracelo ,cargue 
lo , cántele ,o 
juegue con el , 
procure no dejar 
lo en un bambine 
to o canasto so
lo ,pues le gus
ta sel" atendido. 

Evite que ruidos 
molestos lo des
pierten • 

Llámelo por su -
nombre • 
Pídale con lo• -
brazos que se va 
ya con usted y -
cárguela • 
AnÍmelo con pala 
bras como "ven". 

Evite exponerlo 
al trío • 

Realice visitas
ª familiares • 
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESAROLLO DE 3 A 6 MESES DE VIDA 

En ~sta etaoa aumenta notoriamente su actividad motora v la 
evolución de sor11dos (hace ruidos con la boca y garganta) e'i' •,u. 
capacidad de movimiento le oermite tomar obJetos cercanos a 
manipularlos con ambas manos .ha logrado permanecer boca abajo 
can la cabeza levar1tada oor 1.m rato ,apoyándose en los 
antebrazos .posteriormente podr~ darse la vuelta solo (rodarse) 
en la cama .hace airas circulares sobre ese mismo luqar hasta 
lleaar a sentarse c~n avuda por algunos momentos (aproximadamente 
a los b mvses) • 

Sus movimientos ya son más coordinados a las situaciones que se 
le presentAn ,por ejemplo : al escuchar algún sonido se voltea a 
su procedencia ,mostrando al mismo tiempo actitudes de aleqr{a 
como sonris~s o movimientos de todo el cuerpo pues en ista etapa 
conoce diferentes objetos v rostros de personas cercanas .le 
gusta estar acompa~ado .ser bien tratado ,diferencia tonos de 
va% y expresiones .responde a ellos de manera diferente segdn 
coresponda ;si el afecto es positivo como el cariño ,muestra 
aleqr!a .pero si es negativo como la ira o la indiferencia se 
mostrara irritable .es importante comprender que el niño de ésta 
etapa recuiere también de paciencia tiara un mejor· alcance en SllS 

lO•Jl"'OS • 



- 63 -

RECOMENDACIONES PARA PRACTICAR LA ESTIMULAUON DE 3 A <> MESES DE 
EDAD 

C.or1viene ir avuctándolo oara que se afine en su tiosicicÍn de 
sen~ado .oara eso hay que facilitarle los apoyos necesa~ios ,ya 
~ea soDre las oiernas v recarqado en el cuerpo· de la mam~ o en la 
cuna ccn ayuda de almohadas .practÍquele esta act1v1dad cor1 
tltidado .ooserve si el beb~ ya puode loararlo • 

Jue~~e can el n1fio a las e~co~d~~~~ v tom~n~e Que va~a co~oc1e~do 
., e.·:~loY·and=' su cuerpo • 

Es bueno sor1reir con e) '~·~·~~>~~.'-~-~~ .. ~.á\i.~·~ ... v~ .. e~ns.l!ñar.1~ 
le roolean • cor1verse con er,',mientras··._se::1 e .. ·. alimenta 
1e viste .se cambi~··~.~ ·pá.i'.l.~.~{~-~~::~~.: .. re~.'..~·-~~·~~r,a.:·!:aT-a 
presentarse una 1=1_os1c~~n~-~c~l'.'~.;~~",cara_.~o~!;· .. ~_},t·.,['lno_ v 
con sus manos t:oaue· el;;'.rostro·:::·que_;,~ti"ene .erítr'.Prite • 

:. .. ·'°"~!:~:,· ·~}~:L;~~~,y~·· . , .. _;_ . -
--- .<: .. -;)~ --~~~\'·;·,,:.?~~"~\ '.~-;::.'1 '.\:~>:· 

las cosas olte 
,se ·, ie b'aña, 
dormir .debe 
dejarlo oue 

Tenga oresen.te.:OUe:a· ~--~·t,a\:ed~.1:'~.ei::,.~n·i.ñO co~e los objetos .por ello 
ctebe aleJ,:.rse-.de:·su alcance··c_'llalq'ü1e, .. o.bjeto··~untiaqudo o filoso 
aue lo oucda, herir.·•La··~oca-es un medio de conocimiento· muv 
importante ·eo~ra '.el niñD:::~p-or·· 10· .. que·· detien apartarse objetos 
sucios ,..iue-· puedan- tomar•se .. '(. t'ra:!]'arse 

Para evitar enfer-medades .es im1:1ortante tener limoios sus 
juguetes y ore.par-arle sus alimentos con la mayor hi~ierre posible· 

No lo force a iniciat la mast1cacidn ,mejor prooorciJnele 
alimentos mol1ao~ 

Ded{auele tiemoo v mu~strele paciencia en el juego • 
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AREA FISICA DE 3 A 6 MESES 

OBJETIVO : Eje~citar movimientos de coordinaci!n fina y gruesa • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Le,:anta la ca 
beza ',• los 
hombr-os cuan
do está boca
abaJ o .• 

* Se sienta con 
ayuda v la ca 
beza sigue el 
cuer-po • 

* Permanece sen 
tado de 1:5 a-
30 segundos • 

* Mantiene ma -
nos abiertas
Y ju egue con
el las • 
Comienza a li 
ber-ar el pul
gar (inician
do la presi&'n 
palmar) tama
l as cosas con 
toda la mano, 
agarr-a y re -
tiene la sona 
Ja • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Recueste bo
ca abajo a -
Po..I bebé V 

frente ~ él
Y arriba , ha 
c¡a sonar u -
nas llaves -
par-a que el
bebé voltee. 

Ayude a sen
tar-1 o • 

Coloque el -
dedo !ndi ce
en la palma
de su mano -
para que se
•UJ ete y j¡{
lelo lenta -
mente • 

Coloque obje 
tos de colo
res llamati
vos para que 
los manipule 
con tacili -
dad 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETl:S 

Cama , lla -
ves de t>lás 
tico o cam
pana • 

Cama ,col -
choneta • 

Sonajas de-
10 cms , ar-o 
de madera o 
plástico , -
tubo para -
el cabello, 
pelotas de
goma de di
ferentes ta 
maños ,ci -
1 it1dr-os de
pl.ástico o
madera y cu 
bes de 2·5-
cms por la
do <todo en 
colores l la 
mativos) • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

PractÍquele lste 
ejercicio alter
nando de izquier 
da a derecha y -
de arriba hacia
al>aJ o • 

Para sentarlo en 
la cama sostenga 
lo con las dos -
manos • 

Para sentarlo en 
la cama hat;ia que 
se sostenga de -
sus manos y tra
te de que se man 
tenga así • 

Mot!velo a que -
tome los objetos 
acerc~ndolos a -
su mano • 
Procúrele dife -
~entes texturas. 



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Sostiene dos
obj etas , uno
en cada mano. 

* Entre9a y ma
nipula o.bJ e -
tos • 
Intenta pal -
mear ,se lle
va los obje -
tos a la boca• 

* Agarr• obje -
tos entre la
palma y los -
cuatro Últi -
mas dedos • 

- 65 -

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Dele dos o.b
j etas para -
que 1 os tome. 

Juega con di 
terentes ob
J etos • 

ProporciÓne-
1 e objetos -
para que los 
sostenqa pr-i 
mero con to
da la mano y 
después con
tados los de 
dos • 
Tome al nino 
de las manos 
pr-o cur-ando -
que le aga -
rre el pul -
9ar y cierre 
la mano va -
T"ias vece1 • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Sonaja de -
10 cms , cu
bos de 2·5-
cms ,muñeco 
de tela de-
10 cms (to
do en col o
res llamati 
vos) • 

Sonaja de -
10 cms ,aro 
de plástico 
o madera de 
10 cms de -
diámetro ,
campanas de 
6 cms ,pelo 
tas de es -
ponJa de di 
terentes ta 
maños (todo 
en colores
l lamat1vos). 

Sonaja de -
10 cms , ci
lindro de -
tela o plás 
tlco de 10-
cms ,ml1fieco 
de tela de-
12 cms (to
o:to er1 calo
r-es llamati 
VOS : 1"'DJ01 

amarillo ,
naranja , 
etc.) • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Dele el juguete
en la mano que -
no maneja para -
que él solo la -
pase a la otr-a -
mar10 • 

Dele los objetos 
y luego pídase -
los por ejemplo• 
11 dame 11 y "toma"• 

Anlmelo para que 
tome los objetos 
Si6ntese Junto a 
él para realizar 
esta actividad , 
plat!quele y mo
t!velo • 
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AREA COGNOSCITIVA DE 3 A 6 MESES 

' ' OBJETIVO 1 Estimular la percepcion utilizando sus capacidades • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Juega con sus 
manos • 

*Observa obje
tos y alimen
tos antes de
manipularlos. 

* Sonrle a su i 
mágen frente
a l espejo • 

* Busca un Ju -
guete escondi 
do • 

* Hace gorgori
tos 

ACTIVÍDADES 
SUGERIDAS 

Coloque 2 
pulseras con 
cascabeles -
al rededor de 
sus manos(en 
las muñec•s). 

Coloque dife 
rentes obje
tos a su al
rededor par• 
que pueda to 
marlos • 

Coloque tren 
te a h un -
espejo y per 
mítale tocar 
lo • 

Mu4strele el 
juguete y 
lueqo bajo -
un trozo de
tela ,perm!
tale que tÍl
busque y en
cuentre • 

Platique 
constantemen 
te con su be 
bé • 

MATERIALES, 
RECURSOS V 

JUGUETES 

Pul seras de 
plástico 
can casca.be 
1 es ensarta 
dos en un -
hilo • 

Pelota de -
esponja de-
4 cms ,ara
da madera o 
plástico de 
10 cms , so
naja y pla
to (todo en 
colores lla 
m;otivos) • 

Espejo de -
20 cms par
lado • 

Trozo de te 
la opac•<ca 
té o negra) 
j u9uate en
colar llama 
tiVD • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Coloque la oulse 
ra en los pies y 
muñecas del niño 
haciéndolas so -
na!"" • 

Permltale en al-
9unas ocasiones
manipular sus a
limentos • 

Ll~mele la aten
cion dando golpe 
citos a la imá -
c¡en diciendo 1 

"mira que bonito 
n\.fio está ahÍ 11 

• 

Mu~stl""ele el ju
guete al niño y
col6quelo por de 
b•jo da la tela
e inv!telo a que 
lo tome • 

Platique de cual 
quier cosa ,di -
rigiendo la Vi•
ta a sus ojos • 



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Rie fuerte • 

* Percibe soni
do• lejanos • 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Cubra la ca
ra del niña
con un tra~o 
sr.1ave y ~u~

teselo rap1-
damente • 
Aparezca y -
desilp&rezca
de su vista
r.pidamente. 

Cuando el ni 
ño se encuen 
tre en su Cll 

na ~u9ando , 
coloquese a
una distan -
cia de 2 o 3 
mts de él y
suene la cam 
pana ,vaya a 
cerc~ndose ~ -
cada vez mas 
y continue -
sanándola • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Trapo suave, 
tela de pa
ñal de tex
tura suave
º pañuelo -
desechable. 

Campana de-
5 cms 1 ?elo 
ta con cas
cabel aden
tro de 6 
cms de diá
metro • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Realice regular
mente ésta acti
vidad • 
Póngase frente -
al niño y cubra
su cara con el -
trapo ,ret{relo
rápido y emita -
sonidos de :ah!, 
bu! al descubrir 
se el rostro • 

Realice conside
rando más de 2 o 
3 mts lejos de -
él ,en ocasiones 
procure ocultar
se • 
Trate de que el
niño no la vea y 
101 o busque de -
donde viene el -
sonido que usted 
hace • 
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AREA AFECTIVO SOCIAL DE 3 A 6 MESES 

OBJETIVO r Propiciar su adaptacion al medio ambiente • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Abre la boca
para recibir
alimento y re 
conoce el bi
berón • 

* Acepta al imen 
tos con cucha ...... 

* Inicia movi 
mien~os ~~ 
mast1cac1on • 

* Sostier:a pan. 
galletas y :;a 
leta con la -
mano • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Toq1.1e con di 
ferentes ob
jetos los la 
~ios del,ni
no <chupan o 
dedo) paN1. -
que chupe • 

Dele jugo de 
frutas o a -
qua t.ervida
con una cu -
chara .colo
cando la pun 
ta de ésta -
en los la 
bi os para 
que succione 
el líquido a 
la oaca ,.es
ti randa los
labios hacia 
adelante y -
succionando
con fuerza • 

Mueva suave
mente la man 
d{bula a 
brilf'!dola y
cerrandola -
ciara oromo -
ver. ~a masti 
cac1or1 • 

Coloque el -
biberón 1.1 o
tro alimento 
en la mano -
o ara que 1 o
.su.Jete-·• 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Mor-dederas. 
mufjec~ de -
plast1co o
tela de 10-
cms ,bibe,
ron , e hu.pon 
y cuchara -
de metal o
plást i co • 

Cuchaf"'a y -
lÍqu!dos • 

Biberón v .. -
otros ali :.... 
mentas (pari 
·1 galletas). 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Ofr,zcale los ob 
jetos pr-eviamen
te lavados y vi
gile que no se -
lastime con e 
llos • 

Háblele suavemen 
te invitándolo a 
tomar los alimen 
tos • 

. ~erm!tale manipu 
lar los alimen -

,_tos • 

----~----------~---------------------------------~-----~---------



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Distingue en
tre personas
conocidas y -
desconocidas. 

* Duerme periÓ
dos más lar -
9os • 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Trate de que 
conviva con
tada la tami 
lia • 

Permita el -
sueño tr-an -
quilo del bt 
bé • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Propicie el acer 
camiento con o -
tras personas • 

Proplciele un am 
biente cómodo y
agradable para -
dormir . 
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO DE 6 A 9 MESES DE VIDA 

En ~sta etapa ,el niño muestra fuerza ,fle>:ibilidad y movimiento. 

Arroja repetidas veces objetos que le son proporcionados y le 
gusta golpearlos para hacer diferente! snnidos ,pues ha adquirido 
mayor posibilidad de manipulación 

Puede sentarse sin ayuda por m's tiempo ,~s~o.~e permite conocer 
diferentes objetos desde su nueva pos1c1on ,posteriormente 
intenta pArarse ayudado por el adulto • 

Su forma de desplazamiento puede ser gateando o 
sobre su cuerpo y variará según las características 
de cada niño • 

arrastrándose 
par-ticulares 

Dirige su atención a situaciones que le causan interes ,voltea al 
esc1.lchar su nombre ,repite algunos so.nidos ,realiza imitaciones 
ante personas que se lo pider1 ,por ejemplo 1 decir adiós ,hacer· 
tortillitas ,etc • 

Su capacidad de reconocer- personas se ha ampliado halóta el grado 
de mostrar actitudes de indiferencia ,llanto o desagrado ante 
personas no conocidas • 

Muestra capacidad para llamar la atencidn ,hace 1'ojitos 11 o muecas 
que son atendidos por las personas que le rodean • 

Poco a poco muestra mayor independencia ,es decir ,puede realizar 
más actividades por sí solo • 
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RECOMENDACIONES 
EDAD 

PARA PRACTICAR LA ESTIMIJLACION DE 6 A 9 MESES DE 

En ésta etapa debe sentar5e al niño sobre un lugar limpio y 
seguro ,para evitar caídas ,con el tin de que se pueda mover 
libremente y ejercite con frecuencia· los- ~ovimientos de que es 
capaz 

Ayude al niño a levantarse ,sentarse ,arrastrars' o des~lazarse, 
de manera que vaya afirmando sus habilijades f1s1cas y pueda 
progresar en sus movimientos • 

Hay que tratar de 
familiar .mediante 
reúne la familia • 

que participe io m~s posible en la vida 
su traslado hacia los lugares en donde se 

Recoja y devuelva a manera de jueqo ,los 
continuamente ti·ra al suelo • 

objetos que 

H4blele con palabras simples ,bien vocalizadas ,para que vaya 
aprendiendo el lenguaje •No le hable como bebé ya que atrasa y 
deforma el correcto desarrollo del habla • 

Aproveche los momentos en que se le baña ,cambia de ropa ,se le 
da d~ comer o se le orepara para dormir ,con el fin de platicar 
can el niño 

Procure que cada una de estos momentos de la vida diaria ,sea 
motivo de alegría • 

Juegue con él y estim&lelo a que gatee can manos y rodillas 

Cuando lo bañe ,déjelo que chapotee en el agua con manos y pies, 
ya que representa un sano ejercicio • 

Dele objetos ~oma.:~1JCharas de madera o plástico para que golpee 
la mesa o enva~es. que ... no se quiebren 

En los Juegos. ·~·~c,'nv't:~~-e~-:."p~a.~.·tic-ar e.l. de taparle o tapar-se la cara 
con un pañal·'._'.-· o.~:,~;paji'ue·l o·.~.;·_~ co-:no. -~., i.ma-- varia e i Ón de 1 juego a 
escor1didas ,con ·er-:prol:'Ósi.to .:.de .. estimular la interrelación y de 
iniciarl~ en-a~~~vidades·i~~enciona~~~ · 
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AREA FISICA DE 6 A 9 MESES. 

OBJETIVO 1 Ejercitar movimientos de coordinacion motriz gruesa pa 
para que el nino tenga la habilidad para sentarse ,ca
minar .saltar ,etc• 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Acostado boca 
arriba se da
vuelta • 

* Aumenta la 
coordinaciÓn
boca-mano o -
mano-baca • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Ayude a su -
bebé colocan 
do un brazo
hac ia arriba 
y otro hacia 
a.bajo para -
que no le es 
torbe a.l que 
rer rodar • 

Permita que
chupe algÚn
obj eto y que 
coma por sl
mismo • 
ProporciÓne
le la taza o 
pocillo • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Cama y col
choneta • 

Paletas de
carame lo , -
galletas ,
taza o poci 
lle ,jugue
tes de dife 
rentes tex
turas y pla 
to con comí 
da • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Al rodarle hága
lo lentamente ,
cuidando de no -
lastimar sus ma
nos y cabeza • 

MuJstrele los ju 
guetes y alimen
tos para que los 
tome en sus ma -
nos libremente -
(evltele alimen
tos que se le 
puedan atorar .. 

-----------------------------------------------------------------* Golpea la ao- Sostenga al- Mesa .jugue Enséñele a gol -
naja u otro - niño sobre - te de plás- pear el juguete-
objeta sobre- las piernas- tico o made sobre la mesa pa 
la me1a • y dele el ju ra en color ra ~ue lA imite-

quete en,la- llamativo • y cantele al mis 

* Sentado se a
poya en una -
mano y se in
clina • 

mano ,mues - mo tiempo que el 
trele como - niño golpea con-
qolpear en - el juguete • 
la mesa con-
el juguete • 

Proporció'ne
le diferen -
tes objetos
frente a é1-
para que se
i n c l i ne y 
los tome • 

Objetos lla 
mativo& de
plásti co o
madera ,pe
lota de 20-
cms de diC:
metro ,aro
de 10 cms -
de diámetro, 
muñeco de te 
la de 20 cms. 

Sie'ntelo er1 ,la -
cama y presente
le diferentes ob 
jetos frente a -
41 ,para que tra 
te de alcanzar -
los diciéndole -
por ejemplo :••to 
ma la pelota" • 



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Se desplaz• -
de ur1 1 ugar a 
otro arr-as 
trándose o qa 
teando con ro 
dillas y ma -
nos en el sue 
lo • 

* Empieza a per 
mane cer de 
ple si se le
sostiene • 

*Utiliza el de 
do {ndice pa
ra señalar • 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Coloque al -
niño boca a
bajo para es 
timt.tlar el -
gateo presen 
tá'ndole tren 
te a él ju -
guetes (si -
le cuesta 
trabajo dele 
un empuj on e i 
to para ayu
darlo) • 

Coloque obje 
tos sobre un 
mueble para
que el bebé
este parado
por m~s tiem 
po ,detenién 
dolo por ta
e_spalda • 

Muestra un -
libro con di 
terentes i -
lustraciones 
para que las 
observe • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Pelota d~ -
30 cms de -
diémetro ,
muñeco de -
tela o plás 
ti co de 30-
cms ,ar-o de 
20 cms de -
diámetro(to 
do·en colo
res llama.ti 
vos> • 

Muebles de
la casa que 
esten fijos· 
Objetos lla 
mativos • 

Libro de i
lustracio -
nes de 20 -
por 20 cms. 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Coloaue 1 os Ju -
guetes a 1 met~o 
de distancia del 
niño ,vaya ale -
J~ndolos cada -
ve2 más dicie'ndo 
le : 11 alcan2a la 
pelota" ,permita 
que los alcance. 

Ay&delo a poner
se de pie deteni 
do de un mueble, 
ponga los Jugue
tes sobr-e el y -
dÍgale : "mira -
que hay sobre la 
silla , te gus -
ta?" • 

Perm!tale seña -
lar y hojear el
libro ,pregJnte-

~~Ó~~~ :;::p~: : 
pelota ? 11 

• 
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AREA COGNOSCITIVA DE6 P. 9 MESEs· .. '·· ·-·'· -----------------------------------------------------------------
OBJETIVO EstablE?c"ér , relaCián can - el medio ambiente 

incr.-emerít_a"ñdD::·su ,ca'pclc.idad de adaptación • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Vocaliza •Íla 
bas y laleos, 
oor ~.jemplo,,: 
ma-ma ,pa-pa, 
la-la v da-da. 

* Entiende por
&u nombr·e • 

* Entiende el -
si11nifica<10 -
de 11 no 11 

• 

* Dice adiós 
con la mano • 

* Reconoce 101-
utensilios 
donde sirven
sus alimentos. 

* Diri9e su a
tenci&n a even 
tos que le ca•J 
san interés . 

ACTIVIDilDES 
SUGERIDAS 

Platiaue so
bre lo que o 
curre alrede 
dor o de lo
aue hace en
ese momento. 

Meñcione su
nombre al re 
feri rse a él. 

Indique el -
ºno" hablan
do can movi
mientos de -
cabeza v ma-
no • 

P&n~a~e tren 
ti! a el y 11n 
séñele cama
hacerlo ,to
mándola de -
la mano y ba 
Jándale sus
dedas suave
mente • 

Muestre sus
utens1lias -
antes de la
camida y ha
ga i:r1Je las -
sienta ¡,ro -
pios. • 

Cuente histo 
rias peque -
ñas usando -
muñecos • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Plato ,cu -
chara v ta
za • 

Muñecos de
plásti Cl.1 o
de guiñol , 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Háblele con len-
9uaj e claro .no
le hable en dimi 
nut1vo v no imi
te usted su for
ma de hablar • 

Evite poner-le-
apodos y repren
der! o con frases 
ofer1sivas • 

O!qale 11 no 11 al -
niño como una 
forma de protec
ci Ón y orienta -
ciÓn evitando li 
mitar-lo • 

IndÍquele como -
despedirse de o
tras personas y
de je que la imi
te • 

Perm{tale ju9ar
con sus utensi -
lios para comer. 

cuéntele· la his
toria utilizando 
muñecos como per 
sona.i es • 



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Dice "no 11 
• 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Utilice el -
11 no 11 cuando
sea necesa -
rio • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Indique con movi 
miento de cabeza 
y al mismo tiem
po con la pala -
bra "no" • 
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AREA AFECTIVO SOCIAL 6 A 9 MESES 

OBJETIVO 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Acaricia su -
imágen refle
jada en el es 
pejo • 

o Conoce a l••
personas de -
la cas• y se
relaciona con 
ella• • 

* Hace cosas 
por s{ •olo • 

* Manifiesta 
miedo ante ex 
traños • 

Propiciar su adaptaciÓr1 al medio que lo rodea y de 
sarrollo de habilidades. 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Ponga trente 
a él un espe 
Jo para que
se observe • 

Permita. que
participe en 
actividades
del grupo ta 
miliar ,por
ejemplo 1 en 
una ~~esta o 
reun1on • 

Permita que
realice acti 
vidades por-
1Í mismo , -
por ejemplot 
comer Silla • 

Tranquilice
su estado de 
ánimo con pa 
labras sua -
ves • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Espejo de -
20 por 20 -
cms de lar
go • 

Plato con -
comida y cu 
chara • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

ColJquelo fre~te 
al espejo y deje 
lo que se obser
ve • 
Háblele ,por e -
jemplo : ''mira -
quién está ahÍ?" 

Platique con él, 
hágalo sentir -
parte del grupo
y que lo tomen -
en cuenta los de 
más miembros • 

Indique la mane
ra de tomar la -
cuchara y su pla 
to • 

Propicie visitas 
a algdn lugar en 
donde hay qente, 
&sí como visitar 
a sus familiares 
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO DE 9 A 12 MESES DE VIDA 

Se desplaza con facilidad pues tiene mayor equilibrio • 

Recuerde que primero se arrastra sobre todo su cuerpo ,después 
gatea sobre cuatro extremidades e intenta pararse con ayuda hasta 
lograrlo ,contin~a realizando intentos (con muchos fracasos) de 
caminar solo (solitos) hasta conseguir la marcha en dos pies, 
ayudado por la extensión de brazos hacia los lados para lograr 
mayar equilibrio • 

Su nueva posición le permite deapla~t?r5e ,obtiene nuevas y r-icas 
eHperiencias ,las cuales deberan ser preferentemente 
agradables .pues al explorar su medio ,satisface su curiosidad 
estando eMpuesto a riesgos propios de su edad • 

Con respecto a la alimentaci&n ,le gusta intentar el manejo de la 
cuchara solo , al principio ,la mitad de la comida queda en su 
rop• pero con calma y paciencia pronto dominará ésta 
habilidad ·Como ya cuenta con algunos dientes ,ahora le gusta 
además de chupar ,morder diferentes objetos ,incluyendo a algunas 
personas ,sean adultos o niños -Es importante considerar que é'sta 
actividad le produce satisfacción (ya que reduce la comezón en 
las encías) ,proporcione objetos que pueda morder para evitar su 
malestar trente a otras personas • 

Su campo de visidn se amplia notablemente ,distingue con m~yor 
precisión far-mas ,tamaños ,distancias y profundidades ,esto 
r•percute en la coordinación de sus movimientos ,at~ende al 
escuchar a una persona que lo llama por su nombre ,ademas imita 
sonidos pronunciando y repitiendo palabras que esc1Jcha ,reconoce 
algunos objetos por su respectivo nombre ,a veces los localiza 
aplicando su uso según corresponda ,inventa un lenguaje propio 
que generalmente es entendido por los padres • 

Identificará algunas partes de su cuerpo señalándoselas cuando se 
le indican • 

Ery ésta etapa es importar.te considerar que el niño entiende mllcho 
mas cosas de las que puede manifestar cor. su limitado len~uaje • 
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RECOMENDACIONES PARA PRACTICAR LA ESTIMULACION DE 9 A 12 MESES DE 
EDAD 

Es conver1iente ayudarlo a e.aminar 4ya sea deteniéndolo con las 
dos manos o colocando al niño un un corral ,para impulsarse y 
lograr la posicidn de pie ,asl como desplazarse seguro con su 
propio apoyo • 

Dele la ooortunidad y el espacio para que el niño pueda seguir 
oracticando el gateo ,el arrastre Y los intentos de caminar 

Si el niño practica el gateo con movimientos sobre las 
rodillas ,ouede mejorar el balanceo previo al caminar y as! se le 
facilitará el andar sin tropiezos 

Utilice Juguetes de montar ,por ejemplo un '1 caballito 11 ,con el 
debido cuidado de que el niño no vaya a caer o lastimarse • 

Hay que darle oportunidad de que sople para apagar velas y 
fÓ&foros .a la vez de que coloque objetos dentro de un recipiente 
y luego los vacíe • 

AnÍmelo para que coma por s{ mismo .Haga sonidos que el niño 
pueda producir coma : de besos largos y ruidosos o de chasquidos 
de la lengua • 

Puede aprender a cumplir Órdenes verbales como a levantarse. 
sentarse ,abrir y cerrar la ouerta o cajones 

Es importante proporcionarle alimentos picados ,as{ podrá 
morderlos y ejercitar ésta nueva habilidad ,mientras tome o 
toca ,es recomendable que se le diga el nombre de las cosas. 
Establezca un patrón regular para las hor·as de la comida y 
respete cuando el nifio decida que y cuanto ha de comer ,no lo 
obligue a comer • 

No olvide la necesidad de vocalizar claramente el nombre de las 
cosas y de las personas ,mientras se le de de comer ,se le 
cambie o se le bañe .Enséñele palabras simples y repita las 
sílabas que el niño pronuncia -En ésta etapa el niño inventa su 
propio lenguaje ,el cual no deberl ser objeto de burla sino de 
atención y corrección • 
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Responda a las señales que em;~e el niño cuando esté húmedo o 
sucio ,cambielo de pafial y ensenelo a que conozca la diferencia 
entre lo húmedo y lo seco • 

Tome las precaucione& necesarias para que el niño explore la casa 
sin peligros ·Hay que retirar objetos tentadores y peligrosos 
como : ventiladores ,calentadores ,medicinas o insecticidas que 
pueda alcar1zar- ,solo debe entrar a la cocina si alguien lo cuida. 

Es necesario asequrarse de que los objetos con los que juega y 
lleva a la boca est'n limpios y que por su textura no ofrezcan 
i:ieligro alguno • 

Procure realizar los ejercicios de estimulaci&n al n1fio .una vez 
oue haya sido alimentado ,bañado y cambiado ,utilizando rap~ 
cómoda y holqada ,estando usted tr-anquila y sin preocupaci&r1 de 
hacer otra actividad en ese momento • 

El lugar donde realice los ejercicios debe ser limpio y seguro 
par• el niño • 

Suspenda los eje~cicios si el nifio se encuentra molesto e 
investigue la causa de su malestar • 

No le oractique los ejercicios antes de dormir e inmedatamente 
después de comer • 
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AREA FISICA 1· DE .9 A 12 MESES 

OBJETIVO Incrementar su habilidad motora promoviendo la 
autoavuda • 

CARACTERISTICAB 
DEL DESARROLLO 

* Oatea sobr-e -
cuatr-o e><tr-e
midades • 

* Busca y mete
obj e tos en un 
r-ecipient• • 

* Camina con a
yud• y hace -
solitos • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Estimule ol
gateo ponién 
dale jugue -
tes llamati
vos para que 
avanct • 

Proporci&ne-
1 e un bote o 
caja para 
qui? meta y -
saque obje -
tos • 

Procure sos
tener-lo pr-i
mero de taS
do s manos y
despu.!s de -
una sola ma-
no • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Pe lota de -
30 cms de -
diámetro ,
sonaja de -
15 cms ,pe-
1 ota con 
cascabel a
dentl"o de 5 
cms de diá
metro ,es -
ponja de 10 
por- 5 cms , 
aparatos mu 
sicales ,cu 
bo• de 5 
cms ,muñeco 
de trapo de 
30 cms y ci 
lindro de -
30 cm• • 

Caja de za
pa.tos ,bote 
de 30 cms -
de al to por· 
20 de diáme 
tr-o • 
Juguetes de 
10 , 115 y 20 
cms <que 
puedan en -
trar en la
caJa o bote) 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Colóquese a un -
metro de distan
cia del niño y -
muéstrele el Ju
guete • 
An!melo para que 

~!~~~eu:~e~u::~~ 
diciéndola por e 
jemplo 1 ''mira -
la pelota ,te 
gu~ta? ,ven por 
el la 11 

• 

Enslñelo a meter 
y SAcar Juguetes 
para que se en -
tretenga y coor
dine sus movi 
mientos ,d{gale
por ejemplo 1 11 to 
dos los Juguetes 
adentro , todos 
los juguetes a -
tuera (con una -
canción) • 

Tome al niño de
las manos ,aníme 
lo a caminar po
co a paca hablán 
dale siempre , -
despuds solo t6-
melo de una mano 



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLC1 

* Camina ayudán 
dose de los -
m1Jebles • 

* Intenta mane
Jar la cucha
ra . 

* Bebe en taza
con ayuda • 

* Sopla • 
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ACTIVIDADES 
SLIGERIDAS 

Col&quelo 
sostenido de 
una silla ,
ponga un ju
guete cer-ca
de él para -
que trate de 
alcaf!zarlo , 
apoyar1dose -
en los mue -
bles y dando 
pasitos • 

Permita que
desarrolle -
ésta hlibili
dad ayudándo 
lo al princi 
pio • 

ProporciÓne
le la taza -
para que be
ba y dÍgale
como usarla· 

Ens~ñelo a a 
pagar ve las
y cerillos -
encendidos • 

MATERIALES, 
RECURSOS V 

JUGUETES 

Silla .mue
bles fijos
Y Juguetes
en colores-
1 lamativos. 

Plato da ca 
mida y cu -
chara • 

T•za y lÍ -
quidos • 

Velas y ce
rillos • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Coloque al niño
parado y cerca -
del mueble ,pon-

¿:r~: !~9~~t~aní 
mela para que lo 
alcance diciendo 
le por· eJemplo : 
11 mira el Juguete 
te gusta? ,ve 
por· él 11 • 

Ens&ñelo como u
sar la cuchara y 
despuls deje que 
lo intente solo· 

Muéstrele como u 
sar la taza y de 
Je que lo haga -
solo • 
E~{tele el bibe
ron poco a poco
sin forzarlo • 

An{melo para que 
apague la& vela5 
o cerillos ,mués 
trele como hacer 
lo para que repi 
ta ésta activi -
dad • 
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AREA COGNOSCITIVA DE 9 A 12 MESES 

OBJETIVO 1 Propiciar su interés para investigar su medio ambiente 
a trav~s de sus sentidos (manipula ,busque y chupe l· 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Investiga la
que le rodea• 

* Imita sonidos 
can la lengua, 
gestos , señas 
y frases cor
tas • 

* Busca objetos 
desap91;rec idos 
porque el 1-d
ño empieza a
darse cuenta
que el objeto 
que desapare
cio de su vis 
ta tod•v!a •
xi ste en au -
pensamiento -
aunq\.te no lo
vea. ni lo ha
ya oído caer• 

* E>cplor-a ~bje,
tos succionan 
dolos y mor -
diéndolos • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Permita el -
contacto con 
obJ e tos que
le llamen la 
atención • 

Estimule és
ta actividad 
colocándose
fre11te a él
p&ra que lo
imi te • 

Tape algún -
j uquete con
una manta en 
color opaco
para que el
niño lo bus
que y encuen 
tre • 

Propor-ciÓne
le Ju~uetes
de plasti co
blando& para 
que los muer 
da • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Bolsa de te 
la o plásti 
co de 30 
por 30 cms. 
Caja de za
patos de -
c•rtón 
Juguetes de 
diter-entes
tamaños • 

Juguetes de 
diterente&
tamaños y -
colores • 
Manta de 50 
cms en ca -
lor opaco• 

Juguetes y
mordederas
de plástico. 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Enséñele la bol
sa o caja con ju 
guetes adentro y 
pati5ipe can é1, 
diciendole r 11 va 
mas a ver que 
hay adentroº • 

Póngase trente -
al niño ,hag• so 
nidos y gestos -
para que el niño 
la imite • 

Ensdñele el Ju -
guete ,una vez -
que lo haya vis
to .escóndalo ba 
Jo l~ manta y , 
preguntele :''don 
de está el Jugue 
te? 11 

• 

Dele los jugue -
tes para que los 
mueva libremente 
Evítele que jue
gue a morder a -
las personas • 



CARACTERISTICAS 
DEV DESARROLLO 

~.,· ·,-.,·:··\ >.?' ·~ 
* Realiza·. orde

nes< se.O¿ i 11·as •· 

* AcUde ·cuando
se· le llama -
por'. su tsombre. 

* Reconoce sus
Juguetes pr-e
feridos • 

• Empieza a mos 
trAr patrones 
regoulares en
la elimina 
ciÓn de vegi
ga o intesti
no • 
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, ACTIVIDADES 
SUOER1DA_S 

lndi<JUe algu 
nas ordanes
senci l las co 
mo :. présta
selo ,ven ,
mira ,etcu~
cha y en don 
de eota? • 

Repita ou 
nombre con -
frecuencia,
sin apodos y 
diminutivas. 

Deje que es
coja entre -
varios jugue 
tes 101 que
m;Ís le gus -
ten • 

Siente al ni 
ño en la ba
cinica des -
pués de cada 
comida ,por
ej emplo: cuan 
do tome l{ -
quidos • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

O!ferentes
j ug"uetes 
que le gus
ten y algu
nos que no
sean de su
preferencia. 

Bacinica y
w.c. 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Ind{quele con pa 
ciencia y en to
no de voz agrada 
ble • 
AnÍmelo a que -
realice la5 Órde 
r1es • 

Liá~elo siempre
por su r1ombre • 

Ponga todos los
Juguetes sobre -
el piso ,dele la 
oportunidad de -
escoger ,dicién
dole 1 11 aquí es
tán lo~ Juguetes 
con cuales vas a 
Jugar?" • 
Evite sepsrarlo
de sus Ju9uetes
por la tuerza,no 
se los quite ,p! 
daselos • 

Mue'str·e le al ni
ño como sentarse 
en el baño par-a
que la imite • 
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AREA AFECTIVO SOCIAL DE 9 A 12 MESES 

OBJETIVO 1 Estimular su independencia • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Manifiesta 
prefer-encia -
por algunos -
alimentos • 

* Participa con 
adul to5 en di 
terentes j ue
g:o& • 

* Toma los ali
mentos con la 
mano • 

* Comprende m41 
de lo que pue 
de decir • 

* Gusta de ea -
tar limpio • 

* Manifiesta in 
dependencia:· , 
es decir , rea 
liza activida 
des por s{ 
mismo • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Permita que
•e alimente
de sus comi
da. preferi
das • 

Organice jue 
gas con la. -
familia • 

Permita que-

~:s~~~u~:n~: 
pule sus ali 
mentas • 

Platique con 
él constante 
mente • 

MATERIALES, 
RECURSOS V 

JUGUETES 

Ceroales 
frutas y -
Verduras 

Rima; cor -
tas . 

Plato can -
comida • 

Cantos ,Jue 
qos y rimas. 

Cámbielo J~• R~pa limpia, 
ve ces que com~da y -
sea ne cesa.-. - holgada • 
·ria··.~ 

Per;ntta que
··recilice· acti 
Yidades ,;o·r
··,{:. s·a1D ·;p.or 
ej'émpl·a : co 
mer."··:;.·gat·e~r~ 

Plato con -
comida y cu 
chara • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

EvÍtele alimen -
tos chatarra,por 
ejemplo : sabri
tas , frutsi , re
tres ca • 
No lo obligue a
comer cuando no
qui era • 

Invítelo a jugar 
con los demás. 
Anlmelo para que 
Juegue con las -
adultos • 

Deje que coma 
'ºº las manos. • 

Corr!Jale l• pro 
nunciaci&n y dÍ-
9ale las. cosas -
por el nombre 
que les. corres -
panden • 

Plat{quele o cán 
tele mientras lo 
baña ,limpia y -
camb;.a • 

Perm{tale que ma 
neje la cuchara. 
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO DE 12 A 18 MESES DE VIDA 

El niño a esta edad ,tiene una visión más amplia del mundo que lo 
rode• ,mostrando interds por varias cosas ,al mismo tiempo que 
aplica conocimientos anteriores para situaciones nuevas 

Ha logrado un mayor control sobre su cuerpo .• bra~o~ .manos y 
~ies ,por lo que le facilitan la investigaci&n ,antes solo ve!a, 
ahora puede trasladarse y manipular objetos ,es decir ; tomarlos, 
lanzarlos ,acomodarlos uno sobre otro .arrastrarlos o 
probarlos , lo que le permite ampliar sus conocimientos sobre las 
cualidades de los objetos con respecto a texturas, 
temper·aturas ,peso ,tamaño ,for-ma y s-abor • 

Aplica soluciones conocidas a nuevos problemas lo cual reali%aba 
en la etapa anterior ya que utiliza herramientas para satisfacer 
necesidades (jala el mantel para obtener algo ,sube a una silla 
para tomar objetos fuera de su alcance) ,con esto se intenta 
ejemplificar que imagina como puede resolver algÓn problema que 
se le presenta ,lo que en etapas anteriores era un obst¿culo hoy 
se convierte en un medio para conseguir sus fines ,se desplaza 
por todos lados con mis libertad y soltura ,por tal motivo deben 
ampliarse la• medida• de seguridad y vigilándolo con la finalidad 
de que acumule experiencias del mundo con confianza y seguridad • 

Puede comer solo ,sentarse con soltura en la~ sillas 
lavarse las manos 

intenta 

Debido a que es más independiente en ésta etapa y a la falta de 
seguridad ,el niño algunas veces siente temores • 

Manifiesta cariño por las personas que le rodean y 
ante los extraños ya que distingue a las personas 
conocidas de aqu¡llos que ve por primera vez • 

desconfianza 
cercanas y 

Aunque su lenguaje es limitado 
escuchado ,ayud~ndose de gestos 
balbuceos v de dos o tres palabr~s • 

,le gusta hablar y ser 
,expres~ones corporales • 

A partir de los 10 meses se in1c1a el c~n .. t~.Ó:Í~,~~-d~·~'.~~·-¡~.~.,-· .mUs.culos 
internos ,anal y vesical (vejiga) ,para po.de,~;~+~t~·ne·r::Y.·._.;e.Xp~lsar 
vohmtariamente el e>:cr-emento y la orina <.c.01~:tro.~, esf1nter-es). 
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RECOMENDACIONES PARA PRACTICAR LA ESTIMULACION DE 12 A 18 MESES 
DE EDAD 

En ésta etapa debe tacilitarsele al niño !a practica de subir y 
bajar escaleras con ayuda • 

Provéalo de juguetes que pueda empujar y mover a su alrededor 

i~~P~~~!~n:!:i a~~!ª: 1 ~:o P::e ~n~r~~::~ n:~~¿ll q~: ~~~~ i ~!b~:.:~i n~ 0~ 
agua • 

Facilltele plastilina o masilla para que Juegue con ellas • 

Orié'ntelo para que desarrolle actividades cor1 crayones gruesos y 
papel • 

Enséñele juegos simples para que vaya identificando las partes 
del cuerpo y se abotone su ropa ,suba y baje el cierre del 
pantalón • 

EstimGlelo a que realice actividades imitativas ,tales como 
sacudir • barrer y batir • 

Fac1lltele el aprendizaje de los nombres de : alimentos , 
utensilios de cocina ,objetos aue le rodean ,juguetes y personas 
de la familia 

Oemuéstrele con aplauso& ,sonrisas o diciéndole "bravo" cuando se 
aprueben sus actitudes v corrlJ•le sus errores de inmediato • 

Ens~fiele a quitarse los calcetines y a practicar que se abotone 
ojales grandes • 

Continue sent~ndolo en la bacinica ·a retrete cuando est~ listo 
para hacer sus necesidades org~nicás ,prémielo cada vez que el 
niño avise • . -'. .. · 

.·.·;. 

Para que se enseñe a comer ·;otr_é·~-;~·1 e .al ii:ne-:itos que .)ueda tomar· 
con la mano ,as{ como utili_zar·-platos h.ondo_s .que tavor~z~an el 
llenado de la cucha~a • 
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El niRo en 'sta edad debe mantenerse alejado de las ventanas y 
cuidar que los cajÓnes estén bien cel"rados para que no ¡:iueda 
tomar frascos o botellas con pastillas o líquidos con sustancias 
tÓ;d cas • 

En las noches es muy posible que se destape .dada su habilidad de 
moverse ,por lo que conviene arroparlo de vez en cuando sin tomar 
medidas de limitarlo o usar ganchos y alfileres que puedan 
presentar un.peligro 

Si el nifio muestra temores nocturnos o miedo a l~ obscuridad, 
conviene acompafiarlo y darle muestras de seguridad 

Recuerde siempre darle objetos que estén limpios y que no 
representen un peligro para é1 • 

Procure realizar los ejercicios de estimulaci6n al niño una vez 
que haya sido alimentado ,bañado y cambiado ,utilizando ropa 
cómoda y holgada ,estando usted tranquila y sin preocupación de 
hacer otra actividad en ese momento • 

El ~ugar donde realice los ejercicios debe ser lim~io y seguro 
para el niño • 

Sus;.enda. los ejercicios si· el niño ; se·. encuentra molesto 
investigue la causa de su _ma.le~ta~ ·.\ ~::·~~·-' 

No le practique los eJ.erci~r~~·:¡;,.n·t·~,~-· dEt docr-mir o inmediatamente 
después de haberlo al imerytado- .-_. 
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AREA FISICA DE 12 A 16 MESES 

OBJETIVO a Propiciar en el niño mayor dominio sobre su cuerpo • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Sube escale -
r·eas con ayu
da , las baja 
en "sentadas" 
o gateando ha 
cia atrás • 

* Pasa hoJas de 
un libro y se 
nala figuras• 

* Se quita los
cal cetines 
con ayuda • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Coloque un -
juguete so -
bre el sotá
y ponga coj{ 
nes en el pi 
so, cerca del 
mueble , dí'ga 
le que suba.
los pies so
br-e ellos pa 
r-a alcanzar
el juguete • 
AyÚdelo a su 
bir- las esca 
leras lenta
m~nte , esca
lan po,.. esca 
lÓn • 

Permita que
hoj ee un li
bro con i lus 
trae iones 
llamativas -
par-a que las 
señale • 

Juegue con -
'l a reali -
zar ésta ac
tividad ,ja
lele los cal 
cetines ,no
se los quite 
totalmente -
para que é1-
Jal e el ti -
nal de los -
calcetines • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Sofá ,almo
hadas o co
j lr1es y ju
guetes en -
colores lla 
mativos • 

Libro dé i-
1 ustracio -
nes para 
que la1 se
ñale • 

Calcetines. 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Aumente los coj[ 
nes de acuerdo a 
los logros del -
niño • 
VigÍlelo y anlme 
mela a que suba
Y baje las esca
ler·as • 
Cuando haya ad -
qui rido segur-i -
dad dÓJela que -
lo haga solo • 

Pídale que le se 
ñale algun obje
to que usted le
indique ,por e -
jemplo r 11 dÓnde
estd el perro?••. 

Sujete los calce 
tines hasta que
&olo quede el ti 
nal de los mis -
mas y anímelo pa 
ra que jale el -
final ,apruebe -
ésta actividad -
por medio de a -
plausos • 



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Hace tor-r-es -
can 2 o 3 da
cto s • 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Ofrézcale va 
t"ios cubos -
de ,ma~era o
plast1 co v -
enséñele co
hacer torres. 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Cubos de ma 
dera o plás 
tito de 3 -
cms en colo 
res llama.ti 
vos 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Ens~ñele como ha 
cer la torre con 
los 'cubos v pfda 
le una iaual . 
Tenqa paCiencia
si tr-acay.a. 
Cántele D hábla
le cuando ha9a -
esta actividad • 
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AREA COGNOSCITIVA DE 12 A 18 MESES 

OBJETIVO : Incrementar y ayudar al conocimiento de su cuerpo • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Dice 2 o 3 pa 
labras además d' papá y ma
ma 

* Comprende Ór
denes simples 
con ademanes. 

Comprende Ór
denes simples 
sin ademanes. 

* Comunica sus
neces1dades -
fisiolÓgicas
con 9esto5 a
palabras • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Nombra obje
tos que le -
rodean • 
P!dale que -
pronuncie al 
gunas pala -
bras • 
Platique con 
él constante 
mente • 

Indique Órde 
nes senc1 
lla• acompa
ñadas de ade 
manes ,por e 
j emplo 1 ven, 
dame y busca-

lndi que Órde 
nes senci 
l las sin ade 
manes .-por e 
jemplo 1pon
la taza en -
la mesa • 

Mot!velo con 
palabr-as ama 
bles y tel i
cltelo cuan
do avise • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Objetos de
la casa rta 
za ,silla , 
plato , me
sa ,etc. 

Utilice ob
jetos cono
cidos o ta
mi 1 iares pa 
ra el niño· 

Bacinica v
w.c. 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Cuando hable con 
él ,hágalo cal"'a
a cara para que
el niño pueda 
ver" los movimien 
tos que hace al
nombrarle los ob 
Jetos • 
AyÚdele a pronun 
ciar correctamen 
te ,no utilice -
diminutivos • 

Cuando le de Ór
denes use adema
nes ,por ejemplo• 
dáme (e><tendien
do la mano> • 

Solo ctlgale la -
orden sin adema.
ne~ ,por eJC?mplo: 
pon la taza en -
la mesa. pero no
señale la. mesa • 

Inicie el entre
namiento mostrán 
dale al niño co
mo sentarse en -
el w.c. para que 
él la imite • 
Feli CÍtelo poi- -
medio de pala 
bras como 11 muy -
bien 11 u otras 
cuando le avhe· 



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Señala partes 
de su cuerpo• 

* Señala obje
tos tami 1 ia
r-es • 

* Garabatea • 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Permita que
señale las -
partes de su 
cuerpo , un a
ve:.: que le -
haya enseña
do • 
Coloque un -
espejo fren
te a 1'1 ,se
ñale V nom -
bre algunas
p.ar·tes rte su 
cuerpo ,por·
medio de can 
tos y rimas• 

Pídale que -
11 señale al 
gun obJeto -
conocido por
él • 

Dele ooortu
nidad de pin 
tar libremen 
te con era.va 
las y hojas
de pApel • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGLIETES 

Espejo de -
20 por 20 -
cms. 
Juegos , can 
tos y rimas• 

Muñeco ,pe
lota ,zapa
tos • 

Hojas de pa 
pel y era.yo 
las qrue 
sas 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Er1sd-ñele alguna
canción para que 
el niño identiti 
que partes de su 
cuerpo • 
Colocando el es
pejo trente a él 
dígale : 11 mira -
estos son tus a
j os" , señalándo
se los y nombran
dolos • 

Pídale que seña
le algÚn objeto
ª juguete que co 
nozca .diciéndo
le por- ejemplo : 
"dÓnde esta tú -
pelota?" • 

Dele algunas ho
jas de ?apel y -
Ct"'ayolas pat"'a 
que pinte lo que 
qluera • 
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AREA AFECTIVO SOCIAL DE 12 A 16 MESES 

OBJETIVO 1 Pr.opiciar en el nino su adaptacion al medio ambiente 
atraves de actividades programadas • 

CARACTERI STI CAS 
DEL DESARROUO 

* Inicia con 
trol de estln 
teres • 

* Aprende a co
mer por sl so 
lo • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Permita que- Bacinica y
conozca y ma w.c. 
nipule la ba 
cinica antes 
de iniciar -
su entrena -
miento • 
Utilice la -
bacinica pe-
riodicamente 
sin oblit;iar--
lo • 
Establezca -
un horario -
para sentar-
lo en la ba-
cinica ,pre-
ferentemente 
al levantar-
se de la 
siesta o des 
ou's de las-
comidas • 

Permita que
manipule el
plato y la -
cuchara • 
Coloque peda 
citos de ali 
mento oara -
se los lleve 
a la boca él 
mismo • 
l11v{ te lo pa
ra q1.le coma
acompañado -
de la ta.mi -
lia ,sent.án
dolo a la me 
sa en 1.m l,u-
9ar· par·a el· 

Plato con -
comida y cu 
chal"'a • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Habit~elo a que
le avise cuando
quiera usar la -
bacinica y colÓ
quela siempre en 
el mismo lugar -
(baño> • 

Permi'tale que al 
p~incipio utili
ce la mana ,des
pu~s evlteselo -
poco a poco ,no
lo r-egañe cuando 
tire los alimen
tos • 
Enséñele la mane 
ra correcta de 
comer para que -
el la imite • 



CARACTER ISTI CAS 
DEL DESARROLLO 

NOTA 
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ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Mu~stl"'ele y
practlquel e
modales para 
antes de co
mer 11avar-&e 
las manos,al 
igual que ná 
bitas en la
mesa rque no 
hable con la 
comida en la 
boca • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

* Si el niño muestl"'a alqunos temol"'RS poi"' ejemplo a la 
obscuridad ,ardmelo a investigar acompañándolo y ctlile 
explicaciones sencillas ,encienda y apague la luz • 

* Si present• celos con gestos o llanto ,invítelo a que 
participe con los demás miembros de la familia por medio de 
juegos o paseos • 
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO DE 18 A 24 MESES DE VIDA 

En 'sta etapa han desapa~ecido ya los movimientos inseguros para 
dar paso a una caminata mas firme con pasos mas seguros y largos. 
aumenta la velocidad (corre) ,aunque tiene algunas dificultades 
ciara dar· vuelta sobre la carrera o frenar de manera brusca ,al 
aumentar su dominio sobre 'sta habilidad se despla~a buscando 
compañía y haci~ndose cada vez m~s independiente con la 
consi9uier1te angustia de los padres , que ver-án con gusto como 
progresa ,pero al mismo tiempo temerán los riesgos y quizá 
tiendan ~ sobreproteqerlo • 

Investiga todo el tiempo ,repitiendo en algunas ocasiones 
conductas ,con la finalidad de observar sus resultados y efectos 
sobre los d~más • 

Adquiere mayor capacidad de predecir eventos ,pues ha establecido 
una relaci&n de hechos entre ,1 ,los objetos y las personas (sabe 
cuando va a comer ,cuando va a salir ,etc) • 

L& gusta el juego ,pues por ~ste medio puede expresar lo que 
sient: y poner en prdctica lo apre~dido ,imita a personas y 
animales que le rodean .aunque no esten presentes 

Podemos tambi¿n encontrar¡o hablando solo ,cuando ~sto sucede 
solamente 
optimu:ando 
simolemente 

est~ practicando ejercicios de lo aprendido, 
su capacidad de expresión para dP~1gnar obJetos o 

concentrado en los descubrimientos de SI'. creciente y 
maravilloso mundo que lo rodea y que esta conociendo • 

Su lenguaJe ha aumentado notoriamente aunque no puede establecer 
una conversaci&n continua ,recuerde que sigue entendiendo m~s de 
lo que es capaz de expresar ,esto puede ser observado cuando 
atiende indicaciones u Órdenes simples 

Puede identificar y nombrar algunos objetos que aparecen en 
ilustr-aciones ,sean éstos en dibujos o en r-evistas ya que 
relaciona objetos con palabr-as y diciendo las cosas por su 
nomb1"'e .Establece 1.ma mayor relación entr·e ellos ,por ejemplo 
mamá - leche , papá -calle ,que podrán ser traducidos como"·: 
''mam& quie1"'o leche 1

' y 11 papd vamos a la calle'' • 

Debido al entusiasmo por S'JS r11..1evas habilidades ,el niño a•.tnque 
se encuentre en grupo no mostrar~ interds en relacionarse con sus 
companeros y peJ"'manecer~ envuelto en sus pensamientos aparentando 
que juega en g1"'upo pero realmente juega consigo mismo • 
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RECOMENDACIONES PARA PRACTICAR LA ESTIMLILACION DE 18 A 24 MESES 
DE EDAD 

En ésta edad el r1iño .. , ne·c~~-i·t·a·: 'o·po~.t'Uni'd·~·d .: . V espacio - -para 
practicar y desar-ro l lál-- B.ct i v·1 dade:s·: que.' at,'inen'. sus' hab i 1 i dades 

::;::,~:.::~'.-:>: ··. ;,, :.:.:.;~,:.f:· \:·.:;!;<~·· ·;?,:\~;:·,::;¡ :;-:;;.::.~·:-.'.' 
Con vi enl' dar-1 e ,i"iber~"~d ;·~ .. ~~~~~;;~~,~~i~;a;,;ir;··~=~\~~ic~-~-r.~ ::l;j·Je·gu·~-'·'.P'ei~ta de 
un lado a· otr:o .~·:·Y·:.·av~.d_e·:·.~r-"·ntbor::es!:'Pf-.O~d'as'.:":;=de.~·-,su··_1 .edad ,por 
ejemplo 1 ~ar·r:E<l·<_~·Sac:~di .. i:-,-.-~ .. ": · .. --~-- ·or.; ~,.e 

." --.: ,-

Favorece much~ el sentido del ·equilib~io postura! e~.dibuJ~r dos 
lineas ~aralel~s en el· piso a una di~tanci~ de 30· c~s e~tre ellas 

utilizando una tabla de 1-50 cms de largo erar 25 cms de ancho 
para que camine sobre ella -En ¿stas activida~es hay que ayudarlo 
al principio • 

'con crayola& grandes v gruesas puede garabatear .dele papel de 
tamaño g~ande para que pinte con los dedos • 

Recipientes con tapa de r·osca y con ranuras peque~as. le 
permitirán introducir botones o cartoncitos ,se le ensenara a 
abrir y cerrar para que repita las operaciones • 

Con materiales de piedra ,grano y madera 
construcciones en línea recta 

podra iniciar 

Hay que darle oportunidad de Jugar con agua • 

En1éfiele al niño tonadas simples y ritmicas que pueda r&petir 
mientras se mece ,columpia o Juega 

Le agradan los cuadros simples y de .. , cOlo~~o~.::· .. ·.:: ... ?i:--1,::_1.~~ntes. que 
encuentra en libros y revistas • , 

"«" :s-;:~:':.~.: .. :::· 
' .. '' . .- ' "·.'"<:,:?' :¿:··-~¡·.. ·' . -' ,-

An Í me lo a que coma con su cuchara -,sin que~haya~~que,·,,f.o~zarlo: .s; 
se le sirven pequeñas porciones··.~,~:,. f~~.~·~.·,~.:~.:~~~o~,;~;~~'=:·ap-_¡~e':!·~i.~;~:~. ~ . 

Intensi t{quele la enseñanza de~,11~.~·~~~·e,..en~~:~'.~P¡~;.,{Js .'~:¡ .. cuel"'po y 
var!e la actividad con el uso .-_d:e·j.1_i-t;_·e_S:Pe/,o/~· -. /'.~~: .>y;:f··. 
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despide -H~blele con frecuencia y d{gale lo que _est~ haciendo • 
Una las palabras con las acciones ·Se pueden agrupar niños para 
com~artir el lenguaje imitativo ,las canciones o rondas que 
dirija un adulto • 

Conviene alentar al niño para que coopere al vestirlo y 
desvestirlo 

Trate de que con un muñeco imite acciones como 
comer ,arrullar ,vestir y jugar 

dar de 

Escuche los relatos del niño con interés pasando por alto sus 
manifestaciones negativas y refuerce su seguridad • 

Es muy •~til que el niño ten9a un 
incorporando las imagenes que 
Aproveche este ~lbum para que 
imagenes ,cosas y animales • 

álbum de recortes al que vaya 
quiera recortar y conservar• 
el niño aprenda nombres de 

Insista en los hábitos de limpie2a y ens¿ñele a cepillarse los 
dientes 

Mantenga los tÓsforos tuera de su alcance ,lo mismo que cuchillos 
v objetos punzantes • 

Es conveniente explicarle los peligros del tránsito 

Siempre que sea posible proporci6nele un área de juego al aire 
libre 9 cercada y vigilada • 

Es importante ayudar al nifio a superar el temor a lo inesperado y 
a la obscuridad mediante la compafi{a oportuna y afectuosa 

Tenga presente que la edad de dos afias señala el comienzo de la 
socializacidn ,por lo que se debe facilitar el juego con otros 
nifios y ensefiarle el mundo que existe fuera de su familia • 
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AREA FlSlCA 

OBJETIVO :Fomentar en el niño mayor dominio sobre su cuerpo • 

CARACTERlSTlCAS 
DEL DESARROLLO 

* Corre • sube y 
baja escale -
ras caminando. 
pero sin al -
ternar 1 o• 
pies • 

* Se quita y se 
pone ropa sen 
cilla ,se sia
ta los zapa -
tos • 

* Usa la cucha
r-a. correcta -
mente y bebe
en vaso peque 
ño sin derra
mar el l{qui
do • 

* Ruedo ,da ma
romas sobre -
1u cuerpo 
(vueltas> • 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Juega a co -
rrer, tl"eoar, 
saltar,empu
jar, cargar , 
etc •• para in 
crementar el 
control so -
bre su cuer·
po • 

Permita que
se de1iVi sta
Y 1e cambie
para acostar 
se o ir al -
baño • 

~r~: 1 :~ ~i~~ 
a comer solo· 

Rueda y da -
vueltas con
ayuda ,ponga 
su br-azo ha
cia arriba -
del lado que 
va a r-odar , 
ayÚdelo e im 
pÚlselo • 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Escaleras. 

Ropa ,z&pa
tos • 

Utensilios
para comer• 
cuchara. ,va 
so .plato • 

Superficie
blanda • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Practique lstas
actividades en -
compañia de o 
tras miembros de 
la familia • 

Evltele mucha a
yuda en esta ac
tividad y mot!ve 
lo frecuentemen
te • 

Prováalo de uten 
sitios de plásti 
ca • 

cu!delo de torce 
duras en manos y 
cuello • 
Ens4ñelo a rodar 
con cuidado • 

;-H~;;-;;;;;;-:----p;;;;;;1&~;:---¿;¡;;-;;-------;v~cter;-a-rearr= 
de 4 o más ca le cajas de- cías de me- zar la actividad 
jas • diferentes - dicina ,ba- despuds deje que 

tamaños para tes de dite lo haga él solo· 
hacer torres rentes tama 
y jue9ue con ñas • 
él • 

-----------------------------------------------------------------



CARACTERISTICAS 
DEL DESARROl:L.O. 
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.: ACTÍVIDADES . MATERIALES, 

.. :SUGERIDAS··· · RECLIRSOS Y 
. '' JUGLIETES 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTI MIJLAR 

__________ ...;,.:.. __ ·..:..:..~-.-·~:..:.:..:. __ ~~~,;_·,;,:, _____ -:-------""."'----------------------
Juquetes en 

·colores lla 
mati vos • 

P~opfciele va -
liéntelo en las
ocasiones en que 
se a9ache y se -
leva·r1te . 

_____________ .;__;,... ________ -__ .:_· ___ ;;,, _________________________________ _ 
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AREA COGNOSCITIVA DE 18 A 24 MESES 

OBJETIVO Ayudar- al conocimiento de su cuerpo e incrementar su 
capacidad de adaptación • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Imita al adul 
to en tareas
s imo les • 

* Asocia más de 
2 palabras y
entiende Órde 
nes verbales. 

* Utiliza • l ra 
zonamiento 
simple por 
Qué '7' • 

* Comprende más 
de lo que ha
bla • 

• Señala partes 
de si.1 cuero o. 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

MATERIALES. 
RECURSOS V 

JUGUETES 

Permita que- Escoba .tra 
colabore en- po ,etc• 
actividades-
del hogar.E-
jemplo 1 ba-
rrcr-.sacudir-. 

Ens~ñele pa
labras nue -
vas ,uniendo 
las palabras 
a las accio
nes • 

Contest• con 
respuestas -
e la ras y sen 
cillas a las 
preguntas 
que constan
temente for
mule • 

Cuente cons
tantemente -
historias o
platique de
.actividades
cotidianas • 

Promueva a -
que se real i 
cen activida 
des que le a 
vuden a cono 
cer las par
tes de su 
cuerpo y el
uso de cada
una de ellas. 

Libros de -
historias o 
cuentos • 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Inv{telo a parti 
cipar en activi
dades como : ba
rrer ,sacudir ,
etc. 

Enséñele algunas 
f~dses de corte-
11a cerno a"con -
permiso 11 

,
11 gra -

cias 11 y "adiÓs"• 

RespÓndale con -
car·iño y compren 
siÓn indagando -
ha&ta donde quie 
ra saber • 

Permítale su par 
ticipación cuan
do le cuente una 
historia • 

Señale v nambre
las partes de su 
cuerpo y que .:1-
las repita seña
lando su cuerpo. 
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AREA AFECTIVO SOCIAL DE 18 A 24 MESES 

OBJETIVO 1 Facilitar su adaptacian al medio ambiente a traves de 
actividades oroqramadas • 

CARACTERISTICAS 
DEL DESARROLLO 

* Avisa ciara ir 
al baño • 

* Desea hacer -
las cosas por 
s! solo • 

* Jueqa solo pe 
ro cer::a de -
otros niñ'os• 

ACTIVIDADES 
SUGERIDAS 

Ir1vftelo a -
que por sí -
solo use la
bacini ca o -
w.c. 
Ense'ñele a u 
sar adecuada 
mente el pa
pel de baño, 
as{ como a a 
searse las -
mano1 cuando 
termine • 

Prop{ciele -
su indttpen -
dencia permi 
tiéndole ha
cer al9unas-; 
cosas -por si 
solo de a 
cuerdo a su
@dad ,"por- e
jemplo 1 ves 
tirse.comer· 

Juega con o
tl"'os niños -
de su edad -
<hermanos.a
migos .etc.)• 
Invltelo a -
que comparta 
sus juqlletes. 

MATERIALES, 
RECURSOS Y 

JUGUETES 

Bacinica o
w.c .• papel
para el ba
ño .a9ua v
jabon • 

Ropa ,plato 
de comida • 

Diversos ju 
quetes. 

RECOMENDACIONES 
PARA ESTIMULAR 

Viq{lelo cuando
realice ésta ac
tiv~~ad • 
Ensenelo a usar
el papel para el 
baño • 

F oménte le cor1 
fianza motivlndo 
lo a ser indepen 
diente y que eJe 
cute actividades 
propias de su e
dad • 
Evite riesqos• 

Viq{lelo para e
vitar- peleas • 
golpes ,etc. 



~ .. ~-· 
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ó·l TRATAMIENTO ESTADISTlCO 

Debido a aue en éste estudio se trató de investiqar 
si e):istla una relaci&n entre 2 variables (estimulaci6n temprana 
v nivel de de1arrolla) ,se utilizó la Prueba de Ranqos de Signos 
de Wilconon CT> ,misma que se aplica cuando a una misma muestra 
se le aplican 2 pruebas en diferentes ocasiones (diseño antes
después) ,en otras palabras • cor1 mediciones r-epetidas y cuyo-:. 
datos obtenidos están correlacionados 1dicha prueba ti.te reu.lizada 
a ambos grupos (control y experimental"> 

El procedimiento para calcular la prueba de 
Wilcoxon es el siguiente : 

1· A un nÓmero X de individuos se le aplican 2 pruebas 
(pruebas 11 x 11 y 11 y 11

) v se obtienen los resultados • 

2• Se encuentra la diferencia (~-y) para cada par de 
puntajes con el signo obtenido • 

3· Las diferencias obtenidas son jerarquizadas (no se 
toma en cuenta el signo para la jerarquizacidn, 
unicamente 5u valor absoluto) • 

Los ran90& absolutos as{ obtenidos se ubican en la 
coli..tmna de rango (+) o r-ango (-) ~ seqJn el signo 
obtenido inicialmente en la diferencia M-v · 

5. A partir de las sumatorias obtenidas en el punto 
numero 4 .se proc.eae a identificar la m~~ peQuefia de 
e~la~ sin importar el signo que tengan ·La sumatoria 
mas oequefia que se mencion~ anteriormente ,va a ser 
considerada como el valor de T • 

&. Se entra as! en la Tabla de valores críticos de T oara 
la prueba de signos de ranqos pareados de Wilcoxon • 

Para el nivel de si9r11ficanc.ia <·05) ,se saca el Tb 
Cndmero de la tabla) v despuds la Regla de decisidn 
CR·D·) 1 

Se rechaza Ho 5i To < T 

Lo que d.emuestl"'a una d1ferer1cia si9nificativa en los-· 
puntajes obtenidos por estos grupos er1 estas pruebas• 

..,.2 TABLAS DE FRECIJENCIAS 

Lln aspecto sumamente ¡·mpo~:ta~·t·~ :"a :señalar- "es. que 
la manera en que se llevar{a a cabo .. el,: .. P.ro.~p·.~\l!f_~: de ···estiimulac.iÓr1 
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Temorana "iba d_ ser aplicado ae forma grupai .lo cual no oudo ser 
riosible .. •va que.·ta población que estaba destinada para trabajar 
en -.~st~ pro9rama no pudo int~grarse en un ~rupo debido a que no 
"cai~cidÍan los'ho~arios .por lo que tu~o que realizarse en forma 
individtial .• ·es ·decir .la información tue pr:,porcionada a caoa 1..1no 
de los·p·adT·es de familia por separado .controlando e"ta variación 
si9uie1:ldp. Ja' secuencia aue se tenía prevista a defiar·r-\lllar en 
forma q~~toa_l • 

estim1..1lac1ón ~:ra~u~~".~~e~~iz:~!:i:-:~ 1:: t¿~~:s ª!r.tepr~~ra~:ní::. 
planeadas con anterioridad~aebido-a que· la poblaci&n no estaba 
integrada er1 su totalidad. ",por·. lo Que se modificó la J:l'l""DgramaciÓn 
tanto del inicio como del tdrmino dei oroqrama 

Para la realizaCión del pr-esente trabajo se llevó a 
cabo un Pr-oqrama de EstimulaciÓn Tempr-ana en el Centr-o de Sal1.1d 
11 Dr. Oerardo Varela Mariscal" .La muestr•a estudiada estaba 
compuesta por 50 nifios .mismos que deberlan cubrir- ciertos 
criterios de inclusión para poder integrarse al pro9rama • 

~ara la implantaci&n del programa fue necesario 
dividir el numero total de los nifios a estudiar (50) en dos 
qrupos ,para ello se llevo a cabo una seleccidn la cual fue 
re•lizada mediante muestreo no probabil{st1co po~ cuota e 
intencional .es decir ,se eligier-on los primer-os 25 niños oara el 
Grupo EHDerimental v lo& 25 restantes para conformar el Or-1.1.po 
Control .Esto se hi~o con el fin de comoarar los resultados 
obtenidos del programa tanto del Grupo Experimental como del 
Gr•Joo Contra l 

A continuación se detallaran las car.aéi:e~·tsti'~aS 
constitutivas de cada uno de los gruoos de estudio • - · 

El Grupo Exoerimental se caraLteriza.porque en ~l 
es donde se aplic~ el Programa ~e Estimulaci&n Temprana y se 
realizaron evaluaciones oeriÓdicas durante un lapso de cuat,..o 
meses ,mientras aue el Orupo Control es caracterizado po~ que er1 'l unicamente se realizaron dos evaluaciones con la finalidad de 
servir como marco de referencia del grupo eMperimental 

A su vez ,los nifios Que se encontraban dentro de 
ambos grupos presentaron alºunos indicadores relevantes .mismo~ 
qi.te se mencionan enseqa..lida • · 



- 104 -

El 60% de los -~ifi~s:~~i:~rupo_.eMPertmental nacieron 
mediante parto normal .mi'en·t·ras··CfUe .e1 '40%. T'estante nacieron oor 
ces.{rea ·A su vez .el ·841.-·de. _las· fl_iños':d_t?l grUoo ·control r1acier·on 
mediante -oarto normal v e1· 16%>restante por cesárea • <.Ver Ane>eo 
Na· 41 • . 

Con respecto al peso obtenido al nacer ,los niños 
se distribuveron dentro ~e los siguientes rangos 

Gr~ti ca No· 1 Intervalos 
nacimiento 
control • 

de peso en gramos al momento del 
de los nifios del grupo ettperimental y 

UJ 
o 

9 -

r\,'\ 
\ \ 

~ - \ 1 

: : " /< ''··\;v/\ 
'\ , ' 1 . 

2 : ~,' :' \ ~..---~~ - ---- ~, . \, .. , 
!--:----- -----:-----:-----:-----:-----:----- ---

8 -

7 ' 

6 -

o 1800 2101 2401 2701 3001 3301 3601 3901 
a a a a a a a a 

2100 2400 2700 3000 3300 3600 3900 4200 

PESO EN GRAMOS 

Grupo Exper-imental 

- - - Grupo Control 
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Como ~e observa en la Gr~tica No·l ,la mavorÍa de 
los ninos oresentaron un pesa al nacer entre los 2701 y los 3300 
qrms .Lo cual indica oue la mayor parte de ellos se encuentran 
situados dentro de un ran90 que es con5iderado como peso normal 
al nacer • 

En cuanto a la talla que presento el menor al 
nacimiento ,se encontr·Ó que en el grupo experimental el 52% de 
las persona& que prooorcionaron la intormaci&n no recordaban este 
dato .mier1tl"as q1.Le el 40?:. restante indicaron Q'Ue el niño tenía 
una talla. de 41 .4S ,49 ,50 y 37 centímetros constiti.wendo un $% 
cada uno de ellos .as! como el 9% faltante tuvo una talla de 5:2 Y 
59 cer1tlmetr·o1 -Por i:.•arte del grupo control .se obtuvo que el 56% 
de las oer~onas aue brindaron la informacidn no recordaban este 
dato ,el 20% de las i:•ersonas indicd que la talla del niño fue de 
49 cm&• .el 12% fue de 50 cms• v el 12% l"estante var-iaba entre los 
47 .~4 y 59 cm&· (Ver Cuadro No·l)· Por' lo tanto es importante 
mencionar que la mavor!a de las tallas como de los pesos que 
presentaron los niños al nacimiento son factores que se 
encuentran tJb i cadas dentro de los l Ími tes de la normalidad 
mientras que solo una minoría se encuentran situados ligeremente 
Alejado~ de estos ran9os ,sin llegar a los limites de la 
anormalidad • 

Cuadro No-1 Talla al nacimiento de los niños del 
expel"imental v control 

grupo 
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Por lo que se refiere al lugar que ocupa el ni~o 
dentro de la familia ,se observa que en.el grupo eMperimental el 
44% de los niños son hijos Únicos .mientras que el 28% ocuoan el 
segundo a su vez ,el 16% se coloca en el tercer lugar y ,poi-
~ltimo ei 12% restante se encuentra en el cuarto lugar de la 
familia • A su vez ,en el Qrupo control ,se obtuvo que el 56% de 
los niños son hijos Únicos ,así como el 12% ocupan el 20• lugar 
en la familia ,a su vez el 28% se sit&a en el 3o. y por dltimo el 
4% restante se encontraba en el 4o. lugar dentro de la familia 
<Ver Anexo No.~) • 

Esto ~ignifica que familias constituidas por 2 
o más hijos puede favorecer el desarrollo del hijo menor ,a 
comparación de los niños que son hijos Únicos ,ya que en dichos 
hogares el primer hijo es estimulado por el segundo .mientras que 
en hogares de hijos &nicos solo son los padres los que lo 
estimulan • 11 La mavor parte de los niños todavía crecen en hogares 
que incluyen hermanos y hermanas m~yores y menores .por lo tanto 
cuanto más cercanas sean las edades entre los hermanos ,mayor 
influencia mutua habrá entre ellos ;las diferencias de 2 a 4 años 
son las más estimulantes"· <Papalia ,1990) 

Al 'Preguntarle a la 'Persona responsable del menor· 
que proporcionaba los datos ,se viÓ que la mayoría de los niños 
estaban bajo atención pedié°trica debido a que mostrar·on su 
cartilla ~aci~~al de vacunación y ésta se encontraba al corriente 
en la apl1cac1on de vacunas de acuerdo a Slt edad.(Ver Ane>eo No.6) 

Con respecto a las enfermedades qua ha padecido el 
menor ,se encontró que por el qrupo e>eper·imental la mayoría .en 
este caso el 73% de ellos habían padecido entermed•des 
resoir•torias .mientras aue el grupo control obtuvo un 70% en las 
mismas ,lo cual posiblemente se deba al clima que prevalece en el 
luQar donde habitan • 

As{ .el 14% de la población experimental estudi•da 
informó que padecieron enfermedades estomacales ,que puede ser 
resultado de las condiciones en que se vive ,es decir ,la falta 
de servicios en la comunidad ·De igual manera ,solo el 3% 
menciond haber tenido fiebre 'mientras que el 101 restante indic& 
no haber presentado enfermedad alguna .Por lo que respecta al 
grupo control .se obtuv~~ron los siguientes porcentajes 
restantes 1 el 21% padec10 enfermedades estomacales ,el 6% 
mencio~~ haber tenido fiebre v por ~ltimo el 3% hab{a padecido 
saramp1on .(Ver Anexo No.7) ·Coincidiendo di~hos resultados con 
estadísticas nacionales que indican lo siguiente tanto· 
enfermedades estomacales como respiratorias son las más 
frecuentes en ~sta edad de los nifios • 
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Otro punto investiqado ,fue la alergia que podía 
presentar al menor ante alg~n factor en especial fobteni~ndose 
que dentro del grupo exoerimental el 76% de la población 
Rstudiada no presentaba a;er~ia alguna ,mientras que el 24% 
r•stante mencionó ser alerq1co al sudor ,lana ,penicilina , 
estambre o acrilán -Así mismo .el 84% de la población del grupo 
control informó no haber presentado ninguna alergia ,mientras que 
el 4% indicó ser aléraico a la penicilina ,asl como el at era 
alérgico a la crema para bebé y por Óltimo el S~ restante al 
aceite para bebé • <Ver Cuadro No-2) 

Cu.adro No·2 Alergias presentadas Qor los menores del grupa 

experimental y control 

[----------------AL ERG I AS 

----------------
¡Sudor

P•nictlina 
· Estambre 

Acri lán 
l&na 
Crema para bebé 
Aceite para bebé 

. Ninquna 

~---------------
L~~~~: __________ _ 

----------------------r----------------------, 
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL j 

NO·DE NIÑOS PORCENTAJE NO.DE NIÑOS PORCENTAJE . 
---------------------- ----------------------~ 4% o 

4% 1 4% 

l ~~ g : j' o - 1 4% 

====~~========~~~~====]=====~~========~~~~==== 
En cuanto al cuidado del niño ,se observó que 

dentro del ~ru))o enperimental ,el 73% de los niños son cuidados 
unicamente ~ar la madre ,el 17% eran •tendidos por otro familiar 
(abuela ,t{os .etc.) y el 10% están bajo el cuidado del padre v 
la madre ·Mientras que en el grupo control ,el 58% de los niños 
son ci.tidados por la madre ,el 26% eran atendidos por atr-o 
familiar v el 16% restante están bajo el cuidado del i:•adre y de 
la madre .(Ver Anexo No-S) -Con estos datos se deduce que el 
menor se desarrolla dentro de una familia caljficada socialmente 
como ºnormal" dentro de la sociedad mexicana ,pi.testo que 
~~m~:m:~!~~{:sd!ªi~=d~=s~~ ;ue se ocupa del cuidado de los hijos 
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11 Al referirnos a la alimentaci6n del n1fio .es 
imnortante tener en cuenta oue desde el nacimiento v durante lo' 
primeros mese& .la leche materna es el ~nico ~limento que cubre 
todas las necesidades nutr·icionales del niño v le c•ermite crecer· 
v desarrollarse en forma Óptima ·A pesa~ de esto .la lech~ 
materna es el mejor alimento .se recomienda aue entre los 4 y 6 
meses se le den otro tipo de alimentos oara que continue con el 
oroceso de cr•cimiento <Ver Gr~fica No·2 v No.3) ~a 'sta etapa se 
le llama destete por·oue se introducen alimentos nuevos ademls de 
la leche materna v termina cuando &e suspende totalmente la 
lactancia •'' (23) 

Gráfica No-:2 Consi.tmo de alimentos Q'Ue toman los niños del crrt.tpo 
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c23) Atldr1 .L.C~ et al • Paso-ª~ 0 E'dit .Pa>:. M'h:ico .• 19$7 • 
Pá¡r. 44 • 



- !09 -

Or~tica No.3 Consumo de· alimentas ·oue toman los niños del ~ruoo 
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Qru1:110 ·Contra 1 

Ahora ,:/~ie.n, al hacer· refer-encia al grupo 
eHPerimental .··;.el ::'..~":lmero·;-:de personas que viven en el mismo 
domicilio.--. va'TJ~;_'ct.e_sde~;.tr_es oe:r"sonas hasta nueve • cruedando de la 
sigui ente ·man:ercl.".(( :;_:·e(,·2o_:t_·_ cor1;esponde a fami l 1as intea;ir·adas por 
tres tiers_onas2;.>:e~:.>.':''.40%':.s~ ··si.tua con familias que cuentan con 
cuatro ·inteqr~_n.~~s·>~e1·-'-;:>~_%_·.·se·. compone de familias q1Je cuentan con 
cir1co .v se-~ s:<P.er:.sOrya.·5':~.'~,Y·:_P'oi-"·_Úl timo el 8% res_tante lo integran 
familias cte -~·~et_~:,-:y·:-nu·ev_e·,personas ·De i9ual manera ,en el gruoo 
control .la:<,'distrfbUciÓn en.teda de la s1quiente forma :_ el 17% 
corresponde". "a':'".,fam\il-i'á.'s:·. _·integradas por :3 personas .el 13% se 
comttone de -un· nÚmero-.de".4 miembros .el 34% se si ti.fa er1 familias 
cte·5·persorias>:_e1·:·2~,;.,;~s·t-á forma.do de 6 .a v 9 integrantes v por 
Último el 12% se.~·constituye· de 7.10 y 11 personas .(Ver Ar1exo 
No·9l - . . . . 
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Por lo aue se refiere a la edad de la madre del 
nino del grupo experimental ,se observJ que la mavor{a de ellas 
tienen edades comprendidas entre los 17 y 28 años ,mientr-as oue 
la minarla restante cuenta con una edad mavor ·As! mismo .los 
datos obtenidos por las madres del grupo control reflejan que la 
mayor parte de ellas poseen edades entre los 17 y 20 años ,as{ 
como entre los 25 y 32 .mientras que la parte restante tiene 
edades que fluct~an entre los 21 y 24 afias .(Ver Gr¿fica No·4) 

Or~fica No.4 Edad de la madre del grupo experimental Y control • 
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En cuanto a la edad de los oadres del niño del 
grupo ettoerimental y·cantrcil .se obtuvieron los siguientes. datos: 
l• mavor!a de ellos tienen edades com~rendidas entre los 22 V 25 
años as! como entre 30 y 33 años • ocupando la minor{a 'eda 0:ies 
entre 18 y 21 años .de 26 a 29 años v por áltimo de 34 en 
adelante .cver Gr~fica No-5l 
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Grát1ca No.5 Ed.ad del padr-e del niño del arupo eHDer1mer1taJ. v 
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En r-e~u~e:n >~·'d."~ ,a_cuer~io a los datos obtenidos con 
respecto a la edad .se Observo que los padres de familia (oadre v 
madr-e) "de ambos qrurios son j Óvenes , va que sus edades f 1 uétLfan' 
entre los 17 v.33 aWo~ a oart1r de lo cual se infiere que. la 
población tiende a ser at•ier-:ta ~comprensible ,con una ··actitud 
oos1t1va para educar a sus hijos v brindarles mayare! recursos 
oara su desarroJlo 

Con respecto al estado civil .de los oadres ·~e los 
ni~os del gruoo ettoerimental ,se encontró que las personas 
casadas constit1.1ven el 48% cte ésta ¡:.oblaciÓr1 .mientr-as que las 
uniones libres suman un 44% .as{ como las personas solter-as solo 
son el 8% de la t•OblaciÓn -En c1.tar1to al qrupo contl"ol .se observa 
que las oersonas casaoas suman el 63% v las uniones libl"es 
comor-enden el 37% restante .(Vel" Gl"~fica No.6) • 
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Gr,,¡fica No.6 Porcentaje de padres de familia de los niños 

pertenecientes al 9rupo experimental v control 

con respecto a su estada civil • 
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Por lo que se refiere a la escolaridad de la madre 
del grupo experimental ,la mayor parte de ellas se localizaba 
dentro de los niveles escolares de primaria y secundar·ia 
completa ·Sin embargo existe un porcentaje importante a tomar en 
cuenta dentro de la escolaridad incompleta ,ya que alcanza un 
nivel de 12% en la primaria y solo un 8% en la escolaridad rie 
secundaria ,como se observa en el Cuadro No.3 • 
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Cuadro Nivel de escolaridad de la madre del nifio del·qrupo 
enperimental • 

:-------------------------------------·-----------------------~--, 
ESCOLARIDAD NUMERO DE COMPLETA NUMERO DE INCOMPLETA) 

MADRES % MADRES % 

~i~~~~~~~~;::----------i---------~~~----------~----------~~~----j~ 
j S~pei:-ior O - 1 4% 

1 ;~~~z:: ______________ ~~---------;~;.----------~----------;~~----
L ______________________________________________________________ _ 

En cuanto a la escolaridad de l~ madre del grupo 
control ,1e observ~ que la mayorla de ellas se ubicaban dentro 
de los niveles escolares de secundaria y carrera técnica por lo 

·que a estudios completos se refiere ·A la vez .existe un 
porcentaje relevante a considerar dentro de la educación 
incompleta ,ya que se alcanza un porcentaje del 13% tanto en la 
primaria como en la secundaria .(Ver Cuadro No-4) 

Cuadro No.4 Nivel de escolaridad de la madre del rtiño del grupo 
contr·ol • 

f 
E;~~~~~~~~~----~~~E~~-~;----~~~;~;~~----~~~;~~-~;----~~~~~;~;~~ 

M.~DRES> . % MADRES % 

; ~;~;;;;-----·--:----~~~.!-~-~--- ·-~;;_-----------;------------~;;----
Se c un<la ria 7 :· · · 29% 3 13% 

1 Bachillerato ';-··e·: 2:·c· 8% 1 4% 
1 Técnica . • . . ::,,; · · ... ·· 16% o -

t~~~~~~~==:=}~f 3ttI~~GI3I~~~===~~~:::::::::::L:::::=::::~~~:::: 
* Nota 1 :El .totiá. ~~.:;·~-~~~é's:. dei' grupo ·coritro~ e·s:;Ae ,"~~ de.bido a 

q~e ,:_una .. ·m~~ª··.~~ef!e. dos: ~~j_os dentro ··de~:-'.~ismo ;gr'~po • 
·¡:. 

Es ·importante mencionar cru·~·.·la.~·<ma~-o';{'~ de las 
madres de familia tiene una escolaridad b·ási·c·a ··.·comp1eta ,sin 
embargo ,lo Óptimo seria que t·uviera un"· nivel ,.de· es.colar·idad 
mayor .ya que se presume que al tener uri ni~el d~ escolarid~d m's 
alto ,la estimulaci&n que se le proporcione al ni5o ser4·mayor y 
de mejor calidad :as! ,es de gran relevancia no olvidar que la 
escolaridad que poseen estas madres d~ famili~ es ·,en cierta 
manera ,bendtica para sus hijos al poderles dar una mayor 
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estim•.llaciÓn en comoaraciÓn con la proporcionada tior· madr-es 
analfabeta~- ·''No oor ser analfabetas o de baja escolaridad .dejan 
las mujeres' de ·se~ buenas madres ,sin e~barpo·ouede~ estar er1 
desventaja en cuanto al acceso a los conocimientos para mejorar_ 
el cuidado v ed1Jcación de sus hijos"· <AtJcin ,L•C• ,19a7> 

Ahora bien .l)or lo que respecta a la ocupación de 
la madre del ~rupo exoerimental ,el 92% de ellas se d~dica al 
ho9ar· v el S'% r-;stante son empleadas ,de las cuales el 50% poseen 
un empleo fiJo .mientras aue el otro SOS tienen un empleo de tipo 
eventual ·A su vez en el grupo control ,el 98% de las madres se 
decti·ca al hogar y el 12% restante estudia y al mismo tiempo se 
ocupa de las labores domésticas ·<Ver Anenos Mo-10 v No-11) • 11 Hov 
en d{a hay más madres que trabajan tuera del hoga~ que antes • La 
manera en como ésto afecta a los hÍjos depende en oarte de su 
edad y en parte del tiempo que les queda a las madres para 
ocuparse de ellos ·El niño ~equeño .en general ,se siente 
solitario y desgraciado cuando la madr·e esti tuera aurante la 
mayor parte del día ·Además eHisten problemas con las distintas 
torm&s de disciplina que emplean su madre y la sustituta de su 
madre ·En las hogare5 en que trabaja la madre se da poca 
importancia a las tareas del hogar .las comidas son irregulares , 
hay pocas opnrtunidados de vida y diversión social y cada niño 
dobe asumir más responsabilidades que las que asumiría de otra 
manera" .(Hurlock ,Elizabeth B·,1'970) 

En cuanto a la ocupación del padre del grupo 
experimental ,se observa que el 44% de ellos son em~leados, 

mientras oue el 13% se dedican al comercio ,un 13% son campesinos 
v el 30% restante se dedica a un o~icio en particular ·Al mismo 
tiempo ,la mavor parte de ellos (61S) poseen un empleo fijo, 
mientras que el 39% tienen un empleo eventual -Por lo que se 
refiere a la oc•JpaciÓn del padre per-teneciente al grupo control, 
1e observó que el 17% son empleados ,mientras que el 14% se 
dedica a trabaJar y estudiar al mismo tiempo ,un 21% son 
c•mpesinos ,un 4% comerciantes y por Último el 54% se dedica a un 
oficio en particular (albañil ,herrero ,etc•) .A su ve:o: el 54% 
posee un empleo eventual mientras que el 46% tiene un empleo 
fijo .(Ve~ Anexos No.12 y No.13) 

Al observar el ingreso mensual que percibe la 
ooblaci~n del grupo experimental ,se encontr& que el 40% obtiene 
un ingreso menor al salario m!nimo actual ,mientras que el 30% 
percibe el salario mlnimo ,y por Último el 30% restante tiene 
ingresos mavores al salario mínimo ·ES importante mencionar que 
el 100% de 6stas personas contribuyen con su sueldo a los gastos 
originados dentro del hogar ·Con respecto'al grupo control ,se 
observó que el 40% tiene un ini;rreso·'me.nor al salario m!nimo ,el 
26% recibe un salario mínimo y-el 34% r~stante percibe ingresos 
mayores al salario m{nimo .cabe mencionar que el 88% de lstas 
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personas ayudan con su sueldo para los gastos de la casa y el 12% 
restante no aporta cantidad alguna para su manutención • (Ver 
Anexos No-14 y No 0 l~} -Los datos obtenidos sitúan a ambos grupos 
de la población estudiada dentro de un nivel socioeconómico bajo • 

, Por la que se refiere al lugar donde labora la 
poblacion d•l grupo experimental ,el 33% de la misma trabaja 
f1Jer.i de la comunidad ,el 30% tiene un lugar de trabajo variable, 
el 27% labora dentr·o de la com1.m1dad y por Último el 10% no 
recordaba este dato al momento de ser entr·evistada ·As! ,en el 
grupo control el 44% de la oobl~ciÓn labora tuera de la 
comunid~d .el 34% pasee un lugar variable ,el 20% dentro de la 
comunidad y el 2% restante no record& este dato.(Ver Anexo No.16) 

Al investigar la procedencia de las personas de la 
poblaci~n estudiada de ambos grupos ,se observa que la mayor{a de 
ellas son o~iginarias del Distrito Federal y la minoría proviene 
d• diferentes Estados de la RepÚblica como a continuación se 
muestra en la Grática No-7 

Grdfica No-7 Procedencia de las personas que viven con las 
niños del grupo experimental y control 
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En cuanto a la relí9iÓn crue ·prote~a el grupo 
experimental ,se encontró que el SS% de las oersonas son 
cat~licas .mient~as que el 4% solo son creyentes y por Último el 
S% no poseen religión alguna -Por lo que se r·efiere al grupo 
control ,el 96% de las pet'sonas son católicas v el 4% restante no 
tienen religión alguna • (Ver Anexo No·17) 

Por· otra parte • cabe señalar qi1e un punto 
importante a considerar es la vivienda de los habitantes del 
grupo expet'imental .oentr-o del tipo de vivienda se encontró que 
el 52% de la población posela un cuarto solo ,míentr-as que el 48% 
restante cuenta con casa sola ,de los cuales • el 52% son 
proi:1ieda'1 de ellos ,el 28~ sor1 renta.dos v el 20% de las viviendas 
son prestada~ ·A la vez .en el grupo control el 50% de las 
oersonas contabA con casa sola siendo ~stas de un •olo piso de 
tabicón y lámina de asbesto ,y el otro 50% tenla un cuarto solo. 
de ~stos el 50% son de ellos ,el 29% son orestados y el 21% 
restante son rentados •(Ver Ane>;os No .1a y No .. 19) 

Por lo que respecta a la zona de ubicación de la 
vivienda del qrupo experimental 4Se obtuvó que el SS% del lugar 
en que viven las personas se local iza en zona t'ural .,v el 12% 
están localizadas en zona urbana ·As[ mismo ~en el grupo control 
se encontr-Ó que el 75% corresponde a la :i:!ona. rural y el :!5% a la 
zona urbana •<Ver Anexo No.20) 

El _n~mero de h~b1tac1ones que posee c'da vivienda 
del grt.\po enper1mental dest1r1adas para dormir .vaf"1a de una a 
tres habitaciones por vivienda .quedando de la siguiente manera : 
el $0% de las vivienda.s posee solo una habi taciÓr1 para 
dormir .mientras que el 12% cuenta con tres habitaciones y por 
Último el 9% solo tiene dos habitaciones -Por lo que respecta al 
grupo control se encontr~ oue el 71% tiene solo una habitaci&'n" 
el 2~% cuenta con dos h&bitaeior1es y el 4% restante posee más cte 
tres habitaciones • <Ver Anexo No·21) 

La distribuciJn de la familia del niño del g~uoo 
.experimental para dormi~ es de la siguiente forma en el 74~ de 
los casos ,los pad~es e hijos duermen po~ separado ,mient~as que 
el 26% de los casos ,las padres e hijos duermen juntos 4es decir, 
en la. misma cama .siendo esto un factor no favorable para el 
desarrollo infantil adecuado .En el caso del arupo contf'ol se 
observó lo sig1 . .\iente : en el 46% de las famili.:\s padres e hijos 
duermen juntos .mientl"as que en el 54% de estas familias Padr-es e 
hijos duermen por- seoar·ado ·<Ver Ar1e>:o No .. 22"> 
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En lo aue se refiere a los servicios con aue cuenta 
la vivienda de la comunidad del qrupo experimental •el 34% de 
ellas cuenta unicamente con aaua .mientras que el.41% ·salo oosee 
el servicio de luz .as{ como el 23% cuenta con dreriaje· v por 
Último ,el 2% de las viviendas no cuenta con servicio alauno ·Al 
mencionar los servicias aue tiene la vivienda del arupo· control • 
se observó que el 39% de ellas tiene luz. .el '35% aauá ·.él 24% 
drenaje Y el 2% restante no cuenta con alqun servici~-.(Ver Anexo 
No.23) 

Hablando de la relaci&n familiar oue rodea al nino. 
del grupo experimental ,en especial al manejo de la· autoridad ,en 
el 63% de las familias es el padre auien la ejerce ;en un 31% de 
las familias es la madre v solo en un 6% de los casos ,el abuelo 
es el responsable .Por lo Que respecta al aruPo con~rol .se 
encontrJ lo siQuiente : en el 58% de los caso~ es el padre auien 
11 eva la autoridad en el hoaar , en el 30% e,; la madre v por 
&!timo en el 121. de los casos el abuelo ejerce la autoridad .(Ver 
Anexo No 0 24) 

Siau1endo con el tema de la autoridad .otro ounto 
importante a considerar dentro del mismo ,es el tipo d~ autoridad 
ejercida dentro de las familias de la comunidad del grupo 
exoerimental ,se observó que en la mavor{a de los casos ,el tipo 
de autoridad aue predomina es flexible C68%l v 11 es aqullla donde 
~l nifi~ es recomoensado por_ 'u curio~idad v actividad 
indeoenctiente :oor su expresion esoontanea .relativamente 
desinhibida de ideas ,sentimientos v opiniones ;v por· la 
oarticioación y el hacerse valer en las discusiones v la toma de 
decision~s de,la familia .El ~ioo de autoridad rlpida corresoon~e 
a un lt-1. .esta se caracteriza oorque los inteqrantes de la 
familia suelen ser castiaados cuando manifiestan curiosidad 
esDontaneidad o tratan de.hacerse valer 1los recomoensan cuando 
se muestran obedientes con los padres .se ajustan a las normas de 
los oadres v suprimen su curiosidad- 1'C24) 

Por Gltimo la autoridad ca&tica se Presentó de 
1qual maner~ en un 16% .y se distinque poraue ·es en ella donde 
e>:iste la conf•JsiÓn v el desorden por parte de, loS. Oa"dres de 
au1en la e.ierza "Clara impor1erse dentro de la·. fi\'nlili_a . .'e's decir. 
por una oaf"te se puede recompensar af niñoip_á·r'.'.::.!' s_e.r_: ·,_obediente. 
\:!ero por otr-o lado -es castiqado por-.· su:s. · aé:tOS), ·,me;_~~ando as{ 
ambas autof"~dades (flexible y ~a~~i.~·al)·'::·pa_T-:~,:,.:,.~,~,~Uc'ar."· a~· 'si.is 
hi.ios .Así mismo ,dentro del ar..u:io·, corrtf"ol 1 ;'se'l.ob,tl~'!'..~ .c(u_Éf ... en él 

C24) Müssen ~p; et al:·.OesarrÓ.llo ·,_gg_--
"Trillas. MénicO ."1987~ PiÍ".J·3S9·· 

•.;:'· 

~· .. · pe~s~i:,,.1 ¡~~ct'; 



- 118 -

71% de los casos predomina la autoridad flexible ,el 25% 
corresponde a la autoridad rÍqida y el 4% restante a la ca,tica. 
(Ver Ane>10 No·25) 

Por lo que se refiere a las actividades que realiza 
la pablaci&n del grupo experimental durante su tiempo libre ,se 
encontr& que el 18% de las personas se dedicaban a ver la 
televisi6n ,as! como un porcentaje igual tiene preferencia por la 
lectura ,el 8% escucha el radio ,mientras que el 5$% se dedica a 
diversas actividades ,como por ejemplo ;tejer ,cuidar de sus 
hijos ,vender productos ,etc -Dentro de la¡ actividades que 
ejecuta la poblacidn del grupo control en su tiempo libre se 
observl que el 221 se dedican a ver"television ,el 10% prefiere 
la lectura y el 69% ~e ocupa en diferentes actividades ( coser , 
tejer ,etc.) • (Ver Anexo No-26) 

En cuanto al tiempo que pasan las oersonas 
encuestada~ al lado de su familia ,se obtuvo que la may~r parte 
de las mamas de mmbo& grupos son las que pasan todo el dia con su 
fa.milia •<Ver Cuadro No·S y No.6) ·Esto es importante ya que la 
e1timulaciÓn exige la relación entre el niño y el adulto (en éste 
caso la madre) en '-'"ª forma de comunicación i::ue pueden sel"' : 
gestos ,murmullos y todo tipo de comunicación .En resumen al 
estar la madre con el nifio en casa puede estimularlo al hablarle 
o cantarle .inclu&ive 1i ella se encuentra realizando sus 
laboreo .(pag.14-16) • 

Cuadro No-5 Tiempo que pasan las personas que integran la 
familia del menor del grupo experimental con él 

f
---------------------------------------------------------------~ 
PERSONA TIEMPO AL LADO DE NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE 

LA FAMILIA 
---------------------------------------------------------------
Madre Todo el dia 14 56% 1 

. Madre Mayor parte del d[a 4 161. 
1 Mactr-e 4 cti'.as a la semana 1 4Z 
! Madre Fin de semana 2 8% j 
l;;~~!~-----~;;~:;~-~!; ___________________ ! ________________ ;~---

TOTAL 25 100% 

----------------------------------------------------------------
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Cuadra TiemPo que pasan las pe.raonas que i1-.~e9r-an -la 

familia d&1· menor.~del ·_91~~p,~: control con él-.• 

· .. -.· 

~;;;~;~~¡----~~;~;;~:;¡~-~¡~~-~~;--:~-~;~~i~:~~fa~~~~~¡~~~;;~~~;~~¡;~1 
LA FAMILIA ':: ' .. c:¡·.~;,:::~:;z,::1:~,;i1:c; •'i;y '., . . . 

-M~:~d~;.------~~i ~-aº -d;-d1 :~l {~d-1'a ____ "'.:;~~--3~~;::;.::.?:,T.·.~ .. -.... :.I ... ~2.:.:,::~.~-.' ---------~~!---1 
' M;odre Tardes ····~·' .. ,;•/•' · · · ··: 6 ·' · · 25;; 
_ Padre Manana y fin .de :':~-~,:\ ... ,, ·", ,-;_:·_-

¡ Padre ~::ª~{as a la semána :.:·-- · ~,--{- .. 
4% 
4% 

* Nota El total' de las personas del grupo -control es de 24 
debido a que una persona tiene 2 hijos dentro del 
mismo grupo • 

Un ounto impor-tante a destacar es el referer1te a la 
salud ,en especial el lugar en donde recibe atención médica la 
població'n perteneciente al qr1.1po el<:perimental -los datos 
obtenidos fueron los siguientes 1 el 66~; de la población acude al 
Centro de Salud ubicado dentro de la misma comunidad .el 22% 
recibe este tipo de atenci&n por medio de un m'd1co particular • 
el 6% obtiene la atención en el ISSSTE .al igual que un 
porcentaje similar la recibe del IMSS .Par lo que respecta a la 
comunidad del grupo control la informaci&n tue la siguiente : el 
55% de las personas var1 al Centro de Salud ,el 32% acude al 
médico particular y por Óltimo el 13% obtiene la atención del 
IMSS .(Ver Anexo No.27) 

Dentr+o de las enfer-medades más fr·ecuentes que 
afectan a la familia del menor del gr-upo experimental y control 
destacan las que a contir1uaciÓn se r1ombran en el Cuadr·o No.7 
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Cuadro No•7 Er1fermedades que ha padecido la familia del menor· 
del grupo experimental y control • 

¡---;~;¡;---------:-~~~;¡;--~~;~~~~~~;~~-'--;-_~-~~~~~;¡;-,;¡;~;~¡;~--~-1 
' ·DE ----------------------'---"-'----·.:.:.:.:...; ____ -'--.,---------i 
' ENFERMEDAD NO.DE PERSONAS -, (%> ·_. ,_ :_. N(Í'.DE_iPERSONAS - (%). 

-----------------------------------------------------------------
'~:~:~~~:~!~~~as 2~ ;¿~· ;-,_':' 1f ~:~. 

Alcoholismo S ·11r.:,'_'-···:.· ·~· .•. ...: :·-3·_·· ·· 71. : 
Vir·uela 2 4r.: (' ···2 4% ! 

· SaramoiÓn 1 2% -'-,_ · . ··~·-1::· . _ ·2%. 
Otr·as (rubeola. · . _.- .. -· t,,·.:-: · ··:. '.:·" ,_ 

; ti fo idea .etc . ., !> 12%'·. . ·.• •' ' ' 1' ·. · · 1sr. I 

~~~~~~===========~======~~=========I~~~==-======~~~=========I~~~~ 
Ahora bien .es importante conocer el tipo de 

alimentación Q'Ue tienen los habitantes de la comur1idad 
estudiada del grupo experimental ,ya que es un factor de gran 
influencia en el &ptimo desarrollo de las pe~sonas ,por lo que a 
continuación se presenta el Cuadro No.8 en e1 que se indican los 
alimer1tos que consume la población ,as{ como el númer-o de veces 
por &emana que se toman • 

Cuadro No.e Porcentaje del nÜmer·o de.·. veces qu'e:"'' las personas 
toman los distintos aliment~s~·durant~ una semana 
referente al grupo .experimental~·.:~:. - ·. " . . .·,·.:~' ,•: . 
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' En lo que respecta al tipo de alimentacian aue 
tiene 1& población en estudio del grupo cont~ol .se puede 
observar en el Cuadro Na.9 ,el r11..~mer·o de veces cp.\e la familia 
consume los diferentes alimentos que tor-man una alimentaciÓri 
b.ásica • 

Cuadra No·9 Porcentaje del núme~a de veces que las personas 
toman los distintos alimentos durante una semana 
referente al grupo control • 
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6·3 RESULTADOS 

Par·a poder obter1er los resultados de ésta 
investigaci&n .inicialmente se aplic6 la Prueba ae Desarrollo 
De.nver a un total de 50 niños ,mismos que estaban divididos en 2 
grupos (Grupo Experimental y Grupo Control) ,los cuales fueron 
descritos en el punto anterior • 

Con respecto a,los resultados proporcionados oor la 
o~ueba citad~ .se encentro aue los nifios eN su totalidad 
pre1entaron un diagn&stico normal ,es decir ,el nivel de 
desarrollo infantil se consiaera acorde a su edad ·Esto 
corresoonde al tipo de poblaci&n cqn la aue se hab{a previsto 
tr·abaJ ar . 

1 
Por otra parte ,se crey¿ conveniente hacer una 

compArac1on de las tallas obtenidas en la orueba de Denver en los 
dos grupos (debido a que se califica en función de las tallas 
obtenidas en la misma) ,p~ra ello se llev4 a cabo el conteo ae 
fallas en cada ~rea de desarrollo ,con su respectivo porcentaje 
en l•s dos eval1Jac1ones realizadas como a continuación se muestra 
en los Cuadros No.10 y No.11 • 

Cuadro No-10 Porcentaje de tallas obtenidas como resultado de 
la apl i caciÓn de la Prl1eba Denver del Grupo 
Enper-imental 

G R U P O E X P E R 1 M E N T A L 
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Como se observa en e 1 Cuadro No .10 , e11 la pr-imera 
evaluación se obtuvo un total de 33 fallas .mientras que en la 
se9unda se obtuvieron solo 21 fallas ;lo cual indica que en 
cierta manera se redujo el número de errores cometidos por el 
niño durante su evaluacidn .siendo un total de 12 fallas omitidas 
una vez aplicado el programa de estimulaciÓn ,o qui:ás se debe al 
apr•ndizaJe .es decir ,que el niño realiza las actividades que se 
le indican porque actúa de acuerdo a una experiencia anterior 

Por lo que respecta a las áreas de desarrollo que 
~borda la Prueba de Denver .se encontró que tanto el área de 
motor grueso .mo~or fino adaptativo como personal~social 
disminuveron el numero de fallas en la segunda evaluac1on con 
respecto a la primera .Sin embargo ,en el 'rea de lenguaje se 
observa que el número de tallas se mantuvo estable ,lo cual 
se deba posiblemente a que las actividades que se le presenten al 
niño en ésa etapa de su desarrollo .solo i.ma minor-{a las 
realizarla ya que de acuerdo a la Prueba Oenver solo se espera 
que el 25% de los menores a ésta edad r~alicen la actividad 
correctamente 

Cuadro No-11 Porcentaje de fallas obtenidas como resultado de 
la aplicación dt la Prueba Oenver del Grupo 
Control 

G R U P O CONTROL 

r
----------------~------~---~---;---~----~---;---~---~---~---~--l 

A R E A S f ======~=~=~=~=~=~=~====r~===~=~=~=~=~=~=~===== 
~-~~~~;-;;~;~~----~~:~;;=~=--~~~=;~~~::_ti·-~~:~~;=~=--~~~=;~~~:=! 
1 Motor· fino 1 1 

adaptativo ) 10 1511 1 8 13:? 

~~~~:~::::_-::~::::_~:::::-_:::~~-:::::!::::::¡;:::::::~;:::~ 
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Como se observa en el Cuadro No.11 .el número total 
de fallas en la primera ev.aluaciÓn fue de 67 .mientr-as aue en la 
segunda se ob.tuvieron 61 fallas ,observándose unicamente una 
disminución de 6 fallas en la calificación total de las oruebas 

Por otra parte .las fallas disminuyeron en 
comoaraciÓn ,de la primera a la segunda evaluación en las 
siguientes areas : motor grueso ,motor fine adaptativo ~ 
lenguaje .manteniér1dose con igual número de tal las el área 
oersanal-social • 

En comparación con el grupo experimental ,la 
disminución de tallas en el grupo cor.trol fue menor· ,debido a que 
este gr-upo no se le proporcionó la estimulaciÓn y la disminución 
se deba a que el nifio sigue con su desarrollo y va adGuiriendo 
habilidades por s{ mismo que le sirven para manejar alquna 
situación que se le presente • 

Una vez anali2ados los resultados por separado se 
cree pertinente hacer una comparación de los datos obterridos por 
ambos qrupos .como se observa en los cuadros referentes al 
porcentaje de fallas obtenidas de la Prueba Denver <Cuadros No-10 
y No.11) el grupo experimental tuvo ~n menar número de fallas en 
la primera evaltJaciÓn (33) ,a comparacion de la primera 
evaluación del grupo control ,el cual contó con 67 fallas ·En la 

:::~~~:er1:~~lu~~! 6n en~~~t~~up:u~º~!~: 1 ei 1 :r·~~:rt:x~=~~m:!ta~r1J:~ 
número de fallas disminuye hasta 12 puntos ,es decir ,de 33 a 21, 
a la vez que en el grupo control solo baja 6 puntos ,~sto es de 
67 a 61 • 

En suma ,éstos resultados indican que desde la 
~rimera evaluación realizada en ambos grupos ,la poblaci~n 
experimental contó con un número menor de fallas a comparac1on 
del 9r-1Joo control ,una ve~ realizada la Última e~aluaciÓn en cacta 
uno de ellos ,se encontr-o un decremento en el numer·o de errores. 
observándose una meJorla en los puntajes obtenidos por la 
población estimulada , lo cual presume q1..te el proqr·ama de 
estimulaciÓn favoreció los resultados de los niños que se 
encontraban dentro de éste gru~·o 

Por otra parte ,para poder obtener los 
resultados ,se tuvieron que desarrollar los pasos de la Prueba de 
Wilcoxon ,anteriormente escritos en la sección de tratamiento 
estadístico ,para todos los individuos estudiados (50> ,por· lo 
que a continuaciJn se muestra la secuencia de su desarrollo. 
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Una vez aplicada la prueba a los dos grupos 
(experimental y control) a un total de 50 niñas ,se procedió a 
calcular la diferencia entre la primera y la segunda evaluacidn 
para el grupo control y la primera y cuarta para el gruPo 
experimental .Para posteriormente jerarquizarlas ,sin tomar en 
cuenta el signo que tuviese .Después se realiza la distribución 
de los ranqos con respecto a su signo ,quedando por separado la 
columna con rangos positivos de la columna de rangos negativos , 
c~n el fin_de obtener 1~.sumatoria de ~os mismos e identificar la 
mas pequena de ellas ,misma que const1tuve el valor de T .( Ver 
Anexo No.26 ) • 

Cuadro No·12 Resultados de la Prueba de rangos de signos de 

Wilcoxon del Grupo Experimental· 

[

----------------------------------------------------------------1 
NUMERO NIVEL DE 

AREAS DE SIGNIFI- To T To< T DECISION 
SUJETOS CANCIA 

~-~:;:;---------------------------··--------~----~--------~:-:~---1 

r;;;;:~;~:-"'--,----"'"'-::.,---~-=~~-~~~.,L"',.-~~~L--"'-------~~:~;~:_1 
j social 5 o(~O.;os· ·.o' 2.; 0<2 rechaza·; 

l_ ________________ ~ ______________________________________ ::::::~_J 
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En donde s 

NÚmer-o de su.jeto& = total d~ personas determinadas por medio de 

la Pr·ueba de Wilcoxon tiara obtener el_ valor 

en las tablas correspondientes a dicha 

pr-ueba .. 

o<.. nivel de siqniticancia ,en éste caso es igual a 0.05 ,ya 

que :ste valor se aplica oara las ciencias sociales.además 

al tratar- de comprobar- la hit•Ótesis nula (aceptación o 

rechazo) el investigador tiene la opci6n de escoger un 

margen de error el cual se denota por ()(. , en este caso 

oudiendo ser de 0.05 o 0.01 

To valor obtenido de las tablas para la Prueba de Wilcoxon con 

base al número de sujetas y nivel de significancia· 

T e sumatoria menor obtenida de la Prueba de Wilcoxon. 

To < T re9la de decisión para r-echa:::ar o aceptar tanto Ja Ha 

como la Hj. • 



, 
Decision 
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se acepta Ha v se rechaza HL ~ 

se rechaza Ha y se acepta H1 

Como se observa en el Cuadro No·12 
obtenidos los datos de la Prueba de Wilcoxon ,se puede 
s{ existe relación entre la estimulac1Ón ¡:iropor-cionada 
oadres de familia con respecto al nivel de desarrollo 
debido a que se est• rechazando la h1potesis nula CHo) 
mismo tiempo se acepta Hi que plantea lo anteriormente 

,una vez 
decir que 

por los. 
infantil 

,par-o al 
exouesto• 

Cuadro No-13 Resultados de la Prueba de rangos de signos de 
Wilcoxon del Grupo Control• 

r:::::--------~~~~~~----~~~~~:~~---~:----~.--.. ---. ~: ... = .. ~. -., .. ---.. :::. ~:~::¡ 
! SUJETOS CANCIA . . . . . 

L---------------------------------------------~-~------~--------i Motor- · :. · · ··'·· ··. · ,' ...•. ·, · HÓ sR 
l 11r-ueso IS o<. ~o.os 4o:: ,,.72 ,, ....... ·,fo.<.7:2': ... r-echaza. 

~~~;~;-;~;~------~~~---~~:'"~;;~~~~FJíiL~.s~i~~2i~tr~i---~~~g~~--
, adaptativo;; ··~,:ii&~tfi~i~;~~hi~~~A;~~;~~e;;/?0L;d:g,,i~~~~ 1~ ~; ::~:~ • 
¡-----~~-~--~:_7:'.~~~.;r,~!'1:}:_~7~;::;~;::;::~0,''.'.::;:;~;;~;:~;::.i,';.".:;':.~~v~-~';'"°----·----~;-;;----

l Len9uaj e· :~ _'.~ \·\:~·~.:-¡;~~::{, :~~~!f;~¿~~~;--. 5 re chaza. 

¡ ;~ ,·:;}(~;~J{,,:;~;~:f~·f,,'?;i'-\0~~~%:;.;;,, ,,,,,,,, F'(· :•¡ . ~~e~:a. 

¡:::~~~-il~1~~'.:Xl~~:::~~EJ 
6~ml'.:~e :~se;L~n ~l cuadr-o No.!3 ,al 

cuenta el numero .. d9.:-::~,·su·j-~ta·s · coó resttecto al 
signiticancia ,en· éSte ;'-caso o<-..=o.os ,se procede a 
valor de To ,"que· es· -1w.. ci tr-a que se obtiene mediante 
utilizadas para calculBr· la orueba de rangos de 
Wi 1 co>1on • 

tener en 
nivel de 

obtener- el 
las tablas 
siqnos de 

la sumator·ia . mas 
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Una vez obtenidos estos datos ,se realiza la 
ttnunciaciÓn de la reqla de decisión -;que q":'edar:{a .d~ la siquiente 
manera : 

As{ ,se procede a aceptar o rechazar las hipÓtesit 
formuladas en la sección del m'todo 

Por lo tanto .los resultados obtenidos en la 
presente investigación muestran aue s{ existe relación entre la 
estimulaci&n oroporc1onada por los padres de familia con respecto 
al nivel de desarrollo infantil .ya que se esti aceotando la 
hipótesis alterna en todas las ireas de de5arrollo ,y Dor 
consiguiente se rechaza la hip&tesis nula 

Es imoortante observcu· la situación que ocurPe cor1 
respecto al grupa control .ya que aún cuando no se les indicó a 
estos padres de familia que aplicaran ur1 pr·o9rama de esti,mulaciÓn 
a sus hijos ,Jos resultados muestran que hav una relacion entre 
dichas variables ,posiblemente porque '1 el ritmo de desarrolllo de 
cada niño puede variar en diversas edades ,siendo más o menos 
adelantado o atrasado en diferentes períodos de su vida 11 

CAtkin .L. 1987) ·Adem~s de que existen factores aue favorecen al 
desar-rollo como los que a continuación se mencionan : el tener· un 
cuerpo sano .contar con t.m ambiente favorable .e~ decir ,cuidados 
y afecto por riar-te de lo$ padr-es 1as{ como la alimer1taciÓn qi.te 
estos le proporcionan al nifio ·De igual manera es importante 
destacar aue tanto co~o la comunidad como el lugar en el oue 
habite el niRo son aspectos que influven directamente en el 
desarrollo del meno~ 

Una vez realizada la Prueba de Wilcoxon .se hizo un 
an~1·tsis m~s constitu!do por medio de una formula utilizada para 
conocer la qanancia ,perdida y estabilidad de los resultados 
obtenidos de la Pr-ueba de Desarrollo Denver • 

Este andlis1s solo· fue eolicado a los individuos 
q•Je fueron apareados de acuer.do a su ·edad ·.en este caso 1 o 
comprendieron 8 sujetos .(Ver Anexos· No~29.·V No~30) 

-,:_<:" ,', . 

Antes de con~inu'a;-~'es;~ii~i,:;~a~té•,;{1ar~r que los 
r·esul tactos obten idos por ·estOs-: ::r~·S'"úJ et'os ":aria'read-os «se ·del:•en en sí 
a la pi.mtuaciÓn obtenida P~r: (o·s··m(sm:ós::eí·¡,:_-~1 ~;a~ális-~.s de datos 
al que fuer-on someti_~os _,_:.·o ~b_ieri"·-·l?u,e~e~~---·deb_er:-se 'a ·.diversos 
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factores que actúan en el ambiente v que dif{cilmente pueden 
controlarse ,como son : nivel socioecon6mico v cultural. 
alimentación .cuidado del niño y calidad en el trato .escolaridad 
de la madre ,asistencia a guardería ,puntuaciÓr1 en la prueba 
APOAR .lugar que ocupa el niño dentro de la familia y si fue o no 
tue hiJa deseada • 

La formula utilizada para ~ste tratamiento fue la 
siguiente : 

100 - (f X 100> 

en donde 1 

t puntaJe obtenida d• la Prueba Na·l 

Calif~ 100 - (t X 100) 

en donde : 

puntaje obtenida de la Prueba Na 0 2 

-Des·pll'ÍS.·: . 4e. real iZar las formulas para obtener las 
caliticacione&- 1 .Y- 2 ·,s-e· aolicÓ una tórm1.1la m~s ttara la obtenéiÓr1 
de los resultados finale~ 1 

Calif Cal! f ,e Calit.1. 

As{ ,los resultados obtenidos fueron 
positivos ,negativos y de puntaje cero ,teniendo en cuenta que : 

N~meros positivos 
Numer-os negativos 
Puntaj e de cel"o 

(+) 
(-) 

(01 

Como a continuación :;~- indii:a 

ganancia. 
perdida 
estable 
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ANALISIS ,DE LOS.DATOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA DENVER DE 

LOS e SUJETOS APAREADOS DE AC.LIERDO A SU EDAD 

E X P E R I M E N T A L 

e 

e 

Dentro del grupo experimental ,1e obtuvieron 3 
perdidas (1 en el área de motor grueso y 2 en al área de 
lenguaje) ,constituyendo el 9% de la ooblación total a 
estudiar 1se cont& con 10 sujetos con ganancia en las siguientes 
áreas de desarrollo : 4 en motor grueso ,4 en motor fin~ 
adaptativo ,1 en lenguaje v 1 en personal-social ,sumando as1 
un 31% ' y por Último se obtuvieron 19 sujetos con puntuaciones 
estables (3 en el área de motor grueso ,4 en el área de motor 
fino adaptativo ,5 en lenguaje y 7 en personal-social) 
conformando el 60% de la población en cuestión. 

A pesar de que el 60% de éstas personas se 
mantuvieron estables ,es interesante ver que el 31% de la 
poblacidn obtuvo ganancia lo cual indica que posiblemente el 
Progr~ma de Estimulaci~n que se aplic& puede ser el responsable 
de estos resultados .Sin embargo se observa ,ue existe un 9~ de 
perdida lo que puede deberse a que no se dio adecuadamente la 
estimulaciÓn ¡:•or Darte de los padres o a factores de su mismo 
desarrollo ,ya que como se mencion& anteriormente el ritmo de 
desarr-ollo de cada niño varía en diferentes edades ,pudiéndose 
mostrar adelantado o atrasado en diferentes etan~s de su vida • 
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ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA DENVER DE 

LCIS ~: SUJETOS APAREADOS DE ACLIEF!DO A su EDAD 

("; R IJ P- (1 

•.',·:,.::-·;.'.'.;>'• ·'.: .. - .... 

Con'· .. :r~:~~~-c-t:á,:.:~)°:·,~~~~;~'.~-~'., cOntror .se obtuviel"on los 
s1quJ.entes res1.11tad_o~~·~:--1 ~.?-·:~-4: ... -; p~erd{daS ·<:4··en él área de motor 
~rueso .2 en. _motor,::·: f.ino ·:,adaptatiVo· .4 an len.;iuaje v 4 en 
oersonal-social) consti tuvenda · el 44X de la ooblacio'r1 
est1Jd1ada e también~ se ·ob-ti.Jv1eron ·10 su.ietos con panancia en las 
11auientes áreas 2 ·· en motor qr-ueso .2 en motor tino 
adaotativo .3 en l~n9uaje.y 3 en personal-social .teniendo as{ un 
31% :v por Último 8 sttjetos con puntuación estable ele la 
s1~uiente manera 1 2 en el drea de motor 9rueso .4 en motor tino 
aaaotativo .l en lenouaje v 1 en Personal-social inteqrando el 
25% de la ooblaci&n total estudiada • 

Como se observa el 251 de la ooblacio'n se mant-.1vo 
estable .mientras que el 31% de la misma obtuvo 9anancia lo cual 
1ndi ca. crue debido a que esta ooblaci&'n no f-.1e estimulada oor 
medio del Proqrama de Estimulaci&n .se ouede inferir Que esta 
melorla se debe al desar-rollo mismo del niño ·Sin embar-qo se 
observa aue hav una Perdida del 44% misma aue resulta de la falta 
cte estimulaci&n oue en un momento dado el nifio oudiera tener· • 

~n resumen .en el qruoo experimental se obtu~o una 
perdida· del 9% siendo 6sta cifra menor a la obtenida en el arupo 
con.trol <44%) .lo cual constituye una diferencia del 35% en 
cuant~ a perdidas ·Con respecto a las qanancias encontradas e~ 
ambos -crruoos Cexoer1mental v control) se suscit& una iQualdad en 
los mismos <311). ·Ahor-a bi~n .Para la estabilidad pre~entada ~or 
los ·sujetos· aoareados .se contabili2& un 60% en el grupo 
e?f~eriment:,al si en do éste t.m porcentaje mayor de estab"i 1 idad ·en 
como_~r:ac~on·.~~·~· el ?_5% cor·respond1ente al aruoo control -· 



C O N C. u s Ct N E S 

y 
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Con base a la ir1formaciC:n obtenida a lo 
éste estudio es ·.·impo,rta!"'te d!?stacar algunos puntos 

lar90 de 
de. gran 

relevancia;'Pª~·~ ... el· mismo • " · · 

En primera instancia ,el Art!culo 
Constituci&~ PolÍtic~ de los Estados Unidos Mexi~anos 
menc1on de que toda persona tiene derecho a la salud ,es 
los padres pro~orcionaran una atención y satisfacción 
menores para que é'stos obtengan una &alud t{si ca y 
adecuada • 

la 
,hace 

decir. 
a los 
mental 

Para ello .se cuenta con planes y programas 
nacionales de salud y desarrollo ,mismos oue brindan estrategias 
a seguir para el mejor~miento de la salud en el ámbito familiar • 
En el caso del Plan Nacional de Desarrollo ,se tiene una mavor 
atenci&n en cuanto a la prevención y protección de enfermedades 
mentales .cabe destacar que el Programa Nacional de Salud 
menciona y toma en consideración aspectos que tienen que ver con 
el bienestar de la salud ,tal es el caso de la vivienda ,el 
ambiente que nos rodea ,ag{ como la educacion que cada individuo 
tiene con respecto a la preservacio'n de la misma • Cpag. 7) • 

As{ mismo ,es importante destacar el papel que 
Jueg~ la educación par~ la salud debido a que con ésta se 
capacita a la población mediante un proceso educacional a cerca 
d• la forma &n que han de pr~venir los rie,gos que pongan en 
peligro su salud .su objetivo principal Rs el evitar acciones que 
perjudiQuen en alg~n momento la salud ,as{ como el crear h~bitos 
para la conservación de la misma • 

la educación 
materiales de 
eficiente la 
investigación 
pr·omociÓn del 

Es importante señalar que uno de los pr1ncioios de 
para l~ salud es el utilizar tdcn1cas y recursos 

enseñanza adec~ados P,ara hacer aún mas atractiva y 
labor educativa ,esto se logro dentro de esta 
por medio de mu~ecos ,juguetes v carteles para la 

programa .(pa9. 10 y 11"> • 

. qtr·o factor r·elevante der1tro del mismo estudio es 
la est1m1Jlacion .misma que se enuncia como un conJi.mto de 
acciones tendientes a enriquecer el desarrollo tanto t{sico como 
ps{quico del nii"io ,a la vez existen diversos tipos de 
estimulación dentro de los cuales se encuentran 1 la estimulaci&n 
visu~l ,auditiva ,t~ctil y vestibular ·Es importante retomar la 
intormaciÓn recabada por Elizabeth Hurlock (1978) en dor1de lndica 
lo siQuiente z ••ae las numerosas pruebas relativas a una forma 
ordena~a ,predecible ,del desarrollo t{sico ,tanto en la vida 
orenatal como en la postnatal .han derivado do• leyes sobre la 
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secuencia del desarrollo 1· la lev cefalocaudal v la lev 
oroximodistal .seqdn la ley cefalocaudal .el desarrollo se 
extiende oor.el cuerpo desde la cabeza a los Pies ·Esto sianifica 
que el mejoramiento de la estructura y de la función se ciroduce 
primero en la rersiCÍn de la. ca~eza ,más tard2 en el tr-onco v por· 
(1ltimo en las piernas -De acuerdo con la lev oro,fimodistal .el 
desarrollo avanza de lo oroximal hasta lo distal (de dentro a 
fuera) ,desde el eje centr~l del cuerpo hasta las extremidades''• 

¡,. 
a 5 

ün aspecto imoortante es el poder prooorcionar 
estimulaci&n a nivel formativo .especialmente para nifios de O 
años va que al dar una atención desde el nacimiento aa como 
resultado un desarrolllo armónico de- sus ootencialidades en el 
nifio .mismas que lopran una relaci6n positiva con su medio 
ambiente ·'º'º· 13) 

La imoortancia del Proarama de Estimulacidn que se 
llevo a cabo radica en el tratar de favorecer el desarrollo del 
niño tanto en lo f{sico como en lo mental va la vez evitar 
oroblemas en algunas áreas del desarrollo ,tal es el caso del 
aP~endizaje .v dentro del mismo se puede encontrar dificultad 
para r•alizar algunas tareas .como lo son : col~rear .contar. 
cortar y pegar •En cuanto al lenguaje pueden surqir problemas de 
tioo receptivo V e>:oresivo -As{ mismo ,der1tro de la soClillizaciÓr1 
~u•de eHistir dificultad para establecer o mantener relaciones 
con otras personas a nivel interactivo .(p~9. 18) 

Para llevar· a caba la. estimulacio'r. es importante 
tener en cuenta lo oue el niño va realizando de acuerdo a st.1 
edad • de é'sta maner" Se dara una estimulació'n oportuna v acertada 
aue tendrJ mavores beneficios para el niffo • 

La implementacio'n de programas • como el que se 
llevo a cabo en el presente trabaJo es necesaria v~ que se 
pretende que lstos sean a nivel preventivo con el fin de detectar 
oroblemas leves y canalización inmediata .oara evitar· lleaar ·a i.m 
hospital de tercer nivel .es decir .hosD1tales esoeciali~actos e~ 
alteraciones severas .Esto es que realmente se le de a l~ 
estimulaciÓn la imrior·tanc1a qye tiene .es ctec11· .ai.te los niños 
estimulados ooseen ventajas ante los aue no la ha11 recibido er1 
1ür1quna etaca de su vida ;as{ .la estimulación es un punto básico 
para el '3esar·rollo del menor •Por tal motivo se prooone que en 
todos los hogares se practique la estimulación .v si se tiene en 
cuenta oue solo en alpunas instituciones cuentan con dste tip6 de 
servicio oara brindarlo a sus derechohabientes .se recomienda crue 
sean los mismos oadres de familia los que pr·ooorcionen le 
estimulacidn a sus hijos .oara ello es necesario orientarloj Y 
brindarles la irdormaciÓn adecuada ciara i:rue se insei--ter1 en el 
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oroceso de estimulaci&n .Es por ello que el trabaJador social 
preocupado por éstos problemas relacionados con la comunidad ,se 
inserta en ella para dar alternativas de solución ante los 
problemas que pudieran presentarse dentro de la comunidad a la 
que ha sido designado • 

Una vez que se han hecho las consideraciones 
pertinentes se cree oportuno abordar los aspectos determinantes 
en cuanto al programa de estimulación tem\."lr·ana se r-efiere • 

El presente estudio se llevó a cabo con una muestra 
de 50 n1nos a quienes se les aplicó la Prueba de Desarrollo 
D•nver ,obteniendo un diagnóstico caracterizado como normal en la 
totalidad de la población • 

Por otra parte ,se utilizó la Prueba de Rangos de 
Signos de Wilcoxon can el fin de relacionar la estimulación 
proporcionada por 101 padres de familia con el nivel de 
desarrollo infantil ·Sin embargo ,como sa puede observar en los 
Cuadros No.12 y No.13 ,los resultados obtenidos muestran que sl 
existe una relación entr-e las var-iables citadas con 
anterioridad .por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta 
la hipótesis alterna ,misma que hace mer1cidn de •:rue s! existe 
r-elaciÓn entr·e la estimulaciÓn proporcionada por los padres de 
familia con respecto al desarrollo infantil • 

En base a lo anterior .se creyJ conveniente hacer 
una reflexion de los resultados obtenidos ,es decir .un an~lisis 
más con el fin de saber cuanto se obtuvo de ganancia ,perdida y 
estabilidad -Para dicho an~lisis se aparearon a los sujetos ?Or 
edad ,contando unicamente can B elementos .los cuales arrojaron 
los siguientes datos : 

Grupo E>1perimental Grupo Control 

------------------- ---------------
9:il perdidas 44:il pe,..di das 

31:i: ganancias 317. ganancias 
60% estab 1 es ::?5% estables 

Como se observa ,el grupo enper-imental tuvo ma.yor
porcentaje de ganancia v estabilidad en comparaciÓr1 del gru-po 
contra 1 • 
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Es importante se~ala~ aue la Prueba de Desarrollo 
Denver contiene l)OCDs reactivos tanto del área de lenguaje como 
de personal-social ,por lo tanto son de esperarse los resultados 
aue se obt1.wieror1 

En general .los resultados globales oueden 
explicarse con los reportes que investi9adores del aesarrollo 
infantil han obtenido y que revelan lo siguiente 1 

''Los ,n1nos que no han tenido afecto ,estLmulacidn y que 
ademas carecen de un ambiente favorable para 
desarrolllarse tuv1erol"1 deficiencias en su ctesarrollo y 
ésto va en aumento através de los años • 

A los niños que les fue proporcionada la estimulaci&n 
desde su nacimiento .han presentado un mejor desarrollo 
tanto orgánico como tuncionai v han tenido a la vez un 
adecuado crecimiento f!s1co ,emocional e intelectual • 

Se considera que la mejor etapa para empezar- a 
proporcionar la estimulaciÓn es de O a 2 afies ,puesto que 
es la etapa más importante del desarrollo y es más 
factible en ésta e~apa detecta~ algun problema o 
alteración en cualau1era de las areas del mismo ,por 
consiguiente es conveniente realizar un plan de 
tr·atamiento para que contir1ue con su vida nof"mal el 
niño • C25) 

Que se le 
p~~blemas 

1
0 

n1no ,as1 
socialización 

Por tanto .es sumamente importante la estimulaciÓn 
brinde al menor .ya que la falta de ~sta provoca 
deficiencias tanto del movimiento y postura del 
como del aprendizaje ,del lenguaje y de la 

Haciendo las consideraciones pertinentes .se podrla 
sugerir para posteriores investigaciones los si9uientes puntos 1 

1. Utilizar otro instrumento de medición del desarrollo. 
por ejemplo ;''la Escala Simplificada de Desarrollo 
Cognosc1tivo .~ste instrumento fue desarrollado bajo 
la dir~cc1Ón del Dr· JoaQu{n Cravioto con el fin de 
ser utilizado como filtro por el trabajador 
comunitario de primer nivel de atención ·<26) 

<25) N~ranjo .c. tl!. rµ..ñ.g. de Q ~ § ~ ·Edit· Equipo Editor ,s.c. 
Mexica ,19BB ·Pag. 8-9· 

(26) Atl<in ,L. Pasa i!. ™. Edit· Pa>: ·México ,1967 .pág. 342 , 
343. 
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Ya. que la Prueba de Desarrollo Dei-1ver t1.1é diseñada 
para detectar retrasos severos en niños ,por lo que 
los que tienen una limitación menor son identificados 
como normales .lo que a veces se presta a confusiÓr1 

2· Supervisar peri¿dicament& en el domic1l10 del menor la 
forma en aue es proporcionada la estimulaciÓn por 
Darte de los padres hacia el ni~o .~sto· nos oermitirf~ 
guiar a los oad~es durante el ~receso de estimulaci~n 
y optimizar los recursos existentes 

3. En cuanto a la dltl"'ación del progorama ,se cr-ee 
conveniente que deberla de ser de una duraci6n mínima 
de 6 meses para obse.-.var si r·ealmente la estimulaciÓr1 
favoreció al de1ar-rollo del •1iño • 

4. Se r-ecomienda que se aplique el progr·ama de manera 
9rupal .como se ten!a contemplado en un principio con 
el tin de conocer los resultados de &sta aplicación y 
saber si ditier·en de la aplicación individual del 
mismo programa -Teniendo en cuenta que el Pl"'oqrama de 
EstimulaciÓn Temprana se llevó a cabo de manera 
individual br-indo la opor·tunidad de dar· 1.1na atención 
mis personalizada al niño • 

s. En cuanto al an~lisis de los datos obtenidos ,se 
recomienda desde un inicio realizar el aoareamiento de 
'cuerdo a Ja edad ,puesto que resulta más fácil de 
esta manera para la e~plicaci&n de los l"'esultados • 

6. Fomentar la formación y actuali zaciÓn del trabajador 
social en instituciones de salud ,es decir .la 
asistencia a cu~so~ ,talleres .conferencias • 
congresos .etc· Asi como la implementc.ic1Ón de mater·ias 
que abarquen nuevos cam~os dentro del ~lan de estudios 
va establecido • 
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lllAECClONES 

1. Cuando punlo el nlno &Obra au estomago, el nlfto llUa la cabeza 806'8rli~ae en sus brazocs o en M.e ....., .. 
2. CuendO O&lsldo ~bre la 88P&lda. toine el nlflo de IM manos y pásekJ ai eu ceb8m no cae hacia altés. 
3. B nW'lo detJerj usar kl psed o el pasamanos, no ayudado de por~a. 
4. .e nino deberá lanzar la pelota por ondma de su eobozD no menos de 2 metJoo dol e:asmtnadOt. 
5. DeboPode<BlllW..,•''endJ<n'"deparlo....-30cms. 
o. Oiga 11 nlfo..., amina hoCla.delanlo lo m/11 pogadO do OU>I• bli6n 13ans.). El o""'11lnadot puede demo:I· 

tra1o. El nlno debe dar 3 o 4 pesos. Péselo al acierta 2 de 3 iltontos. 
7. Debe olnilln podor~,la pelota de bOlocoo '88111S10S, no con loa 1nzoo·1o1n1t1o debe""1rllojodo 

metro y medb del exsnlNó)r, pose al cµe la cm::ha 2 da 3 vecea}. 
a. HIQ•·- ot nlllo - ~ - OU>l&ldOn. Lo mio cerca poslblo (3cma.) Debo poder dar 4 poooo. 

Paae al ~ b haga bkw1 x 2 de 3 veces. 
9. Muova ol ostmnbra klotsnonto D. lnls 15 ans. de lo. Ctra del nlno, pésolo 51 aigue el ~eeo 90• 

·10. Pilseloololnll\olQOmlla-llloorlap<r>ladeloodedos. 
11. Péseb al ol nlftO conlill.llmrando et ealarrbredonoe eale de~ y k> bue.ea. Debe haceme ~ 

rocer el eobmtn répdamonta.. 
12 •. Pllaeto 81 et n111o.tom81a pooaayudodo del.pU¡¡ary cualqUorotrodedo. 
13. Plloelo ol ol nlllo lema la,,... con la l)Ulla dol pdgar o Indico otcanzanoo ol.objoto por onctmo. 

o 1 1 + D 
14. S4 coosldora _.. 15. Cuol llnoa .. - 16. Pase cualquier 17. Haoa que el 

do cualQUler lor· torga. no mms grs'I· llnea que cruce. nlnocOPle af 
ma cerrada. FaUa de. Vojloo ol pOpol falla, demuea· 
ol que oonllnóa y roptta... .. Ira. 
haciendo cfrc:Uos i3do3o5do81 

Cuando haga km pruebas 9, 11 y 12 no nombre lea formas. No demueatre N el 9 nJ el 11. 

18. Cuando colffiQUe,cadapor(2bra%oa, 2 p¡ema.) eocuentaoomo ..napB'te. 

··~·-~-~-A~ 
~~ p ~ 1(1( "fil 

20. Oigele el lilk> qua 1o de el dado a mamé, quo ponga et dado en La me&a. Se da por pasado 2 de 3 k'ltentoa. 
(no eol\Blo el kJgar u ob¡olo). 

21. Pregl.llle al nlno c:¡uo hoco cuandO esta trio. hlmbóonto o CUMDdo. PBSe DI qua acierta dos de troa 
22. Pido el nlflo que pongo el dado en La mesa. por dobaJo de ella, enlrente, por detrM psse el nlt'M>: qua aclor· 

te 2 do 3 lntentoa. (no lo ayudo). 
23. Proglllto el nlr.o: SI el hlolo cis lrlo, el fuego es?, si pepá os un hombro, mnmées 1. li un cabelb os gran· 

de.111 ratón ea 1 peso 2 do 3. 
24. Pregt..nlo al nll'IO quo es una pelola? .. un iaQo, .. ooa caso? ... un plátano? Pé:selo &I defino on lennlnm do 

U&O, tnmnl'IO, forma, de qua osla hocho? ... PB!la ni que acierte do 6 do 9. 
25. Progunto si nU'lo de quo esla hocho, uo zapato ... una cuchara? ... una puerta 1 no le prog1..nto do otras co· 

sas. Pose de 3 de" 3. 
26. Trato que el ntno sonrla, hablándole o moviendo las manos. No lo !oque. 
21. Cuando el nk"lo asid jugoodo con un fuguele, qulloselo, paso si reslsle. 
28. Paa c:onsldorerso pasado el nlno no es necesario que se abolone los de La espada. 

ANOTE LA FECHA y OBSERVACIONES DE CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA. (como .. siente elnlno 
en el momonlo do la ptueba, relación ostoblocida con el exam1nadorvorbal, confianza 

personDl,elc.) 
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HOJA DE DATOS GENERALES DEL NIÑO 

1· Parto normal ,cesárea ,torceps 

2. Peso v talla al nacer del niño 

3. Hijo Único o lugar que ocupa dentro de la familia • 

4. Vacunas oue tiene el niño 

5· Enferm•dade1 que 
catarro ,etc) 

6. Alergias del niño 

ha padecido el niño 

7. Solo la mami lo cuida o al9uien mas 

(fiebre , 

a. Alimentom que toma el niño (leche materna .frutas, 
verduras ,etc.) 
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UlllVERSIDllD NACIONAL AUTONC»IA DE MEXICO 

ESCUELA NACIDllAL OE TRABAJO SOCIAL 

1. DATOS DE IDENTIFICACION • 

NMRE DE LA 9ERSOHA QUE PROPORCIONA LOS DATOS 

CUESTIONARIO NO. ---
FECHA 
T.S. 

RELACION DE PARENTESCO CON EL RESTO DE LA FAMILIA 

DOMICILIO 

TELEFOHO 

CALLE 
NlllERO 

COLONIA 
DELEGACIOH 
C.P. 



- -
,~ .. ~~ ' - -- · 1 EllPLEO INGRESO M 

NCJIBRE PARENTESCO EDAD EOO.CIVIL ESCOLARIOAll OCUPACIOll A B AcB C A 8 LUGAR DE T. 

---·-·· 
~. ----- -·-

--··--

-- ---1-- ·--
,____ ___ 

-- -----

EOO.CIVIL ESCOLARIDAD Ell'lED lllGIESO MEllSUAI. CONTRIBUYE 
a) Soltero a) Prlaarla a) Fijo a) llenor al •lnlllO a) si 
b) Casado b) Secundaria b) Eventual b) Mlnlao b) no 
e) Divorciado e) Bachll lerato e) Mayor al •lnlllO 
d) Viudo d) Superior 
e) UniOn libre e) Técnica 

• IDCD111Pleta 
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11 • PROCEDENCIA 
a) D,F, 

b) Edo. de la Republlca 

12 • RELIGION 
a) CatOllca 
b) Protestante 
c) Evangelista 
d) T. Jehova 

11 • VIVIENDA 
1. Tipo de vivienda 

a) Departamento 
b) casa soh 
c) Cuarto solo 
d) Cuarto de servicio 
e) Otra 

3. Zona de ublcaclOn : 
a) Rural 
b) Urbana 
e) Zona marginada 

5. Dlstrlbucl6n para donnlr 
a) Padres e hijos en 1! 

misma ~ama 
b) Padres sol os 
c) Hijo~ solos 

Especlf. --·---

e) Espiritualista 
f) Ninguna 

g) Otra ---·--

2. Tenencia : 
a) Prestada 
b) Rentada 
c) Interés soc. 
d) Hipotecada 
e) Propiedad 
f) Otra 

4. No. de habitaciones para dormir : 
a) Una ( ) 
b) Dos ( ) 

c) Tres ( ) 
d) Mas de tres ( ) 

6. Servicios con que cuenta la
vivienda 
a) Agua 
b) Luz 
c) Drenaje 
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111 • RELAC ION FAMILIAR 
1. Manejo de autoridad 2. Tipo de autoridad 

al Padre ( l al Rlgida ( l 
h) Madre ( l b) Flexible ( ) 
e) Otro ___ _ el CaOtlca ( ) 

3. A que se dedica en su tiempo libre 
al Ver t.v. ( l 
b) Oir radio ( l 

el Teatro 
f'l Cine 

el 'leporte ( l gl Otra ___ _ 

d) Lectura ( l 

4. cuanto tiempo le dedica o pasa al lado de su faml lia ? 

IV • SALUD 

1. Donde reciben atenciOn mG<lica cuando enf'eman•? 
al Médico particular d) IMSS 
b) Centro de salud 
e) ISSSTE 

e) DIF 
f) Otro ___ _ 

2. Anote las enf'emedades mas frecuentes en los miembros de su familia 
a) Viruela ( ) 
b) Saramp!On ( ) 
el Enf'emedades respiratorias ( ) 
d) Enf'ennedades estomacales ( ) 
e) Alcoholismo ( ) 
f) OrogadlcciOn ( l 
g) Otra 
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ANEXO N0·4 TIPO DE NACIMIENTO DE LOS NIÑOS DEL ORUPC• 

EXPERIMENTAL V CONTROL 

r--~~;:--------~~;;~~~~~~;;~;~;~;~;~~~~~~~~:~;;~;~~~~~;~;~~~~~~l 
~:::::::::: ___ l:::'.'._::~_:::::::'.:': __ t_:::::_:'."":_:::::.rr~~ 
1 Pai-to normal 1 15 60% ¡ 21 84% 

¡ Ce.s~r-~:~ ! 10 d0% • ... · .. 4 . . 16% 

t=~==1=~:=2Sillt:=~-=~~= ' " .. . " - ):~;-

ANEXO N0.5 ;LUGAR -QUE: OCtJPA'.DENTRO DE LA FAMILIA EL NINO 

. DEL/ORL1P·o· ExP.ERIMENTAL v cowrRoL • 

-:::::-:::------r~:_:_~-~::-~:::::::::~:~---¡----:::::--:::~:::----1 
~~EL~C~=~IL!A r~~~~~-~;j:¡;;-;;~;~~;;;~- ~~~~~-~;~~~-;;~;~~;;;;1 

1 

----------------r------~---------------- ----------------------
Hi.i o Único ¡ 11 44% 

1 
14 56% 

1 
El 2o. l uqa1' I" 7 29% 12% 

El 3er·· l u11u· · j 4 16r. 7 

4% -::;:-:::; ___ 1~--;:---t:---
- -----~-~:~.:..::...·..:.~ ..::.-----------------~----

2s. 1oou 
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VACUNAS APLICADAS AL MENOR 

EXPERIMENTAL Y CONTROL 

~~. 
\ 
~ 
\~ 

DEL 

'----~ 
•). --~----: ------ : ------: ------: ------!:..=:..-::..~ ---

B C G SABIN DPT ANTI NO NINGUNA 

SARAM RECLIER 

PION DA 

VACUNAS 

GN.100 E>a:ier·imental 

_. C;r-i..too Contr-ol 

GRUPú 
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ANEXO N0.7 ENFERMEDADES QUE HAN PADECIDO LOS NIÑOS DEL 

GRLIPO EXPERIMENTAL Y CONTROL · 

so t 

~¡ \, 
:1¡. ~---
º --------:--------:--------:----:_::¡ ___ _ 

ENFERME ENFERME FIEBRE NINGUNA 
DAD DAD 

RESPIRA ESTOMA 
TORIA CAL 

E N F RMEDAD 

Grupo Exoerimental 

Oruoo Cont'i'ol 
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ANEXO N0°8 PERSONA QIJE CIJIDA AL MENOR DEL ORUPC• 

EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

:E,:l) 

\ 
70 \ "'º r so ', \ 

\ 

t 
\ 

40 ' 'll ;so 

:20 t-

IC• ~ 
o :----------:----------!----------:----

M A M A M A M A O T R O 

Y FAMILIAR 

P A P A 

PERSONA 

O~upo Ewper1mental 

_. Grupo Contr-ol 
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ANEXO N0.9 NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL MISMO 
DOMICILIO DE LOS NIÑOS DEL GRUPO 
EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

r~~H~;º-~~-;~;~º~~~--r~;~~º--~;;~;~H~~~~~-y----~;~;º--~º~~;º~---i QUE VIVEN EN EL ~--------------------t---------------------
~~~~~=:~:~-----------~~~:~=-~=~=~~~=---=--+--~~:~=-~=~=~~~=---=-
'. Tres . ¡ 5 20% 1 4 m l 

Cuatro 10 40% 3 . 13% 

i Cinco 4 16% a 34% 

¡ Seis 

!
' Siete 

Ocho 

! Nueve 
1 

4 

o 

4% 

~~::::::::=--=-_:: 
o 

o 

25 100% 

4% 

25 100% 

ANEXO N0·10 OCLIPACION DE LA MADRE DEL MENOR DEL GRUPO 
EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

t
r-::::::~::-------

~:: ~~ªdª 
Hogar y estudia 

-----------------* TOTAL 
----------------

:~~~~E~~~~~~=~~:. ~.~~.~ .. : .. ¡.~r.~ ... ~. ~i. ~~.~~~A.~~~~~:~~:~~~ 23 9211';'> .•. · 21 es:o: 
2 9%/• .. o -

------~---------~~~j~. .L-'----~--------=~=-
-----=~-------~-=~~:EY ·..:;c::;c:~"':~-------=~~=-

* Nota : 

"-,~; :.-'{·\ -::_'~:}'.,;, -\'_·:~' 

El total de madres cte1 gri.ípci:Lé:·:a·n·trPi:. -~~ ~-d~ ·24 debido a 
que una mam~ tiene 2 hijas deritr~:·d~l~mis~o Q~UPD • 
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ANEXO N0-11 TIPO DE EMPLEO DE LA MADRE DEL NIÑO DEL ORUPO 

. EXPERIMENTAL . 

¡----.------. -.. -. --. --,-------------------------------------:---. -. -i TIPO DE EMPLEO . NUMERO DE PERSONAS · PORCENTAJE __ :... ________ . _____ _:-__________________________ -___ .:, __ :__..::, __ ;.:..::.·_ 

. Fi.1 a·· . . 1 ·. 50%., .1 

. ·-~~~;~~~:---------------------;-------------------;~~;---! 
---------------------------------------------------------

ANEXO N0.12 OCUPACION D~L PADRE DEL NIÑO DEL ORUPO 

EXPERIMENTAL Y CONTRi:.L 

--------------r-----------------------
ORUPO EXPERIMENTAL 

OCUPACION ------------------------
NO.DE PADRES PORCENTAJE 

-------------- -----------------------Emplea do 10 44% 
Camoeoino 3 13% 
Come~ciant• 3 13% 
Empleado y 
estudiante ±. O -
Oficio · · 7 30% 

------------- -----------------------TOTAL . 23 * 100% 
-------------- -----------------------

ORUPO CONTRi:.c 

NO.DE PADRES PORCENTAJE 

4 
5 
1 

1 
13 

17% 
21% 

4% 

4% 
54% 

24 ** 100% 

* Nota El total de los padres del grupo exoerimental es ~e 23 
_debido a aue e>eisten 2 madres aolter-as dentr-o del 
m1 smo gruoo • 

** Nota 1 El total de ttadr-es del qr-1..rpo contr-ol es de 24 debido a 
qu• un padre tiene 2 hijos dentro del mismo grupo • 
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ANEXO N0°13 TIPO DE EMPLEO DEL PADRE DEL MENOR DEL ORUPO 

EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

r--;~~~-------

1
-=~~==~------

f"i.j O 

Eventual 

------------
TOTAL 

------------

-------------------------------------------------1 
--~~~~~--=~~=~:~=~~~=---¡-----~~~~~--=~~~~~=-----1 NO.DE PADRES PORCENTAJE NO.DE PADRES PORCENTAJE 
------------------------ ------------------------

14 é>U 11 46% 

.,. 3';1% 13 54% 

====~~=~=======~~~~=====t======~~=~~======~~~~===j 
* Nota 1 El tot•l de las padres del grupo exoer1mental &s de 23 

debido a Que exist~n 2 madr•g solteras ~entro del 
mismo 9r·urio • 

** Nota El total de 101 padres del qrupo control es de 24 
~eb1do a oue un oadre tiene 2 hiJos dentro del 
mismo qrupo • 
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ANEXO NO·l4 INGRESO MENSUAL QUE PERCIBE LA POBLACION QUE 

LABORA DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

4(1 

35 

:;o 

~!5 

20 

!~· 

Hl 

s 

o 

¡ 
! 

t 

+ 

!~-~-~--·---~---~·--~---~·~--
MENOR 

AL 

MINIMO 

MINIMO MAYOR 

Al 

MINIMO 

N G R E S O 

Or•.1po Enotrimental 

-- Gl""llDD Contr-ol 
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ANEXO NO· 15 PERSONAS t~UE CONTRIBUYEN PARA LOS GASTOS DEL 

j(t(I ¡· 
9(• 

80. 

70 

l10GAR DEL GRUPCI EXPERIMENTAL V CONTROL • 

' 1 

l>O ' \°1 

::! \ 
3(1 t: \\ 

1 
. \ 

20 . . \ \ 

1: .----------~- :-----------\ ____ _ 
S 1 N Q 

CONTRIBLIYEN CONTRIBUYEN 

PERSCINA2 

Oruoo Exoerimental 

Gruoo Control 
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ANEXO· N•)• 10:. LllOAR DE TRABAJO DE" i.A P•JBLACION DE• GRLIPO 

EXPERIMENTAL Y CONTROL 

:: ¡ //-,, 
:JC• t • ;,,.~---- --,, 
:: f ~ ~-
º .--------;--------:--------:-------~----

DENTRO FUERA VARIABLE N O 

DE DE RECUERDA 

LA LA 

COMUNIDAD COMLINIDAD 

U G A R 

_6 Grr.too Corrtrol 
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ANEXO N0-17 RELIGION QUE PROFESA LA POBLACION DEL GRLIPC• 

EXPERIMENTAL Y CONTRC•L • 

* Nota a El tota.l de o•ri¡onas del 9r1Joo control es de 24 debido 
a que una -persona tiene 2 hi.io• dentro del mi1mo 
gru-po . • 

ANEXO N0·16 TIPO DE VIVIENDA QUE POSEE LA POBLACION DEL 

~
----------

TI PO 

~~~~~~~~----
uarto solo 

asa sola 

b~~~~===== 
* Nota 

GRUPO EXPERIMENTAL V CONTROL • 

El total de las persor1as del qru~o control es de 24 
debido a que una persona tiene 2 hijos dentro del 
misn¡o • 
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ANEXO N0·19. TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION DEL 

ORUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

f

----------1------------------------
0RU PO EXPERIMENTAL 

TENENCIA -------------------------
N00DE PERSONAS PORCENTAJE 

---------- -------------------------
Proo i a 13 52% 

Rentade. ! 7 2er. 

t=~~~~~=~==·f =====~~===========~~~~=== 

GRUPO CONTROL 

NO·DE PERSONAS PORCENTAJE 

12 

!5 

7 

24 * 
50% 

100% 

* Nota 1 El total de personas del qrupo control es de 24 debido 
a que una per5ona tiene 2 hijos dentro del mismo 
qrupo • 

ANEXO N0·20 ZONA DE UBICACION DE LA VIVIENDA DEL GRUPO 

ZONA 
DE 

UBICACION 

Rural 

Urbana 

TOTAL 

EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 

N0°DE PERSONAS PORCENTAJE NO·DE PERSONAS PORCENTAJE 

22 16 

3 

100% 24 * 100% 

* Nota 1 El total de Personas del qruoo control es de 24 debido 
a •l'lle ur1a persona tiene .2 hijos dentro del mismo 
qr1..tpO• 
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ANEXO N0.21 NUMERO DE HABITACIONES QUE POSEE LA VIVIENDA 

r---::;;::-----
1 HABITACIONES 

j' 
¡------------
¡ Una 

1 Dos 

l~~~~==: 

PARA DORMIR 

CONTROL • 

GRUPO 

NO·DE 
PERSONAS 

20 

2 

3 

o 

25 

EXPERIMENTAL 

PORCENTAJE 

ªº" 
ª" 

12% 

100% 

DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

GRUPO CONTROL 

NO.DE 
PERSONAS 

17 

o 

PORCENTAJE 

71" 

25% 

24 * 100)1 

y 

* Nota 1 El to,al de personas del grupo control es de 24 debido 
a que una owrsona tiene 2 hijos dentro del mismo 
gruoo 
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ANEXO N0.22 DISTRIBUCION DE LA FAMILIA DEL NINO DEL GRUPO 

EXPERIMENTAL Y CONTROL PARA DORMIR . 

5(1 + 
45 i ' '\ 
<1(1 .l. ' i ' J:O 

~ 
.,. 

3(• 

25 

2(1 

15 

10 

5 

o ----------:----------:----------:----

PADRES 

E 

HIJOS 

JUNTOS 

PADRES 

SOLOS 

D I S T R I B U C I O N 

Grupo EMperimental 

Grupo Contro 1 

HIJOS 

SOLOS 
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ANEXO N0°23 SERVICIOS CON QUE CUENTA LA VIVIENDA DEL GRUPO 

EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

45 

40 

35 

30 

2S 

20 

15 

10 

:5 

o 

---'"" ' ~ 

---------:---------:---------:---------!----
AGUA LUZ DRENAJE NINClUNO 

9 E R V I C I O 9 

GruDo Exoer1mental 

- - -· Gruoo Control 
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ANEXO N0·24 PERSONA QUE MANEJA LA AUTORIDAD DENTRO DE LA 
FAMILIA DEL MENOR DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y 
CONTROL 

70 

,;..<) 
' ' 50 ' ' 40 ' ' 30 ' ..... 

.20 .... .... -. 
10 

V ----------:----------:----------:-----

PADRE MADRE ABUELO 

P E R S O N A 

Gr-uoo Contr-ol 

ANEXO N0.25 TIPO DE AUTORIDAD QUE SE EJERCE EN EL HOGAR 
DEL NIÑO DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL • 

TIPO j GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
DE -------------------------- -------------------------

AUTOR! DAD 1N0°DE PERSONAS PORCENTAJE NO.DE PERSONAS PORCENTAJE 

~!:~~:le 1~ ~~; . 1~ . ;~; 
Caatica 4 16% 1 4% 
---------- ------------------------- -------------------------
TOTAL 25 100ll 24 100% 
----------- ------------------------- -------------------------* Nota : El .total· de-nersonas .del ~ruoo co~trol es de 24 va que 

· .< .. '-'llª ,_tter-sona. ti ene._.=:-- h i.i !'5 :.dentro del mismo qruno • 
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ANEXO N0·26 ACTIVIDADES QUE F:EALIZA LA POBLACION DEL GRLIPO 

EXPERIMENTAL Y CONTROL EN SU TIEMPO LIBRE • 

70 í' 
60 

50 t 

VER LECTURA OIR OTRO 

TELEVISION RADIO 

A C T I V I D A D 

Grupo Exo•~1mental 

Orupo Contr-o l 
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ANEXO N0.27 LUGAR DONDE RECIBE ATENCION MEDICA LA FAMILIA 

DEL MENOR DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL · 

70 

50 

40 

30 

10 

/ 1\ 
\ 

'~, 
\ "-\ ............ 

.... 
o .---------:---------:---------:---------~----

MEDICO CENTRO IMSS ISSSTE 

PARTICULAR DE 

SALUD 

LllGAR 

Grupo Exoerimental 

__ -·· Gr-u1=10 Contr.ol 
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G R LI P O E X P E R I M E N T A L 

A R E A MOTOR GRUESO 

~:::::--::~-:::~~---:::·-::::~--::~:::::::---:::::----:::::~~:::::1 
l. . <x: --, v) .'.• .. Ab• .. oluto · (+) (-) j 

(F(). 

l---~------...: ____________________ ..::~.::..:~-------~~~~:-· _____ ;_:_.:., ________ -~ 
1 • 1/4 1/4 o 
2· 114 1/5 5 
3• 1/4 0/5 25 
4. 1/5 0/5 20 
5. 0/5 0/4 o 
6· 2/5 0/5 40 
7. 1/4 1/5 5 
s. 0/3 0/4 o 
9. 314 1/4 50 

10· 0/4 014 o 
11. 0/5 1/3 -33.33 
12. 0/6 2/5 -40 
13· 0/4 1/5 -20 
14· 0/4 014 o 
15· 0/5 0/5 o 

1.5 
a.5 
5 

15 

11.5 
1;;.5 

5 

16· 1/5 0/4 20 5 
. 17· 1/5 1/3 -13.33 3 

20. 015 114 -2s a.s 

·1.5 
a.5 
5 

15 

5 

21. 114 014 25 a.5 a.5 

-11.5 
-13.5 
-5 

-3 

-a.5 j l. ~~: g~; g~~ g -

l~~~---~~~------~---~-~~~:: _ ____'.~:-~~J 
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G R U P O E X P E R I M E N T A L 

A R E A MOTOR FINO ADAPTATIVO 

rl :~~::--::~-:::~~---::~-:::~~--::~:::::::---:::::~---:::::--:::::1 
(X - y) Absoluto (+} (-) 

~---------------------------------------------~~~--------~--------~ 
: 1· 2/2 0/2 40 5.5 5.5 l 
¡ ~: g~~ g~~ g 
! 4. 0/4 014 o 

5. 0/2 115 -20 3 -3 1 

1

, 6· 0/4 0/4 o 
7. 0/2 0/2 o ' 

1 
a. 014 015 o 1 
9. 3/5 0/4 60 7 7 

1 !~: g~~ g~~ g i 
12· 0/3 0/4 o 
13· 0/2 0/3 o 
14· 0/5 1/6 -16-66 -1 
15· 0/5 0/4 o 
16·. 0/2 1/5 -20 3 -3 
l 7. 0/3 l /5 -20 3 -3 
18· 0/4 0/4 o 
19· 0/4 0/2 o 
20. 0/5 0/4 o 
21 • 2/5 0/5 40 5.5 40 
22· 0/5 0/6 o 
23· 0/3 0/4 o 
24· 014 0/2 o 
25· 0/3 0/5 o _________________________________________________________________ J 
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GRUPO E X P E R ! M E N T A L 

AR E A LENGUAJE 

r
--------------------------------------~----. ----------------------
NUMERO 1•· Eval· 2il• Eval· Dihrenct'• Ran\io Ranqo F<an¡¡o 

¡ <w -'y) . ·Absoluto (+) (-) 

l 
·· (RI 

--------------------:-----~--.-----~:..--~---------------------------
1. oi2 :.;;,3< o 
2. ·0/2. 012 o 
3;, 012:'. ·012 o 
4~. . ·.012 .. . 0/3 o 
s.... :·012 . 0/1 o 6 .. ' '012 . 0/3 o 
7. '012. 1/2 -so 
s;· 014 015 o 
9. 0/2 1/3 -33-:33 2 -2 

10.. 0/3 0/2 o 
u.. 1i2 0/4 50 

1 ~;: ~~; ~~~ -5~ 
l. 14· 0/3 0/5 o 

.1s. 014 012 o 
1 16··· 0/2 0/1 o 

17; 0/3 1/2 -so 4.s 
1s. 012 013 o 
19· 0/3 0/2 o 
20. 0/1 0/3 o 
21. 0/1 0/5 o 

l ~t ~~~ g~~ :~.66 ; 
25. 0/2 0/2 o 

-----------------------------------------------------------------

7 
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GRUPO E X P E R I M E N T A L 

AR E A PERSONAL - SOCIAL 

r::::::--~:~-:::~~---::~-:::~~--::::::::::---:::::-~:::::---:::::] 
l ________________________________ ::_~-:~ ____ ::~:~::: __ ::~-----:~~-

1 • 1/5 0/6 20 4 4 
2· 115 0/4 20 4 4 
3. 0/5 0/4 o 
4. 0/1 0/5 o 
5. 0/4 0/6 o 
Ó• 0/1 O/ó O 
7. 0/5 0/4 o 
a. 016 014 o 
9. 0/1 O/S O 

10. 0/5 0/5 o 
11. 0/4 0/6 o 
1:;;,. 0/4 O/S O 
13· 0/4 0/4 o 
14- 0/4 0/4 o 
1:;. 0/2 0/1 o 
16. 1/4 1/6 9.33 
17. 0/1 0/5 o 
1a. 011 116 -16.66 2 -2 
19· 0/5 0/5 o 
20. 0/1 0/5 o 
21. 0/6 0/4 o 
22. 0/4 0/4 o 
23. 0/2 0/1 o 
24 l/S 0/!5 20 4 4 

_::~-------:~: _________ :~~----------:--------~-------------------~ 
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GR U PO CONTRO 

AR E A l'IOTOI~ GRUESO 

¡~-.:-.;,,--;::-~:;~--:::~:::::--::;:;::::::---::::;:---;~;:-~;:::: 
<x - y) Absoh1to C+) (-) 

<Rl 

---------------------------------------------------------------~ 1 

¡. 1/5 1/5 o 
2. 1/5 2/5 -20 0.5 -a.5 
3. 1/5 1/5 o 
4. 0/5 1/5 -20 9.5 -0.5 
5. 0/4 014 o 
6· 0/5 0/5 o 
7. 0/3 2/6 -33.33 14.5 -14.5 
e. 1/5 0/5 20 9.5 e.5 
9. 0/5 1/3 -33.33 14.5 -14.5 

10· 3/6 1/4 25 12·5 12·5 
11· 1/4 1/5 5 2 2 
12· 1/3 1/4 9.3 3 3 
13· 0/4 1/6 -16·66 4.5 -4.5 
14· 115 0/5 20 9.5 9.5 
¡5. 4/5 1/4 55 16 18 
16· 0/3 014 o 
17· 2/4 0/4 50 16·5 16-5 
1e. 0/5 1/5 -20 e.5 -0.5 
19· 0/4 1/5 -20 9.5 -0.5 
20· 1/3 2/4 -16·66 4.5 -4-5 
21· 1/5 1/6 3.33 1 
22· 0/5 0/5 o 
23· 2/4 0/4 50 16·5 lé .. 5 
24· 0/4 0/5 o 
25· 1/4 0/4 25 12·5 12.5 

~ =72 
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e< R UPO CONTROL 

A P. E A MOTOR FINO ADAPTATIVO 

r::::::--~:~-:::~~---::~-:::~~--::::_~_ :_ ::::---:::::---:::::---:::::] 
; <x - yl Absoluto <•> <-> 
. . -(R) 

i - .. -
------------------------------------------------------------------

1· 1/5 0/6 20 7 7 
2· 014 014 o.-
3. 1/3 0/2 33;33. 11.5 11.5 
4. 014 0/4 º· 5. 0/5 0/6 . .. o· 
6· 014 1/3 -33.33 11.5 -11·5 
7. 113 1/6 16·66 3 3 
a. 0/3 0/3 o 
9. 0/3 115 -20 7 -7 

10. 0/6 0/3 o 
11 • 0/2 0/2 ~' 12· 1/5 0/2 20 7 7 
13· 1/6 1/6 o 
14· 0/5 1/6 -16.66. 3 -3 
!5· 0/3 014 o 
16· 0/4 0/5 o 
17· 2/5 0/5 40 13 13 
18· 1/4 0/4 25 10 10 
19· 0/5 115 -20 7 -7 
20· 1/5 0/2 20 7 7 
21· 014 0/3 o 
22· 0/3 0/4 o 
:?3· 1/4 1/5 ::; 
24· O/S 0/4 o 
25· 0/5 116 -16·66 3 -3 

_________________________________________________________________ _J 

~ a::;9.5 ~=-31 
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GR IJ PO CONTROL 

A R E A LENGUAJE 
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O R U P O C O N T R O L 

A R E A PERSONAL - SOCIAL 

----------------------------------------------------------------1 
NllMERO 1•· Eval. 2a. Evalo Diferencia Ran<10 R&nqo Ranqo 

<x - y) Absoluto (+) c-1 
CRJ 

-----------------------------------------------------------------
¡. 2/6 1/4 So3 3.5 3.5 
2o 0/1 1/6 -16.66 7.~ -7.5 
3. 1/6 0/4 16·66 7.5 7.5 
4. 0/1 1/6 -16.66 7.5 -7o5 
5. 0/4 1/4 -25 16.5 -16·5 
60 1/5 014 20 13 13 
7o 0/2 0/6 o 
So 0/4 014 (1 

9o 0/1 1/5 -20 13 -13 
100 1/6 0/3 16066 7o5 7o5 
u. 1/5 014 20 13 13 
12· 1/5 1/6 3.33 1·5 1·5 
13· 0/4 1/5 -20 13 -13 
14· l/6 1/4 -a.3 3.5 -3.~ 

15· 0/1 1/4 -25 16.5 -16-5 
16· 0/6 0/4 o 
17· 2/6 0/4 33033 19 19 
18· 0/1 1/6 -16066 7o5 -7°5 
190 0/4 2/6 -33033 19 -19 
20. 1/5 1/6 3.33 1·5 lo5 
210 1/6 0/4 16066 7.5 7.5 
22. 0/4 0/4 o 
23. 0/6 0/4 o 
24· 0/1 1/5 -20 13 -13 

i 25· 2/6 0/4 33033 19 19 
1 
~-----------------~----------------------------------------------

~ =93 ~ •-117 



A N E X O 

O R UPO 

EDAD 
DEL 
SUJETO 

r
--:-::::: 

3 meses 
4 meses 

l 
5 mesu 
·~ meses 

14 meses 

-~:_:::::_ 

- 17(:. -

N O· 29 

E X PERI MENTA.e 

E X P E R I M E N T A ( 

AREA 1 LENGUAJE AREA •,.PERSONAL - SOCIAL 

CALIF CALIF 

100 50 
100 66·7 
100 100 
100 100 
100 100 
100 100 
100 100 
so 100 

CALIF 
FINAL 

-50 

,,, 
., 

; ,,: .. 
_: .. \1,-·;;:;· .. -

,: ...... .: ~ 

:i''):•:'' 
''100." 

-33~3.· :.::. " 100. 
o < •. l· .. '. ..... :·!~o.~: 

.o .. , ~': /:\~g. O' ·:: 
o ' :C 100 
o ' 100 

20 100 

CALIF 

100 
100 
100 
100. 

·100 
100 
100 
10(1 

. .· 

CALIF 
FINAL 

o. 
o 
o 

20. 
o 
o 
o 
o 

-------------------------------------------------.----



A N E X O 

O R UPO 

EDAD 
DEL 
SUJETO 

2 meses 
3 meses 
4 meses 
5 meses 
9 meses 

14 meses 
15 mesen 
18 meses 

O R U P O 

r
;;;:-----
SUJ E TO 

---------
2 meses 
3 meses 

" meses 
5 meses 
9 meses 

14 meses· 
15 meses 
18 meses 

- 177 -

No. 30 

CONTROL 

AREA • MOTOR GRUESO 

CALIF CALIF 

100 66-7 
100 100 
80 60 
66-7 50 
75 80 
50 100 

100 100 
100 80 

CONTRO 

CALIF 
FINAL 

-33·3 
o 

-20 
-16·7 

5 
50 
o 

20 

: AREA 1 MOTOR FINO ADAPTATIVO 

CALIF CALIF 

100 80 
100 100 
100 100 
80 100 

100 100 
60 100 

100 100 
100 80 

CALIF 
FINAL 

-20 
o 
o 

20 
o 

40 
o 

-20 
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