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INTRODUCCION,
La desnutricidm es uma enfermedad que no conoce fronteras,
edades o sexos. La frecuencia mds alta de ésta, la encontramos

en los paises en vias de desarrollo, y en cada uno de ellos, ==

aparte de otras causas independientes, las tres principales scn:
dieta inadecuada, enfermedades infecciosas y factores socio-cul
turales,

Juizd nos preguatemos porqué es mayor la frecuencia & por-
gué existe casi exclusivamente esta enfermedad en paises en -;-
desarrollo., Para explicar ésto podriamos identificar varias --
respuestas, Entre las de mayor importancia estin las econdémi--
cas, ya que el ingreso per capita en estos paises suele ser sen
siblemente menor en comparacidm con el ingreso per capita de ~-=-
los paises desarrollados o industrializados. En seguida tenemos
que, por razones obvias losvservicios de kigiene y salubridad =
para algunos grupos de estos paises suelen estar a un nivel muy
pof debajo de las mecesidades de la poblacidém, lo que coatribuye
al extendimiento de enfermedades infecciosas, que en gran medida
constituye una importante causa del fendmeno que nos ocupa. Por
@ltimo, la desproporcida en la produccidém de alimentos y el alto
{ndice de crecimiento de la poblacidém que caracteriza a los pai-
ses comsiderados como "en vias de desarrollo',

Recientemente se ha reconocidc a nivel mundial la magnitud

del problema, aceptando que es =l principal obsticulo para el --



progreso, por que numérica, econdmica y socialmemte, la desnutri
ci6én no solamsnte causa un grado mds elevado de enfermedad, mise
ria y muerte inmediatas, sino también conduce a la poblacidém ha=-
cia uma existencia daflada irreparablemente, fisica, social y psi
colbgicamente,

Para reafirmar lo antes uencionédo, economistas que han es=
tudiado el caso especifico de México, aseguran que el fuerte au-
mento de la poblacidén en los Gltimos diez afios, determina total-
wente el nivel de tasa del desarrollo, y como desnutfici6n y cre
cimiento de poblacidn van relacionadas, ambas nos conducen a 1#
falta de progreso y ;on determinantes para la inestabilidad del
pais,

Es conveniente mencionar que el desequilibrio regioral mos-
trado por la economia de nuestro pais, ha concentrado el desarro
llo en solo diez entidades de la Repiblica Mexicana, que son en=
cabezadas por el Distrito Federal y ha orillado a la poblacidnm =
rural a trasladarse a las ciudades, poblando en forma exagerada
tales centros urbanos, trayendo consigo problemas de tipo social
y econdmico, crecimiento de la poblacidn, aumento de precios em
articulos de primera necesidad y de las materias primas necesa--
rias para la industria. Aunque el ingreso es mayor en estas eam=-
tidades que en el campo, vemos gue es muy reducido en comparacidm
con los precios de los articulos de consumo,

Esta poblacidém que seguird un ritmo de crecimiento acelerado



tendri como en la actualidad una tasa de dependencia muy im;or-
tante, es decir, que la poblacidn econdmicamente activa solo es
de 25.8% de la poblacidn total (datos recolectados en 1970) y =
el 50.65% de esta poblacidn estd compuesta por ancianos y nifios
menores de 15 afdos; tal porcentaje de depsndencia hace pensar -
en la forma de distribucidn del salario de un trabajador, que -~
es entre los miembros de la familia, renta, luz, agua, combusti
ble y alimentacidn, destinando a #sto Oltimo una minima parte y
por lo mismo los alimentos consumidos no tienen el suficiente -
valor mutritivo requerido por el organismo, sobre todo en el ca
so de nifios en edad de crecimiento. De tal situacidén se derivan
diferentes grados de desnutricidn, que van desde las comunes de
primer grado, hasta las de tercer grado que en ocasiones llegan
a ser mortales, en el caso de no producir la muerte, si dejan =
una serie de secuelas importantes para el desarrollo tanto fisi
co como mental en los niflos de O a 3 afios principalmente, y en
estos mismos como en nifios mayores que la padecieron se observa,
disminucidén de peso y talla, bajo nivel de energia, por consi-=-
guiente inactividad, desgano, etc., si son nifios en edad escolar
se puede ver un decremento en el rendimiento y dificultades para
el aprendizaje, y en otros una completa incapacidad para recibir
instruccidn escolar y todo tipo de ensefianza.

La posible explicacidén de tales efectos la podemos encon---

trar en los estudios realizados por investigadores en todo el --



mundo y en México por el Dr. Joacuin Cravioto, quienes han demos~
trado que la desnutricidén caldrico-proteica llega a dadar tejidos
vitales del cerebro, ocasionado ademis de lo ya menciomado, dismi
nucidn de la agudeza perceptual y consecuente a ésto dificultades
en la lectura y escritura principalamente,

No podemos negar la importancia de este hecho sobre todo des
pués de analizar las causas del subdesarrollo o preindustrializa=-
cidén en el que estamos, estos nifios estln teniendo menos posibili
dades a todo rivel, ya gue no cuentan con los elementos necesarios
para hacer frente a circunstancias agresivas o a oportunidades que
se le presenten para superarse,

Es aqui donde la psicologia clinica infantil tiene las mayo--
res posi ilidades de realizacidén y aplicabilidad, ya que los nifios
mencionados necesitan atencidm especializada, tanto para la evalua
cidén, diagndstico y tratamiento, segiin haya sido el efecto o los =
efectos de dicha enfermedad.

La rehabilitacidn de estos nifios requiere tiempo, constancia
y dedicacidén, estando a cargo de médicos y enfermeras al principio,
pero ya que pasa la gravedad o el peligro para la vida, la tarea =
siguiente estd a cargo de los psicdlogos quienes llevan en adelamn=-
te um trabajo arduo, dificil y por lo mismo importantisimo que es
el de reintegrarlos a una vida normal dentro de su contexto ante--
rior,

En una investigaciém sobre los servicios de psicologia cliai=-

ca infantil existentes actualmente em el D. F,, nos encontramos =--



que son altamente deficientes, y si se espera un elevado aumento
de la poblacidm para 1985, también se prevee un aumento en la ta
sa de desnutricidn, ésto basado en el supuesto que continuen igua
les las comdiciones de vida y de servicios para la poblacidén in--
fantile Por lo tanto es de gran importancia que se incrementen =
los servicios de psicologia clinica infantii para el futuro y asi
poder proporcionar la ayuda necesaria a estos nifos, para no con=-
denarlos a una vida inGtil y vegetativa, para que no por falta de
personal especializado, ellos no puedan ver la vida con optimismo,
porque nadie les proporciond la posibilidad de recuperar las habi
lidades y capacidades necesarias para convivir con los demis ni--
fios y con la sociedad.

Realizando estas expectativas, los psicologos clfnicos infan
tiles podrin estar satisfechos por cumplir uno de los objetivos =
principales de la profesidn.

Ante este panorama de nuestra nifiez actual, no obstante los
esfuerzos que se realicen para aliviar las comsecuencias de la ~--
desnutricién, se deben desarrollar acciones concretas que garanti
cern resultados positivos en la tarea de nutrir a la poblacidér in-
fantil, que en el futuro habrid de dirigir acertadamente o no, el

desarrollo y progreso del pais.



CONSIDERACIONES GEHERALES SCBRE EL DESARROLLO IWFANTIL

Y LA DESNUTRICION,

TEORIAS SOBRE EL DESARROLLO,

Arnold Gesell y Jeam Piaget han realizado estudios profun-
dos y muy interesantes sobre el desarrollo evolutivo de la coam-
ducta psicomotora, basdndose em estudios sistemidticos realizados
en nifios comsiderados normales, y partiendo de datos arrojados
por andlisis estadisticos de estas conductas. Considerando que
para comprender mejor Por qué o en qué una conducta determinada
se considera atipica, es mecesario conocer cdémo es la conducta =
tipica o normal, se realizd uma revisidén de los aspectos de ma-=-
yor relevancia para auestro estudio de las teorias de estos dos
autores, sin gquerer con ésto hacer andlisis profundos de los mé-
todos o disefios usados por ambos.

I-1). ARNOLD GESELL.

Para este autor el desarrollo de un nifio puede ser revelado
por sus conductas externas. Comportamiento o conducta son térui
nos que usa para definir todas las reacciones, sean ellas refle-
jas, voluntarias, espontidneas o aprendidas. Dice que asi como -
el cuerpo crece, la conducta evoluciona., Adquiere su pensamien-
to por el mismo camino que adquiere su cuerpo: a través del pro=-
ceso de desarrollo,

Un modo de comducta es simplemente, para Gesell, una res=-=-

puesta definida del sistema neuro-muscular ante una situacida es



pecifica, por ejemplo: parpadear, el reflejo de prensidn, etc.,
sentarse, pararse, abrazar objetos con ambas manos, son modos de
conducta que es necesario tomar em cuenta cuando se haga uR es-~-
tudio para establecer diagmdstico en ciert; etapa del desarrollo,
Debido a que el nifio semeja una construccidén con todos sus elemen
tos y sistemas, se halla determinado por fuerzas regidas por le--
yes y puede utilizarse al desarrollo como elemento diagndstico.
Para Gesell, los modos de comportamiento no son tomados em =
forma arbitraria, ni som comductas realizadas por azar o acciden~
te; constituycn-auténticos resultados de un proceso integral de =
desarrollo, gque se realiza com ordemada sucesidn, éste empieza ==
con la concepcidm y procede etapa por etapa representando cada una
de ellas um grado o mivel de madurez, pere como existen tantos ni
veles de madurez, Gesell eligid emtre todos ellos unos pocos que
le van a servir de pumtos de referencia en los propésitos de diag

nostico.

Establecid las siguientes edades claves: 4, 16, 28 y 40 sema
nas; 12, 18, 24 y 36 meses.

Las edades claves som los primcipales puntos de referencia y
en ellas deben basarse las conductas realizadas por el nifio, El
sentido de crecimiento muestra como aparecen nuevos comportamien-
tos y cOmo un modo de comducta es reemplazado por otro. Los modos
de conducta mo se debem ver como t&rmimos aislados, estin estrecha

mente correlacionados y deben comsiderarse como una caracterizam--—



¢idn orghnica y compacta del comportamiento tipico de esa edad.
A comtinuacida se presentan las edades claves que suminige=

tran una visidm panordmica del desarrollo infantil,

CUATRO SEMANAS,.

Muchas de las coaductas del recién nacido recuerdam los pri
meros estados fetales, &1 no se encuentra completamente prepara=~
do para las exigencias de la vida postmatal. ILa respiracidém pue
de ser irregular y la termo=regulacidm poco firme. El1 coatrol ¥y
regulaeiln del peristaltismo y deglucidm som precarioss, Sus ua=
brales somn bajos e i;constantes. La tensidn motriz es parcial,
fugaz y migratoria,.

El orgamismo se fatiga ripidamente debido a su falta Qe HRe
durez y al encorme esfuerzo gue debe realizar para lograr lag =-=
correlaciones de y entre sus visceras y mecanismog 5ensorio~mow=
trices.

La prensidn surge a consecuencia de una postura determinada,
implica uma focalizacidén de la misma y una coordinacida de ojos y
manoss Esta actitud sromueve y canaliza la fijacida visual sobre
la mano extendida., Por etapas graduales comduce a la inspeccidn
de la mano, a la aectiva, aproxinacién de £lla a ur objetoy, y al =
manipuleo de dicho objeto, A las cuatro semanas el bebé immovili
za sus ojos y los fija, indefinidamente,; sobre el contorno: el -~
campo de la visidm estd estrechamente limitado por la posicidn de
la cabeza. Los progresos del coatrol oculo-motor y postural se =

revelan en la amplitud y agudeza de la atencidéme A las cuatro se



manas atiende mediante una reaccida total de su cuerpo: responde
al sonido de uma campamilla con la reduccidm total de su cuerpo.

También la comducta social se hace mis discriminativa.A A =
las cuatro semanas reacciona a uar estimulo social mediante redugc
cién general de la actividad corporal. El proceso de adaptacida

cultural=social empieza en esta etapa.

DIECISEIS SEMANAS,

Las 16 semanas seflalam una curva en el camino, en los tres
préximos meses hard progresos sorprendentes. De la posicidm =—=-
"sentada con sostéa" avanzarid a las primeras etapas de "sentarse
solo". Agarrard y manipulari; sus vocalizaciones serdn variadas
y mostrard una creciente capacidad para distraerse solo mediante
el juegoe El sistema motor visual ha hecho ya enormes progresos:
la criatura de 16 semanas puede ya no solo seguir con la vista su
propia mano, simo fijarla sobre otre objeto.

El contraer los dedos y cerrar el puifio, conductas tan promi-
nentes en el periodo inmediato al nacimiento, no han desaparecido
afis y sus manos Ro estin completamente abiertas, continfia bajo -=
las limitacioanes de simetria impuestas a esta edad por la posicida
mediana de la cabeza. En coasecuencia lleva sus manos unra contra
~otra, y las ocupa en ua juego de dedos; actividad que tieme, sim-
plemente, significacidnm exploradorae. Aparece la prensidn primiti
va; ropas y mantas son agarradas com los dedos y llevadas tiradas

encima de la cara, Es ambidextro y presenta tendencia a mover las
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manos simulténeamente. A las 16 semanas se logra um &xito evolu
tivo de la organizacidn de la postura a través de las comexiones
dculo-cefdlicas y éculo-manuales, La mirada que de la mano pasa
al objeto, revela algo mds que um conflicto visual entre dos ob=
jetos; es el primer paso en el camino de llevar la mano en rela-
¢idn com los objetos, mis tarde el ojo guiard la mano hacia el =
objeto: aproximacidén y prensidém inmediata bajo la direccidam de =
la mirada. Zl ridpide desarrollo de la cabeza y de la coordina--
cidémn dculo-manual mo excluye, el desarrollo de la musculatura e
axial, em la posicién sentada la espalda no se incurva uniforme=-
mente, la curvatura gueda en la regide lumbar, mientras que la =
regidm cervical, mis préxima a la cabeza, tiene hacia esta &poca,
uma organizacidm mids plenamente desarrolladas

A las 16 semanas la comducta expresiva, es aum bastante gene
ralizada, expresa interés empujando todo el cuerpo hacia adelan=
te, y mediante una honda y rédpida forma de respirar, "murmura' y
rie fuertemente. Cuando el aparato bucal se hace mas flexible y
la respiracidén es mis sensible al control, profiere chillidos y =

gruiiidos.

VEINTIOCHO SEMANAS,
En el desarrollc infantil es de gran importancia lograr la =
posicidn sentada y es a esta edad cuando el nifio empieza a inten-
tar hacerlo por si solo, logrando por breves momentos, mantener =

erecto el tronco,
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Puede transferir un objeto de una mano a la otra, Colocado
en posicidn vertical, sostenido por el tronco, sus piernas man--
tienen gran parte del peso del cuerpo, sin embargo el contrﬁl de
las manos esti mucho mds adelantado que el de los pies. El movi=-
miento de vaivén poseé un doble cardcter: simétrico y asimétrico,
se le estd creando una muy complicada textura neuro-motriz que -
va a formar esa asimetria funcional espscializada que es la zur-
derfa y el dextrismo,.

Su prensidém aunque lo hace con un movimiento de toda la mano,
m&s que con los dedos, lo hace con el lado radial de la mano, esa
prensidén radial traerd posteriormente la oposicién del pulgar.

‘Aln cuando los ojos continftan em la direccidn, ojos y manos
funcionan en estrecha interaccidn, cada uno reforzando y guiando
al otro, el nifio prefiere dedicarse a los objetos y si se encuen=-
tran dentro de su campo de visidn, y de alcance, los aprisiona.

La conducta perceptivo-manipuladora del nifio, es extracrdina
riamente activa, ya no se trata de esperar los estimulos pasiva-=
mente, &1 busca y explora, al tiempo que se adapta activamente a
los estimulos.

Ea las vocalizaciones espontidneas el nifio produce sonidos de
vocales, consonantes, silabas y afin diptongos que, a su debido -=-
tiempo se veradn sucedidos por expresiones articuladas.

Socialmente conoce lc que ocurre a su alrededor, en casa, ex

presa impaciencia cuando ve a su madre prepararle la comida, Re~
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conoce la presencia de extrafos y los rechaza. Empieza a estable=-

cer distincidn entre si y los deméis.
CUARENTA SEMANAS,

A esta, ocurre un importante avanée en la maduracibéa, ya que
los dedos, primcipalmente el indice, puede ser separado y seflalar,
Respecto a la prensidémn, el nifio agarra con la precisidan de una pin
za, A esta edad ya gatea y permanece sentado prolongadamente, se
manifiesta el hurgar y seflalar que de este modo se testimonia que
las estaciones distales del sistema neuromotriz -punta de los de-~
dos, de las manos, punta de la lengua, pies y dedos de los pies=
estin cumpliendo la maduracién normal.

Para el nifio de 40 semanas ya es posible sostenerse parado =
por si mismo, apoyado en algo firme, posteriormente viene el gateo,
etapa que precede a la importante etapa de la deambulacidén., Con-=
forme hay mis prensidm fina, aumenta la probabilidad de gque pueda
escoger los objetos que manipula. Ello anticipa un elevado inte-=-
rés por los objetos pequefios. Empieza a ser analitico. Su aten--
¢ién desglosa el detalle singular y el nifio reacciona mediante su~
cesidn o combinacidén, a dos detalles u objetos. Manifiesta cono--
cer la pluralidad; poseé& un obscuro sentido de la dualidad; de con
tenido y continente; de s8lido y hueco; de clispide y base; de an--
verso y reverso. En el lenguaje comienza la articulacién, Social-
mente responde a una demostracidn, Manifiesta nuevo interés en la

palabra tanto como de receptor como de productor. En la prensidn
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manipulacidon e investigacion, ofrece sefiales, de un comportamien

to discriminativo y elaborado.

DOCE MESES,

A esta edad el nific apoyindose en un soporte se para, reg=-
ponde a indicaciones verbales y muestra mucho interés en los de=-
talless

La prensidn, despliega una interesante mezcla de madurez e
inmadurez, puede lograr asir cosas comr la precisidn de un adulto,
pero es aln um bebé para soltar o relajar la prensidn, algunas ve
ces se adhiere a un objeto con la tenacidad que recuerda a un rew-
cién nacido, &sto es particularmente cierto para los objetos pe==
quenos.

Un juego en el cual ejercita sus recién aparecidas posibili=-
dades de relajamiento, lo comstituye la repetida extraccidn de ob
jetos, uno a uno de botes o tazas, Su incansable y aparentemente
irresponsable accidn de tirar objetos es, después, una vigorosa =
expresidn de la misma pero mds desarrollada potenciae

La percepcidén de formas geométricas es incipiente al afioy, ==
apenas estln apareciendo el sentido de las relaciones de forna—y
espacio, asi como la percepcidén de nimero,

El nific de un afic percibe cada vez mejor el ambiente fisico
asi como el ambiente social. Una percepcidén socializada lo condu
ce a la imitacién, Responde al ejemplo; mira intencionalmente la
expresidan facial, reacciona a la misica y a los primitivos Juegos

ritmados, repite acciones riéndose, etcs
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DIECIOCHO MESES,

El nific de 18 meses estd dejando de ser um bebé, pero toda=
via depende demasgiado de las circunstancias y de los cuidadores.
Es fAcil exigirle demasiado, olvidando que se encuentra en una =
fase de transicidm critica, Llevd mucho tiempo al género humano
adquirir‘ia posicibénm vertical, articular palabras y establecer =
coaverciones culturales,

El nific tiene una extraordinaria diversidad de formas de ==
comportamiento que cobrdinar y comsolidar. A causa de esta orga
nizacidn neuromotriz tan complicada, su atencidn estd generalmen
te limitada a breves y diversificados cambios.

El aifio de los 18 meses es bipedo, ya que la locomocidm cua
drupedal se ha abandonado, marcha sin caer, ya comienza a correr,
pero su marcha es bambolearte y su carrera dura y plana,

AGn cuando sus pre-percepciones sor escasas la amplitud de
su memoria magra, sus pre-percepciones inmediatas son d?cisivas-
Entrega o alcanza un objeto, informa acerca de la fragmentaria y
entrecortada finalidad de sus reacciones.

El nifio de 18 meses estd sumergido en si mismo debido 2 la
imposibilidad de desplazarse de s, para individualizar a otras
personas, Si kien mira al_recién llegado con interés concentra=
do, solo tiene un obscuro sentiéo de la existencia del "otro! ==
como diferente de si mismo. La utilizacidm social de las palaw=e

Bras se desarrolla por etapas. El lenguaje se halla apto para =
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la fase de jerga, lo mismo ocurre a su bien definida pre-percep
cidn de aconrtecimientos. De hecho existe una estrecha relacida
entre percepcidn de control de las palabras e intelectual, perc
répidamente su vocabulario se hace mids articulado, que aparezca
la articulacidén, depende de la madurez,; paso a paso, las cosas

del mundo fisico y las personas del mundo social adgquieren con=-

figuracidn para el niific.

DOS ANOS,

A los dos afios se le puede comsiderar un pre-escolar, Estd
saliendo de la infancia, conserva alia cierto tambaleo residual
en la marcha y pasa mds de la mitad de las 24 horas durmiendo.
Pero estd comenzando a usar palabras para comunicarse y es capaz
de satisfacer, al menos durante periodos limitados, las exigen~-
cias del ambiente. Manifiesta poseer un se%tido rudimentario =
de la existencia de otras personas,

El nific de dos afios estd todavia perfeccionando los aspec=
tos fundamentales de locomocidén y control postural, le gusta --
correr a causa de que es una aueva habilidad formativa. La coor
dinacidén manual fina contimla progresando velozmente., La consis
tente graduaéién de este progreso en el control motor fino, nos
recuerda que el crecimiento procede por grados lentos.

El dominio de las relaciones espaciales depende de la orga
nizacibén de aguellas neuronas que rigen el complicado sistema =
muscular gque actha en ojos, ménos y dedoss Su dominio elemental

de la dimensidén vertical se estd expresando en la habilidad para
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ejecutar lineas verticales, sin embargo la orientacida oblicua,
situada entre la horizontal y la vertical se halla ain muy le--
jos de su alcance. A los 2 afios estd todavia muy limitado en =
el espacio.

Hasta ahora las palabras han estado estrechamente vinculae
das a acciones especificas y situaciones delimitadas, debe des=
ligar las palabras de sus implicaciones para emplearlas libre--
mente, como agentes suyos en este periocdo que es eminentemente
de transicidm durante el cual se desprende de la jerga, nombra
objetos y dibujos, usa los promnombres y atiende a Srdenes sen-~=
cillas. También el control de los esfinteres requiere tiempo =
para desarrollarse, a esta edad permamece seco por la noche si
se lo levanta para ir al escusado, los fracasos ocurren debido
a que el control cortical, volitivo, reforzado por la expresidn
verbal, permanece inmaduro. 4 la luz de sus limitaciones neurc
motrices, no debemos esperar mucho en el comportamiento social
del nifio, su comprensiémn de otras personas es extremadamente ru
dimentario, se dedica a sus juegos solitarios y mds cuando es=-

tdn prdximos otros mifios.

TRES AKROS,
Tres afios es una edad nodal. Marca una especie de culmina
¢ién en el proceso del desarrollo infantil. Estd més seguro de
si mismo. Lava y seca sus manos, come por si misme com cuchara,

derrama muy poco contenido, duerme toda la moche sia mejar la =
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cama, se ocupa de satisfacer sus necesidades excretorias, nues=-
tra interés en la rutina doméstica, Tal interés se extiende a

los acontecimientos y al ambiente fuera de la casa, Presta =—-
atencidn a las palabras y las usa como instrumento, com las que
construye frases, Su lenguaje esti limitado a situaciones con=-
cretas. Pregunta a menudo si "Esto estd bien?", y si '"Se hace

de esta manera?", tales interrogaciones revelan su madurez y la
tendencia en desarrollo a proyectarse ampliamente en el medio =
cultural y mo solo en el hogar. Ha dominado lo esencial de la

marcha, carrera, girar, parar y volverse, cuando camimna lo hace
terniendo un lugar de destino, ha adquirido el control de los ==

principios de la palanca; maneja una cuchara, sostiene adecuada

mente ur lépiz y traza rectas y curvas. Tiene un elemental sen
tido del orden,

Ya reconmoce a otros y la existencia de cosas y seres dis-~-
tintos a &1, Puede esperar su turno; puede discutir o tratar;
puede cooperar er el juego con otros nifos, le agrada tanto par
ticipar como jugar solo. Estd adquiriendo la posibilidad y dis
posiciones posturales lo cual lo capacitard a su debido tiempo
para eaplear la palabra como vehiculo de sus ideas; lo cual cons
tituye el supremo modo de conducta del hombre como creador y ==-

constructor de la cultura.

Con esta etapa Gesell culmina lo gque llama la esencia para
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determinar la madurez del sistema nervioso, ya que sus estudie:
para establecer un diagndstico estin comstruidos para revelar -
alteraciones, retardos y desviaciones dentro del desarrolln y =

pocder a tiempo encontrar la manera de tratarlos y superarlos,
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I-2). JEAN PIAGET,

Es bien sabido para quien estudia el desarrollo, que la teo
ria evolutiva de Jean Piaget, es de enorme importancia dentro de
la Psicologfa Infantil, también sabemos que incluir a este autor
en cualquier trabajo es de grandes riesgos por lo dificil de su
terminologia, sus métodos, etc,

No se pretende hacer un anilisis profundo de sus teorias, =~
metodologias, fumdamentos, etc., que son de gram importancia, e
ro el propdsito de este trabajo es mencionar sus aportaciones al
desarrollo evolutivo "normal' de los infantes, para tener marcos
de referencia respecto a las cuales podemos establecer compara--
ciones cor los mifios que asisten a las consultas de Psicologia =
por alguma alteracidn en su desarrollo,

Para hacer mis comprenmsible su lectura, sobre todo a perso=-
nas con pocas referencias sobre este autor se realizan a conti-=
nuacidéa las siguientes aclaraciones.

Piaget considera que para el desarrollo de la inteligencia
deben estar presentes las invariantes fuamcionales como son la adap
tacidm cognocitiva que comprende a la asimilacidéa y a la acomoda=~
cién, Entendiendo por asimilacidm al hecho de que todo enfrenta-
miento cognocitivo com um objeto ambiental forzosamente supone al
gin tipo de estructuracidn o reestructuracidn cognocitiva de ese
objeto em comsomancia com la naturaleza de la organizacidn inte-=

lectual que ya es propia del organismo,
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Piaget dice gque todo acto de la inteligencia por més rudi-
mentario y concresto que &sea, supone una interpretacién de algo
de la realidad exterra, una asimilacidn de ese algo a alglm ti-
po de sistema de significado existente en la orgarizacidn cogno
citiva del sujeto,

Por acomodacidn se entiende el proceso de adaptarse a las
variadas demandas o requerimientos que el mundo de los objetos
impore al sujeto.

Y asi vemos que la adaptacidn es un hecho unitario y la ==
asimilacidén y la acomodacidn son meras abstracciones de esa rea
licdad unitaria, aungue existen variaciones en cuanto al equili-
brio de estas invariantes, por ejemplo, algunos actos cognociti
vos muestran ura relativa preponderancia del comporente asimila
tivo; otros parecen inclinarse mis hacia la acomodacidn, y nua=-
ca se presentaan solos; la vida intelectual supone siempre algu=
na medida de cada una de ellas.

Asi vemos que la asimilacidn y la acomodacidn comstituyen
los ingredientes fundamentales del funcionamiento intelectualy
ambas funciones estdn precentes en todo agto intelectual, de ==
cualquier tipo y nivel de desarrollo,

En cuanto al concepto de esquema, aunque Piaget no da una
definicidm concreta y clara si menciona lae caracteristicas que
debe tener que son, funcionales y evolutivas hisicaﬁ en todos =
los esquemas asimilativos: repeticidn, generalizacibén y diferen

ciacidn-reconocimiento, menciona gue un esquema POr ser una es-
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tructura cognocitiva, es una forma mds o menos fluida y una orga
nizacidn plistica & la cual se asimilan las acciones y objetos =
en el curso del funcionamiento cognocitivo,

En el curso de la explicacida sobre las etapas de desarro==-
llo nos encontramos com el término de reaccidn circular, que pue
de ser primaria, secundaria y terciaria, & to se refiere cuando
se trata de umna serie de repeticiones de ura respuesta sensoriom=
motoras La respuesta inicial de la serie siempre es nueva y el
componente importante de esta reaccidm se encuentra en lo que sU
cede después que se ha dado esa respuesta rueva, inicial, ya que
el infante tiende a repetirla una y otra vez a través de una se-
rie de estas repeticiones la nueva respuesta queda fortalecida y
consolidada en un esguema nuevo. La importancia de la reaccidn
circuiar radica en el hecho de constituir el mecanismo sensorio=-
motor mediante el cual se hacen nuevas adaptaciones y, desde lue
gos las nruevas adaptaciones son lo fundamental del desarrollo in

telectual en cualquier etapa.

PERIODOS DEL DESARROLLO,

Cada etapa la considera por las conductas mis avanzadas que
se encuentran en ella, en muchos casos la forma anterior se inte
gra a la siguiente pero tambiém las formas anteriores pueden per
sistir,

l.~ PERIODC SENSORIO-MOTOR,

Piaget distingue seis etapas mayores en la sucesidn evoluti

va general del periodo sensorio-motor.



Etapa l. (0-1 mes) El uso de los reflejos.

El reciém nacido manifiesta um repertorio de comportamien
to muy limitado. Manmifiesta pocas actividades del tipo de los
reflejos: succidn, deglucidn, movimieatos de la lengua, llanto,
actividad corporal general, etc,

Piaget considera gue esta etapa es importante ya que es la
base de la cual surgiria la inteligencia sensorio-motora por dos
causas:

lo.- Los reflejos simples de los que esta dotado el recién
nacido, pronto experimentan claras modificaciones a causa del -
contacto con el ambiente, entonces se convierten en adaptacio-=
nes adguiridas en lugar de meros reflejos.

20.~ La conducta refleja del mes de vida ya poseé los va--
gos comienzos de las invariantes del funcionamiento: la organi-
zacidn, la asimilacidm y la acomodacidm gque persistirin como =--
constantes funcionales a través de todo el desarrollo.

La IMITACION,

Esta etapa estid representada mis que nada por claves del =
comportamiesto, una especulacidm es que el bebé& asimila al llan
to de los otros su propio llanto, de este modo al oirlos activa
su propio esquema, segiin la manera tipica de la asimilacidn re=-
productiva,

EL JUEGO,

En el mejor de los casos el nifio presenta un equivalente =
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de juego cuando realiza movimientos de succidan vacios, carentes

de acomodacidm (sin que esté presente el pezdnm o la mamadera).

COLCEFTO DE O3JETO,

El analisis que hace Piaget del desarrollo de objeto se ==
funda em tres principios: El primero es que los criterios refe-
ridos son los apropiados para interpretar este desarrollo. =En
segundo lugar, el nifio pequefio evidentemente no aprehende los =
objetos tal como lo hacen los adultos, no poseé ain los concep=
tos del objeto, y por #iltimo la adgquisicidn de este concepto no
es una cuestidn de todo o nada. En su construccidn puede haber
pasos, etapas, en las que el nifio tiene el aspecto del objeto,
pero carece de algin otro.

Piaget cree que en los nifos los objetos son sensaciones, =-
imigenes, de las que en su egocentrismo no puede distinguir del
acto por el cual las asimila, el nifio puede comsiderar la imagen
como una extensidn, como el producto de su esfuerzo por ver, tra
ta de prolongar la imagen agradable continuando com su actividad

de mirar, escuchar, etc.

Etapa 2. (1-% meses). Las primeras adaptaciones adquiridas y la

reaccidn circular primarias

BEsta etapa se inicia cuando los reflejos del recién nacido
empiezan a cambiar y alteran su forma en funcidén de la experiem
cia.

Es aqui donde realmente empiezan a existir los primeros h&



o
s

n todavia muy primitivos por--

Gue curecen del carhcter intencioral y orientacdo hacia la accidn.

el coucento de Zeaccidn Circular para cap=

tar ia ese.cia de las adaytaciocnec

o

n la etapa 2 y para relacic=

nzr a estos con las realizaciornes ce la

m

etzjas rosteriores, La
expresidn denotz una serie de repeticiones de una ressuesta sen=
sorio~-mctora.

Laz reacciones circulares primarias se encuentran en la eta
pa 2 y estin mais concentradas en el prorio cuerpo del infante y
giran alrededor de &1,

Hay tres clases de comportaniento em esta etapa en relacidn
a la succidn.

rrimero.- 31 estaklecimientc ce las reacciones circulares =
de sacar y mover la lenzua y succionar lcs dedose

La segunda categoria es la asociacidn entre la succibn y di
versos guias posturales y posicionales,

Por Gltimo en un comportamiento gue se distingue del ante—-
rior y se presenta algo mds tarde, el rifio muestra conductas que
anticipan la succidn, solo en presencia de guias visualess

Agqui hay tres etapas generales en el desarrollo de esjuemas
visuales,

Sn primer lugar hay una respuestu pasiva-reflexiva a la es-

imulzcidén visual, es decir, cuando se mueve la fuente de estimu

lo, el infante hace poco o ningin esfuerzo por seguirlo.



"ver" surire impercestiblenente la reuccidn

circalar "mirar", aqui el nifo hace cuda vez mas intentos acomnda

tivos con el fin de mirar obj2tos jyuietos y luezn los s

Jde

Fue cuine-

dn se mueven,
30.~ Se encueniran numerosas y complejas ccvordinaciones re-

ciprocas entre el mirar activo y otros esjusnas: oir, tocar, afe-

e

rrar, etc,

En cuanto a las vocalizaciones tempranas, también muestran

una gradnal transformacidn desde el reflejo hasta la reaccidn ad-
guirida y se presentan las es»eradas coordinaciones iniciales en-
tre la visiéa y la audicidn y entre la audicidn y la vocalizacidn
que no son asimilaciones simples, son asimilaciones reciprocas de
un esquema a otro, como ejemplo, un beh2 vuelve la caueza en res-
puesta a un sonido, trata de ver el objeto que produjo el sonido,
Piaget duda que éso ocurra mas bien piensa yue en los primeros me
ses de vida, la activacidén de un esquema (audicidén), excita ctros
(visidn), en realidad el bebé trata de mirar mientras oye.

Es deci;, el nifio trata de asimilar la actividad auditiva al
esquema de mirar y las imigenes visuales al esquema de oir, Lo --
mismo puede decirse al respecto de la vocalizacidén y la audicidn.

El dominio que muestra la evaluacidn mds compleja durante la

etapa 2, es sin duda el comportamiento de asir o prensidén, en el -

desarrolle de la prensidén hay cinco subetapas.

La primera es la de actividad refleja impulsiva que corres--



ponde 2 la etana 1, el reciéz nacide muestira el refle

la mano cuando se 1ls estimula la malma,
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El aifio comienza con un reflejo de »rensidm indiferercizdc ¥

automdtico, el gue 20co a zoco se hace mis sistemitico y &l 2-ec

neraliza y diferencia sro

reslversenile

en funcidn de la exseriencia ccn los objetos asidose

Zn la tercera subetaza hay dos adelantos de importancia, s=
desarrolla una asimilacidér reciproca entre los esguezas e zren—-
sién'y de succidn, el nifio lleva a la boca aguello cue aja~ra 7

agarra todo aquello gue lleva a la boca, intelectualmeste &s1c =

aproxima mi&s al nifio al mundo de los objetos y en segundo lucz
se haces prosresos rescecto de las coordinaciones ezire ls irexn-
sién y la visidr, pero afiin ro hay uma asimilacidn reciproca ex--
tre ambas.

Este control de la actividad normal y la visidm es importazn-
te porque prorto comduciri a una geruina prensién visualmernte -=
orientada.

En la cuarta subetapa se produce un nuevec progresc er relo--
¢idn entre prensidén y visidn, por primera vez el infante ez cataz
de asir lo que sus ojos ven, paro ésto s6lo ocurre cuandc &L ca-

jeto y la mano som percibidos en um grupo visual comin.



Ex la guinta y 4ltima sudetapa, la asimilacidén reciproca de
la preaxsida y la visidn es completa e ilimitada. 321 nido trata
de mirar todo aquello que aferra y de aferrar todo lo gue ve. =
Estas dos asimilaciones surgea al mismo tiemno.

La coordinacidn entre la prensidn y la visidn es un ¥aso «=
fundamental hacia la objetivacidn sensorio-motora del univerao.
% T R T 6 5 : s . N
La vision adquirird mayor importancia como vehiculo para esta--

blecer relaciones con la realidad.

IMITACION,

A medida que el infante se dssarrolla y coordina unas con -
otras las reacciones circulares primarias, puede verse esporédé
camente, que el nifio intensifica alguna pauta habitual del com-
portamiento al ver a otra psrsona que pone en accidn esa pauta,
Aungue considera Piaget jque esta etapa es preimgtativa. Il mi=-
fo no intenta imitar sonidos o movimientos que sean nuevos gpara
&1, por el contrario, la imitacidn se produce solo si el modelo
ha imitado antes al nifio.

EL JUEGO,

Poco se ve en esta etapa que sea juego, lo gque puede verse
son reacciones circulares primarias, seguidas de una sobria con
centracidén en el aprendizaje, pero una vez dominadas ScR COR=w~-
servadas por el mero placer de llevarlas a cabo.

CONCEPTO DE CBJETO,
Em esta etapa no sucedesn canbios importantes en compsracidn

con la etapa 1, =1 mifio sigue consarvando su egocentrismo que -
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le impide distinguir la imagen del acto gque la acompaia.

Etapa 3., (4-8 meses).La reaccidn circular secundaria y los pro=
cedimientos para prolongar especticulos in

teresantes,

Los compuestos de esta etapa se clasifican de acuerdo a la
relacidn que mantienen com la asimilacidmr reproductiva, recogro
citiva y generalizadora.

La reaccidn circular secundaria es una forma aueva y suée--
rior de asimilacidn reproductiva y fuzncional ya gue concierne a
la comsolidacidén de determinados hidvitos motores por medio de =
la repeticidn, lo cual produce en el medio circundante afectos
interesantes para el nifio, La asimilacidn recognocitiva tambiéa
asume una forma nueva e interesante: el nifio muestra "um recono
cimiento motor', de los objetos familiares al efectuar versiones
abreviadas y reducidas de los esguemas de accidn que se aplican
a estos objetos y la generalizacidén de las reacciones circula==
res secundarias, da lugar a una clase peculiar de comportamien=
to a la que Piaget llama '"procedimiento para prolongar espectdcu
los interesantes', y las conguistas de esta etapa constituyea =
les primeros pasos definidos hacia la intencionalidad, propie--
dad cada vez mids caracteristica de las adaptaciones sersorio-mo
torase.

LA REACCION CIRCULAR SECUNDARIA,

Con el desarrollo de las coordinaciones visidn-prensidam el
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infante comienza a mostrar una nueva pauta de comportamiento que
Piaget dencmira reaccidm circular securdaria, en esta etapa el =-
nifio se interesa mucho mis en las consecuencias ambientales de =
sus actos y la reacecidn circular secundaria, consiste en las ten
tativas de mantener a través de la repeticién un cambio interesan
te que su accidn produjo por azar en el ambiente, de esta manera
las reacciones circulares secundarias surgen de un contexto de =--
reacciones circulares primarias y asi se inicia la primera explo=-
racidén real del mundo exterior. En la mayoria de las reacciones
circulares secundarias suponen la actividad manual (empujar, gol=-
pear, agitar, frotar, etc.) Pero algunas implican golpear y movi

mientos generales del cuerpo.

ASIMILACION RECOGNOCITIVA: RECONOCIMIENTO MOTOR.
El nifio percibe al objeto, hay movimientos motores (piernas,
brazos), definidos y breves, sin tratar de actuar sobre ellos a

la distancia, ésto es una cuestidén de reconocimiento motor.

ASIMILACION GEINERALIZADORA: PROCEDIMIENTO PARA PROLONGAR ESPEC=-
TACULOS INTERESANTES,

Piaget afirma que cuanto mayor es el infante mis activamente
trata de acomodarse a los aspectos descorocidos de los objetos =
nuevos y desacostumbrados.

El comportamiento del mifio en esta etapa es que frente a las
situaciones nuevas en gran medida se contenta con aplicar los ==

sistemas usuales y esta conducta es una generalizacidén en el sen
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tido de que los nuevos hechos son incorporados a viejos esquemas
pero sin verdadera discriminacidn, sin verdadera diferenciacidnmn
de los esquemas en funcidén de la acomodacidn precisa a nuevos ras

g08.

LA INTENCIONALIDAD.

La blsgueda deliberada de una meta por medio de comportamien
tos instrumentales, subordinados a ellos, (para Piaget es una de -
las caracteristicas distintivas de la inteligencia), en la etapa =
tres puede llamarse al comportamiento semi-intencional, es decir,
los aspectos intenciorales no estidn presentes en un principio, ===
s6lo aparecen después que la meta se ha descubierto, es decir, ==

en la repeticidén antes que en el acto original.

IMITACION,.

En esta etapa hay definidos progresos, se ve con frecuencia
c¢bmo el nific hace imitaciones deliberadas y sistematicas de soni=-
dos y movimientos hechos por otros. |
JUEGO,

En esta etapa se ve con mayor facilidad la distincidn entre
el juego libremente expresado y asimilativo, con la seria eupresa
de la adaptacidn, es decir, el uso del fendmeno por el placer =--
producido por la actividad.

CONCEPTO DE OBJETO,

Es un periode complejo en el desarrollo del objeto. La de an

ticipar la totalidad de un objeto luego de haber vistc solo una -~

parte.



. Puede liberar y libera su percepcidén mediante la elimi
nacidn de obstaculos, sin embargo a pesar de este avance y de
la considerable capacidad manual adquirida a esta edad, parece
ria incapaz de liberar un objeto en el sentido de buscarlo de=
trds de una partalla,.

Etapa.4s LA COORDINACION DE E3QUEMAS SECUNDARIOS Y SU APLICA=
CION A SITUACIONES NUEVAS (8-12 meses).
Las reacciones circulares secundarias desarrolladas en =

la etapa tres comienzan a coordinarse entre si para formar nue

vas totalidades de comportamiento, &éstas ahora si son intencio
nales, Se ven progresos en el uso de sigmos y seflales y hay =
ura diferencia sutil pero importante en las reacciones ante ob
jetos nuevos y completamente desconocidos. Z2Zan la etapa cuatro:
dos o mis esquemas independientes se coordinan unos con otros
dentro de una totalidad nueva, uno como instrumento y otro como
meta, ademds la meta es establecida desde el principio, los ==
medios son puestos en juego para alcanzar la meta,

Hay dos tipos de coordinacidm reciprocas en esta etapa.

l.= En la secuencia de comportamiento que consiste en apar
tar un obstédcule para alcanzar algin objeto deseado, pero debe
verse una parte del objeto meta detris del obsticulo,.

2e~ En lugar é? alejar los objetos que impiden alcanzar la
meta, el infante trata de usarlos como instrumentos que permi--

tan alcanzar la meta,



Aqui es donde existe ya la verdadera intencionalidad, Esta
nueva faceta de comportamiento tiene otras consecuencias., Los =
esquenas secundarios son ahora més sociales y genéricos, dago ==
que se les ha separado de sus contextos originales para intercam

biarlos en una variedad de adaptaciones nuevas,

EL US0O DE SIGNOS PARA ANTICIPAR HECHOS,

En esta etapa se presentan avances caracteristicos hacia una
objetivacidén de lz realidad. Comienzan a presentarse ejemplosde
la anticipacién de hechos independientes de la accibn. Por ejem
»lo, un adulto comienza a levantarse de su silla y el nifio anti-
cipa la prdéxima partida llorardo., De esta forma las reacciones
anticipatorias ante signos, se desarrollan como las dem@s pautas

sensorio-motrices.

EXPLORACION DE NUEVOS OBJETOS.

Hay una ligera diferencia en la forma de responder de log =
nifios en la etapa tres y en esta etapa. Consiste en aplicar es-
quemas adquiridos a nuevos objetos o fendmenos, pero el nific mira
més tiempo el objeto y ademlds realiza un conjunto de movimientos
exploratorios relativos al objeto y no a si mismo, por Gltimo ==
llega la aplicacidn de esquemas habituales a esta realidad. Siz
embargo cuando emsaya cada uno de sus esgquemas sucesivamente el
nific de esta etapa’da la impresidn de hacer un experimento antes
de generalizar sus pautas de comportamientoy trata de comprender,
IMITACION,

El nifioc comienza por imitar modelos nuevos y se manifiesta



incipiente una oposicidn entre el pasado lo que ya puede hacer, y
el futuro, los especticulos y sonidos a los que puede acomodarse

y asi imitar, empieza a imitar acciones de otras que corresponden
a acciones propias que no puede ofr, ni ver, por ejemplo, el movi
miento de sacar la lengua, abrir y cerrar la boca, sus movimienw—-
tos son andlogos pero no idénticos,

CONCEPTO DE OBJETO,

El princival interés de esta etapa, radica en que la biisque-
da activa del objeto desaparecido no es inmediatamente general, -
sino que estd gobernada por una condicidn restrictiva; el nifio ==
busca y concibe el objeto solo en una posicidn especial, el primer
lugar en que se le escondid y encontrd, Ze esta peculiaridad la
que nos permite contrastar la presente etapa con las siguientes,

El nifio abandona el fim para jugar con los medios mismos. Se
inicia también algo que posteriormente se desarrollard, es la si=-
tualizacidn.

Etapa 5. LA REACCION CIRCULAR TERCIARIA Y EL DESCUBRIHMIENTO DE
NUEVOS MEDIOS A TRAVES DE LA EXPERIMENTACION ACTIVA,
(12-18 meses).

La reaccidén circular terciaria surge gradualmente de la se==
cundaria como una forma mds avanzada y efectiva de explorar las =-
propiedades de los nuevos objetos. Unma vez logrado, al nifio le =
resulta posible descubrir nuevos "esquemas medios" para usarlos =

en secuencia de accidn dirigirda a metas. Piaget lo denomipa =-=
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"descubrimientos de muevos medios a través de la experimenta=ec—-
c¢idn activa',

En la reaccidm circular terciaria como en la secundaria, =-
el nifio parece percibir uma vinculacidén entre el comportamiento y
el resultado de su accidn, pero aqui la repeticiln se presenta =
una vez mas, pero é&s una repeticidn con variaciones, El infante
da la impresidn de explorar realmente las potencialidades del ob
jeto, de variar el acto con el fin de ver edmo esta variacidn ==
afecta al objeto,

La esencia de la reaccidn circular terciaria es la bisqueda
de lo nuevo, de aguellos rasgos de ua objeto que ro son asimila=~
bles.

La tendencia a buscar las novedades en los 'experimentos pa
ra ver'" tiene cuando menos dos consecuencias importantes:

l.~ Supone una diferenciacibén muy considerable entre la asi
milacidn y la acomodacid=n.

2.~ Las dos funciopes invariantes ham alcanzado ahora un es
tade avanzado de distincidm y complementacién,

DESCUBRIMIENTCS DE NUEVOS MEDIOS A TRAVES DE LA EXPERIMENTACION
ACTIVA,

El nifio de la etapa 5 se ingenia para resolver problemas ==
gque reguieren medios nuevos y nada familiares, mediante el méto-
do de reaccidm circular terciaria, es decir, por medio de un prg

ceso activo de exploracidn de ensayo y error, con el tiempo lo==
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gra hallar técnicas instrumentales efectivas que son verdaderanen
te nuevas para &1,

Piaget describe una variedad de nuevas secuencias de medios-
fines que aparecen en la etapa 5, IUn objeto se halla fuera de su
alcance, estd apoyado sobre un soporte de cualquier tipo (por ejez
plo, sobre una manta) y el nifio acerca el objeto atrayendo el so=
porte, del mismo modo aprende que un objeto al gue estd ztado un
hilo puede ser atraido solo con tirar del hilo, tambiéz aprende ~--
que es preciso inclinar los objetos largos para hacerlos pasar a -

través de los barrotes de un corralito,

IMITACION,

El comportamiento del nifio se hace mis deliberado y activo,
se acomoda con mis precisidn al modelo, efectfia sus acomodaciones
de modo mis sutil y fino.

La diferenciacidén entre juego y adaptacidn, estd muy avanzada
en esta etapa. El nific suele convertir una nueva adaptacidén en =--

ritual de juego, apenas la descubre.

CONCEPTO DE OBJETO.

El nifio aprende a buscar solo en el lugar donde el objeto se
vidé por Gltima vez. Sin embargo cuando la trayectoria del objeto
hasta el lugar donde queda oculto, no es directamente perceptible
para el nifio, éste no logra hallarlo. A4si como el niiio de la eta

Pa 4 tiene dificultades para enfrentarse a los desplazamientos ==
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invisibles, es decir, desplazamientos que deberian inferirse o

imaginarse,

Etapa 6 INVEBNCION DE NUEVOS MEDIOS A TRAVES DE COMBINACIONES
MENTALZS5(18 meses en adelante).

La tercera y més avanzada forma de comportamiento intene=
cional es la invencidén de nuevos medios a través de combinacig '
nes internas-mentales.

El nifio guiere alcanzar un fin y no encuentra un esguema
habitual que pueda servirle de medio, en lugar de BusCar a ===
tientas una solucidn a través de una prolongada serie de explo
raciores sensorio-motoras manifiestas y visibles, el nifio "ine
venta" una a través de un proceso encubierto que eguivale a ==
experimentacidén interna, una exploracidén interior de forma y =
medios,

Piaget analiza la pauta de la etapa 6 en términos del pro
ceso doble de representacidn y la invencidn. La primera se Tre
fiere al hecho de gque los diversos esquemas cuyas interrelacig
nes constituyer la pauta, son representadas ianteriormente por
el nifio, antes de ser aplicadas a la realidad.

El segundo concierne a la interrelacidén de estas represen
taciones,

El nifio ahora es capaz de representarse hechos que no es-
tin presentes en su campo perceptual por medio de lo que Piaget

llama Imdgenes Simbblicas.
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IMITACION,

El progreso aqui presenta tres formas, primero el nifio es
capaz de imitar inmediatamente modelos nuevos y complejos, se=-
gurdo, comienza a imitar tanto acciones de los objetos como de
las personas, tercero, la nueva pauta que es definitiva, Piaget
la llama imitacidn definida. El nifio reproduce un modelo ausen
te por medio de la memoria,

La aparicidén de la simbolizacidn, tiene enorme esfecto en -
el juego, el nifio se bhace capaz de fingir o kacer "como si'', El
nifio puede poner en accidn el esquema a manera de juego, tratan
do los estimulos inadecuados como si fueran adecuados, es decir,
tratindolos como simbolos de otra cosae.

CONCEPTO DE O3JETO.

Es la etapa en que el nifio adquiere, por primera vez, la =
capacidad de hacer adaytaciones simbdlicas. Piaget supone que
el comportamiento de este tipo, presume claramente un concepto
del objeto que es evolutivamente maduree. El objeto es por ahora,
visto como una cesa aparte, tan sujeta a sus leyes de desplaza=-
miento, como el nific mismo lo estéd,

Con el surgimiento de la capacidad de representar acciones
antes que ejecutarlas el periodo sensorio-motor, llega a su fin
y el nifioc estd preparado para un aprendizaje andlogo, pero aln =

mids amplio, en el empleo de los simbolos.
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TESTS O ESCALAS DE DESARROLLO,

Entre los matodos mls usuales para evaluar el desarrollo se
encuentran las escalas de madurez, Estas consisten em una serie
de pruebas o reuctivos destinados a demostrar lo que un determie
nado nifio es capaz de hacer, dependiendo del grado de madurez =
evolutiva que posea. ZEstas escalas tienen bases estadisticas pa
ra su aplicacidn y las conductas esperadas dependen de lo que puge
den realizar la mayoria de los nifios en cada edad ¢ etapa.

El examen de los infantes presenta nuchas dificﬁltades en =
su aplicacidn y puntuacidn y por ello requiere de procedimientos
especiales,

El examinador debe actuar para motivar las respuestas desea
das ya que en su mayoria las escalas no se pueden apliear dando
instrucciones verbales directas al examinado, otro problema que
se presenta es la facilidad para la distraccidém que tienen 1los =
nifios pequefiose

En vista de las dificultades mencionadas anteriormente, no
sorprende que la fiabilidad de las escalas de desarrollo sea mas
baja que la de otros tests para infantes,

En la elaboracién de las escalas infantiles por lo general
se ha seguido el método longitudiral, en contraste con el trans=
versal, caracteristico de los tssts tipificados para nifios mayo=-
res, una ventaja del método longitudinal estd ez la mayor umifor
midad del muestreo que proporciona, ya que se examina 2z los mis=

mos sujetos emn edades sucesivass,
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ANTECEDENTES,

El método experimental, utilizado por primera vez por Pavlov
en la URSS y Watson, Weiss y otros en Estados Unidos, propﬁrciona
sobre todo conocimientos sobre reflejos y condicionamiento, asi =
como, sebre reacciones a diferentes tipos de excitacién de los sen
tidose. A partir de entonces empezareon estudios sobra reflejos a
todos niveles, interesindose algunos principalmente en las reaccio
Bes de los bebés, por ser &éstos principalmente innatos o no apren
didose

Estos estudios acerca de la corducta de los bebés originaron
la elaboracidén de escalas de desarrollo sensitivo-motor, la prime=~
ra de las cuales fue concebida en Francia por Izard y Simor (1916),
con base en los estudios de Cruchet (1911) y de Binet (1905), mide
etapas de desarrollo de la percepcidén a los 3, 6, 12, 15, 18 y 24
meses; fue hacha con objeto de establecer una serie de pruebas de
nivel intelectual de dificultad creciente,

En 1916 aparece la escala del Dr. Simon en Francia, la cual -
consta de pruebas para evaluar audicién, visidn, prensidn, est&ti~-
ca de la cabeza, posicidn sentada y lenguaje; esta escala es pura-
mente descriptiva y no ha sido estandarizada.

Otros autores trataron de crear escalas para rifios de edad ==
preescolar o mejorar las ya existentes, entre ellos esté Kuhlmann,
quien trabajd de 1914 a 1922 en una escala de los 13 a los 15 afios

y la utilizd en especial para determinar el nivel mental de los -~
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oligofrénicos srofundos., En 1922 extendid la escala de Binet ha=

cia abajo hasta llegar al rivel de los tres meses. La revisidn =

en 1939 de Kuhlmann-Binet abarca del mismo modo la mayor parte ==

del periodo infantil, destindndose los tests mis flciles a la edad
de cuatro meses.

La escala considerada como un instrumento satisfactorio para
examen de infantes es la escala de inteligencia irnfantil de Cattell,
se desarrolld de una extensidén hacia abajo del Stanford-Binet de -
1937, ademfs utiliza materiales de las escalas de desarrollo de ==
Gesell y de otros tests infantiles, poniendo algunos elementos ori
ginales,

En la revista "Zeitschrift fiir Psychologie” (1928) aparecid -
una escala de Fetzer y Wwolf comn 10 pruebas por nivel de edad, des=
de dos meses a un afio,

Ce. Buhler y Hetzer toman bisicamente la escala anterior y for
man una nueva, para lo cual examinan y eliminan la mayoria de las
pruebas de un mes y la extienden a edades ulteriores.

Stutman, en 1931, elabora una escala que ademis de ser atrac=
tiva para los nifios, permite establecer una puntuacidn estandar ==
asi como puntuaciones para cada edad.

Gesell incluye en su obra "El crecimiento mental del nifio pre
escolar, bosquejo psicoldégice del desarrollo nermal del nacimiente
hasta los seis afios" un sistema de diagndstico mental, el cual fue
un punto de partida importante en la elaboracidn subsecuente de ==

una escala de desarrollo del nifie durante su primera infancia.



Para realizar su escala Gesell partid de un andlisis cinema-
togréfico del comportamiento de nifios. LExamind grupos de 50 nifics
de 4, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48 y 60 meses de edad, Observd a los
rifios toméndolos de dos en dos y comparando sus reacciones en si=
tuaciones estardarizadas; filmé:

a) En el desarrollo postural o de la uovilidad general.

®) En el comportamiento con los objetos o en la coordinacidn

visual=-motor,

c) En el lenguaje.

d) En las reacciones sociales durante la alimentacidn, baifios

J Jjuego.

M&s adelante hizo un estudio sistemitico de los comportamien=
tos de 100 mifies cuyo desarrollo observd desde su nacimiento,

En 1932 Biihler propone un inventario completo de las posidbili
dades del nifio sin aislar inteligencia (Klein Kinder Tests), Se =
trata de una observaciér sistemftica e ininterrumpida del comporta
miento, durante 24 horas, de 69 bebés de un dia a un afio de edad,
algunos de ellos controlados cada mes., Por desgracia las normas ==
fueron obtenidas con nifios procedentes de medios poco favorecidos
y sin interés real en la valoracidn y evaluacidn de la escala, ya
que Biihler le otorga valor analitico {inicamente en determinado mo-
mento de la existencia del nifio y le rehusa todo valor sintético -
en el estudio del desarrollo. Alin asi, esta escala ofrece pruebas
originales y es motivo de numerosas revisiones, en especial para =

el estudio de nifios débiles mentales.
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C. U, Valentine (Intelligence Tests for Young Children, ===
Mithuen, Londres, 1944) w»iensa que es necesario para todo inves=
tigador precisar el instrumento del cual se servird adapténdole
al grupo estudiado, con esta idea, elabord su escala para la Ppri
mera edad, la cual ectid basada en las pruebas de Gesell, Merrill,
Palmer, Terman-Merrill, Binet-Simon y Porteus.

Roger en 19%9, hace un intento de adaptar la escala de Gesell
com el objeto de establecer um cociente de desarrolle y facilitar
su aplicacidn,

Lo anterior no fue logradc por vaguedad de las técnicas nil=
mero excesivo de variantes para una prueba y complejidad de la =
notacidén de los items.

Al efectuar una comparacidén de las escalas anteriores, las
autoras francesas de la escala para medir el desarrello psicomo=
tor del nifio (Brunet y Lezine) llegarom a la conclusién de que =
era mecesario elaborar una escala propia que respondiera a la ==
descripcién del nifio francés. Bn 1965 Irene Lezine y Odette Bru
net crearon una prueba cor la gue puede examinarse al nifio desde
el mes hasta los 6 afios de edad.

El estudic del desarrollo infantil y la forma de medirlo o
evaluarlo ha ocupado muchos volfimenes de personas interesadas, =
aun actualmente se sigue investigando nuevos métodos y modificanm
do los anteriores para un perfeccionamiento de las técnicase

En general en nuestro pais, son contadas las escalas usadas
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para medir el desarrollo, pero existen un niimere bastante grande
de ellas gque bien estandarizadas pueden dar datos odbjetivos y -=
‘exactos sobre los puntos que nos interesen del desarrollo infan-
til, A continuacidn se mencionan otras escalas:

Bayley Scales

Denver Developﬁental Screening Tests

Sheridan Developmental Chart

Slosson Intelligence Test

 Vineland Social Maturity Scale.

ENTREVISTA,

Esta técnica altamente usada por su facilidad y por la esca-
ses de elementos necesarios para su prlctica, ncs puede dar indi-
ces objetivos sobre el desarrollo de los nifios,

Como ocurre con otras técnicas, no es conveniente usarlas -=-
aisladas de otros métodos evolutivos, sec deben complementar para
Racer mds vdlidos los resultados obtenidosa.

Como introduccidn o preliminar al estudio del desarrollo, es
conveniente una buena entrevista, la cual se debe realizar metddi=
camente, Es importante comstituir la entrevista como rutina en to
do examen, ya sea realizada en el hogar, hospital o consultorio.

Al realizar las preguntas, se debe tomar en cuenta el nivel =
de informacidn del sujeto, ademis debe ser tomado en cuenta el len
guaje que se usa, er ocasiones, un padre o algln otro sujeto no =-

responde una pregunta porque no entiende los términos en que se le
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plantea, For tal situacidn, es necesario para el buen desarrolle
de una enirevista, que cada entrevistador analice c¢cdwo formula sus
preguntas para decidir si es lo mis adecuado para lograr los fines
que persigue. Siempre gue se elabore una guia de entrevista, se =
debe ordenar las preguntas y tener la flexibilidad suficiente para
no interrumpir la secuencia de pensamiento del entrevistado,

Generalmente se debe ser breve, tratando de darle una orienta
cidén gue convenga a los intereses de ambas partes (entrevistado y
entrevistador),

Parte importante también para el éxito de una entrevista es =
escuchar con atencidén tode lo que se informa, ya que escuchar efi=-
cientemente ayuda al entrevistador a obtener informacidén que no lo
graria obtener a través de otros medios, y sobre todo en su contex
to original, con las expresiones emocionales, tono de voz y expre=
siones faciales con las que se expresa uma idea. Porque para escu
char bien hay que aplicar ciertas habilidades gque se aprenden sea
por experiencia o a través de un entrenamiento especial. Si un en
trevistador no tiene esas habilidades para escuchar, su habilidad
para entender lo gue oye, serda baja.

Cuando es un interrogatorio extenso es preferible se haga sin
la presencia del nifio, sobre todo cuando se quiere discutir condug
tas del nifio que causen problemas a la familia o que presente difi
cultad en realizarlas,.

La relacidn entre el entrevistador y los padres, deberd tra-=-
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tar de ser armoniosa, sin que parezca que van a ser juzgados 0 ==
regafiados, asi mismo tratar de entablar amistad y confianza con =
el nifo.

Las prezuntas deben ser formuladas de modo que su sentido ==
aparezca claro y que las posibles respuestas no resulten sugeridas,
igualmente se debe ser cuidadoso en la formulacidn del interrogato
rio, de tal manera que los padres no se sientan incdmodos por no
poder contestar afirmativamente a las cuestiones regueridass

Como cada nifio y sus padres son diferentes, asi también el =
exaninador, por lo cual no es recomendable una adhesibén rigida a -
un solo datrdn de entrevista, 2ste debe variar segfin las necesida-
des gue se vayan observando y el tipo de respuestas dadas por los
padres.

Es muy dificil obtener toda la informacidén necesaria para una
buena historia del desarrollo en una sola entrevista, por lo cual
se debe planear y organizar la secuencia de acuerdo con los entre-
vistados, asi también la duracibén de cada entrevista, Todo ésto -
debe ser cuidadosamente estudiado por el entrevistador segin vea =
la actitud de los padres.

Es conveniente dar lineas de encuesta, en relacidn a los dife
rentes aspectos del desarrollo, cada uno se puede agrupar bajo en-~
cabezamientos o titulos funcionales, ésto ademis de su radpida loca
lizacidén facilita la seleccidén de las preguntas apropiadas que se-

rin formuladas en cada entrevista.



El examinador explora el comportamiento del niio en su zona
evolutiva, dirigiendo las preguntas hacia la zona préxima supe=--
rior, hasta que establece un limite de midximas habilidades,

Una entrevista bien planeada con una serie seleccionada de
preguntas relativas a todos los campos del comportamiento, No ==
puede fracasar, sobre todo en la obtencidn de informacidn funda=
mental relacionada a la madurez del nifio, sus costumbres, modos
de conducta y también acerca de las importantes relaciones padres=
hi jos.

Agui, como en todos los métodos el diagndstico y las conclu=
siones surgen de un adecuado juicio clinico, la experiencia y el
estudio que habrdn familiarizado al examinador con las conductas
que cabe esperar en cada nifio, seglin su edad,

Los resultados pueden ser expresados en términos de madurez,
el rendimiento se formula en términos de edad de desarrollo.

La observacidn puede venir unida a la entrevista o dedicar =
una o varias sesiones aparte para tal objeto exclusivamente,

Es conveniente realizarla cuando el nific esti actuando sin =
presiones, ni tensiones del ambiente o de éersonas, ésto es para
obtener datos mis objetivos sobre su comportamiento.

Es posible realizarla en umr consultorio o en el hogar, cuan=
do se hace en ambas partes, les resultados son comparablez més fa

cilmente, Es posible ver el comportamiento del nifio en su arbien
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te natural con mayor espontaneidad, asi como expresiones de con--
ducta mis variadas por su parte. En un consultorio, nos permite
ver ademis cdmo se estin desarrollande sus capacidades de adapta-
¢idn social y el manejo de sus habilidades personales para inter=
relacionarse con personas extraias a la familia.

Esto debe tomarse mucho en cuenta antes de establecer diag--
rdésticos o dar resultados definitivos sobre el desarrollo del ani=

fice
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SOMATOMETRIA,

Es un método sencillo y confiable cuando es usado POr persom=w
nas preparadas y con experiencia., Es posible determinar el desarro
1lo y crecimiento del nife por medio de sus medidas fisicas, ya que
en la infancia es un pardmetro muy sensible a cualquier alteracidm,
Aunque las medidas antropométricas no pueden por si mismas Propor=-
cionar ura informacidn precisa sobre la nutricidn, la Somatometria
se considera Qtil para valorar el estado general de salud y el cong
cimiento del peso corporal gue es bueno cuando se le interpreta mw=
correctamente. Comparando las medidas fisicas de determinado nifio
durante un periodo de tiempvo, con los de otros nifios sanos, es posi
ble determinar dentro de ciertos limites si se desarrolla adecuada=
mente, Este métocdo tiene como finalidad presentar las medidas cor=
porales normales y las tablas correspondientes para valorar el pro=
greso del crecimiento normal, aunque es dificil seleccionar cifras
verdaderamente representativas de las medidas infantiles, el @mejor
uso de las mismas, se deriva de las correlaciones gue se hagan enw=
tre ellos y con las mediciones reales y directas de la composicida
del organismo, ya gue cada nifio tiene su propio modelo de crecimien
to, a pesar de ser semejante a las de otros nifos, tendréd sus parti
culares pautas de referencia.

Se debe tomar en cuenta ademas de los factores de la herencia,

a la accién de su‘medio ambiente. La herencia fija la posibilidad
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del crecimiento en tanto que la salud y el ambiente deciden el gra

do en gque dicha posibilidad es alcanzada,

MEDIDAS O PATRONES DE REFERENCIA,

Todos estcs hechos demuestran la necesidad de normas o estan=
dares de referencia entre los valores somatométricos que caracteri
zan a una muestra y los que se suponen atributos de sujetos norma-
les o sanos. BEsta serd la Unica manera de obtener la informacidn
@til de la antropometria y solo asi se podrd hacer una definicidn
18gica del estado de nutricidm y del nivel de crecimiento alcanza-
doe

Las normas o estandares, no son sino patrones o marcos de re-~
ferencia que se les llama normas porque constituyen medidas acenta
das "convencionalmente', como métodos de comparacidn, En biologia
humara no pueden presentar mada mds y no se les puede exigir mis,
ya que tratidndose de crecimiento fisico es necesario recordar que
existen mumerosos factores constitucionales que imprimen al fend~
meno variaciones de importancia afin dentro del ambiente m&s uni--
forme.

En todos les casos, las normas deben llenar ciertos reguisi=-
tos imeludibles:

l,= Corresponder a grupos'homogéneos de poblacidn.

2.~ Elaboradas separadamente para cada s5eX0,

3,= Deben elegirse adecuadamente para hacer aparente el cre=-

cimiento que se debe valorar.
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TECNICAS

Las mediciones deben practicarse ajusténdose a las téc

micas antropom2tiricas acestadas por la mayeria,

La muestra debe ser suficientmente grande para garanti
zar su validez estadistica,

Los datos deben expresarse en términos corr=:tos,
Terndrdn que ser revisados periddicamente,

ANTROPOMETRICAS:

Existen numerosas medidas e indices descritos en la litera

tura, pero convizae reducirlas a un minimo esencial, sujetdndo-

se en lo
ciones y

Los

posible a las cenvencionalmente aceptadas por institu-
reuniones intermacionales.

parametres elegidos deben permitir obtener datos sobre

el crecimiento en sus miltiples aspectos.

Los
en erden
1."

20-

3e-
B

Se=

parimetros recomendados son los siguientes, agrupados
de interés clinico y de facilidad de obtencidn.

Peso y talla.

Circunferencia cefllica, toricica, del brazo y de la
pierna,

Difmetro biacromial y bicrestal,

Tallz sentado.

Pliegue cutdneo del brazo, escipulas y del tdrax.

En la evaluacidn del estado de mutricidm y del crecimiento
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fisico, el registro original de los datos antropométricos es la =
fuente bdsica de informacién, por lo que resulta de gran importan
cia practicar las medidas con el mayor cuidado posible, uniforman
do las medidas para que las exploraciones resultea comparables =
entre si y seflalande el momento en que se tomaron los datos y las
correcciones que debieron hacerse,

Debe preferirse un horarie fijo, de ser posible, es convenien

te que las mediciones se hagan entre dos personas, una de las cua=-
les hace las lecturas y las dicta a la segunda, la cual al esCri--
bir la informacidn, la reprite en voz alta. Esta alternacidn de ==
trabajo, evita la fatiga y disminuye errores.

El equipo Bésico necesario habrid de incluir:

Infantdmetro

Bédscula sin soporte con estadidmetro

Cinta Métrica metalica

Plomada o nivel

Pelvimetre o cartabén de corredera

Calibrador para piel.

Ademds es necesarioc-anotar fecha de examen, nombre completo del
nifio, nfmero de registro, su sexo y tambiém la fecha de nacimiento.

Cuando no es posible obtener la fecha de nacimiento exacta, -
se recomienda seguir este procedimiento:

l.- Edad cronol8gica supuesta; registrande la mejor informa=--

cidn que se obtenga para calcular después la edad, por ejemplo, --
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"el nifio nacid dias antes de la semana santa'" o bien "nacid el -
afio pasado después del desfile militar",

2.~ La presencia de hermanos menores o de un nuevo embarazo,
con el conocimiento aproximado de su edad,

3.~ La edad dental. A pesar de la variabilidad normal del
brote dentario. De &1 pueden derivarse ciertos indices,

4,~ La edad de la talla. Juedando el antecedente que este =
pardmetro progresa lentamente en presencia de desnutricidm crdni-
ca,

S.= La edad del perimetro cefilico (en nifios menores de 5 ==

afios) con las mismas salvedades del caso anterior.

CRECIMIENTO.

El crecimiento puede definirse como la oposicidn de materia
al protoplasma y se logra por el aumento de tamafic y la multiplie
cacién celular., Los tejidos crecen como consecuencia del progre=
so celular y los segmentos del cuerpo, por el crecimiento de los
érganos y los tejides, yero no todas las células, tejidos, Srga==
nos o segmentos lc hacen al mismo tiempo y com igual magnitud, si
no que el crecimiento y el desarrollo de cada uno de ellos puede
describirse una direccidn, una secuencia y una velocidad, que le
son propiass

La direccidn y la secuencia de los fendmenos de crecimiento
dependen mis de los factores genéticos y neuroendécrinos, mien~-=-

tras que la velocidad se ve ampliamente influenciada por las con=
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diciones del ambiente entre las cuales el alimento tiene importan
cia fundamental,

Hay distintos tipos de crecimiento tisular que determinan ==
gradualmente la estructura corporal y la masa del niifio,

Se distirguen por lo menos cuatro diferentes tipos:

l.~ General o postnatal: los tejidos y los drganos que cre-=
cen, segin este tipo, lo hacen paralelamente al cuerpo como un to
dos Dentro de este gruwo quedan incluidos los siguientes Srganos:
nigado, sdncreas, estbémago, pulmones, rifiones, bazo, corazbén y =--
grandes vasos, etc. ELl esgueleto, los misculos y el tejido celu=-
lar subcuténeo son los principales determinantes del mismo.

2e= Crecimiento tipo neural: este crecimiento ocurre con =-=-
gran rapidez en los primeros 20 dias de la vida, a partir de los
cuales decrece, 4alrededor de los 6 afios los tejidos que asi pro-
gresan han alcanzado del 80 al 90% de su crecimiento miximo, mien
tras que la talla no es superior a 70% de la que serd al final y
el peso sblc representa el 25% del peso normal de los adultos. Al
grupo pertenecen el cerebro, el cerebelo, la protuberancia, el bul
boy la médula espinal, la dura madre, los ojos, la circunferencia
etmoidal y los intestinos,

3¢~ Crecimiento tipo linfitico: Es el tipo de crecimiento ==
del timo y de los 6rganos linfiticos, de las amigdalas, etc., se
caracteriza por un crecimiento ripido de los dos a los diez afios,

para observarse después una atrofia,
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Lo~ Crecimiento tipo genital: £s casi nulo durante los priw-
meros @ afios de la vida, pero después se torna extremadamente ri
pido. Comprende a las mamas, testiculos, vesiculas seminalés, -
el pene, la vulva, etc,

ESTATURA,

El crecimiento a lo largo, se caracteriza por una velocidad
riapida, pero que va disminuyendo desde el nacimiento hasta los =
dos aflos, y una velocidad lentamente decreciente durante los =~-~
afios escolaress Aqui las variaciones tendrédn influencias genéti
cas importantes asi como las prororcioconadas por el medio ambien=
te. Se ha observado que las mujeres progresan con mayor rapidez
a la estatura adulta que los hombres. Para tomar correctamente
la estatura, se mediri sobre una superficie vertical y rigida, =
la posicidn del paciente debe ser de '"'firmes" y descalzo, los ==~
brazos deben colgar libremente en el cuerpo. En adolescentes y
en escolares se usa el estadibémetro. En lactantes y preescola-
res cartabdn de corredera (infantdmetro).

MEDIDAS CEFALICAS,

Una de las medidas mis importantes es la circunferencia de
la cabeza, porgue estd relacionada con el volumen intracraneal
Y hace posible estimar aproximadamente la velocidad de crecimien
to del cerebro. Durante los primeros meses de la vida, cuando =~

la maduracidn del cerebro se produce a gran velocidad, puede ser



més fhcil descubrir tales anomalias a partir de las anormalidades
del tamafio de la cabeza, que de la valoracidn del nivel funciomal
del irdividuo., La circunferencia cefdlica se mide pasando una ==
cinta métrica por la parte mds prominente del occipucio Yy precisa
mente poer encima del arco superciliar, En el momento de nacer, =

dicha circunferencia tiene unos 35 c¢m. Una variacién normal de

1.2 cm. en mds o en menos, puede encontrarse en més de la mitad
de los nifics nacidos a término., En los cuatro primeros meses de
vida, hay un aumento de 5 cm. y en los ocho meses siguientes, un
nuevo aumento de 5 cm, con lo gue el crecimiento total es de unos
10 cm, durante el primer afo, Posteriormente, la circunferencia
cefélica aumentz a una velocidad rdpidamente decreciente. Desde
finales del primer afio, hasta la edad de 20 afios, 86lc hay un au-
mento de 5 cm. Un nimero relativamente grande de nifios con defec
tos cardiacos congénitos graves, y con el resultante retardo de =
desarrollo, tuvieron circunferencia cefdlica muche mé&s pequeiias =
que lo esperadc para sus edades cronolégicas,

PESO CORPORAL,

A este respecto existen amplias variaciones dentro de lo nor
mal durante cualguier periodo de la vidae.

Por tal razdn es necesaria una cuidadosa valoracidén clinica
del sujeto en estudio, Ea la infancia la medida del peso corporal
es probablemente el mejor indice de nutricidn y crecimiento, pore
que suma todos los elementos gue intervienen en el incremento del

tamaiio.



La técnica a seguir para este parédmetro es:

La biscula debe estar sobre una superficie plana y firme y

comprobar su buen funcionamiento, el peso corporal debe tomarse

después de un minimo de tres horas de la ltima comida., Es ree

comendable una miccidén previa. %n preescolares se hace en brae

zos de la madre, sin permitir que ella cambie la posicidn de ==

sus pies, retirar al nifio y tomar el peso de la madre, por dife

rencia se obtiene el peso del nifios A los lactantes se les des

viste, se deposita al nifio en la béscula manteniendo una mano -

Bor encima de &1 sin tocar el cuerpo,

VENTAJAS,

1,

2,

3.

Pueden dar una indicacidn muy general sobre la salud indivie
dual cuando no se dispone de otros métodos més detallados, =
como en las escuelas en que falta o es limitado el personal

médico.

Las tablas y graficas son tiles para estudiar los efectos =
de factores bastante bien controlados, sobre dos o mds gru==
pos diferentes de nifios, Puede ser una ayuda para "estudios
de campo' de crecimiente fisico.

Intentan asegurar e interpretar medidas simples, con lo cual
se mejora el enjuiciamiento clinico siempre que sean usadas

con prudencias
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Pueden llamar la atencidn sobre ciertas anormalidades o carac=-
teristicas peculiares dsl individuo. ios damos perfecta cuen=
ta de que la primera indicacidn de enfermedad puede ser el no

llegar a aumentar de peso, la pérdida de peso, o el no llegar

a crecer en estatura,

Frecuentemente se entiende mejor, por parte de los padres, la

representacién gridfica de algln punto, que si se les presenta

gran cantidad de explicaciones. Cuando se le ensefia a una ma

dre que su nifio sigue una curva ''normal' de crecimiento y ~---

desarrollo, es mids ficil convencerla, que con palabras de se-

guridad.

El desarrolle de varios métodos y la acumulacidn de datos pa=

ra la formacién de tablas, etc.y han afiadido muchfsimo a nues

tra comprensidn del crecimiento y desarrolle infantiles,

LIMITACIONES Y DEFECTOS,

1.

2

3.

Las tablas y las graficas no pueden y no deben usarse como -=
substitutos de una historia clinica y una exploracidn fisica
bien hechas,

Cuando un nifio gue sirve de sujeto de estudio cae dentro del
limite "normal" puede estadlecerse una falsa sensacidén de se~
guridad. Por ejemplo, un nifioc puede tener una estatura o un
peso normales, y sin embargc, padecer de una deficiencia vita
minica.

Muchos estandares actualmente en uso ro pueden ser aplicados
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& grupos raciales diferentes, o a grupos procedentes de zonas
geogrificas muy dispersas, Deben usarse estandares separados
aplicables a los sujetos sometidos a examen,

El depender de las tatlas y graficas puede llevar a la pereza
mental en térmiros de "puntos' ¢ "graficas", en vez de tener
en cuenta al rifio como individuo.

Las tablas y curvas no imdican ni definen el crecimientec y el
desarrollo dptimos.

En algunos pocos casos, la complejidad o la impracticabilidad
del métode puede llevar a su fracaso en el uso clinico corrien
te.

Las tablas y graficas del tipe tramsversal son inferiores a =
los estudios longitudinales, ya que no indican velocidades in
dividuales de maduracidn, las cuales pueden ser mids O menos =
ridpidas que el promedio, ni tampoco indican variaciones de la
veiocidad de crecimiento,

A continuacidn se ejemplifica com una tabla usada en el Hos

pital del Nifie DIF, por los pediatras, la relacién talla=pese y

medidas cefélicas.
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A lo largo de este capitulo se mencionaron solamente alw
gunas técnicas que pueden auxiliarnos para evaluar el creci-=-
miento y desarrolle de los nifios. Es recomendable el uso de
los tres métodos para que haya menor posibilidad de error en
el diagndstico, sobre todo si se sospecha de retardo, sea es-
te por motivos orginicos o amhientales, que en algunos casos
uno puede ser consecuencia de otro, o p»resentarse »or ambos =
motivoss

El estudio integral se puede iniciar con una entrevista
que curpla la mayor parte de los requisitos necesarios para
obtener informes suficientes en calidad y cantidad. EZn base
a los informes obtenidos se iniciarad una aplicacidén con la =
escala del desarrollo gue mis convenga, y por dltimo, es com
veniente un examen antropométrico que va a ser un auxiliar =
importante en el resultado final de la evaluacidn, en base a
la cual, corresvonde iniciar medidas de estimulacidm, orien=

tacibdn, rehabilitacidn en general para el nifio y la familiae.
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DESNUTRICION,

Un problema presentado en todas las épocas, culturas, grupos
étnicos, sociedades, etc., como un mal endémico, es la desnutri--
ciérn. Buscar una definicidn para est; fendmeno resultaria innece
sario e insuficiente, por mds amplia que ésta fuera, ya que para
que se presente son necesarios una conjugacidn de elementos biold
gicos, fisicos, sociales, econdmicos y culturales, sin olvidarse
de los psicoldgicos, no solo de un individuo, sino de una colecti
vidad, familia o pais, Esta variada suma de factores tiene que
traducirse en una expresidén cambiante, evolutiva y dindmica, que
tendrid que ser causa y efecto, determinante y consecuencia,

La desnutricidn, como fendmeno tisular, individual o colecti
vo es una cadena qu2 de no romperse a tiempo, conducirid a la des=
truccidn del individuo y de la esvecie, porque al penetrar mls en
el estudio d; la desnutricidén se aclara que es un fendmeno eminen
temente humano, es necesario enfrentarse a saber que los grupos a
los cuales se les ha negado demasiadas cosas en lo fisico, en lo
mental, en lo emocional, y que al padecerla tienen como consecuen
cia vivir ea la més completa soledad.

Cuando se afirma que la desnutricidén es un mal social, se --
plantea el hecho de que numerosos grupos de nuestros semejantes =
han fallado en una de sus potencialidades bisicas: la de sociali=-

zacidén auténtica y humana.
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Si se acepta que las probabilidades de supervivencia aumen=-
tan a medida que los seres se ajustan entre sf y con su ambiente,
ésto no se logra con la desnutricién primaria, que se interpreta
como determinado bAsicamente por actitudes defectuosas., Si la =
sociedad es cooperacién, si es interaccidén entre grupos e indivi
duos; en este caso esa solidaridad no puede existir.

En la vida hay exigencias bioldgicas cuya satisfaccién es =
un regquisito minimo para que el individuo o el grupo perdure, -=
esas exigencias son necesidades bdsicas y para cumplir con ellas
existen patrones de comportamiento como son los que se refieren
a la nutricidn, al crecimiento, a las funciones sexuales, etcs =
Como el hombre nace social y culturalmente indiferenciado, gra=-=-
dualmente se incorpora a la sociedad y adquiere cultura,

Las necesidades bisicas sufren el impacto de la cultura des
de el momento mismo en que el hombre nace y las respuestas a las
tensiones fisioldgicas tienen pronto un alto contenido cultural,
Por lo tanto el hecho que un individuo consuma determinada dieta
no constituye un acto caprichose o que se deriva exclusivamente
de la disponibilidad de alimento, sino que es el resultado de =-=
una serie de factores sociales, culturales, econdmicos y psicold
gicos estrechamente relacionados entre sf.
1).~ Factores sociales. La vida en sociedad hace que las perso-
nas se comporten de determinadas maneras, que lleve a cabo las =~

conductas y costumbres aprendidas, en general que se conduzcan =
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como se les marca, aunque no siemgre sea como ellos lo desean, =
De estos factores va a degender su capacidad de cooperacida y de
convivencia, que en los casos positivos se traduciri en la crea=s
cidn de instituciones de beneficiencia o de seguridad social, en
los casos negativos provocan la mendicidad y la vagancia que trae
un beneficio immediato a quienes la practican, pero resulta infitil
y costosa a largo plazo para la sociedad misma,

2) .- Factores Culturales., La sociedad y la cultura jueden O Bmm=
trar diferencias y cambios en su estructura y en su dindmica, nue
vos factores gue son colectivos surgen como expresidn de la cultu
ra, como consecuencia y comec causas todo ello influye en la dieta
personal y en la colectiva, porque el alimento tiene desde el mo=
mento mismo que el hombre nace un alto valor como instrumento de
socializaciénr., £a la wmisma forma en que la disponibilidad de ali
mento condiciona la dieta de un pueblo, la herencia de costumbres
y el modo de vivir determinan el consumo de alimentos, por ejem-w=
plo, el tomar refrescos embotellados en lugar de leche, o dirse-=
los a los nifos por negligencia de las madres, los alimentos acos
tumbrados en los dias de '"muertos"” o semana santa, etce

3).~ Factores Econémicos. Los factores econdmicos revistem graa
importancia en el determinismo del problema que se trata, a prime
ra vista pareceria que el ingreso personal seria el principal de=

" terminante del alimento gue se consume, pero ya hemos visto que =
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€50 no es verdad y que la mayoria de la poblacidn tiene un esta-
do de nutricidn que obedece a factores diferentes al ingreso., La
distribucidén del presupuesto queda supeditado a la escala de va=
lores del individuo y no depende directamente de sus necesidades
bisicas, sino de las necesidades derivadas por factores socio-cul
turales.

4),- Factores Psicoldgicos. Durante los primeros afios de la vida,
el hombre pasa por un prolongado periodo de devendencia en el --
que estd totalmente supeditado a la conducta de los adultos, si
ésta es inadecuada, el nifio verd frustrada la satisfaccidn de sus
mecesodades y su crecimiento y desarrollo serid muy defectuosos,
como la dinimica de su vida los condujo a un estado de notable in
seguridad, ésta se traduce en la forma de manejar los alimentos,
También los médicos contribuyen ya que no pueden librarse de la -

fuerza de la cultura en que han vivido y que los ha moldeado,

ETIOLOGIA DE LA DESNUTRICION,

Los nutrientes calorigénicos, plasticos o reguladores tie--
nen un metabolismo que se caracteriza por ser armdnice y solida--
rie para todos ellos. Debido a ello la energia quimica se trans-
forma en metabdlica y conduce a la realizacidén del trabajo celu--
lar que caracteriza a la vida en sus miltiples expresicnes, parte
muy importante de este trabajo se refiere a las funciones de cre=~

cimiento y desarrollo.
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En general las células reciben sus nutrientes de los alimene
tos que el sujeto consume, pero hay ocasiones que é&sto no aconte=
ce y el organismo se ve en la necesidad de acudir a sus reservas
para proporcionar a las células los nutrientes que requieren; la
expresidén final de un »alance negativo de materia y energia,

En la desnutricidn ocurren muy diversas circunstancias que -
pueden destruir la armoria en las relaciones de provorcidn entre
los componentes de la dieta, 4 veces estd completa y-equilibrada
en sus componentes, pero insuficiente en su aporte energético, =
En estos casos el impulso constitucional de crecimiento no es ==
frenado, el nifio continuard creciendo a expensas de sus propias
proteinas, especialmente de las musculares. En otras ocasiones,
el nifo utilizard las proteinas de la dieta como vehiculo de ener
gia y no como elemento pléstico y el resultado serd un déficit se
curdario de proteinas, que impedird el crecimiento,

Por tratarse de una situacidén desencadenada por miltiples ==
factores, la desnutricidn debe ser vista como inespecifica y sus
manifestaciones clinicas pueden ser variables en intensidad y en
expresidn,

La desnutricidén puede ser estudiada desde varios puntos de =
vista, veremos ahora como se clasifica por su etiologia.

Se divide en primaria, secundaria y mixta,.

DESNUTRICION PRIMARIA, La enfermedad es el resultado de la in=w

gestibn insuficiente de alimento, ya sea porgque no se dispone de
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81, o en el caso que se tenga, no se consuma adecuadamente, en am
bos casos el organismo no llega a disponer de las cantidadés nece
sarias de materia y de energla,
DESNUTRICION SECUNDARIA, Esta es originada a causa de que el ==
organismo no funcione normalmente y no pueda aprovechar adecuada-
mente el alimento consumido, por alteraciones fisioldgicas. Jolli
fe clasifica las causas de la desnutricidn secundaria en la si=-=
guiente forma:

l.~ Las que interfieren con la ingestidn.

2,- Las que aumentan anormalmente los requerimientos nutriti

VOSs

3.~ Las gque interfieren la absorcidn,
4,« Las que interfieren en la utilizacidn.
S5e.= Las que aumentan la excrecidn,

6.~ Las que aumentan la destruccidn.

DESNUTRICION MIXTA. Es la que se presenta cuando los factores pri
marios y secundariosy intervienen conjuntamente, Comc problema ==
epidemioldgico ésta es la situacidn mids conmin.

La desnutricién primaria y la mixta forman parte de un sindro
me de privacidn social, en el que a causa de factores bioldgicos,
socicecondmicos,y culturales y psicoldgicos, elvniﬁo se afecta en =
lo fisico, en lo mental y en lo emocional,

De acuerdo a 1z intensidad con que actlian los factores etiold
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gicos, la desnutricidén reviste diferentes grados, tomando en ===
cuenta la clasificacidén hecha por autores europeos y norteamerie=
canos, en México se establecié una, basada en el peso corporal =
del paciente,

Desnutricién de Primer Gradr, En el caso de que el peso ==
corporal guede englobado entre el 76 y el 90% inclusive, del pre
medio para la edad,

Desnutricidn de Tercer Grado. Cuando el nifio desnutrido pe
se el 607 menos del peso gue corresponderia a su edad.

BEsta zlasificacidn es generalmente aceptada a un nivel in-=
ternacional, pues tiene significado en el prondstico y en el tra
tamiento y se aplica en el diagndstico colectivo del estado de =
nutricidén, Sin embargo, se debe tener en cuenta que puede resul
tar una medida engafiosa, sobre todo a la edad en que el peso y =
la talla tienen una detencidn leve, ésto es a los 2 o 3 afios,

Independient=mente de su etioclogia, la desnutricidén puede =
presentar variantes segin sea el tipo de nutrientes que carezca
el organismo.

En los procesos patdgenos de la desnutricidén se distinguen
las siguientes etapas:
l,=~ Balance negative. Corresponde bisicamente a un perfodo agudo
que origina homeostasis inmediata, Se traduce por un equilibrio

que puede verse como desarménico en relacidén con los patrones ==
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considerados como normales, como ejemplo de esta situacidn tene-
mos *a pérdida de peso, los fendmenos de dilucidn y atrofia de =
las masas musculares, etce.

2.- Detencidn del crecimiento y desarrollo., Es la expresidn de
una homeostasis mediata y puede interpretarse como una tendencia
a mantener armonia bioguimica, funcional y anatdémica previamente
alcanzada, Dentro de este grupo se catalogan a los siguientes =
fendémenos: detencidn del crecimiento y desarrollo éseo, de la ==
conducta neuro-motora, retraso en la iniciacibdn de los procesos
puberales, etc.

3e~ Adaptacidn. Selye ha considerado como cronicidad este térmi
nro, lo cual puede decirse es una homeostasis tardia, Los siguien
tes fendmenos participan ea esta situacidn: piel atrdéfica, caida
del pelo, facies de Cushing, metabolisme bajo, temperatura corpo-
ral disminuida, anemia normocitica, normocrbémica, gamaglobulina =
elevada, y tal vez algunas alteraciones de la conducta,

k,~ Homeorresis, Cuando los factores etioldgzicos continuan actuan
do en forma moderadamente intensa, de modo que la homeostasis tar
dfa no se ve alterada por una sfibita agresidén que conduzca a un =
episodic agudo, se establece a un nuevo y final equilibrio. El =
peso queda en concordancia con la talla y a partir de ese momento
el crecimiento fisico serid de acuerdo al nivel somdtico alcanzados

Este Gltimo fendmeno se demuestra claramente cuando se estuw-=~
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dia en forma longitudinal la prediccidn de la talla final y en =
especial, cuando ese estudio se realiza en sujetos con peso pro=
porcionado a la talla que ostentan., Juzgado por el peso y tew=w
riendo presente al que seria normal para la talla del sujeto, no
podra haolarse de mal estado nutricional, pero si de talla baja.
Esta 4ltima podria atribuirse a desnutricidn previa, perec no ace
tual, A %sto puede deberse que estos nifios no sean considerados
por sus familiares como enfermos, ya gque a pesar de la alimenta=
¢idén defectuosa, mantienen un egquilibrio entre peso y talla,

De acuerdo a la velocidad en que se suceden cambios bioqui-
micos, funciorales y norfoldgicos, la desnutricidn puede ser agu
da, subaguda o crdnica,

Desnutricidn Aguda,= Es répida en aparecer y en evelucionar,
si se le trata adecudamente tamzién es répida en curare. Diffcil
mente pasa de ser una desnutricién de primer grado, pero su pro
néstico no es necesariamente benigno. En la payoria de las oca=
siones se origina por una supresidén brusca de alimento; el balam
ce negativo se refiere inicialmente al agua y electrolitos, pereo
va seguido a breve plazo de pérdida de nitrdgeno y de reservas =
grasasse

Desnutricién Subaguda.,=- Se instala con menos rapidez que la

anterior y aungue la mayoria de los dafios que causa son reversiw

bles, en el paciente pedidirico ya se aprecia la desceleracidn o
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regresidén del crecimiento. Por &sto requiere de accidén mis pro--
longada para llegar a la curacidén del enfermo.

La desnutricidén subaguda puede ser de »rimeroc o segundo gra-
do, solo por excepcidn alcanza el tercer grado de intensidad, Se
manifiesta cuando la dieta se hace bruscamente insuficiente en su
aporte energético a pesar de que provea de agua y de sales en can
tidad adecuada. Como ejemplos tenemcs el destete mal conducido ¥y
las dietas de hambre que reciben algunos nifios que sufren infece—=-

c¢idn aguda o fiebre eruptiva,

Desnutricién Crdénica.- Se instala con lentitud y progresa ==
también lentamente. 5i se desea rehabilitar al enfermc es necesa
rio un tratamiento sostenido por un plazo muy largo. Es en ésta
donde las alteraciones anatdmicas revisten mayor intensidad y ex-~
tensidn y en donde se observan con mayor frecuencia dafios de natu
raleza irreversibles. Desde el punto de vista de su intensidad =~
puede ser de primero, segundo o tercer grado.

La desnutricidén crdnica primaria se origina por el consumo -
de una dieta deficiente, en la cual, la falta de energia no basta
para desencadenar situaciones de caricter agudo, subagudo, por lo
cual, resulta mis notable la carencia protéica. Por esta razén =
se le ha llamado desnutricidn protéica o desnufricién caldrico===
protéica.

Desde hace varios afios, en algunas partes del mundo, se le =
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ha empezado a dar a la desnutricidén importancia, no la que mere-
ce, pero se han efectuado investigaciones sobre todo para cono==
cer sus efectos, algunas de estas investigaciones se menéionan -
para dar una idea a qué nivel y en qué dimensiones llega a afec=
tar dicha enfermedad.

Se conoce como desnutricién caldérico-protéica al conjunto =
de signos y sirntomas, clinicos y bioquimicos, que se observan en
nifios a consecuencia de la deficiente ingestidn y la utilizacidn
de cietas de variable contenido calérico y bajo contenido protéi
co, Los términos Kuashiorkor y Marasmo corresponden a dOs Cua=e
dros clinicos extremos, cuya aparicidén estd condicionada princie
palmente a la edad del nifio, la edad en que se introducen alimen
tos complementarios a la leche materna, la densidad callrica y =
contenido proteico de los suplementarios y la frecuencia y severi
dad de infecciones durante el destete.

La prevalencia de la desnutricidén caldrica proteica severa
se ha calculado pazra diversas regiones del mundo entre el 5% y =
el 7% de la poblacidén menores de 5 afiose.

Los adelantos efectuados en el conocimiento de la biocquimi-
ca de la desnutricidén y el contar con mejores medios de diagnds=
tico rédpido de la desnutricidn y otras infecciones, han trafdo =
una de sus mayores consecuencias, una reduccidén considerable em
la letalidad de la desnutricidén. No obstante debe tenerse pre==

sente que el problema de la desnutricidén no termina solamente em
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evitar un nlimero considerable de muertes. Porque el hecho mismo
que 1a mayoria de los nifios no mueran, llega a preguntarse sobre
los posibles efectos posteriores permanentes o transitorios que
la desnutricidn puede traer sobre el desarrollo intelectual del
nifioc a mayor edad y del adulto sobreviviente, Estudios realiza=-
dos con animales en laboratorios pueden dar mis luz sobre ésto:
Cowley y Grisel ha encontrado que la segunda generacidn de ratas
criadas con dietas bajas en proteinas presenta ademids de dismi=~
nucidn en el crecimiento, retardo en la aparicidn de ciertos pa
trones de respuesta temprana., Los cjos y los pabellones auricu
lares se abren a mayor edad y los animales responden a los esti
mulos auditivos también mids tarde que los animales testigos. Es
tos hallazgos han sido interpretados por Cowley y Grisel como =
una indicacidén de que simultidneamente con el retardo anatdmico
existe retardo en el funcionamiento de los receptores, Dobbing
y Winicke han documentado que las alteraciones permanentes en =
el nlimero y distribucidn de las células en las diversas estruc=
turas del cerebro, asi como en la mienilizacidén sdle ocurren =--
cuando los animales sufren desnutricidn durante la fase de cre-
cimiento ridpido del sistema nervioso central. Barness, ha seiia
lado la presencia de trastornos del aprendizaje en ciertcs adul
tos que sufren desnutriciém al comienzo de su vida extra-uterina.

En nifios se han realizado investigaciones partiendo de la
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ripdtesis de trabajo aque el efecto de la desnutricidn severa so==-
bre el desarrolle intelectual serd funcidén de la edad del nifio en
el momento de la desnutricidn grave, Para tal efecto se decidié
estudiar a nifos hospitalizados por Kwashorkor a distintas edades,
antes de someterlo a estudio, se aseguraroan de que el nific no tu=
viera una infeccidn aparte o desequilibrio electrolitico agudos =
En seguida se evalud su desarrollo sensorio=-motor com la escala =
de Arnold Gesell, con intervalos de dos semanas rcguiarmente. Se
oebserva a los siguientes pacientes: seis nifiags menores de 6 meses
de edad, nueve con edades entre 15 y 29 meses y cinco de 37 a 42
meses, Los resultados obtenidos en el primer examen estuvieron =
muy por abajo de lo esperado a sus edades cronoldgicas y clases =
sociales., Se vieron camoios en los resultados de la escala & me=
dida que fue mejorando su estado de nutricidm, por lo menos en la
mayoria de ellos,; ya gue en los rifios de edad inferior a los 6 e
ses no mostraron recuperacién de su estado inicial. En los otros
nifios mayores, en el 4rea que menos se vid mejoria fué en la de =
lenguaje, segin la escala de Gesell. La relacidén entre nivel de
conducta y dias de hospitalizacidén reveld una asociacibn directa
entre edad de admisidén y tasa de recuperacidn del déficit inicial,
De especial importancia son los trabajos realizados por Chase
y Martin quienes seflalaron que cuando los nifies se recuperan de =

desnutricidn severa antes del afio de edad, después de 3 y 3 y me=
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dio afios de edad muestran cocientes de desarrollo significativa--
mente inferiores &« los de un grupo control apareado.

El estudie de Yatkine y Mc Loren (1970), fue igualmenté S0=w
dre estimulacidén agregada durante la recuperacidén inicial. Dos =
grupos de nifios con desnutricidén severa, fueronr evaluados durante
su etapa de recuperacidn. A un grupo se le puso en un ambients =
lleno de colores, juguetes, misica, com trato amable y dedicando
tiempo de las enfermeras para jugar con ellos ademis de ser cari=-
nosass

El otro grupo permanecid en otra sala semejante, menos en ==
atencidn personal y estimulos., El tratamiento madico y dietético
fue similar para ambos grupos.

Se aplicd la escala de Gesell peribdicamente. £1 resultado
inicial no tuvo diferencias significativas, posteriormente ambos
grupos obtuvieron aumento en su ejecucidén mental, conforme seguia
progresando el tratamiento médico. Hacia el final de los 4 meses
que durd el perfodo de observacidn, el grupo estimulado mostré co
ciente mas elevado, lo cual tuvo como causa bisica, una baja en =
el record de ejecucidén del grupo no estimulado, aunque ninguno de
estos dos grupos alcanzé el nivel de maduracidn esperado para ca=-
da edad. Se observd ademds que el mayor déficit fue en el &rea =
de lenguaje y comunicacidén, semejante al resultado con los nifios

mexicanos. Brocbman estudid el efecto de la desnutricidn severa
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sobre el desarrolle cognocitivo, Observd 1la ;onductn de =stos =
nifics en diez tareas especificas., Zn los resultados y después =
de analizar estas tareas observd promedics menores en rifios dese
nutridos y tambien menor variacidn entre las diversas tareas, ==
Los resultados sefalados por medio de estos estudios indicaa le
siguiente:

Si la desnutriciéa es de suficiente severidad para producir
retarde marcado en el crecimiento fisice y provecar hospitaliza-
cidén del nifio, es posible que tenga consecuencias adversas sobre
el desarrolle mental del nifio. Si el padecimiento dura mis de =
dos meses y éstos son los primeros en la vida del nific, el efec=
to puede ser tan intenso que se puede producir subrormalidad men
tal, la cual no es posible corregir por medio de rehabilitacidn
putricional, Otros investigadores han enfccado el problema a la
relacidn entre desnutricidn y desarrollo imtelectual y conrsisten
er el estadioc de las secuelas intelectuales en nifios sobrevivien
tes de desnutricidn severa examirados varios afios despuss de su
salida del hospital, clinica y biequimicamente curados.

El primer estudie fue publicado y realizado por Cabak y ==
Najadavic (1965) quienes evaluaron a los nifios por medio de la =
escala de Binet Simon modificado, a um grupe de 36 escolares ==-
Servios con edades entre 4 y 24 meses de edad. VLoe resultados =

fueron los siguientes: El cociente intelectual promedie fue de =
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88, ninguno de los encontrados fue superior a 110 y se encontraroa
calificaciones por abajo de 70.

Liang y Col. (1967) de Indonesia, trabajd con la escala de --
Weschler y la prueda de Goodenough y se encontrd con resultados si
milares, ya que los nifios que habian padecido desnutricidén en edad
preescolar tenian un desarrolle intelectual significativamente in=-
ferior a un grupo del mismo ambiente rural, no considerado como ==
desnutrido.

Golapan y Col, (1968), investigaron la adecuacidn intersenso=
rial de los casos indices y sus centroles por medio de la técnica
de corporacidn de formas geométricas empleadas por Craviote y Col,
(1969), en sus estudios. Los resultados mostraron que la organiza
cidn intersensorial era marcadamente inferior en los nifios que fue
ron desnutridos.

Cravieto y Col. (1967), consideran que cuando se emplea un me
dele de grupos apareados se tienen muchas ventajas pero también se
descuida el hecho de dejar de tener en cuenta factores intrafamilia
res cuyas diferencias pudieran ser bisicas, Para tal efecto se in
vestigd en qué se comparan los niveles de ejecucidén en nifios esco=
lares que sobrevivieron a la desnutricidn severa padecida en edad
preescolar y la ejecucidén de sus hermanos, asegurdndose de no po=--
der diagnosticar en ellos desnutricidn severa.

Craviote acepta que en este tipo de investigacidén se puede ~-=

comparar nifios severamante desnutridos con nifies moderadamente des
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nutridos y es p@sibie por este medio conocer el efecto de esta va
riacién en intensidad sobre el desarrolle mental,

Ex base a esto se compara la ejecuciénr en la prueba de Wegw-
chler en 37 escolares que habfan sufrido desnutricidnm severa cea
un grupe de sus hermaros que no habia presentade desnutricidén see
vera, La diferencia de edad no varia en mas de 3 afiose L0S re==
sultados dieron diferencias entre los promedios significativas &
rivel del 1%, los sobrevivientes a la desnutricién tuvieron un ==
C., I. de 68.5 y el de los hermanos fue de §1.5,

En base a un anflisis de los anteriores resultados se puede
concluir que existen evidencias de una asociacidn entre desnutriw
¢ibén caldrico-proteica en la infancia y retardo Ael desarrolle in

telectual,

Influencia de la Desnutricidam en la capacidad de aprendizaje del
rifie escolar,

Cbservaciones realizadas en nifios recuperados del episedie
agudo de la desnutricidér crénica avanzada, confirman anteriores
experimentos realizados con animales, en les que se obtienen re-
sultados como estatura menor, desarrolle retardado em comparacidn
con nifios de las mismas edades y grupe étnico que mo han sufride
desnutricidn avanzada.

Los efectos de la desnuiricién no se quedan en una baja es-

tatura o menor pesc corporal, etc., tambiln presenta alteracienes

bioquimicas y fisiolégicas. Estos datos indican que la desnutri=
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cién no sdlo es capaz de producir regresiones a patrones de fun--
cionamiento especifico para edades mas tempranas.

A pesar de los adelantos tan importantes que se han oﬁtenido
en el campo de la bioquimica y de la clinica, cabe seialar como =
punto de interés, la poca atencidn que se le ha dado al estudio -
sistemitico de las posibles consecuencias que la desnutricién pu-
diera tener para el desarrollo mental del nifio, Una de las razo-
nes por la cual ésto no se ha logrado con toda la importancia que
que merece puede ser el hecho que la evaluacidén de cualquier dafo
residual del sistema nervioso ceniral gue pueda ser producide por
la desnutricidn, implica observaciones continuadas por largo tiem
po y desde antes que se produzca el episodio agudo de la enferme-
dad. Los beneficios que pueden traer estos estudios, dificiles -
en su diseflo y ejecucidn son tan importantes, no solo por el sig-
nificado que trae para los millones de nifios afectados por la des
nutricidn, sino también por los comocimientos con que contribuyen

en los campos de la neuropsicologia del desarrollo del nifio.

Por tales razones Cravioto y Yol, decidieron que una buena
cantidad de informacién puede obtenerse por medioc de estudios =--
transversales retrospectivos, que exploran la capacidad integra-
tiva de nifios escolares que tuvieron riesgo variable de haber =--

padecido desnutricidén a temprana edad. 4
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El procedimiento fue el siguiente: se investigaron nifios de
medio rural que asisten a escuela primaria en um poblade del Bur

oeste de Méxieo, donde la desnutricida crénica em grados diverses

tiene una prevalencia alta, particularmente en edad preescolar.

El grado de exnosicidén al riesgo de haber p»adecido desnutrie
¢idn crénica (la siga padeciendo o no) se basé en la posicidén que
ocupa la talla de cada nifio con respecto a la del grupo total pa=
ra cada edad y sexo.

Con esas bases en cada edad se identificd un grupo de nifios
representando el 25% mds inferior de la distribucidn de la talla,
considerando que representan a los de mayor riesgo de tener desnu
tricidén. Estos rifios fueron comparados con los de otro grupe que
quedaron colocados ern el 25% superior de la desnutricidén de la ==
talla, quedan considerados como representantes de los nifios que =
tenian menos posibilidades de haber estado expuestos a grados sig
nificativos de desnutricidn crdnica.

Tomando en cuenta que la talla puede ser un indicador de ===
riesgo mutricional, cemo de velocidad de maduracidm o de comstitu
cidén corperal, se tratd de controlar este factor por medio del es
tudio de urna ﬁuestra comparativa de nifios que también difi;ier.l
en talla, pero en quienes la probabilidad de que esta diferencia
de estatura sea debida a trastornos nutricionrales previos, es muy

eSCaske
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Se escogid la capacidad para integrar informacidn auditivo=-
visual cemo um indiczdor del desarrolle neurointegrativo, por ==
las siguientes razones basicas, En primer lugar, estudios prove
nientes de campos tan diversos como la psicologia comparada, la
neurofisiologia, la percepcidén, el aprendizaje y los trastornos
de la conducta esti&n acordes en considerar a la integracidén in--
tersensorial come un mecanismo bidsico del desarrollo de la con--
ducta adaptativa., Parece ser que las capacidades adaptativas =-
complejas estén relacionadas intimamente con el desarrollo de me
jores interrelaciones y mayor interdependencia de los diversos =~
sistemas sensoriales del organismo. Sherrington (1951) ha llega-
do a argumentar que en el curso de la evolucibén en lugar de ad--
quirirse mayor nimero de drganos de los sentidos a fin de perci-
bir mis ampliamente el munde en que se vive, el sistema nervioso
actiia poniendo en contacto mi&s estrecho los cinco existentes, ==
Ademnis de lo anterior es conveniente seifialar que la formacidm de
respuestas condicionadas (fendmeno comsiderado como fundamental
en el aprendizaje primario), estid basada muy probablemente en el
establecimiento efectivo de los patrones de organizacidém inter--
sensorial, Por otro lado esti el hallazgo de los autores Birch
y Belmont (1965) de que el desarrollo auditivo=visual esté rela-
cienado tanto a la capacidad intelectual del nifio como al desarro

1lo de su habilidad para el aprendizaje de la lectura.



El aprender a leer como una tarea educativa requiere la habi
lidad necesaria para transformar patrones auditivos distriwufdes
temporalmente en patrones visuales distribufdos espacialmente, ==
Barris (1946) ha sugerido que para el individue que aprende a leer
la escritura estd principalmente relacionada con el aprender a re
conocer los simbolos que representan las palabras habladas, Un =
trastornc primarie en la capacidad para integrar estimulos conmdu=
cidos a través de dos modalidades sensoriales, audicién y visién,
puede aumentar el riesgo de convertirse en un mal lectors FPor ==
consiguiente, una de las caracteristicas en que se basa el estar
preparado para aprender a leer, asi como la alteracidén fundamen=-
tal presente en algunos tipos de retardos en el aprendizaje de la
lectura, puede ser el desarrollo de la habilidad para hacer juise
cios de equivalencia auditivo=visuals En un estudic previo de ==
Birch (1965) se encontré que los juicios de equivalencia auditiveo
visual eran menos adecuados en nifios con retardo en el aprendiza-
je de la lectura. El andlisis efectuado en este trabajo sugiere
fuertemente que la habilidad para correlacionar informacidén audie-
tivo~visual es uno de los factores que diferencian claramente los
buenos de los ialos lectores. M&s aun, dentro de los grupos de =
lectores normales y retardados, el nivel de ejecucién auditivo=vi
sual alcanzado permitié diferenciar nifies con sltos, de nifios con

bajos niveles de ejecucidn en la lecturs,
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La habilidad del nifio para interrelacionar estimulos auditi=-
vos y visuales se midid por medioc de la identificacidn del patrén
de puntos dibujados correspondientes a un patrdén ritmico de esti~
mulos auditivos.

RESULTADOS,

Tanto los nifios altos como los bajos de estatura muestran me
joria con la edad y en ambos grupos la mayor tasa de crecimiento
se observa entre las edades de 9 a 11 afios, Sin embargo, en cada
edad la ejecucidén promedio del grupo de mayor talla es superior a
la correspondiente en el grupo de menos talla, &Esta diferencia =
alcanza su mdximo a los 12 afios de edad, donde el grupo de menor
talla tiene un puntaje promedio de respuestas correctas igual a =
6ols en tante que el promedio de respuestas correctas en los nifios
altos, es de 7.5.

Considerando que el desarrollo inadecuado de la capacidad in
tegrativa de estimulos visuales y auditivos, se encuentra asocia=
da de manera significativa con el retardo primario en el aprendi=-
zaje de la lectura, los hallazgos llevan a predecir que los nifos
previamente desnutridos se encuentran en un riesgo mayor de fraca
so escolar, debido a su incapacidad para satisfacer adecuadamente
las demandas que impone un curso escolar, disefiado en base a una

tasa de maduracidn normal del sistema nervioso central,
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Valoracidén de la conducta del nifie con Desnutricidén avanzada y de

sus modificaciones durante la recuperacidn.

La desnutricidén es una enfermedad que carece de localizacidn
geogrifica especifica, ademis de que ha venido afectando a 1; hu=
manidad desde su principio mismo; se le ha concedido el nombre de
Desnutricién-Proteica por la O.M.S. y la U.NeI.C.E.F., teniendo =
dos variantes Kwashiorkor y Marasmo., Las causas que la provocan
pueden ser miltiples y variadas pero lo que realmente nos interee
sa son las manifestaciozes y las secuelas, las cuales tienen espe
cial interés para nosotros; es decir, esa desceleracidn en su cre
cimiento y desarrcllo.

Las manifestaciones fisicas y bioquimicas de la desnutricidm
han producido especial interés en muchos investigadores de diferen
tes paises. Un aspecto que no ha tenido mayor interés en estos ==
investigadores son los cambios mentales que vienen a consecuencia
de la desnutricidn.

Por lo anterior expuesto, Cravioto y Colaboradores decidie==-
ron hacer una investigacidén, teniendo como hipdtesis de trabaje:
que al lado de la desceleracidén fisica y bioquimica se presentanm
alteraciones de la conducta en los nifios crénicamente desnutridos.

Esto fué hecho con ocho nifios con desnutricidén avanzada, hos=
pitalizados con tratamiento de acuerdc a los procedimientos usua=--

les.
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Las edades fueron variavbles, también su estancia en el hos=
pital.

Bl método fué: pasando el periodo critico o de emergencia =
que es causado principalmente por un desequilibrio electrolitico
agudo, se inicid su medicidn con la técnica de Gesell, Practi--
cdndolos durante el tiempo que estuvieron hospitalizados por pe=-
r{odos de dos semanas, se eligid ese periodo de tiempo tan corto
wor las siguientes razones:
1)e~ Porque la evolucidn en peso y en algunas constantes bioqui-
micas en el nifio desnutrido, sometido a tratamiento médico es -~
muy rapida.
2)e= Porque en las primeras experiencias realizadas cada cuatro
semanas se encontrd una evolucidn muy répida.
3)e= Porque los exdmenes realizados en un periodo tan corto no -
falsean los resultados, debido a que las respuestas del nifio, an
te los estimulos que se le presentan son diferentes en cada ni-=
vele.

RESULTADOS:

En todos los nifies se encontré retraso en la evolucién de =
su conducta.

Las cuatro &reas que investiga Gesell mostraron déficit, pe
ro fue variable para cada nifio y para cada 4rea.

El 4rea motriz fue en siete casos la menos afectada. Si~-=
guieron en proporcidn ascendente las Areas adaptativa, personal=-

social y de lenguaje.
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Durante el tiempo gue durd el estudioy, ninguno de los casos
llegd a corregirse en su déficit, no obstante que como ya se men
ciond, la velocidad con que evoluciond la conducta fue muy supee
rior a la correspondiente para la edad cronong@ca.

De estos resultados se puede derivar ficilmente una defiwe-
ciencia en la conducta del nifio desnutrido, tal deficiencia, es=
tablece la existencia de una disociacidén del desarrollo; ya que
no fueron iguales los resultados en todas l;s dreas, con la pare
ticularicdad de gue la mds afectada fue la del lenguaje y la me==
nos afectada fue 1la motriz,

Este resultado no deja de scrprender por el hecho que desde
el punto de vista somitico y bioquimico, existe reduccidn muy ==
considerable de la masa muscular y modificaciones en la composi=
cidn quimica del misculo esguelético. Por otra parte ésto pare=-
ce estar de acuerdo ccn el hecho de que no exista correlacidm en
tre el nivel de la edad motora y la deficiencia en el peso, en =
la talla y en la edad Gsea.

Estos hallazgos con respecto al &rea motriz, parecem estar
en contradiccidn con estucdios previamente realizados, pero una =
explicacidn que se puede dar es en el sentido de que las observa
ciones en que se basan los resultados del presente estudio, han
sido realizadas en nifios sirn desequilibrio electrolitico agudo,

lo cual no sucedid en los otros estudios, los cuales se realizaw
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ban en el mayor niimero de casos en nifios comr desequilibrio elecw
trolitico agudo o infecciones graves, por lo gque es razonable su
poner que los fendémenos motorec propios de las modificaciones que
se producen, estin presentes y suman su efecto a la deficiencia
motora propia de la desnutricidn.

Es de gran importancia seiialar la necesidad de estudiar 1la
razdn por la cual se presenta la disociacidén de las Areazs, asi =
como el motivo por el cual la esfera del lenguaje es la mas alte
rada., Respecto a ésto, se puede decir que se reporta el hecho =
de que el lenguaje es un mecanismo que fAcilmente se altera bajo
la influencia de un gran nimerc de estimules (intoxicaciones al=-
cohdlicas y medicamentosas, alteraciones emocionales, anoxia de
de diferentes causas, etc.) y que wor otro lado en especial el -
lenguaje hablado, requiere del aprendizaje y por consiguiente de
quien esté presente para ensefiarlo.

Los resultados obitenidos parecen demostrar que cada &rea de
las consideradas por Gesell pueden presentar velocidades diferen
tes sim que exista relacidn entre la velocidad y el nivel ini-==-
cial minimo,

Los resultados obtenidos respecto a la amplitud y el ritmo
conr que evoluciona la conducta son insuficientes y no es posible
comentar sobre &so.

Las observaciones realizadas hasta la fecha permiten c;nsi-

derar que el rific desnutrido sufre en el desarrolle de su conducC
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ta, trastornos semejantes a los gue presenta en su bioquimica y -

en su estructura somitica, y aue las alteraciones producidas por

la desnutricidn crénica le confierem al sujeto una edad bioldgica
muy inferior a su edad cronoldgica., Se puede considerar que las
alteraciones de la conducta pertenecen al tipo de signos univerww

sales de la Desnutricidn,
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CONSIDEZRACIONES GENEZRALZS SOBRE LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA CLINICA

INFANTIL EN EL DISTRITO FEDERAL,.

Les servicios de Psicologia clinica infantil, en los lltimos
diez afos han tenido cada vez mayor auge en el Distrito Federal,
Anteriormente la atencidén a los nifios con problemas psicoldgicos
se vela limitada por la escasez de centiros especializados y por =
el reducido mnlmero de psicéiogos dedicados a esta area.

En la actualidad observamos que importantes instituciones co
mo la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexica=-
no del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Socia
les de los Trabajadores del Estado y el Desarrollo Integral de la
Familia; asi como algunos centros privados, han abierto sus puer-
tas a la poblacidén infantil que de una manera u otra sufre tras--
tornos en sus capacidades fisicas y/o mentales.

Si comparamos las actividades de un psicdlogo en la actuali-
dad, con las que desempefiaban anteriormente, vemos que ahora se =
tienen mayores oportunidades de aplicacidém y realizacidn, tanto =
de sus conocimientos académicos como de la superacidn prefesional
dada por la experiencia. Esto ha sido posible principalmente, gra
cias a que en diferentes niveles de poblacidén se ha tenido oportu
nidad de conocer los preceptos y objetivos de la psicologia clini
cay; lo cual ha contribuide 2 romperbbarreras de prejuicios e ideas
equivocadas respecto a las funciones de los psicdélogos dentre de

la clinica patolégica, esta ampliacién de sus actividades profesio



rales se ha enriguecido con les diferentes tipos de terapias, con
entrenamientos perceptuales y motores, ejercicios para rehabilita
cién y con los programas de estimulacidn, tan importantes para les
nifios cue en alguna etar»a de su vida padecieron una enfermedad =w=
grave o sufrieron alguna agresidén del medio ambiente que les impi
de hacer uso de todas sus capacidades., Aunque todavia falta el -
reconccimiento de cual es el rol completo del »sicdlege clinico,
Se espera que en fecha no muy lejana ya se estén reilizando todas
las actividades sugeridas para esta profesidém por la British Ps&-
chological Association. &Hespecto a los lugares donde se ejerce =
todavia falta mucho gue alcanzar, sor ejemplo, el implﬁntar servi
cios de psicologia clinica que puedan ser utilizados por cualquier
sector de la poalacién, faciliténdoles el acceso a los mismos, me-
diante cuotas bajas, entre otras,

Como hemos visto en capitulos anteriores, la desnutricién es
una de las enfermedades gue mds alteraciones causa al desarrolle =
normal de los nifios. Las secuelas pueden variar en intensidad de=-
pendiendo de factores como les siguientes: la gravedad y la edad =
en que se sufre la enfermedad, lo oportuno de la atencidn médica =
especializadi y por ultimo la calidad del tratamiento de estimula=
cidén posterior,

En vista de que las causas de la desnutricidén som tantas e in
tervienen miltiples variables, es casi imposible que a corto plazo

se logre erradicar, por lo cual es necesario pensar en medidag =~-=



practicas que disminuyam la gravedad del problema, ya que siendo =

realistas habremos de reconocer que el nlimero de casos de desnutri

cidén, por lo menos, creceri proporcionalmente al incremento de po~-

blacién, y si ésta habrd de duplicarse en 20 ailos, igualmente suce

derd con la cantidad de nifies desnutridos, wmor le gue sera importan
te un nflimero mayor de servicios esnecializados para su tratamiento

¢lfnico.

Con el fin de determinar si en el Distrito Federal se cuentan
con los servicios de Psicologia Clinica suficientes para atender a
la nifiez con secuelas de desnutricidn, se realizé una investigacidn
gue'arrojé los siguientes datose.

En una poblacida total de 9'957,539 millones de habitantes en
la ciudad; 2'922,264 sen nifios menores de nueve afios, Para esta =
poblacidén la Secretaria de Salubridad y Asistencia tiene 43 centros
de salud con servicio m&dico general para nifios y adultos; Gnicamen
te en 14 de estos centros se cuenta com atencidén para problemas psi
celdgicos o psiquiafricos; son 31 psicdlogos colaborande en 13 cen-
tros, en uno de elles atienden dos psiquiatras, o sea que los pa===
cientes de ese centro estiﬁ sin atencién psicoldgica. En los 29 ==
res@antes no existe el servicio de salud mertal, Esta misma Secre-
taria tiene un Hospital Psiquiatrico Infantil en donde colaboran 6
psicdlogos, estos atienden consulta externa y hospitalizacidén. En
el Centro Materno-Infantil "Maximino Avila Camacho! estln en activi=-
dad 4 psicbdlogos; en el Hospital Infantil de México, de impoertancia
por la calidad de les servicios en salud mental, trabajan 7 psicdle

£08e
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La Secretarfa de Educaciém Piblica tiene funcionande un cene
tro para atencidén infantil en el que laboran 10 psicdlogos y otro
de impoitancia singular para el problema que nos ocupa, es el de
estimulaciém temprana a cargo de 6 psicdlogos.

El Instituto de Seguridad y Servicios Seciales par; los Tra-
bajadores del Zstado tiene para todos sus derechohabientes un cen
tro de especializacidén en Neuropsiguiatrfa al que asisten nifios y
adultes, estando para su atencidn 8 psicélogos.

Los datos que fueron posible recolectar del Imstitute Meiicg
no del Seguro Social, son del centro de Salud Mental Comunitario
en el que trabajan 9 psicdlegos, también la atencidn es para nifios
y adultos,

A partir de la inauguracidan de la Institucidn Mexicana de Asis
tencia a la Nifiez, llamado actualmente Desarrollo Integral de la =
Familia, la atencidn médica general a los infantes mejord notable=
mente, sobre todo en lo referente a la calidad de la atencién pre=
fesional, &sta Institucidn cuenta con dependencias al servicio de
la comunidad infantil, habiendo en todas atencidm psicoldgica, dis=-
tribuida como sigue: En el Hospital del Nifie 9 psicdlogas; en la ca
sa=hogar para nifias, 3 psicdlogos; en la casa=cuna, 2; hay dos de==
pendencias prdximas a entrar en actividades, el Instituto de Perina
telogfa con la coeperacidn de 12 psicdlogas y el Imstituto de Salud
Mental que centara con 15 psicélogas.

Tomando como base estos datos, en el Distrito Federal se cuen=

ta con 116 psicdlogos para dar servicios asistenciales en salud men
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tal a uma poblaciém de 2'922,264 millones de nifios de 0 a 9 afos,
Esto quiere decir que a cada psicdlogo le correswonden 27,058 ni=-
fios para su atencidn, cantidad que resulta altamente deficiente,
puesto que un psicdlogo debe desempeifar tareas que requieren un =
minime de una hora por nifio, y aun en el supuesto que trabajara =
24 horas, no alcarzaria a atender tal cantidad de nifios, &sto en
el Distrito Federal exclusivamente, Esta deficiencia en los ser=-
vicies existe a pesar de los esfuerzos en diferentes institucicnes
para incrementar la atencidén en este ramo,

Con esta visidn actual, nos tenemos que enfrentar al hecho que,
de no aumentar proporcionalmente los servicios de Psicologia Clini
ca al incremento de la poblacidn, esta deficiencia serid cada vez =
mayor, provocandc con ésto,que aumente la cantidad de nifios sin ==
oportunidad de tener una recuperacidn integral,

Consecuente a ésto serin mayores las limitaciones para el pro-
greso, tanto personal come social de cada individueo, ya que a esta
poblacidén se le ha negade la oportunidad de funcionar adecuadamente
en su rol como adultos. Esto por no haberles dado la atencidn psi-

coldégica adecuada en el momento que la necesitaron.
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CONSTLERACIONES GzlZRALES SOBRE LA DINAMICA DE POBLACION EN EL

DISTRITCO FELZRAL Y BN LA RBPUZBLICA MEXICANA,

Lo que puede esperarse en el futuro.

Loe supuestos de las proyecciones de poblacidn,

La poblacidn corregida por subenumeraciores y estimada a mi-
tad de 1970, cuyo monto se calcula en 50,3 millones de personas,=
es el punto de partida de las proyecciones usadas eﬁ este trabajo.

Son la fecurndidad y la mortalicad, las dos variables usadas,
por lo cual se calcula gue la segunda continlie descendiendo en ==
forma gradual, aumentando la esperanza de vida hasta alcanzar = =
70.3 afiocs en la forma siguiente, 68.4 afios para los hombres y 72.3
anos para las mujeres,

En cuanto a la fecundidad el procedimiento es diferente y es
esta variable la gque se considera con mayor trascendencia para el
futuro de la poblacidn y para su estructura., Por lo dificil que
es conjeturar en este aspecto, ya que hasta 1970 sole se veian 1le
ves indicios de un descenso de la variable mencionada. Por tante
se plantean 3 alternativas de proyeccidn resrecto a la fecundidad
y son las siguientes:
los Proyeccién I -fecundidad constante- supone entre 1970 y el aiie
2000 una fecundidad con un calendario y una intensidad constantes,
que en términos de tasa dbruta de reproduccidén alcanza el valer de
3.2 hijos por mujer en edad reproductiva (15-49 afios)e

20, Proyeccidn III -fecundidad baja- Zn esta se esperan cambios -
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tanto en el calendario como en las tasas especificas por edades y

en intensidad, supone un descenso en la fecundidad & un nivel bru

to de 2,03 hijos por mujer,

30 Proyeccidn II =-fecundidad moderada- ©s la variante intermedia

esccgida y que se considera la que mads se avroxima a la mayor posi
bilidad de los desarrollos futuros de la poblacidn, por otra parte
supone cambio en los calendarios e intensidad de la fecundidad que
trae en consecuencia un descenso de la tasa bruta de reproduccidn

a 2,4 hijos por mujer.

También se toma en cuenta en este trabajo de proyeccidn de la
poblacidn de México a la migracién internacional que se corsidera
constante, y se supone una pérdida neta de voblacidén de medio miwm
116n de personas por decenio, la causa: probable emigracidn a los

Estados Unidose.

RESULTADOS DE LAS PROYECCIONES,

Con los resultados de las tres alternativas de proyeccidn que
mgpvnencionaron, la poblacidén del pais que en 1975 era alrededor de
é%’millones de habitantes se duplicard con toda seguridad antes de
que termine el siglo., Conforme a la alternativa ''mas desfavorable
que es fecundidad constante, el pais tendria 148 millones de habi=
tantes al finalizar el siglo, ya que el nGmero de nacimientos que
ocurrirfan entre 1975 y 1980 ascenderfa a 14 millones, incrementéan
dose esta cifra en cada periodo quinquenal hasta llegar a 29 millo
nes de n;cimientos en el quinquenio final de la proyeccidén 1995-2000.
El nfimero de defunsiones sufriria un cambio pequefio en este periodo,

ya que el nfimero de muertes se incrementaria en poco mis de un mi--



116n, En consecuencia la poblacidén total del pais aumentaria en -
mds de 11 millones de habitantes entre 1975=-1980, cantidad que iria
en ascensc en cada quinguenio sucesivo hasta llegar a un incremen-
to voblacicral de 25 millénes en el periodo de 1995-2000.

En el caso de la alternativa '‘mis favorable" o sea fecundidad
baja, la cifra gque se alcanzaria antes del afo éOOO seria de 123 =
millones, Las diferencias gue se observa entre estas dos hipéte-=
sis de proyeccién extrema son mis importantes conforme el horizon=
te de la proyeccidn se aleja en el tiempo,

En los cinco afios finales de la proyeccidén se calcula que el
niimero de defunsiones seria menor respecto a la primera hipdtesis
y seria de 100000 defunsiones anuales; los nacimientos no ocﬁrridos
promediarian 2 millones por afios Con estos supuestos el comporta=-
miento de la poblacidn se muestra cdifererte habiendo ur incremento
de 10 millones y no de méds de 11 millones en caso de que la fecun=
didad no tenga modificacién alguna.

Lg variante intermedia como ya se menciond, tal vez la mis Pro
bable, provocaria un incremento en la poblacién del pais de 10.5 mi
llones entre 1975 y 1980 y casi 25 millones en el decenio 1980 y 1990,

Para 1985 al efectuarse segin las alternativas I y II una mode=
rada y gradu#l reduccidén de los niveles de fecundidad de la pobla=-=
cién, los menores de 15 afios representarian bajo este supuesto, una
proporcidn ligeramente mds reducida de la poblacidm total que se al-
canzaria en el supuesto de que los niveles de fecundidad no descen==-
dierar de 45.2% y 44.2% en las variantes II y III y 46.5% de la va-=

riante I. Es en el grupo de O a 4 afios en el que estian conceniradas
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estas reducciones proporcionales. En cuanto al anilisis de los {ndi
ces de dependencia resultante de las diferentes alternativas de pro-
Jeccidn muestra que a corto y mediano plazo, el decremento de la de=
pendencia por poblacidén jove, provocado por una fecundidad en descen
80, RO es contrarrestado por una dependencia de envejecimiento., Con=-
forme a las variantes de descenso de 1la fecundidad, la razdén de depen
dencia total disminuird apreciablemente en el afio 2000: de 100 en el
caso de la variante de "fecundidad constante'', a 84, en el caso de la

"fecundidad moderada", y a 75, en el caso de la variante denominada

"fecundidad baja'.

TABLA (3-1).
PROYECCIONES DE POBLACION TOTAL, NACIMIENTOS Y DEFUNSIONES,

1975=2000 (MILES).

T II I1I
FECUNDIDAD FECUNDIDAD FECUKNDIDAD
ARO CONSTANTE MODERADA BAJA
1975 59372 59204 59204
1980 70718 69965 69686
1985 84763 82803 ) 81272
1990 101907 97585 93838
1995 122653 114055 107869
2000 147807 13224k 123122
FACIMIENTGS . DEFUNSIONES
PERIODO I I I T II 111
1975-1980 14090 13462 13163 2493 2450 2431
1980-1985 16995 15705 14372 2700 2617 2357
1985-1990 20334 17826 15528 2940 2795 2662
1990~1995 ' 24225 19713 17075 3230 2992 2844

1995=-2000 28981 21660 18562 3597 3221 3059
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La poblacidén econdmicamente activa en 1980 y en 1390.

Se toma como punto de partida las tasas de actividad obser;a-
das para 1969, en grupos de edad y sexo y se estima que la fuerza
de trabajo ascenderd a 19.7 millones en 1930 (de un total de 71.4
millones de habitantes y a 28.1 millones en 1990 (aproximadamente
99.7 millones de habitantes. Manteniendo constantes las tasas de
actividad se calcula gue de los 19,2 millcnes de actives en 1980,
15.6 millones son hombres y 3.6 mujeres. Se espera que la pobla--
cidén econdmicamente activa probablemente ascienda a 20.4 millones
de personas en 1380 (de una poblacién total de 72 millones) y a 28
o 30 millones en 1990 (con una poblacidén total de 100 millones)., =
Si en el afio 2000 el 30% de la poblacidn total participa en la acw
tividad econdmica el nimero de activos se habria incrementado a 40

millones de personass

PROYECCION DE LA POBLACION TOTAL, LA DE 15-64 AlOS Y
LA ECONOMICAMENTE ACTIVA -PEA- 1980-2000.

POBLACION TOTAL POBLACION 15-64 ~PyEcAs=
Alios

AO (MILLONES) (MILLONES) (%) (MILLONES) (%)

1970 5064 2545 5046 13.0 25.8

1980 7240 36.3 50.5 20.4 27.8

1990 100,0 5242 5242 28,30 28430

2000 135.0 74,0 54,8 4o 30

La poblacidn urbana en 1980 y 1990.
Para 1980 se vislumbra un acrecentamiento importante de la po-
blacién urbana, este aumento se calcula en el decenio 1970-180 en -

15 millones de personas que se repartirdn en la siguiente forma: ==
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1.5 millones por reclasificacidn de mis de 80 localidades que pasaram
del orden de no urbanas a urbanas, ésto debido a expansidén fisica de
las mismas (absorcidn de nicleos vecinos de poblacidm), Alrededor =
de 5 millones los aportaria la migracién a las ciudades y el volimen
mayor, unos 7 millones de personas, estaria constituido por el creci=-
miento vegetativo de la poblacidn urbana,

Para el decenio de 1580-1990, se espera que se excedan los 20 mi=
llones de personas, con los siguientes aportes: mis de 2 millones peor
reclasificacidén de unas 120 localidades como urbanas, menos de 2 mi--
llones por expansidén fisica de las localidades urbanas, 8 millone; -~
por migracidn y alrededor de 10 millones por el crecimiento propio de
la poblacidén urbana. Considerando estos datos se espera que para 1990
entre 57 y 60 millones de personas, o sea un 60% de la poblacidén pro=-
yectada, estarian recidiendo en localidades consideradas como urbanas.

La proyeccidn descrita es factible en la medida que se mantengan
las tendencias de comportamiento demogrdfico y urbano observado en =-
los pasados 20 afios,

Los resultados obtenidos de estas proyecciones, estin basadas en
supuestos gque no consideran cambios importantes en la estructura urba-
na del pais. Si se llegaran a producir cambios significativos en un -
futuro préximo, &sto podria afectar el crecimiento del pais en io refe
rente a la poblacidén de determinados centros urbanos, ya que las volumi
nosas corrientes migratorias podrian dirigirse muy diversamente de co=
mo en la actualidad lo han hecho, atin asi es dificil predecir qué cam=
bio tan substancial puede ser que provoque alteraciones en la estructu

ra urbana y en el sistema de ciudades existentes.
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TLABLA (3-3).

PROYECCION DE LA PGBLACION INFANTIL EN EL D. F. PARA 1985

EDAD 1975 1980 1985
0 =4 1322283 935187 1843734
5 =9 1152417 1607978 1545082
TOTAL 2474700 2543165 2388816
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DISCUSION,

Uno de los objetivos principales de este trabajo, consiste en
hacer un andlisis de la desnutricidn infantil en nuestro pais, de
los problemas que ocasiona para el adecuado desarrollo intelectual,
asi como de las causas directas o indirectas que la producen,

En primer término se considerd conveniente describir algunas
teorias sobre el desarrollo humano; ésto con el objeto de enfatizar
que el desarrollo es un proceso evolutivo dirdmico, en el cual exis
ten periodos criticos, durante les cuales, si ciertos elementos que
se reguieren para su curso normal, no estan presentes en el momento
adecuade, es posible que se produzcan dafios importantes y en algunos
casos dichas alteraciones llegan a ser de carfcter irreversible.

Se escogieron a dos autores que se han dedicado al estudio del
desarrollo infantil constante y exahustivamente, lo cual hace con-=-
fiables sus resultados en un alto porcentaje,

La teoria de Arnold Gesell, es la que mayor difusidén ha tenide
en nuestro medio profesional, &sto gracias a la claridad y sencillez
de los conceptos usados y a la realizacidn de la escala para el diag
ndstico del desarrollo que hasta la actualidad es la de mayor uso =
dentro de la psicologfa infantil,

Para este autor el curso del desarrollo de un nifie, se nos reve
la por 15 forma como se comporta, ya que las conductas presentadas =
son modos de comportamiente que el nifio va teniendo a lo largo de su
proceso evolutivo, estos modos de comportamiento son respuestas defi
pidas del sistema neuro-muscular ante una situacidén especifica que =

el medio ambiente le presenta.
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Gesell divididé el desarrollo en cuatro &reas representativas =
de los diferentes asrectos del mismo. Zstas éreas estén estrechamen
te interrelacionadas y en ocasiones se superponen; se ha encontrade
gue la mayor utilidad a esta fragmentacidén de la conducta es cuando
el desarrollo esta alterado, siendo facilmente identificable el ——=
4rea o conducta atipica o anormal.

Zstas cuatro 4reas se dividen en la siguiente forma:

Area o conducta motora,- Es de importancia fundamental y ficil=-
mente identificakle alguna alteracidn, ya que dependiendo del con=—=
trol motor presente sze evidencia la evolucidn normal o anormal del =
organismo, Segln sea la etapa evolutiva en que se encuentre veremos
conductas motoras gruesas o finas, gateo, marcha, prensiémn, etc. Es
tas cenductas nos proporciornan un punto de partida en el anilisis y

evaluacidn del nifie,

Area o conducta adaptativa,= En esta area se explora principale-
mente, el aprerndizaje y las adaptaciones del sistema neuro-motor an-
te las situaciones nuevas gue le presenta el medio ambiente, o bien

el manejo que tiene de los conocimientos recientemente adquiridose

Area o conducta de lenguaje.—- Es de especial significacidn, so=
ore todo, si tomamos en cuenta que las alteraciones a nivel del sis-
tema nerviocso central, se expresan dé manera importante en el lengua
je hablado, Tambien se consideran en esta area otras formas de comu-
nicacidn, como la preverbal, la imitacién 3 la comprensién de lo ex-

presado por otras personass

Area o conducta personal-social.- Estas manifestaciones pueden
ser tan variadas como lo sea el medio ambiente socio-cultural en que

ca Aacarwalla el nifin. Gesell tomo ®Bautas conductuales dependientes
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del medio socio=-cultural en que vivia cuando realizd la escala, por
tal razén esta area es de las mis vulnerables y suceptidble a los can
bios ambientales. Agui se nota claramente como, ante las exigencias
sociales, el nifio va teniendo una adecuada respuczsta, si es gue su
maduracidn neuro-muscular es normal, pero si sufre alguna alteracién
en el proceso evolutivo, se vera imposibilitado para dar respuestas
satisfactorias ante las exigencias sociales y medio-ambientales, por

ejemplo en el control de esfinteres, los juegos y la alimentacidn.

Como es posible darse cuenta, este autor considera el proceso de
el desarrollo a nivel de la evolucidn del Sistema lrervioso Central, ¥y
las respuestas del mismo ante los estimulos externos que se le van pre
sentandoes Gesell deja fuera de sus estudios y de su escala a las situa

ciones que requieren mayor estructuracidn cognoscitivae.

Jean Piaget, uno de los cientificos de mayor importancia en el
terreno de la Psicologfa infantil, su teoria del desarrollo es de im-
portancia fundamental y debiera ser conocida y manejada por todos los
psicllogos infantiles., La teoria de Piaget se relaciona m&s con la es~
tructura que con el contenido, es decir, para &l tiene mayor importan=-:
éia como trabaja la mente, que con qué trabaja. Para este autor la in-
teligerncia so0lo se debe considerar significativamente como una exten--
§ién de determinadas caracteristicas biolégicas fundamentales. Bstas
propiedades fundamentales e invariantes, se encuentran en los aspectos
funcionales de la inteligencia y no en las caracteristicas estructura-
les, Lo que hace posible el surgimiento de estructuras cognoscitivas,

son las caracteristicas funcionales a partir de las interacciones del
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organismo y el ambiente, Como podemos observar, Piaget le reconoce
a la inteligencia dos aspectos fundamentales, el funcional y el es~
tructural, el primero determina el surgimiento del segundo; Dentro
del aspecto funcional estin dos funciones bésicas: la adaptacién, =
por medio de la cual se da un intercambio entre el medioc y el orga-
nismo, y la organizacidn, encargéda de la interaccidn de los estimu
los ya internalizados y transformados en esquemas cognoscitivos, =
Asi mismo la adaptacidn se encuentra subdividida en dos componzntes
interrelacionados; la asimilacidn y la acomodacidm, éstos proporcio
nan el vinculo fundamental entre la biologia y la inteligenciae

En cualquier proceso adaptativo, les objetos deben ajustarse a
la estructura peculiar del organismo, éste también debe ajustarse a
las demandas peculiares de los objetos, las "invariantes funcionales'
actlan simultidneaneamente, aunque no siem»re se encuentrau en equili
brio una con la otra, Por otro lado se encuentran las estructuras =

variables y estas seridn las formas de organizacidén de la actividad

mentaly bajo su doble aspecto, motor e intelectual, por otra parte

el afectivo, asi como sus dos dimensiones, individual y social, Un
esquema es una estructura cognoscitiva que se refiere a una clase sg
nejanée de secuencias de accién., Estas por ser estructuras, son =-=
creadas y modificadas por el funcionamiento intelectual,

Piaget divide su teorfia del desarrolleo en estadios, toma en cuen
ta entre otros aspectos, para que se de por hecho un estadio que debe
haber un orden de sucesidn de las adquisiciones constante, ne ase tra=

ta de un orden cronoldgico, sino de un orden sucesorio, Como la divi
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sidén de la secuencia del desarrolle gue hace Piaget es tan extensa,
no se revis8 completa, nos limitamos a mencionar el periode que ma=
yor interés tiene mara aclarar los puntos tratados en este trabaje.
Esta teoria, merece mayor difusiém y aslicacidén, pero en nuestro me
dio profesional no ha tenido toda la atencién necesaria para lograr
un conocimiento a fondo de los conceptos de este autor,

Respecto a la desnutricida mencionaremos alguros de sus aspec=
tos mds importantes; considero que esta enfermedad y sus efectos en
el coeficiente intelectual de las personas, es uno de los principa=
les problemas de salud plblica en nuestro pais, debido a que como =
se exruso en el capfitulo corresrondiente, no sole llega a causar ua
gran numero de muertes, sizno que en los casos que sobreviven,deja =
secuelas de enorme importancia, sobre tode si daian al sistema ner=
vioso central y més especificamente al cerebro., Naturalmente que =
la edad del nifie que la padece o padecid es de vital importanciay =
el mayor dafio es causado cuando el sistema nervioso central estd em
fase de crecimiento.

México como pais en vias de desarrolle tiene una estructura de
poblacién, compuessta por nifios y jévenes, perteneciendo un importan
te nlmero de éstos a clases o estratos socio-culturales bajos, en =
donde la nutricidn es deficiente, las razones de ésto son tanto cul
turales como econdémicas y sociales, El problema alcanza mayores di
mensiones si tomamos en cuenta que los servicios de psicolegia cli-
nica infantil existentes en el Distrito Federal, actualmente som de

ficientes, por otra parte los que hay pertenecen a diferentes insti
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tuciones, las cuales tienen distintas politicas de funcionamientc,
&sto margira a una parte importante de la poblacidn incapaciténdole
para recibir estos servicios.

Adn se puede considerar de mayor gravedad el problema si tomamos
en consideracidn los siguientes factores.,
lo.= El crecimiento de poblacidn en nusstro pais y en particular en
el Distrito Federal, ya que aln en el caso de que nos inclinemos ==
por la posicidn méAs favorable, al considerar la tasa de crecimiento
menor, la cual nos proporcionan los Demografos, nuestra poblacidn-=
alcanzard a duplicarse en 20 afios.
20,= Este crecimiento de poblacidn v# a traer como consecuencia en-
tre otras cosas, que las clases o estratos socio-econdmicos bajos,-
sean los mis afectados, ya que las posibilidades que tengan de ad=-
quirir productos bisicos, como la alimentacidén disminuira considera
blemente al escacear las oportunidades de conseguir empleos, estu~-
diar, etce
30.- Esto representa que la poblacidn en alto riesgo de sufrir des=
nutricidn y en consecuencia subnormalidad intelectual, aumentaré,
esto si no se da antes una solucidn efectiva,.
Lo~ Los servicios de psicologia clinica infantil en la actualidad
no alcanzan a satisfacer las demandas de atencidn infantil, ademis
los que existen son limitantes en lo referente a las actividades =~-=-
que se realizan. Is necesario ampliar el ejercicio profesional diri
giéndolo hacia la prevencidén y la rehabilitacidén,més necesarios que

el diagnéstice y evaluacidm que se desarrollan en la actualidad mas
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ampliamente,

Como uno se puede dar cuenta solucionar el problema de la desau=-
tricidén es una tarea dificil en extremo y no se podri lograr a pesar =
de nruestros buenos deseos, por lo cual es necesario ser realistas y es
tar atentos a realizar algo dentro de las posibilidades de nuestra pro
fesidn, es decir proporcionar tratamientos a base de estizulacida, re-
haoilitacidn y en lo posisle prevencidn, naturalmente que &sto sdleo va
a ser realizable si en los préximos afios se aumenta comsiderablemente
el nimero de profesionales dedicados a la psicolegfa clinmica iafantil,
porque actualmente, estos servicios en el Uistrite Federal son insufi~
cientes y no alcanzamos a satisfacer las demandas de atencidém a estos

nifos.
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CONCLUSIONES,

lo~ El estudio e investigacidn sobre el desarrollo infantil ==
harn mantenidc en constante actividad e interée a muchos cientificos,
Las teorias gue han alcanzadoe mayor relevancia en este terreno son
las de Arnold Gesell y Jean Piaget, ZX1 primero ha dado mayor énfa~
sis a la maduracidn neuro-motora, estudia al niiio dependiendo de ;os
particulares modos de comportamiento gque va teniendo a lo largo de
su proceso evolutivo, para este autor tiernen el mismo valor diagnég
tico una conducta como parpadear, estornudar, que responder a una =
sonrisa social, o voltear ante el sonido de una campanas, Jean Pia=
get, en sus teorias se refiere principalmente a los detalles del ==
cambio estructural, o sea al tipo de organizaciones intelectuales =
gue se encuentran en el curso del desarrollo y las relaciones exis=-
tentes entre estas organizacioness Con respecto a la naturaleza del
funcionamiento intelectual describid una concepcidn gereral, descri=-
be propiedades bdsicas e invariantes de la adaptacidn cognoscitiva,
aplicables a todos los niveles del desarrollo, éstas son; asimila-w=~
cidn y acomodacidn. Las caracteristicas funcionales hacen posible -
el surgimiento de estructuras cognoscitivas a partir de las interac-
ciones del organismo y el ambientes

2.- Es necesario conocer las bases tedricas del desarrollo psi=
comotor para tener un conocimiento mAs amplio de los fendmenos estu=
diadose.

34~ Para realizar un estudio integral del desarrollo psicomotor
es recomendable el uso de dos o mas técnicas de evaluacidne

.

k,- Bl desarrollec psicomotor de los nifios estudiados debe seguir

se en control mensual, asi serd posible detectar alguna alteracidn a
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tiempe.
S5e= Limitar la evaluacién del desarrolle a una escala, resulta

poco objetivoy la entrevista y la somatometria son el complemento
adecuado para obtener resultados confiables,

6e~ La desnutricidén es un fendmeno inespecifico, ya que es des
encadenado por miltiples factores y sus manifestaciones clinicas =~
pueden ser .variables en intensidad y en expresidn,

7.=- Para que se presente la desnutricidén es necesario gque una
serie de factores culturales, sociales, econdémicos, psicolédgicos y
politicos se conjuguen entre si,

8.~ En la desnutricidn ocurren diversas circunstancias gue des
truyen la armonia entre los componentes de la nutricidn, y segin --
tal disarmonia serin las afecciones al organismo.

9.= De acuerdo con la intensidad que actiien los factores etio=
18gicos serd el grado con gque ataque la enfermedad, estas pueden va
riar, desde una descompensacidn de peso y talla tnicamente o llegzar
a afectar la mielinizacidn del sistema nervioso central, en caso de
padecer la enfermedad en fase de crecimiento.

10,~ La desnutricidn crdnica es la que reviste mayores altera-
ciones anatdmicas y fisioldgicas, de donde provienen con mayor fre-
cuencia dafios irreversibles, entre éstos los que dafian las estructu
ras cerebrales, llegando a producir subnormalidad intélectual.

1l.~ La desnutricidn crénica suele ser la mas frecuente y dafi
na, ya que se adauiere y progresa con lentitud, por tal razén la =-=-

-~
rehabilitacidén del enfermo requiere un plazo mas largo.
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12,~ Los adelantos en el estudio de la bioquimica de la desnu
tricidén ha traido como consecuencia una considerable disminucidén -
de la letalidad por esta enfermedad.

13.~ E1 problema de la desnutricidn no se resuelve al dismi-=
npir las muertes, ya que los efectos posteriores, permanentes o ==
transitorios, que trae consigo, llegan a interferir con el adecua=
do desarrollo fisico e intelectual del individuo que la padecib.

1l4,- Para que las secuelas dejadas por la desnutricidn, no ==
tengan efectos permanentes, es necesario que los nifios convalescien
tes, reciban lo antes posible, tratamiento a base de estimulacidn y
rehabilitacidn en las &reas del desarrollo mds afectadas,

15.= Entre los objetivos de tratamiento usados por los psicéé
logos clinicos estadn las evaluaciones y tratamientos rehabilitato-
rios, por lo que se tiene un amplio campo de actividades con los =
nifios que tienen secuelas de desnutricidn.

16.- E1 crecimiento de poblacidn es una determinante indirec-
ta que influye en la permanencia de la desnutricidén en nuestro =--=-
pais.

17+~ La atencidén psicolégica a nifios con subnormalidad intelec
tual, es en la actualidad altamente deficiente, como lo demuestra =
la proporcidém de un psicdlogo para 27053 nifios de O a 9 afios en el
Distrito Federal.

; 18.~ Conforme a las proyecciones de poblacidén "mis favorables',
se espera que la poblacidn del pais se duplique en 20 afiose

19.~ Si la desnutricién continGa con la misma tasa de creci=--

miento, también aumentard el nimero de casos en forma considerable,



20,~ 3i continuan los servicios de psicologia clinica infantil
en la proporcidén actual, la atencidn a nifics con subnormalidad, se-

ré4 cada vez mids deficiente.

2l.- Es necesario un aumento considerable de los servicios de
psicologia clinica en el Distrito Federal para el futuro, de lo con
trario, no serd posible satisfacer las demandas de atencidn a estos
nifios, tunto a nivel de tratamiento y rehabilitacidm como de preven

c¢idn,
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