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Méndez BL' Enriquez NM?2. Determinacién del desarrollo psicomotriz de acuerdo a la edad
en lactantes menores de 2 afios que reciben estimulacién temprana en el servicio EMI de
la UMFNo.33“El Rosario”.

Introduccién: La estimulacion temprana desarrolla y fortalece la adquisicion de
habilidades psiquicas, motrices y afectivas, mediante programas sistematicos,
secuenciales, sin forzar el curso l6gico de maduracién, esencial en el control del nifio
sano. Objetivo: determinar el desarrollo psicomotriz acorde a la edad en lactantes
menores de 2 afios que reciben estimulaciéon temprana en EMI de la UMFNo.33“El
Rosario”. Material y Métodos: estudio cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal,
descriptivo, abierto, en lactantes menores 2 afios adscritos, acuden a EMI, cuyas madres
aceptaron participar, excluyendo mayores de 2 afios, no acudan a EMI, padecimiento
neurologico, midiendo desarrollo psicomotriz con escala de Denver, indicando
estimulacion temprana correspondiente y seguimiento durante tres meses consecutivos.
Resultados: participaron 200 lactantes, 26(13%) 12 meses, al ingreso 95(47%) con
desarrollo adecuado para edad, finalizando 187(93%) con desarrollo adecuado para
edad, llevaron la estimulacion temprana 197(98.5%). Las variables sociodemogréficas:
119(59.5%) madres 20-29 anos, 82(41%) unién libre, 61(34%) con escolaridad
secundaria, 83(41.5%) amas de casa y 138(69%) reciben estimulacion temprana de sus
padres. Conclusiones: Después de tres meses expuestos a estimulacion el 93%
presenta un desarrollo psicomotor acorde a su edad, por lo que la estimulacién temprana
es primordial para propiciar un desarrollo adecuado, siendo EMI el servicio donde se

imparte y orienta a madres sobre estimulacion temprana.

Palabras clave: desarrollo psicomotriz, estimulacién temprana

1. Med.Res.3erEsp.Med.FAm.
2. Profesora CIEDFDNDF.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotriz se define como la progresiva adquisicién de habilidades en la
esfera psiquica y movimientos corporales, de esta manera constituye un aspecto
evolutivo del ser humano, la cual se produce por la maduracion de estructuras nerviosas,
cabe destacar que este crecimiento va a depender de ambito genético y de su caracter,
asi como el aprendizaje que el recién nacido va construyendo. Otro fendmeno que se da
para lograr este desarrollo es el mismo desarrollo del encéfalo, llamado plasticidad

neuronal, la cual ha favorecido la interaccién de la naturaleza y la crianza. !

Para evaluar dicho crecimiento de manera integral, se evalian 4 zonas especificas, que
son, el area motora gruesa, la cual hace referencia a los cambios de posicion el cuerpo y
la capacidad de mantener el equilibrio, misma que se relaciona con el desarrollo
ontogenético motor grueso, regido por la ley gradiente céfalo-caudal, la cual dice que con
el control cefalico a nivel del tronco, se puede lograr el control de la sedestacion,
bipedestacién y la marcha. ElI area motora fina, la cual comprende la prensién refleja, asi
como la destreza manipulativa desde la fijacién ocular al dominio visual completo, ambas
se encuentras ideadas por una iniciativa psicomotriz, hasta una adecuada coordinacion,

esta area nos permite evaluar la corticalizacion funcional.

En México se estima en base al a Encuesta nacional de salud, (ENSANUT) realizada en
el 2012, se cuenta con una poblacion de 10 921 929 nifilos menores de 4 anos, de los
cuales el 50.8% eran hombres y el 49.3% mujeres, de este porcentaje se estima que el
77% son llevados por sus madres a control del nifio sano, con predominio en las
instituciones como lo es el IMSS con un 87% vy el ISSSTE en un 86%, recibiendo este
porcentaje estimulacion temprana solo un 66% en el hogar, otorgando la informacién por

parte del personal de salud. ?

Se le conoce como estimulacion temprana a la atencion que se les brinda a los nifios en
las primeras etapas de su vida, con el objetivo de desarrollar y potenciar al maximo sus
posibilidades fisicas, intelectuales y afectivas, mediante programas sistematicos y
secuenciales, abarcando las areas de desarrollo humano sin forzar el curso légico de la

maduracion. 3
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MARCO TEORICO

Se define como desarrollo psicomotriz a la progresiva adquisicion de habilidades en la
esfera psiquica y movimientos corporales, de esta manera constituye un aspecto
evolutivo del ser humano, la cual se produce por la maduracién de estructuras nerviosas,
cabe destacar que este crecimiento va a depender de ambito genético y de su caracter,
asi como el aprendizaje que el recién nacido va construyendo. Otro fendmeno que se da
para lograr este desarrollo es el mismo desarrollo del encéfalo, llamado plasticidad
neuronal, la cual ha favorecido la interaccién de la naturaleza y la crianza, nuestro
encéfalo al nacer se encuentra formado por 100 000 millones de neuronas, las cuales se
desarrollan cada una a una media de 15 mil sinapsis a los 3 anos de edad, el cual
permanece constante en la primera década de la vida, , hasta que va disminuyendo la
cantidad de neuronas, hay que recordar que las vias de las sinapsis que mas se utilizan
son las que se conservan, ya que las que no se utilizan se atrofian, , asi pues la
experiencia de la crianza tiene un efecto directos sobre las propiedades fisicas del

encéfalo que representa la naturaleza. '

Para evaluar dicho crecimiento de manera integral, se evalluan 4 zonas especificas, que
son, el area motora gruesa, la cual hace referencia a los cambios de posicion el cuerpo y
la capacidad de mantener el equilibrio, misma que se relaciona con el desarrollo
ontogenético motor grueso, regido por la ley gradiente céfalo-caudal, la cual dice que con
el control cefalico a nivel del tronco, se puede lograr el control de la sedestacion,
bipedestacion y la marcha. El area motora fina, la cual comprende la prension refleja, asi
como la destreza manipulativa desde la fijacion ocular al dominio visual completo, ambas
se encuentras ideadas por una iniciativa psicomotriz, hasta una adecuada coordinacion,

esta area nos permite evaluar la corticalizacion funcional.

El crecimiento del nifio en el primer afio de vida, se encuentra marcado por el crecimiento
fisico, la maduracién y la adquisicion de competencias y reorganizacién psicoldgica, se
trabaja sobre lineas de desarrollo, donde las capacidades mas complejas se construyen
en base a las mas simples. De 0 a 2 meses de edad, el lactante experimentara gran
crecimiento, estableciéndose pautas de alimentacion, y ciclo suefio vigilia, se encontrara
con relaciones sociales a base de los padres y fundara la base del desarrollo cognitivo y

emocional. su peso podra disminuir en un 10% al nacer la primera semana, pero su
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nutricion sera a base del calostro, tipo de leche materna la cual se encuentra enriquecida
con grasa, por lo que proporcionara el aporte calérico necesario, para el lactantes, mismo
que tendra que aprender a agarrar y succionar el pezén materno, por lo que la madre se
encontrara al pendiente de la técnica de alimentacion, llegando a ganar 30 GR por dia
durante el primer mes de vida,, siendo el periodo de crecimiento pos natal mas rapido de
la vida, los movimientos de sus miembros toracicos y pélvicos seran a base de
contorsiones incontroladas son apertura y cierre sin aparente finalidad, la sonrisa se
producira de modo involuntario y la direccién de la mirada, el girara la cabeza y succionar
se controlaran mejor, indicandonos la percepcién y cognicién del lactante, una prueba de
memoria de reconocimiento sera el girar la cabeza al escuchar la voz materna. Los
lactantes pueden diferencias entre patrones, colores y consonantes, pudiendo reconocer
las expresiones faciales, como lo son sonrisas, buscaran estimulos como si satisficieran
necesidades innatas, representando la integracion de los estimulos sensoriales en el
sistema nervioso central. En cuanto al desarrollo emocional de esta edad se crea una
conexion segura al encontrar en un adulto la satisfaccion de las necesidades basicas
regentes del lactante, un medio de lograrlo es atreves del llanto, encontrandose que los
lactantes que son llevados cerca de la madre con mas tiempo, lloran menos, siendo el
llanto maximo a las seis semanas de edad, donde lloran hasta 3 horas por dia,

posteriormente esto disminuye a 1 hora por 3 meses.*

De los 2 a 6 meses de edad se da la aparicion de sonrisas voluntarias y presentan mayor
contacto ocular, marcando una relacion entre padre-hijo, resaltando la sensacion de ser
amados, presentando cambios sociales complejos provocando un fuerte apego. En
cuanto al desarrollo fisico que presentan, su velocidad de crecimiento disminuida a
20gr/dia y a los 4 meses de edad duplicara su peso al nacer, cederan los reflejos
precoces, los cuales limitaban el movimiento voluntario, al desaparecer el reflejo cervical
ténico, el lactante se permitira explorar los objetos sobre su linea media con ambas
manos, al desaparecer el reflejo de prensién precoz, le permitira al lactante sostener
objetos y soltarlos de manera voluntaria, cambiara la calidad de los movimientos
espontaneos, desde retorcimientos amplios hasta movimientos circulares mas pequenos,
describiéndolos como movimientos inquietos, posteriormente presentara control
progresivo de la flexién de tronco, por lo que podra rodar intencionalmente, mantendra
estable la cabeza al estar sentado y examinara los objetos con un movimiento horizontal

de la mirada, se encontrara con un sistema visual que permitira la vision a profundidad,
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comenzara a comer con cuchara. Se regulara el ciclo suefio-vigilia, dormira mas por la
noche, con una promedio de 9-10 hrs por noche y 2 siestas durante el dia. Su desarrollo
cognitivo, comenzara a centrar su atencion durante la alimentacién en otras cosas,
exploraran sus cuerpos, visualizaran sus manos, vocalizan, balbucean, tocan sus orejas,
mejillas y genitales, siendo esto indicativo de reconocimiento de la fase causa-efecto,
aprenderan que los movimientos corporales causaran sensaciones tactiles y visuales
predecibles, siendo esta la primera fase de desarrollo de la personalidad, asociandolo a
repeticion. En cuanto a su desarrollo emocional, comenzaran las interacciones, por medio
de las emociones primarias, como es la alegria, interés, miedo y sorpresa, por medio de la

imitacion facial, aumentando el desarrollo social.

De los 6 a los 12 meses de edad, se logra la sedestacion y aumenta la movilidad y
nuevas habilidades para explorar el mundo a su alrededor, ya que comienzan a presentar
avances en la cognicion y la competencia de comunicacion, desarrollan voluntad e
intenciones propias. Su desarrollo fisico e el primer afo, se disminuye, incluso llegando a
pausarse en un 50%, se comienza a sentar sin soporte y girara sentado, proporcionandole
obtener varios objetos al mismo tiempo experimentando nuevas sensaciones con ellos, ,
comienza a presentarse la pinza final hacia los 9 meses de edad, , comienzan a reptar y
empujar para incorporarse, presentando la deambulacion con ayuda, , estos cambios
guardan relacién con la mielinizacién y crecimiento cerebeloso, se inicia la erupcion de los
dientes que suele comenzar con los incisivo centrales inferiores, reflejando la maduracion
esquelética y edad ésea. En cuanto a su desarrollo cognitivo, se comienza a llevar objetos
a la boca, dejarlos caer y nuevamente llevarlos a la boca, posteriormente los
inspeccionara y pasara de una mano a otra, los chocara, dejara caer y se los llevara a la

boca, esto representara ideas no verbales de reconocimiento de las cosas.*

En cuanto al desarrollo emocional de los lactantes en esta edad, comienza el
reconocimiento de las personas ajenas a su circulo como extrafios, Yy presentan
separaciones dificiles, comienzan los impulsos de autonomia entrando en conflicto
parental y capacidades limitadas del lactante. En cuanto a la comunicacion, a los 7 meses
de edad expresan las emociones y responden al tono vocal asi como a las expresiones
faciales, a los 9 meses de edad se dan cuenta de que las emociones pueden compartirse

entre personas, atreves de sus juguetes, entre los 8 y 10 meses de edad, comienzan a
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balbucear con nueva complejidad con varias silabas, e inicia a identificar imagenes con

las cuales se apoyaran para desarrollar un lenguaje mas abundante. *

De los 12 los 18 meses los nifios comienzan a caminar de manera independiente, con
una base amplia con rodillas dobladas, brazos flexionados, pie apuntando hacia adentro,
siendo capaz de pararse, girar e inclinarse sin caerse ; su desarrollo cognitivo presenta
mayor destreza, comprenden mejora la causa-efecto y son flexibles en solucion de
problemas, ademas de iniciar los dominios emocionales y linglisticos; su desarrollo
emocional, comienza la transicion de la independencia a la dependencia emocional,
presentando la ansiedad de separacién, lo que se llega a disminuir al encontrar un objeto
de transicion como es un pafio o juguete, suceso que se llega a comprender como un
objeto se suplantacién de los padres, aparece el lenguaje eficaz, presentan el inicio de la
propia percepcion, reconoce por ejemplo los objeto roto y no solicitara ayuda de los
padres, convirtiéndose el lenguaje en un medio de control de impulsos razonamiento
precoz y conexion entre idea. En lo que corresponde al lenguaje se da inicio del
pensamiento simbdlico, identifica, las palabras corresponden a cosas el vocabulario
aumenta de 15 palabras a los 18 meses entre 5° y 100 palabras a los 2 afos,
comenzando a combinarlas y formar frases simples, dando inicio a la gramatica,
entendiendo ordenes de dos frases’dame la pelota y ponte los zapatos”, ademas se torna
el lenguaje como una forma de control del medio que lo rodea. Por lo que el desarrollo
linguistico de los menores se favorecera al usar frases claras y simples, hacer preguntas y

responder con las palabras adecuadas ayudados de los gestos. *

Se le conoce como estimulacién temprana a la atencion que se les brinda a los nifios en
las primeras etapas de su vida, con el objetivo de desarrollar y potenciar al maximo sus
posibilidades fisicas, intelectuales y afectivas, mediante programas sistematicos vy
secuenciales, abarcando las areas de desarrollo humano sin forzar el curso légico de la

maduracion. °

La estimulacion temprana tiene sus origenes en el afno de 1930, en Chile, con el Dr.
Hernan Montenegro, quien propuso las primeras técnicas rudimentarias de la estimulacion
temprana, tratando de prevenir y atenuar el retardo mental y otros trastornos cerebrales,
impulsandola como una de las necesidades para atenuar las alteraciones del desarrollo.

Sin embargo en 1940 el Dr. Bobath desarrolla un método llamado método Bobath o

1
1
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terapia de neurodesarrollo para trastornos del movimiento y la postura, en especial para la
paralisis facial infantil. En 1945 se comprob¢ el papel de manera esencial de la madre en
el primer ano de vida de los nifios, y en 1951 Jhon Bowlby afirmo que el nifio en sus
primeros dos anos requiere de una atmosfera emocionalmente calida para desarrollar un
vinculo estable con su madre, creandose un intimo lazo afectivo. A su vez en Estados
Unidos de América, es considerado al padre de la psicologia evolutiva, el psicélogo
Gesell, quien sostiene la importancia del medio ambiente y crea las escalas de
desarrollo, estableciendo conductas tipicas de cada edad, fijando el nivel alcanzado por
cada nifio y las desviaciones segun su edad, llegando a describir el periodo de los 0 a los
15 afos de edad, fraccionando la conducta humana en cuatro campos diferentes. Llego a
México en 1974, surgiendo con el psicologo Emilio Ribes, titular del proyecto de
investigacion sobre la estimulacion linglistica temprana en la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM) vy el Dr. Joaquin Cravioto. °

La estimulacion temprana es un grupo de técnicas eficaces para fomentar y potencializar
al maximo el desarrollo psicomotor, social y lenguaje en los nifios, contemplandolos de
una manera global, se caracteriza por ser sistematizada, teniendo en cuenta la edad del
nifo, el desarrollo de sus habilidades y lo que se desea lograr, debe ser secuencial, ya
que cada capacidad que adquiera sera la base para una siguiente habilidad o
conocimiento asistencial, ya que el nifio se vera atendido por alguno de sus padres, y

ser continua para lograr un mejor desarrollo. °

Segun Piaget, nos dice que al principio el infante no ve, no oye, no siente nada externo a
el, ya que su mundo exterior estda compuesto por una serio de escenas sensoriales
centradas en su actividad, las cuales no tienen permanecia; conforme avanza el
desarrollo cognitivo, sin embargo al encontrarse en continua estimulacion se iran
adquiriendo procesos mentales en la corteza cerebral prefrontal, extendiéndose a

conexiones intercortical y subcortical.

o El area de motricidad gruesa y fina: orienta sus objetivos para que el nifo pueda
tener mayor control de sus musculos, asi como mayor libertad en sus
movimientos.’

o Ellenguaje: se encamina a lograr la comprension del lenguaje y poder expresarse

a través del mismo.”
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e La cognicion: le permite la integracion intelectual’
e Personal: permite al nifio ser mas independiente en sus actividades basicas
cotidianas como vestirse, alimentarse y hacerse. 7
Social: proporcionara los elementos necesarios para adaptarse al medio ambiente

en el que se desarrolla. ’

En la estimulacién temprana los factores ambientales nos pueden modular, inhibir o
estimular la expresion de las habilidades natas, asi como las que se adquieren en
respuesta al medio que los rodea, estos factores ambientales incluyen: Puramente
biolégicos, de indole social, psicolégico y cultural, los cuales son importantes en la

maduracion de conductas de adaptacion al entorno. ®

Los tres primeros afos de vida se caracterizan por un alto grado de desarrollo neuronal y
flexibilidad del sistema nervioso central, por lo tanto la estimulacién temprana busca
fomentar la adquisicion de funciones basicas (control postural, marcha, lenguaje) y
especializadas (observacion, analisis y solucion de problemas cotidianos) a consecuencia

del crecimiento y adaptabilidad que presenta hacia su medio ambiente.®

El desarrollo del nifio ha tenido mayor interés en la pediatria, por lo que se han
confeccionado escalas de desarrollo de la primera infancia, en la cual destaca la escala
de DENVER II (Developmental Screenin Test), publicada por W.K. Frankkeburg y Dodds
en 1967, en la cual se divide el desarrollo en cuatro grupos: personal social, motor fino
adaptativo, motor grueso y lenguaje, esta es una de las escalas mas utilizadas para
evaluar el progreso del desarrollo de los nifios desde el nacimiento hasta los 6 afios de
edad. Esta escala fue creada, disenada y publicada en el Centro Médico de la Universidad
De Colorado De Denver, ha sido utilizada en paises de todo el mundo y la mas aceptada

en nuestro pais. "°

Sin embargo en la guia técnica de evaluacion rapida del desarrollo, propuesta por la
Secretaria de Salud, contempla las mismas areas, que la escala de DENVER, solo que
ubica el crecimiento y desarrollo del nino en area verde, representando un desarrollo,
normal, en area amarilla, si en su desarrollo hace falta alguna area de evaluacion, y en el
area roja cuando tiene una falta de desarrollo grave y requiere envidé a consulta

especializada. "
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El desarrollo esperado para la edad, nos permite hacer la diferenciacién clara con
respecto a alguna patologia infantil, por lo tanto la realizacién de una evaluacién del
desarrollo es una condicién imprescindible en el control del nifio sano, teniendo que llevar
a cabo en el control del nifio sano, mismo que se recomienda lleva a cabo
mensualmente durante el primer afio de vida, lo anterior establecido en la Guia de
Practica Clinica Control y seguimiento de la nutricion, el crecimiento y desarrollo del
menor de 5 anos. Al llevar el control del nino sano, iremos ubicando las actividades
que realiza nuestro lactante segun los meses de edad y cuales son las que aun no ha

podido desarrollar y sobre las que actuaremos.

La estimulacion temprana surge en México a partir de sugerencias que UNICEF vy
UNESCO establecen en materia de la atenciéon a la infancia, creando soluciones a
problemas de desarrollo infantil en los sistemas de salud y educacion publica, por ello en
1970, la Direccion General de Educacion Especial implemento este servicio para aquellos
nifos con deficiencia mental u otros problemas de desarrollo, recibiendo un tipo de
atencion especial, como modelo terapéutico, esta misma direccién, mientras se encontrd
bajo la direccion de Margarita Gomez Palacios, adopto un concepto de intervencion
temprana, asociada a los diferentes modelos de desarrollo infantil y los diferentes
momentos de accion preventiva, con enfoque médico, siendo el objetivo, que nifio con
malformaciones o con dafo cerebral, que podria utilizar al maximo sus capacidades
fisicas e intelectuales, asi como la integraciéon a su familia y la sociedad. A partir de 1980
el departamento de programacioén académica de la direccion general, propuso elaborara
las bases tedrico metodoldgicas para la atencion de desarrollo infantil, publicandose la
Guia para la intervencion Temprana, donde el principal fundamento fue concebir al
educando como un sujeto en desarrollo independientemente de sus limitaciones o
deficiencias, cuya evolucion dependeria de la aportacién que la familia, escuela y
sociedad le permitiera llevar a cabo para lograr el conocimiento y convertirse en un sujeto

social. ™

En 1999, en la Universidad Auténoma Metropolitana, con apoyo de UNICEF, desarrollan
el modelo de intervencién temprana para prevenir alteraciones del desarrollo basado en el

sistema Madre-Hijo, donde se les mostraba por medio de tomos una serie de ejercicios
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para seguir cerca del nifo y detectar sus conductas, ademas de ayudarlos en el cuidado

de los bebes.

Actualmente en México la educacion inicial es un derecho que se les brinda a los nifios
menores de 6 anos, con el propdsito de potencializar su desarrollo integral y armonio, en
un ambiente rico de experiencias formativas, educativas y afectivas, permitiéndoles
adquirir habilidades, habitos y valores, despertando su autonomia, creatividad y actitudes

necesarias en si desempefio personal y social.

La guia técnica del programa integrado de salud en menores de 10 afios, considera el
desarrollo como la aparicién de funciones fisiologicas, ya sean motoras, sensitivas o
psicolégicas en el ser humano, que en su conjunto llevan a la maduracién funcional. La
Norma Oficial Mexicana NOM-031-S SA2-1999, para la atencién a la salud del nifo,
establece que durante el primer afo de vida, en nifio debe acudir mensualmente a
consulta con la finalidad de valorar su crecimiento y desarrollo, asi como la deteccién
oportuna de patologias que retrasen el desarrollo psicomotriz, mediante la utilizacion de
un semaforo de desarrollo, el cual establece a qué edad se deben realizar, las siguientes

actividades durante que edades.™
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EDAD

De 0 a 3 meses

De 4 a 6 meses

CONDUCTAS

LENGUAJE

Llora. Rie. Emite sonidos.

SOCIAL

Mira la cara. Sonrie espontaneamente.
COORDINACION

Sigue con la mirada objetos moviles.
Busca con la mirada la fuente del sonido.
Mueve la cabeza y los ojos, en busca del sonido.
MOTORA

Boca abajo, levanta 45 grados la cabeza.
Tracciona hasta sentarse.

Mantiene erguida y firme la cabeza.

LENGUAJE

Balbucea. "da-da", "ma-ma"

SOCIAL

Atiende con interés el sonido.

Busca con la mirada la fuente del sonido.
Sonrie espontaneamente.
COORDINACION

Intenta la presidn de objetos.

Presion global a mano plena (barrido).
MOTORA

Eleva el tronco y la cabeza, apoyandose en manos y antebrazos.

Mantiene erguida y firme la cabeza.

Se mantiene sentado, con apoyo.
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De 7 a 9 meses

De 10 a 12 meses

Se mantiene solo, sin apoyo.

LENGUAJE

Lala, "da-da", "ma-ma", "agu", utiliza consonantes.
SOCIAL

Encuentra objetos que se le ocultan bajo el paial.
Es inicialmente timido con extrafios.
COORDINACION

Prensién entre la base del pulgar y el mefique.
Prension entre el pulgar y la base del dedo indice.
Prensién en pinza fina. Opone el indice con el pulgar.
MOTORA

Se sienta solo, sin apoyo.

Consigue pararse, apoyado en muebles.

Gatea. Camina apoyado en muebles.

LENGUAJE

Dada, mama, pan, agua 0so.

SOCIAL

Bebe de la taza.

Juega "palmitas”, "tortillitas".

Detiene la accion a la orden de jNo!.
COORDINACION

Prension en pinza fina. Opone el indice con el pulgar.
MOTORA

Gatea. Camina apoyado en muebles.
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En 1978, se determind que la atencion a la mujeres embarazadas era prioritaria, por lo
que en México, el IMSS estructurd un programa para hacer eficientes y accesibles los
servicios de salud de la poblacion materno infantil con una visién de prevencion e
integralidad, controlando el | embarazo en las Unidades de Medicina Familiar y en los
hospitales por un médico obstetra; con lo cual, en 1982 se formé el Programa Materno
Infantil para mejorar la calidad de la atencion, optimizar recursos e incrementar la
cobertura de mujeres en etapa pre-gestacional, intergestacional, mujeres embarazadas y
nifos menores de 5 afios. Ademas de la atencion médica basada en el concepto de
riesgo; la conformacién del equipo multidisciplinario, atencion meédica integral y
supervision y evaluacion escalonados. Con lo cual se incluyé a la enfermera general en el
programa materno infantil en 1983, con funciones especificas en la educacion para la

salud.™

En cuanto a la vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios, se establecid
el monitoreo periddico del peso y talla, para evaluar el estado nutricional del nifo,
enfocando la orientacion dietética al informar a la madre sobre el desarrollo psicomotor e
identificacion de los aspectos de maduracion neurolégica y factores de riesgo en el nifio.
Ademas de ensefiar a las madres la técnicas relacionadas con la estimulacion temprana
del nifio a través de ejercicios segun su edad; esta al pendiente del esquema de

vacunacion. '

Con la enfermera experta en atencion materno infantil, su principal accién se da en el
primer nivel de atencién, con funciones que se enfocan en la identificacion oportuna de
factores de riesgo en la embarazada de bajo riesgo y en el menor de 5 afios; asi como
proporcionar educacion personalizada y acorde a los riesgos de identificados para que

aprende el autocuidado de la salud y prevencion. '°
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A lo largo de la historia diversos autores se han preocupado por el desarrollo psicomotriz
y como mejorar el desarrollarlo de las capacidades del nifio, integrandose una serie

medidas conocida como estimulacion temprana.

Montoya y Nufiez, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relacion que
guardan la estimulacién temprana y la psicomotricidad tomando en cuenta la experiencia
del personal profesional que impartian la estimulacién temprana, aplicando un
cuestionario en instituciones publicas y privadas, obteniendo como resultado, que el
personal cuenta con conocimiento tedrico y practico de la estimulacion temprana y
realizan su trabajo de manera mecanica, siguiendo las secuencias de los ejercicios, por
lo que concluyen en este estudio, que la estimulacién temprana es una intervencién
precoz al ambito de psicomotricidad, lo cual les ayudara a desarrollar y potencializar sus

habilidades. '

En Brasil, Gomes da Cunha, realizo un estudio en nifios menores de 2 afos, quienes se
encontraban hospitalizados en el area de terapia intensiva , por diversas patologias, a los
cuales se les evalud si acudian anteriormente a estimulacion temprana, el grado de
interaccion con el cuidador, la intervencion del mismo nifio durante la intervencién y la
medicion del desarrollo psicomotriz al ingreso y a la salida del hospital, obteniendo como
resultado un adecuado desarrollo psicomotor, procesamiento sensorial y propiocepcion,
esperado para su edad, llegando a concluir que la estimulacion temprana es un método

ideal en el desarrollo psicomotor de los infantes. '’

En Chile se realiz6é un estudio en el que evaluaron a 43 niflos con bajo peso al nacer en
un periodo de 12 meses, en el cual los menores presentaban retraso en su desarrollo
psicomotriz en promedio de 95%, a los cuales se aplicd un programa de estimulacion
temprana, enfocada al neurodesarrollo, al finalizar el estudio, los lactantes se encontraban
en un 100% con un adecuado desarrollo psicomotriz, ademas se evalué el conocimiento
de las madres antes de la intervencion y posterior a ella, encontrando como resultado que
el abordaje de la atencién no reside en la estimulacion temprana propiamente, sino mas
bien en el restablecimiento del vinculo madre-hijo, y algunas caracteristicas

sociodemograficas, como son la escolaridad de la madre, de las cuales, el 58% tenian
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educacion basica, 11% nivel técnico,39% universidad trunca, por lo que se pudo
transpolar al desconocimiento de los planes de estimulacién temprana en un 83% |,
estableciendo como una de las causas del desconocimientos de la estimulacion

temprana. '®

Donato y Hernandez realizaron un estudio con el objetivo de demostrar la mejoria del
desarrollo psicomotor en menores de 2 afios, a través de la medicion del desarrollo
psicomotor por la escala de DENVER, en la que demostraban que a su ingreso al estudio
el 80% de los lactantes presentaba alteraciones en las areas motriz y lenguaje, por lo que
realizo actividades enfocadas a desarrollar tareas para inducir maduracion de manera
integral, tomando una segunda medicion a los 6 meses, en lo que se demostré que el
100% de los nifios que participaron en el estudio presentaban un desarrollo psicomotriz
completo para su edad, llegando a la conclusion que la estimulacion temprana favorece
al desarrollo de las funciones cerebrales superiores, ademas de favorecer el lazo de

padre-hijo, brindandole nuevas habilidades a la familia. '

En México, Myriam Reconco, realizo un trabajo se llevé a cabo en una sala de lactantes
de una guarderia, brindandoles atencién sistematica en cuanto a estimulaciéon temprana,
los niflos con los que trabajo se encontraban en una rango de edad de 40 dias a 15
meses procedian de familias de baja condicién social y econémica, obteniendo como
resultado aumento en las areas social, psicomotriz, del lenguaje y audiovisual en estos
nifos, llegando a la conclusién que los estimulos actuan sobre el repertorio conductual,
por lo que deber ser programadas sesiones de estimulacion, identificando el area del
desarrollo a la que hay que favorecer, para asi poder brindarle a los nifios nuevos

conocimientos. %

Pando y Aranda realizaron un estudio en el estado de Michoacan con 51 nifios, los
cuales presentaban retardo ligero en su desarrollo, encontrado algunos factores de
deprivacion social los cuales inciden en la maduracién de los nifios, como es familias
que viven en pobreza, nifios prematuros o con hospitalizaciones. El estudio se realizo
durante 40 semanas, encontrando que al ingreso del estudio los nifios se encontraban
con un desarrollo psicomotor del 79.2%, de los cuales al terminar el estudio el grupo
experimental presento un desarrollo del 84.9%, en comparacién con el grupo control del

78.4%, encontrando como principales factores en el grupo control la falta de
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consideracion al retraso en el desarrollo infantil como una prioridad, ademas de un mal
apego al realizar la estimulacion en casa, llegando a concluir que en el primer afio de vida
los ambientes con estimulos negativos inciden en la evolucion del desarrollo psicomotor y

rendimiento neurolégico.?’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México la poblacion total que lo componen segun el Censo de Poblaciéon y Vivienda
2010, realizado por el INEGI, son 112 millones 336 mil 538 habitantes, siendo las dos
primeras entidades con mayor numero de habitantes el estado de México encontrando
15,175, 862 habitantes y el Distrito Federal con 8, 851,080, de los cuales en la delegacién
Azcapotzalco podemos encontrar una poblacién total de 414 711 habitantes.
Perteneciendo a los nifios menores de 4 afios una cifra de 10 921 929 nifios
aproximadamente a nivel nacional. La Unidad de Medicina Familiar No.33 “El Rosario”
cuenta con una poblacién total de 125, 308, de los cuales son 2494 corresponde al
numero de menores de 2 anos, acudiendo a control de nifio sano y estimulacion temprana

200 menores de 3 afios. %2

El desarrollo psicomotor es favorecido a través de La estimulacidén temprana, la cual es
un conjunto de acciones que tiende a proporcionar al nifio sano las experiencias
necesarias para desarrollar al maximo sus potencialidades del desarrollo, permitiéndole
tener una mejor coordinacion motora, capacidad respiratoria, digestiva y circulatoria del
cuerpo, ademas de ayudarle a tener una mayor fortaleza en sus 5 sentidos, llegando a
desarrollar sus funciones mentales superiores y permite incrementar la relacion afectiva
del vinculo padres-hijos, ya que aumenta el contacto fisico y relacion afectiva que exista
entre ellos, siendo altamente recomendable en los primeros dos afios de edad, ya que en

esta etapa es cuando se alcanza el mayor desarrollo y crecimiento cerebral. %

Estudio realizados previamente como el de Reconco, concluye que la estimulacion
temprana es una intervencion precoz al ambito psicomotriz porque ayuda a desarrollar y
potencializar habilidades psicomotrices.*® Lo que es apoyado por Montoya y Nufez
quienes fundamentan que siguiendo las secuencias y técnicas otorgadas de manera
programada y sistematizada, logran un éptimo desarrollo psicomotor, por lo que otorgar
una estimulacion temprana en el control del nifios sano menores de 4 afios , beneficia su

desarrollo psicomotriz. **

La Unidad de Medicina Familiar No.33 “El Rosario” cuenta con una poblacion total de
125, 308 pacientes, de los cuales 2494 corresponde a menores de 2 afos. En la UMF 33

se han realizado estudios en dicha poblacién enfocados a: desarrollo psicomotriz en
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relacién a la funcionalidad familiar (Rodriguez, 2006) *° con lo anterior consideramos no
se ha investigado la relacion que existe entre la estimulacién temprana y el desarrollo
psicomotriz en menores de 2 afos. Por lo que me hago la siguiente pregunta de

investigacion.

¢, Cual es el desarrollo psicomotriz de acuerdo a la edad, en lactantes menores de 2 afnos

que reciben estimulacion temprana en el servicio EMI de la UMF No. 33 “El Rosario”
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

«3 Determinar el desarrollo psicomotriz de acuerdo a la edad en lactantes menores
de 2 afos que reciben estimulacién temprana en el servicio EMI de la UMF No. 33

“El Rosario”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

©3 |dentificar la frecuencia de cumplimiento del ejercicio de estimulacion temprana en

los menores de 2 anos que acuden a EMI de la UMF No. 33 “EL Rosario”.

©3 |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de lactantes



DETERMINACION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE ACUERDO A LA EDAD EN LACTANTES MENORES DE 2
ANOS QUE RECIBEN ESTIMULACION TEMPRANA EN EL SERVICIO EMI DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.33 “EL ROSARIO”
perteneciente al IMSS en el Distrito Federal, corresponde a un estudio cuasi
experimental serie cronologica de un solo grupo, prospectivo, de tipo longitudinal,
descriptivo, ademas de ser abierto, que consisti6 en que a todos los nifios que
cumplieron criterios de inclusién, los cuales eran ser lactantes menores de 2 afios
de la UMF No. 33 “El Rosario”, que acudieron al servicio de EMI, cuyas madres
aceptaron ingresar al estudio, excluyendo a lactantes mayores de 2 ainos, que no
acudieron a estimulacién temprana, cuyas madre no aceptaron ingresar al estudio
0 padecian alguna patologia neurolégica, se eliminaron a los nifios que no
acudieron en forma continua al servicio de EMI durante los 3 meses de estudio o
que sus madres contestaron en forma incompleta el cuestionario de variables

sociodemogréficas.

En la primera entrevista, previo consentimiento informado se les valoro el
desarrollo psicomotor basandonos en la escala de Denver, registrando en la base
de datos, posteriormente a la madre se le instruyo sobre ejercicios de estimulacion
temprana generales y especificos de acuerdo a la edad de cada nifio. Se le otorgo
una cita subsecuente, cada mes se valoro el desarrollo psicomotriz y se les dio
instrucciones de ejercicio de estimulacion temprana de acuerdo a la edad, por tres

meses consecutivos.

Para la variable desarrollo psicomotriz se consideré acorde a la edad, cuando
cumplian con todos los parametros establecidos por la escala de Denver, y no
acorde cuando se incumplia con alguno de los parametros. (Anexo 1). Para la
variable estimulacion temprana se consideré realizado cuando la madre o el
cuidador primario realizo los ejercicios al nifio durante cinco dias a la semana, y se
consider6 como no realizado cuando se omiti6 uno de los cinco dias. (Anexo 2)
Para las variables sociodemograficas se aplicO6 un cuestionario disefiado

exprofeso a la madre del nifilo menor de 2 afios, en donde se interrogaba sobre: su ——

4
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edad, grado de estudios, estado civil, ocupacion y quien le imparte dicha

estimulacion en casa. (Anexo 3)

Una vez recolectados los datos se procedié a realizar el analisis mediante el
programa Excel en Office, lo resultados se analizaron con estadistica descriptiva,
asi como determinacion de porcentaje de niflos con desarrollo psicomotor acorde

a su edad y los nifios con un desarrollo psicomotor no acorde a su edad.

La presente investigacion se realiz6 tomando en cuenta los lineamientos y

aspectos éticos que norman la investigacion a nivel internacional e institucional.
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RESULTADOS

Durante la investigacion participaron 200 lactantes menores de 2 afos de edad adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar No.33 “El Rosario”, cuyas madres aceptaron participar
en el estudio, informado mediante el consentimiento informado, por lo que se analizaron
un total de 200 escalas de DENVER y cuestionarios exprofesos de variables

sociodemograéficas, los cuales fueron respondidos en un 100%.

Con respecto a la distribucién por grupo de edad en los lactantes encontramos q 19(
9.5%) tenia 1 mes, 17(8.5%) tenia 2 meses, 19(9.5%) tenia 3 meses, 9(4.5%) de 4 meses,
12(6%) tenia 5 meses, 11(5.5%) tenia 6 meses, 15(7.5%) tenia 7 meses, 10(5%) tenia 8
meses, 13(6.5%) de 9 meses, 13(6.5%) de 10 meses, 13(6.5%) de 11 meses, 26 (13%)
de 12 meses, 7(3.5%) de 13 a 15 meses, 3(1.5%) de 16 a 18 meses, 4(2%) de 19 a 21

meses, 9(4.5%) de 22 a 23 meses y ninguno de 24 meses.(Tabla y grafica No.1)

En cuanto al complimiento del desarrollo psicomotor para su edad en la primera medicion
obtuvimos una distribucion la cual muestra que 95(47%) si cumplian con el desarrollo
psicomotor para su edad y 105(53%) no lo cumplieran. (Tabla y grafica 2). En la segunda
medicion 124 (62%) si cumplen con desarrollo psicomotor adecuado para su edad y 76
(38%) no cumplen con el desarrollo psicomotor adecuado. (Tabla y grafica 3). En la
tercera medicion 187 (93%) si presentaron un desarrollo psicomotor adecuado para su
edad y 13(7%) no cumplen con desarrollo psicomotor adecuado para su edad. (Tabla y
grafica 4). Cabe mencionar que de los lactantes que no lograron un desarrollo psicomotor,
a 3(1.5%) no se les realizo la estimulacion temprana cinco dia a la semana, realizandola
cada tercer dia, 5(2.5%) la estimulacién fue realizada por otras personas y 5(2.5%) les

brindaron la estimulacion sus abuelos.

Con respecto al llevar a cabo la estimulacién temprana 197(98.5%) la realizaron de
manera rutinaria durante 5 dias a la semana por tres meses consecutivos y 3(1.5%) la
realizaron una a dos veces a la semana durante tres meses consecutivos, lo cual se

registr6 como no realizada. (Tabla y grafica 5).

Con respecto a las variables sociodemograficas, se encontré que las edades de las
madres reportan 119(59.5%) son de 20 a 29 anos, 70(35%) son de 30 a 39 afos,
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11(5.5%) de 40 a 40 afios y ninguna de 50 a 59 afios. El estado civil de las madres de los
lactantes mostraron que 78(39%) son casadas, 82(41%) se encuentran en union libre,
39(19.5%) son solteras y 1(0.5%) divorciadas. (Tabla y grafica 6). Su escolaridad, ninguna
sin escolaridad (0%), 10(5%) con escolaridad primaria, 61(30.5%) con secundaria,
68(34%) con bachillerato, 16(8%) con carrera técnica, 45(22.5%) con licenciatura y
1(0.5%) con posgrado. (Tabla y grafica 7). En cuanto a la ocupacién de las madres, 83
(41.5%) son amas de casa, 18 (9%) son estudiantes, 79 (39.5%) son empleadas, 20

(10%) profesionistas y ninguna jubilada. (Tabla y grafica 8).

En cuanto a quien imparte los ejercicios de estimulacién temprana indicados por el
médico familiar y la Enfermera Materno Infantii se encontré que 138(69%) fueron
impartidos por los padres, 57(28.5%) fueron impartidos por los abuelos y 5(2.5%) fueron

impartidos por otras personas. (Tabla y grafica 9).
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Distribucion por edad de lactantes menores de 2 afos, que acuden al servicio de
EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

1 Mes 19

2 Meses 17

3 Meses 19
4 Meses S

5 Meses 12

6 Meses 11

7 Meses 15

8 Meses 10

9 Meses 13
10 Meses 13
11 Meses 13
12 Meses 26
13-15 Meses 7
16-18 Meses 3
19-21 Meses 4
22-23 Meses S
24 Meses o

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”

GRAFICA. Distribucién por edad de lactantes menores de 2 afios, que acuden al servicio
de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

DISTRIBUCION POR EDAD DE LACTANTES

8.00%

6.00%
4.00%
2.00% ' '

0.00%

1 MESES 2 MESES 3 MESES 4 MESES 5MESES 6 MESES 7 MESES 8 MESES 9 MESES 10 MESES 11 MESES 12 MESES  13-15 16-18 19-21 22-23 24 MESES
MESES  MESES MESES MESES

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO” 2
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Tabla 2. Cumplimiento de desarrollo psicomotor en la 1ra medicién de lactantes menores

de 2 afios, que acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

Desarrollo psicomotor

1RA MEDICION

Si CUMPLE No CUMPLE
95 105

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Grafica 2. Cumplimiento de desarrollo psicomotor en la 1ra medicién de lactantes

menores de 2 afos, que acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

CUMPLIMIENTO DE
DESARROLO PSICOMOTOR
EN 1RA MEDICION

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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Tabla 3. Cumplimiento de desarrollo psicomotor en 2da medicién de lactantes menores de

2 afios, que acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

Desarrollo psicomotor
2DA MEDICION
Si No
124 76

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Grafica 3. Cumplimiento de desarrollo psicomotor en 2da medicion de lactantes menores

de 2 afios, que acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

CUMPLIMIENTO DE DESARROLLO
PSICOMOTOR EN 2DA MEDICION

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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Tabla 4. Cumplimiento de desarrollo psicomotor en 3ra medicion de lactantes menores de

2 afios, que acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

Desarrollo psicomotor
3RA MEDICION

Si No

187 13

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Grafica 4. Cumplimiento de desarrollo psicomotor en 3ra medicién de lactantes menores

de 2 afios, que acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

CUMPLIMIENTO DE DESARROLLO
PSICOMOTOR EN 3RA MEDICION

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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Tabla 5. Realizacion de estimulacion temprana en lactantes menores de 2 afos, que
acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

Estimulacién Temprana

Realizada No Realizada

197 3

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Grafica 5. Realizacion de estimulacion temprana de lactantes menores de 2 afios, que
acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

REALIZACION DE ESTIMULACION
TEMPRANA

25000.00%
20000.00%
15000.00%
10000.00%

5000.00%

0.00%
Realizada No Realizada

Estimulacion Temprana

Fuente: Escala de DENVER UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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Tabla 6. Distribucion por edad de madres de lactantes menores de 2 afos, que acuden al
servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

Edad de la Madre
20-29 ANOS | 30-39 ANOS | 40-49 ANOS | 50-59ANOS
119 70 11 0

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Tabla 6. Distribucién por edad de madres de lactantes menores de 2 afios, que acuden al
servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”

DISTRIBUCION MATERNA POR EDAD
70.00%

60.00%

59.50
50.00%
40.00%
30.00% 35%
20.00%
10.00%
| " | 0%
0.00%

20-29 ANOS 30-39 ANOS 40-49 ANOS 50-59AN0S

Edad de la Madre

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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Tabla7. Distribucion de madres por estado civil de lactantes menores de 2 anos, que

acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

Estado Civil

Casada | Unidn Libre | Soltera | Divorciada/Separada

78 82 39 1

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Grafica 7. Distribucion de madres por estado civil de lactantes menores de 2 afios, que

acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL EN
Divorciada/ MADRES

Separada
0.5%

Soltera

19% Casada
39%

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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Tabla 8. Distribucion por escolaridad materna de lactantes menores de 2 afios, que
acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

Escolaridad

S|n' Primaria | Secundaria | Bachillerato C?rre_ra Licenciatura | Posgrado
escolaridad Técnica
0 10 61 68 16 45 1

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Grafica 8. Distribucion por escolaridad materna de lactantes menores de 2 anos, que
acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

GRADO DE ESCOLARIDAD EN MADRES

0.5%_\ 0%

H Sin escolaridad
S0:5% ™ Primaria

® Secundaria

B Bachillerato

® Carrera Técnica

H Licenciatura

MW Posgrado

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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Tabla 9. Distribucién por ocupaciéon materna de lactantes menores de 2 afios, que acuden
al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

Ocupacion
A:;i:e Estudiante | Empleada Profesionista | Jubilada
83 18 79 20 0

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Grafica 9. Distribucién por ocupacion materna de lactantes menores de 2 anos, que

acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

DISTRIBUCION POR OCUPACION DE
MADRES

39.50%

Ama de casa Estudiante Empleada Profesionista Jubilada

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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Tabla 10. Distribucion de personas que imparten la estimulacién temprana en lactantes

menores de 2 anos, que acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

Persona que imparte la estimulacion
temprana
Padres Abuelos Otros
138 57 5

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Grafica 10. Distribucion de personas que imparten la estimulacién temprana en lactantes

menores de 2 anos, que acuden al servicio de EMI de la UMF No.33 “El Rosario”.

IMPARTICION DE ESTIMULACION
TEMPARA

M Seriesl

abuelos

Fuente: Cuestionario de variables sociodemograficas para madres de UMF No. 33 “EL ROSARIO”
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DISCUSION

El desarrollo psicomotor es una de las areas de mayor importancia establecidas en el
control de nifio sano, el cual puede llevarse a cabo por médicos, asi como enfermeras
materno infantiles, la estimulacion temprana, nos permite ir creando soluciones a
problemas del desarrollo infantil, los cuales se van detectando a través del control de nifio

sano.

Esta situacion motivo a la realizacion del presente estudio, con la finalidad de determinar
el desarrollo psicomotriz de acuerdo a la edad de los lactantes quienes reciben
estimulacion temprana, encontrando que el 105(53%) de los 200 lactantes que
participaron presentaban un desarrollo psicomotriz no adecuado para su edad y el
95(47%) de los lactantes presentan un desarrollo psicomotriz adecuado para su edad,
cifra muy por debajo de lo que Escalona (2011) estima en su estudio, quien reporta que
el 90% de los nifios menores de 2 afos, aun sin estimulacion temprana tienen un

desarrollo psicomotriz acorde a la edad.®

Comparando con la primera medicion, en la segunda medicidon se observé un porcentaje
menor de lactantes con desarrollo psicomotor no adecuado para su edad, el cual
representaba un 76(38%), reflejando que 30(15%) de los lactantes comenzaron a tener
un desarrollo psicomotor adecuado para su edad. Por lo que se puede inferir que la
estimulacién temprana brindada de forma sistematizada y adecuada, favorece el
desarrollo psicomotriz de los lactantes menores, siendo el servicio de EMI primordial para
la difusion y orientacion de la estimulaciéon en las madres de los nifos que acuden al

servicio.

En la tercera medicidon que se realiz6 de manera consecutiva y mensual se observo que
el 187(93%) de los lactantes presentaban un desarrollo psicomotriz adecuado a su edad
y que solo un 13(7%) no lo alcanzo, coincidiendo con Gémez de Cunha(2012) quien
concluye que la estimulacion temprana es metddica y esencial para los lactantes, Myriam
Reconco(1977) en su estudio afirma que la estimulacion debera de ser programada e
identificando el area a fortalecer en los menores, demostrando una mejoria en el

desarrollo psicomotriz para los lactantes. " %
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En cuanto a la realizacion de la estimulacion temprana, durante minimo 5 dias a la
semana, identificamos que 197(98.5%) la llevaron a cabo, mientras que el 3(1.5%) no la
realizo de la manera indicada, realizandolo cada tercer dia o dos veces por semana
durante los tres meses consecutivos, por lo que el realizar la estimulacion temprana de
forma intermitente e inadecuada limité el desarrollo psicomotriz de los lactantes, al
respecto Montoya y Nunez(2008) concluyeron en su estudio, que una estimulacién
temprana exitosa se lograra cuando se realizan de manera mecanica y con previo
conocimiento los ejercicios, siguiendo sus secuencia, porque de esta manera, se

desarrollara éptimamente la psicomotricidad y habilidades del menor.®

En cuanto a las variables sociodemograficas pudimos observar que el mayor porcentaje
de las madres 119(59.5%) se encontraron en la edad de 20 a 29 anos, seguido de
70(35%) de mujeres entre 30 a 39 anos Yy solo 11(5.5%) de mujeres de 40 a 49 anos,
respecto al estado civil predominé 82(41%) en union libre, seguido de 78(39%) de
casadas y 39(19.5%) solteras. En relaciéon a la escolaridad 68(34%) estudiaron
bachillerato, 61(30.5%) secundaria, 45(22.5%) licenciatura y solo 10(5%) primaria, siendo
como principal ocupacion, 83(41.5%) amas de casa, 79(39.5%) empleadas, 5(10%)
profesionistas y 18(9%) estudiante, Escalona(2011) durante su programa de estimulacion
temprana, identifica que algunas caracteristicas sociodemograficas, como es la
escolaridad baja de la madre y edad mayor pueden ser indicadores de desconocimiento
de programas de estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor adecuado en sus hijos,
en nuestra investigacion, se identificé que los nifios que no presentaron un desarrollo
psicomotor adecuado para su edad, cumplian con estas caracteristicas, pues 10(5%)

madres, cursaron solo con primaria y 3(1.5%) madres de 40 a 49 afios."

Con respecto a las personas que brindan la estimulacion temprana al lactante en su
domicilio, podemos observar que 138(69%) reciben la estimulacién de sus padres,
57(28.5%) la reciben de sus abuelos y 5(2.5%) se las proporcionan otras personas, en
este aspecto Donato y Hernandez (2013) desarrollo un programa de estimulacién
temprana para nifios menores de 2 anos, instruyendo a los padres, indicando actividades
enfocadas a areas especificas , logrando identificar que estimulaciéon temprana favorece
al desarrollo de las funciones cerebrales superiores y al fortalecimiento de vinculo

paterno-filial, brindandole nuevas habilidades a la familia.™
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que al realizar los ejercicios de estimulacion temprana en los lactantes
menores de 2 afios de edad que acuden al servicio de EMI, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 “El Rosario” favorece al desarrollo psicomotriz, lo anterior ha sido
corroborado en este estudia a través de tres meses de seguimiento en los nifos menores
de 2 afnos que acudieron al servicio de EMI, en los que se les indicaron ejercicios
generales y personales en base a su edad, donde de inicio solo el 95(47%) presentaban
desarrollo adecuado a la edad, después de 3 meses de recibir estimulacion temprana en

casa, 187(93%) alcanzaron un desarrollo psicomotor adecuado para su edad.

De los 200 lactantes que seguimos por 3 tres meses consecutivos 13(7%) de la poblacion
no obtuvieron un desarrollo psicomotriz adecuado para su edad. Por lo que Identificamos
en las madres como factores sociodemograficos los siguientes: 11(5.5%) de nuestra
poblacion de madres se encontraban en un rango de edad de 40 a 49 afios, el 10(5%)
contaba con una escolaridad primaria y 1(.5%) escolaridad secundaria representando una
escolaridad baja. Ademas de identificar que 5(2.5%) de los lactantes no recibieron la
estimulacion de sus padres, a quienes se les dieron las indicaciones personalizadas de
dichos ejercicios, condicionando una falla en la ejecucion de dichas indicaciones, incluso
3(1.5%) de la poblaciéon no realizaron los ejercicios como se indicaron por frecuencia,

impactando en el area mecanica, programada y secuencial de la estimulacién temprana.

Por lo que resulta primordial la participacion activa y conjunta del equipo de salud, siendo
el médico familiar el garante de otorgar cuidados iniciales en la familia ante la llegada de
un nuevo miembro, es el responsable de dar seguimiento al crecimiento y desarrollo
psicomotriz del nifio en la consulta de medicina familiar, otorgando la orientacién e
implementacién de los ejercicios de estimulacién temprana, asi como detectar retardos
en el crecimiento y desarrollo para su diagnéstico oportuno y derivar a rehabilitacion en

forma pertinente para limitar el dano.

Por otro lado el médico familiar tiene como una red de apoyo en un primer de atencién el

servicio de EMI, a donde canalizara desde el embarazo a las futuras madre, dado que en
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dicho servicio, se brindara informacion sobre el embarazo, y una vez que nace el bebé,
se les brindaran asesoria y estrategias de como lograr una estimulacién temprana

adecuada, con el objetivo de lograr un desarrollo psicomotor acorde a la edad de su hijo.

El hecho de propiciar la estimulacion temprana en casa durante los primeros tres anos de
vida, permitira ademas de lograr un vinculo fraterno-filial estrecho, brindarle al nifio la
oportunidad de adquirir habilidades sensorio motoras e intelectuales a lo largo de su
infancia, pubertad y adolescencia, facilitandoles la adquisicion de conocimientos y

desenvolvimiento psicosocial.



DETERMINACION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE ACUERDO A LA EDAD EN LACTANTES MENORES DE 2
ANOS QUE RECIBEN ESTIMULACION TEMPRANA EN EL SERVICIO EMI DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

BIBLIOGRAFIA

1.- Medina A. La estimulacion temprana. Revista Mexicana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. 2002 02-04; vol14(2_4):2-3.

2.- Gutiérrez JP, Rivera-Dommarcod, Shamah-Levy T, et al. Encuesta Nacional de salud
y Nutricion 2012. Resultados nacionales. Cuernavaca, México: Instituto nacional de salud
Publica (MX), 2012:p 55-57.

3.- Costa E, Torres MT, Romero M, Fabregat L, Torres SY, Martinez C, et al. Pautas para
el disefio de juguetes utiles en la terapia psicopedagdgica. AlJU. Ibi (Alica Inte): 2008

4.- Kliegman R, Behrman R, Nelson H, et al. Tratado de Pediatria. 1 vols: 182 ed.USA:
Elsevier; 2012. p43-54.

5.- Cruz SM. La estimulacién temprana y el desarrollo motor en nifios de 6 a 12 meses.
UNAM,febrero 201:p9-20.

6.- Estimulacion temprana y evaluacidn del desarrollo para el nifio menor de dos afios de
edad, modelo de capacitacién tedrico-practico.

7.- Martinez AM. Estimulacion temprana: una herramienta eficaz en el desarrollo cognitivo
del nifno. UNAM, Noviembre 2011; p18-20.

8.- Angeles G, Gadsen P, Galiani S, Gertler P, Herrera A, Kariger P, Seira E. Evaluacion
de impacto del programa estancias infantiles para apoyar a madres trabajadoras, informe
final de la evaluacion del impacto. Instituto Nacional de Salud Publica. Julio 2011.

9.- Galbé SJ. Atencion orientada al desarrollo y supervision del desarrollo psicomotor.
http://www.aepap.org/previnfad/psicomotor.htm

10.- Salazar A, Ramirez E, Gonzalez R, Moncayo E. Modificaciones de la escala de
Denver en la evaluacion de las condiciones del neurodesarrollo, en ninos atendidos con
hipoxia neonatal en una unidad de terapia intensiva. Rev Mex Neuroci. 2006;7(1): 89-98.

11.- Guia Técnica del Programa Educativo para el servicio de Guarderias del IMSS.

12.- Guia De Practica Clinica Control Y Seguimiento De La Nutriciéon, El Crecimiento Y
Desarrollo Del Menor De 5 Afos.

13.- Donato MG, Hernandez E. programa de estimulacion temprana para potencializar el
desarrollo integrar del nifio de 0 a 4 afios. Df, México 2013.p12-24.

14.- La Norma Oficial Mexicana NOM-031-S SA2-1999, para la atencién a la salud del
nifno,

15.- Ramirez C. Evolucion del cuidado materno infantil. Rev Enferm IMSS; vol.9 (1),
2001:1-4.


file:///C:/Users/Computo_2/Downloads/RevEnf-1-01-2001-EvoluciÃ³n%20del%20cuidado%20(1).pdfm
file:///C:/Users/Computo_2/Downloads/RevEnf-1-01-2001-EvoluciÃ³n%20del%20cuidado%20(1).pdfm

DETERMINACION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE ACUERDO A LA EDAD EN LACTANTES MENORES DE 2
ANOS QUE RECIBEN ESTIMULACION TEMPRANA EN EL SERVICIO EMI DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

16. Montoya N, Nufiez RV. La practica de la psicomotricidad y la estimulacién temprana,
un estudio exploratorio. México DF. 2008 pp 5-12

17.- Gomes P, Mota A, Panuncio-Pinto AP, Pdeifer LI. Estimulaciéon temprana en
enfermeria pediatrica: el papel del terapeuta ocupacional. TOG.2012 NOV;vol9 (16):3-11.

18.- Escalona JR, Lépez M. impacto de un programa sobre estimulacion temprana en
nifos bajo peso al nacer. Rev. Ped.Elec.2011; vol 8,(1)42-54.

19.- Donato MG, Hernandez E. programa de estimulacion temprana para potencializar el
desarrollo integrar del nifio de 0 a 4 afos. Df, México 2013.p118-131.

20.- Reconco M. Efectos de la atencion sistematica sobre la conducta de sobre la los
lactantes, Rev Latinoamericana de piscologia. México, 1977.

21.- Amezcua T, Aranda C, Salazar JG, Torres T. Estimulacién temprana en nifos
menores de 4 afios de familias marginadas. Rev Mex Pediatr. 2004; 71(6);273-277.



DETERMINACION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE ACUERDO A LA EDAD EN LACTANTES MENORES DE 2
ANOS QUE RECIBEN ESTIMULACION TEMPRANA EN EL SERVICIO EMI DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

ANEXOS
ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMAD (ADULTOS)
e DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: DE LA UMF NO 33 EL ROSARIO IMSS
Lugar y fecha: AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:  El desarrollo psicomotor adecuado, es una de las matas de salud en el control de nifio
sano, por lo que la estimulaciéon temprana juega un papel primordial para logar que
nuestros nifios tengan un desarrollo acorde a su edad, por lo que el objetivo de este
estudio es Determinar el desarrollo psicomotriz de acuerdo a la edad en lactantes
menores de 2 afios que reciben estimulacion temprana en el servicio EMI de la UMF No.
33 “El Rosario”.

Procedimientos: Previo consentimiento informado, el cual se aplicara a la madre, se realizara un
cuestionario, para conocer caracteristicas sociodemograficas, se evaluara mediante la

Escala de DENVER al lactante para valorar el desarrollo psicomotor del menor de 2 afos,

posteriormente se demostrara como dar estimulacion temprana, monitorizandola

durante 3 meses.

Posibles riesgos y molestias: No se tienen riesgos, inconvenientes, ni molestias.
Posibles beneficios que recibira al participar en Obtener un desarrollo psicomotor adecuado para su edad.
el estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas de Hay compromiso de proporcionar la informacion actualizada que se obtenga durante el
tratamiento: estudio, aunque esta pudiera hacer cambiar de parecer respecto a la permanencia de
en el mismo.
Participacion o retiro: El investigador principal se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion; garantizando al paciente conservar el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibe en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: No se identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudioy
los datos relacionados con la privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Monica Enriquez Neri
Matricula 5399548

Colaboradores: Dra. Lucila Méndez Bustamante
Matricula 98350614
Médico Residente de tercer afio del curso de Especializacion en Medicina Familiar.
Tel:: 53 82 51 17 ext. 21407 o0 21435 Coordinacion de educacion UMF 33 “El Rosario”

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Monica Enriquez Neri.
Nombre y firma del sujeto Matricula: 5399548
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma 4
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Clave: 2810-009-013

ANEXO 2
RO
ﬁlél .‘1%_ 7 Secretaria
Capital en, FHovimi tats 8 ﬁ_g:%,;?,'a,];}ld
APENDICE I
GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION RAPIDA DEL DESARROLLO
MG= Motor grueso L= Lenguaje
MF= Motor fino RP= Reflejos Primarios  Nombre pom—
SA= Social adaptativo Fecha do Nacimianto: I
EDAD PARAMETROS DE EVALUACION ':’gég
NG . Nacimiento Posicion flexionada
RP . Suockdn — deglucién
. Reflejo de busqueda
0A28 - Reflejo de moro
DIAS «  Reflejo de marcha
. Prension plantar y palmar
Sia . Reacciona a sonidos (parpadeo, llanio, reflejo de moro)
. Fija la mirada hacia la luz
L . Liara por incomodidad o hambre
WG . Acoslado boca abajo, levanta un poco la cabeza
RP - Succién - deglucién

- Reflejo de busqueda
1 MES - Reflejo de moro
- Refisjo de marcha

- Prension plantar y palmar

SIA . Sigue objetos en la linea media

L . Erile sonidos para expresar placer

MG . Separa ¢l pecho de la mesa estando boca abajo
RP - Succion - deglucion

- Busqueda
. Refiejo de moro
= Refejo de marcha (puede o no estar presente}

2 . Prension plantar y palmar

MERES S/A . Sonrle frente a rostros familiares
* ( sonrisa social)
. Sigue objetos mas alld de la linea modia

L - Emile sonidos “a”,"a","u”
WG . Estando acostado boca abajo, apoya antebrazos y
sostiene la cabeza fija.

R/P . Raflejo de moro puede o no estar presente
. Prension palmar y plantar

3 MIF . Sosllene sonajere por un momento y explora sus
MESES manos.
SIA . Slgue movimiento circular
L - Prosta atencion a voces conocidas

. Balbucea,
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(T . Al bolu-‘ln lu‘-- “ -:I:u]n.- sopoita su pesa en las munecas
Ealandu de lada puede vollearse baoa abajo o boca arriba
Hi ' Praiision palinar y plantar i =
“ rak ' Esliia s paia ll:ll‘;l ;In|nh:a_ .
[ =18 /A - Ris & eare -'-.1|.x:'l-u:._ e b e et
I ’ artla prares Namiar la atend ln"m - S
Hoaliza sonidos guturales (gu, agu)
Hisca fa fuanta sonoia con la mirada
LY I[& ' Sa manliene sentado un cola Bempa con apoyo anterior
8 (2] L] v Raflajo de Mm.; ;;um_l;Tnn—u;.: presente
F s . Pyensitn palmarn y plantar
(X1} . l-’;l‘t.::'l-l-_:shlhhﬂ_— oy
Py . Mira objelos distantes
B/A b Intercambla miradas con el adulto conocido.
. Bonrle al muyarss an un espejo
L * Comienza e pronunciar la O
MG v Se msntiens senlado sin apoyo -
P boe S e -
L]
L T . Acostado boca arviba, puede llevar un ple a la boca _
#A | - Lo sile quitan un objelo -
Vl o LT Mepis sllabas con ritmo (ba, ba, ba. ) -
| ‘M.'u . He arastra (roplar) .
? ‘7’_4"7 | =+ Tomaun abjeto en cada mano y los examina
ars . Pusde pasar un abjelo de una mano & olra
_;A__ T I Zplors tado [0 que esla a su alcance
—| S R I mite sllabas dobles (ba-ba, ga-ga)
. I sié @tanto cuando ls habla una persona conocida |
ruspande con la mismas entonaciéon
I MG * Inicis apoyo 6n ples y manos para gateo
I;dﬁ 5 . Saca ol cubo & jugusts de un lrasco de boca ancha
. Soslena una cuchara con la mano
"_ ] wf;‘_f‘;:‘“‘. i Se asusia con parsonas desconocidas
e ' F neusntrs objelos que se le ocullan bajo un trapo.
i AT Cusndo [ hablan, amite diferentes sonidos como
Tohpiesla.
MW . Se mnnbiene sontado diez minulos sin apayo.
. Sentado gira el ronco
i . Inlcia gateo apoyandose sobre manos y rodillas
LT WY T . Diostiapa un Juguale que b sida cubierto.
. Toma un cubo con participacion de dedo pulgar (pinza inferior)
Bl © duega a brar objslos y @ escondorse.
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L . Reconoce su nombre
*  Lenguaje con las manos ( adids, ven, aplaude).
5 Dice * mama™ y * papa " indiscriminadamente

WG +  Selevanta solo apoyandose de un mueble
. Galea
10 MF . Da vuelta a las hojas de un libro en forma gruesa
MESES - Desenvuelve un cubo envuello delante de &l
SIA * Juega ala pelola con el adulto
L . Dice una palabra para refericse a diferentos cosas o personas.,
= Entiende la palabra *NO*
MG = Camina apoyandose de los mueblos con ambas manos
MF - Agara el lapiz en forma rudimentaria
*  Raya con ol lapiz
1 SA = Imita juegos de “palmaditas”
MESES *  Entrega y recibe jugueltes con personas conocidas
L *  Sehala objetos familiares cuando se le nombran,

= Obedece &denes sencillas que no van acompafiadas

de ademanes
MG = Camina tomado de la mano
MF *  Pinza fina completa.
12 +  Toma una semiliita del frasco
MESES | SA +  Bebedelataza
L +  Comienza a utilizar sonidos onomatopéyicos (guau-miau)

+  Dice de tres a cinco palabras.

WG +  Camina solo ( se balancea cuando camina).
MF «  Garabatea espontdneamente
oo = lntenta construir lorres de dos a tres cubos
MESES | sia - Imia actividades de los adultos.
= Ayuda a desvestirse.
L Emite mas de cinco palabras.
MG =  Arroja una pelota hacia arriba.
«  Pateala pelota.
- Inicia a subir escalones
16A18 | MF = Leda vueltas a las paginas de un libro.
MESES +  Construye torres de 3 cubos
L =  Dice su nombre.
=  Obedece Ordenes, acompadfadas de geslos.
SiA *  Sostiene la cuchara para comer,
WG - Bgjalas escaleras con ayuda
»  Camina hacia atrds.
M/F «  Encuenlra dos objetos escondidos bajo lazas.
= Intenta armar un rompecabezas.
19A21 *  Imita un Uren empujando cubos.
MESES «  Forma una lorre de 4 cubos
SIA *  Le gusta jugar con recipienies y pasar su contenico de
una a otro.
L *  Vocabulario de mas de 20 palabras.

+  Une dos palabras para formar una lrase.
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MG = Corre bien sin caerse.
= Se para en un pie sin ayuda 1 segundo.

M/F «  Gira la cerradura de una puerta
22A23 *  Hace torres de seis cubos.
MESES *  Maneja bien la cuchara.
= Traza una linea vertical
SIA - Dramatiza usando un mufieco
L . Comienza a usar algunos verbos
* ___Nombra cuatro figuras de una ilustracion.
24a36 | MG *  Brnca
MESES *  Aguanta en un pis 5 segundos
MF = Ensarta

» Imita trazos

*  Ama rompecaberag de hasta 3 pieras

SIA +  Control de esfinteres
* Lavay seca sus manos con ayuda
§ = Complela frases de acuerdo a la imagaen presentada
*  Nombra partes del cuerpo
37ade | MG = Camina de punias y lalones
MESES *  Salta en un pie
MF *  Seabotona
= Qopia un circulo
SiA *  Disenmina 4 colores

*  Tiene amigos, se sabe el nombre de alguno
+ _ Puede desveslirse solo

i *  ldentifica objetos cuando se le pregunia ejemplo: s Con
que comes?
*  Describe un dibujo
48 @ 60| mG =  Sghaenunpie
MESES + Botay agarma la pelota
MF -  Dibuja figura humana
SIA = Sabe cuantos anos liene
i = Distingue adelante, atras, arriba, abajo

- Define palabras comunes. Ejemplo: Qué es un perro?

REFERENCIA: NO( ) si( )

CAUSA:
REFERIDO A:
PERSONA QUE

REFIERE: FECHA: Observaciones
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ANEXO 3

.
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDl;CACI()N, INVESTIGACION
INASS Y POLITICAS DE SALUD
ST Y S s COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CUESTIONARIO MEDICO

Con finalidad estadistica, se le solicita de la manera mas atenta responda las
siguientes preguntas.

1.- ¢ Qué edad tiene?
2.- subraye hasta que ano estudio.
e Sin escolaridad
e Primaria
e Secundaria
e Bachillerato
e Carrera técnica
e Licenciatura
e Posgrado, maestria o Doctorado
3.- ¢ Cual es su estado Civil?
e Casada
e Uniodn libre
e Soltera
¢ Divorciada / Separada
4.- Actualmente ¢ usted trabaja como?
e amade casa

estudiante

empleada

profesionista

jubilada

5.- ¢Quién le realiza ejercicios de estimulacion temprama?
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