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ANTECEDENTES

Cuanto wmfs ha visto y oido un
nifio, mfs quiere ver y oir.

JEAN PIAGET
paicSlogo suiszo.

Estimulacidn: Incitar, avivar o excitar en forma repetitiva la eje-
cucidn de una cosa, o avivar una actividad, operacién o funcién. (1)
Desarrollo: Es la adquisicibn de habilidades y destrezas en forma
pregresiva, comparada con parametros normales. (2)

Estimulaci6n temprana: También conccida en la literatura como
intervencifn temprana para la autora de este trahajo es: La manera
sistem8tica progresiva y continua de avivar en forma repetida 1la

ejecucidn de una accién para su adquisicisn pronta y correcta.

El ser humano estd expuesto a una amplia variedad de estimulos
durante su desarrollo, la madre es la principal fuente de estas
experiencias cuando el producto estd dentro del ftero (3. Esta
estimulacién estd dada por los movimientoa de la madre, el liquido
amni6tico, las paredes musculares del itero, la placenta y el mismo
cuerpo fetal a los que llamaremos microambiente, asf{ también este
interactGa con el matroambiente o sea lo que rodea a la madre y asi
mismo con el wacrpambiente que es con lo que interactuamos en la vida

adulta. (1)(2}.

Desde 1la ' perspectiva histbrica, hace apenas 30 afios que se
“consideraba al nific recién nacido y més aun si &ste era pretérmino

como demasiado débil y fragil para la estimulacibn wmanual y se



recomendaba al persconal asistencial manejarlc 1o menos posible. Esta
opinién masiva cambié cuando se conocieron los efectos adversos de la
privacién materna y en esa interpretacién se incluyd la falta de
estimulacién. Surgieron dudas con respecto a que el nific estuviera
privado de estimulos al grado tal que la acostumbrada cunita se
conceptuara como una cémara de aislamiento sensorial . Inmediatamente
se produjeron un diluvio de estudios sobre intervencifén que nacieron
del enfoque "mds convivencia con la madre es mejor” para saber la
forma en que la estimulacién adicional podia mejorar les déficit
supuastos a que se habia expuesto al nifio recién nacido o pretérmino
(4. Segiin Peter M. Vietze en su articulo "Estimulacidn de nifios por
parte de los padres” hace memoria en los dltimos 40 afios en que han
aparecido publicaciones que indican que los nacidos y criados en
instituciones sin la atencién constante de los adultos, sufren
retardos: emocional, motor e intelectual. Las conclusiones tempranas
sugirieron que se necesitaba para el desarrollo de un nifio sano la
atencién directa de la madre, pero las revisiones de estas
publicaciones sugirieron muy diversas deficiencias metodolégicas .

Dentro de estas publicaciones cita a Yarrow %) quien hizo una
valoracién excelente sobre los efectos de la separacifn de madres e
hijos en etapa muy temprana. Indicé que las experiencias de
separacién varian en diferentes dimensiones, y que &stas pueden
diferenciarse en cuanto a los resultados de los efectos en los niiios,
pero en caso de aquellos que est&n expuestos a niveles minimos de
estimulacién social, sensorial o emocional, los resultados en todos
los casos son debilitantes o sea no lo suficientemente fundados. Se

han citado a otros factores como elementos que afectan el tipo y la



intensidad del efecto de la separacién, como la edad en que ocurre
ella, la duracién y calidad de la relacién progenitor-hijo antes del
alejamiento, 1la calidad y duracién del confinamiento en el "Nuevo
Mundo". Yarrow pensd que para entender la importancia del medio
social e inanimado en el desarrollo del nifio de corta edad, habia que
definir y estudiar de manera especifica tales entornos.

Dentro de los hallazgos a los que Yarrow hace mencidén en su estudio,
un dato especialmente interesante fue la relacién entre la
reactividad materna definida como la respuesta contingente hacia la
conducta éel su hijo, la competencia cognoscitiva y la motivacién
para explorar por parte de él. Posteriormente se incluyé en otros
estudios similares a Bakerman y Brown (6) alumnos de Yarrow Yy
diseflaron un instrumento de observaci6n que pudiera definir la
interaccién madre-hijo, con la posibilidad de captar la calidad, la
variedad y el momento en que acaecia la conducta de cada cényuge, con
una especial atencién en la forma en que las madres respondian
contingentemente a sus hijos y cémo 1o hacian . Después de un afio de
experimentar con diversos métodos , escogibé una técnica que conservd
la secuencia y organizacifn de la conducta maternoinfantil y 1le’
permitié la maxima flexibilidad para recodificar y sintetizar
categorias conductuales.

El sistema de observacidn que utilizaron fue a base de c&digos nuAé—
ricos que representaban patrones de la conducta de nifio y madre. Hubo
5 categorias: 1.- Atencién visual de su madre, 2.- Vocalizacifn que
no expresaba perturbacién ,3.- Sonrisas , 4.- Estimulacidén lfidica

tactil , 5.~ ninguna conducta.



Se realizaron diversas intervenciones con filmacién de 1la accién
madre-hijo y se encontraron como conclusién: Que los nifios aprenden
desde los comienzos de la vida a que alguien les hable, entendiendo
pox esto.gue los nifios normales aprenden tempranamente a tomar turnos
en la conversacién. La técnica de imitacién sirve para incrementar la
vocalizacién. En el caso de los niifios con Sx de Down si la madre es
muy eficaz, la actividad o produccitn vocal de su hijo serad pequefa,
por otra parte si la madre lentifica el ritmo obzerva con cuidado y
produce una respuesta de igual contingencia, el nifio, ademis de in-
crementar su produccifn vocal, también experimentard retroalimenta-~
cién contingente en la misma modalidad.(5){6).

Las personas adultas que atienden e interactian con nifies deben
esperar que ellos actiien antes de reaccionar, especialmente en la
modalidad vocal, para asi darles la oportunidad de socializarse. Una
forma adecuada de enseflar a las personas adultas que atienden a los
nifios es pedirles que los imiten y sean sensibles a su conducta, de
tal modo que ellos organizardn la interaccién en tanto se aporta
retroalimentaci6n contingente que el nifio integrar& en su reperxtorio.
Craig T.Ramey (7) en su articulo hace mencién que en el desarrollo
propusieron la teorfa del determinismo que 1la explica como la
aceptacidén a los cambios de la maduracién en la estructura y el
tamafio, pero afirmaba gque ellos estaban relativamente encapsulados y
en consecuencia, no era modificados por la experiencia temprana.

En el decenio de 1950, el ejemplo de la "experiencia temprana" se
canvirtié en el principal competidor d@el criterio determinista o
predeterminista del desarrollo. Surgieron pruebas de tres grandes .

corrientes de investigacién, para fundirse y establecer las bases y



premisas: En primer lugar, la teoria freudiana de desarrollo
psicogexual orienté la atencisén a 1las experiencias infantiles, y
contribuyé en grado importante a la situacidén popular de la idea de
que la experiencia temprana constituye un punto de importancia de la
conducta del adulto. En segundo lugar, se interpretaron conceptos
etiolsgicos , especialmente el del troquelado , como predisposicién
singular para la enseflanza, que aparecia sdlo en un lapso critico
breve. En tercer lugar,estuvo la teoria neurofisiolégica de Hebb
sobre la existencia de periodos criticos en el desarrollo intelectual
y social, y el énfasis que dio a la secuencia de 1la fase
neuropsicoldgica y ensamblaje celular como funcién de la experiencia.
Conforme florecid el paradigma de la experiencia temprana, sus raicas
se fincaron en la idea de Freud de que la experiencia de este tipo es
importante para la conducta social y sexual ulterior, hasta llegar a
la idea de que también es critica para las competencias intelectuales
del ser humano. En el comienzo Se consideraba que ella predisponia a
una persona a que tuviera una estructura de personalidad y una pro -

pensién co te a responder a situaciones en forma predecible.

Las consecuencias sobre investigaciones del perfodo critico fueron a
similadas en otras teorias educativas de influencias de J.Hc;licker
Hunt y Benjamin Bloom (7). El concepto Hunt de concordancia fue una
aplicacién del modelo de fases dialéctico del desarrollo intelectual
de Piaget que asign6 una mayor importancia a las caracteristicas del
medio que a la constitucidén hereditaria del individuo. Los progresos
en el desarrolle se consideraron como resultadc de la interaccién -
exitosa del nifio con estimulos cada vez mis complejos. El desarrollo

intelectual adecuado dependi6 de que el niflo recibiera estimulacién



especifica en puntos y momentos apropiados. La tesis de Hunt no
postula periodos criticos, pero se dedujo que las experiencias tem -
pranas eran particularmente importantes . (8)

Por el contrario, segin Bloom, menciona dos aspectos principales que
constituyeron un punto focal del periodo critico para la interven -
cidén preescolar: En primer lugar, propuso que el crecimiento intelec-
tual se hacia con mayor rapidez en los primeros tres afios de vida y
disminuia para la fecha en que el nific iniciaba su escolaridad. En
segqundo lugar, argiiyd especificamente que los primeros cinco affos de
vida tenian importantes momentos criticos en el desarrollo
intelectual. En la opinién del autor, el desarrollo intelectual se
caracterizaba por plasticidad Gnicamente durante 1los primeros aflos de
la vida, en consecuencia,tales aflos brindaban la oportunidad y quizé
Gnica de facilitar el desarrollo intelectual al enriquecer el medio
del nifio.

En acuerdo con lo que Hunt y Bloom refieren en sus articulos que a —~
pesar de que no se cita la fecha exacta de su aparicidn, pero segiin
las referencias parece ser a finales de la década de los sesentas,
ya se tenfian conocimientos de los resultados realizados en estudios
de intervencidn temprana y corroborada la facilidad de plasticidad y
captacifén de los nifios, pero estoy en desacuerdo de que los limitaran
a la infancia y de esta a los primeros afios como 1los mejores para la
intervenci6n, ya que en otras revisiones m&s adelante mencionaremos
sobre la intervenci6n en adolescentes en las que la eficacia de in-
tervencién tuvo resultados alentadores.

Continuando con el articulo original de Cruig, (6) menciona: ¢Para -

quién va especialmente dirigida la intervencién temprana? dando como



respuesta a este grupo de nifios: l.- Los que est&n en peligro de re-
tardo en el desarrollo por problemas médicos, 2.- Por medio hogarefio
inadecuado, y 3.- Los que estén en peligro, por abandono o abuso de
sus padres. (7) Agregando a este apartado por la autora: que los ni-
fios sanos que se encuentran en mejor capacidad y disposicién
receptora a la estimulacibén, son los mejores candidatos para recibir-
la, apoyando asi los resultados que ya se han encontrado de la forma-
de intervencién que se resume en los 3 puntos siguientes: l.- La
intervencién temprana disminuye 1los afios reprobados y el uso gde
clases especiales en escuelas piblicas, pero no ha producido cambios
permanentes en el coeficiente intelectual. Sin embargo, existen
elevaciones notables,tipicamente durante varios afios después que
termind la intervencién temprana. 2.- Los programas mis intensos
desde el punto de wvista educativo generan cambios mayores y mis
perdurables en el desarrollo, que los de menor intensidad. 3.~ Los
programas de intervencién estructurada permiten obtener resultados
intelectuales mejores que los no estructurados. ¢ A qué costo?. Las
intervenciones tempranas son caras (7). En los {ltimos veinticinco
afios se ha contado con intervenci6n temprana, y quiénes 1la
practicaron originalmente en este campo en gran medida han sido
autodidactas. Se necesita reconocer sus logros y contar con
mecanismos - sistemiticos para reclutar a nuevos profesionistas
especializados. Es necesario no suponer por anticipado que los
conocimientos est&n a la mano para educar a psic6logos, maestros,
trabajadores sociales o pediatras eficaces. Agregando asi mismo a los
médicos de primer contacto quiénes estarian capacitados tanto para

reconocer algin tipo o manifestaciém de retraso en el desarrollo,



asi como estimulacién del nifio y adiestramientoc a la madre para la
realizacién de ésta, como parte rutinaria de la consulta de control
del nifio sano.

Pentro de la literatura existe la pregunta: g Realmente funciona la -
intervencién temprana? (8). A pesar de todo el impulso y progreso en
el desarrollo en los pasados veinte afios, esta cuestifn es importante
Todavia debe ser reconocida y atendida por promotores y quidnes
proporcionan los servicios de intervencién para el desarrollo en los
primeros afios de la vida. La cuestién es imperativa por ;larias
razones: Credibilidad cienf:ifica y profesional, eficacia econémica,
y prioridades al efectuar las politicas.

En 1960 se¢ inicidé una sociedad en Estados Unidos, la Head Start que
fue dirigida a evitar la declinacidén en el desarrollo, el primer
director de esta asociacién Edward Zigler (8), did el concepto de una
intervencidn relativamente breve en los primeros afios formativos, que
podria inmunizar a los nifios contra estragos de su ambiente. Los
resultados de once programas separados de Lazar y Darlington en su
publicacién de 1979. "Lasting Efects After Preschool" (8) y 9y,
alcanzaron significacidén estadistica en las siguientes A&reas:
Retencién de grado escolar, asignacidn a educacién especial, logro
. de mejor calificacién en pruebas, actitudes y valores, cuando se
compararon con nifilos testigo.

Un programa, el Ypsilanti Perry - Preschool Project siguié a muchos
niffios del programa hasta los diecinueve affos e informé datos muy
alentadores en preparatoria, el no abandono de escuela, empleos,
menor delincuencia, ni embarazos en adolescentes. Se refiere iniciar

desde el nacimiento y continuar después de la entrada a la escuela,



asi como apoyo a la familia y en especial a los padres, parecen ser
mis eficaces que los programas que comienzan después de los tres
afios. Barrera, (19) en 1986 realizé un trabajo con nifios de bajo
peso al nacimiento en donde hizo un seguimiento durante su primer-ailo
de vida dividiéndolos en cuatro grupos: 1l.- Intervencién en el nifio,
2.~ Intervencién con la madre, 3.~ Nifio a término y 4.-~Testigo. E1
resultado fue de enorme impacto con mds claridad en la intervencién
con los padres en comparacidn con el testigo, informando en la misma
referencia que Resnick (10) en 1987 publicé un articulo semejante
con seguimiento de dos afies, dando al final una calificacién elevada
en la escala mental y motora de Bysley en nifios de 12 a 24 meses.

La participacién de la familia (8), se ha puesto de manifiesto en
los programas de intervencién temprana que comprendié a nifios y
padres juntos, mads que separados, y fueron mis eficaces. La
participacién familiar principalmente en términos de intervencidn de
los padres en un papel didictico. En afios recientes hubo una nueva
conceptualizacién del papel de las familias en el contexto de los
servicios de intervencién temprana. El hincapié se--hace ahora en
reforzar las relaciones naturales de padres-hijos, mias que estimular
papeles terapéuticos o didicticos.

Benavidez~Gonz&lez (3)}. realizé un estudio similar en el Instituto
Nacional de Perinatologia en México en donde estudié a un grupo de
nifios pretérmino en sus dos fases; durante su estancia- hospitalaria'y
en su domicilio en que la madre realiz6 un importante papel en la es-
timulacién multimodal dividiendo en dos grupos: Un grupo de experi-
mentacién y otro de control, con un seguimiento de un afio, dando‘al

final las conclusiones de que los nifios a los que se les realizé esti



mulacién diariamente en su domicilic aplicada por la madre,tuvieron
un incremento de peso mayor, asi como maduracién neurolégica mis
pronta, finalizando que los nifios sonrien, vocalizan y establecen
contacto visual con més frecuencia.

Grantham~McGregor .(11) Realizd un estudio con nifios de barrio muy
pobre en Jamaica con un seguimiento de dos afios, la edad de los nifios
oscilaban entre 9 y 24 meses y todos con desnutricifn a los que se -
dividieron en 4 grupos: l.-~ control, 2.- con dieta suplementaria, 3.-
dieta y estimulacién, 4.~ solo estimulacidén , en total 129 nifios.

La estimulacién era corporal, escuchar y hablar proporcionada por la
madre previa enseflanza y supervisidn semanaria por personal autoriza-
do. Se encontré que los nifios con estimulacién y alimento se desarro-—
llaron m&s rdpido que los otros grupos, en sSegundo término los
estimulados y al final los que solo tuvieron dieta suplementaria, el
grupo control qued6é muy por debajo. Este articulo nos muestra una vez
mis la importancia que juega la familia en especial la madre para la
estimulacién del nifio y su buen desarrollo fisico, motor e intelec-
tual.

Aun més, estudiando a nivel hormonal la influencia de la estimulacién
en los nifios tanto fisica como afectivamente, Parra-Covarrubias y
Ramos-Galvdn (}2) realizaron un estudio en la Cd. de México con nifios
de un orfanatorio gue procedian de un medio socieconémico pobre y la
mayoria carecian de cuidado fisico adecuado antes de llegar a 1la
institucién. Con edades entre dos y cinco aiios, su admisién obedecié
a ruptura del niicleo familiar por divorcio o muerte, enfermedad o

abandono de los padres.
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En comparacién a un grupo control con nifios de estrato sociocecondmico
medio o alto y con todos los cuidados maternos. Se determinaron
concentraciones plasmaticas de FSH y LH en 250 nifios de 9 a 15.09
afics de edad y en 357 nifios sanos. Los datos se relacionaron con edad
cronolgica, peso y talla corporal, masa corporal magra y grasa
corporal total. La pubertad empez6 a los 13.9 afios en nifios con
deprivacién psicosocial y a los 11.9 afios en nifios sanos . BL
incremento en las concentraciones de FSH ocurrid en los nifios con
deprivacién dos aflos mas tarde que en los nifios sanos. Los niveles
plasméticos de LH en niflos con deprivacién fueron Ssuperiores a los
observados en nifios sanos sS8lo hasta antes de los 12.9 afios, y no se
observé el aumento répido en los niveles de esta hormona, tal como
sucedidé en los nifios sanos. Aungue las gonadotrofinas plasmdticas
cambiaron en los nifios con deprivacién dos afios despuds que en los
sanos, en ambos grupos los cambios sucedieron al alcanzar cierto peso
corporal (37 KG) y la misma talla (142 cm.) y masa corporal magra (32
Kg). Lo anterior sugiere cierto significado importante entre un nivel
critico de composicién corporal y el inicio de la pubertad, tanto en
los nifios sanos, como en los nifios con deprivacién psicosocial.

Dentro del término deprivacién psicosocial y en forma contraria a la
estimulacién positiva podemos hablar de que también se puede contar
con la estimulaci6n negativa o maltrato a nifios pudiéndose argiiir que
el maltrato psicoldgico es el contexto en el cual sucede todo el mal-
trato que puede ser la pieza central que determina el desarrollo
cognoscitivo, social y emocional del nifio maltratado. La conducta es
considerada psicolSgicamente abusiva cuando 1lleva un mensaje

especifico de rechazo, o altera un proceso psicolégico socialmente
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importante, como el desarrollo de un concepteo positivo coherente del
“yo¥.

Edward Goldson (}3) define cinco tipos de maltrato:

1.-Rechazo, como no mostrar afecto ni reconocimiento a los logros del
nifio. 2.- Terror, que significa amenazas al nifio con castigos vagos.
3.~ Ignorancia o falta de disponibilidad psicolfgica de los padres y
4.- Aislamiento, que es evitar que el nifio aproveche las
oportunidades normales de relaciones saciales, pasivas y activas.
5.- Corrupcién por medio del cual los padres "mal socializan® al nifio
y refuerzan conductas antisociales o desviadas. Con esto dan la
hip6tesis de que se trata de un proceso que se inicia en la lactancia
y tiene un efecto en espiral negativo en el desarrollo psicolégico,
emocional y social del nifio. Cuando la vida de 1los nifios tiene
inconsistencia, maltrato psicolégico, caos y a menudo violencia, su
energia psiquica debe ser dirigida hacia la proteccién vy
supervivencia, més que hacia la exploracién, el dominio y el disfrute
de la vida que lo rodea.

De esto podemos concluir que la estimulacién temprana desde el
nacimiento con la participacién cercana y activa de la madre propor -
cionédndole no sélo estimulacién fisica, visual, verbal e intelectual,
sino amor, atencién, que el nifio lo perciba en su totalidad, no tan
8610 lo hace incrementar en su desarrollo, sino también en su creci-
miento corporal total, asi también con el cuidado necesario para que
las correcciones en la conducta no causen maltrato psicol&gico y por

lo tanto detencién en su desarrollo.
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JUSTIFICACION

Trabajo realizado para la obtencién del diploma de especialista en
Medicina Familiar y por la inguietud de la autora de los resultados
reportados sobre estimulacién temprana en nifios con alguna patologia
que impiden su desarrollo normal, formulando asi la pregunta: cPorqué
no aplicar estimulacifn temprana como parte del programa de control
del niffo sano?.

burante la biisqueda de ant dentes en las publicaciones realizadas,

se encontrd que hay suficientes articulos en otros paises pero muy -
escasos realizados en México y de estos aplicados a nifios pretérmino
o con alglin grado de retraso en el desarrollo psicomotor, pero ningu-
no en nifios sanos, esto me hace pensar que los médicos o personal
interesado en este tema tengan que ser autodidactas, ya que hasta el
momento en por lo menos nuestra especialidad no est& incluido un pro-—
grama de enseffanza al médico en formacifén como orientar y capacitar a
las madres a que estimulen a sus hijos, si nosotros no sabemos ©
sabemos muy poco como realizarlo, iniciando esta intervencién con una
adecuada exploracién neurolfgica enfasada a la edad del naifio.

Estimo que los trabajos deben tener una secuencia y no dejar que se
queder: en el olvido, archivadas y que sea escasa la poblacifn que les
interese su contenido y m&s aun, quien tenga la iniciativa de
continuarla.Asi como han surgido en algunos centros de salud, club de
la tercera edad, club.de diabéticos, etc iniciar también un club de

estimulacidn. temprana dirigida a todas aquellas madres que les
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interese 1la salud y bienestar de su hijo, en especial las
primigestas, ya que considero que estin mis dispuestas y con més
tiempo para aprender a estimular a su hijo y a su vez ignorantes de
algunos aspectos de su -lesarrollo y no solo que acudan a la consulta
cuando el nifio se .. .icntra enfermo o valoracién de peso, talla,
vacunacién y tipo de alimentacién .

¢Por qué dejar s6lo la estimulacién a los centros de segundo o tercer

nivel y no al primer nivel ?.
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OBJETIVOS

Describir lasg condiciones demogrificas pradominantes en el bino-
mio madre-hijo.
Conocer la relacién del padre encuestado con su hijo y su nivel

cultural que la favorece.

3.- Evaluar el conocimiento sobre el desarrollo y la estimulacidn; -
y la conveniencia de la aplicaci6n de sus hijos de la poblacién
estudiada.

4.- Analizar los métodos de estimulacién més frecuentemente utiliza-
dos.

5.- Evaluar el grado de atencifn de la madre sobre las diferentes -
etapas del desarrcllo de sus hijos.

METODOLOGIA

1l.- TIPO DE ESTUDIO: Encuesta descriptiva, transversal.

2.~ POBLACION: Cuarenta y cuatro mujeres y un hombre, dando‘un total

de cuarenta y cinco personas gue refirieran tener hijos menores
de 10 afios de edad que acudieron a la consulta médica al Centro
de Salud T III “"Dr. José Castro Villagrana" en la fecha del 30 de

marzo al 2 de abril de 1993.
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3.~ VARIABLES: Se dividieron en 4 secciones que estudiaron:
I. Datos de la madre y demogrdficos.
II. Relacién con su hijo.
IIT. Estimulos
IV. Desarrollo psicomotor

(Ver anexo 1)

mbre la variabl. i Categoria
I.~- DATOS DE LA MADRE Y DEMOGRAFICOS
1.~ Edad Cuantitativa En afios cumplidos
2.- Estado Civil Cualitativa 1) Casada
2) Soltera

3} Unién libre
4} No contesté
3.- Ocupacién Cualitativa 1) Hogar
2) Empleada
3) Obrera
4) Comerciante
5) Técnica
6) Profesionista
7) otra
4.~ Escolaridad Cualitativa 1) si
2) No
3) Primaria
4) Secundaria

5) Técnica
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Nombre de la variable

5.~

Tipo

Casa habitacién

5'.-Edades de los

II.~ RELACION CON SU HIJO.

6.~

hijos

Edad actual del

‘hijo més pequeilo

Consulta durante
el embarazo
Informacién por
lecturas del
cuidado y manejo
de los nifios
Lecturas. sobre
desarrollo del

nifio

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativas

Cualitativa
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Categoria

6}

7)

1)

2)

3

4)
5)

1)
2)
1
2)

1)
2}

Preparatoria
Profesional

Nim. de cuaréos de
la casa

Nim. de cuartos
para dormir

El nifio duerme en
cuarto aparte
Camas diferentes
Nim. de personas
que duermen en el
mismo cuarto.

En aflos cumplidos

En meses cumplidos

si

No



Nombre de la_wvariable

Tipo

10.-Lactancia materna

1l.-Costumbres de
como cargar a su
hijo

13.-Cuidado directo
de su hijo

14.-NGm.de horas al
dia dedicadas al
nifio

15.-De acuerdo con
otras personas
pasen tiempa con
el nifio

l6.-Asistencia a guar-
deria

17.~Convivencia con fa-
miliares

18.~Relacién entre los
otros hijos

19.- Concepto de desa-

rrollo
20.~Concepto de esti-

mulacién

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Categoria
1) s
2) No
1) si
2) No

1) si
2} No

En Niim. de horas dia

1) s8i
2) No

1) si

2} No

Pregunta abierta (ver
cédigo)

Pregunta abierta (ver
c6digo)

Pregunta abierta (ver
cbdigo}

Pregunta abierta (ver

c6digo)



Nombre de la variable Tipo Categoria

21 y 22.-Importancia Cuantitativa 1) si
de la estimulacién 2) No
y ¢Por qué? Pregunta abieri:.a
23.-Conocimiento sobre Cuantitativa 1) si
estimulacién apli- : 2) No
cada a su hijo
24.-Aceptacidn de esti- Cualitativa 1) 8i
mulos positivos o 2} No
negativos
25.-Costo de la esti- Cuantitativa 1} si
mulacién 2) No
26.-Conveniencia de los Cualitativa 1) Siempre
castigos 2) Precuentemente
3) oOcasionalmente
4) Nunca
27.-Conveniencia de Cualitativa 1) siempre
castigos corpora- 2) Frecuentemente
les 3) ocasionalmente
4) Sunca
28.-Conveniencia de Cualitativa 1) Siempre
castigos verba- 2) Frecuentemente
les 3) Ocasionalmente
4) Nunca
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N 13 la variable Tipo
29.-Explicacién ver- Cualitativa
bal de reprensio-—

nes
30.-Reprensiones como Cualitativa
manifestacién de

stress

I11.- ESTIMULOS

31.~ Costumbres sobre: Cualitativa
arrullar

32.- Cargarlo Cualitativa

33.~ Escuchar misica Cualitativa

34.~ Tipo de caricias Cualitativa

35.~ Nombrar objetos Cualitativa
cercanos

36.- Nombrar las Cualitativa

partes del cuerpo

37.- Lectura de cuentos Cualitativa

38.- Ejercicios de Cualitativa

gimnasia
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Categoria

1)
2)
3}
4)
1)
2)
3)
4)

1)
2}

Siempre
Frecuentemente
Ocasionalmente
Nunca

Siempre
Frecuentemente
Ocasionalmente

Nunca

Si

No

1) si

2)
1)
2)
1)
2)
1)
2)
1)
2)
1)
2)
1)
2)

No
si
No
Si
No
Si
No
Si
No
si
No
53

No



Nombre de la vardable . Tipo Categoria

39.- Libertad de gateo Cualitativa 1) si
2) No
40.- Uso de andadera Cualitativa 1) si
2) No
41.- Estfmulos visuales Cualitativa 1) si
en su ambiente 2) No
42.- Juguetes nocivos y Cualitativa 1} si
estimulativos 2) No
43.- La T.V. como Cualitativa 1) s
estimulante 2) No

44.- Tipos de programas Cualitativa Pregunta abierta

(ver c&digo)

45.- Adecuada para Cualitativa 1) si
desarrollo 2) No

46.~ Estimulacién Cualitativa 1) si
durante los alimentos 2) No

47.- Represiones Cualitativa 1) Siempre
durante los alimentos 2) Frecuentemente

3) Ocasionalmente

4) Nunca
IV.- DESARROLLO PSICOMOTOR
Motor: Cuantitativa En meses cumplidaos
48.~ Sostén cefdlico Cuantitativa En meses cumplidos
49.- Bipedestacifn Cuantitativa En meses cumplidos
agistida Cuantitativa En meses cumplido§

50.- Sedentacidn Cuantitativa En meses cumplidos
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Nombre de la variable Tipo Categoria

51.~ Giros sobre si Cuantitativa En meses
mismo

§2.- Gateo Cuantitativa En meses

53.~ Bipedestacién Cuantitativa En meses
independiente

54.- Deambulacién Cuantitativa En meses
independiente

55.~ Subir y bajar Cuantitativa En meses
escaleras

56.— Pasea en triciclo Cuantitativa En meses
Social:

57.- Sonrie y grita de Cuantitativa En meses
placer

58.~ Timidez Cuantitativa En meses

59.- Movimientos de Cuantitativa En meses
la mano

60.- Besos Cuantitativa En meses

61.~ Obedece ordenes Cuantitativa En meses

62.— Utiliza l&piz y Cuantitativa En meses
papel

63.- Sabe dar su nombre Cuantitativa En meses

64.- Inicia escolaridad Cuantitativa En meses
Lenguaje:

65.~ Sonidos guturales Cuantitativa En meses

66.- Cuantitativa En meses

Emite monosilabos
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cumplidos

cumplidos

cumplidos

cumplidos

cumplidos

cumplidos

cumplidos

cumplidos
cumplidos

cumplidos
cumplidos

cumplidos

cumplidos

cumplidos

cumplidos

cumplidos



67.- Palabras con Cuantitativa
sentido

68.~ Usa palabras de Cuantitativa
propiedad

69.- Frases cortas con Cuantitativa
significado

70.~ Sostiene Cuantitativa

conversaciones largas

4.~ CODIFICACIONES

I) patos de la madre

En meses cumplidos

En meses cumplidos

En meses cumplidos

En meses cumplidos

1.- Edad de la madre en nimeros para afios cumplidos

2,.- Estado civil:

3.~ Ocupacién

4.~ Escolaridad:  ¢Sabe leer y escribir?

23

1l.- Casada
2.-Soltera

3.- Unién libre
4.- No contest6
1.~ Hogar

2.~ Empleada

~ 3.~ Obrera

4.- Comerciante
5.~ Técnica
6.~ Profesionista

7.- Otra



l.- 8i
2.- No
3.~ Primaria
4.- Secundaria
5.- Técnica
6.~ Preparatoria
7.~ Profesional
5.- Casa habitacidn: Se dividié en dos incisos que incluyeron:
{ver anexo)
a,b,e,f,c,d. Respuestas en cifras
1.- si
2.- No
3.- No contestd
II) Relacidén con su hijo
6.~ Edad del niiio Respueséan en cifras

7.~
9.~ 1.- si

10.- 2.~ No

11.- 3.- No contesté

12.- Si la respuesta 11 fue afirmativa se di6 la siguiente codifi~
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cacidn: 1.~ Comodidad
2.~ Cercania
3.~ Ambos
4.- No contestd
14.~ NGm. de horas al dia de convivencia con el nifio:
Se tomd en cifras

Preguntas abiertas:

17.- 1) Buena y estimulativa 3} Regular 5) No contestd
18.- 1 2) Buena sin estimulos 4) Mala
19.- ( 1) No sabe
20.- ! 2) Sabe muy poco
22.- j 3) Tiene conocimientos pero no sabe expresarlos
l 4) Si sabe

23.~ ¢Sabe estimular a su hijo?
1} si
2) No
3) No contestd
24.- Aceptacién de estimulos positivos y negativos
1) Positivos
2) Negativos
25.- Costos de estimulacitn
1) si
2) No
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Preguntas con 4 opciones acerca de la conveniencia de reprensiones

verbales y corporales.

26.~ 1) Siempre

27.- 2) Frecuentemente
28.-~ ) 3) Ocasionalmente
29.- 3 4) Nunca

30.- ‘ 5} No contesté
47.-

IT1) Estimulos
Incluidos en las preguntas 31 a 43 con dos opciones

1) si

2) No

3) No contestd
44.- Tipo de programas en la T.V.

1) Infantiles

2) De todos

3) No contesté
45.- Buena para el desarrollo y educacitn

1) si

2) No

3) No contestd

¢Por qué?
1)} Ho contestd
Z) Buena para su desarrollo

3) Nocivos para su desarrollo
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46.- Alimentacién en platitos decorados
1) si
2) Ko
3) No contesté
1V} Desarrollo psicomotor
Se tomb en cifras como tal en meses cumplidos agregando las figuras
siguientes (preguntas de la 48 a la 70)
= No contestd
+ No recuerda
5.- MUESTRA

Muestra no probabilistica de 45 individuos.

6.~ CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a 44 mujeres y un hombre, este a peticién &1, que
acudieron a la consulta del Centro de Salud "Dr. José Castro
Villagrana" en edades que variaron de 15 a 49 afios, que se
encontraban en la sala de espera, y que refirijeron tener por lo menos

un hijo menor de 10 afios y estar bajo su tutela.

7.~ CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a 2 personas que no aceptaron responder al cuestionario
por ser analfabetas y por lo tanto dificultad para entender vy
responder las preguntas, y a las personas que se les ofrecia el

instrumento y decian no tener hijos.
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8.~ METODO

Datos recopilados por la autora con el instrumento de trabajo (anexo
1), quien asistid a la unidad los dias 30, 31 de marzo y 1 y 2 de
abril . de 1993 a las 9.00 Hs. con los siguientes implementos de
trabajo: Bata blanca, cuestionarios, ldpices, borradores y carpetas
para apoyo.

Se situd en las salas de espera de la unidad y se dirigié al piiblico
femenino de preferencia con nifios y se les solicit6 autorizacién para
la aplicacidn del cuestionario, explicédndoles el motivo de 1la
encuesta y la no interferencia con su consulta médica, asi como la
forma de respuesta de cada seccién, se les proporcionaron los Gtiles
necesarios para contestar, dejandolos en 1libertad para llenar el
cuestionario, permaneciendo en el &rea de aplicacién para aclaracién

de cualquier duda. Al finalizar, se agradecia por su cooperacién.

RESULTADOS

Se encuestaron a 44 mujeres y un hombre. La edad promedio fue de 29.5
afios, con la més joven de 15 afios y la mayor de 49 aifios.

Del estado civil, el 51.11% xespondieron ser casados, el '31.113 no
respondieron, el 13.33% pertenecié a uni6én libre y solo 2 personas
que corresponden al 4.44% aceptaron ser solteras ([Cuadro 1, Figura
1]. Probablemente el alto porcentaje que no respondif, pertenezcan a
log apartados de soltera y unién libre y no querer expresarlo en el
cuestionario.

La ocupacién que predomind, fue la de hogyr, con 29 personas

(64.44%), en segundo lugar, la carrera técnica con 13.33%, en tercer
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lugar, profesionistas y empleadas con 8.89% cada una y por Gltimo
obreras y comerciantes con 2.22% cada una. [Cuadro 2, Figura 2].

El grado escolar mas generalizado, fue 1la educacién primaria con
22.89%, en seguida la educacibén secundaria y profesional con.zo.OOB
cada una, después educacidn técnica y preparatoria con 13.33% cada
una y s6lo el 4.44% respondieron saber leer y escribir sin tener
ningfin grado escolar [Cuadro 3, Figura 31.

De este apartado, de 9 personas profesionistas s6lo 4 de ellas
ejercen su profesi6n y las 5 restantes se dedican al hogar.

Con lo que respecta a casa habitacién, el porcentaje que predominé
fue el de 28.89% (13 personas) que refirieron habitar en casa con 2
cuartos, ensequida 8 personas con casa de 6 cuartos (17.78%); 7
personas {15.56%) con un solc cuarto. E1 8.89% con tres cuartos y
cantidad semejante con 4 cuartos, el 6.66% respondieron tener 5
cuartos y otras 3 personas contar con 7 piezas. 860 2 no
respondieron por vivir en casa hogar y no tener privacidad en su
habitacién (4.44%) y solo una persona respondié poseer una casa con 9
habitaciones (2.22%).

Con respecto al niimero de cuartos utilizados para dormir, dieron los
siguientes porcentajes: Un solo cuarto 68.89% que corresponden a 31
respuestas. 8 con 2 cuartos (17.78%), 4 con 3 cuartos (8.89%), y sSlo
2 con respuestas de 4 y 6 cuartos cada uno {(4.44%).

A pu vez, de estos, el 68.89% (31 personas), respondieron que el nifio
duerme en el mismo cuarto de los padres, 26.67% duerme aparte y el
4.44% no respondid. De 1los que respondieron dormir en el mismo
cuarto, el 55.56% lo hacen en cama aparte, el 22.22% lo hacen en la

misma cama y el 22.22% no respondid.
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De estos resultados podemos deducir que nuestra poblacién poseé casa
pequeilas y las que refieren uno o dos cuartos, se encuentran en
hacinamientos, situacién no favorable para la estimulacién, esta
situacifn se presento en su mayoria en el nivel cultural
predominante, que fue la primaria, ya que las de nivel mis elevado,
respondieron separarse de su hijo al dormix, para fomentarle nis
independencia.

Las personas que respondieron que el nific duerme acompafiadc con dos
personas, aunque no sea de los padres, fue el 28.89%, El 26.67%
acompafiado de tres personas, el 15.56% acompafiados de cuatro
personas, el 13.33% con una sola persona y el 13.33% duerme en cuarto
exclusivo para &1.

Las edades de los hijos se dividieron por grupos: de 0 a 6 meses con
un 15.56%; de 7 a 12 meses, un 13.33%; de 13 2 13 meses el 6.67%; de
19 a 24 meses el 13.33%; de 2 a 5 afios, correspondieron a la mayoria
con 13 nifios (28.89%) y de 5 a 10 afios el 22.22% [Cuadro y Figura 4].
Con lo que respecta al conocimiento sobre lo que es desarrollo y
estimulacién, el 46.67% dieron respuestas -diversas de ‘las que se
concluye no saber el concepto, el 24.44% sus respuestas fueron de
poco conocimiento, del 15.56% sus respuestas fueron claras y
verdaderas y el 13.33% no supo expresarlo lcuadrc; 51.

En el concepto de estimulacién, el 37.78% sabe muy poco y el 33.33%
no sabe, el 17.78% si dié respuesta acertada y el 11.11% no supo
expresarla [Cuadro 6].

En la interrogante del por qué es importante estimular a su hijo, el
44.44% no sabe, el 33.33% sabe muy poco, el 15.56% no sabe expresarlo

y 86lo 3 personas (6.67%) si sabe [Cuadro 7].
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De estas cifras tenemos el resultado de que nuestra poblacién no sabe
que es desarrollo y estimulacién.

En el apartado en donde se interrog$ si sabe estimular a su hijo, el
75.56% respondié afirmativamente, el 20.00% dijo no saber y e]'. 4.44%
no respondi§. Al preguntarles la importancia de la estimulacién, el
84.44% dijo que s8i es importante, el 8.89% di6 respuestas no
satisfactorias y el 6.67% no supo [Cuadros 8 y 9, Pigura 61}.

En los estimulos positivos, el 84.44% respondié ser los adecuados, y
s6lo0 una persona, que corresponde al 2.22% dijo ser ma&s importantes
los estimulos negativos, el 13.33% no respondié [Cuadro 10).

Con respecto al costo necesario para la estimulacién, el 75.56%
respondié no ser importante el dinero, el 13.33% no contesté y el
11.11% @ijo si ser necesario {Cuwadro 11].

En el &rea de estimulacién afectiva que incluyo arrullos, cargarlo,
escuchar misica, acariciarlos con manos, labios y abrazos, el 78.89%
respondié si efectuarlo. El1 17.84% no lo realiza y el 5.18% no
respondi6.

Sobre la estimulacién fisica el 86.67% dijo Si nombrar los objetos
cercanos como ensefanza, el 88.89% les nombra las partes de su
cuerpo, el 62.22% les proporciona lectura de cuentos y el 55.27% les
realiza gimnasia [Cuadros 17 a 31 Figuras 8, 9 y 10].

En esta &rea vemos que las madres en su mayoria les proporcionan amor
Y conocimientos bésicos a su beb&, base fundamental para una buena
relacién.

Al interrogar acerca de 1lo0s castigos como medio de moldeamiento de la
conducta, en donde el 73.33% dijo que su conveniencia es ocasional y

el 17.78% respondif que nunca son convenientes, s6lo el 6.67% dijo
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que frecuentemente castiga y el 2.22% siempre. De estos se dividié en
corporales y verbales, el 73.33% respondiéd gque los castigos
corporales son ocasionalmente aplicados por las madres, el 17.78%
nunca lo realizan y solo el 4.42% dijo que frecuentemente los usa, el
resto dijo que siempre los aplica [Cuadro 12 a 14].

De los castigos verbales, el 80% los realiza ocasionalmente, el
11.11% nunca, el 6.67% frecuentemente y el 2.22% siempre.

En la explicacifén de algo mal hecho, el 53.33% dijo hacerlo siempre,
el 33.33% frecuentemente, el 11.11% ocasionalmente y solo una persona
{(2.22%) respondié nunca hacerlo [Figura 71.

De las reprensiones en estado de cansancio, las respuestas fueron: el
51.11% no las realizan, el 44.44% ocasionalmente y solamente 4.44%
aceptan realizarlo frecuentemente [Cuadro 16, Figura 7).

La estimulacién con juguetes se divididé en dos secciones: 1.~ Los
nocivos, 29.63% respondieron si utilizarlos, el 42.59% no
proporcicnarlos y el 9.63% no contesté. 2.- Los Jjuguetes
estimulativos fueron 1loS mas aceptados, el 80.89% respondis si
proporcionarlos, el 13.788% no los da y el 5.33% no contestd [Cuadros
32 al 39, Figuras 10 y 11].

De estos resultados se deduce que la mayoria de las personas les dan
a sus hijos juguetes estimulativos y poco los nocivos.

La Televisién como estimulante la aceptaron el 808, el 15.568 no
respondid y el 4.44% dijo no permitirles verla.

Al preguntar por que es buena como estimulante, el 60% respondié
afirmativamente por razones como: Enseiianza, entretenimiento etec., el
35.56% dijo no ser buena por programas nocivos y no aptos para los

nifios y el 4.44% no contesté.
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De las reprensiones a la hora de los alimentos, el 55.56% dijo
efectuarlo ocasionalmente, el 35.56% respondid§ nunca hacerlo, el
6.67% lo realiza frecuentemente y el 2.22% siempre [Cuadros 40, 41,
42 Figuras 12 y 13] '

HALLAZGOS

A la aplicacién del cuestionario; Hubo aceptacién general de 1la
poblacién a la que se les ofrecid, solo dos personas lo rechazaron,
una declard no gaber y escribir y la otra no le interesés.

Durante estos cuatro dias, varias personas se acercaron preguntando
de que se trataba y solicitando una encuesta para contestarla, hubo
dos matrimonios que lo respondieron en conjunto, lo que hace a mi
parecer tener mayor valor. Una persona del sexo masculino que se
acerc6 a mi para preguntarme de que se trataba, le expliqué y me
pidié un cuestionaric para contestarlo.

Una mujer de aproximadamente 45 ajios de edad, se interesé por el
contenido, lo wvio muy importante y se identificé como maestra de
secundaria en el Estado de Morelos, con hijos mayores de 10 afios, por
lo que no se incluyo en el protocolo, pero se entabl§ una interesante
conversacién entre ella y yo. Su trabajo consiste en orientacién
vocacional a los adolescentes, y se da cuenta de que ademas de las
crisis propias por las cambios de &sta edad, la poblacién con la gque
trabaja la nota muy desorientada, su trabajo es multidiciplinario con
psicéSlogos y  pedagogos, por 1lo que observa que la mayor
desorientacién la sufren los jb6venes cuya cuna es de padres de muy
bajo nivel cultural y con problemas familiares. En el dialogo que

tuvimos pudo darse cuenta de la importancia de la estimulacidén
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temprana y considera que todos los nifios la deben tener, que ayudaria
mucho a su desarrollo y aprendizaje escolar y estrecharia més 1la
relacién madre-hijo.

En al segunda parte del cuestionario, en donde se interroga del
desarrollo psicomotor, varias personas no recuerdan los eventos y sus
respuestas suelen ser ilégicas, dando la impresién de ser inventadas
como que un niifio camine solo a los seis meses de edad sin previo
gateo ni bipedestacién, o que a los siete meses ya sostenia
conversaciocnes largas o por el contrario, que iniciara sostén
cefdlico a los doce meses, siendo sano. Por las grandes diferencias
en las respuestas de esta seccién, a mi consideracién, no son

aplicables por su verdad dudosa.

CONCLUSIONES

Durante la revisidén de la literatura, es de notar que la estimulacién
temprana es de gran importancia para un adecuado desarrollo en todas
las esferas del nifio, asi como favorece la relaciSn de padres a
hijos, y no tan solo ayuda en los primeros afios de vida sino més alla
de la edad escolar.

En - los resultados encontrados, se puede resumir que la escolaridad
predominante fue la primaria, que la casa en donde habitan es pequeiia
y con poco espacio para la expansién del niffo; Las edades
predominantes de los hijos, fueron de pre-escolar y escolar.

Acerca de los conocimientos sobre que es el desarrollo, que es la
estimulacidén y cual es su importancia, la mayoria no tiene el

conocimiento o lo tiene vagc, las personas que Si respondieron.de
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manera acertada, correspondieron a las de los de nivel escolar mas
alto.

A pesar de estas respuestas, las 2/3 partes respondieron si saber
estimular a su hijo, y no necesitar dinero para esto. '

Mi conclusifn a este respecto, es que para este grupo de madres en su
mayorfa, creen que la estimulacién es quererlo, acariciarlo, darle
adecuada alimentacién, proporcionarle juguetes, ‘ete. sin tener el
conocimiento de una sistematizacién, y que vaya acorde con la edad
del nifioc y no necesariamente con un costo elevado, basta con tener un
espacio de 3 x 3 m, y como material didéctico: una colchoneta o
alfombra, pelotas de diversos tamafios, juguetes de colores vivos y
con sonido, rolles de hule espuma y un ambiente decorado de acuerdo a
la edad. Este material va cambiando conforme el nifio crece y sus
necesidades de aprendizaje aumentan, considerando que la adquicisién
del material es paulatina y por lo tanto de bajo costo. .

Las represiones son una forma de moldeamiento de la conducta, siendo
la forma mAs aceptada la que correspondié a los castigos verbales,
aunque de estos, 50l86 se incluy6é las llamadas de atencién y de
ninguna manere; se exélora:on formas grotescas que suelen lastimar la
personalidad del nifio.

El castigo fisico ensefla al nifio que la agresidn es la forma de
correccién de la conducta y aprende que las normas dictadas por los
padres se apljcan con agresién. En este apartado, las madres
respondieron no ser la forma més comiin de castigo.

La filtima parte, con respecto al desarrollo psicomotor, una vez més
reitero gue los resultados son dificiles de estudiar, dada su

divérsidad de respuestas que no las incluyo en los resultados, - solo
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puedo resumir que muchos datos fueron inventados, ya que las madres
refirieron no recordar bien las edades de cada eventc y las
respuestas son muy diversas con respecto a la edad promedio en la que
se lleva a cabo cada logro. .

Con respecto a la forma de estimulacifén de los hermanos mayores, la
mayoria respondieron que su relacibén era afectiva, pero ninguna
explicé formas de estimulacién.

El médico familiar o de primer contacto, es personal primordial para
la deteccién temprana de alteraciones del desarrollo en nifios sanos y
como instrumento de educacién a las madres de la forma en como pueden
estimular a sus hijos.

Dadas las circunstancias, las madres no manejan estos conocimientos,
va que no reciben capacitacién ni motivacién durante el periodo base
del desarrollo del nifio, antes de que inicie su adolescencia ya que
en esta etapa necesita de otro tipo de estimulacién gue estard basada
en la confianza que se le haya fomentado en su infancia.

Es importante que esta capacitacién y motivacién sea promovida desde
el periodo prenatal en centros de primer contacto y continuada hasta
m&s - alld de la edad escolar, en primera instancia por médicos

aq a

pacitados, ras y waestros, por medio de platicas a 1los

padres y por medios masivos de comunicaci6én como son la televisidn y
el radio que podrian dedicar algfin tiempo a programas educativos
dirigidos a los padres y familia en general.

Para terminar dejo abierta la opcién de seguimiento de este trabajo y

como parte, tar al p al médico para investigar que
tanto conocen sobre intervencién temprana como ayuda futura a madres

que acepten acercarse més a sus hijos.
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Es indudable que el futuro de una nacidn es, su poblacién infantil,
por lo tanto, todo lo que hagamos en su beneficio ser8 en provecho de
un pueblo con mayores opciones de progreso, este estudio, no
solamente contempla la situacién actual, sino que debe proyéctarse
para tener mejores padres y por ende mejores hijos que serdn mejores

ciudadanos.
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ENCUESTADAS %

60%—
50%-
409
30%-

20%-

ESTADO CIVIL

FIGURA NUM. 1
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FRECUENCIA PORCENTAJE

23 B 117
2 4.409

6 13.33%]

3 |[NO CONTESTO 13 NNY,
[ 100.m

CUADRO NuM. 1
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ENCUESTADAS %

"'OCUPACION

1 2 3 4
TIPO DE OCUPACION

FIGURA NUM, 2

1.~ HocaAr

2.~ EMPLEADA

3.~ 0BRERA

4.~ ComeRCIANTE
5.- Técwica

6.~ PROFESIONISTA
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OCUPACION
FRECUENCIA  PORCENTAJE

25 €434
4 689V

T3 OBRERA i) 227
4 JCOMERCIANTE 1 225
|9 |[TEGNICA 3 13.3394
1 & [PRGFESIONISTA 4 4.89%/3
r a5 160,00

CUADRD NUM. 2
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ENCUESTADAS %

ESCOLARIDAD

1 2 3 4 5 6
GRADO DE ESCOLARIDAD

FIGURA NUM. 3

1.~ SABE LEER Y ESCRIBIR SIN GRADO ESCOLAR
2.~ PRIMARIA

3.- SECUNDARIA

4.~ TEcurica

5.~ PREPARATORIA

6.~ PROFESTONAL
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ESCOLARIDAD

1 |LEE Y ESCRIBE (Si)
2 |PRIMARIA
SECUNDARIA
TECNICA
FPREPARATORIA
PROFESIONAL

LIy

CUADRO NUM. 3
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EDADES DE MENORES POR GRUPOS
13 _/ R ')

-
1+
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PO
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Il %

©
1

NUMERO DE MENORES
o]

w s OO N
(I W )

RANGOS DE EDADES

FIGURA NUM. 4



EDADES DEL MENOR POR GRUPOS

FRECUENCIA PORCENTAJE

T"TT0E 0 A & MESES 7
T iDE7A12MESES &
" "I |DE13 A 18 MESES 3
4 [DE 19 A 24 MESES 3
©_|DE 2 ANOY | MES A B AMOS i3
G |DE 6 A%OS 1 MES A 10 ARDS i 10

{ 45 | 100.00%4

CUADRO HUM. 4
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IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION

ENCUESTADAS %

EN EL DESARROLLO

DESARROLLO
SR ESTIMULACION
7 IMPORTANCIA

CONOCCIMIENTOS

FIGURA NUM. 5

1.- Ho saBe

2.- SABE MUY POCO

3.- TIENE CONOCIMIENTOS PERD NO LOS SABE EXPRESAR
4.- S1 sase

a6



DESARROLLO Y ESTIMULACION

CUADRO UM, 5 FRECUENCIA  PORCENTAIE
DESARROLLO
21 36,6773
T 84 4473
TIENE GONOGIMIENTO PERO 3 13339
NO SABE COMO EXPRESARLO |
7 155674

45 100.00%

ESTIMULAGION

5 33.3%

17 37,785
3 KEKEEZ
8 17.76%

U O X

CUADRO NUM. 7 -
POR QUE ES IMPORTANTE LA ESTIMULAGION

20 45447
15 33334

7 15.56%

:

3 66774

I 45 | 100.00%

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS CONCEPTOS DE DESARRROLLO» ESTIMULACIGN Y
SU IMPORTANCIA QUE DIEROR COMO RESPUESTA™LAS MADRES ENCUESTADAS.



ENCUESTADAS %

SABE ESTIMULAR A SU HIJO

SN IMPORTANCIA
SABE ESTIMULAR
POSITIVANEGATIVA

il U
NO N/GONTESTO ESTIMULAR C/ DINERO

FIGURA NUM. 6

CONOCIMIENTO E IMPORTANCIA DE LA ESTEMULACION A SU HIJO DE LA
DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
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SABE ESTIMULAR ?

CUABRO NUM, 8 FRECUENCIA  PORCENTAJE
IMPORTANGIA DE LA ESTIMULAGION
ERED 38 84.44
[ 2 NO 3 6.67
{3 |NICONTESTO 3 8.69
[ a5 | 160
CUADRO NUM, 9
SABE ESTIMULAR A SU HIJO
) 34 75560
2 [NO 9 20.00%
3 [NICONTESTO 2 4,440
a5 100.

CUADRO #umM. 10
ESTIMULACION + 0 —

1_|POSITIVOS 38 84.44%4
2 INEGATIVOS 1 2.22W
3 |[NO CONTESTO 6 13.33%

a5 | 100.0004

CUADRO NUM, 11

5 11119

38 75.5607]

NO CONTESTO 3 13.33%
f a5 | 100,004

CONOCIMIENTOS E IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION A SU HIJO DE
POBLACION EN ESTUDIO
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ENCUESTADAS %

REPRENSIONES Y CASTIGOS

/ .....
d
/ ......................
Pa%E 7/ r—
< -
| %> EXPLICA MAL HECHO
» >> CASTIGOS CORPORALES
CASTIGOS VERBALES

1 ~ CONVENIENCIA
LB EPRENDE CANSADA

2 3 4
FRECUENCIAS
FIGURA NUM. 7
1.~ S1EMPRE

2.~ FRECUENTEMENTE
3.~ QCASTONALMENTE
4.~ Nuwnca

5.- No cONTESTS

FRECUENCIAS DE LAS REPRENSIONES Y CASTIGOS APLICADOS A LOS
HIJOS DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
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CASTIGOS CORPORALES Y VERBALES

CUADRO NUM. 12 FRECUENCIA  PORCENTAJE
CONVENIENGIA DE CASTIGOS
1 |SIEMPRE 1 2227
2 |FREGUENTEMENTE 3 C.67%%
3 [OCASIONALMENTE 33 73,3374
4 [NUNCA 8 17.768%
5 _[NO GONTESTO 0 0.00%
C a5 100.00%
CUADRD NUM, 13
CASTIGOS S
1 [SIEMPRE 1 22297
3 [FREGUENTEMENTE 2 344573
3 {OCASIONALMENTE 33 75.33%
4 |NUNCA a 17.78%:
5 [NO CONTESTO 1 2227
L A5 | 100.00%4
CUADRO NUM. 14
CASTIGOS VERBALES
1 [SIEMPRE 7 22274
2 [FREGUENTEMENTE 3 6674
3 |OCASIONALMENTE 36 80.0074
4 [INUNCA [ 11,1104
5 |NO CONTESTO [ 0.00%
[ a5 | 100,00%
CUADRO NUM. 15
EXPUIGAGION DE ALGO MAL HEGHO
SIEMPRE 3 53,33
FREGUENTEMENTE 15 33,337
OCASIONALMENTE 5 1111
3 [NUNCA 1 2229,
5 [NO GONTESTO 0 0.00%A
r
CUADRO NUM. 16 L LA 100069
CANSADA REPRENDE A SU HWO
SIEMPRE 07 0.00v
2 |[FRECUENTEMENTE 2 3.43%]
3 |OGASIONALMENTE 20 CLELR?]
q_[NUNGA 73 51174
5 |NO GONTESTO [ 0.00%74
C 45| 100.00%
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ENCIUESTADAS %

- ESTIMULACION AFECTIVA

100%-
90%
80%-
70%-
60%
50%-
40%-
30%-
20%1
10%- F53

0%

ARRULLOS

CARGARLO

MUESICA

—~" CARICIAS CON MANCS
BESOS

ABRAZOS

Sl NON/CONTESTO

FIGURA NUM. 8

FoRMAS MAS FRECUENTES DE ESTIMULACTIGN AFECTIVA QUE APLICAN LAS
MADRES A SUS HIJOS
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ESTIMULACION AFECTIVA

CUADRO NuM, 17 FRECUENCIA  PORCENTAJE
ARRULLOS
T[St 20 86,89
3 |NO q 8.89%
3 |NO CONTESTO 7 222
45 | 100.00%{
CUADRO NuM. 18
CARGARLO
1 |S1 34 76.56%4
2 |NO.
3 [NO CONTESTO
r
CUADRO NuM. 19
MUSICA
IRE]
2 {NO
3 _[NO CONTESTO
[ 45 | 100.00%
CUADRO NuM. 20
CARICIAS CON MANOS
RE [TH| 977673
2 |NO 0| 0.0073
3 INO GONTESTO 7 232273
f 45 100.00%
CUADRO NuM. 21
BESOS
T 161 38 63384
2 INO 5 ] RERKE?
3 |NO CONTESTO 2} 3,44
i A5 | 100.00%4
CUADRO NuM. 22
ABRAZOS
E 23 64.44%
2 INO g 17.78%:
3 INO CONTESTO 3 17.78.
45 | 100,009
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ENCUESTADAS %

ESTIMULACION FISICA
Y COGNOSCITIVA

90%
80%-
70%-
60%-1
50%

o
40%- > OBJETOS CERCANOS
30% 2 PARTES DEL CUERPO
20%{ P LEER CUENTOS

1 5 GIMNASIA
10%+" 75 ~ HODARLO

0% BOCA ABAJO

SI  NO N/CONTESTO

FIGURA NUM. 9

ForMas MAS FRECUENTES DE ESTIMULACIGN F{SICA Y COGNOSCITIVA
QUE APLICAN LAS MADRES A SUS H1JOS

54



ESTIMULACION FISICA

CUADRO NUM. 23 FRECUENCIA PORCENTAJE
OBJETOS CERCANOS
=] 39 866793
2 INOD B 11,1194
3 _[NO CONTESTO 1 2.22%
{ 45 | 100.0004]
CUADRO NUM, 24
PARTES DE SU CUERPO
RE] 30 58,8974
NG E] 43374
3 NG CONTESTQ 3 6677
25 100.00%4
CUADRQ NUM, 25
LEER CUENTOS
] 28 52.22%.
2 |NO 14 ETRREZ
3 |NO CONTESTO 3 56774
H 45 | 700,004
CUADRO NUM. 26
GIMNASIA, ENCOGER Y ESTIRAR
1151 3z 71.1%4
2 |NO i1 24,4573
3 [NG CONTESTO Pl 3.497]
A5 160.00%
CUADRO UM, 27
RODARLO EN LA CAMA
B 36 §0.00%:
2 [NO 3 13.33%
3 NG CONTESTO 3 6.67%
L a5 | 100.00v4
CUADRO NuM. 28
BOCABALIO
EHE] 33 75.564
2 {NO 6 13337
3 NG CONTESTO 5 717
C a5 | 100.60%




ENCUESTADAS %

30%-

ESTIMULACION FISICA 2
Y TIPOS DE JUGUETES

i GATEC
~>" ANDADERA
R >" ADORNOS

P%}- =" PISTOLA Y RIFLES
S55*>" ARCOS Y FLECHAS

(A SIA0,
NO NJCONTESTO TS ADAS Y MARTILLOS

FIGURA NUM. 10

EsTimMuLACION FISICA Y TIPOS DE JUGUETES NOCIVOS PROPORCIONADOS

POR LAS MADRES A SUS H1J0S
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ESTIMULACION FISICA 2

CUADRD NUM. 29 FRECUENCIA
GATEO
ERED ; 768
2 INO i 10
3 {NO CONTESTO ] 7

cuADRO NuH, 30

{ 45 ‘ 100.0004

CUADRO NuM. 34

ANDADERA
1 8t T 30 ; €6 677
2 NG H 12 | 26.6774
3 INO GONTESTO i 3] 6.67%
C 45 | 100.00%
CUADRD NUM. 31
ADORNOS
s 27 £0.00%
7 {NO 77 - 37,707
3 {NO CONTESTQ 1 223
[ 35 | 100.009
CUADRD Num. 32
JUGUETES, MSTOLAS RIFLES
(RE] 14 31114
2 |NO %6 87,7694
3 |NO GONTESTO 5 T1.31%
45 1000
CUADRO NUM. 33
ARCO, FLECHAS, RESORTERA
ERE] 10 7 22,2204
2 [NO 31 €8.09%)
3 {NO CONTESTO ) 8.8974
1 a5 ; 700.00%

ESPADAS, MARTILLOS, MAZOS
1 st

57

] 16 35.567
2 [NO i 25 55567y
3 INO CONTESTO | 3 8.8975
F a5 ; 100.000%




ENCUESTADAS %

JUGUETES ESTIMULATIVOS

7

100%+"

30%- SONAJAS Y MOVILES

20054 =" ROMPECABEZAS
100 : >~ CRAYOLAS Y CUENTOS
B TRICICLO Y CARRO
/ )
00342 BB pe| OTAS

SI NO N/CONTESTO

FIGURA NUM. 11

RELACION DE JUGUETES ESTIMULATIVOS PROPORCIONADDS POR LAS
MADRES A SUS H1J0S



JUGUETES ESTIMULATIVOS

CUADRO RuM. 35

FRECUENCIA  PORCENTAIE
SONAJSAS, MOVILES
RE 26 80,0094
2 {NO 3 13,33
3 MO CONTESTL 3 667
as | 100.00°A4
CUADRD NUM. 36
PECABEZAS
] 33 73,3374
2 ND () 17.78%
3 NG GONTESTO 3 B.85%
{ A% | wo.uova
CUADRG NuM. 37
CRAYOLAS Y GUENTOS
1 151 38 779673
ERD) 71 16,864
3 {NO CONTESTO 31 6,67
f 5] [P
CUAURG NUM. 38
TRICICLO, CARRO
1 1St ] 36 | 80.00%d
TING T 73 15,8694
3 NG CONTESTO ] Z 3 345/
H a5 ] 7660064}
CUADRO HuM. 39
PELOTAS, INSTRUMENTOS
RED ! 42 53.3273
FRLTS) 1 3 [(XFEZ]
3 [NO CONTESTO | () 0.00%/
{ 45 | 10h.00%
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ENCUESTADAS %

B80%-T

70%-/

60%

502+

40%]

LA TELEVISION
COMO ESTIMULANTE

¥

LE PERMITE VER TV
ES BUENA

FIGURA NUM. 12

Retacidn pe LA T.V, COMO FACTOR GUE CONTRIBUYE AL
BUEN DESARROLLO DEL N1fio.
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TELEVISION

FRECUENCIA  PORCENTAJE
CUADRO NUM. 40

VERTV.
(R E 36 60.0093
2 INO 2 4.4
3 [NG CONTESTO 7 15.55°/§
| 45 100.0064
CUADRO NUM. 41
ES BUENO VER TV
1181 27 £0.00%.
_2NO 16 35,56V
3 [NO CONTESTQ 2 3.43%;
[ a5 | 100.00%
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ENCUESTADAS %

REPRENDER A LA HORA
DE LOS ALIMENTOS

FIGURA NUM, 13

1.~ Stemere
2.~ FRECUENTEMENTE
3.~ OCASTOMALMENTE
5.- howca
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REPRENDER A LA HORA DE LOS ALIMENTOS
CUADRO NuM. 42

FRECUENCIA__ PORCENTAJE
1 |SIEMPRE 1 22254
77 [FRECUENTEMENTE 3 6677
3 |OCASIONALMENTE 5 65.56%)
4 INUNCA i6 36 567
L 35 ] 100.00
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I.~ DATOS DE LA MADRE

1.-Hombre o Rday

2.-Estado Civil } T T

3.-Ocupacién: Hogar (__1; empleada (_ ); obroey
técnica(__}; profesionista (_): otra _

4.-Escolaridad: ¢Sabe leer y escribir?
primaria (__); secundaria (__); téenica (
profesional (__}.

5.-Casa habitacién: a.gDe cuantos cuartaos consta au caga?

b.sCuantos cuartos usa para dormir?__ - e

c.¢Su hijo duerme en otro cuarto Aistinto Al BUYo?

d.Si duerme en el mismo cuarto ¢ Lo hace on cuma a
si{_) no(__)

e.gCuantas personas duermen en el mismo cuarto del nifio? .

£.En caso de tener m&s de un hijo coloquo sus edaden en Ta Tluwa win

edades en orden de mayor a menor.

IX.-RELACION CON SU HIJO.

6.~Edad actual de su hijo, si son varlos, cmcriba on la Jinsa la adad
del mas peq

7.-¢Durante su embarazo acudia regularmente a mu conan) (a mddiia?
si (__) no (__

8.~¢Se Informa Ud. por lecturas o preguntan a su mGdico acerda dn)

cuidado y manejo de los nifios?. ni(_ )} anof
9.-2Ud. acostumbra leer o informarse de alguna forma acargn dol dekns

rrollo de su hijo wl(, ) ol
10.~¢Le dio de mamar a su bebé&? L3 % N T

l.-zCargaba a su hijo con chal, rebozo o cangureca? ni{ ) not
12.-8i su respuesta es afirmativa /1o hacia por comodidad O por
por tenerlo mis cerca? comodidad () carcania {
13.-¢Cuida directamente Ud. a su hijo? nil ) wol
14.-¢Culntas horas al dia pasa con €17
15.-¢Estd Ud. de acuerdo que otras personas puren v wAS LS
nifio? ]
16.-2Lo 1llevd a quarderxa cuando estaba poquefiito si
17.-Si su hijo convive frecuentemente con otros familiares i abilie~
litos, tios, primos, etc. (C&mo es su relsclln coni allus?

)
}
)
)
)
}

(ampes GG alve
"




18.-51i tiene varios hijos ¢Cémo es Su relacién con ellos?

19.~Con sus palabras escriba ¢ Qué entiende por desarrollo?
20.-20ué entiende por estimulacién?

21l.-sCree Ud. que estimular a su hijo es importante? s8i(__) no(_)
22.-zPor qué?

23,-¢5abe Ud. estimular a su hijo? si(__) nol__)
24.-Qué cree Ud. que es mejor, un estimulo positivo o negativo?
Positivo (__) Negativo (_ )
25.-¢Cree Ud. que estimular a su hijo le coctaria dinero?
si(__ ) no(_))
26.-Para Ud. ¢son convenientes los castigos?
siempre (__) frecuentemente (__) ocasionalmente (__) nunca {__)
27.-Los castigos corporales como nalgadas, manazos, jalon de orejas -
etc. son convenientes:
siempre (__) frecuentemente (__) ocasionalmente (__) nunca (__)
28.-Las llamadas de atencién como: levantar la voz, x:egaiiar son
convenientes:
siempre {(__) frecuentemente (__) ocasiocnalmente {__)} nunca {_ )
29.~Le explica a su nifilo con palabras adecuadas cuando hace algo mal
que no debe de hacerlo y por qué.
siempre (__) frecuentemente (__)} ocasionalmente (__) nunca (__)
30.-Cuando estd cansada, enojada, preocupada o tiene algin problema
¢Regaiia o golpea a su hijo?
siempre {__) frecuentemente (__) ocasionalmente (__) nunca (__)

I1T.- ESTIMULOS

31.-¢Acostumbra arrullar a su hijo? si{_) no(__)
32.-Cuando la hace glo carga? si(_) mo(_)
33.-:Le pone misica? (radio, discos, etc.) si{__) no(__)
34.-A1 acariciarlo lo hace con:

Sus manos si(__) nol(_)

Labios (besos) si(__) no(__)

Con su propio cuexrpo (abrazos) si( ) nol(__)

Con otros objetos (esponjas, algodfn etc.) 8i(__) no{__)
35.-:Le muestra objetos cercanos llamindolos si(__) no(__)

por su propio nombre? (silla, cuna, etc.) s5i(__) no(_)
36.~¢Le nombra las partes de su cuerpo?

{(cabeza, piernitas, bracitos, etc.) 8i{_) wno(_)
37.-¢Le gusta leerle cuentos? si{__) no(__)
38.-Le realiza ejercicios de gimnasia tales como:

encoger y estirar sus miembros. si(_ ) no(_)

rodarloc en la cama. 8i(__) no(__)

colocarlo boca abajo. si{_) no(_ )
39.-;Lo dejd gatear libremente? si{__) no(_)

(Si no gated responda en esta linea) .
40.-:Usb6 andadera? si(__) nol_)
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41.-En su cuarto y/o cuna glo adornd con juguetas? si{_} no

~

42.-Le proporcionf a su hijo juquetes como:

pistolas, rifles. si(_) no(_)
arcos, flechas, resorteras. si(_ ) no(::)
espadas, martillos, mazos. si(T) no(__)
sonajas, méviles, inflables. 5i{") nol )
rompecabezas, armables, dados. si(”) nol_)
crayolas, cuadernos para iluminar. si(_) no(_)
triciclo, carro montable, carritos para jalar. si(”) no{__)
pelotas, instrumentos musicales. si{_ ") no(_)

43.~¢Le permite ver la T.V.? si(__) mno(_)

44.-Que tipo de programas le permite ver.

45.-¢Cree Ud. que es buena para su desarrollo
y educacién? si(_) nol(_}
¢Por que?

46.~¢Le da de comer en platitos decorados? si{_) nol{_)

47.-Al darle de comer z1lo ha regafiado o golpeado si no acepta los
alimentos?

siempre (__) frecuentemente (__) ocasionalmente (__} nunca (__)}

IV DESARROLLO PSICOMOTOR

En las siguientes preguntas encontrarid una linea al finalizarlas
favor de escribir la edad en que haya realizado lo que se interroga,
si no recuerda no se preocupe, sdlo responda: no recuerdo.

MOTOR
48.~ En posicién de sentado, edad en que sostiene la cabeza
49.- Soporta su pronio cuerpo estando de pie con ayuda

50.- Se sienta solo por mis de 10 minutos
51.~ Se gira sobre si mismo para tomar objetos
52.- Edad en la que empezb a gatear
53.~ Edad en la que hace solitos
54.- Edad en la que camina sin ayuda
55.- Edad en la que sube y baja escaleras
56.-Edad en la que pasea en triciclo

SOCIAL

57.~ Sonrie y grita de placer
58.- Se muestra timido ante extrarfios,
59.- Dice adiés con la manita
60.- Edad en la que sabe dar besos
6.~ Edad en la que ya obedece ordenes sencillas
§2.- Bdad en la que con lapiz y papel hace rayas
63.- Edad en la que sabe dar su nombre
64.- Edad en la que ya va a la escuela

LENGUAJE
65.~ Edad en la que emite sonidos guturales comc ggrr,ggnn
66.- Combina monosilabos como ma-ma,da-da,ta-ta en forma repetida
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67.- Dice una a tres palabras con sentido como mami,pan,agua

68.~ Usa palabras como mio, tuyo, para designar cbjetos

69.- Dice frases cortas de 3 a 5 palabras con significado 16gico.

70.- Sostiene conversaciones largas

ATENTAMENTE

Dra. Birbara Ma. S&nchez Arreola R IXI MF
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