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INTRCDUCCION

La Estimulacién Temprazna es un conceptos importante que ha re-
cibido recientemente un estudin sistemftico y de nerfeccicnamiento
llevandola @ ser una técnica cuyas orfigenss estfn relacionsdos con
la prevencifin de Retzrdao Heﬁtal v de otros Dafins Orgénicaos Cerchra
les pero actualmente =21 conocimients cientifico acumulads, extiend
de su aplicacifn e incidencia z la totalidad de las préicticas de -
crianza vy por lo m smo tiene un'impactu en las caracteristicas d=-
la socisdad constituyendose como un 4rea de prevencifn orimzria 2n
salud y sdiicacién de extraordinarias potencizlidades..

Lz aplicacifin en 13 crianzaz del nifin resulta ser en lz presen
te investigzcibn =1 asﬁectn egencial parz su astudic por la influ-
encia gue demuestra tener =n la intersccifn madre-hijo, asi como -
también en el desarruiln del lenguaje v la inteligenciz de1 menor.

Considerando lao anterior se pens@ en investiozr su efectivi--
ded en 1s adquisicifin de nueves conductas en el Area Motriz, Adap-
tativa, de Lenguaje y Fersonal Sccigl, para gue el nific logre un -
mejor desarrollo de sus capacidades.

Lo cuzl seriz de gran utilidad ya gue también al destacar su-
importancia en el chidadn matgrﬁn se demnstrari; su zplicabilidad-
a la poblacifin de nesnatos e infantes qué requieren este tratamien

to.



ANTECEDENTES HISTCRICOS DE LA

ESTIMULACION TEMPRANA

Inicialmente las investigaciones realizadas, en relacitn con-
este tema se encontrgban dirigidas a los factnres ambientales tem-
oranos que influyen en el desarrcllo.

Una de estas investigaciones es de C. Blihler guien en 1930 v-
19&0,1 impresions por demostrar por primera vez, mediante adecuada
metodologfa que son factores psicolfgicos los responsables de esta
desventaja ( la mencr vitalidad de estos nifios, en su mayor vulne-
rabilidad & las enfermedades ) v sisteméaticamente un retardo en =1
desarrollo temprano.

Asi mismo Newman v sus colazboradores en 1937,2 reportaron las
diferencias de coeficiente intelectusl cbtenidos al estudiar a ge-
melos idénticos, que fueron criados en smbientes distintoss Tratén
dose de gemelos univitelinos, es decir provenientes del mismo 6vu-
lo fecundado y por lo tanto con igual dotacifn genética, laé difa—
rencias observadas deberfian ser atribuidas a las diferentes experi
encias proporcicnadas por el medio ambiente donde se criaron. Las-
diferencias encontradas estuvieron en directa relacién con la esti
mulacifn embiental. 7 : »

En 1938, aparecen las primeras publicaciones de Harold Skeels
y sus asociados en Iowa Child Welfare Research Station en U.S.A?’u
En ellus se demostraba como nifios retardadns mentales mejoraban --
su nivel intelectual al ser removidos tempranamente de.los orfana-
tns y transferidos a embientes donde se les proporcionaba afecto v
mayor cantidad de estimulos. Junto con Skodak, Dye, lelman, Willi-
ams v Updegraff, publicaron un conjunto de trataduéﬂaaé se cahéng
ran hoy dia como clésicos de la literaturs sobre estimulacifin tem-
prana y se cnnnéén bajo el nombre de " Los estudios de Iowa ". Los
estudigs e seguimiento demostraron que estos nifios podian inte---



grarse exitosamente 2l llegar a la edad adulta (Skeelsg 1956).“

Sobre las repercuciones emocionales de los nifios gue eran ---
abandonados y su recuperzcifin versaron trabajos paicoanaliticamen-
te orientados de Anna Freud v Derothy Burlingham (19&6)? en donds
se observaron las consecuencias de la falta de estimulacifn ambien
tal.

Asi mismo en 1951, John Bowlby, recopilz informzcifn conclu-
vendo gue el nifio en sus primeros dos afios de vida, necesita desa-
rrollarese en unz atmbésfera emocionalmente clida, debe desarrollar
un vinculo estable con su madre (o una figura maternz sustituta) -
basada en un intimo iazn afectivo, Este vinculo asf{ estsblecidn es
fuente de reciproca satisfaccifn y de felicidad por la madre y el-
hijo; al producirse unz deficiencia en esta unién, se produce una-
serie de trastornos mentales severos y en slgunos casos irreversi-
bles dependiendo del grado de permanencia de la "deprivacifin mater
na", en la cual se puede observar uns vez més la falta de estimula
ci6n ambiental.6'7’a

‘Posteriormente G. Howells y J. Cayin (1955)? demostraron que
también puede existir falta de cuidado materno en nifiss que viven-
con su madre biol6gica, produciendose una carencia de estimulzcifin
debido a esta falta de cuidado materno.

Los antecedentes de estas investigaciones, han permitido gue-
la gran mayoris de los programas de estimulaci6n temprzna disefia--
dos en la Gltima década hayan sido de tipo compensatorio pars alte
raciones del desarrollo biolbfgico. Un ejemplo més de esto es el de
T. D. Tjossen (‘I'376),‘m f_ﬁuien sefiala gue el ubjetivi_df los p#qgr_g
mas de estimulacitn temprana en Estados Unidos es el de prevencifin
del retardo mental y de los trastornos del desarrullé}

Al igual que Bronfenbrenner (197&),115eﬁ§Ié*que si estas in--
tervensiones comienzan en gl primer afio de vida vy se, pone énfasis-
en fomentar lz interaccifn de padres e hijos en fnr@a estable y du



razderz se cbtendrén =fectos positivos en el desarrollo a largo nlz
z0.

Una azportacifn prictica a esta 4rea de investigacién es lz -
del equipo de Szlud Mentsl de 1z Direccién Nacicnal de Chile qus -
disefi6 aplicé vy evaluf un Programa Piloto de Estimulacién Precoz,-
entre los afiss 1974, 1975.12 Con &1 se logrd sistemstizar en pequs
fias unidades did&cticas dirigidas a las madres, algunas asctivids--
des de estimulacién e indicacién sobre normas de crianza, gue per-
mitieron incrementzr sicnificativamente el desarrallo psiguics de-.
lactentes de bajo nivel sccioecanémico.

~Iguélmente se inicid la eplicacifin de la Técnica de Egtimule-
ciin Teiprana en Areas Aurales de México con grupas de nifios seve¥
razmente desnutridos, por el Dr., 3. Craviotn, Dr, R, Arrietz y Col.
(1973—1932).13}14)15CG{ 2l mismo padecimiento sz llsvd s cabo en -
nifios hcspitaiizédus, realizandao valoraciones de desarrocllo con la
Esgcala de Gesell y dandoles un proorama sistemético de estimulaci-
6n cognoscitiva, emocional vy de lenguaje. Obtenisndo resultados --
favorables tanto en crecimiento fisico, como en el desarrollao men-

tal de los infantes.
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CAPITULO I

4 ASL-LTOS TEORICOS SDBRE LA PSICOLOGIA DEL

DESARROLLO DEL NIfiC

Debido @ la nziuraleza cel presentc estudio v a gue los indi-
viduos con quienes se llev8 a cabo, fueron infantes de edades tem-
pranas ( que iban de 0 3 3 meses ), se tom& como base tefrica z la
Psicologia del Desarrollo del Nifio, la cual gbarca como autares --
bunceptualas a Jean Pigget, quien organiza e ihterpreta los conoci

‘mientos acerca del desarrollo intelectusl del nifin. Para guien el-
desarrollo consiste en una serie de etapas cualitativamente dife--
rentes por las que todo infante pasa v cuya descripcifin permitif--
conocer ‘la evolucifin del desarrollo sensoriomotor.

A Arnold Gesell, quien iguzlmente se interesa en las etapas -
de desarrollo v en los métodos para evaluar 1a conducta dividiendo
1z por Areas en Motriz, Adaptativa, de Lenguaje y Personal Sccials
La sportscifin de esta teorfia permiti6 tanto el conocimiento de --
estas &reas, como el uso de su Escala para la valoracifn desl desa-
rrollo psicomotor.

En cuanto a Henry lallon, por la Investigacifin que realiza s0-
bre el desarrollo evolutivo del nifio, refiriendose a las etapas de
transicifn que pasa abarcando los aspectos biolégicos y psicolfgi-
cos como en los origenes del caracter en perfodes tempranos. Esto-
también aportb elementos que formaron parte de la descripcifn so--
bre el desarrollo del nifio.

En este mismo marco tefrico pero sharcando aspectos psicoanz-
1{ticos se consulth a René Spitz v John Bowlby, cuyos cocnocimien--
tos cobre la relacifn de objeto, la formacifn del yo vy el cuidado-
materno fueron de.utilidad para el anflisis cualitativo de esta --
invéstigéciﬁn.

A continuacifn se describe detalladamente el marco tefrico --

mencionado.



A) EVOLUCION SENSORIOMOTRIZ.- J. PIAGET

El primer planreamientoc gue permite realizar uma descripcifn-
acerca del desarrollo evolutivo del nific es esta tesis es el de —-
Jdean Piaget, cuys teoria lo considera como 21 surgimiento de for--
mas de pensamiento progresivamente l6gicas.18Es decir cuﬁn el desa
rrollo de formas de pensar que sé vuelven ceda vez més eficaces --
para ayudar al individuc a adaptarse a las exigencias de su medio-
ambiente.

Debido a esto el nifio comienza a vivir con formas biolfigica-
mente heredadas de interactuar con el medic ambiente, (las cuales-
tienen pdr nombre el de funciones), estas capacitan al nific pars =
realizar actos gue asimilen es decir incorporando todes los estimu
los a los cuales su equipo sensorial puede Tesponder y elvde lle--
var s cabo el procesoc de acomodacibn, que cambia la crgénizacibn -
de estos actos y el nifio adquiere nuevas actividades. Durante la--
adaptacién al medio se forman estructuras cognoscitivas 1lamadas -
Esquemas gque relacionan los medios (ej. uhéervar, alcanzar y asir)
con los fines (ej. percepcifin de la estimulacifn del objeto asidn)
Cosistiendo por lo tanto el desarrollo cognoscitivo segln Piaget -
en una sucecibn de cambios de estas estructuras. Snﬁ estos esgue--
mas los que ejercen una influencia directriz controladora acerca -
de 1o que el nifin puede entender y hacer en cierto momentnjs’17’18

Este conocimiento, como la cnhducta, estd estructurado vy =--
estas estructuras cambian Gnicamente cuando existe una discrepan--
cia perceptible entre ellas ( por su nivel de complejidad ) y 13 =
cnmﬁléjidad'del medio ambiente. De estos enfrentamientos entre el-
nific v los problemas que le plantea su ambiente fisito, surge una-
sucesifn constante de etapas de desarraollo cognoscitivo aunque los
nifios pueden paszxr répidamente a través de diversas etapas de desg
rrolln, la sucesifin a través de estas etapaa es siempre la misma.
18,19



La conducta cognoscitiva se concibe como una combinzcifn de -
20

las cuatro &reas siguientes:
1.~ Maduracitn: que consiste en 1z diferenciacitn del sisiema
nEeTVios0O.

2.- Experiencia: 83e refiere a lz interzccifn con el mundo £i-
sico,

3.~ Trensmisifn Social: Cuidadec v Educacifn parz influir so--
bre la naturaleza vy experisnbia del individuo.

L.~ Equilibrio: Consiste en la Autorregulacién de la adaptaci
6nvcogncscit1va es decir, " el principio supremo del desarrollo --
mental, segln el cual el crecimiento mental, progresa hacia nave--
les de organizacifn cada vez mis complejos vy estables ".

Slguiendu_cnﬁ esta linea descriptiva del desarrollo, Piaget -

divide para su estudio en tres fases fundamentales?s’17'18’19’20

<

I.- La Fase Sensoriomotriz ( que va de 0 a 2 afios ).

II.-Ei Periodo de preparacifin para el Pensamiento Conceptual-
( de los 2 a los 149-12 afios ).
III.-La Fase de Pensamiento Cognoscitiva ( de los 41 0 12 =--

afios ‘'en adslante ).

Siendo de radical importancia para el objetivo de esta tesis-
1ls descripcifn de lz primera faée con sus esgtadios correspondien--
tes que marcan. 1z aparicifn de estas estructuras sucesivamente ---
construidas.h’s

I.- Estadic de los reflejos o montajes hereditarinos, y: de las
primerzs tendencias instintivas, (nutricifn), v de las primeras --
emociones (0 a 7 mes).

2.- E1 Estadib de ias primeros hibitos motores y las praimeras

percepciones organizadas, as{ como de los primeros sentimientos —--



diferenciados ( 1 a2 & 1/2 meses ).
I.- FASE SENSORICMOTRIZ

La palabra sensoriomotriz descrihe el primer perfcdo del’caﬁ—
tinuo de desarrollo, gue depende principalm nte de 1z experiencie-
sensoriomotora o somatomctora. Esta fase abarca un perifodo que va-
del nacimiento hasta mas o menos 24 meses, lzpso durante el cual -
ze entiende que el nifio es un beb®&, = causa de la dependencia de -
su cuerpo como medio de auto-expresifn vy comuniczcibn.

El desarrollo de esta etapa, tiene per tareas fundamentales -
la coordinaci6n de los actos o actividades motoras vy la percespcifin
o sensopercepcién de un "todo" tenue.

El nifio capta el munda que le rodea; mediante su percepcifn v
gracias a los movimientos gue realiza. Pasars de la inactividad —-
del principio de su vida extrauterina z una intensa actividad que-
culmina con la marcha v lz carrers. Sus sentidoer se desarrollan y-

se enriguecs el conocimiento del mundo queile Todea.
1) Estadio del Primer Mes: Ejercitacién de Reflejos.

El Recien Nacido: E1 primer mes de vida se caracteriza por la

gjercitacifn de los reflejos, es decir la repeticifn esponténea me
diante el estfmulo interno o externo el cual suministra laz experi-
encia necesaria pares su maduracifn, ademés de gue son la continua-
cifn de las actividades prenatales.2D

- E1 uso repetitivo de reflejos, combinado con la maduracifn --
neurglﬁgica y fisica tiende 2 la adquisicifn de h&bitos, que impli
can @ su vez variaci6n accidental y contactns diferenciados con el
medio, Estas variaciones de los actos reflejos vy del repertorio de
conducte son la base en el proceso de zdaptacitn gue comprende dos
f55355195} Asimilacifn Generalizadora: E1 beb& generaliza la spli-
cacitn de los reflejos congénitos ( succitn, deglucitn, prensién.-

10



etc.) Asi por ejempio,no solo succicna. el pezfn o el biberfn, =--
sinn que succiona todn cuantc se pone al alcance de su boca.

b) Asimilacifn por Reconocimientn: Cuando el lactante solo --
aplica el reflejn a la causa precisa vy lo inhibe ante otras. Asf -
cuando tiene hambre solo succionari lo que pueda satisfaéer su ne-
cesidad,'mientras gue no 1o hard ya con cualquier chjeto. Dado gue
la asimilacibn neneralizsda no dessparece cuando se adguiere la --
asimilacifin por reconocimiento, cuando no existe necesidad de zli-
mento el nifio puede succionar cualquier objeto de satisfasccifn,

Por consiguiente en este estadio el infante se encuentra em -
un estaduéhsnlutn y completo de egocentrismo, que en todos sus as-
pectos esenciales no results afectasdo por los contactos sperifdi--
cos con una realidad vagamente exterior.

Estos diversos ejercicios reflejos, que son como el anuncio -
de la asimilacifin mental, habrén de complicarse pronto al integrar
se en hébitos y percepciones orgenizadas es decir gue constituyen-
el punto de pesrtida de nuevas conductas, adguiridas con ayuda de -
la experiencia.

2) Estadio de log primeros habitos motores y de las Resccio--
y.16,18,19,20

nes Circulares Primarias (De uno a cuatro meses

Las diversas actividades reflejas comienzan a sufrir modifica
ciones independientemente vinculadas con la experiencia y a coordi
narse unas con otras en formas complejas. Ya gue la actividad del-
nifio cnnserva'algu externo a ella misma, es transformada en una --
funéiﬁn de la experiencia, y esto a su vez produce la Acomodacibén-
de tal forma que comienzan @ darse los primeros habitos simples y-
las més elementales adquisiciones sensorio-motoras.

Las adquisiciones que el nifio realizard provienen de los re--
fleioe gue poseia en el momento del nacimiento; mediante la aplica
ci6n de dichos reflejos ochtendrs, resultados gue encuentra intere

11



santes v por ello los repite. Estg actividad recike el nembre deg--

Resccifn Circular Primeris, denominendoss Cirzcular por se repetida
. 3 1

Timsria por efectuarse scbre =1 propin cusrpo. =

Lz importancia de 1z R.C.P., radicz en el hecho de constituir

o]

el mecarnismo sensorio-motor por excelencia mediznte el cuzl 38 -——
hacen nueves =daptaciones v lzs nusvas adsptzcicnes son lo fundae—
mental del desarrolle intelectuzl en cualouiecr etapa.

Desde este momento el infante pueds utilizar funciones, come-
lz vieifin, que se canvierte en unz experienciz continua. A1 igual-
que la suceifn, la prensifn v la zsudicifén en dende los chistos --
como estimulos, llegsn 3 relacionarce estréchamente, con la pauta-
de conducta en procesa de desarrollao.

Cemo giuiente acontesimiznto al final de este estadia, el ni-
fin ahandona lentaments zu gutismn Y Teconoce secciones de su ambi-
ente, pern sin llegar z distincuir entrs los estfmulos externaos e-
internos pues para 81 cadz uno de estas tipos represents un ambisn
te separado.

A continuacifin se presentz en el siguiente cuzdrn, las activi
dadeé que r=23liza el infante de acuerdo-a la Fase Sensoriomotriz,-
descrita por 3. Fiaget, tanto en su desarrolln Cognoscitive como =

en la Evaolucifn Afectiva.16’17’18’19’20



PERIODO SENSORIOMOTRIZ

ESTADID

"7 USD DE REFLEJOS

ESTADIO II DE LOS PRIMERDS HABITOS

EDAD

I MES

DE I A L MESES

ACTIVIDADES *
MOTORAS

ESQUEMAS
VISUALES

VOCALIZACION
Y
AUDICION

Actividad refleja impulsiva se presenta
el reflejo de succién, r. de cerrar la-
mano cuando-se le estimula la palma --=
(prensibn).

Hay una respuesta pasiva meramente Te_
flexiva a la estimulacién visual, 1o __
grando no obstante cuando se mueve la-
fuente de estimulo, hacer el infante -
poco esfuerzo por seguirlo.

En este estadio la conducta de llorar-
gs la predominante y esth conectada --
con pautas de comportamiento de expec-
tativa v desilucifin que implican la -=
adaptaci~n adguirida,

Se inicia la coordinacifn entre los re--
flejos de succién de los labios y pren--
gién de la mano, (boca-mano), experimen-
tando placer en esto por lo cual lo rep]
te, dandose asi la Reamccibn Circular Pri
maria. Presenta el comportemiento de ---
asir o prension, comenzando el lactante-
a coger lo que ve, tocando inicialmente-
las partes de su cuerpo (su cara). Se --
presentan asociaciones entre la succifn-
cuando se le goloca en posicifin en gue -
suele amamantarsele.

Surge la Reaccifin Circular de "mirar" --
(R.C.P.).Fija la mirada en objetos nue--
vos v ademés en los que son familiares.-
Sigue un objeto en movimiento. Inicia la
coordinacién ojo-mano, el infante mira -
con interés lae acciones de la propia --
mano. -

La R.C.P. coordinars los reftejos de fo-
nacién y audicifn. E1 infante emite eoni
dos vy se escucha, repitiendo sucesivemen
te la accién, . manifestando placer ante--
algunos sonidos y disgusto ante otras,--

GUADRD I
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PERIDDO. SENSORIOMOTRIZ

T

ESTADRIC

T_URO DE.-REFLEJDS

ZETADIO II DE LOS PRIMEROS HADITOS

EDAD

I.MES (PRIMERAS..L. SEMANAS)

DE I A 4 MESES

IMITACION

JUEGD

El hebé ea estimulado A llarar coando--
oye el llanto de los demas bebes (por -
asimiloeifn reproductiva).

E1l Recien Nacido muestra un gguivalente
funcional del juego cuando realiza movi
mientos de succion "vacioe", carentes -
de acomodacion ( sin que este presente-
el pezén ni el biberén).

(asimilacion recognoscitiva), v en gene-
ral muestra interes por una gama cada -=
vez mée amplia de ruidos (msimilacibn ge
neralizada). Se presentan las coordinges=

‘clones iniciales entre 1la visifn y la --

audicitn v entre la audicifin y vocaliza-
cion. E1 nifio empieza a sonreir (es el -
indicador sengoriomotor del reconocimie_
to del objeto). Vuelve la cobeza en di--
receibn @ un ruido.

El nifio inaugura, o ol menos intenaifica
alguna pauta habitusl de comportamientb-
al ver a otre persona que pone en accibn
esa pauta (es una etapa preimitativa, la
imitacifn solo se produce si el modela--
ha imitado antes al nifin).

Las acciones de juego son en este esta--
dic Reacciones Circulares Primarias se--
guidas de una concentracifn en el apren-
dizaje (und vez dominadas) que a menudo-
e0n conservadas al parecer por el merp -
placer de llevarlaes a cabn,

CURDRD I
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-..PERIODO. SENSORIOMOTRIZ

CONOEPTOD

ACT:VIDADES ( IA 4 MESES )

EL CONCEPTO DE OBJETD

ESPACIO

CAUBALIDAD

TIEMPD

El Recien Nacido ne concibe de una manera directa y en pramera intancia -
los objetos; sino que san en primer lugar sensaciones, wmigenes a las --
gue su egocentrismo no puede distinguair del acto por el cual las asimilo=
(incorpora). E1 nifio trata de recobrar o polongrar la imagen agradable --
continuando con su actividad de mirar, escuchar o asir, siendo una condufl
ta tipica mirar el ohjeto hasta que desaparece.

El nifio ejecuta accienes reversibles, pierde y encuentra una imégen seng

rial pero sin separar la sensacifin del estimulo, sin tener conciencia -—
alguna del papel de su propia accifing el nifio aprehende una coleccifn de-
espacios desconectados y organizados en torno de las principales esferag-
sensoriomotoras de actividad. De este modo hay un espacio bueal, visual,-
auditivo, tactil etc., y no un espacio comdn que todo lo incluye.

El infante ante la ocurrencia temporal (aspecto fenomenistico) de algiin--
resultadn con algin complejo de accibn-tensifn-necesidad, siente que este
Gltimo ests cargado de eficacia. Como seris cuando el wnfante considerg--
al sonajero en movimiento como causa objetiva del sonido que oye, el bibe
rhn como fuente coueal de la ‘impresitn gustative de comer. ;

Se trata de un vago sentimiento de duracién inmanente 8 sus Proplas —---
acclones, un sentimiento entremesclado con otras sensaciones similares --
vagas de esfuerzn, necesidad, etc. Sin tener el infante alguna impresibn-
de antes y despues, de shora y mas tarde.

CUADRD  IT
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B) EUDLUCIﬁN DEL DESARROLLO INFANTIL.- A. BESELL

El desarrollo es un proceso contimun, el cuzl comienze con la
concepeifn y procede mediante ordenade sucecifin etapa por eta

1 2

reprecentsndo cada una de ellas un grado o nivel de madurez.© 22

44444 ste desarrollo de la conducta, vinculz el incesante entretejorse-
de patrones, que llevari hacia el crecimients mental, el rusl es -
un proceso gue determina lz organizacitn del individuo, llevandola
hacia un estado de madurez psicolfgica.

Cnnfurme‘crece,:el nifio cambia su eentido de 1z personalidady
su apreciscifin de su propia posicifin nersocnal; por Jo que su acer-
tividad dé esta posicifin sufre profundos cambios evolutivaos, evi--
deneciados sobre todo en la conducta personal-socizl, que a su vez-
son manifestados en el lenguaje y lz conductz”adaptatival

Asl el crecimiento se convierte en un concepto clave para la-
interpretacifn de las diferencias individuales. Dadn que el gigte-
ma nervioso se modifica bajo la aceifn del crecimiento, la canduc-
ta se diferencia y cambia, existiendno asi leyes, de continuidad V-
maduracifn que explican las semejanzas generales vy las tendencizs-
bésicas del desarrollo infantil.

Arnold Gesell orienta su estudio sohre 21 desarrolle del nifio
tomando los aspectos mencionadns como el crecimiento y la madurez-
neurolfgica as{ como a la descripcién del comportamiento o epnduc-
ta sbarcando todas sus reacciones, sean ellas reflejas, voluntari-
as, esponténeas o aprendidas.

Para ello dividié en custro &reas la conducta presentads por-
el infante Y gue son las siguientes:® oL

1) La Conducta Motriz:

Constituve el natural punto de partida de la estimzcifn de la
madurez del nifio. CnnSiderandose tanto los grandes movimiemtas caor
pnraieg como las mis finas coordinaciones motrices.

Las reascciones posturales, mantenimients de la czbeza, sentar

16



se, pararse, gateo, marcha, forma de acercarse a2 un objeto, de r--
asirlo v manejarlo.

2) La Conducta Adeptativa:

Incluye las adaptaciones sensoriometrices ante objetos vy si--
tuaciones. La coordinacién de movimientos oculares y manuales para
alcanzar v manipular objetos, la hzhilidzd para utilizar adecuada-
mente le dotacifn motriz en la solucifin de problemas practives vy -
la capacidad de realizar nuevas adaptacicnes frente z sen@illos --
problemas. .

3) La Conducta de Lenguaje:

Es importante como sefial de la evolucifin adecuada del Siste-
ma Nervioso Central del nifio.

Se uss este término de Lenguaje en un sentido amplio ya gue-
incluye toda forma de comuniciecitn visible y audible; sean gestos-
movimientos posturales, vocalizaciones, palabras, frases u nracio-
nes. La cnnﬁucta de lenguaje incluye zdemfs imitacién y comprensi-
6n de lo gue expresan otras personas.

4) La Conducta Personal Social:

Comprande las reacciones personales del nific ante la cultura-
social del medio en el cual vive, su adaptacifn @ lz vida domésti~
ca a la propiedad, & los grupos sociales y a las convenc ones de -
la comunidad.

Dadas las caracteristicas del desarrollo infantil, Gesell ---
suministra una imagen transversal de este desarrollo para lo cuasl-
sefiala las siguientes ededes claves: &4, 16, 28 y 4O semanas; 15, -
18, 24 y 35 meses. Ya que representan etopas bésicas de maduracién
y a ellas puede £eferirse la conducta observadas con vista a una --
apreciacitn o estimacifn.

17



De acuerdo 2 lo anterior v azl chietive de Ia presente tesiey
ee presentz un esquema evalutive en el cual figuran los rasdes de
cumpnrfamientn czracteristicns de las 4, 8, y 12 semanas de edad,

los que quederin distribuidos en relacién a los cuatro camnecs de- -

sanducta meneionadas. 2?22
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ESQUEMA EVOLUTIVD DE DESARROLLD
(DE & A 12 SEMANAS)

}.

=

los ojos. Al tocar en 1g e
0i6n de la boca el behé
haréd que se cierren log la-

AREAS L_SEMANAS -8.8SEMANAS 12 SEMANAS

ConoucTa El behé sobre 1a espalda -- E1 control de los movimien- Continog la ptesencia asime

MOTRIZ Permanece por lo comin apn~- tog de la cabeza se manifi- trica del RuTals, Marg dega
‘la gaheza vuelta hacia un - esta en la conducta del in- parecor en poco tiempo y --
lad preferido, solo momen- fante en las posiciones su- presentarse  lg posicitn gl
ténaamente 13 coloca en sU- pina y prona, teniendn g ~- métrica. Sentadd puede nog-
posicién media. Teniendo -- esta edad un e-caso control tener su cabeza (hamboleon-
extendido el brazo del lado de las movimientos de la gy te) min que se cuelgue. Fg-
hacia el cual ha giradn la- hezn, Continta presentando- rado puede enstener brevp--
cabeza, el otro brazo lg -- la posicién R.T.C., En pogi  mente ung Praccifn del peEsn
flexiona, dejando descansar cifn prona la cabeza se en- gorporal, levantando un ple
la mano sobre n cerca de la  cuentra en linen media, el- En posicién prona leventy -
regifin céfalo-toréxica esto .rebé puede levantarla lige-' aobre antebrazos eon may nr-
es 1o que se llama actitud- ramente despegondola del pe focilidad 1n cabezo. Sug --
de reflejo tonico cervieal- punto de apoyo. dedos estfin 1éxamente
(R.T.C.). A veces el bebé - flexionados, pern sostiene-
PTOTTUMPE en reacciones e y mira un sonajero que ag =
bruscas enderezandao momenté le coloque en la palma de -
neamente la cobeza vy exten= la mano.
diendo las custro extremidg
des. Las manog estan fuerte
mente apretades. Las pier--
nas estan flexionadas en Ta
tacitn externa con log talo
nes sobre la mesq.

{1 CONDUCTA Los misculos més activog == Comienza a ver y a seguir - Su compo de vision ae amp -
ADAPTATIVA son 1od de 1a boca y los de

brevemente con 1a vigta; ~=
luz, personas v un ohjeto -
en movimientn que se aglitaw
ante sus ojoa, con movimien

-,

plia ol seqguir a un objeto-~
0 persnna en mgvlmientn en-
un arco de 180" (fija la mi
rada). Renliza incipientes-
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ESQUEMA EVDLUTIVO DE DESARROLLOD
(DE & A 12 SEMANAS)

AREAS

L SEMANAS

8 SEMANAS

12 SEMANAS

CONDUCTA
ADAPTATIVA

CONDUCTA
DE
LENGUAJE

biog v luego se frunzan, --
tamblién hard con la bocg ==
ademan de buscar algo (re--
flejps de busqueda, succifn
y deglucifin). Al behé le --
complace permanecer con la-
vista inmévil durante lar--
gos periodos. Contemple por
separadn las masas de gran-
des dimensiones como lag -~

ventanas v personas. Su cam

po visual estd delimitado -
por la actitud postural del
R.T.C. Su conducta de
asirse es de caracter reflg
Jo. Mira vagamente 1o que -
le rodea.

Su medio de comunicacién es
el 1llantn, casi no efectla-
artioulaciones. E1 caracter
y la intensidad del llanto-
varian segin las causas y -
circunstancias. Sus vocali-
zaclones son pnbres y fale=
tap de expresifin, son peque
fios sonidns guturales. Preg
ta atencitn a los sonidos.

to combinado de ojos .y cabe
za a travég de un pequefio -
arco de 90" pasada la linea
media. Los patrones de pren
sifn son observados ya que-
sl se toea 1la r no del nifin
con el mangon de un sonajero
aumenta la sctividad del ~-
brazo y la mano se cierrag -
reteniendo brevamente o ge-

abre.

Mira y produce ruidos gutu-
rales precursores del balby
ceo. Sonrie gocialmente g -
la vista de quien lo atien-
e,

movimientos de prensifn. Se-
presentan las primeras mani-
festaciones de la coordinaci
6n ojos-manos. E1 asir ini--
cial consiste en torpes movi
mientos de la palma con pre-
dominio de los tres dédog --
cubitales en tantn que el --
pulgar permanece inactivo. -
Se prolonga su atencién. Eg-
cucha pasivamente, sus ojna-
dirigen la mirada a un nbje-
to, contempla el mundo que -
le rodea en forma més direc-
ta vy discriminativa.

Inicia el cloquen, responda-
con vocalizaciones guandn ge
le habla,




ESQUEMA EVOLUTIVO DE DESARROLLO
(DE &4 A 12 BEMANAS)

AREAS

- k- SEMANAS

8. SEMANAS

12 SEMANAS

CONDUCTA
PERSONAL
S0CIAL

El Hebé fija la vista tran

-gitgriamente en el rostro-

que [se inclina dentro de -
su gampo de visifn. Tiende
8 calmarse cuando lo alzan
v lo mismn, si estd bien -
arropadn.

© humana.

Su mctividad facial puede -
iluminarse ante el oontactn
social, dirije una mirada -
breve y atenta. El princi--
pal signo .de reaccifn soci-
al es une sonri 3 al obser-
var el rostro de una perso-
na. Puede realizar una res-
puesta comparable a la voz-

Puede emitir sonidns en reg---
puesta a un estimulo. Jala de-
la ropa. Conace a la madre y -
la reconoce cuando la ve. Goza
del juengo vespertinn,
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C) ETAPABS DE TRANSICION: CARACTERISTICAS BICLOGICAS Y
PSICOLOGICAS EN LA CONDUCTA DEL NIfi0.- H. wALLON

Paraz Henry lallon, lz formacifn del organismo a la que esté--
sxclusivamente consagrado el perfodo de gestacisn (sin serle sufi-
ciente), no es més gue un cimientn en 1o evolucitn del ser psigui-
cu.23 Al mismo tiempo gue se persigue esa formacito del organiemo,
se van a ocacionar madurzciones desde el momento de nacer, gue per
miten la sparicifn de algo que se asemeje a los inicios del campor
temiento. Asi desde las funciones m&s elementales o fisinltgicas -
hasta aguellas gue refinen condiciones mGltiples se escalonan las -
funcinnes que se hacen més complejas en sus consecuencias, en las-
alteraciones que llevan tras suyo, el crecimiento propioc e intimo,
del individuo y la extensifn de sus medics y fines en el mundn.?h

De etzpa en etapz la psicogénesis del nifio muestra.a través--
de la complejidad de factores vy de las funciones, la diversidad y-
la oposicitin de la crisis que la caractari;an en una especie de --
unidad solidzria, en el interior de cada una de ellas, sin tratar-
21 nific fragmentariamente. Es decir en cades eded €1 constituye un-
conjunto original que no puede disociarse. En 1z sucesifn de las -
edades, es €1 mismo v Gnico ser en el curso de 1z metamorfosis.

Esta tendenciz al cambio es de origen orgénico ya que en el -
desarrollo del individuo la funcibn se revela con el crecimiento -
de un 6roano, que muchas veces precede 2 una funcibn.ZBVEl plan --
eegln el cusl se desarrolla depende de la predisposicifin a que --
éste tiende desde su formacibn inicial. Agregando @ esto el medio-
aporte a2 la actividad, los instrumentos y técnicas intimamenté vin
culadas a la prictica y a las necesidades de la vads cotidiana. E1
nifio aprende a disponer de ellas progresivamente, tomande en cuen-
ta que estos preceptos primitivos se asimilarsn a cada una de esas

situscisnes.
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En 1s evolucifin psiguica, las integraciones progresivas cambi
an no so0lo en apariencia externa junto con el mecanismo neurolfgi-
co de las manifestaciones motrices; sino tambifn sus conexiones —-
funcionales.

Los primeros sistemas de rescciones que se orpanizan hajin la-
influenciz del ambiente, son las emociones, gue tiendan a realizar
por medio de menifestaciones constantes v contagiosas, una funsifin
de sensibilidad entre el individuo 'y lo que le rndea.23 Sin dudz -
pueden ser vistas como el offgen de ls conciencia, puestao que por-
el juego de determinadas actitudes estas expresan y fijan para el-
sujeto mismo ciertas disposiciones especificas de sehsibilidad. Pe
ro son el punto de partida de su conciencis personal por interme--
dio del grupo, con el cual comienza por fundirlo vy de guien &1 re-
cibiré las férmulas diferenciadas de accifin v los instrumentos in-
telectugles, sin los cuales le seria imposible Dberar las distin--
ciones v lss clasificaciones necesarias para el conocimiento de --
las cosas y de si mismo.

H. Walliun describe la psicogénesis de los mecanismos fisiolé-

23 por medioc de la cual el infante actuz tomando en cuenta --

gicos
que la intencifin de la conducta es una actitud en la que se prefor
ma el movimiente en las primeras semanas de vida, existiendo una -
relacifn exacta entre cada sistems de contracciones musculares y -
lss impresiones correspondientes, por lo cual el movimiento pasa =

formar parte de la vida psiguica y cnntribuye‘a su desarrollo.

Dado que los estimulos internos del organismo v los externos-
a €1, son aspectos necesarios para producir un cambin en las fun--
ciones del desarrollo del infante. H. iallon sefiala en base a esto

1z existencia de los siguientes es‘l:zzn:l:'l.clsszP

R) Sensibilidad Interoceptiva: (Se inicia en el Recien Nacido
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Esta es 12 zensibilidad interne ds su cuerpro; de sus musculos
ciaonz con sus funciones zlimenticize Yy por -
0s confortzble d2 sus mismbros vy de su cust-o

nulos solamentz son caszces de provacaT-

0
(0]
5 “n
Ly O
[N
3

esiones gua lleguen a cer significativos-
va v posturall
os estinmulos externos, dade gue la parte in--

1l
terna del cersbro del reciza nacido s2 halla definitivamentz con

1 0

1

(4
I

tituidas no ocurre 1o mismo con la corteza c2rsbrzl, qus no sz =n

entrz en disposicifin ds ejercer aus funciones. Las sensaciones ex-
teridres son conducidas 2l TAlamo (situads =n 1a narts infzricr --
del cerebro) que los distribuye a 13 cortazz cerabral: sl no zctu-
ar £sta, el estimulo exterior =z percibe solae en forma muy Tudinmzn

ct

e

(oA

ar

8) Zensibilidad ‘Propiocentivas (Se desarrolla nosterioTnznia
2 los pocos dias de 13 anterior). Proporcicna al nifia l=zs sanszcig
nes vinculadas con 13 posicifng estd relacionzdz con
nes de e
cién thnica'de los mfisculas. Entre =l tono muscular v lze sensihi-

¢

1
juilibrio v a laz actitudes que’ tiensn coms Fonds conirac-

’
lidades corraspondientes parece oxistir unz eenzciz de union vy de-
reciorocidad inmediztas: La localizacifn v 1a propzcacién de sus -

e : u rse

con exactitud, mis los 2s33stos gue -
tico y que muestran comn 1
pnarecen sostznerse mutuamentzs, ---

una a la otra.

Exteroceptiva: (Sz desarrolla hzcia =21 tar—-
anda la carkeza cerebral estid va prenarada vy resulia-
la percepeifin de log sstimulos exiernos. Se —rTessnts =20 —-
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ialmente adaptacifin. Por lo que la vids mental s= construye, en -
eus diferertes niveles, por ls gdantocibn do nucetrs achividad al-
ﬂbjato, gue en el fondo es el que la dirige; es decir gue =on loe-
fectos 1os que Tepercuten sobre la activaidod misme, (fooccifn Cir
cular).
Asi el nifio eprende 2 user sus firganos bajo el contral de sen
maciones producidas o modificadas por &1 mismo v a identificeor ne-
Jor cada une de esse senszciones produciendolas de mancra diferen-

te a3 las gue san préximas.
q

A continuacifbn se describen los siguientes tinns dz niveles -

funcionales gue se encuentran comprendidos dentro de las catsoori-

as enteriaormente mencionadas por ballon v gue son slznentalzs on -
L

la vida psiquica del 1nfantc.2

1) Nivel de Afectividad
2) Nivel del Acto Motor
3) Nivel del Conocinmiento
L) Nivel de 1z Persens

1) Afectividad: En este nivel resaltsn lzs mznifestscicnes --
psiguicas m&s precoces del nifio, esti ligada desde un principioc z-
sus necesidades vy autongtienos elémentales que sicuen al nescinien-
to. Su base interccoptiva se encuentrz en las funcionss vicarzlos-
nariicularmente en las del tuho digestivo. La oropioceptiva an las
gesticulaciones que por ai mismas parecen ser signo vy fuente de --
placer (las cusles se relacionan con la expresifén de malestar y --
bienestar). Posterior a esto se presentan las emocismes, gus con--

sisten scencialrmente en sistemas de actividad gue respeondon a2 una-

I

arto situmcifn. Actitudcs y situocinnes correspandientes s2 in--
zn nutuamente, censti tuwﬂrdm unza forma ge 2l de rezcciornar -

o
de tin0 orceico v frzcuente en el nifio siendo log incidenteos exto-

riores los gue adoureren el poder de desencadenarla nssi sienpre
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La emocibn es, en efecto, una especie de prevencifn relscionada de
alguna manera con el temperamento y con los hébitos del sujeto. --
Corresponden a &stas por su orientacifn psiécgenética, realizar --
vinculos que se anticipan entre la intencién y el discernimiento.-
De estz forma se instituye primitivamente unz consonsnciz de acuel
do o de pposicibn, entre las actitudes emocionsles de los sujetos-
gue se encuentran en un mismo campo de percepcifin y de accifin.

Su 6rden de sucecifin es el siguiente: Primero aguellas que --
éunstituyen estimulos inmediatos de lz tonicidad muscular, luego -
un estado ggneral de satisfaccifin orginica gue se expTesa por una-
reacciftn incal. A continuacifin, impresiones sensoriales de objetos
distintos v la accibn a distancis de un rostro o de una voz exter-
na gue ha dejado de ser Intima. También se presentan rescciones de
las gue surge la significacién efectiva de la sonrisa y que estén-
precedidas de aguellas oiraa gue se 1imitan s demostrar su posibi-
1idad fisiolfgica: contractibilidad del grupo muscular gpropiado;-
subordinacisn de este grupo s impresiones exteroceptivas.

2) Acto Motor: Es el movimiento reducido a las contracciones-
musculares que lo producen o a los desplazemientos que provoca en-=
el espacio. Este progresa en dos sentidos: Por la adaptacitn de --
las estructuras motrices a las estructuras del mundo extefinr, —-—
estd muy ligada al ejérciciu de centros nerviosos que aseguran le-
regulacién fiSiuiﬁgica del movimiento, perc tiene como segunda con
dicién 1a imAgen del objeto y este puede pertenecer a niveles més-
0 menos elevados de la representacifin perceptiva o intelectual.

En 1 nifio los efectos, en el dominio de los diferentes ‘senti
dos se deben al movimiento que constituye un medio ‘ueveo de cdnrqg
nacifn en el mundo de las impresiones, permitiendo agrugar ‘las que
gon relativas a3 Jna misma presencia, a una mlsma existencizs a un -
mismo oo jeto: anticipando una impresifn a otra y sustituyendo por-
1z permgnencia de la causa. E1 reconocimiento progresive de las --
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causas de scuerdo a las etapas del movimients se observa en lz su-
cesibn de tres espacios: a) Espacio Bucal: Se iniciz en el nacimi-
ente por la succifn, gue le permite apreciaf un contorno, un volu-
men, una resistencia, siendo gonfusoc v confundico con otras cuali-
dades eventuales, tales como la temperatura v el gusfn. b) Cusndo-
el lsctante lleva a su boca todos los ohjetos, no para comerlos --
sino como al fmico lugar de su cuerpo en el gue el ajuste exacto--
de los movimientos v las senszciones, p rmiten apreciar también --
cortorno, voldmen yerSistencia.

p) Cuando sus gestos no son pura y simplemente lanzados al es
pacio, sus manos pueden seguir una direccifn, coger, concentrarse-
vy el nifio toma posesifn del espacio.

3) E1 Conocimiento: No se presenta zOn en el recien nacido ni
en el lactante va que el conocimiento precoz gque tiene de su madre
no es una verdadera identificacifn; es una respuesta al conjunto -
de las situaciones que han permitido gue se relacionen. Para que -
este se obtenga, es necesaria la presencia del'lenguaje el cual --
hard que se trensforme en conocimiento la mezcla estrechamente ---
combinada de cosas y de acdiﬁn en gue se resuelve la experiencia -
bruta y aunque los mecanismos de accifin se ejercen antes gue los -
de la reflexifin, cuando guiere representarsé una situzcibn, estz -
no se realiza si no se liga de alguna maners y al principio, con -
sus gestos, el cual entecede @ la palabra. Siendo importante pars-
el conocimientn del cbjeto el factor de la percepcifn.

4) La Persona: En el desarrollo del nifio también se forma su-
persona. £s en los comienzos de la vida psiquica v Bn eu periodo -
afectivo, que tiene origen la evolucifn de ls persona. Ests ya in-
fluida por las reacciones subyacentes o anteriores de la vida neu-
rovepetativa: el eguilibrio viceral de las primeras semanas vy de -

los primeros meses ya puede orientar log cimientos profundos de su
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futura comporiamiento, En cusnto 3 los primerss contscios entre el
sujeto v el ambiente, son de orden afectivo y constituyen las emo-

ciones.

~Cr comparacifin las etapas de la personzlidad parecen dspen-
der de les condiciones cerebrales sensiblemente mAs autfnomas VY. ==
més simp1a5.23 Cade una de estas etapas presenta una gran coheren-
ciz tanto en su propig estructura como en las relacionss con la =
estructura evolutiva del individuo. Los dos puntos de vista son in
separables., la apropiacifn dz los medics a las necesidades en ca-
da periodo estd dominada por la apropiscifin gradual de cada perio-
do gl siguiente y por la zpropiacifin de todos al desarrollo del —-
individuc que se integra, &1 mismo a sistemas mAs vastos.

Asf de estadio en ~stadio las funciones orofnicas entran en -
los sistemas de conexicnes y compensan la perdida de su gutonomig-
con la influencia que psra ellos ejercen schre el temperamento y -
el comportzmiento.

A continuacifn se presenta de manera general las conductas --
dadzs en diferentes niveles funcionales.de la eveclucifin psicaolfgi-

e 23,24
ca del nifio; en los tres primeros meses de vida. e
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AREAS

INTEROCEPT IVA

RROPIOCEPTIVA

EDAD: I MES

2 MESES

3 MESES

Las gesticulaciones espontd
neas del R.N.,nn puede inhi
birlas, seleccionarlasg o mo
dificarlas van acompafiadas-
de sacudidas entrelazadas -
de las actitudes; asi comn-
automatismos o fragmentog -
de automatismos, son reac--
ciones de tipo ténicas g di
fusas de tipo arcaicn.Suy --
conducta es impulsiva y las
motivaclones para sctuar --
son minimas,

Actividades relacionadag --
con las funciones alimenti-
cias v por la posicién con-
fortable de sus miembros de
8uU cuerpo,

Se inicia la actividad afec
tiva ligadn & funciones vi-
cerales (particularmente a-
nivel de tubt)digestiva). -
Se iniclan lms funciones de
equilibrio, '

Eotns actividaden de relg--
elonan o la vez eon 1a acti
vidad ténies produclendo --
unn conductn refleje que in
fluye en las funciones fie-
ainlfingicna.

La succidn le permite --
iniciar 1a afireciacién -
de un contorno, valumen-
v resistencia aunque ~-
estos son todavia confu-
so0s y confundidogg

La actividad motriz per-
mite wn mejor equilibrin
v la aparicifn de giner-
gias permite estshilizar
la cabeza y la mirada o-
combinar sus desplazge---
mientos para mantener el
objeto en el campn vigu-
al.

La vista ae hoce aptn -
parn suseitor 1o ropge--
ciones Interoceptivos, -
8U percepeion visual per
manece glohal puede dig-
tinguir a personas de --
entre los objetos,

Iniein reflejos orientp-
don v de lnenlizocién,
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AREAS

EDAD:.I MES .

2 MESES

3 MESES

EXTEROCCEPTIVA

Las primeras exitacioneg ==
exteroceptivas, con lgs au~-
ditivas,(la voz bumana liga
do al deseo de mamar produ-
ciendo por tal situacifn un
motivo, gue posteriormente-
producirs condicionamiento,
a esta edad juegan un papel
pasiva.

A esta edad la visi6n en--
tra en los complejos acti-
vos del nifio y en su per--
cepcibn diseriminativa (en
aus inicios) empieza a in-
vestigar, la mirada dirigi
da o 61 es capaz de hacer-
lo sonreir, también su reg
puecsta a la voz humana eg-
capaz de producir una res-
puesta de sonrisa,

o(Traccibn puramente mimica).
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2 PROCESCS DE MADURACION FISIOLOSICA Y DESARNCLLO

En el organismo se origina ls conductz interviniendo narg —-—-
ello factores de importcncia como lo son 1o herencia, el crecimien
toy el émpiente;

Este crecimiento 2e un proceso de progresiva diferencizeoidn vy
organizacifin que deja esrablecido un cuerpo de conducta. Dicho cus

JF’g;pu es el sistema de accifn que determina los rasgos de la conduc
tz del individuo, como miembro de su especie gue se iransforma di-
némicamente por los principios del desarrollnzs'26’27

Para ello se involucran los mecanismos de "Maduracifn! cue --
canciernen z la transmisién hereditaria. Siendo la maduracifn =2l -
resultado de la sccifn de los genes, que no solo son responsables-
de los rasgos de la especie, sino también de las notencialidades -
hereditérias de un proceso de crecimiento particular de diversos -
tipos de cond(cta tipice de esta especie gue continuan desarrollan
dose durante meses o incluso sfios. Este proceso por el cual la --—-
herencia sigue funcionando despues del nacimiento es la propiz ma-
duraciftn.

Las potencialidades del crecimiento esté&n aseguradas, en ---
cierto grado, por mecanismos gue entran en juego cuando dichss po-
tencialidades son dafiadas o anuladas. Este se recupera con creci--
mientos regenerativos, sustitutivos o compensadores de cualguier -
especie, Aungue las neurfnas no pueden aumentar de nimero por sub-
divicién la funcifn integradora del sistema nervioso interviene --
para preservar la unidad y eficacia del sistema en accibn.

Las reservas de seguridad se ponen en juego siempre que el-gr
ganismo se halla amenazado y hasta en los casos en gque los modos -
normales de conductz no pueden realizarse.

Son egtos pafrones neurales los gue determinan la conducta.--
Sobre ellos influye la constitucifn de la sangre, las hormfBnas en-
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décrinas v los reguladores electroquimicos; pero en esencia, la --
formecibn de patrones mentales ests indisolublemente identificada-
con lg formacifn microscépica vy ultramicroscépica de patrones de -
lze células nerviosas.

Egta formacifn neural de patrones invade el oroanismn entero.
Lag fibras y fibrillas de las neuronas proliferan en lz extensa pé
pibn gastrointestinzl, en las paredes de los vasos sanguinesas, en-
el gparato respiratorio, en el sisteme genitourinario, en los es--
finferes del recto v la vejioa, en las gléndulas mucunsas, sudori-
paras, lagrimales y salibales y por fin en las gléndulas de secre-
cifén internaz. Una vasta red de neurfinzs sutfnomas v simpaticas or-
naniza, de este modo, las funciones vegetativas vy vicerales.

Otra vasta red de neuronas sensoriales proporciona innumera--
bles repiones sensibles a la.piel y membranas mucuosas, = la supe-
ficie de las articulaciones y tendones y.una docena de 8rgancs es-
feciales de los sentidos. Neuronas motrices con infinidad de cola-
terales se ramifican entre lz musculatura de la cazbeza, duelln, -
tronco y exiremidades. Estz red constituye el sistema sensorioc-mo-
tor.

Una tercera red de neuronas relacionadaas con la memoria, el-
lenguaje, la adeacifin y con la experiencia pasada y la intimamente
futura, interviene en las formas voluntarias, §imb6licas e imaging
bles de la conducta. Estas tres redes neuronzles son en realidad,-
un mismo tejido, puesto que el organismo es un todo integral gue -

crece por unidad més que por fracciones separadas. Y es esta sola-
eetructura 1a gue preserva la unidad del organismo y da sostén y -
forma = la individuslidad psicolfgica del feto, infarte vy nlﬁg5 26

A continuacifin se describen los procesos de maduracifin que --
forman parie de los niveles: Motor y Sensorial del nacimiento a --
)27 28,28,308,;31,32,35,34,5

los tres meses de edad (ver cuadro sig. 36
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El nficlen del cuerpo de conducta 1o constituye un sistema mo-
tor arcaico, pero que no es anticuado v suministrs al feto v alin
fantz 2l zndamisje vivo para erigir sus adaptacionss notrlcﬂs 2 --
los ambientes, uterino y extrazuterino. Inplementa los modos prima-
rios de posturs, locamocifn, manipulacifn, mpleo de instrumentos-
y creacifin. X

Este aparato motor continua funciomande come una parte dsl -
sistema de accifn total que ha asimilado frdenes mis elevadas de ~
conducta cultural, 6rdenes adsptativas, comunicativas y sociales.-
Tambifn &stzs Grdenes superiores fueron eslzboradas primitivamente-
mediante procesos evolutiveos v solo sohreviven gracias 2 procescs-
embrinlfigicos, por mucho que lleven el sello final de aculturacifn

El desarrelloc motor al igual que el crecimientc es de direcci
6n c&falo-caudal (de cebeza = pies) y priximg distal (del interior
a la periferia). En el primer afio se pueden distinguir cuatra pe--
Ticdos cc:respnndlenteé 2 los cuatro trimestres. Dichos pericdos -

son:

Primer Trimestre: Coordinacién de 1os movimientos de ls hoca-
y de log ojos.
Segundo Trimestre: Coordinaci6n de los mavimientos ds cabeza,
cuello y hombros.
Tercer Trimestre: Control progresivo del tronco, brazeos y ma-
nos.
Cuarto Trimestre: Control vy :un:dznaclﬁn de los movimientos -
de Iégrpiernas y los pies, Ea lengua y los dedos.
" En el primer trimeestre se presentan los siguientes aspectos:
A) E;Q;EE;;EEﬁQAéé_ig E;;&uct; Hbtuia.- El nifa pcéee Gnicg--
mente_movilided indivodualizada en la regifn de-la beca y los ojos
La movilidad correspondeinte a las otras zonas es de tipo global.
En el recién nacido el perfodo neonatal es la época en gue el
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nifio sufre la adaptacitnh vy perfeccionamiente de las funciones vege
tatives recientemente adguiridas. E1 neonato no puede realizar mo-
vimientos voluntarios: estaz cepacidad sers sdguirida prngf251vamq§
te a lo largo del primer afio, pero responderf z los estimulos par-
tiends tanto de los reflejos adquiridos en el claustro materno ——-
coma de los adquisre despues del nacimiento, est@s reacciones son-
autombticas e involuntariss, las cuales van a Facilitar la respirg
cién, la succifin v ayudan a los neonatos a almacenar la informa---
citn recibida por medio de ellos, 1o cusl le permitiré aprender a-
ussr cada lado de su cuerpo separadamente.

Gomiénza con la aceptacifin del control motor, =l voltear su -
cabeza v al realizar extensos movimientos de brazos, piernas y ---
tronco. Sus manos permenecen cerradas la mayor parte del tiempo y-
el se toca cu palma cierra el pufio fuertemente.

Durante el primer mes si se le intenta sentar su cebeza cae -
haciz atras, mientras que en el segundo mes la mantiene erguida, -
aunque bamboleante,

Si se le suspende en posicitn ventral su cabeza caerd hacig -
adelante, mientras que acostado en posici6n prona mentiens la cabg
za girada haciz un costado; al final del primer mes intentari le--
vantarla y hacia el final del segundo mes se levanta ocacionalmen-
te. Cuando llega al final del tercer mes, puesto en posicifn nrona
sostiene la cabeza levantada y es capaz de apoyarse sobre los ante

brazos.

BY Funciones Sensoriales.- E1 nifio al nacer no tiene sensacig

nes exclusivamente visuales, tactiles o auditivas, sino gue perci-

be un conjunto sensorial en el que se combinan tods clmse de ;énqg
ciones. Estas se desarrollan al mismo tiempo gue se efectus el de-
sarrollo motar vy el intelectuazl.
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Estas pueden ser catalogadas en tree distintos orupos:

1) BENSIBILIDAD INTERDCEPTIVA
2) SENSIBILIDAD PROPIDCERTIVA
3) BENSIBILIDAD EXTERCCEPTIVA

Cuyas funciones son las que se mencionan a continuacifn:
Funcifbn Visual:

E1l recién nacido esté equipado al nacimiento con la capaéidad
nara procesar una complejas informacifn visual vy demuestra movimien
tos oculares psra atrapar un objeto en el espacio, el puede por si
mismo defenderse de un estimulo visual gue pudiera resultar por su
fuerza, en hascer ﬁﬁa excesiva demanda sobre su inmaduro sistema Ti
siolégico.

Vz a responder a estimulos luminosos y sin embargo no puede -
diétinguir hasta los dos meses, las imégenes que se le pfesentan.—
Es decir, sl principioc no puede hablarse propiamente de visifn, va
que para gue se dé’serén precisos varios procesos: Coordinacibn,--
Convergenciz y acomodacifn. .

La coordinacifn y convergencia no quedarén completadas hasta-
los dos meses, aungue no es extrafio gue algunos nifiog presentes un
estrabismo ocacionzl incluso hasta el sexto mes.

E3 hrncesn de acomodacién por el caul el msculo cilier se --
contrae o se relaja, haciendo gue el cristalino se abombe o se --
aplane, de ofrma que puedan distinguirse las figuras priximas en -
gl primer-y segundc caso no se lleva a csbo con normalidad hasta -
el tercer mes. Hasta este momento el nifioc solo pUEué—;ET luz e 1ma
genes difusss, va que falta el enfogue correcto. Por elio fija su-
vista en las imdgenes que presentan un fueTte contraste o las que-
ee mueven, asi como las que tienmen una estructura compleja. La --
reaccifn del nifin ante los estimulos visuales también evolucionz -

ya que sobre los dos meses sonreird ante un rostro humano.
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Funcifin Auditiva:

’

Aunque el reeién nacido tiene va una .cierta sensibilidad audl
tivg, en general es necesario un estimulo muy fuerte para gque se -
efectiie una respuesta. Bus respusstas a lz audicifn son =specifi--
cas v bien crganizadas. Pero conunmente no es sensible a los esti-
mulos auditivos complejos, yva que la respuesta evnluciona con el -
desarrnllo del nifio. La respuesta que presenta cuando locsliza un-
sonido, es primero un incremento en el ritmo cardizco y puedz ser-
zcompafiado por unz reaccifn de susto. 81 el estimulo es atractivo-
para el bebé, su cara serd hrillante, su ritmo del corazén se desa
cerela, su brillc de la cara ird apareciendo poco g poco, se aler-
ta 2 investioa c€on sus ojas v 1z cara en linea media, el lugar de-
donde procede el sonidn  Paeados los dos meses, puede responder a-
ung voz familiar o g.un sanidn agradable con aigln gesto facisl --

(sonrisa, parpadeo).

Fung@ifin del Custo:

ante 1o dulce, lo salado, lo margo, vy lo Acidao, lo cuzl no supcne-
nue pueda distinguir clsremente entre estos sabores. A lo larga —-
del primer afio tendré lugar el conocimiento v distincién ds losg --
micmos. En los primerocs meses, s6lo reacciona con agrado ante 1o -
dulece, que le provoca en seguida el reflejo de succifin, mieniras -
que ante ln salado y lo amargﬁ dicha succifn queda inhibide y se -
‘glteTa el ritmo respiratoric. Mas tarde, cen el paso de 1z lactan-
=tis = la climentacifn s6lida, el nific se ir4 adaptando a los dis--

tintos sabores.

Funcitn Olfativa:

-
En el neonato existen diferentes respuestas a los olores, &1-

est4 zltamente equipado con un sentido del alfsto por lo cual —-—
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eprendse 2 seleccioner las cloree gue lz gyudard a laz gropia adapta
cifn de su nuevo munda, esto de llevard s cabo por medio de la ma-
duracifn 3 lo larpo del primer afio en el  transcurse del cual, lle-
gard & diferencizr los olores agradchles para él, de los gue le --

resulterén molestos.

Sensibilidad Tactil :

£1 nific Tecisdn rnzcido es ya sensible az ia temperatura, agrade
ce el calor vy llora al sentir el frio. E1 tacto puede ser un siste
ma de mensaje entrs el cuidado dedo y =l infante, psra calmarleo v-
reanimarlo, va que es sensible a la presifn y al dolor (es preciso
que el sstimula dolorosc gez fuerte perz gue lo sientz). En torno-
a los tres meses percibe de modo mis perfeccionado los estimulos =
externns, pues sz ha desarrollado 1z sengibilidad exteroceptiva.

Sensibilidad Kinegtéeicsg

Esta sensibilidad, tzmbién llamada orientacifin espacial, s2 -
deszrrella z 1o largo del primer afio, aungue se inieia-en el perfo
do fetal. E1 nifio se siente molesto ante los cambios bruscos de po
sicifin v agradece los cambios ritmicos vy lentos (ej. ser mecido).-
La sensacifin desagradable que el nifio experimenta ante alguna de -
@ctas situaciones se debe a lz falta de hébitc en 1z recepcién del
estimulo exterior (2j. un movimiento brusco) que aghora percibe a -

través de 1z sensibilidad kinest&sica.
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DESARROLLO NEUROLOGICO DEL NIFO
DE 0 A 3 MESES

EDAD . A%EA MOTORA GRUESA A.. M. FINA LENGUAJE SOCIAL
| 3 (Y _COGNICION)

|
PERIODO 4P‘sic16n de miembros Sup. e Inf. en Manos flexionadas Reacciona al so Mira momenta-
NEONATAL  flexién. Cuelga la cabeza en ‘suspen Mira fugaz e in-- nido disminuyen neamente una-
PRIMERAS  cion ventral. - completamente, -- do su actividad persona.
4 SEMANAS R. de Bisqueda: Presifin en la meji- una cara o luz -=-
| 1la del recién naci que estén en 1i--

do. El bebé vuelve- nea ue visibn.
la cabeza intentan-
do tomar con la ho-
ca lo gue le ha to-
cado la mejilla.
R. de Succifn:  Succiona biberfn,--

chupete, sabana,etc.

en contacto con la-

boca del nifio.
R. Pupilar: Estimulo; Destello-

luminogo. Presenta-

contraccifn de la -

pupila. -
R. Cervico Ocular: Al destello lumi

noso, hay inclinaci

on de la cabeza ==

hacia atras.
R, Visuo-Parpebral: Deatello luming

s0,8e cierran los =

ojns sl estaban -=-

shiertos. Se contrag

en los parpados si~

estaban cerrados.
R. Palmar: Al tocar la palma -

: de la mann del re--
cién nacido.Contrae

Re= conducta refleja 39




DESARROLLO NEUROLOGICO DEL NIFIO
DE O A 3 MESES

EDAD AREA MDTORA GRUESA A. M. FINA LLENGUR3E S0CIAL
(Y_COGNICION)

PERIODO J los dedos cerranda la -

NEONATAL manao.

PRIMERAS R. de Paso de Miembras: Se produce cuan

4 SEMANAS do se coloca al R.N., -
’ en posicitn prona y con
los brazos hacia los la
dos entonces el bebé lg
vanta la cabeza y la --
voltea hacia un lado y-
posteriormente levanta-
el braza del mismo lado
hacia el cual volteo la
cabeza, hasta que gueda
a un lado de la misma.

R. de Enderezamiento del Cuello: Al ---
estar el bebé en posici
fn supina se le voltea-
la cabeza pasivamente -
hacia un lado, por lo -
que el tronco y las ex-
tremidades se voltean -
hacia el mismo lado.

R. Vestibular: (Controla el Equilibrio)
Se coge al nifio por las
axilas y el examinador-
an da vuelta en circulo
fijando la cabeza con -
las manns, los ojos =--
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DESARROLLO NEURDLDGICO DEL NINQ

-EDAD - AREA-MOTORA GRUESA e Mo FINA LENGUAJE SOCIAL
(Y COGNICION)

PERIODD tienden a dirigirse hacia

NEONATAL ' 1a misma direccitn del mo

PRIMERAS vimiento; si no fija la =

b SEM$NAS cabeza esta ae voliea cop

R. de Prengifin:

pleta.

Al poner en la palma del-
nifin una varilla o los de
dos del experimentadnr.El
nifio se agarra fuertemen-
te de log dddng o de la -
varilla pudiendo ser ele-
vado sin goltarse.

R. Ttnico-Cervical o Ténico Postural: En-

R. de Marcha:

poeicion prona si piramos
la cabeza del bebé hacia-
la derecha.Extiende gl --
brazo derecho, flexiona -
el 1zqulerdn, extiende la
pierns derecha v flexiona
ligeramente la izquierda-
(a1 el estimulo fuese ===
hacia la izquierda, todos
log miembroe se comparta-
rian al contrarin),

Al sostener al nifio en pg
aicibn de pie, con log ==
pies en contacto con una-
superficie, daré pequefins

‘pasos sohre la planta del

pig.
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DESARROLLO NEURDLOGICO DEL NIFD

EDAﬂ

B —

;Tzsn MOTORA- GRUESA. :

Ae Mo FINA.
(?_COGNICION)

LENGUAJE

--SOCIAL

PERIODO

NEONATAL
PRIMERAS
L SEMANAS

Rl de Reptacibn:En posicién prona se pone

R. Plantar:

R. de Babingki:

R.

un soporte que ofresca rg
slstencia en contacto con
el pie del nifio. El1 bebé~
contrae la plerna que no-
encuentra spoyn, incline-
el cuerpo hacia el otro -
lado v extiende el brazo-
del lado que contrae lo =
pierna. ;
Al frotamiento en la plan
ta del pie, existe cone--
troceifn del pie vy ligera
flexiétn de la pierna.

Cuando se presinna en la-

planta del pie, el hebhé -

extiende el dedo gorde y-
; hay apertura de los de-
dos en abanico,

de Prensifn Plantar: Si se presinong --

de Moro:

préeimo a la raiz de los-
dedos del pie (en la plan
ta), contrae los dedng --
para coger lo que le pre-
siona. i

Se presenta cuando el -~
bebé esté acostado v se -
le levanta cogido por las
manos y se sueltan estas-
bruscamente, lo cunl ppo~
duce extensifin albita de-
los brazos y piernas ae=-

‘guido de una répida con--
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DESARROLLO NEUROLDGICO DEL NIFD

EDAD. .AREA MDTORA GRUESA. - A. M. FINA . LENGUAJE Social-
(Y COGNICION)
%B8ccibn de los migu.s
mos acompafiadas de--
extensibn y contrac-
ciftn de quejidos.
2 MESES R. de Enderezamiento: Al sostener gl E1 bebé es capaz- Se arruliaosr-- Empieza a son

nifio boca abajo to--
mandolo por el abdf-
men tender§ a levan-
tar la cabeza; si -~
ahora se le voltes -
aobre el lado dereek

cho tratarf de levan

tar la cabeza hacia=-
el lado izquierdo e-
incurvar el tronco vy
las extremidades ==
hacia el mismo lado-
como si tratase de -
volver al plana ori-
ginal.

R, de Prensiﬁn (continda): Al poner-
le un objeto al bebé
en la mano lo toma -
pero al poco tiempo-
1o suelta.

R. Tonico Cervical(continfa): E1 be-
bé en posicitn prona
tiende a mantenerlay
como si ge tratara -
de la posicifn de es
grama, (desaparece -

__al_cuarto mes).

de fijar la vista
en los objetos e-
inclusive seguir-
los si se le mue-
ven lentamente -~
mhs all4 de la -~
1inea media.
Retiene brevemen=-
te, un objeto.

dndo se le habla
Emite ocacional-
mente ruidog uo-
cales.

reir cuando -
se le habla.-
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DESARROLLD NEUROLOGICO DEL NIfD

EDAD

L}

AAEA- MDTORA. GRUESA

A.-M..FINA
(Y COGNICION)

LENGUAJE

SOCIAL.

2 MESES

3 MESES

R, dell Moro:

Levanta la cabeza en
posicifin prona, oca-
cionalmente hasta 25

‘del plann de apoyo -

Supina controla la--
cabeza al levantarlo
de las manos, (la ca

beza no cae como al-
nacimiento).

‘(La mayoria de los -

reflejos primariog -
desaparecen).

La respuesta tipo r=
del Moro no ha per--
sistido hace movimi-
entos de defensa o -
una reaccion selectl
va de retirada.

Comienza a combinar-
acciones voluntariae
mente e involuntarig
mente (los reflejos)
En posicitn prona ya
es capaz de levantar
la cabeza, apayado -
sobre sus brazns ex-
tendidos y mantener-
la asi durante algu-a
nos minutos hasta 90
manteniendo la colum
na erecta.

Pregta atencitn a
todo lo que oye,-
Fija la vista en-
objetns y personac
nes que estan en-
su campo de vigié
tn. Empieza a dar
se cuenta de lage
partes de su cuer
po por lo que ob-
seTvVa sU8 Manog.-
Cuandn se le pane
un objeto en la -
mano la abre para
tomarlo pero lo -
suelta al poco --
tiempo,

Disminuye la ine
tensidad v frecu
encia del llanto
pues se comunica
ahora por medio-
de ruidos, gor--
geo moderadn, ==
Sontie y voltea-
la cabeza hacia=

‘un sonida,

Fija la vigta-
atentomente en
personas prine
cipalmente en-
1a de la madre
Observe sus mp)
nos atentamnen-
te v juega con
ellas,
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DESAREOLLO NEUROLOGICO DEL NIfiD

EDAD AREA MOTORA. GRUESA A. M. FINA LENGUAJE SOCIAL
(Y_COGNICION)

3 MESBES Supina; presents asi-
metria ocaciongl con-
lag manos en linea me
dia. Intenta cambios-
de posicibn arquea la
columna.

Al sentarlo controla-
la cabeza evitando --
que esta se le vaya--
para todos lados. Pa-
rado sostiene parte -
de su peso corporal.
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SEGUNDA PARTE
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3 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD EN EL NIflD ¥
CUIDADD MATERNOC

La Relacifin Prenohietzl v el Cuidado Materno

En el desarrollo progresivo del infante durante el transcurse
del primer efio se distinguen tres etapas que son:

1) Etapa Preobjetal
2) Etapa del Precursor del Chjeto
3) Etapa del Objeto libidinal Propiamente dicho

A continuacitn se describer las dos primeras etapas;

Etapa Prenbjetal o sin objeto.- Para R. Spitz?7

lps impulsos-
1ibidinal vy agresivo participan en ioual medida en la formaci6n de
las relaciones de objeto. Al nacer sin embaroo y durante la etapa-
narcisista gue sigue al nacimiento, los impulsos no estén diferen-
ciados entre si; se diferencian a través de un proceso de desarro-
11lo gradual, en los tres primeros meses de vida como resultado de-
los intercambios que se efectuan entre madrere hijo. Al principio-
gestos intercambins se producen en forma de experiencias separadas,
desconectadas, en él sector especificn‘de cada uno de los impulscos
y no se funden o se conectan en el sector especifico de cada uno -
de los impulsns ni tampoco el uno con el otro. Lo cual resulta -c
cierto durante esta etapa hasta la edad de tres meses, cuando se -
estzblecerd el preobjeto. Durante la etapa narcisistza los impulsos
"se‘épnyan" en la satisfaccifn de lés necesidsdes orales del infan
te, en donde la madre es lz persona que lo satisface;=ella se-cen-
vierte en el blanco de los impulsos.

Para el recién nacido el contorno estéd constituido por asi dg
cir, por un snlo ihdividuo; 1z madre o sustitutoc materno y hasta -
esté individuo finico no es percibide por el nifio en cuanto a enti-
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dad seperadz de &1 sino simplemente como parie dal conjuntn de las
necesidades del nifio de pecho y de su satisfaccifn.

Esta etapas narcisista, corresponderia al primer perisdo de la
vida en gue el recién necido vive en un esto relastiveo de 1nd1fquﬁ
cig haclz el mundo exterior, contra el cuzl en cierta forma es prg
tegido por un umbrai’elevadu de excitacifn. De la excitacifin intqi
na broten sus necesidades (fisioléoicas) gue se expresan en gl mo-
mento de una situacitn molesta, por medio de su despertar v sus --
gritns que ssumen un caracter ritmico vinculsdo a los primeros es-
bozos del condicionsmiento. No hay discriminagcifin posible del obig
to; el mundo exterior vy en particulsr la madre se siente ohjeto de
llamado, ante un sujeto cuyss reacciones comienzan 2 individugli=-
zaoree ante ella misma vz que ella ove v aomprende sus oritos. Eg -
también importante sefiglar lg aparicitn de una pauta de movimien—-
tns cefalogirns al nacer ( conducta dehozsr") gue comienza poT Ta
zones mecAnicas. Esta pauta motora deriva de estudios tempranos de
la situacitn de amasmantsmiento. Pero. su continuidad del contenido-
idesacional es evidente ya que la pauta motora, sufre un cambioc de-
funcitn adoptando posteriormente lz conducta de rehusar el pezfn.

Siguiendo esta linea de desarrcllo haciaz el fin del segundo =
mee el ser humeno comienza a ocupar su lugar en el contorno del ni
fio lactante, @ pariir de este momento es percibido visuelmente vy -
la etepa narcisista cede el paso a la siguiente. Por lo cusl su --
cmmpurtahientn consiste en lo que a continuacibn se enuncia; tode-
1z parte exterior de la regibn bucal ( nariz, mejilla, mentfn y la
bios) responde al estimulo haciendo gue lz csbeza se vuelva hacia-
esgte v combinando un comportamiento atrapante de la boca. La funci
6n de esta respuesta es introducir el pez@én @l interior de ls boca
la covidad orel, la cual lleng les funciones de participar, para -
log fines perceptivos 1o mismo del interior que del exterior. Ahi-
comenzeré toda percepcitn, con este pspel de cavidad oral resliza-



1z funcifin de nuente entrz lz nercencisn internz y 13 exierna.

En este frgano (nice como es 1z cavidad bucal, estan reunidos
los representantes de muchos de los sentidos en wna sols recifn. -
Se tratz del tscto, dsl custo, de la tempershura, del clfatc v de-
1z sensihilidad nrofunda implicada en el acteo de deglucisn., E1  —=-
acto de mamar y deglutir es t=mbisn la primera accifn musculzr zc-
tica v coordinada del nifio, son los primeros misculss en los que -
sz tiere dominiao.

Los componentes perceptives que participan en este desarrollo
son; a) La Mera. b)) E1 Lehsrinta, c) La Suparficie Cutznes (extesr-
nal. .

Lar sensaciones de los tres 6rgsnos perceptuales presentes 21
nzcar (lz mznag, ei_laherintu vy 1la epidermis) estan subordinados al
sistema percapfual cent ‘2l de 1z cavidad oral. Ademfs en el nzona-
to actdan cnnjuntamente,'por lo qus la evolucifn de las modelida--
des eensorizles se preoduciri posteriormente. Es decir que las sen-
szciones relzcionadas con ellas se mezclan y cambian, de mode gue-
son sentidas por el neonzto como unaz experisncia situacicnal unifi
cada, con caracter de recepcifin e incoraoracibn, ests es lo gue se
1llzmarfa percepcibfn por ccntactc.37

La evolucifn v madurzcifin continuan y se produce :§ percenci-
6n a distancia a los fres meses de edad, la cusl no resplaza ni --
znula a la anterior sing gue su =zdicifin enriguece al sistema de --
los sectores nercepsuales; facilita la orimgtzcion vy el dcn1nia,-7
expande las funciones autfinomas del "yo" v contribuye a la formaci
én- @8l principio de Tealidad, todo esto influye a su vez para el -
#Micio de las Relaciones Preobjetales.

Tomando en cuenta las cuzlidades emocionales, coma son 21 plg
qg;;y#el;gisg}ace;;‘féﬁﬁﬁ'ggffg_gg_}gﬂg}ggxlﬂnnia.pefceptual, —
ellas emérgen sn'respuesta a una necesided gque producs tens:fn. --
Eote tensién se reduce con la satisfaccifn de 1a necesidad (lza --
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cual pravoca afecto), e interviene en =21 deformacifin de lz nercep-
cifn v false la realidad hasta hacer de mllz alan nua sc =csTrus A
la satisfaccifn del desen.

Entre la sensacifin de la necesidad v su desanarieifn al ser -
eca necesidad satisfecha .son frecuentes las demnrgs. Eszas dempras-
desempefian un papel principal en el dessrrollo adantativo. Lz frus

ot
H
0

acibn gue scompafiz @ la demora estd en el origen de la corducta-
adentativa v es unn de los dispositivos de edaptacifn, més impor--
tantes que forman: las huellas de recuerdos v el recuerdao.

El hecho de gque ahoraz el infante sea czpzsz de reconocer el --
roctro humano v de dar indicins de esto al sonreir en respuesta a-
61, demuestrTa que se han depositado rastros de recuerdos. Lo que -
implicé que en el sparatn psiquico se ha producidn una divieifn, -
cuyas partes constituyen el Cos., Fre., e Inc., desd2 21 punto de-
vigta topoorafico, esto ademds demuestra que el infante se ha vuel
to capaz de decplazar las cargas cetexicas de una funcifin psicol6-
nica hasta otra, de un ractro mnémico al siguiente, siendo un cam-
bio de enercfs desde la representacifin sensnrial orecepin (el sem-
blznte humano en el presente) sl rostro mnémico comparzble a dicho
nrecepto (el rostro humano percibido en el pasedo). Esto es llama-
do el precursor del objeto.

Este desarrollo en conjunto marca también el inicio de un yo-
rudimentaric ( ge ha producideo unz estructuracitn dentro de la --
somatnpniqua). El yo y el ello se han separsdo el uno del otroy -
dicho vo rudimentaris comienza e funcionar. Los actos torpes mani-
fiestemente dirigidos e intencionados gque el nifio empieza a reali-
zar son los indicadoress de este Func1nnamiento. Desde el principio

estén al servicio de la defensa. Las operaciones gngg;;adav our.e]
vo rudimentario se reflejsrén en la coordinacifn vy direccién cre--
ciente de la actividad musculer (se le llamz a este estado el "yo-

corperal® )37 28
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En cuanto = la intervencién de 1z mzdre © sustituto materro--
en 2l desarrclle de la gersoralidad del nifio es de suma importan--
ciz debido 3 gue su relacifn v 21 cuidado mzternno son factoras do-
terminantas de las influencias formetivas originadas an el rmedic -
circundante, Lg madre es unm ezstimuln siempre cacbiante, 1a existzn
cia de ella, su sola presencia sctla como un estimuls para 1=z res-
puesta dsl infante; su accifn m&s pzquefiz- aln cusndo sez m&s in--
significante hasta cuendo no esté relzcicnado con 2l negusi
actla coma eztimulo. Dentro del marco de las relaciones de obj
esas actividades de lz madre gus provoczn respuestas cheervzsbhles -
del infantes =on las formas més toscas v mAs facilments dotadzs --

del intevcambio dei estimulo dentro de esta fdiadz?., A este nroce-

J

80 gue conesiste en una ﬂerwe de intercambins entre las dos caon
ticipantes la madre y e? hijo, cada uno de les cuales influye reci
procamente 21 otro en circuito, se le denoming "di=ada", va gu= se-
trata de una relacibn que en cierta medida estz aiszlads de un me--
dio circundante vy gue se mantiene mediantz lazas afectivos sxtranr
dinariamente poderosos, es el vincula mas importznte durzsnte los -
nprimeros =fios de vida del infante, por Io gue Sowlby considera:qus
el bebé y =21 nifioc pequefic experiments una Telacién cilida, intima-
y contioua, por la madre (o sustituto materme permanents) zn 1z --
gue anbaos hallen satisfzeccisn y goce "ftodo ella pars gue exista --
Salud Mental?®, al pﬁntualizar la'impnrtancia del vinculc madro=—--—--
hijo se continua congiderando crucizl el apego z una fTigurz mater-
na, al igual que ss enfatizads la importancia ds una interacciﬁn -
"sgtimulante” con el nifio, dentro del cuidado msternc © donde se-
=vanm z proporcionar los estimulos esenciales que deben ser diserimi
nables y ademf&s se proporcicnan contingencias efectivas a las con-

ductas dek hifiooor el

Siendo durante el primer azfic de vida, lss experienciag y =--
scciones intencionales probablemente las que sjercen aisladaments-
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una influencia més importante en el desarrclla de los diversos sec
tores de la personalidad del infante. Este extrae placer del procgg
s0 de la descarge cde sus impulsos instintuales en formz de accifn.

El placer del beb& se acrecientaz alin més cuzndo su compafiera-
la madre, participa de sus regocijos. E1 éxito acrecienta su pla--
cer v repetiri hasta dominer finalmente la conducta espzcifica gue
haya tenido éxito. Por el contrario abandonaréd las acciones que --
llevan regularmente al fracaso (este es el modo de aprender). Asi-
en la vida de un infante el estimulo sensible m&s importante es el
gque recibe durantz los perfodos de intercembio con su madre cuando
ella 1o cﬁida, lo toca, lo abraza, le hebla a juega con 8l., Asi en
loe primeros meses la causa fundamental de privacifn "ambiental® o
"epnsarial’ es la intersceifn insuficiente con una figura materna.

Existen tres situaciones que describen esta carenciaz de cuida
dos maternns:39'hu'k1’h?

a) La carencia producida cuando un nifio de pecho o nifin peque
fio, vive en una institucifn o en un hospital en el que no encuen-
tra substituto materno apropiado, en el que recibe unz atencifn mg
terna insaficiente vy en consecuencia, no tiene posibilidades ade-=

cuadas de interaccifin con una figura materna.

b) La carencia producida cuando un nifia de pecho a un infante
vive con su madre (o substituto materno permanente) pero no recibe
suficientes cuidados y no tiene posibilidades adecuadas de inter--
accifn con ella.

c) La carencia que procede de la nmo aptitud del nific para la-
interaccién con ung figura materna afn cuando una figura materna -
ecté presente s su lado y esté dispuesta a darle cuidedos suficien
tes ecta ineptitud es consecuencia y verosilmente se debe, a repe-
tidas rupturas de los vinculos que el nific habfa establecido con -
figuras maternas (o por supuesto a carencias anteriores). En todos
los casos la carencia materna implica una insuficiencia de inter--
accifn entre el nifio v una figura materna.
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DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

(DE 1 A 3 MESES)

1:MES -

.2 MESES-

3 MESES

Etopa Mreobjetal o sin Objeto
Se inicia Etapa Narcisista --
Se produce la percepcifn por-
contacto, siendo la cavidad -
oral la parte mas iwportante-
ademés de asbarcar el laberin-
to, la mano y la epidermis. -
Las necesidades del infante -
producen el afecto, las cua--
leg a su vez influyen en la -
percepcifn.

Aparece la conducta de "hozar"
(movimientos cefalogiros) v -
su funeifn es de acercamiento
hacio lo gretificaci6n de la-
necesidad.

Se establece el indicador del
primer organizador del desa--
rrollo psiquico que es la apa
ricifn de la respuesta sonri-
S8

Se presents el cembin en el -
infante de la pasividad a la-
actividad diripida a través -
de esta respuesta.

Inicia las relacicnes socla--
leo con el hombre. Siendn la-

sonrisa el prototipo y la pre
misa fle todas las relaciones-
sociales.

Inicia la Etapa del Precursor-
del Objeto o Preobjetol.

Se ectoblece con la recpuesta-
tde sonrigz ante el rostro de -
la madre. B
Surge la percepcifin integradoa-
la memoris, conciencia (primi-
tiva) y la volicifin.
Comienza @ sxprecar negativa -
no", rehusandn ya que deja de
mempr o vamita lo ingerido
rraliza la conducta de hozar -

contraria.

También realiza movimientos de
acercamiento, inclinando la cg
beza cuando ge le retira el pe
zbn, si aln 1o tiene a su al--
cance, 1o cual ectf relociona-
do con el gesto afirmativo "ci”
Le borrerg de los estimulos ~--
funciona a nivel de log proce-
s0s primarios. Se- formo el "yn"

.rudimentarin, la concicncig --

dol "no yo! es el indicador de
que el nific se ha vuelto uno -
entidad psicnlfgica separsda -
siendo importante la fructro--
cién para ello. !
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CAPITULD II

METODO

-PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

Durante cierts tiempn, la ohservacifin de la préctica vy sl ~--
efecta de la Estimulacién Temprana en los nifios con problemas de -
Dafio Orgénic Cerebral, S5f{ndrome de Dawn y otros padecimientos gue
afecten su sistema nervioso, permitif el conocimiento de esta téc-
nica v la importancia gue representa su aplicacifn. Igualmente se-
ohservé a los neonatos cuyo padecimiento es el de Hipertrufia Con-
génita de Piloro guienes ingresan al seviéio de cirugis (del I,N.-
P.), para ser tatados e intervenidos gquirurgicamente, en los cua--
les no existe el antecedente de recibir Programas de Estimulacifn-
Tempranz.

Su padecimiento y manejo quirdrgico se consideran de suma --
importzncia para el factor biolfgico, pero si se toma en cuenta --
gue a los necnatos e infantes gque ingresan a la sala, Yy gue perma-
necian por unos dias, sus madres en ocaciones no se presentaban o-
1o hacisn por unas horas en el transcurso del dis vy que ademés al-
gunas de ellas los tocaban, los éargaban y en otras sucedfa lo con
trarin, les hablaban poco o no les hablaban, permaneciendo pasivaé
durznte lz estancia de los bebés en el servicio de cirujia. Se pen
s6 qﬁe efa necesario termer en cuenta, ambas circunstancias conside
randose gque existe desventaja en los bebés por su padecimiento y -
por la posible falta de estimulacifn ambiental, lo cual permitif -
plantear las interrngantes siguientes: 5i la aplicacitn de lé<E§§1
mulacién Temprana produciria el incremento en el desarrollo psico-
motor, especizlmente en el &rea de Lenguaje y si gste ser 3:-signi-
ficativo en rTelauidn a un grupo gue’no tuviera programas de estimy
lacifn. Ademés tomando en cuenta el aspecto cualitativo de la Esti
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nulacifn Temoranz, se considerf en Iz oogihilidad de que podriz me
jorar 1z interaccifn maﬂre-hijd ¥ por le tznto ser necesaria an el
cuidada materno.

Engeguidz == describen las fasss gue suestrzn =1 procedimieno
y 1o qu'a =z nhtuvo en la presents investigscifn.

£1 ohjetivo del presente astudio fus investipar la efectivi—
dad de la Estimul=cifin Temprenz en la adantacifin de nusvas conduc-
tas en el Area Heiriz, .-":iaptati\ia, de Lengu=je y Fersonzl Social.
A continuacién sz nlantesron las siovientes Hipfiesis:

HIPOTESIS DE 7325530

H1 Exigtirsn diferencias significativas =n lns_gyntajes chtaz-
nidos en las £reas valoradas gor lz Escalz de Desarrello de A, ---
Geszll del aruno Experimentsl v del orupo Control, observando que-
gl grupo experimentzl logrard un avance mayor en el desarrollas psi

cnomotaor.
HIPCTESIS MULA

_k_(n Mo exictirs diferencis en los puntsjes obtenides en las —-
‘éreas valoradas por 1a Escala dz Desarrolla de 3. Sesell del grupo
Experimental y del Control-y por lo tanto no hshr§ diferencia en -
el avance del deserrolls osicomotor.

HIPOTESIS ALIEREA

H Existirg un agvance mayor en =1 Arca de Lenguaje valorzda -
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con 1z Cscala de Deserrolla de A, Cesell del orupo cxpsrimental y-

en las demis Srezs valoradas de-

B

por la fznto =1 svenes seré
sez grugo vy del control.

“El tipo de Digefin que sz cmplef fud Experimental, con grupo -
Control A.B.E.
En el cual se zplich un pretest a los dos grupos 21 iniciar -
15 fnvectigacifm. E1 siguiente pada fu& tratar con la varizble in-
dependisnte 2l grupo exnerimentzl, ne siendo asf ccn 2l grupo con-
P

trol. Fosterisr @ esto los dos grupos fusron sometidos a un retest

Como Uarisbles ee presentaron:
=) VARIABLE IMDEPERDIENMTE: VY. I. S def. operaciongl)

Egtimulacién Temprana: Es el conjunte de accicnes tendientes-
z proporciomar al nifo las exuerienciaé gue este necesita desde su
nacimiento pars desarrollar =zl méximo su potencizl psicolfigico. -
Esto sz loora a través de lz gresencia de pgersonas v objetos en --
cantidad y oportunidad adecusdas vy en contexic de situaciones de -
verizds complejidsd, que gensfan en el nific un cisrto grado de in-
terés y actividad, condicifn necesaria psrz lograr una relzcibm—-

dingnics con su medio smbiente v un zprendizaje efectivao.
B) VARIASLE DEEERDIENTE: V. D.

 E1 incremento del desarrolla psicocmotor en respuesta @ la -—-
Eetimulacifn Temmrana. Entendiendose por increments; un aumento en

e Y
Ta ejecucifm dz conductas comprendidas em lzs Areas Motriz, Adapta

tiva, de Lengusje v FPerzonal Social.
MUESTRA:
La muestra fus deterministica, se chiuvo de una Institqcién -

(Instituto Nacional de Pediatria D.I.F.) del Servicio de Cirujiz -
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Pediftrica, estuvo formada por dos grupos experimental vy control -
de 10 rifios cada uno, apareados oon respecte a su eded de vida ---
extrauterina de 28 a 30 dias, v que hubieran nzcido de Término con
una edad gestacional de 38 a 42 semanas vy gue ademés eran congide-
Foros 6oan e "ALTO RIESEDNR, 2» (9, 45,47

Entendiendose por "Rlic Riesgo" BiolbHgico: Al que comprends @
los nifioe que por factores prenatales o del parto n postnatales --
tienen comprometida su integridad Biolégica en la vida extrzuteri-
na smeritando cuidados especiales por la elevada posibilidad de fa
llecer o de sobrevivir con secuelas en el Area psicomotriz. Y por-
"Alto Riesgo" Ambiental: A los nifios que nacen biolégicamente —-=-
sanos, pero que debido z las caracteristicas regativas del medio -
en que crecen, requieren de una intervencifn para que su desarro+-
110 no se ves afectado. Los sujetos seleccicnadas cubre ambos cri-
terios de Alto Riesgo.

‘La aplicecién del procedimiento que se mencionard més adelan-
te, se llevf a cebo en forma individual conforma eran internados -
1os neonatos en el servicio ya que sz presentaron los siguientes -
factores; debido a gque este padecimiento no tiene una elevada inci
dencia v aungue suele existir en el Instituto una regular frecuen-
cia en ingresos de nifios con este problema, desde gue se inicif la
investigacitn este fué el minimo (de 0, 102 al mes), por lo --
cusl el periodo en que se Tealizf fué de mas de tres meses (edad -
gue tenian los infantes a los que se les realizsba su tercera valg
racifin).

En base a esto se eligieron a los nifios con el—diagnnsticn'qg
districo al ingreso de Hipertr6fia Congénita de Piloro, cuva etio-
logia es desconccida, presentandn el neonato un retardo en el va--
ciamiento géstrico.y alargamiento del conducto pil6rice egtrechadn

ademés como dato sintomatol6gico importante, vémitos en proyectil-

59



nresentandoge zino es atendido complicscionse comno deshidratzcitn-
v alcalosis metzb6lica, siendc el tratamisnts la piloroplastia. --
Este nadecimisrita sz encuentrz com gren incidencia en ge}nelns, es-
hereditario de padre z hijcs, s= sabe gue sz presenta en 1 de cada
500 necimientos. Se zfectan con mayor inciderncia los hombres de 3-
2 4 veces més frecuentemente qus las WjETESEB

También se tomf para estz seleccifn, la clasificacifin dadz --
por el servicio de trabazjo social de acuerdo a! nivel sucinecnnﬁmi
co familiar la cual correspondié z lasg tres primeras iniciales con
ingreso ‘plobal (. que iba dz 500 =2 16000 pesos y con un nimerc de -
miembros de & a 8 de familia (ver tshla siguiente), Para el estu--
dig gl-ingreso sbarch de 500.00 a F000.00 pnesos del total. »

INSTRUMENTOC:

Se valaoré Dzsarrolls Psicomoter com lz Escala Evolutiva de --
Desarrollo de A. Gesell la cuzl se divide para su evaluscifn en --
cuatro areas: Motriz; Jue constituye el naztural punto de partida -
en lz estimacién de la medurez del nifio. Considerindose tanto los-
orandes movimientos corporalss como lag mis finaes coordingciones -
motrices. Las reaccicnes posturzles, mantenimiento de la cabeza, v
13 forma de acercsrse z un chjete, de asirlc vy manejsrlo.

Adeptativa: Incluye las adaptaciones sensoriomotrices ante. --
ocbjetos v situacicnes. Lz coordinzcifn de movimientos oculares y -
manuales para alcanzar y manipulzr cobjetos, la hehilidad para uti-
lizar _gdecuédamgnte la dotacifin motriz en lz solucifn de problemas

pré cticoa.

Lenguzje: Es. importantz como sefiel de 1z evolcuifn del Siste-
ma-Nervioso Centrzl-delnifio. Se usa este térming en un sentido —-
-ar’n—f;lig \:/a ‘qané"irn'criu{)é toda cmy audible, sean --
gestos, movimientos posturales, vocalizaciones. Lz conducta de len



UARKCTERIBTICAS DE LA POOLAGICN

:NFANTES DEL GRUPD SEXD  EDAP EN  CLASIFICACICN DEL. NIVEL  SCCIOECONOMICD
EAPERIMENTAL F M DIAS ne, DE MIEMOROS EN.- INGRESCS CLAVE
LA FAMILIA

1 A 28 4 dp 500,00 o 2,500 A
2 X 30 4 A
3 % 20 5 de 2,500 g 7,999 G
I X 30 A B
5 X 30 5 B
g X 30 A de 8,000 a 16,000 C
7 X 29 5 [
B X 30 L G
9 X 30 6 6
10 X 29 [ G
GRUPD CONTROL
1 X 30 3 de 500.00 a 2,500 A
2 X 29 4 A
3 X 30 A de 2,500 a 7,008 B
4 X 29 5 8
X 30 5 B
6 X 30 4 de 8,000 a 16,000 C
7 X 30 8 C
a8 % 28 L v
0 X 30 5 €
10 X 30 4 C




guaje incluye ademés imitacifn v comprensi6bn dez lo gue expresan --
otras personas.

Personal Sociasl: Comprende las reaccicnes persorales del nifio
ante la cultura del medio en el cual vive, su adeptacitbn a la vida
doméstica @ la propiedad, & los grﬁpns sociales v a las convencio-
nes de la comunidad.

PROCEDIMIENTO

Se llevt a cabo la aplicacifin de la Técnica de Estimulacitn -
Temprana a un grupo de 10 ninos de un mes de edad, (grupo Experi--
mental), guienes ingresaron por el padecimiento pediftrico antes -
mencionade 21 I.N.P. en el 8ervicio de Cirujia vy gque fueron consi-
derados como de "ALTO RIESGO",

A quisnes primeramente se les valorf con la Escala de Desarro
110 al tercer dia de haber sido operados, vy posterior g ello durqﬁ
te su estancia en la sala de necnatos del servicio de cirujfa que-
fué de 8 dias méximo se les daba Estimulacién Temprana, (en forme-
individugl), igualmente durante este perfodo se orientzba vy entre-
naba @ las madres de los bebés acerca de la misma, d&ndoles pliti-
cae sobre Estimulacién Tempranz y su importancia en el Desarrallo-
del niﬁnlf9 su presencia en la sala diariamente permitfa que parti-
ciparan e ‘irnteractuaran con sus bebés, estimuléndolos, bafigndolos-
y déndoles de comer, lo cual si las condicionmes del infante lo per
mitia se lzs alimentaba con el seno materno (esto anteriormente no
era practicado en la sala de neonatos) ya que pbdian permanscer --
las madres de lns bebé&s si asfi lo querfan de las 8.a.m. a las 8 --
p.m. En algunos casos ﬂarticiparuh log padres con su asistencia a-
la ééla‘y aprendiendo tambien a estimular g sus nifise.
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Al egreso del infantz se le haciz un programa de estinulacifn

de acuerdo a su nivzl de desarrcllao zn el jue se encontrzba.

‘Este describfa tznto el material cosible para usarse en la ag
timulacibn, comc ejercicios, jusgos vy los cuidedos que s2 sugeriz-
se tuviera con el beb#, coma =1 estir =n condiciones Sptimas sin -
tener hambre, suefio o mojads. Tode estc ibe enfocado haciz la esti
mulacifn de las cuatro ArTeas valoradas por la Esacla de Desarralls
de Gesell asi como también a faverscer la intersccifn entre 1z ---
madre v el nifio.

A su vez las freas gue se mancicnen son en general la forma -
en qqé se df al sistema nerviocso en crezcimiento, las facilidades -
para pndér funcionar sprovechands la mzyfria de leos estimulcs qua-
se le presentan, ya gqus si bien s2 ancuentra funcizmnando zl nivel-
que le permita las condiciones fisiolfgicas del nifio, la serie de-
actividades que realizz por medic de la Estimulacifn Temprana ls -
favorecerd para ast poder rezlizarlas con atencién, participzcién-
e interaccifin y aprendizajs con respectc a su medio ambiente.

A manera de ejemnlo se presentan alaunas faormas séncillas d2-
Estimular los sentidas del heb$ gue van g cantar lz informacifn v-
quz son registrados por el sigtemz narvioso: a las custro semanas-
de eded, un mes. Egtas constituysn 2n parte los Frograhas dz Esti-
mulacitn Temprana para lms bebés del presente estudis, debido g --
que estos fueron disefiados de acuerdo @ los requrimientos de cada-
uno de los beb#s, en cazda una dz szus valoraciones,

1) Estimulacifn Visuzl.- Por pedio de la presenciz de colgzn-
tes de coloree llamtivos pusstosz arribz del cunerg del pific, E1 --
rostro de la madre, cbjetos guz s2 le muestren como sonajsros de--

cnlores y-la iluminacifn qus tznos la habitesrén. -

2) Estimulacifn Auditiva.- Se da por medio de la voz dz la &g
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ure, uns caja musical, el radio de la casa v de los sonidos gTesen
tes en el medio ambiente.

3) Estimulacién Tactil.- La madre o la nersans gue lo cuids -
le dari masajes con las llemes de los dedos en todo el cusrps tan-
to en posicifin supina como en prone. También recomiendz pasar por-
su cuerpo cepillo con cerdas suaves o una franela. Hacerle ejerci-
cios estiréndole ocruzandole los brazes, levantandole las piernas-
y realizandole ejercicios circulatorios y flexionandolzs.

Es recomendable gue el nifio permanesca boca abajo algtn tiem-
po durante el dia.

Prensién: Se pueden poner objetos en las manoe como unaz sona-
Jja gue no sea demasiado pesada o de mango grande, si se le cae se-
le vuelve z paoner.

4) Estimulacifn Vestibular.- Favorece el sentido del equili--—
brio es dada a través del arruyo materno (movamiento de un lado a-
otro) v por el cambio de posicifin cuando permanece acostado.

Los programas que se le daban eréh parg ser llevados a cebo -
en su casa, V se les citaba en un mes para ser valorados nuevamen-
te v darles su siguiente programa de zcuerdo g sus necesidades. -~
‘Siguiendo la evolucifn del nifioc se le di6 una tercera cita para la
Giltimz valoracifin, al tercer mes de edad. Log programas de estimu-
lacién fueron elaborados de acuerdo gl conocimiento socbre el Desa-
rrollo Evolutivo del Niﬁo‘y con Gufas de Estimulacifn Temprana pu-
blicades por la U.N.I.C.E.F. y C.E.M.B.A.E,>0s5152,53,54

El Gruno Control: Igualmente estaba comprendido por 1o necna-
tos de un mes de edad que habian ingresado al I.N.P., =l servicie-
ya mencionzdo v que eran considerados de "Alto Riesgo' v con el --

mignc dingnfstico pediitrico.
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4 los cuales se l2s svalu& con la Escalas de Desarrolic al tar
cer dia de H-ber sida inksryenidos ﬂuirﬁraicanante, postericrmenta
8 su zoTest ez les difi cits zn un me2s, es decir a los dos meees dz
edad para zer vsloradas v 2si chtener datos acerca del nivel del -
desarrollo psicemafsor =n que sz sncontrsban, nusvanents se leg dis
cita 21 cunplir su tzroer mes do edzd. £z necesario menciarer que

a estos nifios no ee lss dif ningfn nrograma de Estimulacifn Tempra
na (durante acte perfodo), ni temooco se orients a lazs madrag  ---
sobre este fema, imcluasive se esperf a completar la musstrz que --
forna parte del gruno sxoerimental para empezar cor este grupn cecn
trol. Pero al realizar la valeraciin final, == les dif programzg -

de estir lzcifin v se les cricnte schre los mismos.
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CAPITULD ITT

REZLULTADOS

Una vez reslizeds lac trés s valoracicnes de cade grUpn se --

las

procedif o ohitener los Coeficientes de Desarrolla de ceds inTante,
per cada una de las freas valoredas, osto se observa en loe nunta-
Jjes promedio v las desviaciones estandar de las respuestas dadas -
nor los dos grupos de infantes en las Tablas No. 1 v 2. Azl comeo -
la comparacifn entre los promedic en donde el grupo experimental -
sz encuentra con diferencias superiores al del grupo. control que -
van de 2 a 19 puntos, Tablsa No. 3.

Esta informacifn también se encuentra representada repregenta
da en les gréficas Mo, 1,2,3, v 4 en las cusles se cbservan log —-
promedios de los Cocientes de Desmarrollo de las Areas Motriz, Adap
tativa, de Lenguaje v Personal Social respectivamente v de log —--
grupes experimentsl y control siendo el puntaje mayor el ohtenido-
por el priuer gfupn con un promedio de 114.5 en el Area de Lengua-
Je v de 80.3 el menor que corresponde al segunda grupo v pertenece
al Area Motriz existiendo unz predominancia de puntajes elevados -
en el grupo-experimental con rectas y puntos representadas en las-
gr&ficas.

Como sipuientes paso se obtuvieron les calificaciones de la-
prueba "T", de un Arez del grupo experimental con la misma del oTu
po control ia cual fué la empleads por ser la aplicada a nuestras-
menores de 30 individuos, con un nivel de significanciz de 0.05 —-
que equivale al 5 7% de posible error en los datos chtenidas.”>? 0=
Quignes se presentzn en la Tabla No. &, mostrando sersuperiores -
al nivel de significancis con calificaciones de 2.151 la menor -—--
nerteneciente al Area Personal Social en el segqundo mes v a 3.025-
del Area Motriz de este mes, siendo superior la diferencis obteni-

dz eﬁ el siguiente mes en donde lz calificacifn menor fuf de 2.191
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rnuevemente perisnacienis =1 Area r.rcancl Socizl y la mavor de
6.308 del Area Adaptativa en el tercer mes entre ambns grupos.

En 1z Tabla Mo, 5 lzs calificaciones "T® shienidas de los Te-
sultados en el frez d= lencuzje en relacifn z lcs demis Sreas del-
grupc exnerimentzl v las d=! oruno control muestrzn diferencias --
siends superiores 2! nivel de significancia estshlzceids siendo la-
menor calificscabn de 2,575 certsnsciente =zl grimo eiperimental 1z
mayor de 7.230 d=1 grunc control smbzs del Arez Hotriz.

Por Gltimo se tomzreon los datos obienides de la aplicacifn =1
primer mes de vida de los infantes, pera compazrarlos con la segun-
da valoracitn al sepundo mes de vida destues del tratamiento d= 1a
Ve I. qu: fug lz Estinulacifn Teaprzns al icusl gue la vzloracifn-
_ del tercer mes de edad. Lan dotos s2 rmrezn‘tan en 1a Tzhla No, S
en donde las corrglacicr =z son pasitivas v van de .53 g .87, 1o --
gue equivale z gus sxists relzcifn simnificativa.



- TABLA I

PUNTAJES PROMEDIO DE RESFUESTAS DADAS POR EL GRUPO CONTROL EI
CUATRO AREAS DE CONDUCTA A LA EDAD DEL 19, 20 Y 30 MES

AREAS PUNTUACION MEDIA (X) DESVIACION ESTANDAR
10 MES' 20 MES 32 MES 20 MES 32 MES
MOTRIZ 83.4 85.8 80.3 13,91 9.51
ADAPTATIVA 90.0 88.3 83.4 6.70 7.82
LENGUAJE 91.3 88.4 90.2 12.45 8.68

PERS. SOCIAL 94,7 90.6 95.4 9.02 9.48



TABLA II

PUNTAJES PROMEDIO DE RESPUESTAS DADAS POR EL GRUPD E@N ESTIMULACION

EN CUATRO AREAS DE CONDUCTA A LA EDAD DEL 10, 20 Y 30 MES

AREAS PUNTUACION MEDIA (XD . DESVIACION ESTANDAR

10 MES 20 MES 30 MES 20 MES 30 MES
MOTRIZ 84,0 301.2  I04.6 9.58 7.38
ADAPTATIVA g9.2 98,9 102.2 7,56 4,39
LENGUAJE 92,6 108.2 A1k.5 8,36 10,55
PERS. SOCIAL  92.4  99.4  103.5 B.36 4,27
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TABLA III

PUNTAJES PROMEDIO DE RESPUESTAS DADAS POR LOS GRUPOS CONTROL Y CON

ESTIMULACION EN CUATRO AREAS DE CONDUCTA A LA EDAD DEL 18, 20 V 30

MES

AREAS : PROMEDIOS (XD

GRUPD EX EXPERIMENTAL GRUPD CONTROL

10 MES 20 MES 30 MES 10 ME§ 20 MES 30 MES
MOTRIZ 8.0  101.2  10L.6 : ga.4  85.8  80.3
ADAPTATIVA go.2 ' J88sY  102.2 90.0  88.3  83.4
LENGUAJE 92.6 108.2 11b.5 91,3~ 88,4 90.2
PERS. SODZAL  92.4  99.4  4iD3.5 . 94.7  90.6  95.4
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TABLA 1V

RECHAZD D ACEPTAGION DE LA HIPOTESIS (H,) DE LAS CUATRO AREAS DE

CONDUCTA VALORADAS EN EL GRUPD EXPERIMENTAL Y DE CONTROL

AREAS

MOTRIZ

ADARTATIVA

LENGUAJE

PERS, BOCIAL

NIVEL DE BIGNIFICANCIA PRUEDA T

p: 0.05

-2.101 a 2.101
-2,181 @ 2,101
-2.101 & 2,101

=2,101 a 2,101
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PRUEBA T

(2n MES) (30 MES)

3.025

3. 145

3,591

2,151

6.059

6,308

5,317

2,196

ACEPTACION
]
RECHAZO DE
Ho
RECHAZD DE H_

RECHAZD DE H_

RECHAZO BE Hn

RECHAZO DE H,



TABLA V

RECHAZD 0 ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNA, DADAS LAS RESPUESTAS

DEL GRUPD EXPERIMENTAL Y CONTROL EN EL ARER DE LENGLAJE

AREAS

LENGUAJE
Vi
MOTRIZ

LENGUAJE
Y [P QY
ADAPTATIVA

LENGUAJE
¥
PERS. SOCIAL

NIVEL DE SIGNIFICANCIA. PRUEBA T

P: '0.05 - GRUPD GRUPD
EXPERIMENTAL CONTROL

«2.101 a 2.101 2,475 7.230
=2.101 A 2,40 2.860 7. 116

-2.101 A 2.101 2.034 4.063

7w

ACEPTACION
4]
RECHAZO DE
H

ACEPTACION

ACEPTACION

ACEPTACION



TABLA VI

EtRRELACIDNES ENTRE LA APLIGACION DEL TEST, ANTES DEL TRATAMIENTD
«(

STIMULACION TEMPRANA) Y DESPUES, TEST 2 Y TEST 3 EN LAS CUATRO
AREAS DE CONDUCTA \IALDRADAS

ARERS .CDEFICIENTE DE CORRELACION
TEST 1V TEST 2 TEST 9V TEST 3 TEST 2 Y TEST 3

MOTRIZ .88 « 94 - «95 SIGNIFICATIVD
ADAPTATIVA «87 «96 «90 SIGNIFICATIVD
LENGUAJE «95 : «97 .96 SIGNIFICATIVO
PERS. SOCIAL .90 <B4 i ,83 SIGNIFICATIVO
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~uoTem v COMCLUSICHES
e e CLUSICHES

5o apuerds = 1oz rosultados ohtenidos =n 1z prasente investi-
pacifn se cheervs guz la Ectim 1vaﬁn Temprana influyz en sl dasa-
rrolln psicomstor de los infantes guienss son estimulados desde --
termreona edad, permitiendsales anrovechar sus potencizlidades, ya -
que el -=decinientc por el cusl so sncusntran hospitalizedos les -
nroduce deventzja, durante sstes nrimeros meses dz vida, dado 2l -
internamiento por el jue pasan, la ciruifa 2 la que son sometidos-
algunos permeznscen dias sentsdos en martz beh& (posicifn semi-fau-
ler) nor continusr vemitznds, evitands lzs mam4s moverlos gor 1lc -
migmo v dessues de heber sido operzdos.

Estos resultados micignados corrchoran gus sxisten difersn--
gias significativas en los puntgjes de las 5T=2as valoradss enire -
gl grupc experimentzl ton Estimulacifn Temorana v el Contrel, ob--
sorvando en el experimentzl un avance TaYoT e0 el desarrollao psico
motor, por la tzntn se puede rechazar 1z Hipfitesis Nula H0 v acen-
tzr 1z de Trahaje H1. En relacifn 3 esto las investigacidnes Teall
>adas antericrmente por el zquino de Salud Hentzl ds la Dirsccifbn-
Nacienal de Chils en 1976 v 1972, quien disefis, aplict y evalub-
un Proorema Piloio de Eetimulzcifn Preeoz, cbiuva resultadas qua -
coinciden con sl presente estudic en cuante =1 incremento del Co--
cierte de Desarrollao Psicomotor gquz presentan los infantes con - --
EstiuulaCLHn Temprana sizndo algunes de =llns nifios con padecimien
ths 6:§ﬁniccs crénicas (cardiopatias, desnuiricifn, etc.) superan-—
“Ha 2 1ms grupos controles as decir a los infantes que sufren de --
deprivacisn sociccultural. Afirma znda gue tal eficsciz es mayor -——
cuando 1z estimidacifn se inicia on 1lns nrimesss meses de la vida-
gealn reporizron ecllas en log resuliadeos gue cbiuvieron.

Zgualw snte estos son semejanies con los chi en*das gor 2l -—-
59,800 sus tra-

3r. Craviota, =1 Dr. Arristz v Col. (1273-12 7)'"’



En cuento 2l nivel de Desarrollo del Lenguaje
T

o
st ]
camente prezentna una diferencia superior en relacifin 'a les punta-—-

jes ohtenidas en las demfs &reas, incluyende al grupo control (ver
Tehla No. 5), lo cual permite aceptar la Hipftesis Alterns, ademis
de coRfirmerse con los Tesultadns va mencionados acerca de las in-
vestigaciones hechas en Chile, a donde igualmentm s@ observa gue -
15 subsetimulacibn amhiental es un factor que influye francamente-
sobre el desarrollc del Lenguaje en los infantes, dacrementéndola.

El siguiente aspecto es la confirmacifin de gue existe relaci-
tn entre la Estimulacitn Temprana v el Desarrollo Psicomater, (ver
Tabla No. 6) en donde lz splicacitn de un test esntes vy otro des---
pues del tratamiento permite saber gque existe incremento en los --
nuntajes despuss de 1la ¢ situgecifin experimental, esto una vez més --
r'ﬂnf“rrm 1z Hin@tesis planteada en un inicio. o

En 1o que refiere al aspecto cualitativa de la Estimulacifn -
Temprana existen estudios que mencionan la necesidad de su presen-
cia por ser un factor gue permite 1z interaccisn del nific con su -
medin ambientz influvendo este de manera determimante en las fun--
ciones Cngnoscitivas del menor Skeels (1930) aden&s de esfialar -
gue la falta de ellz en etanas tempranas va sea por la susencia de
1z madre 0 por 1o falia de interaccifn cuando la madre esté presen
te pero no existe el cuidado de parie de ellz hacic el nifio, toman
do en cuenta qus también influye para esto la personalidad de la -
'rcdrq, Bowlby. (1951), Spitz, son factores de importancia se consi-
deré lo reportado por las madres pera ests discusifin, quienes con-
frecusncis se manifesteron motivadas para interactuar con su bebé-

jupando, platicando con &1 v cuidandolo esto sucedify frecuentemen-

]

+e en les modres de los nifins del grupo experimental lo gue veria-
ha en ol grupo centrol, en donde las madres decian no tener ticmpo

en oloungs ocociones para estar atendiends & sus hijos o simplemen



te permenecfan pasivas, (siendo las condiciones familiares sencjian
tes en ambos grupos)f:’/ £3.9¢5

Con 1la informzcifn reunida y con los déta: {puntuaciones estgv
disticas) se concluye que parece razonable incluir a la Estinula--
cifn Temprana como unc de los elementos necesarics en =1 cuidado -
materno, dadas las evidencias antes mencionadas, de que es indis--
pensable en el desarrollo psicomoior ya gue permite un incremento-
en las conductes de Lenguaje, Motricidad, Adeptetive v de Fersonal
Social vy esto a su vez influye en el nivel de inteligencia y la --
personalidad desde etapas tempranés en la vidg del infante.

Es impnrtante sefieler con respecto a la presente investigaci-
6n que no puede ser representativa, debido a lo pequeiic de 1la muqé
tra conque se llevé e cebo, estadisticamente hablando, peTo se ---
puede decir que tiene relevancia ya que se confirman los resulta-f
dos con los datos gue se obtuvieron en los estudios mencianados an
teriormente v por la comparacifn entre grupos; axperimental v con-
trol.

Sin embaroo las caracteristicas que presenta la muestra son -
diferentes = las mencionadas hasta shora dentro de los estudios --
realizados con Estimulacitn Temprana, cuyos resultades permiten --
sugerir la peneralizacifn de su aplicacifn a2 los nifios con diferen
tes padecimientns pedistricos gue lo permitan, al igual gue a los-
sanos gue se encuentran en ambientes subestimulantes.

Es necesario gue en donde se apligue exista un orupo de profe
sionales son conocimientos sobre cada una de las 4reas gue puedan-
ser.estimuledas v que estos @ su vez trabajen en equipo interdici-
plinario'Evaluandn, glaborando v poniendo en préctica los Frogra--
mas de Estimulacién en los infantes. Pero se considera conveniente
gue se establesca un marco de refarencia para trsbajar de esta<?-7
forma ya gue se sébe que en México se practica en diferentes insti
tucinﬁes’pero sin- exigtir en ninguna un marco te6rico en el cusl -

se gvalen sus técnicas.
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55) Arnou G. J.: Disefios Experimentales en Fsicologfa v Educzeifng
VYol, I, Ed. Trillas. HMéxico 1981,

58) Spiegel R, M.: Estadistica, Teoria v Problemas.- Ed. Mc Craw -

3y
Hill, New York, México 1551.
CAPITULE IV
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