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INTRODUCCION 

El nacimiento de un nifto, demarca el traapaeo de un microamb~ 

te a un macroambiente. La vida de un eer hW.ano cuya interacci6n indep,!!L_ 

te, pasiva, caai paradisiaca y temporal, dentro el eeno materno, aufre un 

cambio a6bito a otro ambiente mucho mle amplio en el que ae deaenvolver6 

en una forma activa, estableciendo un equilibrio bi6tico, ebi6tico y P•iS2 

aocial. 

Su sobrevida dependerl de la atenci6n que le prodiguen laa P.!!: 

eones adultas que eatln ligadas a él. Su inteliaencia y personalidad se 

forjar6n con las primeras experiencias en esta nueva vida. Su conducta, 

estarl determinada entre otros factores, por el arado de ESTIMULACION que 

le proporcionen loe adultos. Ea aa1 que la ESTIMULACION TEMPRANA, ea to­

da actividad que oportuna y acertadamente enriquece al nifto , en su deaa -

rrollo f1sico y pe1quico. (1) 

La ESTIMULACION TEMPRANA buecs alcanzar al mlximo, el desarro­

llo integral del nifto, o ses que loare lo mejor de sua capacidades menta -

lee, sociales y f1eicaa. Trata de apoyar el desarrollo de su inteligen 

cia, de su motricidad y de eu personalidad. (1) 

Su aplicaci6n eetá dirigida hacia grupos eepec1ficoa de la po­

blaci6n,por eue condiciones de riesgo, con el fin de prevenir un problema 

en particular, para tratar de evitar un defto potencial o para buscar la !! 
habilitaci6n del nifto ya afectado. (3) 

La ESTIMULACION TEMPRANA se define como; el conjunto de accio­

nes tendientes a proporcionar al nifto las experiencias que necesita, desde 

su nacimiento, para desarrollar al máximo su potencial peicol6gico. 

Esto se logra a través de la presencia de peraonaa y objetos, en csntida -

des y oportunidades adecuadas, que generan en el nifto cierto grado de in -

terée y actividad, condici6n necesaria para lograr una relaci6n dinlmica, 

con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo. (2) 
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DESARROLLO NORMAL 

El desarrollo normal de un aer humano a trav6s de las diferen­

tes etapas de la vida;ofrece aspectos fisicos,intelectuales, emocionales, 

sociales, culturales y de conducta que son objeto de un estudio intensivo 

por su propio 1nter6s y constituye un punto focal en la pediatría del Dea,!_ 

rroUo. (4) 

El desarrollo se realiza en estrecha relaci6n con el crecimi~J! 

to y ambos representan una continuidad de interacciones, entre el potencial 

aen6tico innato por una parte y el medio ambiente por otra. 

La expresi6n Crecimiento y Desarrollo, es empleada en un aent! 

do unitario que abarca tanto la maanitud como la calidad de los cambios de 

madur-aci6n. 

CONCEPTO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Crecimiento denota un cambio del tamal'lo, que es resultante de 

un aumento en el nt1mero o tamsllo de las c6lulsa del organismo. Ha sido 

empleado en gener-al para determinar- aspectos de la maduraci6n que pueden 

quedar reducidos a la madida de la talla. 

Desar-rollo se aplica a la madur-aci6n de loa or-ganos y sistemas 

como a la adquis1c16n de habilidades y a la capacidad de adaptaci6n a si-

tuacionea nuevas. Es un proceso continuo que empieza en la concepci6n y 

prosigue con un curso en sucesión ordenada hasta la muerte. No procede 

a una velocidad constante sino con brotes de progreso ripido, interrumpi­

dos por mesetas de reposo. 

Para Jean Piaget, el desarrollo ea"una pro¡¡reaiva equilibra -

ci6n", ea un perp6tuo pasar de un menor equilibrio a un estado de equUi-­

brio superior. 

Erikaon, denomina"principio epigen6tico" al desarrollo humano, 

el cual establece que todo ser humano que crece, tiene un plan biaico y que 

del mismo modo surgen todas las partea y constituyen un todo funcionante. 
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PRINCIPIOS DEL DESA~ROLLO 

Aunque todos los nifto son diferentes, hay algunos principios 

que gobierna el desarrollo de todos. Ellos son los siguientes: 

l.- El desarrollo es un proceso continuo desdo la concepción 

hasta la madurez. El nacimiento es meramente un evento en este proceso, 

y un nacimiento normal no ha demostrado alterar el curso del desarrollo. 

2.- El daaarrollo depende primeramente de la maduración del 

Sistema Nervioso, pero la maduración proporcionada eatl ocurriendo y puede 

estar retardada por carecer de prlctica, pero no significativamente acele­

rada por una prlctica adicional. 

3.- La dirección del desarrollo ea cefalocaudal. El nifto es 

bastante hibil en el uso de aua manos, mucho antes de aprender a caminar. 

4.- La secuencia del desarrollo ea el mismo en todos loa niftoa, 

pero varia el grado de desarrollo de un nifto a otro. 

s.- Las reapuestaa masivas generalee, conducen a movimientos 

individuales específicos. 

El objeto del estudio del Desarrollo del nifto, ea establecer 

claramente loa patronea normales y determinar cuando ae producen deaviac~ 

nea, y que las ha causado. 

REF. (4) NELSON VAUGHAN McKAY 

Pediatría del Desarrollo. 

KEMPE SILVER O'BRIEN 
Crecimiento y Desarrollo. 

FORFAR-ARNEIL 
Psycomotor and Intellectual Development and 
Development Aasesment. 
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RESUMEN DEL DESARROLLO NORMAL DEL RECIEN NACIDO. 

El niño al nacer presenta una actividad estrictamente refleja¡ 

esta obedece a que el recien nacido es un 11 ser subcortical11 , pues su sis­

tema nervioso esté inacabado. 

Al nacer la mielinizaci6n solo alcanza los centro subcortica­

les, haciendo del R.N, un eer automético. 

Sus actos son reflejos llamados "arcaicos" 6 "primitivos". 

Reacciona a las sstimulaciones con movimientos que no puede controlar, El 

control de estos reflejos demuestra al m6dico que el sistema nervioso del 

R.N. ea normal. En au mayor parte persisten hasta el se¡¡undo mes. Pocos -

tienen valor conocido para el diagn6stico del desarrollo normal, y estos 

son los siguientes : 

REFLEJO DE PRENSION (LLAMADO TAMBIEN GRASPING).- La exitaci6n de la mano 

del R.N. determina una fuerte flexi6n de los dedos, sobre el dedo eatimu-­

lador. Existe tambi6n un GRASPING de los pies; menos intenso. 

Este reflejo determina dos hechos. Primeramente, el R.N. pre"'!! 

turo de 36 semanas tiene un reflejo d6bil, hecho que permite distinauirlo 

de un nifto pequefto para su edad gestacional. Secundariamente, el reflejo -

desaparece entre los 2 y 3 mesea de edad, su persistencia es un signo de 

parálisis cerebral. (•) 

REFLEJO DE MORO ( O DE SOBRECOGIMIENTO),- Reflejo de los brazos en cruz 6 

del abrazo, Al provocarse este reflejo se observan brazos, manos y llanto. 

Los brazos muestran abducci6n en el hombro, y extensi6n en el codo. segui­

das de aducci6n de los brazos, en la mayoría de loa infantes. Los dedos -

de las manos muestran una diseminaci6n prominente o extensi6n notoria, Un 

grito sigue despu6s del sobrecogimiento y deberá ser vigoroso. La natura­

leza de este grito es importante, está ausente, es d6bil, exesivo o muy -

agudo. 

Este reflejo se establece aproximadamente despu6s de las 28 

semanas de vida fetal y desaparece después de los 2 6 3 meses de edad de 

vida extrauterina. 

Puede ser modificado por una variedad de enfermedades neurol~ 

gicas, Esté exagerado o ausente en los niños irritables debido a una lesi6n 

cerebral. Esté deprimido o ausente en Hipoton!a, 

En el niño Hipertónico, las manos pueden dejar de abrirse y el 
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movimiento del brazo ser incompleto. 

REFLEJO DE LA ASIMETRIA TONICA DEL CUELLO.- Cuando el examinador voltea 

la cabeza del nifto a un lado, el brazo del mismo lado es extendido y la 

rodilla contralateral ea flexionada. Persiste en el nifto espastico, des-­

pués de los 3 meses. 

REFLEJO TONICO DEL CUELLO.- Se produce al girar rapidamente la cabeza --­

hacia un lado, con el nifto en poeici6n supina. El nifto extiende el brazo 

y la pierna hacia el lado al cual ha sido airada la cabeza, y flexiona -­

los miembros del otro lado (postura de defensa). Ea normal hasta loa 4 -­

meses. Su persistencia después de los 6 a 9 meses ocurre en lesionas mot.2 

ras centrales, en especial en niftos con per,liais cerebral eap6stica. 

REFLEJO DE LA MARCHA AUTOMATICA.- Sosteniendo el nifto en poaici6n vertical 

e inclinandolo hacia adelante, al tocar con la plante del pie la mesa, ~ 

intenta mantenerse de pie con una pierna, y con el otro pie ocurre una -­

acci6n opuesta. No es completamente deaarrollado hasta deapu6e de laa 40 

semanas de vida fetal. Los niftoa de término caminan sobre toda la plante, 

mientras que el producto prematuro camina sobre loe dedos. 

REFLEJO DE EXTENSION CRUZADA.- Con el nifto en posici6n supina; la eetimu­

laci6n con la planta de uno de loa piea, con la pierna apoyada en extenai6n 

causa flexi6n de la cadera opuesta, seguida de aducci6n y extenai6n de la 

pierna. No ea normal después del primer mes, pero en loe niftoe esp,aticoe 

puede encontrarse después de esta edad. Puede no ser visto en prematuros. 

REFLEJO DE LA BOCA HOCICUDA.- Ocurre tan temprano en la geataci6n, que au 

ausencia debe causar preocupaci6n. Adquiere su mixima intensidad cuando el 

nifto tiene hambre y puede desaparecer deepu6a de alimentarlo. Se produce 

en 4 zonas: en ambos inguloa de la boca y en la línea media de ambcs lado• 

La boca se abre y la cabeza ¡ira hacia el lado del eatímulo. 

REFLEJO GLABELAR.- Un golpeteo en la zona glabelar, produce un peatafteo -

breve; aparece al nacimiento; su persistencia es variable; eat4 auaente -

en casos de afasia o en ParAlisia Cerebral, acentuado en hiperexitebilidad. 

REFLEJO ENDEREZADOR DEL OTOLITO.- Consite en le rotaci6n del tronco en di­

recci6n en que la cabeza ha sido girada. EstA ausente en casoa de eapasti­

cidad. 



7 

REFLEJO DE LANDAU.- Al mantener al niño en pronaci6n y horizontalmente; la 

cabeza, el tronco y las caderas se extienden, como respuesta normal. La -

flexi6n de la cabeza va seguida por el tronco y las caderas. 

REFLEJO DEL PARACAIDAS.- Consiste en la extensi6n de los brazos, manos y 

dedos; cuando el lactante suspendido en posici6n prona, RS dejado caer 

repentinamente desde una pequeña altura sobre una almohadilla blanda. 

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS.- Eetén presente al nacimiento, pero solo alguno 

de allos; como el patelar son evidenciables con facilidad. 

• El t6rmino "Paralisis Cerebral" en este capitulo, hace referencia a to­

dos aquellos transtornos deteriorados del fucionamiento cerebral y motor 

bisicamente no progresivos. 
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DESARROLLO NORMAL A DIFERENTES EDADES 

AL PRIMER MES (4 SEMANAS) 

Aspecto general: Ha mejorado la tonicidad muscular, en relaci6n con un 

reci6n nacido¡ los músculos son mis s6lidos, el nifio es menos 

frAgil que al nacer. La motricidad es todavla primaria; los 

movimientos de los brazos y de las piernas están controlados 

por REFLEJOS PRIMARIOS. 

Prono: 

Supino 

Reflejos: 

Viai6n: 

Audici6n: 

En auapenai6n ventral, puede ser notada una tensión de los mús­

loa del cuello¡ momentAnesmente mantiene la cabeza por fuera 

de la cama. 

Generalmente la cabeza est6 apoyada a un costado. 

Enposici6n de pie, la cabeza cae hacia adelante o atras, ei no 

la sostine un adulto 

Los miembros inferiores, todav!a estAn en posici6n fetal, du -

rente las 2 primeras semanas¡ a partir del 4 to mes ya no colo­

ca las rodillas bajo el abdomen. Existe un movimiento de rep -

taci6n, 

Los miembros superiores, los codos siempre están doblados; 

mantiene loa pufios cerrados, pero cada vez puede abrirlos mis 

facilmente. 

Flexi6n de los m iembros superiores e inferiores 

Moro y Graapina 

Staue objetoa a 90° o en lfnea media. 

Si se aaita un sonajero cerca de 61, su mirada ea inexpresiva. 

La luz le atrae, y puede dirigirse hacia los objetos iluminados; 

el exceso, le exita. 

Reacciona a los ruidos fuertes; por el contrario se calma cuan­

do oye música. Oye muy bi6n , pero todav!a no puede localizar 

el ruido. 



Lenguaje: 

Social: 
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Emite sonidos guturales (gorgoritos),de caracter emocional. 

Su llanto tiene también valor de comuniceci6n. 

Desde este momento es necesario hablar con el nofto, e pesar de 

que no lo entienda¡ percibe le carga efectiva del lenguaje ma­

terno,sobretodo. 

Su actividad aumente o disminuye ante une persona; ae hace m6s 

receptivo e le voz, e le luz, a lee canciones, puede disf"rutsr 

con el calor de un b~o, le gusta estar confortablemente.(por 

eso llora cuando lleva los p~ales mojados), 

Loa momentos de vigilia aon muy breves, la jornada para 61 ea­

t6 en aran parte ocupada por periodos de suefto, durante los 

cuales se estructuren y se organizan laa bases de su desarrollo 

paicomotor. ( •) 

Todavie no conoce a su madre ,ni al mundo que le rodea, puesto 

que no percibe la diferencia entre 61 y el reato de las coaaa. 

Haata los 2 meses, no soporta demasiadas estimulacionss, que le 

exitsrian. O eben por lo tanto evitarse,laa 1ucea, los colorea 

demasiado vivos¡loa ruidos demasiado fUertes. 

(•) GESELL "Le jeune enfant dane la civilieation moderne" 



TRES MESES 

Prono: 

Supino: 

Ref'lejoa: 

Sentado: 

Viai6n: 

Audici6n 

Lenauaje: 

Social: 
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(12 semanas) 

La desaparici6n de los reflejos primarios, traduce una madura­
ci6n cerebral de un estadio superior. Este es un periodo de 
mutaci6n entre el control reflejo y el control volunatario de 
los músculos; el nifto da la impreoi6n ue tener una agilidad 
motriz más reducida, 

Eleva la cabeza con máa facilidad, por más tiempo(varios minu­
tos), El plano del rostro hace un angulo de 45 a 90°,con el 
plano de la cama. 
La pelvis reposa plana sobre la cama. 
Se sostiene sobre los antebrazos, mientras eleva la csbeza. 

Movimientos de flexi6n y extensi6n de las piernas. 

El reflejo de prensi6n ha desaparecido, 
Presenta la prensi6n involuntaria o PRENSION AL CONTACTO, cuan 
do ae le coloca un sonajero en contacto con su mano, 61 la -
abre, le cierra y retiene el juguete por algunos seaundos. 

Al sentarlo, solo moderado retardo de le cabeza. 
Pronto domine la cabeza y la mueve a sacudidas. 
Espalda encorvada 

Gira le cabeza completamente para seguir un objeto que se des­
plaza¡ combina el placer del movimiento con el "de le vista. 
Empieza a interesarse por su curpo. 
SE MIRA LAS MANOS ; ae concentra en un objeto cercano; su mi!:! 
da puede desplazarse de un objeto a otro. 

Vuelve la cabeza hacia la fuente sonora. Localiza bi6n el 
ruido. Distingue entre loa sonidos y la voz, Presta gran 
atenci6n al lenguaje humano. 

Da aritos de alegria o furor según BU humor. 
Empieza a utilizar las consonantes; pronuncia progresivamente 
la K - la G -la R; después poco a poco las P, y las B con más 
dificultades. 
Ea la edad delBALBUCEO, o vocalizaciuones prolongadas. 

Está mucho más abierto al mundo que le rodea. Sus llantoe 
diurnos disminuyen o desaparecen, 
Utiliza bastante el"LENGUAJE DEL CUERPO" que consiste en un !!!2 
vimiento global de su cuerpo. 
Es la etapa de la PRIMIRA SOCIALIZACION¡ busca las caras y a-­
precia mucho la compaftia. 
Le gustan los actos repetitivos, los que además de favorecer 
el conocimiento de su entorno, dan el nifto un sentimiento de 
seguridad. 



DOS MESES 
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(8 semanas) 

La motricidad todav1a es primaria, el nifto se sobresalta eepon­

t:Aneamente; loe reflejos primarios tienden a desaparecer. 

Puede hacer movimientos conjuntos de brazos y piernas con mis 

•oltura. 

Prono: La cabeza esté f'recuentemente apoyada sobre un costado, la ele­
va de vez en cuando; el plano del rostro forma un angulo de 45° 
con el plano de la cuna. 
Al manten6raelo en auapen•i6n ventral, mantiene la cabeza en el 
plano del cuerpo. 
·Al intentar eentarlo,la cabeza cae hacia atrlia. 

Supino: Flexi6n de lo• miembro• (eunque se encuentran m6a distendidas). 

Sentado: La e•palda •e endereza debilmente. 
La cabeza puede mantenerse erauida uno• breves momentos, pero 
vacilante. 

Ref'lejoa: Las manos estén frecuentemente abiertas. 
El reflejo de prenai6n diaminuye. 

Viei6n: Fija la morada, converae y acomoda. 

Audici6n: 

Lenauaje: 

Social: 

Puede aeauir un objeto de aran tamailo o una persona deaplaz6n­
doae a su alrededor. 
En poaici6n supina, puede aeauir un objeto en 180°. 
Loa objetos en movimiento, con contornos bi6n definidoa,con co­
lorea vivos y laa luces, atraen por méa tiempo su atenci6n que 
la• otras coeaa. 
Cuando se le presentan diversos objetos, solo fija la mirada en 
uno de ellos. Visualmente a esta edad prefiere ver moverse a 
personas que objetos. 

Localiza el ruido. Se interesa por loa sonidos. 

Emite alaunaa vocalizaciones; se trata de conjuntos vocales, 
formados unicamente por la boca que todavla no se han nasaliza­
do, •on A - E - U • 
La mayor parte del tiempo, el nifto todav1a continua comunicán -
do•e con el llanto. 

Ea edad de la PRIMERA SONRISA, sin embargo algunos estén mée 
predispuestos a aonre1r que otros. Esté demostrado que el fa­
vorecer este geato(eonriaa) con movimientos de la cabeza, pe -­
quellea conversaciones o devolvi6ndo la sonrisa, incita enorme-­
mente al ni!lo. 
A esta edad,el nil\o eeti mis presente, mis sensible a su entorno 
inmediato. Su mlmica ea particularmente expresiva. Esté des­
pierto m'8 tiempo si se comunican con 61. 



CUATRO 

Prono: 

Supino: 

Sentado: 

Reflejoa: 

Viei6n: 

Audici6n: 

Lenguaje 

Social: 
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MESES ( 16 semanas) 

Levanta la cabeza y el t6rax, situindo la cabeza casi en un 
eje vertical (el plano de la cara esti a 90ºde la cama) 
Aun descansa el peso de su cuerpo sobre sus ant.ebrazos. 
Las piernRa eetin en extensi6n. Presenta movimientos de ex-­
tensi6n y flexi6n de todos sus miembros. 

Intenta poner el pie sobre la rodilla opuesta. 
La p6lvis estl completamente plana sobre la cama y las plantas 
de loe piee tambi6n reposan planas sobre la cama. 
Intente girar de un costado a otro o de un costado hacia la ~ 
eici6n doreal. 

Llevlndolo a la poeici6n de eentado, la cabeza sigue al resto 
del cuerpo. Ya eentado, el nifto mantiene su cabeza erguida. 
La espalda y la nuca eon muy s6lidaa. 
La regi6n lumbar ea todavla d6bil y debe eoetenerse siempre. 

Para la prensi6n se sirve de lae manos m6a habilmente y con mis 
variedad. 
Reflejo t6nico-cervical (+)¡ Patelar reciproco <:l; de endere­
zamiento del cuello, 2 etapas <:> 
Su capacidad visual se aproxima a la del adulto. 
La acomodaci6n le permite ver objetos a distancias variables y 
percibir perfectamente loa detalles. 
Su interea ee mantiene mis y aue periodos ne observaci6n, tie­
nen mayor duraci6n. 

La agudeza auditiva e•tl bi6n adquirida. Identifica los ruidos 
familiares, girando la cabeza haciala direcci6n correcta. 

La calidad de su voz mejora progresivamente y presenta sensibles 
variedade• de entonaci6n. BALBUCEA, formes larga• de melodías 
por medio de sonidos vocales y consonantes que asocia. 
Utiliza bastante la U, deapu6a la L, seguida poco deapu6s de 
la T, D, N •••• etc. 
Un retardo en la aparici6n de lftaa consonantes, puede pre•agiar 
una debilidad de los músculos de los labios,de la lengua y las 
mejillas. De aqui le necesidad de introducir alimentaci6n 
mla s6lida desde el cuarto mea. Sin embargo no debemos olvi­
darnos, que el lenguaje ante todo implica un intercambio afec­
tivo 

Respuestas anticipadas a la vista de los alimentos. 
Juego de dedos entre si. Tira la ropa sobre la cara. 
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CINCO MESES 

Prono: El cuerpo es s6lido, puede elevar ls cabeza y gran parte del 
tronco, apoy6ndoae sobre los antebrazos. 
Deapliega una gran actividad; extiende sus brazoa y piernaa 
e incluso puede intentar levantarlas con un movimiento de na~ 
taci6n, apoy6ndoae solo en el t6rsx. 
Intenta paaar de la poaici6n ventral a la dorsal. 
La cabeza la mantiene firme y dirigida hacia adelante cuando 
ae le levanta de la poaici6n aupina. 

Miembroa: Soateni6ndo al nifto de pie, aoporta una aran parte de au peso. 
Hace baatantes movimientos de pedaleo. 

Prenai6n/ Coftlpren11i6n 
La PR) NS ION VOLUNTARIA aparece; el nifto ea caph de qarrar 
voluntari8ftlente loa objetoa colocados delante de 61; ae loa 
lleva a la boca. 
Cuando se le presenta un objeto, tiende la mano hacia 61 para 
cogerlo. !ata prenai6n ea palmar, global, imprecisa. Aaa~ 
rra un objeto grande entre la palma y los tres 6lti110t1 dedos 
de la mano. 

Viel6n: Ea correcta desde loe cuatro meses. 
Sigue con la vista un sonajero caldo. 
Ante dos cubos, mantiene uno y mira el otro, 

Lenauaje: Voltea la cabeza hacia la voz. 
Reepueata vocal - social: CHILLIDOS. 

Social: A trav6a de la prenai6n voluntaria, obtiene una independencia 
manual. 
Si deja caer alg6n objeto, ee inclina para observar el lugar 
donde se encuentra. Pero solo cuenta el instante, al desapa­
rece no lo buaca. Cree que loa objetos existen o no existen. 
SONRIE A LA IMAGEN DEL ESPEJO. 
Acaricia el biberon al alimentarse. 
Eat6 comprobado que loa traatornoa del auefto c0111ienzan con el 
desarrollo de ciertas actividadea,como la prenai6n voluntaria, 
el aateo; actividades vividas con excitacl6n por el nifto, a laa 
que ae entrega al mAximo. 
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SEIS MESES 

Prono: El nillo ee eleva sobre sue manos, 
Echa su cabeza hacia atrie. 
El t6rax y la parte alta del abdomen, eatin por encima del pla 
no de la cama, Rueda a la poeici6n prona, ~ 

Supino: Separa la cabeza y la espalda de la cama, intentando eentaree 
el eolo ain conseguirlo. ELEVA LOS PIES EN EXTENSION, 

De pie: Si ee lo eoetiene en eeta poeici6n, puede mantener una gran 
parte de au cuerpo y da pequel\oe ealtitoe"ESTADIO DEL SALTADOR" 

Sentado: 

Reflejoe: 

Se mantiene eentedo con un mlnimo de apoyo. 
Si ee le colocan loe pulgaree en eue 11uioe, loe qarra y dobl!n 
do loa brazo• consigue eentaree, 

De enderezmniento del cuello (2 etapu) ! Paracaidae (!,) ini­
cial; de pataleo reciproco (+), 

Prenei6n/ COf11Prenei6n: 

Lenguaje: 

Social: 

La PRENSION VOLUNTARIA eeti bi6n adquirida, 
Prenei6n cubital de loe objetos (cubo), loe eoetiene con la 
beee del pulgar, sobre el lado cubital de la pel11a de la aano 
y loa trea 6ltimoe dedoe 
Puede sostener 2 cubo• y 11irar un tercero que eeti eobre la 
•••• 
Frota la mesa con la cuchara o con el tenedor. 

Ea la edad del"LALEO" 
Encadena las sllsbu, varia au volumen, controla mejor el cau~ 
dal de aue expresionea vocales. 
Etapa muy importante para el desarrollo del lenguaje, 

Chupa loa onjetoe que ee lleve a la boca; el motivo auplementa- ~ 
rio a su indqaci6n, ea la aparici6n de loe priaeroa diente1, 
PUEDE COGER SUS PIES, TOCARLOS Y OBSERVARLOS ; loe de1cubre 1 

como habla descubierto au1 manoa y ael proeigue el conocimien-­
to de au cuerpo, elemento por ele11anto. 
Sonrie y parlotea ante lae pereonaa. 
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SIETE MESES 

Prono: Puede girar sobre si mismo y pasar a la posici6n dorsal. 
Puede separar una mano del suelo, para coger un objeto. 

Sentado: Puede eatar sentado unoa breves momentos, ain aost6n. 
Inclinada hacia adelante, ae apoya sobre las manos para no caer. 
Su dorso ea mla flexible (puede inclinart1e, para recoger un ob­
to con la mano) 

Miembros: Si ae le sostiene de pie¡ le guata que le hagan saltar. Salta, 
se agacha. 

Reflejoa: 

Se interesa por aua pies, loa coge y puede chupar el dedo gordo, 

de paracaldaa (+) 
pataleo reciproco (!) 

Prenai6n/comprensi6n: 

Lenguaje: 

Social: 

Tentativas de prenai6n en "pinza inf'erior" (con la bue del 
pulgar y el meftique) 
Puede guardar un cubo en au mano, sin dejarlo; cuando alguien 
la ofrece otro. 
Puede dejar un objeto cuando lo desea, ea el "RELAJAMIENTO 
GLOBAL VOLUNTARIO" 

Perfecciona au"lalao" 
Sonidos consonantes al llorar (M,m,m) 
Sonidos vocales polisilibicoa. 

Las relacione• con la madre ae intensif'ican. 
Dif'erencia a la madre de las otras peraonaa. 
Puede jugar solo por algunos momentos. 
Toca y acaricia au imaaen ante el espejo. 
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OCHO MESES 

Prono: Puede elevar su cuerpo, eoetenilindolo unicamente con les manos 
y lee puntee de los pies. 

Supino: Puede elevarse hasta sentarse 

Gira muy bilin sobre si mismo en loe dos sentidos (dorso-abdomen 
-dorso). A partir de esta adquisici6n se desarrollar6, la fa­
cultad de aatear el pr6ximo mes. 

Prenei6n/ Conprenei6n: 
Perfecciona su "PRENSION EN PINZA SUPERIOR" 
Entre el octavo y el d6cimo mee; el indice empieza e jugar un 
papel mis preciso, se libera. 
Si tiene dos cubos en lee manos, y ee le presenta un tercero, 
puede dejar uno de loa dos para coger el último. 
Jueaa a tirar loe objetos (descubre que hacen ruido al caer) 

Lenauaje: Utiliza diferentes patronee de inflexi6n; ah, Uh, eh. 
Emite sonidos de convereeci6n, en respuesta a quienes le hablan. 
Intenta modular sus combinaciones f6nicas ••• y un dla pronuncla­
ri monoailaboa: "da". "ma", "aa","pa". 
Es una etapa importante en el desarrollo del len¡¡ueje. 

Social: Gracias a le poeici6n de sentado ein ayuda, el ni~o avanza un 
puo mb hacia au independencia. 
Le aueta tirar lo• objetos, pera oir el ruido que hacen al caer. 
Eet6 fascinado por su imeaen en el espejo, la observa, le eon­
rle, le acaricie. 
Afectivamente atraviesa la llamada "crisis de ansiedad", eitua­
ci6n peicol6aica de total dependencia de su madre; le diferen-­
cia muy bi6n de loe demaa, esto le da un ceracter 6nico e irr.!!J!! 
plezeble. 
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NUEVE MESES 

Prono: Intenta gatear, pero va hacia atrás.(los movimientoa se inician 
sobretodo con los brazos, pronto se apoyará sobre lss rodillas) 
Le gusta girar sobre si mismo para desplazarse. 

Sentado: 

Parado: 

Puede mantenerse as! (aentado) más de 10 minutos. 
Se inclina hacia adelante y no pierde el equilibrio,ain embargo 
todavía no puede inclinarse hacia 1os lados. 

Se pone de pie, sosteni6ndose en los muebles. 
Echa las nalgas hacia atrás, para mantener el equilibrio¡ se 
tiene en pie algunos instantes y cae. 

Prensi6n/Comprensi6n: 

Reflejos: 

Lenauaje: 

Social: 

Puede coger objetos del tamafto de una pastilla, entre la base 
del pulasr y el índice. 
La prensi6n es pinza superior, inicio de una mayor independen­
cia manual. 
Reune doa cubos y loa compara. 
Aprende a tender un objeto a aus padres (lra.fase, no lo entre­
ga¡ 2de.fase, da, hay un intercambio) 
Hace sonar la campanilla 
Mediante una cinta , tira del aro. 

de paracaidas (+) 
de enderezamiento del cuello, 2 etapas (+) 
pate1ar rec!proco (.!:,) 

Continua iniciándose el pre-lenguaje 
Comienza a esbozar el len¡¡uaje con s!labas repetidas, Ma-ma •••• 
Obedece órdenes de meter cubos en 1a taza. 
Preste atención por mayor tiempo cuando se le habla. 

La actividad del nifto se hace trepidante, con la adquisici6n 
de una prensión mis fina. 
Está muy atento a loa movimiento• de au pinza cuando va a co 
¡er algo. 
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DIEZ MESES 

Motor grueso: 
Ya puede gatear hacia adelante. 
Se incorpora hacia la posici6n sentado 
Se pone solo en pie, apoyindose a los muebles. 
Sabe levantar un pie, da algunos pasos con sost6n, con caldas 
frecuentes. 

Prenai6n / comprenei6n: 

Lenguaje: 

Social: 

Prensi6n en pinza superior mSs fina. 
Toma el objeto, entre la parte distal del pulgar y el indice. 
Puede coaer loe objetos de pequeflo tamallo y entreaarlo• uno a 
uno. 
Hace adioa con la mano y hace palmas. 
Tiene el SENTIDO DE CONTINENTE Y CONTENIDO. 
Le auata introducir y sacar un objeto de una caja. 
Adquiera el sentido de "TERCERA DIMENSION" 
Jueao de encajar objetos: sabe sacar un redondo de un orificio. 
Bebe solo en taza o vaso. 
Tira de loa vestidos a loa demia para atraer su atenci6n. 

Utiliza tanto monoellaboa como ailabaa repetidas. 
Comprende el sentido general de la frase y a menudo hace el 
aeato para acompallar la palabra. 
Comprende muy bi6n el tono de la frase. 
Para 61, una palabra puede aianiticar muchas cosas,"PALABRA 
SIMBOLO" Ej. "pa" o "pap6" para todos loa hombres, 

Repite alguna acci6n que caus6 risa a otros, 
Dice adioa con la mano y ae excita al despedirse. 
Juega al escondido. (Juegos de interacci6n) 
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ONCE MESES 

Motor grueso: 
Es el principio de loe primeros pasos. 
Puede andar solo, si va cogido de la mano de un adulto. 
Anda solo apoyindoae en loa muebles. 
Gatea con mis destreza: hace la MARCHA DEL OSO 

Prena16n / Comprena16n: 
Perfecciona"la opoaici6n pulgar-indice" 
Le ¡uata ae~alar con el desdo loa objetos. 
Explora facilmente la t cera dimenai6n (loa orificio•, l .. ra­
nuraa,laa cavidadee) 
Sus manipulaciones mis finas le permiten adquirir al sentido 
de la profUndidad, de lo a6lido, del continente y del conteni­
do, de lo alto y lo bajo, de lo de al lado, de adentro, de f'ue 
ra, de lo separado y de lo junto. -

Len¡uaje: Utiliza"palabraa fraaea" 
Presenta una jerga todavía poco explicita, pero que correspon­
de a situaciones determinadas. 

Social: Extiende un ju¡uete a otra persona, sin soltarlo. 
A¡arra ima¡en de la pelota en el espejo. 
Intenta co¡er la cuchara 
Co¡e loa alimento• con loa dedos. 
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DOCE MESES 

Motor grueso: Camina,con ayuda 
Puede esperarse el inicio de la MARCHA INDEPENDIENTE 
(entre los 12-15 meaes) 
Empuja l~s sillas o muebles pare aprender a caminar. 
Puede avanzar sobre sus nalgas, apoyándose con las manos. 
Cuando esté de pie, se agacha para coger un juguete. 
Echa la cabeza hacia atrée para beber. 

Prenai6n / Comprenei6n: 

Lenauaje: 

Social: 

Se ejercita en el"RELAJAMIENTO FINO Y PRECISO DE LAS MANOS" 
(12 a 15 meses) 
Le guata tirar loe objetos uno a uno. 
Se ejercita en patear el bal6n (control de músculos extensores 
de M.I.) 
Le guata poner objetos dentro de otros. 
Le auata ponerse gorros, cestas etc. sobre la cabeza. 
Sabe poner un c!rculo dentro el orificio correspondiente. 
Realiza sus primeros garabatos, si se le hace una demostraci6n. 

Ea la edad del "LENGUAJE SIGNIFICATIVO (11-15 meses) 
Utiliza dos o tres"palabrae frases" 
Puede comprender el significado de varias freses empleadas por 
los padree y responder con un gesto e une acci6n. 

Pone loa juguetea al lado del corrslito. 
Coopera al vestirse. 
Empieza a mostrar patronee regulares en le eliminaci6n de le 
vejiga e intestino. 
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DIECIOCHO MESES 

Motor grueso: Sube la escalera, si se le da una mano 
Se trepa a una silla grande y se sienta. 
Se agacha para recoger las coaas 

Reflejos: 

Empieza a saltar sobre loa dos pies 
Corre con las piernas separadas 
Puede tirar de un objeto, mientras camina. 
Puede andar hacia atrAa. 

Landau (+) 
Paracaídaa (+) 
EnderezBllliento del cuello (+) 

Coordinaci6n vi•omotora: 

Lanauaje: 

Hace torrea de 3 a 4 cubos 
Mete 10 cubos a una taza y loa deja allí. 
Vuelve 2 - 3 p6ainas a la vez. 
Definitiva imitaci6n del acto de dibujar. 
Aaarre de pinza nítido. 

Seftala o nombra. 
Identifica objetos seftalados 
Indica •u• deseos, nombrando el objeto. 
Usa pal•braa para expresar lo qua desea 
Vocabulario de 5-10 palabras, para nombrar objetos, personas o 
accione• e•pacíficaa. 
Usa frases de doa palabras. 

Personal/social: 
Tira la pelota cuando se le pida· 
Controla esfínteres durante el día. 
Indica de alauna manera que ha evacuado. 
Levanta la taza y bebe bastante bi6n. 
Mate las manos en el plato vacío 
Come solo, derrama. 



VEITIUN 

Motor 
grueso: 
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MESES ( 1 AÑO Y 9 MESES) 

Patea la pelota ei ee le pide 
Se agacha al jugar 
Camina hacia atrás 
Sube escaleras agarrado de la barandilla, sin alternar los pies. 
Baja la escalera, ai se le da una mano; no alterna loe pies. 
Reflejos de enderezamiento - Landau - Paraca!dae: (+) 

Coordinaci6n viaomotriz: 

Lenauaje: 

Social: 

Construye una torre con cinco cubos 
Pone cubos en fila imitando un tren 
Coloca la pieza cuadrada en au s¡¡ujero en la tabla. 
Hace un garabato con movimiento y direcci6n. 

Seftala 5 partea del cuerpo de una mufteca. 
Dice por lo menos 8 palabras, entre ellos papA, mam6 
Pide de beber y comer. 
Combina 2 o 3 palabras espont6neamente 

Usa bien la taza 
Pide comida y bebida por gestos o palabras. 
Pide ir al servicio, puede no usarlo. 
Lleva a una peraona hasta el juguete para moatrAraelo 
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VEITICUATRO MESES ( 2 AÑOS ) 

Motor grueso: Patea la pelota sin caer 
Sube y baja la eacalera sin solo 
Levanta objetos del piso sin caer 
Corre bi6n 

Coordinación visomotriz: 

LenauaJe: 

Social: 

Construye una torre de 6 cubos 
Pasa p'ainaa una s una 
Gira la cerradura 
Alza la tapa de un recipiente 
Imita trazos verticales y horizontales 
Intenta doblar el papel en doa 
Coloca las tres piezas de madera en el tablero 

Seftala cuatro im'aenes 
Identifica una imaaen en el espejo 
Verbaliza la acción inmediata 
Se refiere a ai mismo por su nombre 
Dice oraciones de dos o tres palabraa(con verbo y pronombre•) 
Responde a preguntas singulares 

Eatl bi6n dotado, ea sociable, participa en la vida de 
familia. 
Ayuda a ordenar aua cosas 
Avisa que necesita ir al bailo 
Juega con muftecas o carros apropiadamente 
Come solo correctamente. 
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TREINTA MESES (2 ~ Aflos) 

Motor grueso: Intenta sostenerse sobre un pie 
Camina sobre la punta de sus pies (buen eqilibrio) 
Cruza los pies en imitaci6n 
Salta en dos pies 

Coordinaci6n visomotriz: 

Lenguaje: 

Social: 

Construye una torre de 8 cubos 
Construye un puente con tres cubos 
Coloca 16 cubos en una caja 
Imita la V y la H al dibujar--Imita un circulo 
Habilidad de mover el pulgar independientemente de loa otros 
dados. 
Habilidad para hacer cortes grandes con tijeras. 
Acierta en colocar lea trea piezas despu6a de haber airado 
el tablero. 
Dobla una hoja por la mitad, para formar un libro. 

Siaue doa o trea 6rdenea verbales, que no se acompaftan de aes­
toa faciales o corporales. 
Inicia el razonamiento simple ¿POR QUE? 
Frecuentemente utiliza el "no" 
Presenta una conducta neaativiata 
Dice au nombre c0111pleto 
Ident:l.fica 7 dibujos. 
Tiene el concepto da uno. 
Indica el uao del objeto 
Comprende tres preposiciones (adentro, adelante, detr6a) 
Emplea pronombres 

Empuja ju¡¡uetea con buena direcci6n 
~uda a guardar objetos en una caja o lugar. 
Comienza a interactuar compartiendo Juauetea y esperando au 
turno. 
Diatinaue loa alimentos de loa objetos que no ae comen. 
Se introduce adecuadamente la cuchara en la boca. 
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TREINTA Y SEIS MESES ( 3 AflOS ) 

Motor 
grueso: 

Equilibrio sobre un solo pie, momentaneamente 
Alterna loa pies al subir las escaleras 
Salta el último escal6n 
Monta un triciclo usando pedales 

Coordinaci6n viaomotriz: 
Imita puente de un modelo. 
Hace torre de 9 cubos 
Copia un circulo 
Imita una cruz~Compara doa lineas 

LenauaJe: Interpreta aua dibujos 

Social: 

Repite 3 dl¡itoa ( uno en tres ensayos 
Explica una cc16n en el libro 
Conoce unos pocoa versos aencilloa 
Uaa plurales en la converaac16n 
Nolabra 8 imlaenea 
Dice su aexo 
Contesta una preaunta 
Siaue doa 6rdenea a la vez (EJ. Reco¡e la pelota y ponla aobre 
la silla) 

Collle solo, derral!\8 poco 
Comprende el hacer turnos 
Vierte bifin de un Jarro 
Se pone loa zapatos 
Desabrocha botones accesibles 
Comienza a interactuar compartiendo juguetea y eaperando au 
turno. . 

Ref, (61 JACQUELINE GASSIER 
"Manual del deaarrollo paicomotor del nil'lo" Tore,y-llason 1983 

(4) BERRUM-BARNETCHE-ALVARADO 
1.11.s.s. - 1975 

(5) PROGRAMA DE ESTIMULACION PRECOZ - UNICEF 
"Curriculum de Eatimulaci6n prec6z" Edit.Piedra Santa-1981 
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RETARDO DEL DESARROLLO 

FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO 

INTELIGENCIA 

El desarrollo de un nifto estA profUndamente afectado, por su 

inteligencia ,la herencia , el medio ambiente y por factores físicos o me­

cinicos. El nifto mentalmente defectuoso, estA retrasado en todos loa as­

pectos del desarrollo, excepto algunas veces en caminar o sentarse. En 

cambio el nifto mentalmente superior, puede avanzar en sus respuestas, en 

su interea por el entorno y en el lenguaje, lea dos primeras son dificilea 

de apreciarse y pueden pasar sin reconocerse. 

FACTORES FAMILIARES Y HERENCIA 

El desarrollo del nifto, depende de la maduraci6n del Sistema 

Nervioso y esta maduraci6n ea frecuentemente un hecho familiar o de heren­

d~ 

AMBIENTE DE HOGAR 

Eate ambiente tiene un profundo efecto en el arado del desar.!:2 

llo, EatA retardado por falta de una apropiada ESTIMULACION, y eatA ace­

lerada, por el estimulo adecuado proporcionado por una buena madre. Un 

nifto que ea dejado en su cochecito, especialmente en el segundo semestre, 

ea improbable que se desarrolle adecuadamente, como aquel cuya madre le 

muestra amor, atenci6n y que constantemente habla con 61. 

El nifto que ea cuidado en el regazo, probablemente se atraae 

en caminar, a diferencia de otro nifto que ea manejado normalmente. 

FACTORES FISICOS 

Algunos factores f!sicoa, tales como la hipotonia o hipertonia, 

en el caso de caminar o sentarse; sordera en el caso del lenguaje¡ o anor­

malidades genitourinarias, en el caso de control de esfínteres; afectan el 

desarrollo. 

Factores que retrasan el desarrollo motor: 
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Particularmente, sentarse o caminar pueden estar afectados 

Subnormalidad mental 
Hipotonía de cualquier causa 
Hipertonía 
Distrofias musculares 
Mielomeningocele 
Ceguera 
Sobrepeso (posiblemente) 
Personalidad y factores emocionales 

Factores que retrasan el desarrollo esfinteriano: 

Subnormalidad mental 
Retraso familiar de maduraci6n del Sistema nervio•o 
Mala educaci6n de higiene 
Causas emocionales; inseauridad 
Enfermedades orginicae; Mielomenin¡ocele 

Factores que retardan el desarrollo del lenguaje: 

FACTORES DE RIESGO 

Subnormalidad mental 
Historia familiar 
Sordera 
ParAlisis cerebral (Defectos motores no progresivo•) 
Factores ambientales; Deprivaci6n emocional 
Gemelos (raz6n desconocida) 
Autismo infantil 

Subnormalidad mental 

Pre-natal 
Historia familiar 
Peso bajo al nacer 
Prematuridad (especialmente extrema) 
Embarazo múltiple 
Infertilidad relativa; abortos repeti 
dos 
Toxemia materna 
Hemorraaia antepartum 
Deformidadea con¡6nitaa severas 
Rubeola materna en loa tres primeroa 
mese a 
Cretinismo 
ParAliaia cerebral 



Natal 

Post-natal 
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Convulsiones, anoxia severa, hemorra­
gia cerebral. 
Hiperbilirrubinemia 
Parálisis cerebral 

Fibroplasia retrolental 
Meningitis - Encefalitis 
Hipoglicemia severa 
Daffo cerebral 
Envenenamiento importante 
Epilepsia (realmente prenatal) 

Psr6liaia cerebral 

Sordera 

Historia familiar 
Prematurez, especialmente extrema 
Embarazo múltiple 
Bajo peso al nacer 
Subnonnalidad mental 
Relativa infertilidad 
Toxemia materna- Hemorragia antepartum 
Anoxia aevera-Convulsiones-Hiperbilirrubinemia 
Hemorragia cerebral al nacer 
Fibroplaaia retrolental 
Meninaitia-Encefslitia 
Severa hipoglicemia 
Diaociaci6n (incongruencia) en el desarrollo 

Historia familiar 
Rubeola materna (loa 3 primeros meses de geataci6n) 
Hiperbilirrubinemia 
Prematurez 
Nefritis congénita 
Cretinismo 
Síndrome de Waardenberg 
Síndrome de Treacher-Collina 
Síndrome de Klippel Feil 
Retinitis pigmentosa 
Anoxia severa al nacimiento 
Paralisia cerebral; especialmente atetosis 
Subnonnalidad mental 
Drogas intratecales: Estreptomicina, Viomicina, 

Vancomicina, Kanamicina, Gentamicina. 
Meningitis 
Paladar hendido 
Enfermedad fibroquística del páncreas 
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Defectos visuales 

Historia familiar 
Prematurez 
Fibroplasia retrolental; cataratas; miopía; 

estrabismo 
Rubeola en el embarazo temprano 
Deficiencia mental 
Toxemia en el embarazo 
Hidrocefalia - Craneoestenosis 
Oftallll!a neonatorum 
Parllisis cerebral 
Cloroquina 
Artritis reumatoide 
Trauma 

Luxaci6n cong6nita de cadera 

Historia familiar 
Eepasticidad severa 
Hipoton!a severa 
Telipes bilaterales 
Genu recurvatum 
Artrogripoaia. 

Ref, (7) FORFAR ARNEIL 
Psycomotor and Intellectual Oevelopment Assesment 
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RETARDO MENTAL 

, 
El retardo mental puede considerarse como un síntoma complejo, 

cuyos rasgos principales consisten en: 

1.- Subnormalidad intelectual¡ asociada con , 

2.- Mela adaptaci6n del comportamiento 

El término implica un comienzo durante la niffez o entes. El 

diagn6atico sintom6tico, esté basado en un análisis del comportamiento yde 

las características cardinales del síntoma complejo, que verían cuantita!! 

vamente·en diferentes individuos. 

Una diatribuci6n te6rica de la inteligencia humana, llevada a 

una curva de Gaua, demuestra a una gran mayoría de la poblaci6n aan.ipada 

en la línea media. Loa individuos con capacidad intelectual excepcional 

son sobrepasados por aquellos con méa deficiencia intelectual, que el de 

la interpretaci6n biol6¡ica de capacidad normal. 

Loa trastornos de adapteci6n del comportamiento estén en base 

a un juicio clínico hecho en base a Üna hipotética norma subjetiva de la 

sociedad, 

La medida de la inteligencia tiene aspectos m6a cuantitativos; 

de acuerdo a la A.A.M.D, (American Aaaociation on Mental Deficiency'), las 

categorías del retardo mental, pueden calificarse de la siguiente manera, 

(usando la Escala de Inteligencia de Wechler para niftoa¡ WISC) 

1.- Leve I.Q. = 55 a 69 

2.- Moderado I.Q. 40 a 54 

3.- Severo 

4.- Profundo 

I.Q. 

I.Q. 

25 a 39 

menores de 25 

El rango EDUCABLE considera a aquellos niftos con coeficiente 

intelectual (I.Q.) entre 50 a 75. ADIESTRABLE, a un 25 a 50 y SEVERO 

menea de 25. 

El retardo mental ea una expresi6n sintomética de Enfermedad 

neurol6gica, que generalmente fue activa durante la gestación o el período 

perinatal y que disminuye frecuentemente en la infancia o la niftez, Este 

proceso es frecuentemente difuso y afecta el Sistema nervioso més amplia­

mente que a zonas anat6micas de influencia mental y de comportamiento, 



3l 

Son síntomas comunes y concomitantes en el retardo mental: 

Convulsiones de diferentes clases 

Defectos cerebrales motores 

Des6rdenes del lenguaje 

Disfunci6n sensorial 

Algunas de esta expresiones, pueden simular Retardo mental en 

ciertos estadios del desarrollo o ser el factor sobresaliente en el retra­

so del desarrollo, mientras que el deterioramiento intelectual es de menor 

1mpreei6n. 

Las categorlaa etiol6gicas principales de este proceso,eon: 

Infecci6n 

Trauma 

Intoxicaci6n 

Loa cuales actúen, durante el curso del desarrollo pre-natal 

y postnatal y pueden ser responsables del Retardo mental. 

Un amplio espectro de posibilidades de causas, no son identif!. 

cadoa, en parte porque durante la fase activa de la enfermedad, ocurrida 

mucho mls antes, generalmente ha sido escondida por varios factores,como: 

Formaci6n del cigoto 

Procesos diagen6ticos 

que ocurren durante el desarrollo intrauterino y dallo del tejido cerebral, 

ocurrido durante el embarazo, periodo perinatal o durante la vida postna -

tal. 

Un problema muy serio en el escaso conocimiento de loa facto -

rea eapeclficos y seguir los c11111inos para prevenir los efectos. 

En algunas ocasiones el diagn6atico esté acrecentado por la 

oportunidad con que ae presenta, al tiempo de ver al paciente y por loa 

antecedentes clínicos, cuyas causas potencialmente remediables tales como 

Hipotiroidismo- Hidrocefalia o Hematoma aubdural, est~n en el primer 6rden 

de coneideraci6n. Ea de igual importancia, la necesidad de hacer un 

DIAGNOSTICO INTRAUTERINO de aquellas anormalidades metab6licas o citogen6-

ticaa, para que sea considerada la interrupci6n del embarazo. 
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De acuerdo a un estudio realizado en el Hospital de niftos del 

Centro M6dico de Boston, (proporcionado por el Dr.Allen Cracker) se deter­

min6, la siguiente incidencia de las principales causas que producen ret!!: 

do mental: 

1.- Consecuencias hereditarias ............ 4" 
Errores metab6licos al nacer 
Facomatoaia 
Retardo familiar 

2.- Influencias tempranas en el desarrollo embriol6gico •••• 33" 
Diagenesia 
Anormalidades cong6nitas múltiples 
Procesos infecciosos prenatales 

3.- Morbilidad perinatal 

4.- Enfermedades adquiridas en la niftez 

5.- Problema• ambientales y sociales 
Deprivaci6n peicoaocial 
Paicoaia 
Autismo 

6.- Causas desconocidas 

REF. (1) CHARLES BARLOW 

•••••••••••• 12 " 

•••••••••••• 4 " 

•••••••••••• 19" 

•••••••••••• 28" 

Mental retardation and Related Disorders 
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FACTORES DE RIESGO DE RETARDO MENTAL EN EL RECIEN NACIDO 

ALTO RIESGO 

Sindromes som&ticos, con anormalidades citogenéticas 
Síndrome de Down 
Trisomía 13-15 (Síndrome de Patau) 
Trisomía 16-18 (Síndrome de Edwards) 
Síndrome del maullido de gato(Cri-du-chat) 
Otras anormalidades cromos6micas 

Anomalías som!ticas 
Anencefalia 
Hidranencefalia 
Anoftalmia 
Microftelmie 

Síndromes meteb6licos 
Fenilcetonuria 
Enfermedad urinaria en jarabe de Arce 
Hipoglicemia 
Galactosemia 
Hipotiroidismo 
Hipercalcemia idiop&tica de la infancia 
Des6rdenes meteb6licos del ciclo de la urea 

Enfermedades infecciosas pre-natales y neonatales 
Meningitis purulenta 
Meningoencefalitis por Herpes simple 
Ruebeola 
Citomegalovirus 
Toxoplesmosis 
Sífilis congénita 
Encefalopatíe endot6xica 

MODERADO Y BAJO RIESGO 
Bajo peso el nacer 
Prameturidad 
Peque~o pera la edad gestacional 
Anormalidades cong6nites (bajo riesgo) 

Anomaliea múltiples y citogenéticaa 
Anormalidades de cromosomas sexuales 
Drogas teratog6nicas 
Varios factores de riesgo pre-natal 

Sangrado vaginal-Toxemia 
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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL PARTO Y EL EXPULSIVO 

Asfixia 
Hemorragia intracraneal en el Recién nacido 

Hemorragia subaracnoidea 
Hemorragia subdursl 
Hematoma subdural 
Oclusión e infartaci6n venosa 
Hemorragia intraventriculsr del prematuro 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL PERIODO NEONATAL 

Hiperbilirrubinemia 
Exceso de peso al nacer y niffo de madres diab6ticas 
Dea6rdenes convulsivos 

Dia¡enesia cerebral 
Dallo y asfixia al nacer 
Des6rdenea metab6licoa 
Dependencia a la Piridoxins 

STATUS SOCIOECONOMICO, 

Rer. (20) ALESTIG,K.,BARTSCH,F.K.,NILSSON 

(21) 

(22) 

(23) 

(24) 

"Estudios del L<\uido amni6tico, en la mujer infectada con 
Rubeola" J.Infect.Dis. 129:79, 1974 

ALLAN,L,D,FERGUSON-SMITH,M.A,,DONALD,I., 
"Alfa-fetoproteina en el liquido amni6tico y el dia¡n6atico 
antenatal de Espina Blfida" Lancet 2: 522, 1973 

APGAR,V.,GIRDNAY,B.R.,McINTOSH, 
"Anoxia neonatal- Un estudio de la relaci6n de oxi¡enaci6n al 
nacimiento y el desarrollo intelectual" Pediatrica 15:653, 
1955, 

BOBSON,S.G.,HENDERSON, N.B.,and CLARK,W.M. 
"Inteligencia pre-escolar de naonatos macroa6micos" 
Pediatrica 44:536, 1969 

Banker,e.o.,and LARROCHE,J.c. 
"Leucemalacia periventricular de la infancia" 
Arch, Neurol. 7:386, 1962, 
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FACTORES DF. RIESGO DE RETARDADO MENTAL DE LA INFANCIA Y LA NIÑEZ. 

Crecimiento rápido de la cabeza: 

Hidrocefalia, 

Hematoma subdural. 

Mencefalia, 

Interrelaciones entre des~rdenee convulsivos y retardo mentali 

Pequello mal. 

Slndrome de eapaamoe infantiles. 

Slndrome de Lennox-Gastaut. 

Pequello mal, Status epil6tico del lob.Temporal y 
Eatupor eU!ctrico. 

Dea6rdenea convulsivos del Lob. Temporal. 

Dea6rdene• no prc¡reaivoa de la Infancia y la Nillez: 

varioa: 

Slndromea neurocutaneoa (Facomatoaia). 

Eacleroaia tuberculosa. 

Neurcfibromatoaia, 

Enfel'l!IBdad de Sturge-Weber. 

Otroa alndroftle• neurocutaneoa. 
Nevo linear aeb,aeo, 

Enf. de von Hippel Landau, 

Ataxia telanaiectasica, 

Slndrome de Laurence-Moon-Biedl. 

s. de Prader-Willi. 

s. de Sjo¡¡ren-Laraaen. 

s. de Smitch-Lemle Opitz. 

s. de Rubinatein Taybi. 

s. de Lanae •. 

Cranneoeatenoaia. 

Paudoparatiroidiamo. 

Giaantiamo celular. 

Diaautonomia familiar. 

Incontinencia pigmenti. 
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DESORDENES AGUDOS DE LA INFANCIA Y LA NiílEZ, 

Hemiplejia aguda, 

Accidente vascular. 

Hemiplegia transitoria y migrafta postconvulsivs. 

Síndrome de Gaataut-Hemiplegia hemiconvulaiva. 

Enfermedades infeccioaaa& 

Trauma 

Meninaitis purulenta. 

Encefalitis viral. 

Encefalomielitis aguda diseminada. 

Hematoma subdural. 

Conmoci6n. 

Contunci6n y laaceraci6n. 

Condicione• metab6licaa y t6xicaa; 

Ref. (28) FINBERG, L 

Anoxia y aafixia. 

Hipernatremia. 

Abaorci6n de plomo. 

Abaorci6n de otros metales pesados. 

"Deahidrataci6n hipernatremica en la Infancia" 
New England.,J. ed. 289:196. 1973 

(29) FITZPATRICK ,T.B.,SZABO, HORI 
"White deaf-shapped maculea earliest visible si~n of tuberous 
acleroeis". Arch.Derm. 98:1. 1968. 

(30) CHISOLM,J,J. 
"Manejo del aumento de la ABSORCION DE PLOMO y de la Intoxica 
ci6n, en niftoa" 
New England. J.Med. 289: 1016. 1973 
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EFECTOS DE LA DESNUTRICION EN EL DESARROLLO SENSORIMOTOR. 

Esta comprobado experimentalmente tanto en animales como en ~ 

niftos las modificaciones org6nicas, algunas veces permanentes que se prod.!! 

cen como consecuencia de la desnutrición, principalmente cuando ocurre a -

edades tempranas. Estos repercucionee comprenden disminución del tamafto -­

corporal o alteración de sus proporciones, retardo del desarrollo en general, 

retardos de maduraci6n fisiol6gicos o bioquímicos e incluso a patrones de­

funcionamiento eapec{fico para edades mucho más tempranas. 

El sistema nervioso central no deja de participar de esta des! 

celerac16n del crecimiento y desarrollo, como producto sobretodo de la de! 

nutrici~n severa. 

Evaluaciones aariadas del desarrollo en niftos, dasde menores -

de 6 mesea hasta 3 y medio afies, que ae recuperan de Desnutrición, muestran 

un mejoramiento pro¡resivo en las diferentes áreas del desarrollo (MOTORA­

ADAPTATIVA-LENGUAJE- Y PERSONAL SOCIAL). 

En loa niftos mayores, la esfera del LENGUAJE (tal como la des­

crita por Gesell), fue la que present6 menor velocidad de recuperación. -

Los lactantes menores de 6 meses, no mostraron tendencia a recuperar del -

dfficit inicial. (1) 

Eetoa estudios iniciales seftalan que la deenutricón PROTF.ICO-­

CALORICA, presenta en el primer afto de vida, ai es de suficiente severidad 

para producir retardo marcado en el crecimiento f!sico y hacer que el nifto 

ae hospitaliza¡ efectos adversos sobre el desarrollo mental del nifto. Si -

el padecimiento es mayor de 4 meses y estos son loe primeros de la vida, -

el efecto sobre la ejecución mental puede ser tan intenso que llegue a pr!! 

ducir subnonnalidad, no completamente corregida por la rehabilitaci6n nutr! 

cional. 

Igualmente los estudios comparativos, con la Escala de Bayley -

para el desarrollo motor y mental de niftos menores de dos aftoe, demuestran 

que el MARASMO produce retardo mental y motor severo. (2) 

Adem6a que loe niftoe que viven en pobres condiciones nutricio­

nalee, muestran una circunferencia cef&lica menor que la normal. 
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Existe una correlaci6n significativa entre el déficit del cre­

cimiento craneal y la ejecuci6n mental. Esta relaci6n deja de ser signi­

ricativa, cuando el crecimiento del cráneo está dentro de limites norma -

les. 

Ref.- (2) 

(3) 

( 11) 

(12) 

JOAQUIN CRAVIOTO-RAMIRO ARRIETA 
"Nutrici6n ,Desarrollo mental, conducta y aprendizaje" 1982 

AGUILAR,R. 
"Estudios sobre avitaminosis y perturbaciones en el crecimiento 
de nii'los hipoalimsntados" Gaceta m6d.de M6x., 75:26, 1944. 

RAMOS GALVAN,R.,CARVIOTO,J,,GUTIERREZ,G,,GOMEZ 
"0peraci6n Zacatepec III. Comparaci6n de un m6todo indirecto 
y otro directo, en la evaluaci6n dsl estado de nutrici6n de loa 
nii'loa de una comunidad rural" 

CRAVIOTO,J,,DeLICARDI,E, 
"La malnutrition chez l'enfant. 
l'individe et la collectivit6. 
No.63, 1975, 

Les repercuseions sur 
Revue Tiera Monde, t.XVI 

(13) POLLITT,E.,AND GRANOFF,D, 
"Mental and Motor Development of Peruvian Children Treated 
for Severe Malnutri tion" Rev. Interamericana de Psicología 
1:93, 1967. 
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VALORACION DEL DESARROLLO, 

DESCRIPCION DE LA ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE BRUNET I LEZINE. 

La escala de desarrollo de Brumet-Lezine, contituye un instru­

mento de valoración del desarrollo, aplicado acertadamente a la población 

mexicana (IMSS), por las doctoras e.e.A. (Berrum-Barneche-Alvarado). Exa­

mina el desarrollo del niño desde el mes de edad hasta los seis años. 

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA ESCALA. 

Esta escala permite investigar y reconocer el cociente del de­

sarrollo que reemplaza al cociente intelectual en la infancia. 

A diferencia del cociente intelectual, varia aensiblemente en 

algunos niños, debido a que el desarrollo del niño ocurre a saltos y sus -

diversos momentos no son necesariamente sincrónicos, en las diversas áreas 

de su actividad. Puede tener compensaciones o acumulación, sea de progresos 

o latencia. Ciertos progresos son el origen de ciertas transformaciones en 

el comportamiento global, por ejemplo el desarrollo de una aptitud, puede 

abrir a la personalidad de un niño, campos variables de adquisici6n en el 

transcurso del crecimiento. La evolución del niño está estrechamente ligada 

a la maduración psicofisiológica de sus funciones, depende del medio donde 

pueda encontrar condiciones variables de enriquecimiento. 

Una preocupación principal de este intrumento ha sido siempre 

observar al nifto en su espontaniedad máxima durante el desenvolvimiento en 

el seno familiar al que pertenece, ligado de esta manera tan estrecha, con 

esta etapa del desarrollo y reubicar algunas reacciones provocadas por las 

pruebas en una visión de conjunto en la que se interrelacionan, herencia, 

experiencia y medio ambiente. 

cada nivel de evaluación esta reducido a 10 item; de los cuales 

6 son pruebas propiamente dichas, por tratarse de condiciones experimental­

mente controlables; los otros 4 se relacionan con el comportamiento de la 

vida diaria del niño, fáciles de observar. 

Estos ítem permiten situarlo en el desarrollo y dominio del -­

aspecto social. 
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Las primeras comprobaciones sobre preguntas son importantes, 

en particular para determinar la influencia del medio sobre el niño, pues 

se establece muy pronto una coorelación positiva entre el cociente intel~ 

ctual (C.I.l de los padres y el C.D. de los niños. 

Esta escala adoptó a su vez el esquema de Gesell, agrupando ~ 

las pruebas en 4 áreas: MOTORA O DE POSTURA - VERBAL - DE AOAPTACION O DE 

COMPORTAMIENTO CON LOS OBJETOS - RELACIONES SOCIALES. Se englobaron en -­

esta Última categorla de auto-identidad y las relaciones con los demás, -

la adaptación a las situaciones sociales y los juegos. 

CARACTERISTICAS DEL INSTRlMENTO. 

MESES 

portamiento 

Las áreas que investiga son las siguientes: 

P Postura y movilidad. 

e Coordinación oculomotora o conducta de adapta 
llcion. 

L • Lenguaje. 

S Relaciones sociales y personales. 

Las edades claves son : 1 a 10 meses; 12-15-18-21-24-30-36-48 

60 y 70 meses. 

ITEM PARA CADA EDAD. 

3ro. 4to. 5to. 6to. 7mo. evo. 9no. AREA 

p 3 3 3 3 3 3 3 p 

e 3 4 3 4 3 4 4 e 
L 2 1 2 L 

s 3 3 2 3 3 s 

10 m. 12 <11. 15 m. 18 m. 21 m. 24 m. 30 m. 36 m. 

2 2 2 2 2 2 2 p 

5 5 5 4 3 4 4 4 e 
2 2 2 2 4 3 2 2 L 

2 2 s 

Algunos ítem son seriados, es decir investigan un mismo com-

durante varias edades; por ejemplo C2 corresponde a la prueba -
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de la torre con cubos que sP efectúa a los 12-15-18-21-24 y 30 meses; lo -

que varia es la forma de evaluar la conducta. 

Los ítem se encuentran bien organizados, por lo que la proba­

bilidad de falta de objetividad por parte del examinador es minima, ya que 

La respuesta que se pide es muy precisa. 

CALIFICACION, 

Los ítem se califican con 1 si hay acierto y con O si hay ---

fracaso. 

El cáñculo del cociente del desarrollo (C.D.) se inicia a ---

partir de los 4 meses y se anota como sigue : 

siguiente 

3 dlas por item aceptado a nivel de 4-5-6-7-8-9-10 meses. 

6 dlas a nivel de 15-18-21-24 meses. 

18 dias a nivel de 30 meses. 

mes a nivel de 3 años. 

2 meses a nivel de 4 y 5 años. 

La fórmula para obtener el cociente del desarrollo es la ---

e.o •• Edad en dias de desarrollo 
Edad cronológica X 100 

Para el cálculo de la edad cronológica se consideran meses de 

30 dlas y años de 360 dlas, para simplificar las operaciones : 

e.o. Edad en dias de desarrollo X área 
Edad cronológica X 100 

CALIFICACION DE LOS NIÑOS PREMATUROS. 

Un diagnóstico postconcepcional probable, cuando se desconoce 

el grado de madurez ó mejor prematurez, requeiere una evaluación normativa 

de los tipos y tendencias del comportamiento. 

Esta evaluación puede deducirse con un solo examen, pero es -

más valida si se basa en 2 o más. Todos los diagnósticos clínicos se consi-
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deran como probables. 

Durante la infancia coincide la relación de la edad cronoló­

gica y la edad de la madurez (desarrollo psicomotor), 

REF (4) 

Madurez 
Tiempo 

Edad de desarrollo 
Edad cronologica 

BERRl..M-BARNETCHE-ALVARADO 

e.o. 

Escala para medir el desarrollo psicomotor del niño 
mexicano, IMSS-1975 
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ESTANDARIZACION DE LA ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL 

DE BRUNET-LEZINE. 

En base a la escala de Brunet-Lezine, las doctoras Berrún, 

Barnetche y Alvarado, lograron la estandarización de una batería de instrE 

mentos de medici6n del desarrollo infantil aplicable al nifto mexicano. 

Los niftos examinados fueron de las Clínicas Hospitales No.20-

23-61¡ Hospital de Ginecoobstetricia No.2, del IMSS, y diversas guarderias 

de la misma Instituci6n. 

Los instrumentos que formas esta batería son los siguientes 

1.- Encuesta socioecon6mica. 

2.- Datos antropom6tricos. 

3.- Escala de desarrollo psicomotor de Brunet-Lezine. 

4.- Escala de inteligencia sensitiva-motríz de Gasati-Lezine. 

s.- Imitación de ademanes J. Berger e Irene Lezine. 

6.- Nueva escala m6trica de inteligencia. Ren6 Zazz6 y M.Gilly. 

7.- Prueba grAfica de organizaci6n perceptiva para niftos de 4 

a 6 alloa de edad. Hilda Santucci. 

8.- La misma prueba que la anterior para niftos de 5 a 6 aftos 

de Santucci y Galfret-Grawjon. 

9.- Prueba de inteligencia infantil de Florence Goodenough. 

10.- Prueba de reproducci6n de estructuras rítmicas. Mira Stambak. 

Todos estos instrumentos forman parte de una batería psicol6gica 

que evalúa al nifto mexicano de los 6 meses a loa 6 aftoa de edad. 

El diagn6atico psicol6gico del nifto requiere de la utilizaci6n 

de la batería (completa). 

Como el objeto de este trabajo es el desarrollo psicomotor del 

nifto, presento a continuaci6n este instrumento. 
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ESTANDARIZACION DEL DESARROLLO INFANTIL. 

NO, DE 
ITEM MES AREA 

1 6 Pl 

2 P2 

3 C3 

4 C4 

5 es 

6 C6 

7 6 P7 

8 L8 

9 S9 

10 SlO 

6 MESES 

Erguido, soporta une parte de su cuerpo. 
Promedio de aciertos 79. 

Acostado de espaldas, se quita el palluelo que tiene -
sobre la cabeza. 
Promedio 79. 

Levanta el cubo que est4 a su vista, colocado sobre -
mesa. 
Promedio 94. 

Coge 2 cubos, uno con cada mano y mira el tercero. 
Promedio 66. 

Sentado coge el aro con una mano. 
Promedio 94. 

Golpea o frota sobre la mesa con una cuchara. 
Promedio 66. 

Permanece sentado durante largo rato con poca ayuda. 
Promedio 84. 

Hace gorgoritos. 
Promedio 89. 

Se coge loa pies con las manos, 
Promedio 84. 

Distingue las caras familiares y extraftas. 
Promedio 84. 



NO. DE 
ITEM MES AREA 

11 7 Pl 

12 P2 

13 C3 

14 C4 

15 es 

16 S6 

17 7 P7 

18 LB 

19 S9 

20 510 
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7 MESES, 

Se conserva sentado sin apoyo durante un periodo breve. 
Prom.84. 

Sentado y con apooyo, se quita el pa~uelo que tiene -
sobre la cabeza. 
Prom. 66. 

Coge un cubo con una mano. 
Prom. 77. 

Coge la pastilla rastrando. 
Prom. 77. 

Levanta la taza invertida, cogi6ndola por el asa. 
Prom. 77. 

Tiende la mano hacia el espejo y acaricia au imagen. 
Prom. 91. 

Pasa loa juguetes de una mano a otra. 
Prom. 88. 

Vocaliza varias silabas bi6n definidas. 
Prom. 75. 

LLeva loe pies a la boca. 
Prom. 77. 

Puede comer con la cuchara un pur6 espeso cuando se le 
da. 
Prom. 73. 
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NO, DF. 
ITE!! MES ARF.A BMESES. 

21 8 Pl Puede levantarse y sentarse, cuando tira ligeramente 
sus antebrazos. 
Prom. 82. 

22 P2 F.n posici6n prona (acostado), se quita el paffuelo co-
locado sobre su cabeza. 
Prom. 66. 

23 C3 Toca el tercer cubo con alguno de los que ya.tiene. 
Prom. 71. 

24 C4 Coae la pastilla con ayuda del pulgar. 
Prom. 92. 

25 8 es Busca la cuchara que se ha caido. 
Prom. 85. 

26 C6 Examina con inter6s la campana. 
Prom. 86. 

27 P7 Acostado aobl'e el vientre se vuelve de espaldas. 
Prom. 90. 

28 SS Juega al escondite. 
Prom. 95. 

29 S9 Juega a tirar sus juguetes al suelo. 
Prom. 92. 

30 510 Juega golpeando do11 objetos. 
Prom. 90. 
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NO, DE 
ITEM MES AREA 9 M E S E S , 

31 9 Pl Se conserva de pie con apoyo. 
Prom. 84. 

32 P2 Sentado sin apoyo se quita el palluelo que tiene sobre 
la cabeza, 
Prom. 89. 

33 C3 Levanta la taza volteada sobre un cubo y se apodera de 
61. 
PrDftl. 79. 

34 C4 Coge la pastilla con el pulgar y el incide. 
Prom. 79. 

35 es Acerca el aro hacia si, tirando de la cinta. 
Prom. 75. 

36 C6 Hace sonar la campana. 
Prom. 74. 

37 9 P7 Sostenido por las axi1aa da algunos pasos, 
Prom. 71. 

38 LB Dice papA o mamA, 
Prom. 66. 

39 L9 Reacciona ante algunas palabras que le son familiares. 
Prom. 82, 

40 510 Hace monerias, bravo, adioe, ojitos, etc. 
Prom. 75. 
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NO. DE 
ITEM MES AREA 10 MESES, 

41 10 Pl Erguido y apoyado, levanta un pie. 
Prom. 75 

42 C2 Encuentra un juguete debajo del pa~uelo. 
Prom. 72. 

43 C3 Pone el cubo dentro de la taza, pero sin dejarlo o 
lo quita deapu6a de una demostraci6n. 
Prom. 87. 

44 C4 Busca con el dedo una pastilla colocada dentro del 
f'raaco. 
Prom. 82, 

45 es Quita la pieza circular del agujero en la tabla. 
prom. 77. 

46 es Busca el badajo de la campana. 
Prom. 50. 

47 10 P7 Soateni6ndoae de al¡o (meble, corral, etc.) logra 
ponerse de pie, 
Prom. 77. 

48 LB Repite loa sonidos que oye. 
Prom. 65. 

49 L9 Comprende una prohibici6n y ante una'6rden detiene un 
acto. 
Prom. 80. 

50 510 Bebe en la taza en un vaso. 
Prom. 62. 
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NO. DE 
ITEM MES AREA 12 f.! E S E S • 

51 12 Pl Camina con ayuda, cogido de la mano. 

52 

53 

54 

55 

56 

57 12 

58 

59 

60 

Prom. 63. 

C2 Toma el tercer cubo sin soltar loa que ya tiene. 
Prom. 75. 

C3 Deja un cubo en la taza. 
Pl'Olll• 85. 

C4 Imita el ruido de la cuchara en la taza. 
Porm. 53. 

es Coloca la pieza circular en el a¡¡uro de la madera 
que le corresponde. 
Prom. 78. 

C6 Hace aarabatoa d6biles deapu6s de una demostraci6n. 
Prom. 90. 

P7 Se aaacha desde la posición erauida para recoaer un -
Juauete. 
Prom. 73. 

LB Dice tres palabras, entre ellas pap6-mamA.. 
Prom. 51. 

L9 Da alauna cosa cuando se le pide o indica con aeato. 
Prom. 90. 

810 Repite actos que han causado risa, 
Prom. 78. 
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NO, DE 
ITE14 MES AREA 15 M E 5 E S , 

61 15 Pl Camina solo. 
Prom. 68. 

62 C2 Construye una torre con dos cubos. 
Prom. 70. 

63 C3 Llena la taza de cubos. 
Prom. 85. 

65 es Coloca la pieza circular en la tabla cuando se le 
ordena. 
Prom. 82. 

66 C6. Hace un garabato cuando se le ordena. 
Prom. 73. 

67 15 P7 Sube una escalera a gatas. 
Prom. 82. 

68 LB Dice 4 palabras¡ entre ellas papA-mamA. 
Prom. 75. 

69 59 Sei'lala con el dedo lo que quiere pedir. 
Prom. 82. 

70 510 Bebe solo con un vaso. 
Prom. 75. 
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NO. DI'; 
ITEM MES AREA 18 M E S E S • 

71 18 Pl Empuja la pelota con el pie. 
Prom. 68. 

72 C2 Construya una torre con 3 cubos. 
Prom. 85. 

73 C3 Voltea laa p6ginaa de un libro. 
Prom. 65. 

74 C4 Saca de inmediato la pastilla del f'raaco. 
Prom. 89. 

75 C5 Acierta a colocar la pieza circular en el aauJero, 
deapu6a de haber girado la tabla. 
Prom. 87. 

76 L6 Sellala 2 illli¡¡enea. 
Prom. 63. 

77 18 P7 Sube la escalera erquido, y de la mano. 
Prom. 82. 

78 LB Dice 6 palabras por lo menoa. Entre ellas; pap6-mam6. 
Prom. 75. 

79 S9 Utiliza una cuchara para comer. 
Prom. 70. 

80 SlO Indica de alguna rorma que ha evalluado. 
Proa. 75. 
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NO. DE 
ITEM MES AREA 21 ME SE S 

81 21 Pl Da una patada a la pelota despuEs de una demostración. 
Prom. 97 

82 C2 Construye una torre con cinco cubos. 
Prom. 76. 

83 C3 Pone cubos en fila imitando un tren. 
Prom. 51. 

84 S4 Pone tres cubos diferentes cuando se le ordena. 
Prom. 82. 

85 es Coloca la pieza cuadrada en el aauJero de la tabla. 
Prom. 84. 

86 L6 Sel'lala cinco partes del cuerpo en la imqen de la mu-
fleca. 
Prom. 56, 

87 21 P7 Baja de la escalera cogido de la mano. 

Prom. 89, 

88 LB Dice por lo menos ocho palabras. Entre ellas; papl-maml. 
Prom. 78. 

89 L9 Pide de comer y beber. 
Prom. 56. 

90 SlO Imita actos sencillos de loa adultos. 
Prom. 84. 
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NO. DE 
ITEM MES AREA 24 M E S E S • 

91 24 Pl Da una patada a la pelota cuando se le manda. 
Prom. 82. 

92 C2 Construye una torre con seis cubos. 
Prom. 82. 

93 C3 Intenta doblar el papel en dos. 
Prom. 88. 

94 C4 Imita un trazo. 
Prom. 71. 

95 es Coloca laa tres piezas de madera en la tabla. 
Prom. 93. 

96 L6 Seilala cuatro imqenes. 
Prom. 75. 

97 24 P7 Sube y baja solo la escalera. 
Prom. 71. 

98 L8 Relaciona dos palabras. 
Prom. 75. 

99 L9 Se refiere a si misorno por su nombre. 
Prom. 42. 

100 SlO Ayuda a ordenar sus cosas. 
Prom. 73. 
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NO. DE 
IT!M MES AREA 30 MESES. 

101 30 Pl Intenta sostener un pie. 
Prom. 5!), 

102 C2 Construye una torre de ocho cubos. 
Prom. 82, 

103 C3 Construye un puente con tres cubos. 
Prom. so. 

104 C4 Imita un trazo vertical y otro horizontal. 
Prom. 60, 

105 es Acierta a colocar las tres piezas despu6s de haber -
airado la tabla. 
Prom. S2, 

106 L6 Se!'lala siete imqenea. 
Prom. 77. 

107 30 P7 Puede transportar un vaso con aaua sin voicarlo, u 
otros objetos fr'ailea. 
Prom. 91. 

108 LB Emplea pronombres. 
Prom; SO, 

109 59 Se pone loa ~apatos. 
Prom. 60. 

110 510 Controla esfínteres durante la noche. 
Prom. 60, 



NO. DE 
ITEM MES 

111 36 

112 

113. 

114 

115 

116 

AREA 

Cl 

C2 

C3 

C4 

L5 

L6 
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36 M E S E S , 

Construye un puente con cinco cubos. 
Prom. 42. 

Hace un rompecabezas de doa trazos. 
Prom. 66. 

Imita un circulo. 
Prom. 75. 

Compara dos lineas. 
Prom. 62. 

Obedece a tres órdenes {arriba, adentro, adelante detraa 
y debajo). 
Prom. 52. 

Enumera sobre la imagen. 
Prom. 76. 

Ref. (4) ·B.B.A (BERRIM-BARNETCHE•ALVARAOO. 

Escala para medir el desarrollo psicomotor del niAo 
meKicano. 
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TEST PSICOLOGICOS Y DE COMPORTAMIENTO. 

El psicólogo cl!nico es el principal auxiliador profesional del -

m6dico en la determinación del diagnóstico de un niño m .. ntalemente retardado. 

Su contribución es indispensable para los niños mayores y preescolares. 

La evaluación del niño debe descansar rigurosamente en el médico, 

quien debe incluir consideraciones sensoriales y neurológicas y estar capa­

citado para determinar el nivel de desarrollo para cada edad. 

Un esfuerzo primario debe ser hecho para estimar el nivel de des! 

rrollo basado en la : a).- Historia. 
b).- Observación. 

y mitigar factores m6dico, que pueden haber tenido responsabilidad tal como: 

- Defecto motor cerebral. 
-Enfermedad sistémica. 

Un aditamento (auxiliar) útil al arsenal médico es la ESCALA DEL DESARROLLO 

DE DENVER. es una presentación concisa del desarrollo primario, compuesto -

por 4 categorías: - Motor grueso. 
- Motor rtno adaptativo. 
- Lenauaje. 
- Pereonal-social. 

Los datos y antecedentes son derivados de la historia y observación y pueden 

ser administrados por un médico, enfermera u observador semiadiestrado. 

Los ítems seleccionados deben ser utilizados, muchos de los cuales 

son facilmente incorporados al examen neurológico. 

El m6dico debe ~ambíenl tener algún conocimiento y apreciación de -

loe instrumentos utili?.ados por el psicologista clínico. 

TESTS PARA NIRos EN EDAD PRESCOLAR y ESCOLAR. 

Escala de inteligencia de WECHLER , para niños.- (WISC, Wechler -

Intelligence Scale Fer Children). Edad : 6-16 años. 

Este instrumento es probablemente el mejor para la edad escolar. -

Requiere de una edad mental mínima de aproximadamente 6 años, que limita su 

uso para un niño mayor con retardo leve o moderado. REporta una amplia es­

cala del cociente intelectual (I.Q), así como (una) desenvolvimiento verbal 

separado del I.Q. 

La escala verbal incluye vocabulario, semilitudes, ~.nformación y 
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comprensi6n, el cull proporciona un razonable cuadro del desarrollo del 

lenguaje verbal, (mientras la ejecuci6n de la escala enCatiza con objetos 

ensamblados, bloques, cuadros ilustrativos; elegidos como una medida de loe 

iteme motor fino, motor visual, y habilidades perceptualee.). 

Una disparidad entre la actuaci6n vel'bal y de loa otros itema, -

es observada con frecuencia en aquellos niftoe con problemas del aprendizaj~ 

incluyendo aquellos con diefunci6n cerebral leve o dafto cerebral ev!dente.­

La capacidad verbal ea frecuentemente mejor en este grupo y ocacionalmente 

la funci6n de actuaci6n ea mejor; cuando la discrepancia excede de 10 a 15 

puntea, la disparidad es conviciente, mientras que 5 a 10 puntos son blsi­

ca.'llBnte inai&nificantes. 

El teat tambi6n puede aer útil para la evaluaci6n de un nifto lev! 

mente retardado, en queien no ea particularmente infrecuente encontrar ni-­

vele• promedio• de realizaci6n de conatruccionee en bloques o ensamblado de 

objetos. Esto puede indicar aptitudes nieclnicas que pueden tener implicaci­

ones ocupacionales, 

EL WISC tiene la ventaja de una reciente reviai6n (1974) con nue-· 

vas normas que eatln basadas sobre muestras sociales y étnicas mis represe~ 

tativaa. 

ESCALA DE INTELIGENCIA DE STANFORD-BINET,- Edad : 2 aftos-adultoa, 

Este test ha sufrido un sinnumero de modificaciones sobre los aftos 

incluyendo una eatandarizaci6n en loa aftoa 60 s. que incluía especificamente 

a grupos minoritarios. Un mayor rango.de edad es la ventaja, pero ha sido -

empleada menos en loa últimos aftoa; por el ri¡¡uroso enfaeia en la capaciadad 

verbal. El examen incluye pequeftoa t6rminoa pare memoriza~ matemlticaa, 

razonamiento, tareaa perceptualea motoras, habilidades verbales y resoluci6n 

de problemas. 

Este test ea probablemente el mla útil en la evaluaci6n del nifto -

retardado, porque la mayor edad mental abarcada permite una evaluaci6n de -­

niftoa menores y mls severamente incapacitados. 

ESCALA DE MERILL-PALMER.- Edad lBm.-6 aftos, 

Este test fu6 originalmente designado para reforzar la de STANFOD 

BINET, por proporcionar más enfasl.s en !tema no verbales, y gran enfasis -­

sobre el tiempo de ejecuci6n de las tareas. 

Estos resultados son considerable premio por la velocidad y la --
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precisi6n. 

ESCALA DV. INTELIGENCIA DE WECHLER, PARA PRE-ESCOLARES-PRI!o!ARIA.-Edad: 3-6al\oa. 
(WPPSI) 

Test relativamente reciente, fue designado para (extender) ampliar 

el WISC a grupos menores de edad. Ha llegado a ser de amplio uso general 

relativamente pero aun no ha sido extensamente empleado para niftos retarda­

dos mentales. 

TEST INFANTILES. 

CUADROS DEL DESARROLLO DE GESELL.- La actuaci6n (ejecuci6n) de loa infantes 

y de niftos menores eat6 presentada como un perfil del desarrollo en cuatro -

6reas : Motor. 
Adaptativo. 
Lenguaje. 
Personal-social. 

Son utilizados, la histor~a y la observaci6n del exminador y hay un riauroao 

enfasia en el desarrollo motor. Puesto que hay una pobre correlaci6n entre 

la capacidad motora, que puede estar bien deaarrollada en niftos mentalemte 

retardados, o atrasado en niftoa con inteliaencia normal que tiene un leve -

impedimento motor, hay un valor predictivo imperfecto para la inteli&encia. 

El cuadro normal no est6 ampliamente utilizado, pero loa datos -

y alaunos de loa tests han encontrado camino en el equipo aeneral del pedia­

tra, neur6loao y psicologista. La determinaci6n del deaarrollo de D!NVER ha 

incorporado muchos lineamientos,de esta escala. 

ESCALA DE BAYLEY.- Edad 2 - 30 meses. 

Esta es la escala infantil m6a estandarizada y probablemente ha encontrado 

el ampliaimo uso entre los psic6logos. Esta conformado por 3 componentes : 

Mental. 
Motor. 
Comportamiento !.nfantil. 

Requiere de dos horas en administrarse. La escala motora comprueba la mani­

pulaci6n de la mano y los dedos as{ como la funsi6n motora gruesa. La escala 

mental considera resoluci6n de problemas del lejguaje y respuesta a situaci2 

nes nuevas. 

El registro del comportamiento infantil es un esfuerzo para dete~ 

minar la personalidad. El valor predictivo para la inteligencia posterior ~ 
esté limitada especialmente en rangos de edad més bajos. 
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ESCALA INFANTIL DE CATELL.- Edad 2 a 30 meses. 

Este instrumento fue designado como una extensi6n de la Escala 

de Binet y es útil entre loe menores y más severamente retardados, ds acu­

erdo a una edad mental basal. Aunque utiliza muchoas tareas motoras estre­

chamente realcionadas con la escala de Geaell, f'Ue incorporado un ri¡uroeo 

enfasis en las funciones no-motoras. Su uso ha declinado en favor de las -

escalas de Bayley y contra el valor predictivo de la inteliaencia eatA li­

mitada. 

TEST ESPECIALIZADOS. 

ESCALA DE MADURACION SOCIAL DE VINELAND.- Edad : infantil o adulta. 

Eate test registra informaci6n, observando la competencia social, 

por lo puede ser c0111parado con tests que marcan la funci6n intelectuel. La -

medurez social debe ser aproximadamente deteminada mAs que con la edad mental 

a menos que haya un• conf'Uei6n de factores, tal como un degecto sensorial 

motor. 

Loa registros más bajos de la edad mental pueden indicar una -­

sobreprotecci6n familiar u otras impresiones ambientales. 

TEST DEL DESARROLLO DE LA PERCEPCION VISUAL DE FROSTIG.- Edad 

Examina el desarrollo : Motor visual. 
Percepci6n visual. 
Funciones espaciales. 

3 a 10 alias. 

Proporciona por separaci6n de los componentes de las funciones -

motor-visual contra le perceptual •• 

Es la extensi6n de la escale de BENDER GESTALT, para aplicares -

en niftos pre-escolares. 

TEST DE BENDER-GESTALT.- Edad : 5 a 10 aftas, 

Esta basada en la reproducci6n de una aerie de figuras con sig­

nificado, hechas a lápiz. Está ampliamente utilizada como un determinante -

de las funciones motor-visual y perceptual. No hace el intento por separar 

estas funciones y no comprueba memoria de material visual. 

TEST DE RETENCION VISUAL DE FIGURAS DE ELLIS Y BENTON.- Sirven para comple­

mentar la escala de Bender-Gestalt, debido a su componente de memoria visual. 

El Borea Gestalt, está adoptado para niftos mayores. Las figuras 

son más complejas. 
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EXAMEN DEL DESARROLLO INFANTIL DE LA POBLACION DE DENVER. 

Esta es una prueba que estima el estado de desarrollo del nillo 

durante los primeros 6 silos de vida, 

Detecta los fracasos en el desarrollo durante la infancia y -

los afloa pre-escolares. Se reporta con facilidad y rapidez, y proporciona 

•ucesiv .. valoraciones. 

TECNICA.- Se traza une linee vertical que atreviese los 4 sec­

tores o tlreaa en le hoja del examen, pare representar le edad cronol6&ice 

del nillo. 

Pra loa prematuros, se reata el ndmero de meses de premeturided 

de le edad cronol6&ica del nillo. 

Loa reactivos aplicados son todos aquellos por loa que pase la 

linea de edad, a menos que haya deaviacionea obvias. En ceda sector ae es­

tablece el tlrea donde el nillo apruebe en todos loa reactivos y el punto en 

que falla en todoa. 

Se re&ietrsn loa reactivos aprobados con una "B", por encima 

de la raya. Una F(fello), y una R(rechszado), Se anota le manera como se 

comporta el nillo durante el examen, au coopereci6n, tiempo de etenci6n, -­

confianza en si mismo; la manera de relacionarae con su medre; con el exa­

minador y con loa objetoa que se utilizan en el examen. Se pregunte a le -

madre si le ectuaci6n del nillo ea tipics en releciOn con su manera de ser­

en otras ocacionea. 

El fallo en la ejecuci6n de une prueba que normalmente es rea­

lizada por el 90% de los nillos pera au misma edad, debe ser considerado 

como une evidencie de retraso. 

El reaultsdo se califica de anormal ai en dos o m4s sectores 

se tiene doa o mis retrasos; dudoao, si en cualquier sector se presenten -

dos o mis retraeos, o ai uno o mla sectores tienen retraso y en estos 

miamos aectores la linee de edad no cruza une prueba que ae he superado, 

Ineatable ai hay rechazos en un ndmero suficiente pare que la prueba se -­

considere como dudosa o anormal, ai los resultados se contasen como fallos. 

Ea normal toda pruebe que no se califique de anormal, dudosa o inestable. 

Loa retrasos en el desarrollo pueden ser debidos a 

l.- La falta de buena voluntad por parte del nii'lo para valerse de sus '1sbi­
lidedes : 
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a).- Debido a factores temporales tales como ; fatiga enfe!. 

medad, hospitalización, separación de los padres, miedo,, 

etc. 

b).- Desgano general para todas las cosas qie se le piden. 

(Tal estado puede determinar inhabilidad o deficiencia 

en la realización del ejercicio). 

2.- Inhabilidad para ejecutar la prueba, debido a ; 

a).- Retraso general. 

b).- Factores patológicos, tales como sordera o deterioro -

neurológico. 

c).- Características familiares de desarrollo lento, en una 

o más áreas. 

Si se observan retrasos inexplicables del desarrollo y son 

el reflejo de las facultades del niffo, se repite el examen al cabo de un -

mes. Si persiste el retraso, .'en adelante"se valora el estado del nil'lo 

mediante estudios más detallados. 
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FUNDAMENTACION. 

Le estimulsci6n es probablemente uno de los conceptos mAs pro­

fundos en existencia,hoy si ae considera su importancia en modelar el futuro 

de nuestra sociedad (Dr. Teodoro Rjossem¡ Dir. Instituto Nacional de Salud 

Infantil y Desarrollo Humano, U.S.A.). 

Refiriendoae a la importancia de la Estimuleción Temprana, J. 

Bruner, Dir. del Centro de Estudios Cognoscitivos de la Universidad de 

Harvard, he expresado: "El desafiar tempranamente los preoblemes que enfre!l 

tamos, ea prerrequisito para alcanzar algo de nuestro potencial como seres 

humano•"• 

El Dr. Carlos Martlnez Sotomeyor (Dir. Regional de le UNICEF, -

aellala: "aegdn las condiciones en que 11e realice le formsci6n de los nillos, 

el fUturo de Amarice Latina, podr& ser de uno u otro sentido. El esquema -

que adopte pera 11u incorporac16n a la plenitud fl11ica e intelectual y la -

capac1teci6n, en t6rminoa de condiciones para actuar en un mundo cambiante, 

determinará la capacidad de la regi6n pare realizar profUndas mutaciones -

en el desarrollo"). 

INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS. 

A continuación presentó un resumen de algunos hechos fUndsmens­

les referentes a experiencias tempranas : (1) 

1.- Eat6 demostrado cientificamente, que animales reci6n nacidos 

privados de determinados eatlmulos por periodos largos, -­

perdieron facultades en sus 6rganos sensoriales. Tsmbi6n -

animales criados sin sus madres, presentaron tranatornos y 

problemas irreversibles de su conducta, en sus relaciones 

y en su capacidad. (2) 

2.- Animales criados con sus madrea estimulados oportunamente, 

desarrollaron mejor sus capacidades y facultades. (3) 

3.- Nillos que han carecido de afecto o de eatlmulos sensoriales 

o han crecido en ambientes limitsntes, presentaron un def! 

cit en su desarrollo, en su crecimiento, en su conducta y 

en su capacidad de aprendizaje, d6ficit que se ve trsladando 

de manera creciente conforme pasan loa ellos y se alcanza la 
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ASPECTOS ESCENCIALF.S DE LA ESTIMULACION TEMPRANA, 

La estimulaci6n temprana debe aplicarse oprtunamente, adn cuando 

las divisiones de un proceso de crecimiento y desarrollo son un tanto arti -

ficiales. Es eat!mulo debe estar acorde con la edad y con el desarrollo pre­

visto para esa edad. 

Si el nifto no responde o no participa porque no se ha estimulado 

antes, se localizan los est!mulos a que responde para partir de ah! hacia un 

desarrollo creciente de sua capacidades. 

Si el nifto ha superado lo previsto para su edad, se le puede ~­

estimular sn la etapa silllJiente, lo que facilita su desarrollo. 

La estepa de los primeros 6 aftos de vida se caracteriza por una 

sucesi6n de acontecimientos, cada uno con sus propias particularidades. A la 

par con el crecimiento constante, va desarrollando su mente, su personalidad 

y sus sentimientos. Cada progreso en su crecimiento y desarrollo caso diario 

es dificil encerrarlo en etapas determinadas. 

La cantidad de est!mulo estA estrechamente relacionada con la -­

capacidad, el inter6s y la actividad del nifto, No debe Corz6rsele ni cansarle, 

La estimulaci6n tSt11prana se incorpora a loa patronea de crianza -

adecuados y certeros que introducen al nifto en au medio, mediante la selllJridad 

aCectiva blsica, una motivaci6n para que aprenda y un inter6a en au desarrollo. 

No restrinae en forma alguna la iniciativa exploratoria del nifto, au curioai­

dad y au propia necesidad de crecer. Cada demostraci6n de capacidad ante cada 

logro que adquiere au aprendizaje debe ser celebrado y alabar al nifto, 

La eatimulaci6n Temprana busca alcanzar el m6cimo de desarrollo -

integral, o sea que logre lo mejor de sua capacidades mentales, emocionalaa, 

sociales y f!sicss. Trata de apoyar el desarrollo de au inteligencia, de su 

motricidad y de su personalidad. Vale tanto en ese prop6sito la habilidad de 

las manos, el aprendizaje del gsteo y de caminar, como las expresiones de ~ 

rostros, los intentos de comunicsci6n, loa balbuceos y las reacciones de --­

personalidad que el nifto va adquiriendo. 

En relaci6n con los niveles de desarrollo y desde el punto de -­

vista psicol6gico es necesario interpretar les operaciones 16gicas y explicar 

el desarrollo psicol6gico a partir de ciertas operaciones caracter!sticas en 

cada per!odo. 
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Arnold Gesell (1972) señala las etapas o periodos como ciclos de 

desarrollo independientes del tiempo cronol6gico, 

Piaget (1975) establece los periodos en el desarrollo psiquico 

en funci6n de las operaciones intelectuales que hunden sus raices en la pe.r, 

cepci6n y el hAbito. A cada período corresponde el desarrollo de estructuras 

internas que limitan l~ relaci6n de intercambio con el medio, pero al mismo 

tiempo, crean las condiciones para el paso de estructuras internas al peri­

odo ai¡uiente. La caracteristica fundamental de cada periodo es la supera -

ci6n del tipo de relaciones inmediatas y el incremento de relaciones mayores 

y m6e CQlllPlejaa. 

Paiget como psic6logo del desarrollo, ha observado el crecimie­

nto eepont6neo del lactante y el niño. Señala que PARA QUE LA INTELIGENCIA 

DEL NIRO SE DESARROLLE, ESTE DEBE MANTENERSE ACTIVO EN UN MEDIO PROPICIO ~ 

PARA ELLO. El niño lleva consigo la capacidad de desarrollarse y actuar ~ 

sobre el medio de una manera ¡¡redual y consistente, hasta que logra alcanzar 

estructuras generala• de funcionamiento. 

En muchos medios docentes preocupados por el bienestar f!sico, 

emocional y social el niño ha empezado a germinar la idea de brindar expe­

riencias educativas encaminadas no solo a desarrollar habilidades elementa­

les y h~bitos sociales relacionados con le educecion, sino tambi6n y funda­

mentalmente a desarrollar le capacidad para pensar y adn mAe pare estimular 

el pensamiento del niño. 

La creeci6n de centros especializados de Eetimulaci6n temprana, 

en Latinoam6rica, ha obedecido inicialmente a inquietudes gubernamentales -

preocupados en un mejoramiento de lee situaciones y condiciones en que cre­

cen lea poblaciones infantiles de tal manera que estos centros se estAn --­

conviertiendo en meJoradores del desarrollo infantil. 

Analizando loa resultados de investigaciones cientlfices, se -

ha planteado en estos centros (Instituto Panameño de Rehebiliteci6n Especial), 

la nececidad de organizar acciones pera le atenci6n del NIRO DE ALTO RIESGO 

desde su nacimiento. 

EL ALTO RIESGO, en el noño afecte e une pobleci6n eignificativ! 

mente alta, en nuestros paises en vise del desarrollo con eeceeoe recursos 

pera los programes de salud y educaci6n. 

Este RIESGO, eegdn el Dr. Teodoro TJoeaem, se clasifica en 



AMBIENTAL, 

BIOLOGICO, 

ESTABLECIDO, (#) 
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El riesgo ambiental hace referencia a la falta de experiencias 

que el nillo pueda tener tanto en lo físico como en lo social. 

El riesgo biol6gico se produce por infecciones, traumas y alt~ 

racionee metab6licas, que afectan tanto a la madre como al nifto desde el -

embarazo, el parto y deepufe del nacimiento. 

El rieago establecido es la causa de anomalías gen6ticaa del -

tipo crainoel5tnico, como en el caeo de la Trisomla 21. 

La doctora Angela Collado del Suero obaerva una estrecha rela­

c16n entre loe rieagoa BIOLOGICO Y AMBIENTAL, de acuredo con la poblaci6n 

que tiene problBtlllla sociales y econ6micos, poblaci6n a la que ineiate, 

debe of'J'ec6rsele un programa de Estimulaci6n Temprana priritriamente. 

Ref, ( 10) CARMEN NARANJO 
Algunas lecturas y trabajos sobre Estimulación Temprana. 

(5) PROCEP - ~ICEF 
Curriculum de Estimulación Precoz 
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

l er. MES 

- Colocar al nifto en diferentes poaiciones, en la cama o el suelo: 
en pronaci6n 
en su pinaci6n 
de un lado o de otro 
para la cabecera y para los pies de la cama 

- Colocar al nifto en supinaci6n y en pronaci6n y movilizar levemente aue 
brazos y piernas. 

- Abrir y cerrar suavemente sus manitas. 

- Colocar una mano en la mano del nifto. En caso de que no consiga retener-
lo, ee le ayuda a sujetarlo, ejecutando con 61, el movimiento de prenei6n. 

Movilizar euavemente los pies del nifto en todas direcciones: para el 
frente, para atrls, para un lado o para otro. 

- Hacer ruido con sonajee y juguetee de goma, y observar si el nifto recibe 
el sonido. 

Converear b .. tante con el nifto en un tono normal de voz. 

Cantar canciones euavee junto al nifto. 

Dejar caer objetoa al auelo y observar si el nifto reacciona a loe ruidos 
producidos por los mismos. 

- Recoatar al nifto en supinaci6n, colocar juguetes y objetos coloridos 
frente a sus ojo• y observar: 

Si sigue el objeto con la mirada, por pocos segundos 
Si mueve los brezos y dirige la mirada hacia los miamos(eetimu­
larlo a se guir loe objetos con la mirada y a moverse al verlos) 

Colocar al nifto en supinaci6n, colgar una aonaja u objeto colorido y 
moverlo de un lado a otro f'rente a loe ojos del nifto. 

Colocar al nifto sostenido del cuello para darle el biber6n. 

- Estimular brazos, piernas, cuello y el cuerpo del nifto con toallas 
de felpa, de texturas diferentes 
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

2 do, MES 

- Ejecutar todas les catividades referntes al mes anterior. 

- Conversar con el nifto observando: 
Si mira pera quien le habla 
Si responde con balbuceo 

Ejecutar movimientos amplios con los brezos del nifto: para el frente, 
para atr6a, para un lado, para otro. 

- Colocar al nifto en pronsci6n y si el nifto no consigue erguir la cabeza, 
ayudarlo con apoyo de la mano en la cabeza. 

- Jugar con el nifto movilizando sua piernas mis ampliamente. 

- Colocar al nifto en diferentes posiciones: en aupinaci6n, en pronaci6n, 
sentado (con apoyo de almohada). 

- Tocar una campanilla al lado del oido izquierdo o del derecho del nifto 
y observar si 61 fija su atenci6n al mismo. Daspu6a hacer que ea mueva 
hacia la direcci6n del sonido. (movimiento de la cabeza). 

Usar otros objetos sonoros. 

Mostrar objetos y juguetea coloridos al nifto y observar si 61 ve hacia 
la mano de quien lo sostiene. 

Colocar un juguete amarrado a un cord6n y balancearlo de un lado a otro, 
varias veces, a fin da que el nifto lo acompafte con los ojos. 

Colocar 
glndolo 
ojos. 
cindolo 

al nifto en pronaci6n y ejecutar loa ejercicios anteriores, obli­
a erguir la cabeza, para seguir el movimiento del objeto con loe 
Inicialmente colocar el cord6n, pr6ximo al nifto, despu6a ir colo­
en un plano mls alto, a medida que el nifto va progresando. 

Colocar una sonaja u otros objetos en la mano del nifto; en caso de que 
no consiga retenerlos, ayudarle a asegurarlos, ejecutando con 61,el movi­
miento de prensi6n. 

Acariciar con esponjas de texturas diferentes, el rostro, la cabeza, el 
cuerpo, los brazos, las manos, las piernas y loa pies del nifto. 
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PROGRAMA DE ESTIMULAClON TEMPRA!IA 

3 er. MES 

Ejecutar todas las actividades referentes e los meses anteriores. 

Colocar al nifto en diferentes posiciones, sosteniéndo el cuello, recos­
tado, en supino y en prono. 

Sentar al nifto con el. cuello sostenido, de frente el "estimulador", pro­
teai6ndole con las manos, la espalda y la cabeza. 

Colocar al nifto en prono y provocar ruidos en el plano mis alto que su 
cuerpo, para que as! levante la cabeza mis alto que el tronco. 

- Colocar al nifto en pronaci6n aobre los antebrazos, ayudarlo si ea pred.­
so a mantenerae en esta posici6n. Juaar con 61, mostrarle juguetes por 
al.¡unos minutos y lo¡rar que la atenci6n de su mirada vaya hacia ellos. 

- Colocar un juauete en la mano del nifto; en caso de no conseguirlo, seguir 
ayudSndole a ejecutar el movimiento de prenai6n y estimularlo a que lo 
vea. 

- Movilizar una linterna u otro foco de luz cerca del nifto y balancear la 
inanita para un lado y para otro. 

- Dejar al nifto en aupinac16n, colocar una argolla amarrada a un cord6n en 
eu linea media de viai6n y llevarlo a la linea lateral, volviéndo a la 
poaici6n inicial y as! sucesivamente para ambos lados, varias veces. 

Dejar al nifto en pronaci6n, balancear un juguete amarrado a un cord6n 
frente al nifto, haciendo el intento por tomarlo, para eso levanta la ca­
beza y el tronco apoyados en el antebrazo del "estimulador". 

- Oir una campanita tocada a uno y otro lado de la cabeza. 

- Tomar las manitas del beb6 y mostrArselas, colocl\ndolas cerca de loa o -
Joa, dici6ndole: , •• "mira las manitas del nií1o''. 

- Colocar una prenda sobre el roatro del nifto; en caso de que no consiga 
jalarla, ponérsela en la manita y ayudarle. 

- Llevar al nlfto a tomar baf\oa de sol, tener contacto con la naturaleza, 
aentlndolo en la arena. 

- Colocar un conjunto de cascabeles amarrados con el el6stico alrededor de 
los puftoa o tobillos del bebé para estimular los movimientos de los 
miembros inferiores y superiores y tambi6n pare que preate atenci6n e 
loa cascabelea. Colocar los cascabeles en forma alternada en un bra­
zo, luego en otro, después en una pierna luego en la otra. 
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

6 to. MES 

- Continuar con todos los ejercicios anteriores. 

- Colocar al nifto boca abajo, tratando de que se apoye en los antebrazos, 
con las rodillas flexionadas. Estimularlo, enseftiindole juguetes atrac­
tivos. 

- Sentar al nifto, colocando sus manos en el suelo, con las piernas separa­
das en extenai6n y dejarlo por algunos minutos en esta posici6n. 
Jugar delante de 61, enseft6ndole juguetes atractivos. 

- Frotar en las manos y dedos del beb6, diciendo: ••• "mira las manos del 
bebe". 

- Sostener por la mano al nifto y estimularlo a aaarrar los objetos, utili-
zando prens16n palmar (palma de la mano). 

- Colocar un cubo en cada mano del nifto, para que las sostenga. 

- Ayudar al beb6 a paaar un objeto de una mano a otra. 

- Sentado delante del nifto. Ayudarlo a golpear con las manos abiertas 
sobre la meaa. 

- Tocar una campanita en un lugar alejado del nifto, esto es en otra habita­
c16n y observar si el nifto percibe este sonido. 

- Enseftar un juguete al nifto y platicarle, deapu6a, dejarlo caer, verifi 
cando ai lo busca. 

- Colocar un juguete cerca al nifto, enseftiraelo, platic6ndole sobre 61, 
eetimul6ndolo a alcanzarlo. 

- Dar alimentaci6n pastosa con una cuchara. 

- Ayudar al nifto a sostener el panecillo con laa manos. 

- Dar aaua al nifto en un vaso, ayudindolo a sostenerlo. 
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

9 no. MES 

- Ejecutar loe ejercicios de loe meses anteriores. 

- Ayudar al nifto e gatear, con las rodillas y las manos en el suelo, ejecu-
tando movimientos alternados de brazos y piernas. 

- Sentarlo y colocar algunos juguetes cercanos y otros m'8 lejos, eatimul!!! 
dolo a alcanzarlos. 

- Estimular al nifto a colocar cubos dentro de una caja y deapu6a dejarlo 
ejecutar la tarea. 

- Ejecutar ejercicios de oposici6n del Pulgar,con ayuda. 

- Colocar dos cubos, uno en cada mano del nifto; estimularlo a golpear uno 
contra el otro. 

- Sentar al nifto, colocando varios objetos en su mano, orientlndolo a bua­
carlos cuando caen. 

- Ponerle al alcance un panecillo para que lo tome en la mano y lo lleve a 
la boca. 

- Decir silabas repetidas, estimul6ndolo a imitar sonidos escuchados. 

- Seftalar objetos, nombrlndoloa y pidiendo al nifto que loe tome. 

- Decir al nifto "ven aci", enfatizando con gestos, para que el nifto venga 
con la reacci6n de lo pedido. 

- Llamar la atenci6n del nifto hacia loa objetos de su casa, llevlndolos a 
observarlos. 

Platicar con el nifto sobre un juguete, moatrlndole detalles del mismo, 
ejemplo: Mira el patito del nene 

Mira su nariz, o su pico, etc. 
¿D6nde esti el pico del patito? 

- Provocar sonidos fuertes, para estimularlo a identificar loa sonidos 
escuchados. Iniciar con dos instrumentos. Ejemplo: sonaja y campa­
ni ta separadamente. 
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

12 vo. MES 

Con el nifto sentado, mostrarle juguetes, colocados a pequefta diatancia, 
estimul6ndolo a girar el cuerpo para que consiga alcanzarlos. 

Sentar al nifto en el suelo y provocar un ruido atr6s de 61, llev6ndolo a 
reaccionar al estlmulo, torciendo el·tronco.para mirar en direcci6n del 
sonido escuchado. 

Colocar al nifto para gatear; ayud6ndolo a ejecutar movimientos alterna -
dos de brazos y piernas. 

Hacerle dar algunos pasos, asegur6ndolo por la ropa. 

Darle oportunidad para que juegue con una sillita baja, en la que_pueda 
sentarse solo. Dejarlo sentarse y levantarse solo, en caso de que ca -
mine. 

Incitarlo a patear una pelota arande. 

Hacerle jugar con una pelota grande frente a un espejo. 

Ayudar al nifto a jalar y aventar un sombrero de la cabeza. 

- Dejar al nifto manipular libremente revistas, libros de historias y figu­
rea exagerada, Ayudarle, si ea necesario a hojear las revistas y li -­
broa, nombrando las figuras para el nifto. 

- Hacer un tren de cubos, incentivando al nifto a imitar. 

- Amarrar un cord6n a un carrito y ayudar al nifto de pie, a jalarlo por el 
cord6n. 

- Sentar al nifto en el auelo, incentiv6ndolo con juguetes y palabras a que 
de algunos paaos solo, apoy6ndoee en algún objeto o mueble. 

- Sentar al nifto frente a la mesa y proporcionarle cubos para su entreten­
ci 6n; imitar sus construcciones. 

- Jugar con el nifto frente al espejo, juegos cantados o dramatizaciones 
simples, aplausos, adios, beso, aeftalar loa ojoa,la boca, el cabello, el 
pie, el zapato, la barriga, etc. 

- Conversar con el nifto, usando expresiones fBflliliares como, mam6, pap6, 
ven sc6, hasta luego, dame, donde eat6, pelota, etc. 

- Usar onomatopeyas para identificar objetos y animales conocidos por el 
nifto. 

- Hacerle cumplir 6rdenes simples, 

- Ayudar al nifto a lavarse las manos y el rostro. 

- Vestir al nifto, verbalizando las partes del cuerpo en donde ae le coloca 
la ropa. 
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

18 vo. MES 

- Continuar estimulando al nifto a pasar de una posici6n a otra: 
de prono a supino 
de prono e perado 
de prono a sentado 
de sentado a la poeici6n de gateo 
de la posici6n de gateo a quedar de rodillaa 
de rodillas a parado. 

Eatimularlo a aubir eacaleras y bajar, con y sin ayuda. 

Ayudarlo a conatruir una torre con 3 a 4 cubos. 

Jugar con un juguete en el suelo y pedir que lo entregue. 

Ayudarle a colocar argollas en un.baat6n. 

Incentivarlo a aventar una pelota. 

Incentivarlo a mostrar partea de au cuerpo: mano, pie, ojo, cabello, 
nariz, etc. 

Usar una caja que contenga 5 objetos de interes para el nifto y pedirle 
que loa identifique. 

- Conversar con el nifto sobre loa miamos y despu~s preguntar: 
¿ d6nde estl la pelota? 
¿ d6nde estl el carro ? 
.¿ d6nde estl la mufteca? 

- Mostrar al nifto grabados en un libro o revista y posteriormente, pedir­
le que los aeftale. 

- Mostrar al nifto objetoa semejantes contenidos en una caja, identifican -
doloa de dos en dos. 

- Trabajar con un cuadro de formas geométricas, con las figuras separadas. 

- En esta fase, pedir al nifto que encaje las figuras en los lugarea ade -
cuadoe. 

- Dejarlo sostener un vaso de agua con·laa dos manos, ayud6ndole a llevar­
lo hasta su boca para beber. 

- Preguntarle si desea ir al bafto. 
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

2 do. Afio 

Colocar al nifto de rodillas, eetimulAndolo a levantarse sin ayuda. 

Estimularlo a subir y bajar escaleras, usando el pasamanos como apoyo. 

Colocarlo en un triciclo, ayudAndolo a ejecutar loa movimientos correc­
tos con laa piernas. 

Ayudarlo a contruir una torre de 6 a 7 cubos. 

Colocar un ju¡uete enel respaldo del aof6, eatimulandolo a· trepar 
para alcanzarlo. 

- Dejarlo usar unaa tijeras de juguete, moatr6ndole como debe sostenerla. 

Darle papel arande en plano vertical y 16piz grueso para que raye. 
Uaar tambi6n pincel tipo brocha y pintura de agua. 

- Conocer, nombrar y localizar laa partea de au cuerpo frente al espejo, 

- Eatimularlo a sentir y conocer loa 6raanoa de loa aentidoa. Ej. oir 
instrumentos musicales, oler y soplar pequeftos objetos. 

- Trabajar con el nifto frente al espejo, mostrAndole caras; triste, alegre, 
enojada, para que las reconosca y las imite. 

- Mostrar al nifto un mufteco articulado, con partea destacadas, para que 
las reconosca y las identifique. 

- Identificar sonidos onomatopoy6ticoa. Ej. ¿qui6n hace •••• 
guau guau 
muu muu 
bee bee 

- Uaar actividades diversas para dar conceptos de dentro, fUera, encima, 
debajo. Inicialmente dejar al nifto usar au propio cuerpo. 

- colocar varios objetos sobre la mesa que sean de interee para el nifto y 
pedirle que separe loa que sean suyos. 

- Quitar abrigos desabotonados y zapatea sin agujetas ni correas. 

- Enaeftarle a usar lee palabras adecuadas para las funciones intestinales 
y urinarias. 

- Enseftarle a pedir cuando desea ir al bafto. 
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA 

3 er. Afio 

- Sube solo las escaleras. 
- Ayudar al niño a saltar.de una silla baja; de la orilla de la banqueta, 

etc. 
- Caminar en la punta de los pies, para adelante y para atrás. 
- Brincar como sapo, ~lexianando bien las piernas. 
- Caminar de rodillas adelante, atrás y para los lados. 
- Ejecutar ejercicios variados con diferentes partes del cuerpo. 

Con la cabeza : moverla para adelante, para atrás, para los -
lados, cambiando las posiciones del cuerpo,de 
pie, sentado, acostado, etc, 

Con los brazos : levantarlos en todas direcciones. 
Con las piernas : moverlas en varias direcciones (acostado). 
Con el tronco : dejar caer la cabeza, los hombros, el tora• y 

los brazos. 
Con los pies : moverlos en varias direcciones. 
Con las manos : mover las manos y los dedos, abrir y cerrar ~ 

las manos, golpear con las manos abiertas sobre 
la mesa, hacer circulas con las manos. 

- Incitarlo a contruir una torre, con varios cubos. 
Imitar un puente de cubos. 

- Separar pequeños objetos por especie, utilizando indice y pulgar. 
- Doblar pedazos de papel y tela. 

Aventar una pelota con los brazos e•tendidos. 
Construir con bloques de madera. 

- Realizar marcha, acompañado de música. 
- Andar en triciclo. 

Pintar un circulo en el suelo, y ayudarlo a caminar en él. Inicialmente -
se podrá delinear el circulo con cuerda, para que a través del tacto con 
los pies dezcalsos, el nifto sienta la espesura del material. 

- Mostrar dos objetos al niffo, dejando que los palpe¡ después hacerlo con -
los ojos cerrados, para que identifique a través del tacto. 

- Aparear objetos concretos en partes del cuerpo¡ 
Cepillo dientes 
Zapato pie 
Pulcera muñeca 

- Mostrar al niffo álbum con gravados de personas, señalando y nombrando --­
partes del cuerpo. 

- Separar objetos por especie, utilizando material concreto: ropa, ollitas, 
frutas. etc. 

- Buscar un objeto que ha sido previamente escondido. 
- Señalar acciones mostradas en dibujos: 

El nifto juega a la pelota. 
La niña lava su cara. 

- Seffalar figuras en una fotografía: 
Múestrame los árboles. 



CASO 1 

Nombre: 
Sexo: 
Edad: 
Fecha de 

Motivo: 
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS 

JLGS 
Femenino 
5 meses y 22 días 

consulta en el Opto.de Psicología {Unidad Neurol6gica): 
24.03.83 
Valoraci6n del desarrollo psicomotríz (referida de Neurología) 

Instrumentos aplicadoa: 

Resultados 

Entrevista familiar 
B.B,A. { batería del desarrollo psicomotriz) 
Escala de Inteligencia sensorimotor de Piaget. 
Observaci6n conductual 

cuan ti ta ti vos 
Cociente del desarrollo global 
Edad del desarrollo global 4 meses 

Cociente del desarrollo postural 
Edad 2 meses 

Cociente del des.de coordinaci6n 
Edad 4 meses 

Cociente del des.del lenguaje 
Edad 

Cociente del des.social 
Edad 5 meses 

Anilisis cualitativo de los datos: 

80 " 
18 días 

51 " 
28 días 

75" 
9 días 

105" 
6 meaea 

89" 
3 días 

· JLGS presentaba un retardo del 20 % en su desarrollo psicoftlO -
motriz, con mayor detrimento en el 6rea poatural. Llegaba a sostener 
la cabeza por períodos cortos de tiempo. Al llev6rsele a la posici6n de 
sentado, la mantenía colgada totalmente hacia atris¡ en el momento de la 
tracci6n, hacia adelante. En dec6bito ventral {supino ) no se apoyaba 
sobre los antebrazos, no levantaba la cabeza, ni loe hombros¡ tendta a 
poner los brazos a los costados. No se·a¡arraba sus pies con las manos. 

Conducta: Reapondía a los estímulos del medio ambiente, pero cuando algo 
le provocaba diaplacer, por mínimo que fuera, respondla con 
llanto. A pesar de las atenciones de los padres ante estas 

actitudes, la ni~a dificilmente dejaba de llorar. Los padres se 1110stra 
traban aprensivos y al parecer faltos de orientaci6n acerca de la manera 
como estimular a su hija. 
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Manejo: Supervisi6n neurol6gice 
Implementeci6n de un programe de Estimuleci6n, por 3 meses. 
Asesoría de los padres 
Reveloraciones posteriores; la próxima en 3 meses 

Resultados: Luego de haberse aplicado el programa antes mencionado, se vol­
vi6 a valorar el desarrollo psicomotor en fechas, 6.07.83 y 
3.12.83¡ menteni6ndoae el programa de Estimulaci6n, con los 
sigientes reaulatados: 

6.07.83 3.12.83 

e.o. GLOBAL 98 " 93 " EDAD DE DESARROLLO GLOBAL 8 meses 22 dles l afio 1 mes 2 dtas 

e.D.Poatural 82 " 86 " Edad 7 m.7 d 1 afio 

e.o.de Coordinación 102 " 1 95 " Edad 9 m. 
1 

1 a.l m. 

e.o.de Len¡usje 102 " 1 86 " Edad 9 m. 
1 1 a.3 m. 

e.o.social 109 " 1 95 " Edad 9 m.2 d. 
1 

.1 afio 

EDAD eRONOLOGieA 8 MESES 26 DIASI l ARO 2 MESES 

eonclusi6n: 
JLGS avanz6 en su desarrollo paimotríz, aunque este incremento 
no rue suficiente como para recuperar el detrimento detectado 
en las valoraciones preliminares. 
En el érea postural¡ la nifla empezaba a caminar con ayuda, y 
lo hacia de "puntas", a la edad de 1 afio 2 meses. 
Los movimientos de sus manos perdían precisión y tendía a tirar 
las cosas, cuando no le interesaba una actividad. 
Se debe a entender, principalmente a trev6s de sonidos gutura-­
ralee y lenguaje corporal. Aun no sei'lalabe con el dedo lo que 
quería pedir. 
Las relaciones con sus padres mejoraron. 

Plan: Aplicación de un nuevo programa de Estimulaci6n por 4 meses, 
supervisado. Asesoría a los padres. Supervisi6n neurológica, 
y revaloraci6n en 4 meses. 



78 

Manejo: Implementaci6n de un programa de ESTIMULACION, por 3 meses. 
Fo~atlecimiento de la disciplina parental, unificaci6n de 
criterios de la familia y especificaci6n de los límites 
entre loa miembros de ésta. 
Curso para los padrea. 
Revaloraci6n posterior. 

Resultados: 
A los 3 aflos 3 meses de edad, se volvi6 a valorar a GLJ, que 
mostr6 los siguientes resultados. 

Edad cronol6¡ica 

Cociente de des.global 
Edad 

Cocien~e de des.coordinsci6n 
Edad 

Cociente de des.lenguaje 
Lenauaje 

Cociente de des.social 
Edad 

3 AROS 3 MESES 

108" 
3 sí'l.6 m. 9 d. 

4 sfl.2 m. 7 d. 

2 sfl.10 m,11 d, 

87 " 



CASO 2 

Nombre: 
Sexo: 
Edad: 
Fecha de 

Motivo: 

GLJ 
Femenino 
2 af'los 6 meses 
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consulta en el Opto.de Psicología (Unidad Neurol6gica): 
17.09.82 
Valoraci6n del desarrollo psicomotríz (referida de Neurología) 

Instrumentos aplicados: 
Entrevista familiar 
Obaervaci6n conductual 
Batería B.B.A. del desarrollo 

Anilisis cuantitativo (B.B.A.) 
Cociente del desarrollo global 
Edad del desarrollo global 

Cociente del des.postural 
Edad 

Cociente del des.coordinaci6n 
Edad 

Cociente del des.social 
Edad 

Anilisis cualitativo de datos: 

psicomotríz 

92 " 
2 all.3 m.27 d. 

100" 
2 af'l.6 m. 

102 " 
2 af'l.6 m.25 d. 

80 " 
2 af'l.2 d. 

GLJ es un nif'la con un desarrollo cognoscitivo que está de acuer 
do con su edad cronol6gica,aunque el desarrollo global preseñ==' 
ta un retraso de 8 "• debido a su escaso uso del Lenguaje que 
a su vez interviene en el proceso de socializaci6n. 
Entiende lo que le dicen, conoce muchas cosas por su nombre. 
Cuando se le pregunta por al¡o voltea a ver, pero no lo sef'lala, 
ni lo agarra, ni hace el intento por acercarse al objeto. (No 
quiere hacerlo}. Muy dificilmente nombra alg(in objeto y asocia 
2 palabras. Mantiene poco contacto con gente que acaba de co­
nocer. Parece no tener disciplina, hace lo que quiere, estruc­
tura su propio juego y se entretiene con 61. Presenta buena 
capacidad de concentraci6n. Reacciona poco a premios o casti­
gos. 
A pesar de que la madre le ha provisto de un medio adecuado,pa­
ra su desarrollo; hay una gran falta de organizaci6n, estructu 
raci6n, disciplina y contacto interpersonal, como para que 6s:: 
te d6 los resulatdos deseados. Además no se involucra en el 
juego de la nif'la, no le respeta su juego y no le permite que 
disfrute su material, por lo que GLJ pierde pronto su interes 
por los objetos que posee, sin que esto los aleje de si o per­
mi ta que los demás los tomen. Presenta una tendencia a acumu-­
lsr cosas. No manifiesta conductas agresivas. No usa el len­
guaje, ya que es una forma de rebelion, de oposicionismo. 
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Implementación de un programa de ESTIMULACION, por 3 meses. 
Fortalecimiento de la disciplina parental; unificación de cri­
terios de la familia y especificación de los límites entre los 
miembros de 6sta. 
Curso para loa padrea. 
Revaloraci6n poaterior. 

Resultados: A loa 3 afloa 3 meses de edad, se volvi6 a valorar a GLJ, regis­
trando los siguientes reaultadoa: 

Edad cronol6gica 

Cociente de des.alobal. 
Edad 

Cociente de des.coordinación 
Edad 

Cociente de des.lenausje 
Edad 

Cociente de des.social 
Edad 

3 AROS 3 MESES 

108 " 
3 al\. 6 m. 9 d. 

129" 
4 afl. 2 m. 7 d. 

87 " 
2 aft.10 m.11 d. 

87 " 
2 afl.10 m.11 d. 

A esta edad (cronol6gica),la niffa mostraba un desarrollo psico­
motriz 6ptimo. .Su coordinaci6n viaomotriz ea muy buena. El len 
guaje se encontraba disminuido, ya que la niffa presentaba un ~ 
vocabulario reducido, ademAa de que continuaba con una conduc-­
ta opoaicioniata de no querer hablar, cuando ae le pedía que 
lo hiciera, ain embargo moatrba ya, una fluidez verbal eapontA­
nea. 
Mostraba mayor interacci6n con las peraonaa a nivel de juego 
o en situaciones prActicaa 

Conducta: Se mostraba mAa cooperadora, amistosa y activa. Conatantemen-­
te pedfa mis actividades para realizar. Verbaliza mientras 
trabaja y responde cuando ae le pregunta. Manifiesta preferen 
cia por loa trabajos manuales. ~ 
La madre participaba en el juego de la nifta. 

A loa 3 affoa 10 meses, se efectu6 una nueva valoración. En 6ata 
ocaai6n loa inatrumentoa empleados tueron los aiguientea: 

B.B.A. (bateria del desarrollo psicomotriz) 
WPSSI (Escala de inteligencia de Wechler, para pre-escolares) : 
Baby Bender. 



e.e.A. 

WPSSI: 

Baby Bender: 
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Los resultados f\Jeron loa siguientes: 

Cociente del desarrollo global 
Edad 

Cociente de coordinaci6n 
Edad 

Cociente de desarroll del languaje 
Edad 

Escala. verbal 
E•cala de ejecuci6n 
E•cala total 

122 " 
4 al'I. B m. 20 d. 

128 " 
4 al'l.11 m. 12 d. 

116" 
4 al'I. 5 m. 26 d. 

Logr6 la ejecuci6n correcta de 3 ~iguraa, lo que equivale a una 
edad de 4 aftoa. 
No exiate alteraci6n gestaltica en la f\lnci6n geatlltica viao­
motriz. 
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CONCLUSIONES 

A continuaci6n expongo lee conclusiones a las que he llegado, 

a trav6a de la revisi6n del tema y los resulatdos obtenidos. 

1.- La importancia·. del dia¡¡nlitico de Embarazo de alto riesgo, 

para el seguimiento de los productos. 

2.- La.importancia del diagn6stico intrauterino de laa anorma-­

lidadea cito¡en6ticas y metab6licaa, para determinar el ma~ 

nejo adecuado y la Estimulaci6n neceaaria deade loa prime -

roa díaa de vida extrauterina. 

3.- La adopci6n de perfiles o escalas de deaarrollo¡ estudiados, 

aplicados y reviaados para nuestro medio. 

4.- La detecci6n·temprana de retrasos del desarrollo en el con­

aultorio y su derivaci6n inmediata a auxiliadores profesio­

nales como loa psic6logoe clínicos, para determinar el gra­

do de retardo mental. 

5.- La orientaci6n de loa padres de familia, acerca del deaa-­

rrollo normal¡ laa anormalidades, sus causas y loa progre-­

mas o·centroa de Educaci6n eapecial, destinados a la reha-­

litaci6n o correcci6n de loa retrasos o el aceleramiento 

de loa normales. 

6.- Impulsar a las escuelas de Educaci6n especial y Eatimula--­

ci6n Temprana, en su labor de reh.abilitaci6n, eetebleci6n-­

do estrecho contacto profesional interdiaciplinario. 
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7.- En base a lea teoriae sobre Eetimulaci6n Temprana, se obs.!!,!; 

va que con una eetimulaci6n adecuada, loe resultados están 

a favor de loe grupos a loe que se les aplican los progre-..... 
B.- De loa ··nUloe presentados en este trabajo, se observa que 

hubo rehabilitaci6n del retardo y que se mantuvo constante 

el cociente del desarrollo. 

9.- Esta reviai6n constituye un reeúmen somero del desarrollo 

normal y una introducci6n en la Eetimulaci6n Temprana, que­

dando sobretodo para esta última, mucho por descubrirse, 

bastante para analizarse en cuanto a enfoques particulares 

da las diferentes escuelas paicol6gicaa. 



1.- CHARLES 8ARLOW 
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