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INTRODUCCION

Las condiciones en las que el niño experimenta su - 

desarrollo psicologico, sus adquisiciones, dominios y ~ 

transformaciones representan las experiencias del niño - 

en el ambiente social del que forma parte y en el que se

desenvuelve. 

t Es verdad que el estudio del desarrollo psicol6gico

en la primera infancia dentro de instituciones y fuera

de ellas ha permitido enriquecer el conocimiento de este

y su fuerte vinculaci6n con el medio ambiente natural y

social. 

Sea este un medio institucional en el que existe un

programa de actividades educativas y de cuidado o asis - 

tencia, sea un programa de crianza en el hogar las cond ' i

ciones del cuidado diario del niño incluyen diferentes - 

métodos de crianza, hábitos, horarios, tipos de est4imu - 

los físicos y psicol6gicos los cuales requieren necesa- 
riamente ser valorados en ambientes naturales y sociales

asi como en el laboratorio en condiciones creadas experi

mentalmente. 

En cuanto al ambiente familiar del nifto; es difícil

representar por lo menos teoricainente un modelo de com - 

portamiento parental con caracteristicas representativas

del cuidado diario que el niño recibe, que permitan ex - 

plicar su ritmo de desarrollo. 

En los Centros de Desarrollo Infantil se tuvo la - 

oportunidad de observar a niños en sus manifestaciones - 

de comportamiento en circunstancias de atenci0n diferen- 

tes de las que se conoce se proporcionan al niño en su
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núcleo familiar. Por ejemplo el horario y tipo de acti-- 

vidades5' la ambientaci6n, J¿I oxganizaci6n y evc3luacion - 

de las actividades. 

De d6nde surgi6 la interrogante de que tan diferen- 
te es el desarrollo psicologico del niflo instituciónali- 
zado del que se cria unicamente en el medio familiar. 

El prop6sito del presente estudio es comparar los - 
efectos del cuidado diario en la instituci6n con los -- 
efectos del cuidado diario en el hogar, a través de la - 

evaluaci6n del desarrollo psicomotor en la primera infan
cia. Para lo cual se ha dividido en dos fases: 

10) Fase Teorica: sobre el desarrollo psicomotor, de - 

que depende y como se educa este aspecto del desa - 
rrollo infantil, tecnicas educativas y asistencia - 

les empleadas. 

2' Fase Práctica: sobre la aplicaci6n de una escala p l

ra medir el desarrollo psicomotor de nifíos lactan - 

tes en cinco Centros de Desarrollo Infantil y en un

grupo de familias. 

Una vez realizada la evaluaci0n se podra estudiar - 

si existen diferencias cualitativas y/ o cuantitativas en

el desarrollo psicomotor de los niflos lactantes institu- 
cionalizados y no institucionalizados. 

Diferencias que en caso de encontrarse sera dificil

explicar a que causas se deben, es decir que variables es

pecificas influyeron en esas diferencias y en que medida. 

Por lo cual diremos que el presente estudio se limi

ta a describir y no a explicar esas diferencias, las cua

les podran ser motivo de otros estudios. 



CAPITULO I

MRCQ TEORICO

Al abordar el estudio de todo ser humano se hace ne
cesario partir del concepto de desarrollo, que lleva en

si la idea de cambio, de crecimiento y perfeccionamiento

de posibilidades latentes en el orden biologico, 
Psic0l' 

gico y social. 

Tartimos de que el desarrollo es un proceso 0

paso de un estado a otro" que se realiza me- - 

diante el continuo intercambio entre las ener- 

glas del sujeto y las energias Cestimulos) del

exterior o sea del interjuego sujeto -medio am- 

biente - 

La nocion de desarrollo es predominantemente - 

biologica, pero se aplica a todas las manifes- 

taciones de la vida humana en esta forma pode

mos hablar de desarrollo fisicO, mOtOri inte - 

lectual social ( didacticamente) debido al he - 

cho de que los diversos aspectos del desenvol- 
vimiento humano se presentan ligados entre si

obedeciendo a la ley de la interrelaci0n del - 
desarrollo". ( Bayley, 1942 p. 254) 

El concepto de desarrollo infantil en psicologia ha
sido abordado de diferentes formas de acuerdo a la teo - 
ria en la cual se inserta, dependiendo del metodo utili- 

zado y de los principios teoricos que
la sustentan. Asi

por ejemplo, el metodo clinico, concibe las etapas o esta

dios basado en los principios psicoanalíticos; 
el metodo

experimental en el análisis de los eventos medio ambien- 
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tales y la historia, que influyen en el desarrollo in - 

fantíl, en los que se señalan cambios empleando crite- 

rios basados en cambios ambientales, cambios de madura - 

ci6n biolÓgica, y manife-staciones de conducta. Al ha- - 

blar de cambios se plantea la necesidad de dividir el de
sarrollo en etapas en las que se identifican toda clase

de transformaciones que son significativas de una etapa, 
entre las que se incluye el crecimiento, cambios físi- - 

og, ros y psicol6gicos. (
Bijou, 1977, p. 41) 

cos, 
biol6 ' 

EL CRECIMIENTO SEGUN TANNER

En el crecimiento del niño es imposible distinguir

o delimitar una serie de estadios de desarrollo importan
tes. El crecimiento fisico segf1n se sabe hoy, no proce- 

de por periodos de reposo seguidos de saltos o acelera - 

ciones, sino que se efectila de manera continua y progre- 

siva. ( Tanner, 1956) El autor considera la posibili - 

dad, en cuanto a que el crecimiento del cerebro sea una

excepciOn, en relaci0n a lo afirmado por el, el cual po- 

dría ser de cierta manera discontinuo, y presentar perio

dos de crecimiento rapido o de maduraci6n, 
alternando

con fases de reposo. Sin embargo se tienen aaro5, ujue, 

de que el desarrollo del craneo no presenta ninguna dis- 
continuidad, confirmado tambien por los datos electroen- 

cefalográficos. 

Tanner de igual manera habla de desarrollo fisicOg

fisiolOgico y psicol6gico. En cuanto al primero no se - 

han delimitado los cambios pequeños de los cambios cual¡ 
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tativos caracteristicos de esa etapa de desarrollo fisi- 
co; por ejemplo, la osificaci6n de los huesos de la muñe

ca, cuando se ha alcanzado se podrI_a hablar de un cambio

sUbito, sin embargo el cartilago de ese hueso se ha desa

rrollado progresivamente y de manera continua durante - 

años, y el súbito cambio se debe al empleo de los rayos
X, hasta ese momento. 

Edad Cronol6gica y Edad Fisiol6gica. Se podrian es

tablecer ciertos estados de crecimiento fisico procedien

do a tomar como criterio de desarrollo por ejemplo: la - 

aparici0n de la osificaci6n en 4 de los huesos carpianos

de la muñeca, o el crecimiento de cierto número de dien- 

tes, de la primera o la segunda dentici6n. 

Para la medida de la edad fisiol6gica se han utili- 
zado 4 metodos que determinan: 

1. La edad del esqueleto. 

2. La edad dental. 

3. La edad somatica. 

4. La edad según los caracteres sexuales secunda - 

rios. 

La edad del esqueleto se basa en la aparicí6n de - 

los huesos de la mano y de la mufleca y se establece
por

comparaci6n con el niño medio ( del mismo modo que para - 

la edad dental). 

La edad dental se basa sobre el numero de dientes, 

en comparacion con el niño medio. Ambas miden aspectoE

diferentes de la madurez fisiolOgica. 

La edad somatica se relaciona con el crecimiento - 
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del nifí<:> en estatura y peso; pero es un mátodo de estima

ci6n menos satiafactorio. 

La edad segán los caracteres sexuales secundarios - 

se refiere al desarrollo de la pubertad y sOlo puede ser

estimada despues del comienzo de & sta. 

EL CRECIMIENTO SEGUN GESELL

El crecimiento es un proceso de formaci6n de patro- 

nes de conducta ya sea que lo consideremos en el terreno

fisico o en el mental. ( Gesell 1975, p. 27) El compor- 

tamiento evoluciona a medida que el niflo crece, pues a - 

medida que los patrones neuronales crecen, el comporta - 

miento se diferencia y cambia. Estas modificaciones del

comportamiento ya sea que den lugar a conductas transito

rias, que luego desaparecen, o ya sea que aparezcan -- 

otras de la que & sta constituya un antecedente indispen- 

sable. De tal manera que estas conductas se suceden has

ta adquirir una forma definida. La traduccion psicologi

ca de esa maduraci6n está representada por un modo de - 

conducta permanente o definitiva. ( Gesell,. 1979) 

Desde la etapa embrionario se puede considerar que

ya hay formaci5n de patrones de conducta. Posteriormen- 

te aparecen lentos movimientos de brazos y piernas. An- 

tes de la deudécima semana de vida intrauterina los de- 

dos se doblan con un movimiento reflejo de asir, comien- 

zan a tener lugar movimientos posturales del tronco y - 

los brazos que se flexionan y extienden, rota la cabeza, 

etc., hasta los 5 meses en que tiene un gran repertorio

de modos o patrones de conducta y donde ha alcanzado un

elevado nivel de organizaci6n conductual. A esta edad - 

el feto se halla en posesi6n de 12 billones de celulas - 
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nerviosas que constituyen el sisteiDA nervioso humano. - 

Muchas de estas celulas han establecido ya vinculos fun- 

cionales entre ellas mismas y con las células musculares; 

las celulas, en especial de la corteza cerebral, todavia

están abandonadas. 

A medida que el feto se convierte en infante

y el infante en niño, éstas celulas se van or- 

ganizando como patrones de respuesta o siste - 

mas de reacci6n. Son estos patrones neuronales

los que determinan la conducta,/ Sobre los que

influye la constitucion de la sangre, las hor- 

monas endocrinas y los reguladores electroquí- 

micos; pero en esencia, la fo ~ ci6n de patro- 

nes mentales está indisolublemente identifica

da con la formacion microscopica y ultramicro- 

cOspica de los patrones de las celulas nervio- 

sas". ( Gesell 1975, p. 29) 

Es posible hablar de la individualidad del fetoS, - 

porque aún los niños recién nacidos manifiestan signifi- 

cativas diferencias individuales en sus procesos fisiol6
gicos, en sus reacciones a los estímulos internos y ex - 

ternos, en sus modos de alimentarse y dormir, en su per- 

ceptividad y en su actividad durante la vigilia. ( ibidem) 

El período neonatal dura alrededor de 4 semanas. - 

Al cabo de este tiempo el mufion umbilical se desprende y

el niño ya se encuentra muy adelantado en su adaptaci6n

fisiol6gico al medio pqstnatal. En primera infancia en- 

tendemos el periodo comprendido entre el nacimiento y - 

los dos años. 
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LOS CUATRO CAMPOS DE LA CONDUCTA SEGUN GESELL

SegUn Gesell, existen cuatro campos de la conducta

representativos de los diferentes aspectos del crecimien

to. ( 1975, p. 31) 

1. Conducta motriz. 

2. Conducta de adaptaci6n. 

3. Conducta del lenguaje. 

4. Conducta personal social. 

La conducta motriz, es muy importante debido a nume

rosas implicaciones neurologicas, porque la capacidad mo

triz del niño constituye el natural punto de partida en

la estimacion de su madurez. Deben considerarse aquí

tanto los grandes movimientos corporales como las mas

nas coordinaciones motrices: reacciones posturales, man

tenimiento de la cabeza, sentarse, pararse, gateo, mar - 

cha, forma de aproximarse a un objeto, de asirlo y de ma

nejarlo. 

La conducta adaptativa nos permite analogo escruti- 

nio diagn6stico, tratamos en este terreno con las mas de

licadas adaptaciones sensorio -motrices ante objetos y si

tuaciones. La coordinaci6n de movimientos oculares y ma

nuales para alcanzar y manipular objetos, la habilidad - 

para utilizar adecuadamente la dotaci6n motriz en la so- 

luci6n de problemas prácticos, la capacidad de realizar

nuevas adaptaciones frente a los sencillos problemas que

le sometemos. 

La conducta del lenguaje adquiere, también formas - 

caracteri.sticas que dan la clave de la organizaci6n del

sistema nervioso central del niño, usando el termino len

guaje en el sentido mas amplio, incluyendo toda forma de
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comunicaci6n visible y audible sean gestos, 
ademanes, mo

vimientos posturales, 
vocalizaciones, palabras, frases u

oraciones. La conducta del lenguaje incluye además ¡ mi- 

taci6n y comprensi6n de lo que expresan otras personas. 
El lenguaje articulado es una funci6n socializada que re
quiere la existencia de un medio social, pero que sin em

bargo, depende de las estructuras corticales y sensorio - 

motrices. La fase preverbal prepara la verbal propiamen

te dicha. A las palabras les preceden vocalizaciones ar

ticuladas. Las etapas subyacentes son tan ordenadas e - 

inevitables como las que se observan en el campo de la - 
conducta motriz y adaptativa. 

La conducta personal social comprende las reaccio - 

nes personales del niño ante la cultura social del medio
en el cual vive. Estas reacciones son tan mCltiples y - 

variadas, tan contingentes respecto del ambiente, que pa

recerian caer fuera del alcance del diagn6stico evoluti- 

vo. Aqui como en otros aspectos se encuentra que el mol

deamiento de la conducta está determinado por los facto- 
res internos del crecimiento. Por ejemplo, el control - 

de la micci6n y defecaci6n son exigencias culturales del
medio, pero su adquisici6n depende, primariamente, de la

madurez neuromotriz. Lo mismo ocurre con un amplio nilme

ro de habilidades y . actitudes del niño: capacidad de al¡ 

mentarse, higiene, independencia, el juego, colabora- - 

ci6n, etc. La conducta personal social está sujeta a va

riaciones individuales, pero presenta dentro de la norma

lidad, ciertos limites. ( Gesell 1975, p. p. 35- 36) 

Segi1n Piaget, el crecimiento mental es indisociable

del crecimiento fisico, especialmente de la maduraci6n - 

de los sistemas nervioso y endocrinos que prosigue has- 

ta alrededor de los 16 años. 
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Las influencias del ambiente Adquieren una importan

cla cada vez Yqayor desde el punto de vista orgánico como

del mental. La psicologla del nifto no puede limitarse

a recurrir A factóres de maduraci6n biol6gica, ya que - 

los factores que han de considerarse dependen tanto del

ejercicio o de la experiencia adquirida como de la vida

social en general. ( 1976 p. 12) 

Piaget dice que: 

Los factores biologicos se manifiestan en particu - 

lar por la maduraci0n del sistema nervioso. Estas inte- 

racciones del genome y del medio fisico sin duda, no se

deben a la sociedad, y su papel debe tener influencias - 
sobre las funciones cognoscitivas, por lo cual se puede

contar con esta posible influencia. El desarrollo de un

epigenotipo desde el punto de vista biologico implica la

intervenci6n de estadios que presentan un carácter se- - 

cuencias cada uno es necesarío para el siguiente en un - 

orden constante. ( 1972, p. 49) 

Este es uno de los caracteres que se ha creido en - 

contrar en el desarrollo de las operaciones y de las es- 

tructuras de la inteligencia. Si esta hip6tesis es ver- 

dadera, segun Piaget, supondría cualquier constancia y - 

uniformidad en el desarrollo,' cualquiera que fuera el me

dio social en cuyo seno se forman los individuos. El - 

examen del desarrollo de las operaciones intelectuales - 

en los numerosos países tomando en cuenta el estudio de

los estadios muestra que los factores psicobiologicos no

son los unicos determinantes. Si as! fuera, que solo in

terviniera la acci6n de la maduracion interna del orga - 

nismo y del sistema nervioso, los estadios no solo se- - 

rian secuenciales sino estarlan ligados a fechas cronol6

gicas relativamente constantes; como por ejemplo, la -- 
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coordinacion de la aprehension y la visi6n alrededor de

los 4 o 5 meses, la aparici6n de la pubertad, etc. Sin

embargo, segun los individuos y los medios familiares, - 

escolares y sociales en general, 
encontramos en los ni - 

flos de una misma ciudad adelantos o retardos, a veces - 

considerables, que no contradicen el orden de sucesi6n, 

que sigue siendo constante, pero que muestra influencia

de otros factores. Debe pues considerarse un segundo - 

grupo de factores y de sus relaciones posibles con la vi
da social, pero en principio estos corresponden todavia

a actividades propias del comportamiento en general bajo
sus aspectos psicobiol6gicos como colectivos: son los - 

factores de equilibraci6n en el sentido de autoregula- - 

ciOn, que se manifiestan o se construyen en el curso de
las actividades propias del comportamiento. Ubid., p. p. 

49- 50) 

FACTORES DEL DESARROLLO SEGUN PIAGET

a) Factores biol6gicos- 

b) Factores de equilibraci6n de las acciones. 

c) Factores interindividuales. 

d) Factores culturales. 

Existen los factores biologicos o de interacciones

del genoma y el medio fisico durante el curso del creci- 
miento y que se manifiestan en lo particular por la madu
racion del sistema nervioso. (¡ bid., p. 49) 

Los factores de equilibraci6n de las acciones son - 

el dominio de la autoregulaci6n, el desarrollo indivi- - 

dual es en efecto, Juncion de las actividades múltiples

en sus aspectos de ejercicio, experiencia y accion sobre
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el medío, etc. Interviene entonces entre aquellas accio

nes de coordinaciones particulares y Aquellas coordina - 

ciones mas generales. Esta coordinaci6n general de las

acciones supone que los si,stemas de autoregulacion o -- 

equilibraci6n dependeran de las circunstancias tanto co- 

mo de las potencialidades epigeneticas. Pero las opera- 

ciones mismas de la inteligencia pueden ser consideradas

como formas superiores de estas regulaciones, lo que -- 

muestra a la vez la importancia de equilibracion y su in

dependencia relativa de las preformaciones biol6gicas. 

ibid., p. 5 - 0) 

Los factores interindividuales. En todos los me- - 

dios los individuos se informan, colaboran, discuten, se

oponen, etc. y este constante intercambio individual in- 
terviene durante todo el desarrollo segun un proceso

de

socializaci0n que interesa tanto a la vida social de los

niños entre si, como sus relaciones con los mayores o - 

adultos de toda edad. Lo que es evidente es que el niño

se beneficia continuamente de los contactos sociales des

de su mas tierna edad, ello mostrarla que ademas existen

ciertos procesos comunes de socializaci6n que interfie - 

ren con los procesos de equilibracion. Ubid., p. 52) 

Los factores culturales que son particulares de ca- 
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da sociedad y que son transmitido$ de manera diferente - 

en cada una. Este factor esta constituida por las tradi

ciones culturales y" las transmisiones educativas que va- 

rian de una sociedad a otra. Es en estas expresiones so

ciales diferenciales en las que se piensa generalmente - 

cuando se habla de factores sociales. 

LOS ESTADIOS SEGUN PIAGET

Piaget ( 1979, p. p. 42- 44) dice que*. 

1. Para que haya estadios es necesario, en primer lu - 

gar que el orden de sucesi0n de las adquisiciones - 

sea constante. No se trata de cronologia, sino de

orden de sucesion, lo cual depende de la experien - 

cia anterior de los individuos y no solamente de su

maduración. Y sobre todo del medio social que pue- 

de acelerar o retrasar la aparici0n de un estadio - 

o, inclusive impedir su manifestacion. 

En los estadios, el orden de sucesi0n de las con

ductas se puede considerar como constante, es decir

que un caracter no aparecera antes que otro en cier

to numero de sujetos, y despues en un grupo de suj 

tos diferentes. 
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2. El carácter integratiVO es decir, que las estructu- 

ras construidas en una edad dada se conviertan en - 

parte integrante de las estructuras de la edad si - 

guiente, por ejemplo el objeto permanente que se - 

construye en el nivel sensorio -motor será un elemen

to integrante de las ulteriores nociones de conser- 

vaci6n. 

3. El carácter de una estructura de conjunto. La es - 

tructura como un todo en la que se integran opera - 

ciones diferentes, por ejemplo en el nivel de las - 

operaciones concretas en un agrupamiento con los ca

racteres 16gicos de un grupo. En el nivel de la - 

operaci6n formal sera un grupo de 4 transformacio - 

nes. En la estructura las operaciones que contiene

se pueden regir por leyes, de tal manera que una - 

vez alcanzada se pueden determinar todas las opera- 

ciones que abarca. 

4. Un estadio implica a la vez un nivel de preparacion

por un parte, y de completamiento por otra. Para - 

las operaciones formales, por ejemplo un estadio de

preparacion será el período comprendido entre los - 

11 y los 13 o 14 aflos, y el complemento sera el ni- 

vel de equilibrio que aparece en ese momento. 

S. La preparaci6n de las adquisiciones ulteriores pue- 

de recaer sobre más de un estadio con diversas su - 

perposiciones, y como existen grados diversos de es
tabilidad en los completamientos es necesario dis - 

tinguir en toda sucesi0n de estadios los procesos - 

de formaci0n o de génesis y los de completamiento - 

finales o equilibrio finales. 

6. Noci6n de desnivel el cual no permite hacer una ge- 
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neralizaci6n de los estadios. Los desniveles carac

terizan la . repetici6n o la reproducci6n del mismo - 

proceso formador en edades diferentes. 

Desnivel horizontal cuando una ipisma operaci6n se - 

aplica a contenidos diferentes; por ejemplo, en el campo

de las operaciones concretas un niño sabra seriar a los
7 u 8 años, cantidades de materia, longitudes, etc. As¡ 

mismo, llegar a nociones de conservaci6n relativas a

esos mismos contenidos. Pero será incapaz de todas es

tas operaciones en el dominio del peso, pero 2 años mas

tarde, como termino medio sabrá generalizarlas aplicando

les a este nuevo contenido. 

Desnivel vertical es la reconstrucci6n de una es- - 

tructura por medio de otras operaciones. El niño peque- 

ño que llega hacia el completamiento del periodo senso - 

rio-motor. Sabra orientarse en su habitaci0n con ¡ das y

venidas. 

Pero este grupo es practico3 finicamente y de ningu- 

na manera representativo.- Cuando algunos años más tarde

trate de representarse estos mismos desplazamientos, ima

ginarlos o interiorizarlos, en operaci6n, encontraremos

etapas análogas de formaci6n pero esta vez en otro plano, 

en el de la representacion. 

EL PERIODO DE LA INTELIGENCIA SENSORIO MOTRIZ

Este primer periodo comprende desde el nacimiento - 

hasta la aparici6n del lenguaje, o sea aproximadamente, 

en el. curso de los dos primeros años de existencia. Se

divide en 6 estadios: 
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1 . Ejercicios reflejos: cero a un mes. 

2. Primeros hábitos: comienzo de los condicionamientos

estables y reacciones circulares " primarias" ( es de

cir, relativas al propio cuerpo, por ejemplo chupar

el pulgar) de uno a cuatro meses y medio. 

3. Coordinacion de la visi0n y de la prensi0n y comien

zo de las reacciones circulares " secundarias" ( es - 

decir, relativas a los cuerpos manipulados). Co- - 

mienzo de la coordinaci0n de los espacios cualitati

vos, hasta entonces heterogéneos, pero sin busqueda

de los objetos desaparecidos, y comienzo de diferen

ciaci0n entre fines y medios, pero sin fines pre- - 

vios en el caso de la adquisici6n de una nueva con- 

ducta. De los cuatro y medio a los ocho o nueve me

ses, aproximadamente. 

4. Coordinaci6n de los esquemas secundarios con utili- 

zacion en ciertos casos, de medios con el fin de al

canzar un nuevo objetivo ( muchos medios posibles p9, 

ra un mismo fin y muchos fines Posibles para un mis

mo medio). Comienzo de busqueda del objeto desapa- 

recido, pero sin coordinaci0n de los desplazamien - 

tos ( y localizaciones) sucesivos. De los ocho o - 

nueve meses hasta los once o doce meses, aproximada

mente. 

S. Diferenciacion de los esquemas de accion por reac - 

ci0n circular " Terciaria" ( variaci6n de las condi - 

ciones por exploraci0n y tanteo dirigido) y descu - 

brimiento de nuevos medios. Ejemplos: conductas de

soporte ( tirar de una manta para acercar el objeti- 

vo puesto sobre ella, reacci0n negativa si el obje- 

to está al lado o más allá del soporte), del hilo y
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del bast6n ( por tanteo). Búsqueda del objeto desa- 

parecido con localizaciones en funci6n de los des - 
plazamientos perceptibles, y comienzo de organiza - 

ci6n del " grupo práctico de desplazamientos" Udas

y venidas en acciones), 
desde los once o doce meses

hasta los dieciocho aproximadamente. 

6. Comienzo de interiorizaci6n de los esquemas y SOlu- 

ci6n de algunos problemas con detenci6n de la ac- - 

ci6n y comprensi6n brusca. Ejemplo: conducta del - 

bast6n cuando no fue adquirido por tanteos durante

el estadio 5 generalizaci6n del grupo práctico de

los desplazamientos con incorporaci6n en el sistema

de algunas transiciones no perceptibles, 
desde los

18 meses hasta los 24 aproximadamente. 

Estos estadios presentan un carácter bastante sor - 

prendente si se les compara con los estadios del pensa - 

miento representativo ulterior, en el sentido de que -- 

constituyen una prefiguraci6n del mismo. En este plano

práctico se asiste, según Piaget, a una organizaci6n de

los movimientos y de los desplazamientos que, 
centrados

en principio sobre el propio cuerpo. Se descentran pau- 

latinamente y llegan a un espacio en el cual el niño
se

sitúa 11 mismo como un elemento entre los cuatro ( como - 

un sistema de objetos permanentes que comprende su cuer- 

po del mismo modo que los otros). Vemos alli, en peque- 

ño y en el plano práctico, 
exactamente el mismo proceso

de descentralizaci6n progresiva que encontraremos en el

nivel representativo, en t&rminos de operaciones menta - 

les y no simplemente de acciones. (
ibidem, p. 46) 

FACTORES DEL DESARROLLO SEGUN H. WALLON

Para H. Wallon la herencia no es como se cree con - 
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veniente, una simple semejanza entre antepasados y des - 

cendientes; ello viene a parar en un gran número de ca - 

sos, pero con una constancia demasiado debil para consti

tuir su propiedad fundamental. Ante todo la herencia - 

aparece como un fen6meno de continuidad que asegura de - 

generaci6n en generaci0n la estabilidad del tipo y, en - 

el individuo mismo la unidad de su personalidad lo que - 

se perpetia, es pues, menos la apariencia exterior y los

caracteres visibles lo que los bi6logos llaman fenotipo, 

que las propiedades fisicoquimicas profundas, el genoti- 

po, que representa la constituci6n hereditaria fundamen- 

tal. La herencia no es una fuerza fatal que actúa mecá- 

nicamente. Es más bien una orientací6n general, una di- 

rectiva de conjunto a posibilidades muy diversas, capaz

de permitir numerosas variaciones exteriores en relaci6n

con el fenotipo. ( Wallon 1953, p. 17) 

Los factores del desarrollo psiquico son por lo tan

to, múltiples y complejos. Al mismo tiempo en que las - 

posibilidades actuales del ser y las correspondientes - 

condiciones de vida llegan a un equilibrio estable, tam- 

bi1n se hace presente el cambio, cuya causa es ajena a - 

esta exacta relaci6n funcional. Esta causalidad orgáni- 

ca comporta los factores generales, del crecimiento ( de- 

sarrollo biol6gico corporal), 2' el desarrollo del siste

ma nervioso, 31 el desarrollo de los istemas simpático

y endocrino ( funci6n de las hormonas). ( ibidem p. 19) 

En la evoluci6n psicol6gica hay momentos en que las

condiciones son tales que se hace posible un nuevo orden. 

Wallon insiste particularmente en la adaptaci6n, cada - 

dia más intima del individuo en vias de desarrollo, adap

taci6n que consigue a través de crisis. Pero la realidad

de un estadio o etapa no es simple. Un estadio no suce- 
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de pura y simplemente al que lo ha precedido se observan
anticipaciones funcionales, altenancias y fen6menos de - 

integraci6n. Las fases corresponden a la alternancia - 

que se observa entre los momentos que la energía se gas- 

ta y aquellos en que se reserva o recobra. Por ejemplo

en la etapa de la vida intrauterina en que la fase del - 

sueño llena exclusivamente. 

LAS ETAPAS DE LA PERSONALIDAD EN EL NIÑO SEGUN WALLON
1979) 

La primera etapa del desarrollo es la de la vida in

trauterina coincide con un anabolismo casi total. 

En el cuarto mes de embarazo se presentan reaccio - 

nes motrices como una posible respuesta a excitaciones - 

internas o aun externas por intermedio de la madre. El

organismo de la madre provee a todas las necesidades del

feto, e incluso se adelanta al sentimiento de la necesi- 

dad. Se está en un caso de parasitismo total o dependen

cia biolOgica completa. Las reacciones motrices del fe- 

to son reflejos de postura como los que se observaran en

el recien nacido. Del nacimiento se puede partir a una

nueva etapa. En la que el niño para sus necesidades de- 

pende de el mismo. Su primer reflejo respiratorio está

ligado a su entrada en el mundo aereo. Para todo lo de- 

más necesita ayuda de su ambiente y particularmente de - 
su madre. / Én este estadio los gestos del niño se semejan

más a crisis motrices que a movimientos coordinados. Son

simples descargas musculares tan bruscas e imprecisas en

los miembros superiores como precipitadas y automáticas

en los miembros inferiores. Encontrándose las piernas - 

como animadas por un movimiento de pedaleoi . y los pies en

un agitado vaivén. Es un estadio de impulsividad motriz. 

Durante este periodo los progresos consisten en una dis- 
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tribucion del tono a traves de los musculos, en puntos - 

de apoyo tomados del medio exterior y la formaci0n de re

flejos condicionados que se ligan a dos grandes necesida

des, de alimentaci6n y posturales ( necesidad de cambio - 

de posici6n, de ser mecido o sostenido). Las reacciones

condicionadas adquieren un caracter expresivo, por la re

laci6n que existe por ejemplo entre el grito y la satis- 

facci6n del deseo alimentario y la persona que lo propor

ciona. El grito se convierte en la señal del deseo al¡- 

mentario. ( Existe una comprensi6n mutua de deseos entre

el niño y su madre, expresada por gestos, actitudes o mi

mica cuya base es afectiva. 1

Las relaciones del niño con los demas como medio de

satisfacci6n de sus necesidades, es un signo de social¡- 

zaci6n de primer inicio integrados en su vida psíquica. 

A la edad de 6 meses ya sabe desplegar una extensa

gama de matices emocionales: colera, dolor, pena, ale- - 

gria. Anteriormente ya respondia con una sonrisa a la - 

de su madre. Este estadio puede llamarse estadio emocio

nal. El niño se encuentra vinculado a su ambiente fami- 

liar de tal manera que se halla difundido en ella. Su - 

personalidad no está delimitada, es un periodo de subje- 

tivismo radical. Está ligado por una simbiosis afectiva

con su ambiente familiar, semejante a la del período fe- 

tal. 

N

Hacia el fin del primer año o comienzo del siguien- 

te, el niño se abre al mundo exterior. Se podría decir

que es el despertar del reflejo de orientaci0n o de in
vestigaci6n. El niño responde a las impresiones que

ejercen los objetos sobre el produciendo gestos dirigi

dos hacia ellas. No es que las identifique aun percepti
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vamente, ni por si mismo. 

En su actividad sensorio -motriz se diferencia por - 

la ley del efecto. Sus emociones o manipulaciones sobre

los objetos, en una reacción circular le permiten obser- 

var efectos, modificar sus acciones y observar los nue - 

vos efectos. A esta edad la maduraci6n progresiva de - 

los centros nerviosos ha conectado entre si los diferen- 

tes campos sensoriales y motores de la corteza cerebral. 

Sus manipulaciones no exceden las de su espacio cer

cano por lo tanto no son suficientes. La prolongación - 

de este estadio sensorio -motriz puede alcanzar a dos do- 

minios importantes el de la marcha y el de la palabra. 

S610 los desplazamientos del nifio le permitirán in- 
tegrar en el mismo espacio sus ámbitos sucesivos. El ni

flo reduce su espacio, descubriendo y encontrando los ob- 

jetos que se encuentran a su alrededor. Las primeras p9, 

labras del niño versan sobre los objetos y el lugar don~ 

de están. El nombre ayuda al niño a separar al objeto - 

del contexto al que pertenece. 

Pero al mismo tiempo que se realizan los progresos

del conocimiento, se prepara otro estadio que recuerda - 

al estadio emotivo por más que se le oponga. 

En el primer caso la persona del niño está como mez

clada en el ambiente: en el segundo parece contraerse en

núcleo de resistencia, para luego querer apropiárselo. - 

En el intervalo se insertan ejercicios y juegos, en los

que el niño se dirige alternativamente a los polos de - 

una misma situación, de manera a ser en ella el persona- 
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je activQ y pasiVQ. por turnos, tomo si tratara de experi

mentar, los dos polos de una misma aituaci6n. 

Con estos juegos de alternancia ( dar y recibir una

palmada, esconderse y buscar) tienen parentesco los mon6

logos dialogados en los que el niño presta su voz a dos

interlocutores que se responden, ambos con una entona- - 

ci6n diferente. 

LAS ETAPAS DEL NIÑO EN EL PSICOANALISIS

Los estadios o etapas en psicoanálisis representan

estructuras sucesivas y se suceden en el mismo orden tie
nen en suma un interes biologico general, puesto que las

acompaña cierto nilmero de rasgos de carácter. Freud . -- 

1905 describe los estadios o etapas del desarrollo psi- 

cosexual en donde se establece un flujo de la libido de

objeto a objeto, que marcha a lo largo de un camino gen1

ticamente prescrito que puede variar de una persona a - 

otra. 

Las etapas que se describen comenta ( Charles Brener) 

no estan separadas una de otra como podria im ' 

plicarlo su presentacion esquemática, en real¡ 

dad cada etapa se compenetra con la siguiente

de modo que la transici6n es muy graduaV' ' Tpor

la misma raz6n los tiempos de duraci6n de cada

etapa deben tomarse como muy aproximados". 

Etapa oral de 0 meses a 1 año 6 meses. El interes

del niño recae en los alimentos en lo que absorbe la bo- 

ca, los labios y la lengua son los principales organos - 

que se ponen en juego en esta etapa3 sus deseos y grati- 

ficaciones son primordialmente orales, el succionar, to- 

mar con la boca y morder son sus principales fuentes de
placer. 
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Estadio anal de 1 año 6 meses a los 3 años. El in- 

terés primordial gira alrededor de la mucosa anal que se

constituye en el lugar mas importante de tensiones y gra

tificaciones sexuales en relaci6n al dominio de los es - 

finteres. Estas sanciones de agrado y desagrado estás - 

asociadas con la expulsi6n o retenci6n de los heces con- 

virtiendose en los objetos de máximo interés para el ni - 

fío. 

El tercer estadio es el estadio falico en el cual - 

el niño se interesa en sus Organos genitales y en las mu

cosas de estos Organos. Es una fase caracterizada por - 

el complejo de castraci6n, en el sentido de que los ni~- 

flos y las niñas tienen una ansiedad especial respecto a

la formaci6n de los sexos, las niñas al pensar que les - 

falta un 6rgano y los niños al temer perderlo. 

El cuarto estadio es el estadio genital en el cual

el niño se concentra en las partes genitales. Es un pe- 

ríodo caracterizado por el complejo de edipo y por la - 

creaci6n del superyS. 

Estadio de latencia que se extiende desde alrededor

de los 6 años y medio hasta los once o doce años. Es un

periodo en el cual los intereses intelectuales y motores

parecen aventajar a los otros intereses desde el punto - 

de vista de la sexualidad. 

Por último se encuentra el estadio de la pubertad, 

caracterizado por la maduraci6n de las glándulas genita- 

les, el desarrollo de algunos caracteres secundarios y - 

cierta maduraci6n intelectual. 
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RASGOS DE CARACTER CORRESPWDIINTES

Segfin R. de Saussure en la fase oral, se ve una -- 

enorme dependencia con respecto al objeto. Esta parece

ser sensual: en primer lugar, ligarse a todos los aspec

tos de la nutricion y más tarde a los siete u ocho me

ses, convertirse en una dependencia visual. Rene Spitz

realiz6 experiencias que muestran que a esa edad los

niños comienzan a reconocer a su madre. Mientras que

antes de los ocho meses sonríen a cualquier persona, a - 

partir de esa edad realizan una selecci6n: sonríen a su

madre y hacen muecas cuando se les acercan otras perso - 
nas. ( 1979, p. p. 26- 27) 

En este periodo el niño se identifica con su madre

y esta identificaci6n se va acentuando hasta los dos -- 
años, edad en que parece ser crítica. Cuando se ha for- 

mado, en esta etapa una relaci6n entre el niño y la ma - 

dre y esta relaci6n se interrumpe bruscamente por un pe- 

riodo de mas de 3 meses, el niño entra en un estado de - 

regresi6n y de depresion graves; si este periodo se pro- 

longa hasta los 6 meses, el niño presenta fenomenos de - 

regresi0n irreversibles. Esto indica que esta fase oral

es sumamente importante desde el punto de vista de segu- 

ridad del niño. 

El estadio anal ( fin del primer año comienzo del se

gundo) se caracteriza por una agobiante ansia de pose- - 

sion. El niño necesita en todo momento el objeto que le

agrada. Esto quiza, es la consecuencia de que el niño - 

de esa edad es incapaz de tener un esquema mental de la

persona, por lo cual necesita la presencia de esa perso- 

na para poder representársela. Por ello la reclama se - 

irrita cuando no está presente y, en cierta medida quie- 

re absorberla y destruirla si no esta a su merced. Se - 
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puede decir que esta fase es demasiado ambiyalente desde

el punto de Vista afect, yo.. ( 1) 

1) Se han considerado solo rasgos de caracter del esta
dio oral y anal, por cubrir la primera infancia ( oF

jeto del trabajo). 



CAPITULO II

TERMIUMGTA SOBRE EL RECIIN NACIDO
SMUN A. GESELL Y MC. GRAW

El recien nacido hasta los 4- 6 meses, esta esencial

mente gobernado por reflejos innatos, cuya sensibilidad

es antes que todo intero y propíoceptiva, y cuyo tono es

tá constituido por una mezcla de hipotonia hipertonia. - 

Es un ser subcortical. 

Motilidad espontánea Actividades de postura

Irwin ( 1930) distingue en
Estan regidas por asime

el recien nacido una acti

tria. y tendencia a la «lvidad en masa y una acti7 flexion. 
vidad segmentaria. 

Actividad en masa en toda

la musculatura que se ca- 

racteriza por la irradia - 
cion difusa del movimien- 

to- y por ser anarquíca, 
e- losiva e inadaptada. 

Actividad segmentaria es

bilateral y asimétrica, - 
la extensi6n y flexi6n de
los miembros, el. cru<2e y
descruce de los pies ( mo- 

vimiento de mecheco de H. Fig. 18 Recien nacido

Wallon). Hoy movimiento en decUbito supino la - 

de la mano el puflo con - cabeza esta vuelta de - 

el pulgar escondido y los lado, los miembros asi- 

dedos en forma de abanico. métricos. 
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Reflejos Primarios

Reflejo de Moro

Consiste en un movimiento

de aducci6n que oc = e c2
mo respuesta a una multi:' 

tud de estímulos, tales - 

como ruido, movimientos - 

bruscos, luz, etc. 

Moro recomienda para que

se dé la respuesta: Un - 

golpe seco en la mesa. 

Fig. 4) 

Marcha primaria o reflejo

de caminar en el recien - 

nacido. Al tomar al re - 

cién nacido por los costa

dos y hacer que las plan- 
tas de los pies se apoyen

en una superficie dura, - 
se logra un movimiento - 
rítmico de las piernas, - 

muy semejante al que eje- 
cuta un ciclista. Desapa

rece alrededor de los dos
meses. 

Reflejo de enderezamiento
estático. 

El recien nacido solo ex- 

tiende la espalda, los - 

miembros inferiores dobla
dos. ( Fig. 3) 

Eh la primera semana es - 

incostante ya que algunos

recién nacidos se caen - 

por su hipotonia. 

Desaparece entre el prime

ro y el segundo mes. 

Fig. 4 Reflejo

de Moro ( técni- 

ca de Moro). 

Fig. 4 bis

Reflejo de
Moro ( téc- 

nica de A. 
Thomas). 

Fig. 3 Reflejo de endereza

miento estatico. 
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Postura del recién nacido

Gesell lo llama reflejo - 

tónico cervical, ( posi- - 

ci6n de esgrimista), com- 

prueba que la rotación de
la cabeza se une a la ex- 
tensión de los miembros. 

El recién nacido en decú- 
bito ventral ( Fig. 19). - 

La cabeza está vuelta de

lado, la mejilla aplasta- 

da permitiendo la respira
cion. 

El resto del cuerpo enco- 

gidos, doblados los codos, 

los brazos pegados al -- 

cuerpo. 

Esta posición puede lle - 
gar a ser una actitud rít

mica alternada logrando - 
el reflejo de reptaci6n. 
Desaparece a los 3 meses. 

El recién nacido sentado

deja caer la cabeza hacia
adelante ( Fig. 21). 

Algunos recién nacidos - 

tienden a incorporarse, - 
ya que los miembros infe- 
riores no pueden extender

se debido a la hipertonía
de los flexores. 

Fig. 19 Recien nacido en

decúbito ventral. 

17t - 
Fig. 21 Recién nacido sen

tado. 
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Reflejo de prensi6n palmar

Se busca mediante est5nulo

de palma de la mano con - 
cualquier objeto, procu - 

rando estimular desde aba
jo hacia arriba y con los
brazos del niño elevados. 

Puede desaparecer en el - 

sueño. 

Se disipará a los 2 meses. 
Fig - 5) 

Reflejo de succion

Se estimula facilmente con
la introducci6n de cual - 
quier objeto en la boca. 
Se obtiene de manera 6pti
ma unas dos horas despues
de la alimentaci6n del re
ci1n nacido, y puede bus- 
carse con un chup6n o el

dedo meñique del niño. 

a
Fig. 5 Reflejo grasping. 
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Reflejos esteotendinosos

El tendon de aquiles no - 
puede ser destacado fácil
mente en el recién nacido. 

Reflejo de prensi0n plan- 

tar

Se puede lograr al estimu

lar el surco que se forma
entre los dedos y la plan
ta del pie con flexion de
los primeros. ( Fig. 6) 

Reflejo de Babinsky

Cuando las palmas de las
manos son comprimidas si- 

multáneamente con los pul
gares, el recién nacido Z
abre la boca ampliamente. 

Reflejo c6cleo- palpebral

Al producir un ruido cer- 

ca del pabell6n auricular, 

se desencadena un parpa - 

deo casi instantaneo. 

Tono muscular de la cabe- 
za

La cabeza se balancea y - 
sigue las indicaciones - 
del cuerpo. ( Fig. 22) 

Al coger al niño por las

manos y llevarlo de la p 
sicion decúbito dorsal a

la posicion sentada, la - 

cabeza se cae completamen

te hacia atrás. ( Fig. 23T

Gesell. 

Fig. 6 Grasping de los de- 
dos del pie. 

Fig. 22 Recien nacido ca- 

beza colgante. 

Fig. 23 Cabeza hacia atras. 
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MiMica facial

En el recien nacido no - 

existe una m'Mica facial
voluntaria. Algunos auto

res dicen haber visto son

reir a niños de 10 dias.- 
La motilidad facial está
inadaptada. Unicamente - 

el grupo muscular que es

el de la boca escapa a es
ta regla. 

Aparato de la visi6n

Los ojos del recien naci- 
do tienen un color grísa- 

ceo, pueden estar inmOvi- 
les o animados de peque - 
flos movimientos. El glo- 

bo ocular se dirige irre- 
gularmente hacia una fuen
te humana. Este hecho pJ

rece demostrar que el re-: 

cien nacido tiene cierta
sensibilidad visual. 

Hasta la 6/ a. semana hay
inicio de una percepci6n

visual. 

Musculatura labioglosofa

ringea Gesell. 

Los labios del recién na

cido pueden apretar el - 

pez6n con fuerza para ha
cer hermetica la oclu- 1

si6n. 

Gesell e Ill. insisten - 

que el recien nacido es

incapaz de aspirar ( como

nosotros al beber en una
taza o con ayuda de una

paja). 

Audicion

Parece que en el recién

nacido no existe trans- 
misi0n auditiva. 

Que las observaciones - 
observadas ante el re - 

flejo de Moro,. sean so- 

lo respuestas por el - 

desplazamiento del aire

o una sensacion vibrato

ría transmitida por vl'j
1osea. 



37

Tono de los miembros supl
riores

Se señala la resistencia

ofrecida a las tentativas

de extensi6n del antebra- 

zo sobre el brazo y la mo
vilizaci6n de todo el = 

tronco cuando se practica

la maniobra del pañuelo. 

rig. 11) 

Tono de los miembros infe
riores

La formula t6nica se ea - 
racteriza por: el ángulo
popliteo inferior a 901. 

Fig. 24) 

El anguló de los aductores

comprendido entre 300 y - 
50". ( Fig. 25) 

or

Fig. 11 Maniobra del paflue- 

lo. 

clap. 

Fig. 24, Recien nacido: an- 

gulo poplíteo. 

Fig. 25 Recién nacido: an- 

gulo de los aductores. 
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Funciones vegetativas

La termorregulaci6n del - 

recién nacido es ligera - 

menté superior al princi- 

pio a la de la madre; lue

go baja de 1 y medio a - 
2', alcanzando 361, inclu

so desciende más. ( Dunham - 

1974) 

Suefio

El recién nacido duerme, 

normalmente 19 horas de

las 24. ( Gesell) 

Grito

El grito normal del re- - 

cién nacido es vigoroso, 

impaciente sobre todo si

tiene hambre, y cesa cuan
do se ha saciado. 

El hipo y el estornudo - 
son manifestaciones regu- 

lares en el recién nacido. 

La tos y el bostezo son - 
más raras. ( Me. Graw) 
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SECUENCIAS DEL DESARROLLO

Principales secuencias del desarrollo durante los - 

dos primeros aflos tomando en cuenta la ley cefalocaudal

de Goghill ( 1929) y los periodos estudiados por Gesell. 

p. 93) 

1 a 2 meses

Enderezamiento de

la cabeza su eje

se halla aGn lige
ramente inclinado
hacia adelante. 

En esta posici0n

el niflo es capaz

de levantar la ca
beza por un ins :' 
tante. ( Fig. 27) 

3 meses

Sostenimiento de

la cabeza que es

tá en ligera hi -1
perextension. 

Fig. 26) 

Fig. 26 Control

de la cabeza a - 
los 3 meses. 

Cabeza de manera

estable en la - 
prolongaci6n de

los hombros. 

Fig. 28) 

4 meses 5 meses

Se incorpora sobre

sus miembros supe- 

ribres extendidos, 

la cabeza se halla
en hipertensi6n. 

Fig. 29) 

Fig. 27 Cabeza - Fig. 28 Cabeza Fig. 29 Cabeza en

en posici0n de de en posici6n decú hipertension. 

cfibito prono a un bito prono a los

mes. tres meses. 



3 meses

Principio del breve
periodo de simetria

en espejo. ( Fig. 30) 

ystowVJMi
wi

i

Fíg. 30 Fase sime- 

trica 4 meses. 
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DECUBITO DORSAL

4 meses 5 meses

Es capaz de levantar
la cabeza del plano
de la cama. Adquisi

cien del dominio de

la cabeza. ( Fig. 31) 

Fig. 31 Reci9n naci

do atraido a la posl
ci0n sentada. 

IN DECUBITO DORSAL HACIA LA POSICION SINTADA

3- 4 meses
5 meses

Cuando se ejerce una tracci6n Ante la misma trae - 

hacia adelante, la cabeza si- ci6n el niño realiza

gue el plano de los hombros. un esfuerzo activo, 

Fig. 33) se encoje y lleva vo
luntariamente la ca= 

beza adelante. ( Fig. 
34) 

Fig. 33 Niño de 3- 4 meses ríg. 34 Cinco meses, 

atraido hacia la posici6n
esfuerzo activo. 

sentada, la cabeza sigue. 



1 a 2

meses
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TRQNCO Y POSTCTON SINTADA

4 Meses 6 meses 7 meses

En esta po

sici0n ef

nifio se - 

puede man- 

tener sen- 

tado suje- 

to por bre

ve tiempo. 

Debido a - 

la curvatu

ra en el :: 

nivel lum- 

bar. ( Fig. 
37) 

Fig. 37 Ni

fío de cuaZ

tro meses

sentado. 

El ref le

j o de en
dereza - 

miento - 

del re - 

cién na- 

cido de- 
saparece

entre el

primero

y el se- 
gundo - 

mes. 

La rectitud
alcanza el

centro de - 

la columna
lumbar, to- 

davia exis- 

te un angu- 

lo agudo en

tre el pla- 

no de la es
palda el n—i

flo se puede
mantener en

equilibrio

sobre las - 
manos. Tien

de a irse
de lado. 

Fig. 38) 

Fig. 38 Ni

fío de seis
meses senta

do. 

POSICICK DE PIE

Puesto de - 

pie se yer- 

gue apoyan - 

dose en las
piernas en

forma ener- 

gica. Perma

nece un ins
tante en es

ta posici6n. 

8 meses

Posee el do

minio de la
posici6n - 

sentada. La

espalda es- 

ta recta co

mo una I, - 
las piernas

en ángulo— 
recto. Fue

de girar al
rededor de

su eje sin

perder el - 

equilibriá. 

Puede sen - 

tarse s6lo

de la posi- 
ci6n supina. 

Fig. 39) 

4

1
14

Fig. 39 Ni- 

no de ocho
meses senta

do. 

Es capaz de
mantenerse

mayor rato

pero con un

apoyo. 
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POSICIQN DE P:E£ 

9 Meses 10 meses

Puesto en pie hecha Es capaz de mante

las nalgas atras. nerse con un mín-1

Fig. 41) mo de apoyo. Asi— 

mismo, agacharse

y levantarse. 
Fig. 42) 

14 meses

Puede ponerse de

pie solo, se in- 
corpora todavia

a semejanza del
mono, adelantan- 

do primero las - 
manos. Más tar- 

de, 1 6 2 meses
se levantará mer
ced al relaja- 

miento de los

miembros inferio

res y el impulso
de los superio - 

res. 

Fig. 41 El niño de Fig. 42 Niño de

8- 9 meses hecha - 10 meses Cardo - 

las nalgas atras. sis lumbar. 

MOVIMIINTO A GATAS

3 meses 4 meses 7 meses

La reptaci6n La actividad Se presen La reptaci0n A finales

refleja desa vuelve a ni- ta un ¡ ni— aparece en - del primer

parece a los vel de miem- cio de le estos 2 me - año hay ni
3 meses. bros superio vantamien ses. Es pa- flos que ca

res. to del aU paz de pasar minaran co

Fs el princi domen. de la pos¡ - mo un oso

pio de Graw. ( Fig. 46) ci6n sentada les falta

Fig. 45) a la de ga - poco para

tear, y la - andar co - 

inversa. rrectamen

Fig. 47) te. 

Fig. 45 46

Graw Ni o di - 
7 - 8 meses Fig. 47 Rep - 
sobre las

taci6n. 
Valmas y

as rodi- 
llas. 



1 a 2 meses

El andar autom9. 
tica desaparec«1 
a los dos meses. 

15- 18 meses

En el nifío un - 

poco mayor se - 

podra analizar

su actitud para

subir y bajar - 
escaleras. 

Fig. 48, 48 - 

bis) 
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CAKINAR

5 meses 6 xeses 9 a 10 meses

Intenta dar Intenta dar
pasos. pasos. 

WY e7

Fig. 118 El ni - 
fío sube sujeto

escal6n por es- 

cal6n. 

K; 
Fig. 48 bis. El

nifío sube sOlo, 

escal0n por es- 

calon. 

En este perlodo
el niflo se con- 

templa los pies. 

Es el indicio - 
de una nueva - 

coordinacion. 

2 aflos

A partir de los
2 afios 0 2 afíos

y medio5. el ni- 
flo es capaz de
alternar los - 

pies al subir, 

al bajar s6lo - 

lo hara cuando

tenga 3 aflos y
medio. ( Fig. - 
48 Ter. ) 

Fig. 48 Ter. El

nifío sube alter

nando los pies. 
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DESARROLLO MOTOR DE LOS MIEMBROS
U EVOLUCION DEL TONO

10 meses

El ángulo popliteo. Se da entre los 20 y 24
meses, periodo de la - 
gran hipotonia. Equiva
le a 1800. ( Fig. 49) — 

2. El ángulo de los - 
aductores. 

3. Angulo de impulsion
del tronco. 

Fig. 49 Angulo popil - 
teo a los dos aflos. 

A los 2 aflos se presen- 
ta con 1500. ( Fig. 50) 

509l ; o

Fig. 50 Angulo de los
aductores a los dos - 
aflos. 

Equivale 90' entre 20 y
24 meses. 
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4. Flexibilidad del tal0n. 

S. El movimiento de pañue
lo. 

6. Angulo de flexi0n de la
muñeca. 

A los 6 meses toca la - 
faz superior de las nal
gas . 

A fines del 21 año el. - 
brazo se lleva a la po

sici0n transversal hori— 
zontal. ( Fig. 11) 

o

Fig. 11 Maniobra del - 

pañuelo. 

Es generalmente recto - 
no se modifica mucho. 

Fig. 12) 

Fil. 12 Angulo de fle- 

xion de la muñeca. 



1 a 2 meses

El reflejo de cie
rre de la mano de
saparece hacia

los 2 meses. 

6 meses

Prensi6n palmar - 

simple Con los

último¡ dedos y - 
la palma. Cuando

quiere coger un - 

objeto pequeño - 

rasca la superfi- 

cie. ( Fig. 16) 
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PRINSION

3 meses

El niño al ver el

objeto, agita los

brazos. ( Fig. 51) 

01-191
Fig. 51 El niño

agita los brazos: 
3 meses. 

7 - 8 meses

Radio palmar movi

miento de palma Y
el pulgar como to
pe. Aparece la Z

prensi6n fina con

un esbozo de opo- 
sici0n del pulgar. 

Fig. 5 3) 

4 meses

Comienza la presion

voluntaria. El niflo

fija su mirada en - 

el cubo se aproxima

a el con un movi- - 

miento del brazo la

teral y lo presiona
en forma cibito pal
mar. ( Fig. 52) 

4
Fig.. 52 Cuatro me- 

ses prension cubito

palmar - 

7 - 8 meses

Movimiento paracaí- 

das de la mano. 

Fig. 58) 

Fig. 16 Prension Fig. 53 7- 8 me- - Fig- 58 Funcion p, 

rascado. ses, pinza infe - rachutista de la ma

rior. no. 
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8 meses 9 meses

El. niño es Prensi6n ra- 

capaz de - dio digital, 

sujetar un la aproxima - 

objeto en ci6n es. di - 

cada mano. recta, parti

Fig. 54) cipa la artl
culacion ra

dio cubital

inferior. 

Fig. 54 Ni

fío de 7- 8
meses un

objeto en

cada mano. 

Finales del

ler. año

A partir de ese mo

mento abre volunta

riamente la mano, 

puede dar un obje- 

to, colocarlo en - 

una taza. 

10- 12 meses

J>rensi6n en
pinza entre

el VUlgar y
el indice. 

Fig. 55) 

Fig. 5 5 Ma

no escalo

nes. 

ler . año

El niño es capaz

de arrojar un ob

jeto en forma vo
luntaria. ( Fig. 
57) 

5
Fig. 57 Aloja - 

miento volunta - 

rio. 

Individualizacion

de la pinza. OP 
siCi6n del pulgar

y el Indice de el
que se separan - 

los. demas dedos - 
dispuestos en es- 

calera. ( Fig. 56) 

MON
Fig. 56 Individua

lizaci0n de la : 7

pinza pulgar e in
dice. 

La mano determina

el juego complejo
de las articula
ciones de los

miembros superio- 

res. Le permite

actuar sobre el - 

mundo exterior. - 

Aparece la praxis

capital que es el

uso del lápiz. 
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SECUENCIAS SENSORTALES

6 semanas
3 meses

La persecu -- Fijacion vi - 

cion ocular - sual. Se ob

de un objeto servan los - 

en movimiento
movimientos

de una luz * o de los bra - 

de personas - zos en res - 

se perfeccio- puesta a la

na en esta - 
aparici0n de

edad. El ni- objetos en.- 

ño responde - el campo vi - 

con una mimi- sual. 

ca facial. La

sonrisa. 

Al año y 112

El niño toca

las imágenes

y pronto es - 
capaz de seña
larlas con el

dedo. 

4 Meses

Visi0n fina. - 

La visi0n fina
se desarrolla

el niño comien

za a ver obje: 7
tos de peque - 

fias dimensio - 
nes. 

Al año dis- 
tingue los
colores - 

La visi6n le permite al niño conocer las inmediacio
nes afectivas del rostro humano, la captaci0n de afectos, 

los cuales enriquecen sus manifestaciones afectivos tam- 
bién. 

1 
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DESARRQLU DE LA AUDICIU

DeberCÍ esperarse de dos semanas a un mes para que - 

el niño sea sensible a la voz humana. 

Recien nacido

La primera reac- 

ci6n en presen - 

cia de un -ruido

es una explisi6n

de motilidad o - 
reflejo de Moro. 

La segunda reac- 

ci0n inhibe sus
movimientos para

escuchar. 

6 semanas a 2 meses

En la tercera reac

ciOn, res dera ' 

con una m ica fa- 
cial, responde con

una sonrisa. 

Principios del 2do. año

Algunos niños bailan al

oir la radio y el final
del mismo año son capa- 

ces de repetir la musi- 
ca sencilla. 

5 a 6 meses

El niño vuelve

la cabeza en di?'- 
recci0n al ori

gen del sonido

que puede local¡ 
zar. Es dificil
decir en que mo- 

mento el niño - 

se vuelve sensi- 

ble al ritmo. 
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LENGUAJE

El lenguaje es en realidad una actividad extraordi- 

nariamente compleja3 heterogenea en sus componentes, -- 

siendo unos intrinsecos, los otros aportados por el am - 

biente y dificilmente disociables del conjunto del desa- 
rrollo. 

Evoluci6n

Recien nacido 2do. mes 50 y 61 mes

Los fonemas en El niño juega con Se vuelve sensible - 

esta edad son sus vocalizacio - ante determinados ges

7. nes. tos. ( Ch. Buhler 193U) 

A partir del 6' mes

El niño selecciona algunos

fonemas y se adiestra en - 
repetirlOS: ma, pa, ta. Lo

repite, por lo que le ro - 

dea a su objeto. ( Es la - 

primera utilizaci0n simb6- 

lica del lenguaje. ( S. M.. 

Baldwin 1895). 

A mediados del 2' año

Tomara la iniciativa para
preguntar el nombre de los
objetos utiliza la palabra
frase. 

Al final del ler. año

El niño comprende lo que - 
se le Iregunta: ¿ D6nde es

ta papa? Señalándolo. 

Sefiala con el dedo una ima
gen antes de nombrarla. 
Despues, aprende a gesticu

lar, a aplaudir en eco con

el ritmo señalado. Puede

decir adi6s con las manos. 



si

NTVELES DEL LENGUAJE

la. 2 a . aa . 4a. 

Fase -vagido, Fase- Gorgeo Fase- aisla Fase - jerga

miento de
sonidos si

labicOs. 

2" y 3er. 6` mes Principios del 21

mes afío

Juego vocal El nifio - Parece el resulta - 

que permite oye y los do de una imita- - 

al niflo reproduce ci0n del ritmo de

ejercitar ma -ma -pa- la frase del adul- 

su aparato pa -ta -ta. to. 

de fonacion. Es un juego y un - 
ensayo. 

Sa. Fase 6a. Fase

Acrecenta - Palabra -- 

miento del asociadas y
vocabulario, frases. A

es dificil los 20 me - 

fijar el. nfi ses, el ni - 

mero de pal flo comienza

labras que a desenvol- 

utiliza el ver sus pa- 

nifío. labras:. -- 

nene- pupa, 

papa, ido. 

9
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0. Irwin ( 1952) 

Las vocales son más frecuentes en el ler. año y me- 

nos frecuentes en el 20 año. 

Las consonantes iniciales ( p) en el ler. año y si - 

guen con frecuencia en el 21 año. 

El niño pequeño con frecuencia corta las palabras - 

ejem. en la palabra pan utiliza pa la ( n) al fi

nal es raro que la pronuncie. 

La progresion señalado por M. E. Smith ( 1926) 

10 meses 1 palabra . . . Ganancia

12 meses 3 palabras . . 2

15 meses 19 palabras . . 16

18 meses 22 palabras . . 3

21 meses 118 palabras . . 96

24 meses 272 palabras . . 154

Se señala que en la mayoría de los estudios persis- 

te una escasa ganancia antes de los 18 . meses. Una buena

explicaci6n es: la interferencia con el aprendizaje del

andar. Parece que existe un equilibrio entre los progre

sos linguísticos y los procesos motores. 



CAPITULO III

LA HERENCIA COMO PARTE DEL DESARROLLO

LA NOCION DE HERENCIA

Se conocen las leyes de transmisi6n hereditaria de

caracteres tales como el color de los ojos por ejemplo, 

pero existe mucho menos avance en lo que concierne a las

aptitudes psicolOgicas o los rasgos caracterolOgicos. En

el plano de la inteligencia general se han hecho numero- 

sas investigaciones sobre las semejanzas entre padres e

hijos, a traves de pruebas de inteligencia se han compa- 

rado los resultados de los padres con los de los hijos, 

se advierte que existe mucha semejanza entre padres e hi

jos y entre hermanos, en la calidad de los rendimientos, 

tal semejanza es mucho más acentuada cuando se compara - 

el rendimiento con gemelos identicos. Otras investiga - 

ciones sefialan la aparici6n gradual de un parentesco ad- 

quirido por la adopci6n en lo que se refiere al nivel in

telectual que se va aproximando al de los padres adopti- 

vos disminuyendo la co5rrelaci6n entre los hermanos, cuan

do estos se educan en ambientes distintos. ( Osterrieth

P. 1978, p. 24) 

Según Dobzhansky lo que se hereda no es tal o cual

rasgo de carácter fenotipico particular sino una poten - 

cialidad genotipica hacia una respuesta de desarrollo de

un organismo respecto a su entorno. ( Citado en la obra

de Ajuriaguerra 1969, p. 98) 

Se puede decir que la acci6n del medio no es inde - 

pendiente de las disPosiciones hereditarias, según la - 

presencia o ausencia de algunas de estas, el factor del

medio tendrá una influencia decisiva y determinante so - 
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bre la organizaci6n psicol6gica del individuo, o al con- 

trario al no encontrar sensibilidad y reactividad, ni - 

despertar ningún eco Ino tendrá nada que repercuta. Es

posible comprender as! que una misma disposici6n heredi- 

taria tenga gran número de oportunidades de manifestarse

muy diferentemente, a nivel conductual, según las ! pocas, 

los ambiente y la historia de los individuos. 

Lejos de negar el papel de la herencia sobre el pla

no psicol6gico, los psic6logos actuales le reconocen to- 

da su importancia, aunque las modalidades de su acci6n - 

sean rara -mente evidentes. (¡ bid. p. 30) 

EL GRUPO FAMILIAR

Por lo que se refiere al medio, nos referiremos al

medio familiar tomando en cuenta su funci6n como grupo - 

social dentro de cuyos limites se ubican las instancias

más importantes que van a permitir el desarrollo psicol6

gico del niño. 

EL GRUPO SOCIAL

La distribuci6n de la poblaci6n en grupos sociales

y las dimensiones, el número y las características de es

tos grupos son aspectos importantes de la estructura de

una sociedad. 

Para la investigaci6n es difícil establecer una dis

tinci6n rígida entre el estudio de los grupos y el estu- 

dio de las instituciones, puesto que las instituciones - 

dependen de las actividades de los grupos. 

Un grupo social puede ser definido como un agregado
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de individuos en el que existen relaciones definidas en- 

tre los mismos que lo componen y cada uno de ellos es

consciente del grupo y de sus simbolos. 

En otras palabras un grupo social tiene, por

lo menos, una estructura y una organizacion ru

dimentaria ( incluyendo ritos, reglas, etc.) y

una base psicolOgica constituida por la con- - 

ciencia de sus miembros, una familia, un pue - 

blo, una nacion, un sindicato o un partido po- 

lítico, son grupos sociales en el sentido ind,i

cado". ( Battmore, 1973, p. 101) 

Los grupos sociales pueden clasificarse de acuerdo

al caracter de las relaciones entre sus miembros. Estas

relaciones pueden tener carácter sexual, afectivo, so- - 

cíal, economico, etc., por ejemplo las relaciones fami - 

liares, las festividades religiosas, nacionalidad, las - 

actividades productivas, etc. 

Al hablar de sociedades se necesita considerar que

es lo que caracteriza a esta. 

As! por ejemplo, Ginsberg considera a la estructura

social como el complejo de los principales grupos e ins- 

tituciones que constituyen las sociedades. ( ibidem p. 

115) 

Nadel y C. Whright Mills utilizan la noci6n de rol

social, Nadel dice

llegamos a la estructura de una sociedad abs- 

trayendo a partir de la poblaci6n concreta y - 

de su comportamiento el m6dulo o red, ( o siste
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ma) de relaciones entre los actores, en su ca- 

pacidad de desempeñar papeles o roles que se - 

relacionan reciprocamente". ( ibidem, p. 116) 

Gerth y Mills dicen: 

tlel concepto de rol es t&rmino claro de nues - 

tra definici6n de instituci6n, del mismo modo

que el rol es la unidad que utilizamos para - 

construir nuestro concepto de instituci6n, es- 

ta última es la unidad que utilizamos para

construir nuestro concepto de estructura so- 

cial". Ubid) 

Para los autores la explicaci6n del papel que desem

peñan los individuos dentro de las instituciones, y que

como se dijo tiene una finalidad de acuerdo al carácter

de las relaciones que mantienen entre si, está tan rela- 

cionado como el papel de las instituciones dentro de la

estructura social. ( Citado en la obra de Battmore, 1977) 

Partiendo de lo anterior y de acuerdo al autor se

puede elegir la concepci6n que considera la estructura - 

social como el complejo de las principales instituciones

y de los principales grupos. 

Aún cuando no se ha definido extensamente cuales - 

son las principales instituciones y los principales gru- 

pos que coexisten dentro de ella. El prop6sito es tener

una visi6n general del papel que desempeñan las institu- 

ciones, y particularizar una instituci6n de tipo educati
vo que se relacione con la familia. 

Se puede demostrar que la existencia de la sociedad
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requiere de un numero de ordenamientos o de procesos, c, 

estando de acuerdo con el autor cuando se dice, que exis

ten algunas premisas funcionales de la sociedad. 

Las exigencias mínimas parecen ser las siguientes: 

1) Un sistema de comunicaciOn, 2) Un sistema econ6

mico, que gira en torno a la producci6n y la distribu- - 

cion de mercancías, 3) organismos y ordenamientos Un - 

cluyendo la familia y la educaci0n) para la socializa- - 

ci6n de las nuevas generaciones, 4) Un sistema de auto- 

ridad y de distribucion del poder y quiza 5) Un sistema

de valores que mantenga o incremente la coeci0n social y

otorgue reconocimiento social a acontecimientos persona- 

les significativos tales como: el nacimiento, la puber - 

tad, el noviazgo, el matrimonio y la muerte. Las insti- 

tuciones y los grupos pri-ncipales son los que se ocupan
de estas exigencias basicas ( salvo la primera satisfecha

en cuanto existe un lenguaje). (¡ bid. p. 118) 

LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA Y SUS FUNCIONES

La importancia de las relaciones afectivas entre pa

dres e hijos deriva de las emociones parentales, que ri- 

gen de alguna manera el comportamiento de los padres ha- 

cia los hijos. 

Rivers lleg6 a sugerir que toda la propiedad priva- 

da deriva de sentimientos de familia. Observa como cier

tas aves tienen propiedad en la tierra durante la esta - 

ci0n de la crianza, pero no en otro tiempo. ( Citado en

la obra de Rusell, 1976) 

La importancia de los padres, desde el punto de vis

ta del hijo de corta edad, consiste en que este reciba - 
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de ellos un afecto que no se brinda a ninguna otra perso

na, con excepcion de sus hermanos y hermanas. Musell, 

B. 1976) 

En la familia estricta se agrupan cuatro fun- 

ciones fundamentales de la vida social humana: 

La sexual, la economica, la reproductora y la

educativa". ( Battmore, 1973, p. 171) 

Kingsley Davis habla de cuatro grandes funciones so
ciales: " reproducci¿Sn, mantenimiento de los hijos meno - 

res, colocaci6n y socializaci6n". Las funciones psicol' 

gicas son esencialmente, la satisfacci6n de las necesida

des sexuales de los c6nyuges, la necesidad de afecto y - 

seguridad tanto para los padres como para los hijos, jun

to con otras que forman parte del ambiente familiar. -- 

Ubid., p. 171) 

En lo que se refiere a la funci0n social ya hemos - 

mencionado el papel que cumple a nivel religioso como sa

cramento, por ejemplo en la religi6n catOlica e hinduis

ta, cuya finalidad es la procreaci6n. 

En cuanto a su funci6n econom. ica, uno de los princi

pales factores de conservaci6n según Levi- strauss es la

cooperaci0n econ6mica basada en la divisi6n del trabajo

entre los sexos. Ubid., p. 172) 

La funcion principal de la familia estricta es la - 

que se refiere a nivel economico, a la manutenci0n de - 

los hijos y a nivel social como agente de transmision de
valores. 

La familia en la manera como cumple sus funciones - 
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está determinada por otros elementos de la sociedad, cul

turales, religiosos, educativos, etc. 

La familia que socializa al niflo no crea los valo - 

res sociales, culturales, religiosos, etc. que le incul- 

ca, los cuales están determinados por la clase social, - 

el tipo de cultura, la religiOn, la escuela, etc. Ubid. 

p. 184) 

La familia es un agente de transmisi6n de esos valo

res creados fuera de ella e interiorizados en el indivi- 

duo. 

LA FAMILIA COMO AMBIENTE SOCIAL

Segun Osterrieth, el ambiente familiar cuya partici

paci0n en la organizaci6n comportamental individual pare

ce tan determinante, se inscribe en un medio humano más

amplio, caracterizado por una cultura determinada. 

La familia es una célula de la comunidad humana, es

una emanacion de la sociedad. Forma parte de un grupo - 

de esa sociedad. Está constituida profundamente por las

caracteristicas de una sociedad dada y de su cultura. 

La familia como instituci6n humana procedente de - 

una cultura determinada, puede decirse que es deposita - 

ria de un fondo extremadamente rico en experiencias y - 

tradiciones de una amalgama de creencias, opiniones, co- 

nocimientos, estereotipos de todas clases, y constituye

una especie de teoria global e implicita de la existen - 

cia humana. En ese agregado de mayor o menor organiza - 

ciOn, no es dificil encontrar buen numero de nociones y

de actitudes referentes a la infancia, al devenir del in
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dividuo, a las modalidades de la educaci6n, etc. Podría

decirse que cada familia posee sus rudimentos de una teo

ria educacional. Todos los padres tienen algunos princi

pios concernientes a la educaci6n de los niflos. Pero ta

les principios, tanto como las tecnicas de cuidado, -- 

crianza y edu caci6n. que unos sacan de sus propios re— 

cuerdos o de la imitaci6n de modelos parentales y otros

de la lectura o de la reflexi6n personal se basan siem - 

pre, en todo caso sobre elementos provenientes del grupo

social. ( Osterrieth, 1978) 

Muchos elementos del ambiente familiar, los jugue - 

tes que se pongan al alcance del nifio, su vestido, el mo

biliario o los objetos usuales que se utilizan ante el, 

así como otros tantos ingredientes de la organizaci6n - 

comportamental en elaboraciOn, están en gran parte deter

minados e influidos por la cultura. Ubid., p. 141) 

Ya sea que estos elementos formen parte de -- 

los acontecimientos o experiencias que forman

al individuo, o se subraye el funcionamiento - 

del individuo en relaci0n a los elementos ofre

cidos por el ambiente, no se puede dejar de re

conocer el carácter inevitablemente cultural

de esos elementos. 

Resulta de ello que el proceso de reorganiza - 

ci6n continua en el funcionamiento, que consti

tuye el desarrollo del individuo, es un proce

so fundamentalmente orientado por el contexto

social y cultural". Ubid., p. 1 42) 

LA FAMILIA COMO AGENTE SOCIALIZADOR

Como agente socializador yeducativo primario
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ejerce la primera y más indeleble influencia
sobre el niño, todas las subsecuentes expe- - 

riencias emocionales de la infancia se forman

en los fundamentos solidamente constituidos - 

de la familia". ( Di Giorgi, 1 975, p. 34) 

Los procesos primarios de socializaci6n del niño, - 

reflejan la personalidad de sus padres y las relaciones

interpersonales de su grupo familiar. 

Ademas la familia es el intermediario entre el indi

viduo y la sociedad pues transmite la cultura, los modos

y las actuaciones del grupo social circundante al que - 
pertenece. Los estudios psicologicos, el psicoanalisis

en particular, las ciencias etnolOgicas y antropologicas

han mostrado la importancia de la familia para el desa - 

rrollo psicol6gico del niño y para la formaci0n de la - 
personalidad. (¡ bid., p. 35) 

FUNCIONES DEL AMBIENTE FAMILIAR

Desde el punto de vista teorico de Osterrieth, el

marco familiar, como ambiente humano y material prolonga

en cierto modo el medio biol6gico circunscrito que el ni

flo ha dejado al venir al mundo. 

Las funciones de la familia pueden agruparse en: - 

funciÓn protectora y de sostén, cuando responde a la de- 

pendencia, a la fragilidad y a la debilidad del niño, y

funci6n iniciadora, cuando responde a la incapacidad, in

madurez e inexperiencia del recién nacido. ( 1) 

1) Osterrieth A., 1978 Los ambientes, en: Tratado de

iZ -Red . Psicologia del Niño, Alphandery H. y Zaz R. ed. - 

Morata, p. 143. 
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En condiciones normales el entorno familiar contri- 

buye a mantener con vida al nifío asegurándole y prodigan

dole la satisfacci6n de sus necesidades vitales, 
prodi - 

egandole los cuidados materiales necesarios y protegi' ndo

le contra los peligros que le amenacen. El marco fami - 

liar da al niño a su vez seguridad, que es una condicion

del desarrollo y del equilibrio ulterior del individuo. 

Según Osterrieth, ( 1978) los principales componen- 

tes de la seguridad psicolOgica que favorecen la elabora
cion de la conducta se pueden resumir as!: 

a) La estabilidad, la constancia y la coherencia del - 

marco familiar que aseguran la emergencia de lazos

espaciales y temporales relativamente fijos y que - 
permitirán al niño constituir sus costumbres, reco- 

nocer las situaciones y estructurar de modo paulati

no su universo encontrandose en el. 

b) La estabilidad de actitudes individuales, el calor

afectivo de los intercambios y de los vinculos que

permitan al niño sentirse confirmado en ser por sus

relaciones con los suyos, apoyarse en ellos y a -- 

ellos referirse en 1a elaboraci6n de su propia per- 

sona. 

e) La presencia de modelos y la existencia de un cua - 

dro de directrices y de reglas, con relaci0n a las

cuales el niño aprende a organizar y a evaluar su - 

propio comportamiento y, as!, a conformarse segun

los usos de su grupo, mediante lo cual se integra - 

en ese grupo del que se siente participante. 

d) Un margen de libertad de acci6n que permite al niño

toda clase de experiencias en las que puede probar- 

se como capaz de actividad eficaz y autonoma, y en

las que halla ocasi6n de diferenciarse de los demás. 
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El marco familiar puede considerarse como el ambien

te psicosocial y cultural que prefigura para el niño la

sociedad en que habra de integrarse y en la que tendrá - 

que desempeñar su papel. 

En lo que se refiere a la funci0n de iniciaci0n el

niño al estar protegido por el ambiente familiar, se in- 

troduce en la vida humana. 

Experimenta, aprende, entra en interaccion - 

con el ambiente material y humano, puede ¡ ni - 

ciarse y dejarse iniciar sin demasiado peligro, 
en la varidad de las situaciones, en la diver

sidad de los papeles y de las funciones, en la

multiplicidad y la intensidad de los sentimien

tos y de las relaciones, en la gama de las ac- 

tividades y de los conocimientos. As! el niño

descubre el mundo, la sociedad y las costum- - 

bres tales como se presentan en su ambito". 

Ubid., p. 144) 

Tanto la protecci6n como la iniciaci6n pueden adop- 

tar infinidad de aspectos segun las sociedades y las -- 

ideas pedagOgicas. Por otra parte, la doble funci0n del

ambiente familiar evolucione y se modifica a medida que

crece el niño. La funci6n protectora pierde gradualmen- 

te su urgencia a medida que el niño se ve mas apto para

hacer frente a las amenazas y consolidar su seguridad el

mismo. La funcion iniciadora evoluciona análogamente: - 

la familia pierde el monopolio, a favor de las instan- - 

cias educativas organizadas por la sociedad, y el indivi

duo toma en sus manos, cada vez más su propia iniciacion, 

en el marco de sus interacciones perboriales con el mundo

ambiente y de su exploraci6n de si mismo. (¡ bid., p. - 

145) 
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CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE FAMILIAR

Tomando en cuenta que el niño se desarrolla en una

familia y que las familias varlan mucho de una a otra. - 
Hoffman y Lippit, señalan que si no faltan teorias para

explicar las influencias de la familia sobre el niño se

carece de investigaciones emplira-cas en relaci6n a ellas. 

En base a Hoffman y Lippit, Osterrieth presenta un

cuadro de las variables mas importantes y susceptibles

de influir en el desarrollo del niño. ( Citado en la

obra de Osterrieth, 1978) 

a) Las variables de orden material y fl-sico. 

b) La composicion del grupo familiar. 

c) Las caracteristicas de la personalidad de los padres. 

d) Las caracteristicas de la relaci0n entre los padres. 

e) Las actitudes parentales con respecto al niño y al

proceso educativo. 

a) Las variables de orden material y fisico. 

El habitat.- que se ubica en un clima calido;P' o en

el campo en la costa, o en la montaña, estos factores - 

geográficos no parecen haber sido objeto de investigacio

ne s sobre el desarrollo del niño. Sin embargo tales fac

tores influyen en el genero de vida de la familia. La - 

localizaci6n - en cambio- urbano o rural de la habitacion

familiar ha llamado mas la atenciOn, se ha señalado como

el niño del campo y el de la ciudad crecen en ambientes

distintos, se evoca la calma y tranquilidad de la vida - 

de que goza el niño del campo, de la libertad de acci5n, 

del descubrir aut6nomo, en relacion al niño urbano, pero, 

se ha visto que, su participaci0n en el trabajo del adul
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to es temprano, la falta de estímulos, falta de apertux-a

de los adultos, etci Se puede reconocer que tiene más - 

posibilidades de iniciaci0n y participaci0n en el traba- 

jo y con los adultos; lo que lo ayuda a confirmar su va- 

ler y su capacidad. Su vida social se integra muy pron- 

to al estilo de vida de su comunidad con la que se ¡ den- 

tifica plenamente. 

Cuando se habla de habitat urbano se evocan en se - 

guida diferencias, si se trata de un barrio, una colonia, 

un conjunto habitacional, etc. Cada una de esas local¡- 

zaciones, a las que corresponde un genero propio de vida

constituye para el desarrollo del niño un marco de refe- 

rencia muy particular. Cada una aporta un fondo de esti

mulaciones de diversa índole, promueve e impone posibili

dades propias en materia de contactos y de intercambios

sociales. A diferencia del campo, el ritmo de vida coti

diana es más rígido, hay ausencia de espacios libres, el

niño esta menos asociado a las actividades productivas - 

del adulto. Sin embargo las diferencias del niño de un

barrio a otro, de un centro habitacional a otro son mar- 

cadas. En cuanto al domicilio, los habitantes se compor

tan muy distintamente, ya sean inquilinos o propietarios. 

Por otra parte, el domicilio puede ser más o menos como - 

do para habitarlo, mas o menos espacioso, mas o menos - 

ventilado, mas o menos bien dispuesto y funcional, segun

los medios financieros de los padres, segun sus capacida

des o nivel cultural. Se puede decir que, como elemen - 

tos del marco material, esas condiciones no son indife - 

rentes para el desarrollo del niño ni para quienes le ro

dean e influyen sobre él. 

Nivel socioecon6mico de la familia, este depende de

la ocupacion de los padres, también de la actividad pro- 
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fesional que desempeñen. De ello dependen las caracte

úísticas del habitaten grado muy general. Tambien pue

de depender de ello, la calidad de la estimulaci6n pro - 

porcionada al niño, el tipo de experiencias, de aporta - 

ciones educativas y culturales, etc. Ubid., 1949) 

Pero segUn Osterrieth, la profesiOn, los ingresos y

el grado de instrucci6n de los padres, la localizacion

del domicilio y otros indicios, permiten circunscribir, 

en el seno de una poblaci6n dada subgrupos culturales - 

que presentan características y rasgos de mentalidad que

les son propios y a los cuales la familia pertenece, y - 

el niño como sujeto culturalizado por ella. 

Son innumerables los estudios que reportan un dete- 

rioro gradual del C. I. de niños que han vivido en una p 

sici0n socioecon6mica deficiente. ( Gordon 1923, Jordan

1933, Asher 1935, Skeels y Fillmore 1937, Edwards y -- 

Jones 1938, Chapanis y Williams 1945) 

Wachs, Uzgiris y Hunt ( 1971) estudiaron el rendi- - 

miento de un grupo de lactantes norteamericanos de divell

sos niveles socioecon6mic'os en una batería de pruebas - 

Piagetianas. Los resultados muestran que efectivamente

se observa retraso de los niños de NSE bajo en algunas - 

funciones observada como diferenciaci6n de medios, fines

e imitaci6n vocal a edades tan temprana como los 7 meses, 

aunque la mayoría de las diferencias observadas comien - 

zan a ser significativas despues del año de edad. ( Cita

do en la obra de Brali6, Haeussler, Lira Montenegro y - 

Rodríguez, 1976) 

Brazelton ( 1969), utiliz6 diversas escalas --- 
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tradicionales del desarrollo psicomotor para estudiar - 

las caracteristicas evolutivas de los niños Zinacantecos

una tribu indigena de Chiapas). 

Al ser comparados con el rendimiento promedio de - 

los niños norteamericanos, concluyen que en el primer - 

año de vida, el desarrollo mental y motor de los niños - 

Zinacantecos presenta un retraso de un mes, aunque esta

diferencia no parece aumentar con la edad. (¡ bid., p. - 

63) 

Estudios realizados en Chile, no consideran esta - 

aceleraci6n del desarrollo psicomotor durante el primer

año, sino hasta los 15 meses en que las curvas del desa- 

rrollo son similares en niños de diferente NSE, tiempo - 

después del cual, declina el rendimiento en niños de NSE

bajo. ( Rodriguez y Lira, 1976) 

Se han observado relaciones entre el nivel socioeco

nomico y el tipo de estimulaci6n fisico proporcionadas - 

al niño, pero los efectos no se han podido delimitar cla

ramente debido a que se han tomado indicadores gruesos - 

por ejemplo status socioeconomico, ingreso familiar, ni- 

vel de escolaridad de los padres, ocupaci6n, raza, nacio

nalidad, etc. 

Por lo que se han obviado los factores, analizando

los efectos mas especificos de algunas variables, y aun

no se puede decir que caracteristicas definen exactamen- 

te a los diferentes niveles socioecon6micos. 

b) La composici6n del grupo familiar. 

La composici0n del grupo familiar ha cambiado, ante
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riormente estaba constituida por un anciano patriarca, - 

un gran numero de hijos mayores, sus mujeres y sus hijos

y acaso los hijos de sus hijos, todos juntos en una casa, 

cooperando como una unidad econ6mica. 

Esta familia tradicional di6 paso a la familia nu— 

elear, compuesta de los padres y de sus hijos. Aunque - 

reducida la familia sigue siendo un medio complejo y ri- 

co en relaciones internas, por lo menos al principio. - 

Los padres en su relaci6n no dejan de ejercer inciden- - 

cias sobre las experiencias del niño; cada niño tiene su

relaci6n específica con cada uno de sus padres, con cada

uno de sus hermanos o hermanas, siendo este grupo de per

sonas quien constituye su ambiente. 

Los Padres. 

Los padres constituyen el núcleo del grupo familiar. 

La relaci6n madre -hijo. 

Segun el concepto de impronta desprendido por los - 

trabajos de K. Lorenz et6logo alemán, en experimentos - 

con animales se puso de manifiesto que estos, en la pri- 

mera fase de su vida, después de haber estado en presen- 

cia de una particular figura en movimiento mostraban una

decisiva preferencia por tal figura. 

El impriting tiene su inicio, pues, en respuestas - 

significativas de apego sobre los padres o sustitutos de

éstos. ( Di Giorgi, 1977, p. 67) 

R. Spitz y Walf ( 1945) han hecho contribuciones en

este campo, de la relaci6n afectiva entre madre e hijo, 

cuando observaron que los niños de casa de cuna manifes- 
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taron comportamientos diferentes de los niflos- que viven

con sus padres. 

Noventa y un lactantes amamantados por sus madres - 

hasta los tres meses, luego fueron destetados y separa - 

dos de ellas, que fueron sustituidas por enfermeras que

les proporcionaban cuidados como alimentaci6n, higiene, 

etc., pero que no alcanzaban a cubrir sus necesidades - 

afectivas debido a que una enfermera sola cuidaba a mu - 

chos niflos. 

Su desarrollo que durante los tres primeros meses - 

habla sido igual, al de la media de los niflos de la re - 

gi6n e ' n la que se ubicaba el orfanato, sufri6 considera- 

bles retrasos. Especialmente en su desarrollo motor, - 

que fue disminuYendo en forma continua. El seguimiento

se continuo hasta los cuatro aflos de vida, edad en la - 

que no llegaron a ponerse de pie y mucho menos a caminar

o hablar. 

Dorothy Burlingham y Ana Freud, realizaron compara

ciones entre niflos que vivían en su hogar y niflos que vi

vian en la Casa cuna. 

Los niños que llegaban a la Casa cuna en la que per

manecian por mucho tiempo, debido a que sus padres ha- - 

bían perecido en la guerra, o no se tenia noticia alguna

de ellas, por ser hijos ¡ legítimos, por incapacidad eco- 

n6mica de sus madres que no podían mantener un hogar, - 

por enfermedad de la madre, trastornos mentales, etc. - 

Sus observaciones son diversas y varian de acuerdo a la

edad, al tiempo que hablan estado sin sus padres, al

tiempo que habían permanecido en la Casa cuna, etc. 

1944) 
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Encontraron que los lactantes de 5 meses, que no - 

son alimentados con pecho materno, en la institucion se

desarrollan mucho mejor, pues las condiciones de prepara

ci6n de los alimentos y el horario de alimentaci6n son - 

mejores, aumentan de peso en forma regular y los trastor

nos intestinales son menos frecuentes. En el segundo se

mestre se da un cambio notorio, con desventaja clara pa- 

ra los niños institucionalizados en relaci6n a los niños

que provienen de hogares medianos, en la que estos últi- 

mos poseen una gran vivacidad y desenvoltura social. Son

mas hábiles en el manejo de sus juguetes, son mas obser- 

vadores, y advierten más los movimientos de las personas
a su alrededor. El niño de la institucion dificilmente

puede diferenciar a la gran variedad de individuos que - 

entran en su sala. 

Del año a los dos años, en lo que se ref iere a las

adquisiciones motoras, control pos-tural, se observa des- 

pués del año en los niños de la institucion un mayor a - 

vance, con relaci6n a los niños de familia, debido posi- 

blemente a que existe mayor desplazamiento y libertad de

espacío, y mayor permicidad por parte del personal. A - 

diferencia de ello, en el hogar el espacio destinado al

niño es reducido, no se le permite desplazarse por otros

lugares de la casa, por el peligro de causar o causarse

un accidente, las madres son menos permisivas, etc. 

En cuanto al lenguaje, se ha observado un retraso  

en los niños de la instituciSn, en comparaci0n a los edu

cados en sus hogares. Al inicio del lenguaje, en el bal

buceo, silabeo, etc. no hay diferencias, pero posterior- 

mente se van retrasando en la adquisici6n, se ha visto - 

que un niño de 2 años, bien desarrollado en otras areas

tiene un retardo de 6 meses en el lenguaje. ( Burlingham

y Freud, 1944) 
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Los diversos autores ( Spitz y Wolf 1945, Burlingham. 

y Freud 1944 y Bolwby) coindiaen en señalar, en terminos

generales alteraciones diversas en el desarrollo psicolo

gico por separaci6n de la madre. 

Sin embargo la institucionalizaci6n no sOlo implica

la separaci6n materna, sino la ocurrencia de varias con- 

diciones negativas. Entre las que esta es la mas impor- 

tante y la carencia subsecuente de otras figuras que la

sustituyan en su papel social y efectivo. Pero se debe

resaltar que junto a la separaci0n materna puede haber - 

cambios en las condiciones de vida fisicas y materiales, 
ya sea que mejoren o que empeoren, y con ello el desarro

llo psicol6gico del niño por ejemplo cambios en el pa- - 

tron de comportamiento de los padres, en las fuentes de

estimulaci6n, en las tecnicas de crianza, etc. que depen

den de una inétitucion o un hogar sustituto. Ya sea que

cuide de ellos una niñera o una madre, no importa la -- 

fuente de estimulaci6n, sino la calidad de la misma. 

Dennis y Najar-In han hecho cuidadosos analisis del

rendimiento de niños institucionalizados en diversos -- 

tests de desarrollo psicomotor e intelectual. A traves

de este han podido demostrar una intima correspondencia

entre el tipo de experiencias que la instituci6n permite

o niega al niño y su rendimiento exitoso o deficiente en

los diferentes items. ( Citado en la obra de BraliC' y Li
ra, 1978) 

LA PRIVACION MATERNA

Dentro de las condiciones a las que se asocia la se

paraci6n materna o la ausencia de la madre, resulta difí

cil aislar otro tipo de variables que también pueden in- 
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fluir, y que si se consideran pueden coincidir en sus
efectos con los de la sepapaci0n materna. 

Así para emplear el termino de privaci0n materna, 

se puede hacer referencia no solo a la separaci6n o au - 
sencia de la madre, sino a situaciones en que va acompa- 

fiada de otras desviaciones en el comportamiento de los - 
padres, especialmente de la madre, por ejemplo distorciO

nes en la actitud materna previas a la separaci6n, recha

zo, sobreprotecci6n, etc. Una segunda condicion aunada

a la separaci6n materna se da con la aparici6n de MUlti- 
ples figuras maternas, simultaneas o sucesivas, caracte- 

risticas de las condiciones de institucionalizacion. Ter

cero, en los casos de interrupci0n de la relaci6n o de
desviaci6n previos a la institucionalizaci6n, suelen

agregarse otros factores traumáticos o deprivantes, hipSI

alimentaci6n por abandono, modificaci6n en las fuentes y

tipos de estimulaci6n social, reflejada en la ausencia - 

del padre y la crianza en grupos, el empobrecimiento am- 

biental general, etc. ( Brali6 S. y Lira M. I., 1976, p. 

51) 

Se concluye que una figura estable materna es im- - 
prescindible para el normal desarrollo del niño durante

sus primeros años de vida. Con ella establece su prime- 

ra relacion afectiva, actuando como proveedora y mediado

ra de estimulos sensoriales, sociales y emocionales. La

presencia de una figura materna establece, parece ser - 

una condicion necesaria para el desarrollo del niño, pe- 

ro no constituye por si misma una condici6n suficiente, 

lo que se extiende a la conducta especifica de la madre, 

al tipo de estimulos que proporciona al niño no solo -- 

afectivos sino también sensoriales, estos influyen de ma

nera particular en el curso que siga el desarrollo psico

16gico del niño. (¡ bid., p. 61) 
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LA RELACION DEL PADRE Y EL HIJO

En la instituci6n se ha detectado la dificultad de

reemplazar, el papel del padre, a diferencia de la madre. 

Pues los cuidados, prodigados al niño en manos de la ni - 

fiera o enfermera, puedan llenar en parte los requerimien

tos maternales del niño. Mas no es posible que alguien

desempeñe las funciones del padre. ( Burlingham, y Freud

p. p. 114, 115) 

En lo que respecta a los más pequeños, en un hogar

desintegrado por la guerra por ejemplo la importancia de

la madre a nivel de cuidado y afectivo es superior. Los

retrocesos que experimentan en el lenguaje, la marcha, - 

la pérdida de hábitos higiénicos, etc. se han atribuido

a la separaci6n de la madre. Las visitas del padre a - 

una instituci6n de cuidado, no se consideran tan impor - 

tantes como las de la madre. Lo que induce a subestimar

la importancia del padre en la vida del niño, pero ob - 

servaciones minuciosas han demostrado lo contrario. Que

existe un vínculo emocional en el niño que lo une al pa- 

dre y que empieza más tarde que en la madre, este hecho

explica la importancia que adquiere el padre en el segun

do año, en su carácter y su personalidad. Ubid., p. - 

120) 

Las relaciones del niño con la madre basadas prime- 

ramente en la satisfacci6n de necesidades de cuidado y - 

afecto van evolucionando a medida que el niño adquiere - 

conciencia de las limitaciones que le impone su real¡ - 

dad. 

En el caso de las relaciones con el padre, estas - 

evoluciones de distinta manera, sus primeras emociones - 
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hacia el padre estan ligados a los sentimientos de admi- 
raci0n que le producen su fuerza y poder superiores. 

El padre es el sustento principal, el respaldo de - 

la madre, en torno al cual se encuentra la familia, as! 

que a medida que los niños van siendo más aut6nomos, el

interés de la madre se puede centrar en otros miembros - 

de la familia y el niño empieza a notar que no es el Un¡ 

co sujeto de cuidado. 

En el segundo año descubre la figura del padre, que

va adquiriendo una importancia creciente. 

Tomando en cuenta diversas opiniones, se puede con

cluir que existe una situaci6n en comun respecto al pa - 

pel del padre como el consorte tanto sexual, econOmico y

afectivo de la madre por el cual ella puede asumir su p l

pel. ( Russell 1976, Di Giorgi 1977) 

Y asi, se opina que, en la medida que exista una - 

adecuada relaci6n con la madre, ella tendrá menos necesi

dad de descargar afecto y protecci0n desmedidos o defi - 
cientes como reflejo de insatisfacciones. 

Recientes investigaciones han puesto en evidencia - 

el papel socializador importante que cumple el padre. - 

As! como la funci6n que asume en la reafirmaci6n progre- 

siva del niño, en su conquista de lo que es su realidad, 

junto con su importante papel afectivo. (
Di Giorgi, -- 

1977 p. p. 71- 72) 

Segun investigaciones con hijos de marineros ausen- 

tes se ha probado una regresi0n de madurez respecto al - 

grupo de control, demostrando una reacci0n de idealiza - 
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ci0n del padre ante su ausencia. 

Se ha mostrado la correlaci0n que existe entre he - 

chos antisociales ( hurto, vagabundeo, prostituciOn, etc.) 

con la falta de padre; sea esta por muerte, alcoholismo

o por trabajo. Ubid., p. 72) 

Ossini, afirma que el vagabundeo es un status deri- 

vado de una ausencia de la figura paterna o de la caren- 

cia de esta. En su vagabundear, los muchachps siguen de

modo ambivalente la figura paterna, es decir, la autori- 

dad que no han hallado en la figura del padre. ( Citado

en la obra de Di Giorgi, p. 73) 

c) Las características de la personalidad de los pa - 

dres. 

A nivel general se puede decir que se han estudiado

las características de los padres y las actitudes educa- 

tivas respecto al comportamiento de sus hijos, y no se - 

ha hallado la naturaleza de las relaciones encontradas. 

Por lo que O.sterrieth ( 1978) finicamente toma en cuenta - 

algunas variables importantes. 

Se estudia entonces el ambiente en que crecieron - 

los padres, como una de las contribuciones a su fisono - 

mía comportamental. A los que podria darles el nombre - 

de factores de origen, como relativos a su infancia, su

pertenencia nacional y cultural, el ambiente socioecono- 

mico del que han salido, el grado de instrucci6n y la ca

lidad de la educaci6n de que han gozado. La importancia

de sus relaciones con sus padres, que engendraron identi

ficaciones o actitudes reaccionales, se podría comparar

una generaci6n con la que le sigue, y según Osterrieth, 

encontrar semejanzas en los modelos parentales de compor
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tamiento, en los padres j6Venes. ( ibid., p. 157) 

Investigaciones como la de Baruch ( citado en la -- 

obra de Osterrieth, 1972) han establecido la existencia

de una relaci0n entre la cualidad del ambiente familiar

del que provienen los padres y la adaptaci6n comportamen

tal de sus hijos. Relaci6n que parece confirmada por la

experiencia clinica. Otro de los elementos que se consi

dera en la influencia de los padres sobre los hijos es - 

el que se relaciona con el marco de referencia sociocul- 

tural, como son las convicciones religiosas o filos6fi - 

cas su manera de considerar las relaciones humanas y la

moral, incluyendo sus opiniones politicas, lo que influ- 

ye también en el modo de estructurar el marco familiar. 

Se han evidenciado diferencias en las actitudes educacio

nales de los padres segun sea el tipo de profesi6n u ocu

pacion al que se dedican. ( Médico, maestro, técnico, -- 

oficinista, obrero, ete. Cada uno estructura de diferen

te forma el medio familiar) 

Parece importante tomar en consideraci6n los rasgos

de personalidad de los padres con respecta lo cual se

habla de caracteristicasindividuales o formas de ser - 

por ejemplo una componente ansiosa u obsesiva, con ten - 

dencia sumisa o dominadora, etc. que conforman las rela- 

ciones afectivas y la naturaleza de la experiencia que - 

vive el niño. En general, se puede hablar de la rela- - 

cion entre la personalidad de la madre y el buen ajuste

psicolOgico del niño, independientem ente de las prácti- 

cas educativas a las que la madre recurre, según parece

xiste una gran dificultad al estudiar de manera sistema

tica los vinculos entre los padres y los hijos, dado el

gran numero de variables interferentes. Ubid., p. 158) 
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d) Las características de la relací0n entre los padres. 

Cada pareja parental tiene una forma muy original - 

de contactos afectivos y de cooperaci6n practica, que ín

fluye en el clima psicolOgico del hogar en el que se de- 

senvuelve el niño y que contribuye a orientar este desa- 
rrollo según ciertas dimensiones esenciales. ( ibíd., p. 

159) 

Resulta dificil aislar las numerosas formulas de re

laci0n parental, en forma sistemática y rigurosa, al re 

pecto comentan Hoffman y Lippitt, que el niño no parece

en absoluto indiferente a su percepcion de la distribu - 

ci0n del poder entre los padres. Esta puede influir en

sus identificaciones hacia a uno o hacia el otro de sus

padres. Se havisto que el niño tampoco es insensible - 

al reparto de tareas y responsabilidades entre los pa- - 
dres. El que le proporciona datos sobre los papeles mas

culino y femenino contribuyendo a su definisi6n propia, 

y su pertenencia a uno u otro sexo. En cuanto a la re- 

laci6n afectiva que existe entre los padres, le propor ~ 

ciona informaci0n sobre su propio papel como muchacho o

muchacha y como se comportan entre si los sexos. Sin ha

cer a un lado los conflictos conyugales, y el margen - 

que se permiten los cOnyuges, a lo cual el niño es muy - 

sensible. ( 2) 

e) Las actitudes parentales con respecto al niño y al

proceso educativo. 

La manera en que los padres consideran el proceso - 

educativo su papel parental, su funci6n acerca del niño, 

2) Osterrieth, p. cit., p. 159. 
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el modo de enfrentar sus responsabilidades educativas y

su comportamiento con respecto a este, constituye un com

ponente del ambiente familiar. 

Las actitudes de los padres pueden coincidir en una

totalidad que permita organizar y armonizar el comporta- 

miento infantil. Pero resultan más bien contradictorias 

por lo común. Lo que dificulta las cosas para el niño, 

pero lo cual resulta ser una constante que se mantiene - 

dentro de ciertos limites. Para analizar esas actitudes

se debe tomar en cuenta los valores a veces ocultos que

las sostienen. Sin embargo lo que viven los niños con - 

los padres, es más pr6ximo a lo que son que a los princi

pios que sustentan. ( 3) 

Se puede hablar primero de las actitudes respecto - 

de la paternidad o la maternidad, respecto a la infan - 

cia, respecto al concepto que se f orma de los papeles - 

parentales, de la familia y de la vida familiar; segundo

de las reacciones profundas que suscita en 91, un niño, 

lo que ese niño significa para el. 

Al lado de las estereotipias de los papeles del pa- 

dre y de la madre, los individuos tienen su imagen de

lo que a su parecer debe ser la vida familiar. Cada

cual tiene su modelo interior, por ejemplo unos inclinan

a exaltar los aspectos administrativos de la familia, el

orden, la disciplina y las relacio nes que esto supone, 

otros se interesan por la espontaneidad, lo afectivo, - 

su imagen de un hogar es, que todo tiene, su sitio cada

objeto, cada persona. Otros tienen una visi6n reiterati

3) Osterrieth, op. cit., p. 161
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va de la familia, predomina la imagen del ambiente f ami

liar de que salieron. Otros tienen aspiraciones progre- 

sistas. Esas actitudes parecen repercutir mucho en las

modalidades educativas. Son importantes las ideas pre - 

concebidas que se forman los adultos de lo que es un ni- 

flo y del lugar que ocupa en la familia. ( 4) 

Sin embargo el propio comportamiento del niño se - 

inscribe en la línea de esos modelos preexistentes cam - 

biando muchas de las orientaciones. Las circunstancias

precedentes y consecuentes a la venida del niño, sus ca- 

racteristicas físicas y psicol6gicas propias, las conse- 

cuencias de su presencia para sus padres, su comporta- - 

miento, etc. pueden tener por consecuencia que el niño - 

sea fuente de satisfacciones o por el contrario de frus- 

traciones. ( 5) 

Entre las actitudes parentales típicas analizadas, 

se ha descrito la actitud de rechazo paterno y su efecto

en la personalidad del niño. También la actitud opuesta

de superprotecci0n. Se ha estudiado el autoritarismo pa

rental así como la indulgencia. Osterrieth, segfin diver

sas investigaciones experimentales ha sugerido vincular

esas modalidades a la noci6n central de inadaptaci6n. - 

Que corresponderia al hecho de que el niño no es conside

rado como persona por el adulto y que este no se preocu- 

pa apenas de sus necesidades o es relativamente insensi- 

ble a su manifestaci6n, que no tiene muy en cuenta las - 

posibilidades del niño ni los medios de que dispone en - 

cada nivel de su desarrollo ni de sus limitaciones tempo

4) Osterrieth., op. cit., p. 162

5) Ibid., p. 163
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rales o insuficiencias a ese nivel. Lo que importa, 

pues, cuando' se considera el desarrollo y la personal¡ 
dad de un niño, es determinar como se situa la actitud

fundamental de los padres con relaci6n a un eje que va - 

de la aceptaci6n al rechazo. Tomando en cuenta las mani

festaciones de rechazo ocasionales que pueden aparecer - 

aún en los padres más pacientes. 

Los fenomenos considerados, como estereotipias indi

viduales respecto a la funci0n parental del niño y de la
familia, y las reacciones ante la presencia del niño con

curren a determinar la naturaleza de las actitudes educa

tivas y las practicas concretas de crianza y de educa- - 
cion a que van a recurrir los padres. ( 6) 

6) Ibid., p. 165



CAPITULO IV

LA RELACION FAMILIA INSTITUCION

El medio social es la condici6n principal a traves

de la cual el niño experimenta su desarrollo. 

No es posible aislar el factor social en sus diver- 

sas manifestaciones sino es en la medida en que se va ex

presando en cada una de las areas de desarrollo psicol6- 

gico del niño como podemos identificar y estudiar sus - 

causas y efectos. 

Los nexos que tiene el niño con su medio social co- 

mo son la familia, las instituciones sociales ( asisten - 

ciales, de salud, de beneficiencia, educativas, etc.) - 

el grupo de amigos, el tipo de cultura, etc., van a de - 

terminar las formas de influencia sobre el desarrollo - 

psicolOgico del niño en la medida en que conforman las - 

situaciones ambientales por medio de las cuales el niño

experimenta su desarrollo. 

La familia dirige los procesos fundamentales de de- 

sarrollo psíquico y la organizaci0n de la vida af_ectiva

y emotiva del niño según los modelos ambientales. Ejer- 

ce la primera y más indeleble influencia sobre el niño, 

como agente socializador y educativo primario. La crian

za no solo contempla satisfacer las necesidades materia- 

les y físicas del niño sino también sus necesidades emo- 

tivas y afectivas, de sentimientos de seguridad. En la

primera infancia el ambiente familiar es el único que el

niño conoce, solamente algunos años después intervienen

otras influencias ambientales como la escuela. ( Di Gior

gi, 1977, p. 34) 
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Las instituciones que se encargan del cuidado y edu

caci6n de los niños en su primera infancia, tienen fun - 

ciones que en esencia parten del funcionamiento de la fa

milia que contempla no solo satisfacer las necesidades - 

materiales y físicas del niño sino sus necesidades de - 
afecto. 

El hecho de que la mujer constituya un porcentaje - 

importante de la poblaci0n econ6micamente activa, en la

rama de la producci6n, en actividades agrícolas, artesa- 

nales y de servicios constituye un indicador de las ne- 

cesidades de incrementar los servicios -asistenciales pa- 

ra los hijos de las trabajadoras, entre los que se en- - 

cuentran los servicios de guarderias. 

A partir de la nueva Ley del Seguro Social publicada

en el Diario Oficial del 12 de marzo de 1973, se creo - 

una nueva rama del seguro denominada Seguro de Guarde- - 

rías para los hijos de los trabajadores asegurados esta- 

bleciéndose que el mismo incluirá el aseo, la alimenta - 

ciSn, el cuidado de la salud, la educaci0n y la recrea - 

ci0n de los hijos de las trabajadoras aseguradas, tenien

do este derechos los hijos de las mismas, desde la edad

de los 43 días hasta que cumplan 4 años. ( Ley Federal - 

del Trabajo p. 111) 

En 1970 Ma. Teresa Oberschmid,t, reporto en su tra- 

bajo " Instituciones -de asistencia a la niñez", 349 guar- 

derias en el D. F., siendo en su mayoría pertenecientes

a Secretarias de Estado, al Instituto Mexicano del Segu- 

ro Social, al Instituto de Seguridad y de Servicios de - 

los Trabajadores del Estado USSSTE), y en menor numero

a Instituciones o Empresas Privadas. 
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En 1972 Martínez, Rodriguez y otros, reportaron - 

402 guarderias para 60, 300 niños que constitula un 7. 2% 

del total, con un déficit de 5, 613 guarderías para

841, 980 hijos de trabajadoras. 

En 1974 aumentan considerablemente al entrar en vi- 

gor la Ley Federal del Trabajo que dispone que sean el - 

Seguro Social y el ISSSTE las instituciones encargadas - 
de dar este servicio. ( Art. 187) 

Actualmente existen 3 tipos de guarderías: 1) Ins- 

titucionales, 2) Mixtas y 3) Particulares. 

Las Institucionales son las del Seguro Social, las

del ISSSTE y las de la Secretaria de Salubridad y Asis - 
tencia, todas las Secretarías y de Estado y demas depen

dencias gubernamentales. Para el IMSS y para el ISSSTE

es una obligaci0n legal el proporcionar este servicio a

todos sus derechohabientes, ademas de establecer guarde - 

rias para los hijos de sus empleados. En cuanto a las - 

guarderias de las Secretarias de Estado estas están des- 

tinadas Unicamente a los hijos de sus trabajadores, las

de la SSA son para todas las madres que trabajan sea -- 

cual fuere la labor que desempeñen. ( 1) 

Las guarderías mixtas que se crean a iniciativa de

los particulares y que reciben un subsidio de la SSA, - 

tanto las institucionales como las mixtas operan sin fi- 

nes lucrativos, se cobran cuotas por la atenci6n de - 

los niños, las que en forma simb6lica oscilan entre 30 y
35 pesos al mes. ( 1) 

1) Programa de radio del Instituto Nacional del Consu- 
midor, XEB, México, D. F. Conductor Margarita Isa
bel Morales. 
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Cuando por su ocupaci6n los padres no cuentan con - 

tiempo completo, Principalmente la madre para la asisten

cia y educaci6n de los hijos, aun cuando pertenezcan a - 

un grupo familiar y pudiera considerarselos como produc- 

to de un desarrollo normal, pueden ser objeto de serias

y diversas limitaciones por ejemplo abandono, deficien - 

cias en los métodos de crianza ( alimentaci6n, aseo, etc.) 

carencia de estimulaci6n física y psicol6gica, falta de

lazos afectivos con una figura materna o un sustituto de

esta, etc. 

Este hecho demuestra el valor que para una madre - 

que trabaja, tiene el dejar con toda tranquilidad en ma- 

nos de una institucion el bienestar y la educaci6n de - 

sus hijos, en beneficio de sus actividades productivas. 

De ahí la importancia que tienen las instituciones educa

tivas y asistenciales durante la primera infancia y la - 
edad preescolar, pues bien planeadas y funcionales --- 

brindan al niño lo que una familia con la ventaja de per

mitir una actividad productiva a los padres. 

LOS EFECTOS DEL CUIDADO DIARIO

Aunque las investigaciones en guarderias se han in- 

crementado en los últimos 8 años. El conocimiento real

de sus efectos es bastante limitado, por el hecho de ha- 

berse realizado investigaciones en centros de alta cali- 

dad en Estados Unidos que no son representativos de la

mayoría de los ambientes sustitutos de cuidado. La mayo

ría de los estudios han estado limitados a los efectos - 

de la experiencia del cuidado en el niño individual, des

cuidando el impacto más amplio en los padres, la familia

y las instituciones sociales. 

El conocimiento actual del efecto del cuidado dia - 
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rio se puede resumir as!, segfin J. Belsky, ( 1978) 

1. 14 experiencia en centros de alta calidad basados - 

en el cuidado diario no tiene efectos de salud ni - 

de deterioro sobre el desarrollo intelectual del ni

fío. 

2. No es disrruptivo de la relaci0n emocional entre la

madre y el hijo. 

3. Incrementa el grado en el cual el niño interactua - 

con sus coetáneos. 

A medida que se han extendido los centros de cuida- 

do diario infantil se han despertado mayores preocupacio

nes sobre sus efectos a corto y a largo plazo. Con la - 

fortuna de que han aumentado las inve-stigaciones con el

prop6sito de examinar los efectos de los arreglos de cui

dado diario. Por otra parte desde el punto de vista del

desarrollo humano diario se sabe extraordinariamente po- 

co del impacto de este cuidado diario sobre los niños, - 

los padres y la sociedad donde viven, parte de este des- 

conocimiento se debe al uso desmedido de pruebas, cuyas

limitaciones son conocidas Belsky y Steinberg ( 1978), - 

también mencionan que la mayoria de los estudios no se - 

pueden generalizar a otros centros, pues no son represen

tativos, por ejemplo guarderias ligadas a las universida

des por lo que no se ha especificado el grado de simila- 

ridád que tienen con otros centros. 

Por lo tanto se concluyen que estos descubrimientos

no se pueden generalizar a la clase y calidad de los cui

dados que hay en la mayoria de las familias de Estados - 

Unidos y mucho menos correlacionarlos con los efectos - 

del cuidado institucional en nuestro medio. 
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En cuanto a la restricci6n de s6lo los efectos inme

diatos no han habido estudios de seguimiento excepto el

de More ( 1975) de los que revisaron Belsky y Steinberg, 

sobre la conducta de los niños expuestos a la crianza en

fam ilia y por otro lado de los niños criados en este ti
po de centros. Por lo tanto es posible que las diferen- 

cias que han encontrado en estos tipos de crianza pueden

desaparecer con el tiempo o aparecer en etapas posterio- 

res. 

Existe otro problema, el de la comparabilidad de - 

las muestras, este problema se refiere a que en la mayo- 

ría de los estudios no es posible hacer comparaciones va

lidas entre los niños criados en casa y los criados en - 

centros de cuidado. Pues las familias de ambos difieren

en cuanto a sus actitudes hacia el papel maternal e in - 

eludo hacia que piensan de la guardería. Los autores su

gieren que este problema metodol6gico se puede resolver

mediante asignaci6n al azar a cada grupo, sin embargo, - 

dicen es raro encontrar esto en estudios empíricos, --- 

Cochran ( 1977) y Peters ( 1973) aseguraron que sus grupos

fueron equivalentes con respecto a la variable de motiva

ci0n para el uso del cuidado diario seleccionando sus - 

dos muestras a partir de niños que ya estaban en el cen- 

tro y de los que estaban en lista de espera. 

El problema de la validez ecologica, segun Broenfen

brenner ( 1977) quien arguye que la psicología del desa - 

rrollo actual se puede describir como la ciencia de la - 

conducta extraña de niños, en situaciones extraña s, con

adultos extraños por el periodo más breve de tiempo. Se

menciona qu e este es la caracteristica del campo, sobre

todo en el estudio del desarrollo infantil y se puede - 

ilustrar por toda la cantidad de estudios que hay en ex- 

perimentos de laboratorio y mediante la aplicaci6n de - 
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pruebas psie olOgicas, por lo tanto, no se pueden genera

lizar cualquiera de estos resultados a la conducta del - 

niflo en la vida real ( en su casa, la vecindad, en la es- 

cuela). Ha habido una serie de críticas a este respecto

Broenfenbrenner ( 1977), Lewin ( 1973), Riegel ( 1975), -- 

Stroufe ( 1970) y Tulkin ( 1972). 

Teniendo en cuenta las limitaciones mencionadas, se

van a referir a cada una de las areas del desarrollo pa- 

ra ver cuales han sido los descubrimientos más importan- 

tes: 

DESARROLLO COGNOSCITIVO

La evidencia sugiere que el cuidado diario en los - 

centros no tiene efectos ni adversos ni saludables sobre

el desarrollo intelectual, por lo menos como ha sido me- 

dido por pruebas estandarizadas. Esto no sucede así con

los niños en desventaja economica, en los cuales parece

tener un efecto positivo duradero. En la medida en que

parece atenuar la declinaci6n de los puntajes de pruebas

característicos de poblaciones de alto riezgo despues de

los 18 meses 

No hay informacion respecto las variaciones en el - 

tipo o la calidad de la experiencia del cuidado diario, 

y como estas pueden afectar el desarrollo intelectual. - 

Además hay poca evidencia de como el cuidado diario afee

ta la inteligencia, en el caso de que por circunstancias

llegara a afectarla. 

DESARROLLO EMOCIONAL

La evidencia revisada en relaci6n a la identifica - 

ci6n del niño con su madre, existe poco apoyo de que el
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cuidado diario afecte esta relaci6n, por lo menos cuando

se han evaluado por personas extrañas, y con procedimien

tos no usuales. -, A excepci6n del reporte de Blehar ( 1974) 

ningún estudio ha dado la evidencia que justifique la - 

existencia de diferencias sistemáticas sustanciales en - 

tre los niños criados en casa y los criados en centros - 

de cuidado. 

Se ha visto la importancia de que en la mayoría de

los estudios, se tienen niños con programas de cu ¡ dado

diario que no son representativos de aquellos accesibles

a la mayoría de los padres, como aquellos que están liga

dos a prop6sitos de investigaci6n en las universidades, 

y que por lo tanto se desconoce como afectan los progra- 
mas de cuidado diario en Norteamérica la relaci6n madre - 

hijo. Concluyen los autores que este cuidado diario en

centros de alta calldad no puede ser disrruptivo de la - 

relaci6n madre -hijo. Sin eribargo no hay raz6n para con- 

cluir que los ni:nos atendidos en centros de alta calidad

pueden reemplazar a la madre, por quien lo cuida y que - 

iste se convierta en el objeto primario de afecto del ni

ño. 

DESARROLLO SOCIAL

Los niños criados en centros interactúan más con - 

sus compañeros de manera positiva y negativa, que los - 

criados en el hogar. La observaci6n de algunas eviden - 

cias sugiere que los niños que permanecen largo tiempo - 

en estos centros, muestran una agresi6n mayor hacia sus

compañeros y adultos y una cooperaci6n menor con los -- 
adultos. 

Así mismo una vez que el niño entra a la escuela - 

participa más en actividades educacionales, pero las con
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secuencias pueden ser mas bien funci6n de valores de so- 

cializaci6n p¿Articular que del cuidadQ diario en general. 

Se puede decir que con respecto a 14 inteligencia, 

la evidencia del cuidado diario, indica que no tiene -- 

efectos benéficos ni de deterioro para niños normales. - 

Para los niños de alto riesgo, que califican bajo, pare- 

ce atenuar su baja en las calificaciones de IQ, sobre to

do en los más j6venes cuando se les compara con niños - 

con desventajas econ6micas que están en su casa. Con - 

respecto al desarrollo emocional, la evidencia indica - 

que el cuidado diario no interfiere la relaci0n emocio - 

nal con su madre, aun cuando el cuidado diario se inicie

desde el primer año, ademas no hay indicaci0n de que se

disminuya la preferencia del niño para su madre en comp l
raci0n con la persona que realiza el cuidado familiar. 

Para concluir señalan Belsky y Steinberg ( 1978) que

la presencia o ausencia de diferencias entre los niños - 

criados en casa y en centros deben ser interpretados con

cuidado por las razones ya mencionadas. 

En investigaciones realizadas en Francia por 1. Le - 

zine y 0. Brunet ( 1967), en guarderias, hallaron que las

dificultades en comportamiento de los niños ( perturbacio

nes alimenticias y de sueño, dificultades para aprender

a ser limpio, coleras, temores, descargas y signos de - 
agítaci6n o de apatia), eran más frecuentemente señala - 

das por los padres en entrevistas que por el personal y

los psic6logos a través de situaciones de prueba para be

bés, exámenes de vista, juegos vigilados y comida. 

Asimismo observaron que la evoluci0n del tono de los

niños y su tipo t6nico se manifestaba de diversas formas
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de acuerdo a cada niño. 

Que la distribuci0n del tipo t6nico motor ( hipert6- 

nico, hipotOnico) de 86 niños examinados era semejante a

la de la pobl:aci6n normal no criada en guardería ( grupo

control). 

Que las dificultades son más frecuentes cuanto más

tarde se lleve al niño a la guardería, correspondiendo a

la mejor adaptaci6n, la inserci0n en el medio nuevo an - 

tes de los 6 meses de edad. Al verificar la evolucion - 

psicomotriz de los niños educados en esaguarderia ( ni- 

flos nacidos a termino, peso medio al nacer de 3. 250 en - 

las niñas, y 3. 600 en los niños, embarazo y parto norma- 

les, padres de buena salud y nivel socioeconomico homoge

neo) comprobaron que esos niños se desarrollaban con to- 

da normalidad. 

Brunet y Cols. ( 1967) sobre un estudio de 15 guarde

rías, clasificadas segun criterios relativos a su dota - 

ci6n personal y material y segrin el tipo de estímulos - 

ofrecidos, concluyen que el nivel medio de los niños, es

tá en relaci6n con el personal capacitado y en nilmero su

ficiente en estos centros. 

El estudio se ha realizado en una guardería de cal¡ 

dad media en que los niños permanecen alrededor de 10 ho

ras diarias ( los mas pequeños están 11 horas en la guar- 

deria desde las 7 hasta las 18 hs.) se han seguido long¡ 

tudinalmente durante 3 años. Se observa que el nivel me

dio de desarrollo cede ligeramente hacia los 11, 12 6 13

meses, lo cual puede atribuirse a la mayor inhibici0n ob

servada a esa edad, quiza asociada al paso de los peque- 

flos a la seccion de los medianos. 
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Compararon los resultados de las encuestas 1961- 1962

según informe de los Servicios de Protecci6n Materno In

fantil, 1967) con los informes presentados en 1954 y com

probaron que se eleva sensiblemente el nivel de desarro- 

llo de la poblaci6n de las guarderias. 

Se observ6 que " a lo largo de las investigaciones, 

encontramos los mismos extremos en los cocientes de desa

rrollo inferiores y superiores". ( Lezine, 1972, p. 232) 



CAPITULO V

METODO

Un programa educativo y de cuidado diario dentro - 

de una instituci6n puede influir en el desarrollo psico- 

motor de los niños lactantes en forma diferente de como

influye el cuidado U
1

ario dentro del medio familiar, en

raz6n de esto surge la interrogante de conocer en forma

comparativa si el desarrollo del niño se favorece o se - 

impide de acuerdo al medio en que se desenvuelve, en es- 

te caso los niños que son atendidos y educados en un Cen

tro de Desarrollo Infantil y los que son atendidos y edu

cados unicamente en el contexto familiar. 

1. ¿ Que diferencias puede haber en los niños lactantes

que asisten a una institucion educativa y asisten- 

cial caracterizada por un programa institucional y

los niños que no asisten a alguna instituci6n? 

2. Si existen diferencias ¿en qué aspectos del desarro

llo psicomotor se presentan y a que edad?, tomando

1

las areas que abarca. el desarrollo psicomotor ¿ como

son el desarrollo postural, Sculo- motriz, del len - 

guaje y social?. ¿ En cuáles de estas se presentan

y a qué edades? 

Con el propOsito de responder estas preguntas se ha

empleado el siguiente método : 

Grupo " A" Institucionalizado

Sujetos: 16 niños y 16 niñas de 6 a 18 meses que asis- 
tian a 5 Centros de Desarrollo Infantil de la
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S. F- P. ( Secretaría de Educaci6n FGblica). 

Los centros se seleccionaron al azar de un - 
total de 25. En cada centro se obtuvo una - 

lista del total de niños lactantes, los cua - 

les fueron seleccionados por sexo y edad en - 
base a 2 criterios: 1') tener la edad crono- 

16gica necesaria, 21) 

ser producto de embara

zo y parto normales. De los niños selecciona

dos se trabaj6 con los primeros que estuvie - 

ron dispuestos a colaborar. 

Muestra: Se eligieron 2 niños y 2 niñas para cada ni - 
vel de edad en las siguientes edades : 6, 7, - 

8, 9, 10, 12, 15 y 18 meses. 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INSTITUCICNALIZADA

Los niños eran hijos de madres que recibían servi - 

cio de guardería de los Centros de Desarrollo Infan
til de la S. E. P. que ocupaban puestos administrati- 

vos y docentes. 

Los sujetos estaban bajo la acci0n del Manual Psico

pedagOgico Experimental elaborado por la Direcci6n

General de Educaci6n Inicial de la S. E. P., al momen

to de la evaluaci0n. ( Apendice 1) 

Los niños pasaban un maximo de siete horas y media

y un mínimo de cinco horas y media en el Centro de

Desarrollo Infantil, el resto del tiempo conviven - 

con su familia. ( Apéndice 2) 

Los niños eran hijos de asegurado. 
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ESCINARIO

Fueron 5 Centros de Desarrollo Infantil ( CINDI) que

se ubican en: 

CINDI N` 1 : Brasil N' 31 Centro. 

CINDI NO 17: Donceles N' 100 Centro. 

CINDI NI 11: Altamirano NI 827 Col. Miravalle. 

CINDI N' 14 : Xochimilco, II. F. 

CINDI NO 21: Añil NI> 571, Iztacalco. 

DESCRIPCION DEL ESCINARIO

Sala de Lactantes: Arreglo Institucional. 

Lactantes de 45 dias a 6 meses Secci6n " A" 

Lactantes de 6 meses a 12 meses Secci6n " B" 

Lactantes de 12 meses a 18 meses Secci0n " C" 

La descripci6n y organizaci6n de los CINDI se inclu
ye en el apendice. ( Apendice 2) 

GRUPO " B" POBLACICK NO INSTITUCIONALIZADA

Sujetos: 16 niños y 16 niñas de 6 a 18 meses proceden- 

tes de diversos grupos familiares. 

Se seleccionaron a niños que viven con su fa- 

milia y no asisten a algUn Centro de Desarro- 

llo Infantil, en base a los mismos criterios

utilizados para el grupo " A". Los cuales fue

ron localizados en mercados, parques, centros

y por medio de conocidos. A las madres de es

tos niños se les consult<& si deseaban partici

par en el estudio, de los niños seleccionados

se trabaj6 con los prim ros que estuvieron - 

dispuestos a colaborar. 
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El 75% de madres consultadas previamente acep
t6 una visita domiciliaria para examinar a - 

los niños. El otro 25% fue seleccionado en - 

un Centro de Salud de la S. S. A. ( Secretaria - 

de Salubridad y Asistencia) donde asistian al

servicio m&dico pediátrico. 

Muestra: Se eligieron 2 niños y 2 niñas para cada ni - 

vel de edad en las siguientes edades: 6, 7, - 

8, 9, 10, 12, 15 y 18 meses. 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION NO INSTITUCIONALIZA

DA

Niños hijos de padres que no cuentan con servicio - 

de guarderia o de algún centro especializado. 

Niños hijos de familia que en su mayoria vivian con

la madre y el padre al momento de la evaluaci6n. 

Niños hijos de familia que en su mayoría estaban al

cargo de un familiar cercano, mientras trabajan los

padres. 

El 75% de los niños era hijo de asegurado. 

ESCINARIO

1. Se ubica en el domicilio de la familia del niño, en

el Distrito Federal. 

2. Centro de Salud de la S. S. A. ( Secretaria de Salubri

dad y Asistencia) ubicado en San Antonio Tecomitl - 

Delegaci0n Milpa Alta. 
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DESCRIPCICU DEL ESCINARTO

Hogares cuyas características medio ambientales va- 

riaron de un hogar a otro, cuyo espacio se aprovech6 don

de no hubiera ruido ni personas que distrajeran al niño, 

excepto los padres, lo cual no fue fácil pues en algu - 

nas casas el espacio con que se contaba era muy reducido. 

Se dispuso de una mesa de tamaño regular o cualquier ob- 

jeto que cumpliera sus funciones, y que estuviera libre
de objetos, y con 2 sillas regulares. La aplicaci6n se

realizO, la mayoría de las veces en el comedor. 

En el Centro de Salud se utilizo un escritorio y 2

sillones en un lugar bien ventilado e iluminado fuera - 

del ruido pero no aislado. 

MATERIALES

Protocolo de Prueba, manual de aplicaci6n ( tomado

de la escala, la ficha de entrevista y materiales de

prueba, los cuales se incluyen en los apendices. ( Apen- 

dice 3 y 4) 

DEFINICICN DE VARIABLES

Y = variable dependiente es la ejecuci6n en la esca

la para medir el desarrollo psicomotor del niño mexicano

a través de pruebas como las utilizadas por A. Gesell y

Ch. Buhler que forman parte de la Batería BBA ( Berrum, - 

Bernetche, Alvarado) elaborada por Brunet y Lezine y es- 

tandarizada para la poblaci6n mexicana. 

X, = variable independiente es el cuidado diario - 

que se define por la estancia del niño en el Centro de - 
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Desarrollo Infantil donde pasa un promedio diario de 6

hs. en el cual recibe un manejo especial de atenci6n en

el horario, tipo de actividades, formaci0n de hábitos y

estiMillos los cuales estan proporcionados por la asisten

te educativa, sujetos a un programa educativo y asisten- 

cial. 

X2 = variable independiente es el cuidado diario - 

que se define por la estancia del niño en el hogar donde

pasa la mayor parte del dia, en el cual no recibe un ma

nejo especial de atenci6n en el horario, tipo de activi- 

dades, formaci6n de hábitos y estimulos los cuales estan

proporcionados por la madre o quien lo sustituye y no - 

estan sujetos a un programa educativo y asistencial. 

DISEÑO COMPARATIVO DE DOS GRUPOS

El diseño permite comparar los efectos del cuidado

diario ( V. I.) en el desarrollo psicomotor ( V. D.) de 2 - 

grupos de niños lactantes uno en la condici0n institu - 

cional grupo " A" Institucionalizado, el otro en la condi

ci6n familiar grupo " B" No Institucionalizado, a traves

de una sola medici0n con la escala del desarrollo psico- 

motor de Brunet y Lezine. 

El grupo de niños lactantes observados en la condi- 

ci6n institucional, Grupo " A", pasaba un minimo de cinco

horas y media y un máximo de siete horas en el Centro de
Desarrollo Infantil donde recibian atenci6n y cuidados - 

de las asistentes educativas cada cual atendia un prome- 

dio diario de .' niños el resto del tiempo conviven con - 

su familia. 

La atencion educativa ( psicopedagogica) proporciona
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da por las asistentes educativas y la puericultista se - 

describe en los Apindices 1 y 2. 

El grupo de niños lactantes observados en la condi- 

ci6n no institucional grupo " B" cuya estancia se daba - 

únicamente en la condici6n familiar, donde convivian con

la madre principalmente. 

Se realizará una comparación de la ejecución de la

escala ( V. D.) de los niños sujetos a la condición insti- 

tucional en combinación con la condición familiar grupo

A", con los niños sujetos únicamente a la condición fa- 
miliar grupo " B". 

INSTRUMINTO DE MEDICION

La ejecución de los niños fue medida con la Escala

del desarrollo psicomotor de Brunet Lezine estandarizada

en Mixico. La escala abarca hasta los seis años, pero - 

únicamente se utilizaron los items de prueba que comien- 

zan en 6 meses hasta los de 24 meses, para evaluar a los

niños de 18 meses que alcanzaban ese nivel. Esta esca- 

la permite obtener un Cociente de Desarrollo ( C. D.) glo- 

bal y parciales por área de desarrollo. 

ANTECEDINTES DE LA ESCALA PAPA MEDIR EL DESARROLLO

PSICOMOTOR DEL NIÑO MEXICANO

A partir de las observaciones de A. Gesell ( 1930) y

de Ch. Buhler ( 1932), realizadas con la aplicación de - 

pruebas para medir el desarrollo psicológico del niño, - 

Brunet y Lezine se avocaron a la tarea de seleccionar - 
las pruebas más significativas para cada edad y para ca- 

da serie funcional. 
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Como observaron que las pruebas utilizadas por Ge - 

sell, variaban en numero de acuerdo al área de desarro - 

llo, no habiendo homogeneidad en las diferentes áreas, - 

postural adaptativa, socioemocional y del lenguaje en el

número de pruebas, seleccionaron las pruebas más signifi

cativas, en cada nivel funcional y de acuerdo a las eda- 
des normativas. 

La meta era verificar la tipificaci0n y calibrar me

jor el instrumento, de modo que en cada nivel hubiera el

mismo número de respuestas que obtener, es decir, igual

número de posibilidades para las aptitudes a detectar. 

La importancia de la rigurosidad de la prueba, no - 

se basa pues, en considerar el desarrollo psicolOgico - 

del niño como una norma de progreso gradual. 

El enfasis de las autoras, considerado tambien por

Gesell, ha sido " no creer que la escala graduada estable

cería de algún modo la norma absoluta de los progresos - 

que un niño normal debe hacer". ( Brunet y Lezine, prol., 

1978) 

La escala como instrumento de medici6n conserva la

divisi0n hecha por Gesell en cuatro areas de desarrollo, 

postural, oculomotriz, coadaptativa, lenguaje y socioemo

cional que se fusionan. 

El objetivo principal de Brunet y Lezine era elahp- 

rar un instrumento que sirviera para valorar el comporta

miento de los niños antes de los 2 años que se adaptara

a la poblaci6n de niños francesa. 
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Se conservaron las 4 áreas propuestas y experimenta
das por Gesell, agrupando las pruebas en esas 4 areas pa

ra tratarlas por separado: la serie motriz o postural, - 

la serie de adaptaci6n o de relaciones 6culomanuales con

los objetos, la serie de sociabilidad y la de personali- 

dad. Estas series evolucionan de modo muy distinto en - 

cada niño, por lo que Gesell, no admite ni se permite re

ducrilas a una sola nota global o cociente de desarrollo. 

As! que, basada fundamentalmente en Gesell, la esca

la ha sido mejorada con observaciones y precisiones en - 

la homogeneidad de los items y el peso de estos. 

En 1965, Irene LezÍne y Odette Brunet crearon una - 

prueba con la que puede examinarse al niño desde el mes

hasta los 6 años deedad. Esta prueba fue elaborada an- 

te la necesidad de contar con un instrumento caracteriza

do por: 

1. Aplicaci0n simple y rápida. 

2. Calificaci0n precisa y fácil que permitiera un co - 

ciente de desarrollo. global y de cocientes parcia - 

les de desarrollo. 

3. Reducci0n al maximo de la influencia del examinador

gracias a una presentaci0n rigurosa y ordenada de - 

la prueba. 

4. Material de costo reducido y reproducci0n fácil. 

Las bases y características de esta prueba son las
que hicieron escoger este instrumento para adaptarlo a - 

Máxico por Berrum. Hernandez Ma. T., Bernetche Pous M . A. 

y Alvarado Soto M., con ayuda y colaboraci0n del Institu

to Mexicano del Seguro Social. ( 1975) 
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FUNDAMINTOS TEORICOS DE LA ESCALA

El instrumento de Brunet y Lezine permite investi - 

gar el cociente de desarrollo ( C. D.) que reemplaza al - 

C. I.) cociente de inteligencia en la infancia. Este C. 

D. varia senciblemente en algunos niños, en contraste - 

con el C. I., que se muestra más o menos constante en - 

las edades posteriores. 

COCIINTE DE DESARROLLO

Cuando los tests se aplican a niños muy pequeños, - 

los resultados no pueden expresarse empleando las nocio- 

nes de edad mental y cocientes mentales. Estas nociones

son sustituidas por las de edad y cociente de desarrollo. 

Que es la relaci0n que existe entre ambas. Es una medi- 

da de precocidad o retardo, que solo tiene valor durante

la etapa de crecimiento. 

Considerando que el desarrollo del niño ocurre por

lc general a saltos, por etapas, y que sus diversos mo- 

mentos no son necesariamente sincrOnicos en las diferen- 

tes areas de su actividad. Donde algunos progresos no - 

se limitan a si mismos sino que son fuente de transforma

ciones en el comportamiento global. Las adquisiciones - 

como por ejemplo la palabra da acceso a un nivel de rea

lizaciones mentales que son máis o menos ricas segUn la - 

inteligencia del niño y su ambiente, relaci0n que se da

de manera no necesaria con la precosidad o facilidad de

su manera de expresarse. La evoluci6n mental del niño - 

no esta estrechamente ligada a la maduraci0n psicofisio- 

lOgica de sus funciones; depende del medio, donde puede

encontrar condiciones variadas de enriquecimiento. ( Bru

net y Lezine, prol. 1978) 
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PROCEDIMIINTO

El procedimiento para la aplicaci6n es la prepara - 

ción de las condiciones de prueba en base al manual de - 

aplicaci6n y el registro observacional del comportamien- 

to del niño en posiciones corporales de prueba y manipu- 

laci6n de materiales de prueba, que se complementan con

preguntas a la madre o a quien la sustituye. 

ACTIVIDADES PREVIAS A IA APLICACION GRU110 " A" 

1. Presentaci6n ante la Directora del Centro con el - 

permiso Oficial de Entrada. 

2. Consulta de los expedientes para obtener el dato de

la fecha de nacimiento de los niños. 

3. Selecci6n de los niños que tuvieran la edad cronol6

gica necesaria. 

4. Elaboraci6n de un calendario de aplicaci6n de las - 

pruebas de acuerdo a las fechas de nacimiento. 

APLICACION GRUPO " A" 

Durante la aplicaci6n de la escala se sigui6 la si- 

guiente rutina: 

Aplicaci6n para lactantes de 6 a 9 meses: 

a) Establecer el rapport (
1) 

con el niño. 

b) Tomar al niño en brazos y llevarlo a la mesa de cam

bios. 

c) Una vez acostado el niño, se le aplican ejercicios

de relajamiento conforme al manual de ejercicios pa

ra establecer un buen rapport con el nifio. 

1) Rapport.- En situaciones de prueba una atm6sfera . cá

lida y confortable entre el examinador y el examina
do. 
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d) Se le coloca al niño en la posici0n de prueba Sculo
motriz con ayuda de la asistente educativa, se le - 

presentan los materiales de prueba. Si el niño no

responde se puede variar el orden de presentaci6n - 

de las pruebas. 

e) Una vez terminados de aplicar los items posturales

y Oculomotrices, se traslada al niño a su cuna se - 

le da un juguete o algún otro objeto que lo distrai

ga. 

f) Se hacen las preguntas de los items de prueba co- - 
rrespondientes a la asistente educativa y/ o a la - 

puericultista. 

Para los lactantes de 9 a 12 meses: 

a) Establecer el rapport con el niño. 

b) Se lleva al niño a la mesa de cambios. 

c) Una vez acostado, se le aplican algunos ejercicios

de relajamiento conforme al manual de ejercicios p l

ra establecer un buen rapport con el niño. 

d) Si el niño ya se pone de pie y da algunos pasos se

le lleva de la mano y se le sienta frente a la mesa. 
Si no se sigue el mismo procedimiento que con los - 

menores. 

e) Una vez sentado ya sea por el mismo o con ayuda de

su asistente se procede a presentar los materiales

de prueba. 

f) Terminada la aplicaci0n se le incorpora a sus acti- 

vidades. 

g) Se hacen las preguntas de los items de prueba co- - 
rrespondientes a la asistente y/ o a la puericultis- 

ta. 
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Para lactantes de 12 a 18 meses: 

a) Se comienza por integrarse a la actividad en la que

participa el niño sea esta educativa o de la vida - 

diaria, para establecer un buen rapport con el niño. 

b) Se aproxima a el niño para interesarse por lo que - 

está haciendo se establece contacto con el, ya sea

físico o verbal, por ejemplo: si está ensartando - 

cuentas se le pregunta ¿ Cuántas cuentas tienes? 

e) Si el niño responde ya sea con ademanes o verbalmen

te se le invita a trabajar fuera de la sala, o en - 

un lugar donde se distraiga y al mismo tiempo puede

ver a los demas niños y a la puericultista o a la - 

asistente. 

d) Puede comenzarse con las pruebas de adaptaci6n a - 

los objetos pues los items posturales son menos di- 

fíciles de observar a esta edad, requieren menor - 

concentracion por parte del niño y se pueden hacer

en momentos de descanso. 

e) Se incorpora al niño a sus actividades de grupo. 

f) Se hacen las preguntas de los item de prueba co- - 

rrespondientes a la asistente y/ o a la puericultis- 

ta. 

Las pruebas se califican al terminar la aplicaci6n. 

ACTIVIDADES PREVIAS A LA APLICACION GRUPO " B" 

1. Entrevista informal con la madre, en la calle, en el

parque por medio de conocidos para solicitar el per

miso de los padres para aplicar la escala. 

2. Visita domiciliaria, entrevista inicial Cficha en - 

trevista apéndice 4), para asegurar los criterios - 

de aplicaci6n y para obtener otros datos del niño. 
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3. Se elabor6 un calendario de aplicaci6n de pruebas - 

conCorme a las fechas de nacimiento de los nifíos. 

En él Centro de Salud se les daba fecha de cita. 

APLICACION GRUPO " B" 

Durante la aplicacion de la escala se sigui0 la si- 

guiente rutina: 

a) Se realiza una prevaluaci6n de la disposici6n del - 

niño a trabajar. 

b) A los niños de 6, 7 y 8 meses se les aplican algu - 
nos ejercicios de relajamiento, para establecer un

buen rapport, como los descritos para el grupo " Al' 

con los niños de 9, 12, 15 y 18 meses se interactua
con ellos antes de iniciar el examen. 

e) Se puede aprovechar para hacer preguntas de la en - 

trevista inicial en lo que el niño se adapta al exa

minador. ( Apendice 4) 

d) La aplicaci0n se hace en una mesa comíln, buscando - 

la mayor libertad posible en las acciones de prueba

principalmente posturales. 

e) Se coloca al niño en la posici6n de prueba postural

en estas no se hacen las anotaciones sino hasta que

finaliza la serie de pruebas. 

f) Para las pruebas de desarrollo oculo- motriz se sien

ta al niño frente a una mesa a la altura de la cin- 

tura del niño, se procede a la presentaci6n del ma- 

terial, en estos items el examinador hace las anota

ciones al mismo tiempo. 

g) Se hacen las preguntas de los items de prueba co- - 

rrespondientes a la madre. 

h) Los examenes se califican al terminar la aplicaci6n. 
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Forma de registro: 

Se señalan los item de prueba en el protocolo se - 

anotan las observaciones en el momento o al final de ca- 

da serie. 

Es la calificaci6n para cada ¡ tez valorada como po- 

sitiva con ( 1) o como negativa con ( 0). 

Observaciones: 

Es el registro de las observaciones pertinentes en

el momento de la ejecuci6n que sirven a la evaluacion. 

Confiabilidad: 

Se realizaron evaluaciones de entrenamiento en to - 

dos los niveles de aplicaci6n ( edad) con ayuda de un exa

minador y un observador en que intercambiaron su papel. 

Para obtener el índice de confiabilidad entre los - 

observadores y el examinador se utiliz6 numero de acuer- 

dos de los observadores y -el examinador ( que también ob- 

servaba), entre el numero de acuerdos más desacuerdos de

cada uno, multiplicado por 100. 



CAPITULO. VI

MALISIS ESTADISTICO

Se utilizo la prueba U de Mann Whitney para probar

si las dos muestras independientes " A" y " Bll fueron toma

das de la misma poblacion. 

Hip6tesis Mula Ho: A = B

La muestra del grupo " A" y la muestra del grupo " B" 

se han extraído de poblaciones con la misma distribú w - 

cion . 

HipOtesis Alterna Hi: A 1 B

La muestra del grupo " Al' y la muestra del grupo " B" 

se han extraído de poblaciones distintas. 

Nivel de significaci0n. Sean ¿ 2,= 0. 05, n1 x 4 ni - 

flos institucionalizados, n2 = 4 niños no institucionali- 

zados. 

Se obtuvieron los valores de U para cada nivel de - 

edad, de los puntajes globales y de los puntajes por -- 

area de desarrollo, con la siguiente f6rmula: 

U = n1 n2 = U` 

Utilizando el valor más pequeño de U, se transforma

cada valor a un puntaje Z, con la siguiente formula: 

Z
U - ni n2

nl) ( n2) Cril + n2 7- 1T
12
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Se calculo el valor de Z

Una vez obtenido se prob6 la Ho nula con la siguien

te regla de decisión: 

si: - z<:> zc-_,::,- zo--> Ro se rechaza

donde Zc Z calculada

Zo Z observada

Si Z calculada es mayor o igual que z observada en- 

tonces Ho se rechaza. 

Si Z calculada es menor o igual que z observada en- 

tonces Ho se rechaza. 

Los resultados se presentan en la Tabla 1

En el cociente de desarrollo global los puntajes de

las muestras del grupo " An y las muestras del grupo " B" 

en cada edad tienen la misma distribuci6n por lo tanto - 

se acepto la Ho nula de que han sido extraídos de la mis

ma poblacion. 

En el cociente de desarrollo posturAl los puntajes

de las muestras del grupo " An y las muestras del grupo - 

B" en cada edad tienen la misma distribucion por lo tan

to se acepto la Ro nula de que pertenecen a la misma po- 

blacion. 

En el cociente de desarrollo oculo- motriz los punta

jes de las muestras del grupo " A" y las muestras del gru

po " B" en cada edad tienen la m isma distribuci6n por lo
tanto se acepto la Ro nula de que han sido extraídas de

la misma poblaci6n. 
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n el cociente de desarrollo del lenguaje los punta

jes de las muestras del grupo " Al' y las muestras del grjj
Po " Blv en cada edad tienen la misma distribucion por lo

tanto' se acepto la Ho nula de que han sido extraidas de

la misma poblacion. 

En el cociente de desarrollo social los puntajes de

las muestras del grupo " Al' y de las muestras del grupo - 

B" en cada edad tienen la misma distribuci6n por lo tan

to se acept6 la Ho nula de que han sido extraídas de la

misma poblacion. 

CMCLUSION ESTADISTICA

Se concluye que las muestras del grupo ' W' ( Institu

cionalizado) y las muestras del grupo t' B" ( No Instituci 

nalizado) pertenecen a una poblaci6n con la misma distri

buci6n, que el medio institucional y el medio no institjj
cional no influyeron para que las muestras fueran dife - 

rentes entre si. 

Por lo tanto haciendo una generalizaci0n a las po - 

blaciones de los que fueron extraídas las muestras, por

su distribucion no representan un desarrollo psicomotor

diferente para ambos grupos institucionalizado y no ins- 
titucionalizado. 
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ANALISIS GRAFICO

Se realiz0 una comparacion entre el grupo " A" Insti

tucionalizado y el grupo " B" No Institucionalizado, de - 

los cocientes de desarrollo obtenidos en las diferentes

áreas del desarrollo psicomotor. 

En el Cuadro NI 1 se concentran los puntajes obten¡ 

dos por los niños del grupo " A" Institucionalizado y los

niños del grupo B No Institucionalizado. 

En la Gráfica NI 1 se puede observar que los niños

del grupo " Bll obtienen puntajes promedio mayores que los

niños del grupo " A" en las cuatro areas de desarrollo - 

evaluadas. 

En el Cuadro NI 2 se concentran los puntajes obten¡ 

dos por las niñas del grupo " A" ( Institucionalizado) y - 

las niñas del grupo " B" ( No Institucionalizado). 

Ih la Grafica NO 2 se puede observar que las niñas

del gruDo " B", obtienen cocientes promedio mayores que - 

las nihas del grupo " A" en el desarrollo 6culo- motriz, - 

del lenguaje y social, siendo mínima la diferencia en- 

tre " A" y " Bll en el desarrollo 6culo- motriz donde " A" ob

tuvo un promedio de 105. 40 y " B" un promedio de 107. 58. 

En el desarrollo postural las niñas del grupo " A" obtie- 

nen un puntaje promedio mayor que las nifias del grupo - 
Bll

Se compar6 la media del cociente de desarrollo glo- 

bal ( que abarca las cuatro areas evaluadas) del grupo - 

Al' ( Institucionalizado) con la muestra estandarizada - 

por grupo de edad para la poblaci6n mexicana. 
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Tainb! 6n se compar6 la media del cociente de desarro
llo. globa..1 del, grupo " B" ( No Institucionalizado) con la

muestra estandArizada por grupo de edad para la pobla- - 

cion mexicana. 

En el Cuadro NI 3 se anotan los cocientes promedio

obtenidos para el grupo " A" y el grupo " B", con respecto

a la media estandarizada. 

En la Gráfica NI 3 se puede observar que el grupo - 

B" es mayor que la media estandarizada a los 6, 71 8, - 
9, 10, 12, 15 y 18 meses, el grupo " Al' es mayor que la - 

media a los 6 y 15 meses. " A" es diferente de " B" a los

7, 8, 9, 10, 12 y 18 meses y " A" es menor que 11911 a los

7, 8, 9 y 10 meses. Fbr lo que el grupo " Al' es diferen- 

te del grupo " Bll a los 7, 81 9 10, 12 y 18 meses, res - 

pecto a la media estandarizada. 

Sin embargo la diferencia a los 12 meses es minima. 

En esta misma grafica se observa que las diferencias mas

notables entre " A" y " B" se presentan a los 7, 91 10 y - 
15 meses, donde " Bll obtiene cocientes promedio mayores - 

que " A". 

DISARROLLO POSTURAL

Se comparo la media de los cocientes de desarrollo

postural del grupo " A" ( Institucionalizado) y del grupo
B" ( No Institucionalizado), con la media estandarizada

por grupo de edad. 

Ih el Cuadro NO 4 se anotan los cocientes promedio

obtenidos para el grupo " A" y el grupo " Bll con respecto

a la media estandarizada. 
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En la Gráfica N' 4 se observa que " A" y " B" son ma- 

yores que la media de comparaci6n a los 6. 7 y 18 meses

y menores que la media a los 8 y 10 meses. 

Por lo tanto no hay diferencias entre " A" y " B" a - 

esas edades. 

A los 9 meses " A" es igual a la media de compara- - 

ci6n y " B" es mayor que ásta. A los 12 meses el grupo - 

A" está por debajo de la media de comparacion y " B" por

arriba de esta. A los 15 meses el grupo " A" está por - 

arriba de la media de comparaci6n y el grupo " B" por de- 

bajo de ésta. Por lo tanto hay diferencias entre " A" y

B" a estas edades. 

Tambi6n se observa en esta gráfica que las diferen- 

cias más notables entre " A" y " B" se dan a los 7, 9, 12

y 15 meses, donde " B" obtiene cocientes promedio mayores

a los del grupo " A" a los 7, 9 y 12 meses y donde " A

obtiene un cociente promedio mayor que " B" a los' 15 me

ses. ( Cuadro N' 4) 

DESARROLLO OCULO- MOTRIZ

Se compar6 la media de los cocientes de desarrollo

6culo- motriz del grupo " A" ( Institucionalizado) y del - 

grupo " B" ( No Institucionalizado), con la media estanda- 

rizada por grupo de edad. ( Cuadro N' 5) 

En la Gráfica N' 5 se observa que " A" y " B" son ma- 

yores que la media de comparaci6n a los 6, 71 9, 10, 15

y 18 meses. A los 8 meses el grupo " A" es igual a la me

dia estandarizada y el grupo " B" es mayor que esta. A - 
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los 12 meses " Al' está por arriba de la media estandari - 

zada y " Bll pQX, debajo de esta Por lo cual " A" y TIBVI
son diferentes A estas edades. 

Tambien se observa en esta gráfica que las diferen- 

cias más notables entre " Al' y " Bll sé presentan a los 8, 

9, 12 y 15 meses, donde el grupo " B" obtiene cocientes - 

promedio mayores que el grupo " A", a los 8, 9 y 15 meses, 

y el grupo " A" obtiene un cociente promedio mayor que el

de " B" a los 12 meses. 

DESARROLLO DEL LINGUAJE

Se compar6 la media de los cocientes de desarrollo

del lenguaje del grupo " A" ( Institucionalizado) y del - 
grupo "

Bll ( No Institucionalizado) con la media estandari

zada por grupo de edad. ( Cuadro N" 6) 

lb la Gráfica N" 6 se observa que con respecto a la

media estandarizada " Al' y " B" son iguales a los 9 meses, 

puesto que están por debajo de la media estandarizada. A

los 6, 7, 8, 10, 12, 15 y 18 meses, " A" y " B" se distin- 

guen porque el grupo " A" está por debajo de la media de

comparaci6n y el grupo " B", está por arriba de la media. 

Tambien se observa en esta gráfica que las diferen- 

cias más notables entre " A" y " B" se presentan a los 7, 

10, 12, 15 y 18 meses, donde el grupo " B" obtiene cocien. 

tes promedio mayores que el grupo " A". 

DESARROLLO SQCIAL

Se compar0 la media de los cocientes de desarrollo

social del grupo " Al' ( Institucionalizado) y del grupo - 
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B" ( No InstituciQnalizAdo) con la media estandarizada - 

por grupo de edad. ( Cuadro NO 7) 

lb la Grafica N` 7 se observa que el grupo " A" fue

mayor que la media estandarizada a los 6 y 18 meses. El

grupo " B" fue mayor que la media estandarizada a los 6, 

7, 8, 9, 15 y 18 meses. El grupo " A" fue menor que la - 

media a los 7, 8, 9 y 15 meses. Por lo tanto hay dife— 
rencias entre " A" y " B" respecto a la media estandariza- 

da a los 7, 8, 9 y 15 meses. 

También se observa en esta grafica que las diferen- 

cias mas notables entre " A" Y " B" se presentan a los 7, 

8, 9 y 15 meses, donde " B" obtiene cocientes promedio de

desarrollo mayores que los de " A", como se muestra en el

Cuadro NO 7. 



RESULTADOS

TABLA T

nrTWTr nr T-, r<-,AppnT. T. n r-'T. nRAT. COCIINTE DE DESARROLLO POSTURAL

6 U 7 Za -- l«32 7 U z .. 1 Zc x 2, 2

m Ho se acepta 1 m Ho se, aceptá

acepta

U

8 U 2 ZC 2. 0 9 U 4 Zc = 1. 76
HoHo s e 12elt

mm Ho s e acepta

t

ím
0 g--= 77 Zc 1 . 32 U = 45 Zc 1. 61

m Ho se a elta Ti! m Ho seacepta

a2elt1

79, 7
elt 

c 1 L bBF'U 44 Zc 1. 76

miHo sese acepta miHo se acepta 1

6 U. = 8 Zc 36 7 U x 4 Zc = l_.76— 
1

T4 Ho se acepta m Ro. se acepta

acepta

U

7—= 7 Zc 1. 3 2 9 11 r 1 Zc 1. 3 2

m Ho se 12gits! 

ejtj! 

m Ho si 1ace t . a

t

10

U = 

zc 1. 32 12 U = 4 Zc 1 1. 76

m F.o s e a

iceiti

Ti! Ho se ac . epta

a2elt1

79, 

15

7
elt 

c 1 L b U = 4

0 zc

miHo

1 mlHo

se acepta

acepta

i m 1 Ro se acepta

acepta

rnrTITkTrPr nr nTnAPPnT. T. n nrTTT.n..:MnTRT7 COCTR4TE DE DESARROLLO DEL LEZGUAJE

6 U = 6 Zc 1. 4 7 U = 2 Zc = 2. 0

m Ho se 12eltj! in Ho se acepta
U9« T--= 44 Zr- 1 . 76 T = o

Zc 95

Ya Ho se ejtj! m Ho se acepta

t

10

U = 

77 Zc 1 . 32 572

u

7 Zc 1. 32

m Ho se iceiti
17

m Ho se a2elt1
515 U 3 e 95

18 U

0 zc 0

1 mlHo se acepta 1 mlHo

Ho

se acepta 1

r.nr.TTNTT7. n*F. T) P.'; ARROLT. 0 13OCTAL

61
U = 0 ZC 0 U = 0 Zc = 0

1 m Ho se acepta mlHo

acepta

se acepta

U

8 U = 2 Zc 2 91U 3 Zc 95

m Ho se acepta m Ho se ace t
10 U = 7 Zc 1. 32 12 u 0 Zc n

m Ho se acE

17 7 .
22

c

lHo se acepta

5 g

U = 3 ZC 95 18 U 3 Zc

mlHo se acept Ho se acepta" 

La presente tabla representa los valores

obtenidos de U y de Z para probar la Ho
en cada area de desarrollo psicomotor - 

por edades, con una Zo = 1. 96 al 0. 05. 

5 1. c

ní HoW se ' ácepta 1 rál' Hols*e acepta
8 U 0 Zc 0 9 U = 3 Zc 95

m Ho se áce' ta
1

m Ro se acepta

10 U 4 Zc 1. 7 1' 12 U = 5 Zc 1. b 1

m Ho se a elta m Ho se acelt!j
f -5, 17 7 .

22

c 2. 0 Id U = 5 g 951

m Hci se acepta m1 Ro se acepta

La presente tabla representa los valores

obtenidos de U y de Z para probar la Ho
en cada area de desarrollo psicomotor - 

por edades, con una Zo = 1. 96 al 0. 05. 



CUADRO N" 1

COClIXTIM PROMEDIO DE DESARROLLO PQR AAFA Y SEXO XASCULT.NQ MIA EL
GRUPO " Aly INSTITUCUNALTZiNDQ, Y M GRUPO " B" NO JNSMUCTONA1,1ZADO

16 Nifios

Grupo " A" 

16 Nifíos

Grupo " B" 

COCI INTE COCIINTE COCIINTE COCI INT E COCI ENTE
D E D ESA- D E D ESA- DE DESA- D E D ESA- DE DESA- 

RROÉ10.- RROLLO - RROLLO - RROLLO - PNZOL140 - 

GLOBAL POSTURAL OCULO--¿MO DEL LIN- SOCIAL
TRI Z GuAj E

97. 57 100. 46 82. 38 94. 67 87. 57

106. 52 106. 39 107. 08 106. 51 94___ 



CUADRO NO 2

COCIENTES PROMEDIO DE DESARROLLO POR AREA Y SEXO FEMEIZINO PARA EL

GRUPO " A" INSTITUCIONALIZADO Y EL GRUPO " B" NO INSTITUCIONALIZADO

16 Nirias

Grupo " A" 

16 Nifías
Grupo " B" 

COCIINTE COCIENTE COCIENTE COCIINTE COCIENTE

DE DESA- DE DESA- DE DESA- DE DESA- DE DESA- 

RROLLO - RROLLO - RROLLO - RROLLO - RROLLO - 

GLOBAL POSTURAL OCU LO - DEL LIN- SOCIAL

M 0 TRIZ GUAJ E

7 7 y y iz

100. 70 105 . 60 105. 4,0 96. 98 101. 07

105. 98 102. 23 107. 58 106. 93 106. 48



CUADRO N" 3

COCIINTES PROMEDIO DE DESARROLLO GLOBAL DE " A" Y " B" IN COMPARA
CrON CON LA MEDIA ESTANDARIZADA

GRUPO " A" GRUPO " B" 
INSTITúCIONALIZADO NO INSTITUCIONALIZADO

EDAD

MES ES
y

GLORAL
MEDIA

ESTANDARIZADA
y

GLOBAL

6

7

8

9

10

12

15

18

106- 86 105. 09 108. 83
101. 73 10 2. 92. 114. 37

99. 8 103. 44 10.5. 6.1

97. 05 99. 67 106. 68

9.3 . O 9 97.. 03 100. 6. 0

98.. 53 100. 59 102. 52

98. 93 96. 42 108. 17

97. 11 97. 41 103. 87



CUADRO N' 4

COCIINTES PROMEDIO DE DESARROLLO POSTURAL DE " Al'. y I?Bt . y IN COMPARA - CION CON LA MEDIA ESTANDARIZADA

GRUPO t' A" 
TNSTITUCIONALIZADO GRUPO " B1l

90 INSTITUCICNALIZADO
EDAD

MES ES
3z

FOSTURAL
MEDIA

ESTANDARIZADA POSTURAL
6

105. os 110. 17
7 103. 26 102. 92 115. 52
8 96.. 22 10.3. 44 100. 2
9 99. 10 9 1. 67 104. 94 110 91. 16 97. 0, 3 96. 79

12 96. 01 109. 59 104. 06
15 105. 29 96. 42 96. 43
18 98. 71 97. 41 104. 02



CUADRO NO 5

COCIENTES PROMEDIO DE DESARROLLO OCULO- MOTRIZ DE llAtl Y ItBtiRACIOU CON LA MEDIA ESTANDARIZADA M COMPA

GRUPO " A" 

lU.STITUCIOÑALIZADO GRUPO ftBit

1 NO INSTITUCIONALIZADO
EDAD 7
MES ES OCULO- MOTRIZ . . 

MEDIA
ESTANDARIZADA

9
OCULO- MOTRIZ

6
105. 09 10.0 ^ 6 k ­ 

7 106. 52 102. 92
Ni

111. 25
8

103. 50 103. 44
111. 99

9 100. 71 99. 67
106. 04

10
1 99. 30 97. 03

99. 02
12

105. 54 100. 59
99. 95

15
103. 21 96. 42

18 10.4. 12 97. 41



CUADRO No 6

COCIEITES PROMEDIO DE DESARROLLO DEL LINGUAJE DE " A". Y " B" IN COMPA
RACION CON LA MEDIA ESTANDARIZADA

GRUPO " A" GPUPO 111311

INS.TITU= OUALIZADO NO IN,S.TITUCIONALIZADO

EDAD
MES.ES

3z
LEK.GUAJE ... 

MEDIA

ESTANDARIZADA
3z

LENGUAJE

6

7

8

9

10

12

15

18

99. 9.7 105. 0.9 10,8— 95

97. 96 102. 92 114. 88

101. 26 103. 44 104. 62

9 3 .. 2 3 99. 67 98. 57

91. 58 9.7.. 03 1 103

92 . 23 100 . 59 10.5 . 8.5

93. 38 96. 42 114, 09

92- 24 97.. 41 103 . 76

1- 1
Ni

F 



CUADRO N' 7

RCOCIINTES PROMEDIO DE DESARROLLO SOCIAL DE " A" Y " B" ] N COMPAZ
CION CON LA MEDIA ESTANDARIZADA

GRUPO " A" GRUPO " B" 
INS.TITUCIOXALIZADO NO IN.STITUCIONALI.ZADO

EDAD
MES ES

y
SOCIAL

MEDIA
ESTANDARIZADA

Y
SOCIAL

6

7

8

9

10

12

15

18

10 8'. 74, 10 5 - 0 9 106. 11

99.. 72 102. 92 115. 56

97.. 13 103.. 44 10
1

5. 64

99. 67 100. 17

8,9 97. 03 93. 06

96. 55 100. 59 97. 69

9.3... 8.1 96 - 4.2 1-0,9. 32

98.. 21 97. 41 101 . 8 7



COCIENTES PROMEDIO DE DESARROLLO POR AREA DE LOS ~ 
NINOS INSTITUCIONALIZ iDOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS
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60 ji
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Gráfica N* 1 El eje vertical representa el cociente promedio
de desarrollo. El eje horizontal los grupos - 
evaluados, la barra izquierda representa a 16

niños institucionalizados y la derecha a 16 ni- 
ños no institucionalizados. 
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COCIENTES PROMEDIO DE DESARROLLO POR AREA DE LAS - 

NIRAS INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS
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Gráfica N' 2 El eje vertical representa el cociente promedio

de desarrollo. El ejel horizontal los grupos - 
evaluados, la barra izquierda representa a 16 - 

niñas institucionalizadas y la derecha a 16 ni- 
ñas no institucionalizadas. 
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COMPARACION DEL COCIENTE PROMEDIO DE DESARROLLO GLOBAL DE LOS GRUPOS " A" Y " B", CON LA MEDIA ESTANDARIZADA

130

120

0 110
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90

so

Er

70

os : 

A B A B A E A E A B A B A B A B
6 meses 7 meses a meses 9 meses 10 meses . 12 meses 1 15 meses . lo Inesca

Grífica N* 3 En el eje de las abacisas se representa. el grupo ' A' in st itucionalizado y - 13- na- institucio- 
nalizado por edades, la parte interior de las barras pintada de negro es la medía estandariza
da de cada grupo de edad. En el eje de las ordenadas Es Presentan lo!r puntajes promedic, obte7
nidos del cociente de desarrollo global en las cuatro áreas del desarrollo psicomotor) de los
grupos evaluados. 

Comparando el grupo " A' y el grupo " B» con la media estandarizada se observa: 
A Z> 7 1-- 6 y 15 meses AY B; - SE & los 6y 15, leses

A - C SE a los 7, 8, 9, y 10 A Y B ¿-  a ninguna edad

B > Z

i
a los 6, 7, 8, 9, 10, 12, 15 y 18 ."' s A - B a los 6 y 15 meses

B z a ninguna edad iA t B a los 7, 8, 9, lo, 12 y 18 1

enea

1
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COMPARA CION DEL COCIENTE PROMEDIO DE DESARROLLO POSTURAL « A" DE LOS GRUPOS Y « B« , CON LA MEDIA ESTANDARIZADA

130

120

0 ile K>< 
100

0

90

u
so

70

60 EIS

A a A 8 A B A B A ' B A B A B A

6 meses 7 meses 8 meses 9 meses 10 meses 12 meses 15 meses le meses
1

Gráficr Y- 4 En el e] e de las abscisas se representa el grupo A" institucionalizado y wB" no institucio lizaona

do. pordedades, la part:

jinterior
d:, las, barra 5 pintada d:

one
gr o es la media standarizada de cada 7ca

gr P. edad. En el 1 a , ena as se presentan s puntajes promedio obtenido* del cocíen- taosste de d: . arrol lo post r. 1 de grupos evaluados. 

Comparando el grupo A" y el grupo " B" con la media estandarizada se observa. - 
A a los 6,' 7, 15 y 18 meses A y B :> - Z a los 6, 7 y 18 meses
A . los a y 10 Meses A y B <- ' í a los 8 y 10 meses
B;» a los 6, 7, 9, 12 y 18 meses A B a los 9, 12 y 15 meses

B - a los 8 y 10 meses A B a los 6, 7. 8. 10 y 18 meses
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COMPARACION DEL COCIENTE PROMEDIO DE DESARROLLO OCULO- MOTRIZ DE LOS GRUPOS " A» Y " E", CON LA MEDIA 23TAUDARIZADA
r! I . '! -!-;"' J'- rJ'- !;', -;;. :.: ! 1! 7 , , : T  ..... ..... :' ' I - - 1- 1- 1- 1 --- - - -,",  I - - - - 71, 

L. 

I

A B A B A 8 A f3 A a A B A B A a

6 meses 7 meses 8 meses 9 mese -S"- 
1

10 meses 12 meses 15 meses. la meses

Grífica N- 5 En el eje de las abscísas se representa el grupo " A" instítucionalízado y * B" no inst"1%uci na 1 ea,: 
do por s, la parte interior de las barras pi nt &da de negro es la. . di* estandarizada de cala - 

u d:

d: d:

dgr po d » En el presentan los buntajes promedio obtenidos del cociente
0de desarr llo o:

Je

6c*ul 0 -m r i.
d:

ela: sorduenoa:
a:

v:

e

1 gr p u. dos. 3 i

Comparando el grupo « A* y el grupo " E" con la media estandarizada. se observa. 

A >- a los 6, 7, 9, 10, 12, 15 y 18 meses A y B - ~ X a los 6, 7,' 9, lo, is le me¡ @, 

A < a ninguna edad A y o 4 SE ' a ninguna edad
B > a los 6, 7, 8, 9, 10, 15 y 18 meses A B a los 8 y 12 meses
B 4 a los 12 meses A B a los 6, 7, 9, 10, 15 y la meses

L. 

I
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COMPARACION DEL COCIENTE PROMEDIO DE DESARROLLO DEL LENGUAJE DE LOS GRUPOS " A« Y " B",. CON lA MEDIA ESTANDARIZADA

i1; qi --;Nl III lei 1114-11 - it . 10- A N 0 a f

10 es.. 12 eses 15 meses 18 Meses

GrAfíca N' 6
En el eje de las abseisas se representan los grupos " A" institucionalízado y " E" no ínstitucíonali- 
zado por edades, la Parte- ínterior de las barras Pintada de negro es la medía estandarízada de cadagrupo de edad. 

En el eje de 1 as ordenadas se presenta los Puntajes promedío obtenidos. del cocientede desarrollo del lenguaje de los grupos evaluados. 

Comparando el grupo " A" y el grupo " E" con la media estandarizada se observa: 
A -;» i a ninguna edad A Y E 4 V a los 9 meses
A Z X desde a los 6 hasta 10 meses A B a 105 9 meses
E >- 7 a los 6, 7, 8, 10, 12, 15 y 18 meses N E a los 6, 7, 8, 10, 12, lW y le megeg
B 4 Si & 105 9 meses i
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COMPARACION DEL COCIENTE PROMEDIO DE DESARROLLO SOCIAL DE LOS GRUPOS " A" y - B, CON LA MEDIA ESTANDARIZADA

130
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o 110

x IDO
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90

so 170

lo
13 A E A 13

A B
6 meses 7 meses 8 meses 9 meses

r upos
A . 1

t

10 meses 12 meses ' 15 meses la mesas

1

Grífica N* 7

En el eje de las abacisas se ubica el grupo " A" ínstítucionalizado y - B- no ínstitucionaliz&- do Por edades, la parte interior de las barras Pintada de negroda grupo de i. 
es la = di& eStandarizada ás e& 7

edad. 
En el eje de las ordenada

presentan los puntajes Promed obtenidos dej— cociente de desarrollo s0cial- de 105 21. ado:. 
íogrupos

Comparando el grupo " A" a . . 
S Y " B" con la media estandarí ada s*_ observA, 

1

A ';- 
a los 6 y la m,. e, 

A y B ' r- X a los 6 y laA - Y a los 7, 8, 9, lo, 12 y 15 e,,, A y B «'-' 51 4 160 10 y 12 mesesB ;- SE a los 6, 7, 8, 9, 15 Y 18 meses A B a los 6, 10, 12 y la . a*. B ^'- ' í a 105 10 y 12 meses
A B a los 7, 8, 9 y 15 meses
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CQNCJ,USION ES

lo
lb el desarrollo psicomotor respecto a la media es- 

tandarizada, el grupo " A" ( Institucionalizado) y el

grupo "
Bll ( No Institucionalizado) son diferentes en

la mayoría de las edades evaluadas. 

2` En el desarrollo postural respecto a la media estan

darizada, el grupo " A" ( Institucionalizado) y el - 

grupo "
Bll ( No Institucionalizado) no son diferentes

en la mayoría de las edades evaluadas. 

30
En el desarrollo oculo- motriz respecto a la media - 

estandarizada, el grupo " A" ( Institucionalizado) y

el grupo " B" ( No Institucionalizado) no son diferen

tes en la mayoria de las edades evaluadas. 

4` En el desarrollo del. lenguaje respecto a la media - 

estandarizada, el grupo " A" y el grupo " B" son dife

rentes en la mayoría de las edades evaluadas. Por

lo que se encontro que los niños no institucionali- 

zados presentaron un desarrollo del lenguaje supe - 

rior al de los niños institucionalizados. 

so En el desarrollo de la socializaci6n respecto a la

media estandarizada el grupo " A" y el grupo " B" no

son diferentes en la mayoría de las edades evaluadas. 

61

Se encontr6 un mejor nivel de desarrollo en los ni- 

ños no institucionalizados a los 7, 9, 12 y 15 meses
en el área postural, Oculo- motriz, del lenguaje y - 
social, excepto a los 9 meses en el desarrollo del

lenguaje y a los 12 meses en el desarrollo de la so

cializaci6n. 
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DISCUSICK

11 desarrollo postural de los niños no instituciona

lizados se vi6 más favorecido a los 7. 9 y 12 meses con

el cuidado diario en el medio familiar a diferencia de

ello el desarrollo postural de los niños de 15 meses

edad clave para la iniciaci6n de la marcha se vi6 más

favorecido con el cuidado diario en el Centro de Desarro

llo Infantil. Esto se puede deber a que en la institu - 

ci6n los niños tienen más posibilidades de desplazamien- 

to al mismo tieinpo que se les p~ te mayor libertad de

movimiento, a diferencia de ello las madres son menos - 

permisivas por el sobrecuidado que ejercen sobre las ac- 

ciones del niño. 

El desarrollo 6culo- motriz de los niños no institu- 

cionalizados a los 7, 9 y 15 meses tambian se vió más fa
vorecido con el cuidado diario en el medio familiar. A - 

diferencia de los 12 meses, en que se vi6 más favorecido

en el Centro de Desarrollo Infantil. Sin embargo no se

puede especificar que tipo de estímulos ofrecidos al ni- 

ño por la familia son la causa de esta diferencia. De - 

cualquier forma estos estímulos provienen más directamen

te de la madre y de los objetos o estímulos físicos que
el niño está en posibilidades de conocer. Fbr lo que con

sideramos que las prácticas de crianza de los padres tie

nen influencia más directa en el desarrollo psicol6gico

de los niños. Los niños que asisten a un Centro de Desa- 

rrollo Infantil pueden encontrar una ambientaci6n más ri

ea en estímulos físicos pero pueden carecer de un medio

que les ayude a conocerlos. Los estímulos que este les - 

provee están condicionados por las prácticas de crianza

de un programa con objetivos específicos encaminados a - 

cubrir determinadas áreas del des ~ ollo y dependen di - 
rectamente del personal de asistencia que cubre estas - 

áreas del desarrollo. 
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El desarrollo del lenguaje de los niños no institu- 

cionalizados es superior al de los niños institucionali- 

zados en la mayoría de las edades evaluadas, siendo más

notable esta diferencia a los 7, 10, 12 y 15 meses. Es- 

tas diferencias sugieren que' dentro de la familia el ni- 

ño se encuentra mas favorecido en su primeras vocaliza - 

ciones y que sus progresos no se ven disminuidos en eda- 

des posteriores a los 10 y 12 meses que de otra manera - 

serían comprobables a los 15 y a los 18 meses lo cual no
se presento. Sin embargo se ha visto que los dos años - 

marcan los progresos mas importantes en el desarrollo - 
del lenguaje ( Gesell 1975, Piaget 1976, Wallon 1977>, de

cualquier forma se pueden analizar los comportamientos - 

previos a la adquisicion del lenguaje y detectarlos an - 
tes de los dos aEos. ( Lezine, 1979) 

Algunos autores reportan haber observado un marcado

retraso en el desarrollo de los niños instituciónalizados. 

Siendo este válido tanto respecto a la variedad como a - 
la calidad de las verbalizaciones ( Brodbeck e Irwin 1946, 

Skeels 1938)., - 

Es posible que la diferencia mas destacada entre - 

los resultados reportados en cuanto al lenguaje, se deba

a la edad en que han sido detectados por primera vez. Es

te es claramente observable a partir del segundo año de
vida cuando comienza a estructurarse el lenguaje como - 

funci6n simb6lica. ( Brali¿ y Lira, 1978) 

Una primera limitaci6n del estudio ha sido no abar- 
car hasta los dos años, lo cual hubiera permitido compa- 

rar más claramente los resultados entre los niños insti- 

tucionalizados y los niños no institucionalizados. 
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Segundo, no se obtuvieron registro observacionales

confiables de los estimulos verbales proporcionados al - 

niño en el centro por la asistente educativa y en el ho- 

gar por la madre. Por lo que no se puede especificar - 

los tipos de estimulos verbales ofrecidos. 

Sin embargo se puede decir que recibieron una mayor

estimulaci6n por parte de la madre, en la condici6n fami

liar. 

En el desarrollo de la socializaci0n las diferen- - 

cias más notables entre los niños criados en el Centro - 

de Desarrollo Ifantil y los niños criados en el hogar se

presentan a los 7, 8, 9 y 15 meses, donde los niños cria

dos en el hogar tienen un desarrollo mayor al de los ni- 

ños criados en el Centro de Desarrollo Infantil. 

Por lo cual suponemos que la relaci6n afectiva del

niño con su mamá a esas edades fue más estable, es decir

más rica en estimulos afectivos que la relaci6n del niño

con la asistente en la institucion. 

De acuerdo a los resultados observados se puede de- 

cir que el desarrollo psicomotor de los niños lactantes

se vi6 más favorecido por el cuidado diario en el medio

familiar que en el Centro de Desarrollo Infantil. 

Lo cual se puede afirmar en base a las siguientes - 

consideraciones: 

lo Existen diferencias en los niveles del desarrollo - 

psicomotor entre los niños institucionalizados y - 

los niños no institucionaliqados, las cuales no se
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pueden generalizar a las poblaciones de las que pro

Vienen pues como se demostro estas tienen la misma

distribucion, por lo tanto el cuidado diario no in- 

fluyO lo suficiente en la condici6n tanto institu - 

cional como familiar, para que las caracteristicas

del desarrollo psicomotor se distribuyeran de mane- 

ra diferente en ambas poblaciones. 

2' Las diferencias observadas pueden deberse a diferen

cias no unicamente en el cuidado diario sino a

otras variables como el nivel socioecon6mico, el

nivel de escolaridad de los padres y diferentes ti- 

pos de estimulaci6n fisica y psicol6gica asociada - 

a estos niveles y que no fueron observados sistemá- 

ticamente o en forma experimental. 
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SUGERINCIAS

1) Se sugiere realizar evaluaciones del desarrollo psi

comotor con esta escala en Centros de Salud de la - 

S. S. A., Casas de Cuna, Casa Hogar, Guarderías y Cen

tros de Desarrollo Infantil, donde se puedan selec- 

cionar al azar a niños que provienen de diferentes

medios sociales y comparar los diferentes tipos de

estimulaci0n de que son objeto en su cuidado diario. 

2) Realizar comparaciones del desarrollo del lenguaje

en niños institucionalizados y no institucionaliza- 

dos a partir de los seis meses en que se pueden de- 

tectar diferencias y no hasta los dos años en que - 

su detecci0n se hace más notable para establecer - 

criterios mas definidos. 

3) — Proporcionar cursos de capacitaci0n al personal -- 

asistencial de los Centros de Desarrollo Infantil, 

para que estimulen integralmente el desarrollo in - 

fantil. Lo cual es posible mediante el conocim ¡ en

to psicolOgico del niño en la primera infancia, el

cual debe ser manejado tecnica y teoricamente por - 

los psic6logos en los Centros de Desarrollo Infan - 

til, estancias y guarderías porque esto les va a - 

permitir una temprana detecci6n de las alteraciones

que pueden encontrarse en el desarrollo psicolOgico

al mismo tiempo iniciar programas preventivos y de

estimulaci0n temprana que ayuden a los niños a sup 

rar sus dificultades en la primera infancia que es

la edad mas rica y flexible y en la que se pueden - 
lograr mejores resultados. 

4) Se recomienda por las cualidades y caracteristicas
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de esta escala, como son su fhcil aplicaci6n, sen- 

cillez en el manejo del nifio; breve tiempo de apli- 

caci0n y obtenci0n de un perfil y diagn6stico en - 

cuatro areas del desarrollo, sea utilizada por los

psic6logos en los Centros de Desarrollo Infantil de

la S. E. P. 

5) A traves de instituciones como las ya mencionadas, 

establecer contacto con los padres de familia que - 

reciben los servicios asistenciales médicos y edu- 

cativos para implementar programas de entrenamiento

para que los padres estimulen el desarrollo psicol6

gico del niflo en el hogar. ( 1) ( 2) 

6) Disefiar los programas de entrenamiento a padres en

forma experimental donde se prueban diferentes for- 

mas y metodos de estimulaci0n. ( 3) 

7) Por ultimo se sugiere realizar estudios de segui- - 

miento de los niAos que estuvieron bajo tratamiento

desde el hogar para evaluar el tiempo que se mantie

nen los cambios producidos. 

1) Shearer E. D. y Snidar R., 1978 The Portage Fioyect

AVome Approach to the Early Education of Young - 
Children: En Proyecto Fbrtage ed. CESA 12, Ebrtage
Wisconsin, p. p. 43- 51. 

2) Shearer S. y Shearer D. E., 1972 The Portage Pioyect

A model of early child hood Education: En Proyecto

Portage ed. CESA 12, Portage Wisconsin, p. p. 7- 14. 

3) Montenegro H., Rodriguez S., Lira I., Hausseler M. I. 

y Brali6, S., 1978 " Programa Piloto de Estimula - 
ci6n Precoz" En Estimulaci6n Temprana UNICEF. 



APINDICE

A continuaci6n se presenta una descripci6n del Ma - 
nual Psicopedag6gico Experimental para Lactantes de la - 
S. F- P., el Sistema de Trabajo de un Centro de Desarrollo
Infantil de la S. E P., las Caracteristicas de la Escala

para Medir el Desarrollo Psicomotor del Niflo Mexicano, - 
el Material de Prueba, el Protocolo de AplicaciOn, Per - 

fil de Calificaci6n y la Ficha de lhtrevista utilizada - 
tomada de la escala original. 



APENDICE 1

MANUAL PSICOPEDAGOGICO EXPEZIMENTAL
PARA LACTANTES DE LA S. E. P. 

El Manual PsicopedagOgico Experimental para Lactan- 

tes, fue elaborado por la Direcci6n General de Educaci6n

Inicial de la S. E. P. y fue puesto en acci6n el año --- 

1979- 80. 

En virtud de que el Manual Psicopedag6gico fue ela- 

borado en 1978, para llevarse a la práctica en el año - 

1979- 80 en todos los Centros de Desarrollo Infantil ( CEN

DI) de la S. E. P. y aquellos que aceptaron la implementa- 
ci6n del mismo, con su poblaci6n de lactantes, aunado al

hecho de que durante la etapa de elaboraci6n del Manual

no se contaba con tácnicas en Puericultura y/ o Educado - 

ras, se escribi6 pensando en la Asistente Educativa, -- 

quien es la persona que tiene bajo su responsabilidad el

grupo de los niños lactantes, con el objetivo de ayudar- 

la a conocer y mejorar las condiciones educativas en el

desarrollo integral del nifio. ( 1) 

El Manual está elaborado en lenguaje sencillo y ac- 

cesible para su manejo y puede ser aplicable en todos - 

los niveles, es decir por personal con preparacion tácni

ca o sin ella, en Centros de Desarrollo Infantil; por lo

tanto va dirigido a quienes se responsabilizan del cuida

1) Rodriguez A., Alva E. L.,, Acuña B. Y., Calder6n C., - 

Diaz S. D., Montejano P., de Pina G., Reiss M., Orte

ga y Guerrero G. Manual Psicopedag6jico Ex2erímen ~ 

tal para Lactantes, editado por la Dirección Gene - 

ral de Educación Materno Infantil, S. E. P. Mixico, 

D. F. 
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do y la educaci6n de los niños lactantes y no estricta— 
mente para personal capacitado. 

El Manual proporciona informaci6n accesible para la

Asistente Educativa, sobre diferentes aspectos del desa- 

rrollo anatomofisiol6gico, intelectual y afectivo social
del niño lactante, desde su concepci6n hasta los 18 me - 

ses, y las actividades educativas para estimular su desa
rrollo. 

El Manual además de utilizar lenguaje sencillo, para

sus indicaciones, se auxilia de fotografías, que sirven

de apoyo a cada explicaci6n sobre los ejercicios de esti

mulaci6n. 

A lo largo del Manual, se utilizan signos llamados

logotipos para encontrar fácilmente las indicaciones si- 

guientes: 

ACTIVIDADES EDUCATIVAS PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DURACION EN TIEMPO

ACTIVIDADES DE ESTIMULAMN DURACION EN NUMERO - 

DE VECES

RELAJAMIENTO PRECAUCIONES

Utiliza esquemas sencillos para dar informaci6n so- 

bre la concepciOn, la gestaci6n y el crecimiento, as! co

mo cuadros de edad, peso y talla para niños y niñas estan

darizadas en Mexico por el Doctor Ramos Galván. ( 2) 

2) Somatometría Pediátrica, citado en el Manual. 
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Señala a través de dibujos, las articulaciones que

no deben ser accionadas por la Asistente, como son; mu— 

fleca, codos, rodillas y tobillos, pues se corre el peli- 

gro de lastimar o lesionarlos. 

El Manual Psicopedagogico Ex perimental consta de 8

fascículos; uno que explica c6mo es el Manual, 6 unida - 

des que explican el desarrollo del niño y una, gula de re

cursos didacticos. 

Cada unidad está elaborada de acuerdo a las caracte

risticas de desarrollo del niño, la s cuales estan expli

cadas de acuerdo a su edad: 

DE LA CONCEPCION A LOS 45 DIAS la. UNIDAD

DE LOS 45 DIAS A LOS 3 MESES 2a. UNIDAD

DE LOS 4 A LOS 6 MESES 3a. UNIDAD

DE LOS 7 A LOS 9 MESES 4a. UNIDAD

DE LOS 10 A LOS 12 MESES 5a. UNIDAD

DE LOS 12 A LOS 18 MESES 6a. UNIDAD

Objetivos del Manual: 

1. Favorecer el proceso de desarrollo integral del ni- 

flo lactante, de acuerdo a las características de es

te y los recursos disponibles. 

1. 1 A partir de la satisfacci0n de las necesidades

básicas y de la estimulaci6n, favorecer el de- 

sarrollo anatomofisiologico del niño lactante. 

1. 2 A partir de la satisfacci6n de las necesidades

básicas y la estimulaci6n favorecer el desarro
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llo afectivo -social del niño lactante. 

2. Brindar a la Asistente Educativa, los conocimientos

y una gula de actividades educativas, para mejorar

la atención y favorecer la educación del niño lac - 
tante. 

2. 1 A trav&s de un lenguaje sencillo y comprensi - 

ble para la Asistente Educativa, proporcionar- 

le información acerca del desarrollo del niño

lactante, para mejorar su atención en los Cen- 

tros de Desarrollo Infantil. 

2. 2 A trav&s de un lenguaje sencillo y comprensi - 

ble para la Asistente Educativa, proporcionar- 

le una gula de actividades educativas que esti

mulan el desarrollo integral del niño lactante. 

2. 3 Brindar a la Asistente Educativa, los conoci - 

mientos y la gula de actividades, con un apoyo

gráfico, a fin de reorien tar sus acciones pa- 

ra mejorar la atención y favorecer la educa- - 

ci6n del niño lactante. 

Cada unidad del Manual contiene: 

1. Indice: sirve para encontrar donde está la informa- 

ci6n requerida. 

2. Información: explica lo referente al crecimiento, - 

desarrollo y maduración del niño lactante. 

3. Actividades Educativas: son las actividades diarias

que se realizan en los centros, muestran la forma
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práctica en que se debe estimular el desarrQ119 y - 
maduracion del niño lactante. Se divide en: 1) Ac

tividades de la vida diaria, a) Actividades de es

timulaci6n. 

3. 1 Actividades de la vida diaria: son aquellas - 

que se llevan a cabo diariamente, satisfacen - 

las necesidades básicas de alimentaci6n, higie

ne y descanso; se dirigen a la formaci6n de há

bitos en el niño, estas son: Recepci6n: llega- 

da de los niños al centro, distribuci6n de -- 

ellos a las salas correspondientes. 

Higiene: es el momento en que se cambia de ro- 

pa a los niños. 

Alimentaci6n: es el tiempo para proporcionar a

los niños su alimento. 

Descanso: reposo y sueño de los niños. 

Despedida: el momento en que el niño está lis- 

to para que sus padres pasen a recogerlo. 

3. 2 Actividades de Estimulaci6n: son aquellas que

favorecen el desarrollo anatomofisiol6gico in- 

telectual y afectivo social del niño mediante

ejercicios de estimulaci6n motora y sensoper— 
ceptiva. 

3. 2. 1 Ejercicios de Estimulaci6n Motora: favo

recen la movilidadflexibilidad, forta- 

lecimiento, tonicidad de los músculos - 

estimulan la capacidad respiratoria, di

gestiva y circulatoria del niño. 

3. 2. 2 Ejercicios de Estimulaci6n Visual: desa

rrollan los músculos de los ojos y la - 
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capacidad del niño para percibir formas, 

colores, volúmenes y distancias. 

3. 2. 3 Ejercicios de Estimulaci6n Auditiva: au

mentan la capacidad auditiva del niño - 

para poder percibir y diferenciar diver

sos sonidos. 

3. 2. 4 Ejercicios de Estimulación Táctil: esti

mulan en el niño el desarrollo de la ea

pacidad para percibir y discriminar di- 

ferentes formas, volúmenes, texturas, - 

consistencias y temperatura. 

En cada unidad, los ejercicios se repi- 

ten con un orden y dificultan creciente

de acuerdo con el crecimiento, desarro- 

llo y maduraci6n del niño. 

3. 2. 5 Procedimiento: en cada unidad, los ejer

cicios de estimulaci6n se presentan en

una secuencia de pasos a seguir. 

Sedivide en 2 partes: la primera abarca

ejercicio fisico para estimular el área

motora, visual, auditiva y táctil. La - 

segunda gira alrededor de material que

estimulan el área sensoperceptiva, la - 

Asistente deja el material en manos del

niño o a su alcance y el niño se encar- 

ga del resto. 

Cada actividad de estimulaci6n, tiene las siguien - 

tes partes: 

1) Nombre de la actividad: por ejemplo " El DespertcIr1l

o " La Rana". 
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2) Material: . 
en cada actividad se indica el material a

utilizar para efectuar los ejercicios, que puede - 

ser sustituida por otro que cumpla las mismas fun - 
ciones. 

3) Relajaci¿Sn: 
es un paso previo a cualquier actividad

de estimulaci6n, 
que prepara adecuadamente al niño

para realizar sus ejercicios de estimulaci6n motora. 

4) Procedimiento: describe paso a paso la manera co- - 
rrecta en que pueden ser efectuados los ejercicios. 

5) Tiempo: 
es la duraci0n que tiene un ejercicio y/ o

el número de veces que debe realizarse. 

6) Precauciones: indican claramente la Posici6n correc
ta que debe tener la asistente y el niño, las par - 
tes delicadas, sensibles del niño, como son sus ar- 
ticulaciones, que no deben ser puntos de apoyo para
extender o flexionar las extremidades del niño. 

Los ejercicios de estimulaci6n se acompañan con ri- 
mas sencillas que se sugieren para cada ejercicio y que

pueden variar de uno a otro para seguir un ritmo en la - 
aplicaci6n. 



APENDICE

SISTEMA DE TRABAJO EN UN CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL

HORARIO DE ACTIVIDADES PARA LOS LACTANTES ( de B# 5 - 

dias a 1 año) 

7: 30 - 8: 10 El filtro sanitario, lo realiza el mA- 
RECEPCION dico, revisa tem peratura, garganta, - 

vientre; la enfermera revisa higiene - 
corporal y presentaci6n- Las asisten- 

tes educativas reciben al niño, rey¡ - 

san las mudas de ropa, llevan a los ni
flos a su sala se les hace cambio de -- 
pañal a los demás 0 más ] 2equeflos, prin

cipalmente a los que estan entre los - 
45 dias y 3 ineses, acostándolos en sus

cunas, los niños mayores de 6 meses - 

que ya puedan sentarse 3 se les acomoda
en sus sillas portabebé- 

8: 10 - 9: 00 Se les colocan sus baberos para darles
DESAYUNO sus desayunos, generalmente una y~ 

o huevo entero, cereal y jugo o papi
lla de fruta. 

9: 00 - 9: 10 Se les quita el babero, se les limpian
CAMBIO DE PAÑAL las manos y la cara; si es nece~: jo, 
ASEO DE LA CARA se les cambia de pañal, se les acomoda
Y MANOS SUMINIS en su cuna y se les da su biberón, an - 

TRO DE BIBERON tes de quedarse dormido, se le ayuda a
eructar. 

9: 10 - 11. 30 Se les duerme a los más pequeños, se - 
SIESTA les acuesta boca abajo y de lado, pues

es más cómodo, si tu viera algún males
tar, vómito o no pudiere respirar, es - 

menos peligroso en esa posición. 

Los lactantes mas pequeños, menores de

6 meses duermen m as tieaW; los que
ya se pueden sentar duermen menos, 

pues tienen más interés Por lo que les
rodea, se les acomoda en sus sillas, 

mientras la puericultista les canta - 
una cancioncita y se rie con ellos. 
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ACTIVIDADES EN Los lleva al gateadero, ahí los niños

EL GATEADERO tienen barras de caminata, de madera, 

estímulos que penden del techo de dife

rentes formas, colores y materiales, 
pelotas y en algunos casos un espejo. 

ACTIVIDADES DE Mientras algunos niños se ejercitan, - 
ESTIMULACION la puericultista -.conjuntamente con - 

las asistentes educativas, ayudan al - 

niño en la realizaci0n de sus ejerci - 
cios de estimulaci6n, se vigila de - 
cerca a los niños que están en el sue- 
lo, y en los colch ones, tambien a los

que se quedan dormidos en la sala. 

ACTIVIDADES Algunos niños se ponen molestos y llo- 
COLATERALES ran, se les lleva a sus cunas y se les

da un objeto para que se calmen, o se

les deja descansar del ejercicio físi- 
co que realizaron. Si se quedan dormi
dos no se les molesta. Las asistentes

prefieren despertarlos de uno en uno - 

para que no empiecen a llorar, pues ya

casi es la hora d e la comida. 

12: 00 - 12: 30 Conforme se van despertando, se les - 

COMIDA cambia de pañal, se les colocan sus ba

beros, se les sienta en sus sillas, 0

en las piernas, si es que afin no se - 

sostienen solos. Hay centros en los - 
que se coloca a los niños en perique - 
ras. Sillas altas para comer, sobre - 

todo a los lactantes de 6 a 12 meses. 
Empiezan a comer con la papilla ( verdu

ras) carne picada o pollo, leche búlgj

ra de sabores como postre, se les da

su biber6n y se les acuesta. 

12: 30 - 13: 00 Si es necesario, se les cambia de pa - 
CAMBIO DE PAÑAL fial inmediatamente despues de la comi- 
ASEO DE LA CARA da a los lactantes de 11 y 12 meses - 
Y MANOS que ya caminan, se les lleva al lavabo

y se les asea cara y manos. Si no se

duermen, se les deja que anden abajo, 

a los que ya caminan. 

13: 00 Se les saca de sus cunas, se les cam - 



147

EN ADELANTE bia de muda completa de ropa, se les - 

ARREGLO PARA limpia de cara y las manos, se les pei

SALIR na y arregla, y se les prepara su ma- 
leta para salir. 

DESPEDIDA Cuando llegan los padres, se les reci- 

be en la entrada, se les entrega al ni

flo y se les dice el estado del niño. 

SIESTA Los niños que se van más tarde, se les

deja que duerman, unicamente hasta las
15: 00 hs.; se les cambia de pañal. Si

se despietan, se. les entretiene hasta

que lleguen sus padres por él. Cuando

llegan, el niño ya esta listo para sa- 
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SISTEMA DE TRABAJO DE UN CMRO
DE DESARROLLO INFANTIL

HORARIO DE ACTIVIDADES PARA LOS LACTANTES ( de 13 a

18 meses) 

7: 30 - 8: 10 Se realiza el filtro sanitario por el
RECEPCION médico, revisa temperatura, garganta, 

barriga; la. enfermera revisa higiene - 

corporal y presentacion. 

REVISION DE Las asistentes educativas reciben al - 

MUDAS niño, revisan las mudas de ropa; se di

rigen con los niños a su sala y acomoZ
dan su maleta en los estantes. 

8: 10 - 8: 30 Se les hace aseo de manos y cara, cada

ASEO DE LA CARA niño se sube a una silla y a la altura
Y LAS MANOS del lavadero se le lava la cara, el se

enjuaga las manos con jabon y la pueri
cultista los seca. 

COLOCACION DE Se les sienta en sillas, se les ponen

BABEROS sus baberos para que no se ensucien. 

8: 30 - 9: 30 Después de sentarlos en sillas, se les

DESAYUNO ponen carpetas en las mesas, que se - 

acomodan a lo largo o en circulo. Se

les da primero huevo cocido o tibio; - 
se les Vermite que utilicen su cuchara, 

estimulandolos para que lo hagan por - 
si solos, después se les da cereal, - 

atole, verduras cocidas, jam6n y pan - 
con mermelada. 

9: 00 - 9: 30 Cuando terminan de desayunar, se les - 

ASEO DE CARA Y lleva al lavabo para aseo de cara y ma
MANOS nos. 

CONTROL DE Se les lleva al baño o en su sala, de- 

ESFINTERES pendiendo del espacio libre, se acomo- 

dan las nicas en circulo para que se - 
sienten; los niños interactúan unos - 

con otros, la puericultista les canta
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cancioncitas y los estimula para que - 
muevan brazos y manos; se les ayuda a

levantarse, se retiran las nicas y se
les cambia de pañal, llegan a su sala

en grupos de 3, tomados de la mano o - 

en fila. 

9: 30 - 11: 30 En su sala, se les colocan los colcho - 

ACTIVIDADES DE nes, para ayudarlos a realizar sus -- 

ESTIMULACION ejercicios de estimulaci6n. La pueri- 

cultista conjuntamente con las asisten

tes, se quitan pulseras, anillos u ob- 

jetos que puedan lastimar al niño. Se

coloca al niño sin zapatos frente a la
puericultista, que está hincada y de - 
frente al niño; comienza a relajarlo - 

con palmadas suaves. en todo su cuerpo

hombros, brazos, palmas, dedos, pier

nas, dedos de. los pies, subiendo y ba- 
jando, se le platica entretando, ense- 

guida, después de 4 minutos que dura - 

esto, se comienza con el ejercicio que

corresponde a esa semana, de acuerdo a

la edad de cada niño. 

Si a esa semana le toca " Arriba los - 

brazos" y el " Martillito", se le ayuda

a realizarlos. En promedio cada asis- 

tente atiende a 5 niños, en todos los

sentidos actividades rutinarias, asis

tenciales Y de estimulaci6n. 

ACTIVIDADES COM Cuando. terminan, se les ofrece una ca- 
PLEMENTARIAS ja sorpresa, cubos de madera u otro ma

terial, para que lo manipulén, ya sea

en el suelo o en las mesitas de juego. 

SIESTA Se les acomodan los colchones, se les

quitan los zapatos que se colocan fren

te a cada colch6n, para que duerman la
siesta. Las asistentes los ayudan a

descansar estando frente o junto a
ellos, para que puedan descansar ( dor- 

mir) tranquilos. 

11: 30 - 12: 0U Se acomodan sus nicas nuevamente, se - 

CONTROL DE ES- les sienta alrededor de 15 minutos, se

FINTERES CAM- retiran sus nicas y se les cambia de - 
BIO DE PAÑAL, pañal, se les lava las manos, se les - 
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colocan sus baberos y se sientan en - 
sus sillas, las mesas, tienen carpetas

individuales, platos, cuchara y vasi- 
tos. 

12: 30 Se les sirve la. comida, con la cuchara
COMIDA se desmenusa o pica para que no le -- 

cueste trabajo al niño. El niño toma
la cuchara, y aunque le cueste trabajo, 
ya se lleva el bocado., Les sirven cre
ma de. verduras, carne picada o pollo, 

y su postre, generalmente leche bulga- 
ra de sabores. No se les forza a que
coman o se terminen todo, si el niño - 

no quiere, se le insiste, pero si no - 

acepta ya no se intenta, la puericul - 
tista hace sus anotaciones, al Ultimo

se les sirve agua de frutas. 

12: 30 - 13: 00 Cuando van terminando, se les quitan - 
ASEO DE CARA sus baberos, se retiran los platos, - 
Y MANOS carpetas, etc. 

CONTROL DE ES- Se acomodan nuevamente sus nicas en - 
FINTERES circulo, se les sienta unos minutos se

gun sus necesidades. Hay niños que
quieren dormir a esa hora, se les le
vanta, se les cambia de pañal y se les
deja que duerman. 

ASEO DE CARA Cuando se despiertan, se les cambia de
Y MANOS pañal, y se les lavan nuevamente la ca

ra y las manos. 

ARREGLO PARA Se les cambia la muda completa de ropa. 
SALIR
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AMBIENTACIU PARA EL AREA DE laCTANTES " A" ( de 45

días a 6 meses) 

COLOR Rojo, verde, naranja. 

ESPACIO De acuerdo. a las necesidades de coordi
naci6n corporal del niño. 

ESTIMULOS Para el tacto, oído y vista. 

CUNAS Con colch6n y fundas 1 para cubrir la - 
parte del sueño del niño hasta los 6 - 
meses. 

MUEBLES De guarda, de madera para colocar male

tas de ropa y para guardar material. 

SILLAS PORTABE Se usan a partir de los 2 meses, cuan - 

BE DE PLASTICU do hay maduraci0n corporal. en el niño. 
DE 50 CM. Con fundas prácticas para preservar al

niño de agentes contaminantes. 

MOVILES A la altura de 20 cm. de las cunas; co

locarlos en la mesa de cambios. 

BAAO DE ARTEZA Tinas de plastico o lavabos a la altu- 
ra de la cintura, o lavabos. con regade

ra de mano y medidor de temperatura pa
ra lavados de asiento. 

COLCHONES De hule -espuma y vinil,. forrados con - 
tela de* 1. 10 X . 60 cm. para realizar - 

los ejercicios de estimulacion. 

DECORADO No se utiliza. 
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AMBIENTACION PARA EL AREA DE LACTANTES "
Bll ( de 6 - 

meses a 12 meses) 

COLOR Rojo, verde, naranja y amarillo. 

ESPACIO Lo doble en relaci6n al de lactantes - 
Al'. 

ESPEJO A la altura del niño, colocados en -- 

areas donde se desplace ya que le ayu- 
da a que se integre su imagen corporal

y la de los demás niños. 

BARRA DE CAMI- De madera o cromada, de 40 X 60 cm. ca

NATA da una a la altura d el suelo, y de
a 4 m. de longitud. Dono no hay, se

colocan cuerdas del techo y colchones
para cogerse de all! y puedan levantar
se. 

SIT,LAS PORTABE Porrada de tela, para evitar contamina

BE ción. 

COLCHONES Forrados de vinil y funda arriba, de - 

1. 10 X . 60 cm. 

BAÑO DE ARTEZA Tina de plastico o lavabo cromado. con

regadera de mano y medidor de tempera- 
tura. 

MESA DE CAMBIO Con colchon de vinil forrado de tela. 

MUÑECOS De " va y ven" de plástico. 

AMBIENTACION PARA EL AREA DE LACTANTES " C" ( de 12

a 18 meses) 

COLOR Rojo, verde, naranja y amarillo. 
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ESPACIO Mayor que el de lactantes "
Bll, 

porque

ya caminan. 

ESTIMULOS De forma y texturas variadas al alcan- 
ce del nifío. 

MESA DE CAMBIO Con colch6n y funda. 

BAÑO DE ARTEZA Tina de plástico, lavabo de cemento, - 

tina cromada. 

MESA PEQUEÑA De madera. 

SILLA PEQUEÑA De madera. 

NICA: De plástico duro, colocarlas cerca del

baño. 

ELEMENTOS DE SU Rampas y peldafíos de plástico. 
BIR Y BAJAR

OBJETOS PARA Cubos decrecientes de madera y plasti- 
MANIPULAR co. 

LIBROS DE ES- De plástico y estampas. 
TAMPAS

TABLERO DE ES- De tela alcolchonada y madera de 1. 20
TIMULACION X 30 cm. con cierres, bolsas de tela, 

collare con cuentas, espejo. 



APINDICE 3

CARACTERISTICAS DEL INSTRUMINTO DE MEDICION

En Mexico la estandarizacion se llev6 a cabo de la

siguiente forma: 

Se revisaron los manuales y protocolos existentes, 

hasta tener una versi0n completa y que contenía parte de

la forma nueva y de la forma antigua, tomando el último

libro publicado en Francia, en 1965 sobre la escala; una

vez completada la escala se integr6 además para poder es

tablecer una relaci6n con la prueba NEMI puramente ver - 

bal. 

Entre las modificaciones hechas, la de la adapta- - 

ci6n o nuestro lenguaje usual fue de las más importantes, 

as¡ como la adaptaci6n para el procesamiento estadistico

de los datos. 

El material de examen se integr6 de conformidad con

el original. Se prepar6 a las personas encargadas de - 

ejecutar esta investigaci0n que en total fueron 5 para - 

lograr unificaci0n de criterio en aplicaci0n y califica- 
ci6n. 

En cuanto a la aplicacion, se apegaron al manual - 

original, permitiendo a los niños cierta libertad, en la

realizaci6n, por ejemplo: no estrictamente se tenla que

trabajar sobre la mesa ya que se vio que los niños de ba

jo nivel socioecon6mico y al carecer de escolaridad, te- 

nian dificultades de hacerlo en una mesa, por lo que se

permiti0 trabajaran en el suelo. 
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El protocolo definitivQ conlley4 las modificaciones

f inales. 

MUESTRA

La muestra de este estudio fue utilizada para todas

las pruebas incluidas en la bateria B. B. A. ( Berrum, Ber- 

netche y Alvarado) por estandarizar. 

La poblaci6n de donde se eligi6 la muestra fue la - 

de asegurados del IMSS del Distrito Federal, y como suje

tos de investigaci6n a los hijos de éstos. 

El número de sujetos estudiados fueron en total 905, 

se tom6 en proporci6n con el total de asegurados hasta - 

1968. 

Los asegurados se clasificaron según el grupo de sa

larios, desde la letra " E" hasta la letra " Pll

Grupo de Sueldo Mensual Porciento de la - 
Salario Muestra

E

F inferior a $ 445. 00 02

G

H 445. 00 03

I 491. 00 10

J 665. 00 21

K 810. 00 86

L 940. 00 4. 08

m 1, 230. 00 34. 11

N 1, 530. 00 21. 01

0 de $ 1, 530. 00 a $ 6, 000. 00 12. 00

p de $ 6, 001. 00 o más 3. 00

Total 99. 42
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Este porciento de pruebas se distribuyo en cada una
de las edades estudiadas. Estas fueron: 

De 1 a 10 meses 30 meses

12 meses 36 meses

15 meses 48 meses

18 meses 60 meses

21 meses 72 meses

24 meses 84 meses

Para asegurarse de la edad exacta requerida de los

nifios de examinacion, se di6 un margen para efectuar la

aplicaci0n del examen, que fue establecido alrededor de

la fecha de nacimiento y vari6 segun las edades en la - 

forma siguiente: 

De 1 a 6 me . ses: 2 días antes o despues de la fecha

de nacimiento. 

De 7 a 10 meses: 4 días antes o despues de la fecha

de nacimiento. 

De 12 a 21 meses: 7 días antes o después de la fe - 

cha de nacimiento. 

De 24 a 84 meses: 14 días antes o despues de la fe- 

cha de nacimiento. 

Criterio de seleccion de los sujetos: 

1. Ser hijo de asegurado con sueldo que estuviera entre

las cotizaciones " E" y " P" segUn la Ley del IMSS. 
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2. Ser producto de embarazo y parto normales, ( crite- 

rio médico). 

3. Ser un niño cuyo estado físico, al nacer, se haya - 

considerado normal. ( Escala APGAR entre 7 y 10, - 

criterio médico). 

4. Tener la edad cronol6gica necesaria. 

S. Aceptaci6n de los padres para participar en este es

tudio. 

CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO

Las áreas que investiga son las siguientes: 

P = Control de postura y movilidad. 

C = Coordinaci6n 6culo- motora o conducta de adaptaci6n

ante los objetos. 

L = Lenguaje. 

S = Relaciones sociales y personales. 
Las edades claves son: de 1 a 10 meses, 12, 15, 18, 

21, 24, 30, 36, 48, 60 y 72 meses. 

Brunet y Lezine se esforzaron para equilibrar los - 

1Q items por nivel, escogiendo el número en proporci6n - 

al área representativa de cada una de las edades; as! te

nemos: 

Primero y Segundo mes. 

Cuatro observaciones de postura.. 

Dos observaciones de coordinaci6n. 

Una observaci6n de lenguaje. 

Tres observaciones personales y sociales. 
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Forma antigua

lom 12m

Item parA cada Edad

21m 24m

Meses 3a 40 50 60 70 80 go

N' de 3P 3P 3P 3P 3P 3P 3P

items por 3C 4C 3C 4C 3C 4C 4C

área U 2L 1L U 1L

4L

2L

2L

3S is 3S is 3S 3S is

Forma antigua

lom 12m 15M 18m 21m 24m 30m 36m 48m 60m

2P 2P 2P 2P 2P 2P 2P

5C 5C 5C 4C 3C 4C 4C 4C 3C 4C

2L 2L U 2L 4L 3L 2L 2L 3L 2L
is is 2S 2S is is 2S

Forma nueva

24m 30m 36m 48m 60m 72m

3C 3C 3C 3C 3C 3C

1L 1L 1L 1L 1L 1L

Algunos items son seriados, es decir, investigan un

mismo comportamiento durante varias edades. Por ejemplo, 

C2 corresponde a la prueba de la torre con cubos que se

efectúa a los 12, 15, 18, 21, 24 y 30 meses; lo que va - 

ría es la forma de evaluar las conductas. 

La escala se realiza sin dificultad ya que las t6c- 

nicas de aplicaci6n son precisas y fáciles de seguir. 

El material consiste en objetos econ6micos de manu- 

factura sencilla. 

Los items se encuentran muy bien organizados, por - 

lo que la probabilidad de falta de objetividad por parte
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del examinador es mínima, ya que la respuesta que se re- 

quiere es precisa. 

TECNICA GENERAL DE APLICACION

Cuando se trata de un niño muy pequeño es necesario

tener ingenio y flexibilidad, para saber explotar sus po

sibilidades y su humor. El examinador debe presentar - 

los objetos ante el niño con verdadera técnica y rapidez. 
As! como tener un buen manejo del niño. Pues un cambio

rápido de estimulo o situaci6n ayuda a mantener al niño

en calma. 

Hasta los 6 meses, el niño es bastante indiferente

al examinador, sin embargo es sociable, lo que permite

interactuar con el. En esta edad resulta difícil la

aplicaci6n, ya que se lleva los objetos a la boca. A

los ocho meses pa, a por una crisis de timidez. De los - 

10 a los 11 se encuentra en el periodo de crecimiento de

los dientes, por lo que hay una manifiesta inestabilidad. 

Por esto se requiere. del manejo adecuado de las si- 

tuaciones prácticas de prueba y poseer conocimientos del

desarrollo infantil y la técnica apropiada. 

Se necesita que el niño esté en buenas condiciones, 

por eje lo bien comido y sin sueño. Es preferible queMP

la madre está presente durante el examen en chicos hasta

de 30 meses de edad y a menudo se le pide que anime al - 
niño. 

Si se manifiesta rechazo ante la prueba, se puede - 

comenzar con reactivos sencillos por debajo del nivel de

edad para darle confianza. Es conveniente animar al ni- 
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AQ en todo momento. El examinador se debe manifestar - 

tranquilo y animado y evitara ayudarlo en la ejecuci6n - 
de las tareas. 

Debera anotar los matices de comportamiento tanto - 

de la madre como del niño, que influirán de manera deci- 

siva en los resultados. 

Para la realizaci6n optima del examen se requiere: 

una habitaci0n bien iluminada, dos sillas y una mesa ade
cuada para evitar que el material resbale, en caso con - 

trario, es preferible cubrirlo con una tela gruesa. 

En los casos de niños pequeños que opongan resisten

cia a trabajar en la mesa, o de niños que carezcan de es

colaridad, es preferible efectuar el examen en el suelo. 

El examinador se colocara siempre a la izquierda - 

del niño. 

Para facilitar la aplicaci6n, se recomiendan los - 

siguientes pasos: 

1. Aplicar la encuesta socioeconomica de la bateria B. 

B. A. para que la interpretaci6n de los resultados - 

sea más completa, ya que, como mencionamos antes, - 

algunas pruebas son sencillas según el nivel socio- 

econ6mico. 

2. Aplicar las pruebas de la edad cronol6gica del niño, 

ascendiendo o descendiendo hasta encontrar su edad

base, o sea, edad en la que el niño acierta todas - 

las pruebas. 
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3. Se debe continuar la aplicaci6n hasta que sea evi - 

dente la imposibilidad de log -par un acierto mas -- 

cuando se trata de pruebas seriadas ( o sea de aque- 

llas que se investigan con un mismo tipo de mate- - 

rial o de situaci0n en diferentes edades), y convie

ne seguír aplicándoles hasta que ya no les acierte

y seguir despues con los no seriados. 

4. En la secci6n de preguntas a la madre, se sugiere - 

hacer estas a la madre o persona que conviva mas - 

tiempo con el niño, para as! obtener una respuesta

viva. Pero si la situaci6n de examen lo permite, - 

dichas pruebas serán realizadas en ese momento, de

no ser asi, es preferible hacer las preguntas en - 

forma indeterminada, para que no se sugiera la res- 

puesta requerida. 

Esta parte debe ser aplicada al finalizar el examen. 

Una sugerencia practica para la aplicacion es tomar

en cuenta que, hasta los 30 meses, cada edad com- - 

prende 10 pruebas, y dado que no esten agrupadas - 

por edades, conviene marcar en el protocolo de -- 

prueba antes del examen, las pruebas que correspon- 

dan a la edad cronol6gica del niño. 

TIEMPO DE APLICACION

La utilidad de cualquier instrumento depende, desde

luego, de la calidad del mismo. Son los estudios de con

fiabilidad y validez los que le dan esa calidad. 

Se señalará la utilidad que este instrumento puede

tener para un psieSlogo o un médico, aunque el interés - 

para las autorias no es el de diagnostico en si, sino -- 

la observaci0n y orientaci6n permanente del niño, sobre

todo en los primeros años de vida, & poca en que estos as
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pectos son de trancendencia capital. Se señala, así - 

mismo, que esta prueba solo es uno de los instrumentos

de la batería B. B. A., por lo cual no conviene hacer un

diagn6stico solo con base a sus resultados. 

Utilidades clínicas: 

1. Permite situar a un niño en relacion a un grupo nor

mal de su edad, y saber así su posici6n dentro del

mismo grupo. 

2. Permite obtener cocientes de desarrollo parciales - 

que hacen posible observar la posici6n real del ni- 

ño en sus diferentes areas, lo que hace factible - 

percartarse de algun retraso o adelanto en cualquie

ra de ellas. 

3. En el IMSS es de suma utilidad dada la gran pobla— 

ci6n infantil que ampara y que atiende en sitios - 

como guarderias, servidores de pediatria, estancias

infantiles, servicios de medicina preventiva, etc. 

4. Aunque las normas se obtuvieron con una poblaci6n - 

que representa a los hijos de asegurados del IMSS, 

de hecho, estas normas pueden generalizarse a los - 

hijos de la poblaci6n economicamente activa de M& xi

co. Por lo tanto, esta prueba puede aplicarse a - 

cualquier niño mexicano. 

CALIFICACION

Los items se califican con 1 si hay acierto y con 0

si hay fracaso. 

El calculo del C. D. se inicia a partir de los 4 me- 
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ses y se anota como sigue: 

Tres días por ¡ tem. acertado a nivel de 41 5, 6, 73

8, 9 y 10 meses. 

Seis días a nivel de 12 meses. 

Nueve días a nivel de 15, 18, 21 y 24 meses. 

Dieciocho días a nivel de 30 meses. 

Un mes a nivel de 3 aflos. 

Dos meses a nivel de 4 aflos. 

Dos meses a nivel de 5 aflos. 

La f¿Srmula para obtener el C. D. es la siguiente: 

C. D. = Edad en días de desarrollo x 100
Edad Cronol5gica

Para el cálculo de la edad cronol6gica se conside - 

ran meses de 30 días y aflos de 360 dias para simplificar

las operaciones. 

C. D. parcial = Edad en días de desarrollo

x area x 100

Edad Cronol8gica

El criterio de calificaci0n se cambi6 porque al ha- 

cer el análisis de dificultad de los items, las autoras

encontraron que gsta era variada, y por lo tanto se ha - 

cia necesaria un valor diferente para cada uno de ellos. 

Por lo tanto el peso en días de la clasificaci6n - 
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no corresponde a la valoraci0n de la escala original, si

no al nivel de dificultad observada en los items de prue

ba en cada área. Como lo indica el manual de aplicaci6n. 

Para facilitar la aplicaci6n se utiliza una hoja p!j

ra obtener perfil y calificacion en el Anexo 9 del ma- - 
nual. Esta hoja tiene un objeto doble; en primer lugar, 

permite apreciar la uniformidad o re gularidad del desa- 

rrollo, es decir si el desarrollo en las 4 areas esta en

el mismo nivel, y en segundo lugar, permite calcular el

cociente de desarrollo parcial y total por áreas. 

FORMA DEL PERFIL

En la primera columna se señala la edad en meses, - 

las 4 siguientes corresponden a las 4 áreas de desarro - 

llo, cada una de ellas, a su vez, dividida en 5 partes, 

la primera corresponde al numero de items, la segunda - 

sirve para marcar el acierto (+) o fracaso (-), la terce

ra señala la edad de desarrollo en meses y dias, la cuar

ta indica el peso, en días, de cada uno de los items, y

la quinta columna sirve para obtener la edad de desarro- 

llo por area. \, - 
j ,  . 

Obtenci6n del perfil: 

1. Anotar los items calificados con + o - en la colum- 

na correspondiente. 

2. Establecer la edad de desarrollo por área. Para ha

cerlo se parte de la edad base obtenida ( edad en - 

que acertaron todos los items). En caso de un niño

de 6 meses, se le asigna una edad base de 5 ya que

esta prueba se inicia a los 6 m eses y se suma a - 

esa edad base el peso en dias ( los meses se conside
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ran de 30 días y los años de 360) de los items lo - 

grados. Esta suma se presenta acumulada en la co

lumna de edad de desarrollo. En caso de no haber

fracasos intermedios en edad y áreas iguales, basta

con observar la edad de desarrollo correspondiente

al último item logrado. Cuando hay un fracaso in - 
termedio, la edad de desarrollo por áreas se obtie- 

ne mediante suma, a la edad base, del peso en días

de los items logrados, sin tomar en cuenta el peso

de los items que no lo fueron. Seguir el mismo pro

cedimiento en las 4 areas. 

3. La edad de desarrollo global en meses y días se ob- 
tiene mediante suma del peso, en días, de todos los

items logrados y divisi6n entre 4 ( obtener decimas

y aproximar después 0. 5) y conversi6n a meses y -- 

agregaci6n de lo obtenido a la edad base. 

4. El cociente de desarrollo por área o parcial se ob- 

tiene mediante la divisi6n de la edad de desarrollo

por área en días entre la edad cronolOgica en días, 

y multiplicaci0n de este resultado por 100. 

F6rmula: 

C. D. de área = E. D. de área x 100

E. C. 

5. El cociente de desarrollo global se obtiene median- 

te divisi6n de la edad de desarrollo global en días

entre la edad cronol6gica en días, y multiplicando

este desarrollo por 100. 

Formula: 

C. -D. = E. D. x 100
E. C. 

6. La clasificaci0n se obtiene en el Cuadro X, y es - 

válida para cada area de desarrollo. 
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44 .............. i

16 io6 3z 1,6 Señu1a 7 1m.&'jenes ................................ 

mu, --,e ca

17 86 21 16 SePala 5 uartes del cuer,)o
en la imágen de la ruáeca ....................... 

7 6 n Pe--manece senmado & axan ze

L:¡r¿;o ¡ ato con unu peo_uei.:u

ayuda ............ . .............................. 

19 17 ' i n llasa ZUS juégletes CLe ura nia-  
no u otr ........................................ . 

20 27 1-7 1 cIando sobre el vientre za— 

vuelve de espalda ................................ 

21 37 Cf 1-7 S-onten4indolo por las axilus

Ca UZ= a Pusos ............................... 

2 2 47 ie, 27 de alzo

corral, CIC. 1101;= U jonLr--C ac- 
PiG ........................................... 

23 57 Z',7 1-lst4r.do de pie se para- 

reZG,Sex ur, .................. . .......... 



4 C-) 67 15

5 77 18

6 87 21

7 97 24

6 107 30
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n SUbe UM C: Z2; lC£3 z Cuatro pa— 

tas ............................................... 

n Dibe la er--aido, dán- 
a0,1C la raz- o ...................... .............. 

3u4z la er:ov.-'ei-a col:J< iu de. la - 
MIO ............................. 1,9 .............. 

P7Subu y bc. J_ solo la escalera ...................... 

w Pacíle un vano con  1
cagua sin Yrilcarlo y otras " j.e

tos Irrágilu:4 ....................................... 

U9 6 S9 cock- ios pleu ccr, UUZ; - 3103 ....................... 

IC SIC, D. L;-...-,_­ ue curas

U...................................... 

9 8 6 15 Hace ¿; orCoritos ................................... 

0 18 7 18 Vocaliza varias rlla1,—as bien ~ 
definidas ....................................... 

1 (-) 28 8 SS Juega al escondite ................................ 

2 (-) 38 g I.S rícc rapa 0 MEUQ9.. ................................ 

3 (-) 48 10 1,3 Repite los sonidos . ue oye ........................ 

58 12 12 Dice ' Lrea palabra= íncluyenúo- 

pc,i4 y r.&=" ................................ 

5 () 6P, 15 1,8 Dice cuatro palabrza incluzca- ~,
WCL , 1

do papi y Mamf ................ e- eje,?& 15 ( p 78 18 18 D -ice por lo jaenos sein palabras

4ricluyendo zuj y w. zg ............. 01 ............ * 

7 (-) 88 Ili L8 Dice por lo menoz ocho palabras

incluyendo pupá y na=& ............................ 

5 (-) 89
21. 

1,9 Pide de beber y comer ............................ 1

1 (-) 98 24 Z Asocia dos palabras ............................. .. 

99 24 1,9 Se refíare a s_f = lamo por - ni
nombre ............................................ 

1 108 30 la Enplea pronombrer ............................. 

U9 6 S9 cock- ios pleu ccr, UUZ; - 3103 ....................... 

IC SIC, D. L;-...-,_­ ue curas

U...................................... 
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4' r . . . . . . . . . . . . . 19 7 s9 ile e. los pies a la boca .......... 

45 20 7 sio, r-aed«;, co=er con la cuckjar.-- 
un p7,jr¿ er,)cso cuando se le - 
da ..................................... 1 .......... 

46 29 8 S9 juesa- a tirar suz jursactes - 
al suelo .......................................... 

47 j_) 30 8 sio juega goli;e--.ndo dos objezGa ....................... 

48 ¿-) 39 9 S9 Reacciona ante alVaraz p_,la- 
bras que lo ucn familiareu ...................... .. 

49 (-) 40 9 Glo yace mone-, as, bravo, adion, 

oji-tos, ete ....................................... 

50 (-) 49 10 S9 Comprende una prohibici6n: an

e una orden detiene un act -S ...................... 

51 (-) 50 lo S10 Bebe en una - taza 6 en un va- 
so ............................................ 

52  S9 Da alguna cosa cuando se le - 59 12
j

oide o ro le indica oon un
le --'.o ............. * ................... ............ 

53 60 12 SIC Pwpitc actor que han oauzado
risa ............................................... 

54 69 15 S9 Senala con el dedo lo que
quiere pedir ...................................... 

55 j_) 70 15 slo Bebe solo en un va -so .............................. 
1

56 ( Z) 79 18 S9 utiliza unía cuchara para co- 1

mer ............................ ................. 

57 ( Z) 80 18 SIO Indica de al& -una forma que - . 1

lLa óvacuado ................... .............. 

58 84 21 S4 Pone tres cubos en lugares
diferentes cuando se le orde
na .............................................. 

59 90 21 slo ImitacLaccionec sencillas de - 
los adultua ..................................... i

60 100 2,4 SIO Ayuda a ordenar su3 cosas ......................... 

G-2 (-) 109 30 S9 Se pone su3 zapatos ............................... 

62 (') llo 30 SIO Es limpio ' duran«ce la noche ........................ 
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APINDICE 4

FICHA DE ENTREVISTA

Datos Generales. 

Nombre de! niño

Fecha de Nacimiento

Direcci6n

Edad del Padre

Ocupaci6n del Padre

Edad de la Madre

Ocupaci6n de la Madre

Antecedentes de Salud de los Padres

Enfermedades que ha padecido el niño

Antecedentes Personales. 

Embarazo

Estado de salud de la madre

Padecimientos durante: 

Rubeola

Otras enfermedades infecciosas

Medicamentos: 

v6mitos

Hemorragias

Vivencia del embarazo

Parto

Forceps

Cesárea

Recuerdodel parto

Incidentes en el nacimiento

Historia del Desarrollo. 

Edad de sostener la cabeza

Edad de posici6n sentada

Edad de la marcha

Comienzo del lenguaje
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Salud actual

Sueño

Despertar

Alimentacion

Lactancia y destete

Observaciones: 

Sobre el comportamiento de la madre durante el examen del

niño. 

Sobre el comportamiento del niño durante. la entrevista - 

con la madre. 
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