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TM- Pr. f ! rr!TrIN

La Estimulaci6n. Tan.prana es un ecncepto importante que ha re- 

cibidn recientemente un estudio SiSteMátíCO Y de Perfeccionamiento

llevandula a ser una técnica cuy3s orígenes están relacionados enr

la prevenci6n de letarda t*,entml y de otras Dellas Orgánicos Cerebra

les pero actualmente 21 ccnocimientc científico acuruladc, extien, 

de su aplicaci6n e incidencia a la totalidad ds las prácticas de - 

crianza y. por lo m sran, tiene un ' im,3acto en las caracterist. cas da - 

1 -a sociedad censtituysndose ccmo un área de prevenci6n en

salud y edácaci6n de extraordinarias potencialidades.. 

La aplícaci6n en in crianza del niAn resulta ser en la presan

te investigaci8n sl as-, 2-cto esercial p, ara su estudia por la influ- 

encia que idemuestr3 tener en la interacci6n madre -hijo, así c=me - 

tam,bián en el desarrolín de! lenguaje y la inteligencia de! menor. 

Considerando la anterior se pens6 en investicar su efectivi— 

dad en 19 adquisici6n de muevas conductás en el Area Votríz, Adap- 

tativa, de Lenguaje y Personal Srcial, cara qUe el niRa logre un - 

mejor desarrollo de sus' capacid3des. 

Lo cual sería de gran util4,,dad ya que también al destacar su- 

impertancis en el. cuidado mot.ornn se demostraría su gplicab-ilid.3d~ 

a la rioblac 6n de neonatos e infantes que requieren este tratamien

t s. 



ANTECEDENTES HISTMICOS DE 131

ESTIMULACION TEMPRANA

inicialmente las investigaciones realizndas, en reiaci6n con - 

este teme se encontraban diringidas a los factores ambientales tem - 

pronos que influyen en el desarrollo. 

Uqa de estas investigaciones es de C. Sühler quien en 1930 v- 

1940, 1 impresiona por demostrar por primera vez, mediante adecuada

metodología que son factores psicol6gicns los respnnsebles de esta

desventaja ( la menor vitalidad de estos n! Mos, en su mayor vulne- 

rabilidad a las enfermedades ) y sistemáticomente un retarda en el

desarrolla temprano. 

Así mismo Neuman y sus colaboradores en 1937, 2 reportaron las
diferencias de coeficiente intelectual obtenidos al estudiar a ge- 

malos IdInticos, que fueran cria'dcs en sn.bientes distintosw Tratán

dose de gemelos univitelinos, es decir provenientes de! mismo 6vu- 

la fecundado y por lo tanto con igual dotaci6n gen6tica, las dife- 

rencias observadas deberían ser atribuidas a las diferentes experi

encios proporcionadas por el medio ambiente donde se criaron. Las - 

diferencias encontradas estuvieran en directa relaci6n con la estI

mulací6n ambiental. 

En 1936, aparecen las primeras publicaciones de Harald Skwals

y sus asociados en Iawa Child, Welfare Resejirch Station en U. S. A ,
4

En ellos se demostraba como nMos retardados mentales mejoraban -- 

su nivel Intelectual al ser removidos tempranamente de' los orfana- 

tns y transferidos a ambientes dando se les proporcionaba afecto y

mayor cantidad de eStímulos., Junto con Skadak, Dye, UElman, Willi - 

ems y Updegraff, publicaron un conjunto de tratados que se consid2

ron hay día como cl6sicos de la literaturs sobre estimulaci6n tem- 

prana y se conocen bajo el nombre de " Los estudios de Inwa II. Los

estucriul-U s̀eguiniento demostraron que estos niMos podían inte--- 

KA



grarse exitosamente el llegar a la edad adulta ( Skecls 1966). 
4

Sobre las reperruciones emocionales delos nilas que eran --- 

abandonados y su recuperaci6n versaron trabajos paicomnalíticomen- 
5

te orientados de Anna Freud y Dorothy Burlingham ( 194G) ' en donáa

se observaron las consecuencias de la falta de estimulaci6n enbien

tal. 

Así misma en 1911, John Bawlby, recnpila infurw-.c-i6n c3nclu- 

Venda que el nino en sus primeras dos aMos de vida, necesita desa- 

rrollarse en una atm6sfera emocionalmente cnlida, debe desarrollar

un vínculo estable con su madre ( o una figura materna sustituta) - 

basada en un íntimo lazo afectivo. Este vinculo así establecido es

fuente de reciproca satisfacci6n y de felicidad por la madre y el- 

iijc; al producirse una deficiencia en esta uni6n, sc produce una - 

serie de trastornos mentales severos y en algunas casas irreversi- 

bles dependiendo del grado de permanencia de la Ilderprivaci6n nster

na", en la cual se puede observar una vez más la falta de estimula

ci6n ambientnI. 
6, 7, 8

Posteriormente G. Howells y J. C@Vin ( 1955)? demostraran que

también puede existir falta de cuidado materno en niMos que viven - 

con su madre bial6gica, produciéndose una carencia da estimulaci8n

debido a esta falta de cuidada materno. 

Los antecedentes de estas investigacionjes, han permitido que - 

la gran mayoría de los programas de estimulaci6n temprana diseMa-- 

dos en la áltima década hayan sido de tipo compensatorio para alte

raciones del desarrolla biol6gico. Un ejemplo más de esto es el de

T. D. Tjossen ( 1976), 10 ffiluien 92Mala que el objetivo de los prngi ag

mas de estimulaci6n temprana en Estados Unidos es 21 de prevenciEñ

del retardo mental y de los trastornos del desarrollo
Al igual qué EronfenbrEnner ( 1974), 11 ser ára- que si estas in— 

tervensiones comienzan en el primer aila de vida y se, pone énfasis - 

en fomentar la interacci6n de padres e hijos en forma estable y du



rodera se cbtcrdrITI Efectos positivos en el desarrolla a largo ola

zn. 

na aPUrtUci6n ! 3rLCtica a este áres de investigaci6n es la - 

del equipn de Salud Mcrtal de la Direcc-16n Nacicnal de Chile que - 

diseM6 aplic6 y evalu6 un Programa Pilato de Estimulaci6n Precoz,_ 

entre los aMos 1974, 1975. 12 Ccn 61 se logr6 sísteriatizar En pequ2
Mas unidades didácticas dirigidas a las madres, algunas activida— 

des de estimulaci6n e indicaci6n sobre ncrr:as de crianza, que par- 

mitieron incrementar significativamente el desa= llo psí4uíco de- 

lactentes de bajo nivel socio2ctn6mica. 

Igun1mente se Inici6 la aplicaci6n de la Técnica de Estir-.ul2- 

clín '. e:. prena en Areas Rurales de México con grucas de m-- Mcs sevcw

ram2nte desnutridos, por el Dr. - 1. Crar-,into, Dr. R. Arrieta y C- l. 
1973- 1982). ' 13, 14, 15 Ccr 21 nísmo podecimiento se llEv6 a cabo en - 

nillos hnspitalizados, realizando valoraciones de desarrcllo con la

Escala de Ges2ll y dandoles un prcpTam.a sistemático de estinulEci- 

6n cognoscitl:va, Emocional y de lenguaje. Cbtenienda resultodos -- 

I avorables tanto En creciniento física, ccmo en el desarrollo men -I. 

tal de los Infantes. 

4
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CAPITULO I

1 ASt TECRICCS SOCRE LA PSICOLnG.TiA PEL

DEBARROLLO DEL NV*'O

Debida a la naturale-za r' el present2 estudia y a que los índi- 

viduos con quienes se llev6 a cabo, fueron infantes de edades tem- 

pranas ( que iban de 0 a 3 mesas ), se tom6 como base te6rica a la

Psicología del Desarrollo del NiMa, la cual abarca como autores -- 

conceptuales a Jean Piaget, quien organiza e interpreta los conoci

mientas acerca del desarrolla intelectual del niNa. Para quien el - 

desarrolla consiste un una serie de etapas cualitatívamente dife— 

rentes por las que todo infante pasa y cuya descripci6n permiti6 

conocer la evoluci6n del desarrolla senscriomotar. 

A Arnold Gesell, quien inuelmente se Interesa en las Etapas - 

de desarrollo V. en lnn métodos para evaluar la conducta dividiendo

la por áreas en Motriz, Adaptativa, de Lenguaje y Personal Social, 

La aportaci6n de esta teoría permitib tanto el conocimiento de -- 

estas áreas, como el usa de su Escala para la valaraci6n del desa- 

rrnllo psiconator. 

En cuanto a Menry Wallan, por la Investigaci6n que realiza sc

bre el desarrollo evolutivo del nifio, refiriendose a l3s etapas de

transici6n que pena abarcando los aspectos biol6gicos y psicn16gi- 

con como en los orígenes del caracter en períodos tempranas. Esto - 

también aport6 elenentos que formaran parte de la descripci6n so— 

bre 21 desarrolla del niMa. 

En este misno marco tu6rico pero abarcando asp= tas psicnar-3- 

líticos se consult6 a René Spitz y John Eculby, cuyos ccnocímion~- 

tos sobre la relari6n de objeto, la formiaci6n del yo y 91 cuid3do- 

naterno fueron de' utilidad para el an6lisis cualitativo de esta -- 

investigaci6n. 

A continuaci6n se describe detalladamente el marco ta6rica -- 

mencionado. 

776



A) EVOLUCION SENSCRIOMOTRIZ.- J. PIAGET

El primer planreamiento que permite realizar una descripci6n- 

acerca del desarrollo evolutivo de! nilo es esta tesis es el de -- 

Jenn Pinget, cuya teoría la considera como el surgimiento de for— 

mas de pensamiento progresivamente 16giccs. 13Es decir como el des3
rrollo de formas de pensar que se vuelven cada Vez más eficaces -- 

para ayudar al individuo a adaptarse a las exigencias de su medio— - 

ambiente. 

Debida a esta el niMo comienza a vivir con formas biol6gica- 

mente heredadas de interactuar con el medio ambiente, ( las cuales - 

tienen por nombre el de funciones), estas capacitan al niflo para - 

realizar metas que asimilen es decir incorporando todas los estímu

los a las cuales tu equipo sensorial puede responder y el de 112— 

ver a cabo P-1 proceso de acamodacibn, que cambia la orgonizaci8n - 

de estas actos y el niMo adquiere nuevas actividades. Durante le— 

adeptaci6n al media se forman estructuras cognnseitivas llamadas - 

Esquemas que relacionan los medios ( ej. observar, alcanzar y asir) 

con los fines Cej. percepci6n de la estimulaci6n del objeto asídn) 

Cosistiendo por lo tanto el desarrolla cognoscitivo según Piaget - 

en una suceci6n de cambios de estas estructuras. Son estos esque— 

mas los que ejercen una Influencia directriz controladora acerca - 
íS, 17, 18

de la que el niMo puede entender y hacer en cierto momento . 

Este' conocimiento, como la conducta, está estructurado y

estas estructuras cambian únicamente cuando existe una discrepan— 

eje perceptible entre ellos ( por su nivel de complejidad ) y la - 

complejidad del media ambiente. De estas enfrentamientos entre el- 

niMo y los problemas que la plantea su ambiente, fíd—icó- surge- una- 

sucesí6n constante de etapas de desarrollo cogrnscítivo aunque los

nirlos pueden pas=- rápidamente a través de diversos etapas de dese

rrol ln, la. sucesi6n a través de estas Et3psa es siempre la misma. 

12, 19
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La conducta cognoscitiva se concibe como una cnmbln2cibn de - 

las cuatro á«reas siguientes: 20

1.- 1, induracibn: que consiste en ls diferenciacibn del sistema

nervioso. 

Experiencia: Se refiere a lo intEracci6n con el rrundo fí- 

lico. 

3.- Transmisi6n Social: Cuidado y Educaci8n parc influir no— 

bre la naturaleza y experiencia del individuo. 

4.- Equilibrio: Consiste en la Autorragulaci6n de la adeptaci

6n. cogncÉcitiva es decir, " el principio supremo del desnrrollo -- 

Mental, según el cual el crecimiento mental, progres3 hacia nive— 

les de organizaci6n cada vez m& s complejos y estables u. 
Siguiendo crin este línea descriptiva del desarrolla, Pinget - 

divide para su estudio en tres fases fundamentales ?6, 17, 18, 19, 20
1

I.- La Fase Sensorionintriz ( que va de 0 a 2 aRos ). 

H. -El Período de preparaci6n para el Pensamiento Conceptual- 

de los 2 a los 11- 12 aMos ). 

III. -La Fase de Pensamiento Cognoscítivo ( de los 11 a 12 --- 

eflos en adelante ). 

Siendo de radical Importancia pura el cbjetivo de esta tesis - 

la descrioci6n de la primera fase con sus estadios correspondien— 

tes que mercan. la aparici6n de estas estructuras sucesivamente --- 

construidas. '+,
5

I.- Estadio de los reflejos o muntajes herodit-nr-ros, y: de - las
primeres tendencios instintivas, ( nutrici6n), y de las primeras -- 

en, acimes ( 0 a 1 mes). 

2.- El Estadio de los primeros h6bitos motores y las primeras
percepciones organizados, así cono de los primeros sentin-Jentos -- 

9



diferenciados ( 1 a 4 112 meses ). 

1.- FASE SEíZC= MOTRIZ

la palabra sensoriomotríz dmscribe el primer perícdo del cnn- 

tínqo de desarrollo, que depende principalm ntc de la experiencia- 

senscriomotara o son.,atamotara. Esta fase abarca un período que va - 

del nacimiento hacta más a - menos 24 mesas, lapso durante el cual - 

f, e entiendo que el niMo es un beb6, a causa de la dependencia de - 

su cuerpo como medio de auto,-expresi6n y comunicnici6n. 

El desarrolla de esta etapa, tiene por tareas fundamentales - 

la coordinaci6n de los actos o actividades motores y la percepci6n

a sensopercepci6n de un IItod(3" tenue. 

El nifia capta el mundo que le rodea, mediante su perc2pci6n y

gracias a los movimientos que realiza. Pasará de la inactividad -- 

del principio de su vída extrauterina a una intensa actividad que - 

culmina con la marcha y la carrera. Sus sentidosr.se desarrollan y - 

se enriqueGE el conocimiento del mundo que' lo rodea. 

1) Estadio del Primer Mes: Ejercitaci6n de ,' efleit2s. 

El Recien Nacido: El primer n.os da vida se caracteriza por la

ejercitaci6n de los reflejos, es decir la repctici6n espontánea me

diente el estímulo interno a externo, el cual sumínistra la experi- 

encia nocescria para su moduraci6n, además d que snn la continua- 

ci6n de las actividades prenatales. 20
1 El uso repetitivo de reflejos, combinado con la moduraci6n -- 

neurol6nica y física tiende r la adquisici6n da hábitcs, que inpli
n. acan a su vez variaci6n accidental y contactos dif=- n I dos crin el

media. Estas variaciones de los actos reflejos y del repertorio de

conducto son la base en el proceso de adaptacli6n que comprendo dos

fase.S-. Igs" Asimílacibn Seneralizadora: El bebá generaliza la apli- 

caci6n de los reflejos cong1nitos ( succi6n, deglución, prensibn 

10



etc.) Así pnr ejempic, no solo succirma el pez6n c el biber n, 

5in,3 que succir na todo cuantn se pone al alcance de su boca. 

b) Asimilzni6n por Reenr.ocimientn: Cuando el lactcnte solo

37lic3 el reflejn a la causa precisa y lo inhibe ante gtras. Así

runndn tiene hombre solo succinnará lo que pueda satisfacer su ne- 

cesidad, mientras qua no lo hará ya con cualquier ob,Jeto. Dado que

la asimilación reneralizada no desaparece cuando se adquiere la -- 

asimilación per reconocimiento, cuandn no oxists necesidad de al¡ - 

manto el niMo nuede succionar cualquier objeto de satisfacei6n. 

Por consiguientn en este estadio el infante se encuentra en - 

un est3doabscluto y complete de egocentrismo, que en todos sus as- 

pectos esenciales ni resulta afectado nor los contactos aperi6di— 

cos con una reslidad vagamente exterior. 

Estos divarsos EjeTCiCiOS reflEJOS, que son como el anuncio - 

de la asimilación mental, habrán de complicarse pronto al intenrar

se en h6bitns y percepciones niganizadas es decir que constituyen - 

el punto de partida de nuevas conductas, adquiridas con ayuda de - 

la experiencia. 

2) Estadio de los primeros habitos motores y de las Reaccio— 

nes Circulares Primarias ( De uno a cuatro meses). 
lS, 18, 19, 20

Las diversas actividades reflejas comienzan a sufrir modifica

ciones in dependiantemente vinculadas con la experiencia y a coordi

narse unas con otras en forman comolejas. Ya que la actividad dcl- 

niMc conservc algo externo a ella mismo, es transformada en una -- 

función de la experiencia, y esto a su *vez produce la Acomodación - 

de tal forma que comienzan a darse los primeros habitu simples y - 

las más elementales adquisicinnes sensorio -motoras. 

Las adquisiciones que el niño realizará provienen de los re— 

fleín-t c!ue p9seía en el momento del nacimientri; mediante la aplica

ci6n de dichos reflejos obtendrá, resultados que encuentra intere

11



sentes v Par Ello los repite. Esta mcti%'-Ided recíte el nombra de— 
REOCCi6rT, CrCUlar Primaria, denúminc:ndose Circular par SE rECEtida

y primaria par efectuarse sobre e! prroja c, Erp, 
18

La importancia de le R- C. P., radica en el hecha de crnstituir

el :7ecanisma senscria- mator por Exce-lencia' r,.edi-ante el- cual se — 

hacen nueves edmptacione 9 y las nuevas 2dsPtEcienes son lc funda— 
mental del desarrcllc intelectual en cun1cu4er etapa. 

Desde este momento el infante pueda utilizar funcirres, camc- 

la visi6n, que se convierte en una exper-jencía continua. Al igual_ 
que la su.ccíO;n, la prensí6n y la audici6n en dnnde las ebj4 
como ústíMulas, llegan a relacionarse estréchemente, con la pauta - 

de cánducta en PTocesa de desarrolla. 

Ccmo siuiente acer.tLSími--nto al final da Este estadío, El ni~ 

lo abandcne lentamente su autismii y reconoce seccicnen de su Tnbi- 
Ent2y Pero sin llegar a distinguir entre las estímulos extern2s a- 

1rt2rrMs Pues para él 'Cada uno de estos tipos representa un ambi2n
te steparado. 

A cclntírueci" T se Presente en el siguiente cuadrn, las activi

dades que realiza el infante de acuerde a la Fase Sensariomntriz,_ 
descrita por - 1. piagat, , tanto en su desarrolla Cognoscitivn como - 

en la Evoluci6n Afectiva. 16, 17, 18, 19, 20

17



PERIODO SENSORIOMOTRIZ

ESTAD 113 1 USO DE REFLEJOS

EDAD 1 MES

ACTIVIDADES ` Actividad refleja impulsiva Eje presente

mOTORAS el reflejo de succitín, r. de cerrar la - 
mano cuando -se le estimula la P81171111 --- 
prensi6n). 

ESQUEMAS Hay una respuesta pasiva meramente re — 
VISUALES flLxiva a la estimulacl6n visual, la

grando no obstante cuando se mueve 17ñ-~ 
fuente da estímulo, hacer el infante - 
pelea esfuerza por seguirlo. 

VOCALIZACION En este estudio la conducta de llorar - 
y es la predominante y est5 conectada -- 

AUDICION con pautas de cnmpelrtnmionto de expec- 
tativeí y desiluri6n que implican la -- 

GLIADRO I

13

ESTADIO II DE LOS PRIMEROS HABITOS

DE I A 4 MESES

Se inicia la cuardinuci6n entre los re— 
flejos de succi6n de los labios y pren— 
si6n de la mano, ( boca -mano), experimen- 

tando placer en esto por lo cual la rep 
te, dandose así la Reacci6n Circular Pri
moría. Presenta el comportamiento dé --- 
asir a prensi6n, comenzando el lactante - 
a coger la que ve , tocando inicialmente - 
las partes de u cuerpo ( su cara). Se -- 

presentan asociaciones entre la succi6n- 
cuando se letiolece en posici6n en que - 
suelo amaman rsele. 

Surge la Reacci6n Circular de llmirall -- 
R. C. P.). Fija la mirada en objetos nue--- 

vela y adem69 en las que son familiares. - 
Sigue un objeto en movimiento. Inicia la
coordinaci6n ojcb-r.l-cini3, el infante mira
con interés las acciones de la propia
mano. 

La R. C. P. roordinar-,1 los reflejos de fa- 
naci6n y audici6n. El infante emita con¡ 
dos V se escucha, ropitiendo sucesivamen
te la acci6n, manifestando placer ente— 

algunas sonidos y disgusto nnte otros, 



PERIODO SENSORIOMOTRIZ

ESTADIQ 1. USO DE - REFLEJOS 7STADIO II DE LOS PRIMEROS HADITOS

EDAD - I. MES ( PRIMERAS. 4 SEMANAS) DE I A 4 NESES

esimilacían recognnE:citivg), y en gano- 
ral muestra interes por una gama rudo
vez m6s amplia de ruidos ( atilmilacibn
neralizada). Se presentan las coordinn— 

ciones Iniciales entre la viBi6n y lo -- 
audici6n y entro la nudici6n y vacnliza- 
cion. El niMi2 empiezo 9 annrnir ( es el - 
Indicador sensnrInmntnr del reconocimir
te del abjeto). Vuelve le cabeza en di--- 
reccibn a un ruido. 

IMITA(CI N El bebé es estimulado o llorar cuando— El nifín Inaugura, a al menor Intensifica
oye el llanto de los demos bebes ( por - alguna pauta habitual de comportamienth- 
a!31mílnci6n rerirnductiva). al ver a otra persona que pone en acci6h

esa pnuta ( es una etapa preimitativn, le
Imitnel6n solo re produce si el mndela— 
ha imitado antes al niMn). 

JUEGO El Recien Nacido muestra un qquivalente Las acciones de juego son en ente esta --- 
funcional del juego cuando realiza movi dio Reaccionas Circularas Primarias se --- 
mientas de succibn " vacios". carentea - quidas de una concentracl6n en el upren- 
de menmadnalón ( sin que esto presente- diznje ( una vez daminadaB) que a menudo
el pez6n ni el biber6n). son canuervadne el perecer por el mero - 

placer de llevarlas a cabo. 

CUADRO I
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PERIODrJ SENSORIONOTRI.i. 

CONDEPTO ACT: VIDADES ( I A 4 MESES ) 

EL CONCEPTO DE 09JETO El Recion Nacido ne concibe de una manera directa y en primera intanc1n
los objetos; sino que son en primer lugar sensaciones, imágenes a las
que su egocentrismo no puede distinguir del acto por el cual los asimili- 
incorpora). El niño trata de recobrar a polangrar la imagen agrndoble -- 

cantinuandn con su actividad de mirar, escuchar a asir, siendo una conduB
to típica mirar el objeto hasta que desaparece. 

ESPACIO

El niMo ejecuta acciones reversibles, pierde y encuentra una Imágen renqWrinl pero sin separar la sensaci6n del estímulo, sin temor concienci 3 — 
alguna del papel de su propia acel6n# el niMo aprehendo una colecci6n de - 
espacios desconectados y organizados en torno de Ins principales esferas
vensorimotoras de actividad. De ente modo hoy un espacio bucal, v:Ls4nl,- 
auditivo, tactil etc., y no un espacio común que tndo la incluye. 

CAUGALIDAD El Infante ante la ocurrencia temporal ( esPecto fenamenistica) de algún— 
resultado con algún complejo de acci6n- tensi6n- necesidad, siente que este
último está cargado de eficacia. Como seria cuando el infante considera— 
al sonajero en movimiento como enuna objetivo del sonido que oye, el bit)c! 
r6n como fuente caunal de la Impresi6n guntativa de comer. 

TIEMPO Se trata de un vago sentimiento de duracibri inmanente a sus propias
acciones, un sentimiento entremesclado con otras sensar:Innes similar S
vagas de esfuerza, necesidad, etc. Sin tener el infante n1guna imprraibn- 
de entes y despues, de ahora y m6s tarde. 

CUADRO II
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8) EVCLUCION DEL DESARROLLO INFANTILL.- A. GESELL

El desarrollo es un proceso contimun, el cu3l cnmienzr cnn la

cnnccpci6n y procede mediante nrden,-,ds sucaci6n atepa pnr ctapa,, - 

reprerantondn c9da una de ellas un grado o nivel de madur2z. 21, 22
Este des= allo de la conducta, vincula el inces3nte entrgtejr!rse- 

de patrones, que llevará hacia el crecimiento mental, el cual 2s - 

un proceso quc determina la orgonizacibn del individuo, llevendola

hncia un estodo de madurez psicol6gica. 

Conforme crece, el ni -lo cambia su sentido de la personelidadT
su apreci . ací6n de su propia posici6n personal, por lo que su acer- 

ttivídad de esta posicinn sufre profundos cambios evolutivos, evi— 

denclados sobre todo en la conducta personal -social, que a su vez - 

con manifestados en el lenguaje y la ennductsilad2ptativa.l, 

Así el crecimiento se convierte en un concepto clnve para la- 
interpretací6n de las diferencias individuales. Dado que el siste- 

n.o nerviosa se modifica bajo la accián del creciniento, lb cnnduc- 

ta se diferencia y cambia, existiendo así leyss, de continuidad y- 

maduraci6n que explican les semejanzas generales y las tendencias - 
básicas del desarrollo infantil. 

Arnn1d Gesell orienta su estudia sobre el desarrollo del niMo

tomando los aspectos mencionados como el crecimiento V la meduraz- 
neur916gica así como a la descTipci6n del comportamiento a cnnduc- 

te abarcando todos sus reacciones, sean ellas reflejas, voluntari- 

as, espontáneas 0 aprendidas. 

Para ello dividi6 en cuatro áreas la conducta presentada por - 
el infante y que son las siguientes: 21, 22

1) La Conducta Mintriz: 

Constituye el natural punto de partida de la estimaci6n de la
M...durez del niMo. Considorandose tanto los grandes movimientos cor

Pnrales como las más finas coordinaciones notrices. 

Las Tescr-10ncs posturales, mantenimiento de la cabeza, sentar

16



se, pararse, llateo, marcho, forma de acercarse s un nbjeta, de

asirlo Y Manejarlo. 

2) La Conducta Adeptativa: 

Incluyo las adaptaciones sensarioniotrices ante objetos y si— 
tuaciones. La coordinaci6n de movimientos oculares y manuales para
alcanzar y manipular objetos, la habilidad para utilizar adecuadn- 

mente le dotaci6n matriz en la snluci6n de problemas práctivos y

la capacidad de realizar nuevas adaptaciones frente a sen# I.IIr3s

problemas. 

3) La Conducta de Lenguaje: 

Es importante como seMel de la evcluci6n adecuada del Siste- 

no Nerviosa Central del nirio. 

Se usa este tármino de Lenguaje en un sentido amplia ya que - 

Incluya toda forma de comunicicitn visible y audible, sean gestris- 

movimientos posturales, vocal izaciones, palabras, frases - u iraciol- 

nos. La conducta de lenguaje incluye además imitaci6n y comprensi- 

6n de lo que expresan otras personas. 

4) La Conducta Personal Social: 

Comprendo las reacciones personales del nifia ante la cultura - 

social del medio en el cual vive, su adaptaci6n a la vida doméstiz

cm a la propiedad, a los grupos sociales, y a las convenc ones de - 

la comunidad. 

Dadas las caracteristicas del desarrollo infantil, Gesell --- 

suministra una imagen transversal de esto desarrolla para la cual- 

sefi3la las siguientes edades clavos: 4, 16, 28 y 40 semanas; 15, - 

19, 24 y 36 meses. Ya que representan et -.,pas básicas de maduraci5n

y a ellas puede eferirse la conducta observado con vista a una -- 

aprEciaci6n o L-stlmacibn. 

17



De --ncuerdo e- lo anterior y al cbjetivo de la pre—nte tLL . 919, 

se pre--entw un esquem.a evniutivo en el cual figuran los resgns de

comprirtamiente ccrmctwristicns de los 4, 8, y 12 semanas de edad, 

los que quTdcrs'n distribuidos en relecl6n a los cuatro campes de— 

arrducto nenclanccl,3s. 21, 22
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AREAS

CONDUCTA
MOTRIZ

ESQUEK1 EVOLUTIVO DE DESARROLLO
DE 4 A 12 SEMANAS) 

4 SEHANAS

El 0ebé sobre la espalda -- 
per anoc2 Par la común con- 

abL z a 1 ElLla tu lt hacia un
lad Proforldny gala momen- 
t2amente in cal0cn en su- 
Pnnicibn media. Teniendo -- 
extendido al brazo del lado
hacia al run1 he girado le- 
enbeza, el otra brazo ID -- 
flexiona, dejando descnnnar
la mano sobra a cerca de la
regi6n céfQ10- t, ráxi, n e tu8
es la que me llama actitud - 
de reflejo tbnico cervical - 

R . T. C.). A vecne el bebé
prorrumpe en reaccionen
bruncas enderezando momentá
nenmente le cabeza V exterr- 
diendo las cuatro extramitz1
des. Las manos están fuerte
mente apretadas. Lnn pier= 
nas están flexianadna en ro
tecihn externa con las tal'n
nes sobre la mesa. 

CONDUCTA Lne músculos MAB netiven — 
ADAPTATIVA son Ind de la boca y los de

las Ojos- Al tnenr en lo re
gión de 13 boca el bebe -- 
hará que se cierrnn en la_ 

13- SEMANAS

El central de lúe mnvímien- 
tos de la cabeza se manifi- 
esta en la conducto del In- 
fante en los Posiciones su- 
pino y prona, tenlendn 0 __ 
esta edad un r rgso central
de 109 mnvimientos de la qn
bezo. rontinún Presentnnda- 
la Posici6n R. T. r.. En poqJ
cien prnne In ciElbeza se en- 
cuentrn en linca media, el- 
trebé Pueda leventarlo JiUL.- 
rsmCnt2 despegnndnln dr1, f9td
punto de 3-pnyn. 

Comienza a ver y a neouir - 
brevemente con in vista; -- 
luz, personas y un nbj, t, - 

o movímíentn que ge agit, 
ante nue ojos, con mnvimien

19

12 SEMANAS

Continfin 19 ptenuncía reimc,. 
tricn dul n . Y. C., M-aru dería
Parecer en peca tiempo y
presentarse la poric1hn e¡ 
Mútrica. SPntudd puede no¿ -- 
tener su cabeza ( bambnlr.nn- 
te) sin que se ruelque. pa- 
rado puede rnntener brrve— 
Mente uno frncciñn dra lean
001POral, lavnntrindD un pie
En Poelci6n prnno levanta - 
sobre nntabrazas con muynr- 
facilidnd ],o cílboze. Sue
dndnn est6n 16xnmente
flexionadon, pern' r ostieno- 
y m1re Un RenUjer0 que St - 
le coloque en lo pnIma dp
la mano. 

Su cntilpe de vision no
Pila DI se(3ulr a un nbjet(3-, 
a pp.rannn en r1, 20mIento en - 
un arco de 180 ( fija la mi, 
rndn). Realiza incipipnt£!, 



AREAS

CONDUCTA
ADAPTATIVA

CONDUCTAJ
DE i

LENCi[ JAJF

ESQuEMA EVOLUTIVO DE DESARROLLO
DE 4 A 12 SEMANA1) 

4 V'MANAS

bias y luego se frunz,,in, 
tEim en hará con 1, 1 boca

adeb'
jn de buscar algo ( re— 

flei s de busqueda, nucci6n
y degluci6n). Al bebé le -- 
cnmplúce permnnecnr con le~ 
vista inm6vil durante lar— 
gnr Períodos. Contempla por
separado las masas de gran - 
den dimensiones como las -- 
ventanas y personas. su cam
PO ViBL131 está delimitado

por la actitud pnsturel del
R. T. C. Su conducta de --- 
asirse es de caracter refle
jo. mira vagamente lo que
le rodea. 

Su medio de cnmunicaciñn es
el llanto, casi no efectúa- 
Brtinulacinnes. El caranter
y 19 intensidnd del llanto- 
vartan según las causas y - 
circunstancias. Sus vocali- 
zacinnps son pnbres V fal-- 
tan de exprcsiñn, son peqiLa
ñnq snnidns guturnip pres
te Eltenrí6n a los rnnidns.- 

8 SEMANAS

te combinado de aljos y cabe
za a travél de un pequeno - 
Orco de 90 posada la linea
media. Los patrnnes de prE n
si6n non observados yn qur- 

si EP tnca lo r no del nif) n
con el mango de un sonajern
numL'nt',] la actividad del -- 

brazo y la mano se cierra - 
reteniendri breveniente o se - 
abre. 

Mira y produce ruidos gutu- 
rE112S Precursores del bnlbu
ren- Sonr10 nocíalmente , ': 
la vista de quien lo ntírn- 
do. 

70

12 SENAWAS

movimientos de prenri6n. Se - 
Presentan las Primeras ¡ inni- 
fEntacionen de lo coordinar¡ 
hn njos- manos. El asir ¡ ni--- 
cial consiste en tnrpen unk, t
mientos de la palma con pre- 
dominio de las tren dediir -- 
cubitalLs en t8ntn nue el. -- 
pulgar permanece inrictívn. - 

Se prolonga nu ntrnci6n. Es- 
cucha pagivnmente, nun ojos - 
dirigen la mirada a un nbjr,- 
to, cnnteinjila el mundo rjup - 
le rodea en forma más. clirpr- 
tEi y discriminativa. 

Inicia el c1nquen, renf)nnd3- 
con vOrnlizaciones aunndn se
lo habla. 



ESEJIJEMA EVOLUTIVO DE DESAPROLLO
DE 4 A 12 SEMANAS) 

AREAS 4 SEMANAS 8 SEMANAS 12 SEMANAS

CONDUCTA EltIsbé fija la viste tren
PERSONAL si riamente en el rc9tro_- 
SOCIAL tlue se inclina dentro de - 

su ampo de visi6n. Tiende
a calmarse cuando lo alzan
Y 10 misma, si está bien - 
arrilpadn. 

Su actividad facial puede - 
iluminarse ante el onntacto
social, dírije una mirada - 
breve y atenta. El princi— 
pal signo de reacci6n soci- 
al es una sonri , al obser- 

ver el rostro de una perso- 
na. Puede realizar una res- 
puesta cnmparable a la voz - 
humana. 

Puede emítir sonidos en res --- 
Puesta a un estímulo. Jula de - 
la rnpa. Conoce a la madre l - 
la reennoce cuando 19 va. Gn7a
del JuE' gn vLspertinn. 



C) ETAPAS DE TRANSICIOM: CARACTERISTICAS SIOLMICAS

PSIECLOGICAS EN LA CONDUCTA DEL H. WALLON

Para Henry Wallon, 13 formaci6n de! organismo a la que está -7

2xclucivamente consagrado el período de gestecitin ( sin serle sufi- 

cicnte), no es miii. que un cimiento en in evolucihn del ser Psiqui- 

CO. 23 Al mismo tiempo que se persigue esa fornacibn del organismo, 

se van a ococionar madureciones desde el mcmonto de nacer, que pqZ

miten la aparici6n de algo que se asemwje a los inicios del compqr

tamiento. Así desde las funciones más elementales o fisiolbgidos - 

basta aquellas que reúnen condiciones múltiples se escalonen las - 

funci,7nos que se hacen más complejas en sus cnnsecuencias, en las - 

alteraciones que llevan tras suyo, el crecimiento propic 2 íntimo, 

del individuo y la extensí6n de sus medics y fines en -- 1 mundo. 24

Da etapa en etape la psicog6nesis del niMo muestra a través -- 

de la complejidad da factores -V de las funciones, la diversidad y - 

la oposicibn de la crisis que la caractariz ' an en una especie de -- 

unidad solidaria, en el interior de cada una de ellos, sin tratar - 

al ni5n fragmentarismente. Es decir en cada edad él constituye un - 

conjunto original qua no puede disociarse. En lo sucesi8n de las - 

edades, es 61 mismo y único ser en el curso de la metamorfosis. 

Esta tendencia al cambio es de orígen orgánico ya que en el - 

desarrollo del Individuo la funci6n se revela con el crecimiento -* 
23

de un 6rgeno, que muclias veces precede a una funci6n. El plan

según el cual tia desarrolla depende de la predisposici6n a que

éste tiende desde su formaci6n inicial. Agregando. a esta el medio - 

aporta a la actividad,' los instrumentos y técnicas intimamente vin

culadss a la práctica y a las necesidades de la vid—acátidiená. El
nifia aprande a disponer de ellas progresivamente, tomando en cuen- 

ta que estas precentas primitivos se asimilarán a cada una da esasu

situncinnes. 
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En ls evclucibn psículca, las íntegraciaries progresivas cambi

en no sola En apariencia externa junto con el mecanismo reurol6gi— 

co de las manifestaciones matrices, sino también sus conexiones -- 

funcionales. 

Los primeros sistemas de reacciones que se orronizan bajo la - 

influencia del ambiente, son las emociones, que tienden a realizar

por medio de manifestaciones constantes y contagiosas, una funsi6n

de sensibilidad entre el individuo y lo que le rodea. 23 Sin duda - 
pueden ser vistas como el ofígen de la conciencia, puesto que por - 

el juego da determinadas actitudes estas Expresan y fijan para el - 

sujeta mismo ciertas disposiciones específicas de sensibilídad. Pe

ra son el punto de partida de su conciencia personal por Interme— 

dio dcl grupo, con el cual comienza por fundirlo y de quien 61 re- 

ribirá las f6rnula's diferenciadas de occi6n y los instrumentos in- 

telectunles, sin los cuales lo sería imposible oper3r las distin— 

c i3nL-s y 1 -as clasificaciones necesarios para el conocimiento de -- 

las rosas y. de sí mismo. 

H. Wallun describe la ps1cogánesis de los mecanismos fisiol6- 

giros23 par niedia de la cual el Infante actun tomando en cuenta -- 
que la Intenci6n de la ccnducta es una actitud en la que se prefor

me el movimiento En las primeras semanas de vida, existiendo una

relaci6n exacta entre cada sistema de contracciones musculares y
l3s impresiones correspondientes, por la cual el movimiento pasa r, 

formar parte de la vida psíquica y contribuye a su desarrollo. 

Dada que los estímulos internos del organismo y los externos - 
a él, ann.. espectos necesarios para producir un cambio en las fun— 

ciones del desarrollo del infante. H. Wallan senalá--2ñ base nesto

la existencia de los siguientes

estadios124
A) Sensibilidad Interoceptiva: ( Se inicia en el Qecien Nacido
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Esta es 1,3 sensibildad interno da . Ru cum -r - IP; de SUS IrU

v1car=s, etc., 
SE relaciona con sus funcienes alimenticios y :: ar

12 70sicl6n 1,15-0 13 mErOS ccnfortwble de sus r,127.bras y de su cuer: a
er, 71 Late vel lo<j 2stí'nUIOS sOlET7cnte son csi3ac2s de pravo

su<2 reaccIM2-1- 3 las Imnresienes que lleguen a ser c.,ztnificativ--2E- 
pare su bierestEr digestiv3 y posturalj

Con respecto a las estimulos externas dado que la parte Jr— 

ter7i2 del cerebro del r9cien nacido s2 halla deftnit¡ vament2 cjrs- 
tituida no ocurre la misnn con la c= tez3 c3kebral que no se sncu

entra sn dispesici6n da eJETCar' sus funciones. Las_serancignes ex- 
tETilres scn conducidas el Tálamo ( situado en 12 parte inferior -- 

del cerebro) que los distribtpjc a la cortaza cerebral: mi no Pctu- 

ar Istar el estímulo ext2TiOr 52 Percibe sola en forma ruy rudi:7-2n
tarie. 

EO Sensibil.Ldad r2r.míocen.tiva: ( Se desarrolla pi2stp-ricr--ignte

a les Peces días de la snteriar). Proporcianna al nij-lo las sensacizn
nos vinculadas con la posici6n; está relacionada con las reacci2_ 

nos de equilibrio y a las uctItudos quE* tien2n come fnrdn ccntrac- 
ci" t6nica -de 109 nGccull2s. Entre 21 tono muscular' y 139 sensib-j- 
lidildes = respondientes paracp -- xistir urla esa2ci2 de unicn y de- 
r--cipr9cid9d in-.ediztms: La lucaliz3ci-Sn y la proparaci6n da sus
efectas que pueden supenerse e=- exactitud, más los ! ue

rr3r-' titu"E",' su asP2ctO Par9xistica y que muestran c= la c2nt rac- 

Ci«5" T mUSCUl2r Y lOS SEMSaCIOM23 llar2CE9 an-SI- 2, erSE! r- 

cmó- sl' estuvieran adheridas una a la otr:j. 

C) Sansibilídad ExtE!rOc2ntiva:-(- 52 desarrolla hacia z! t2r~- 

cer mees), cuando la - eza c2rebral" está ya prenara da y resulta- 

Pcr-4-bl2- la P-Esrceuci6n de le -- t— -- SS—ES 1--UloS e- tEIMOS- - 2 -- rES9nt'3 2n

los des extremos d,, un circuito ar.,plio, Entra el cjo y la mane. 

La percepci6n 2s tanto actividad cnw.n sensacion; ella es Esen
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ezalmente adaptaci6n. Por la que la vida mental se crnntru e, En - 

sus d1forertes niveles, por la adaptoción de nunetra actividad al- 
Ibjato, que en el fondo es el que la dirige; ES decir que son los - 

efectos los que repercuten sobre la actividad mismr, ( Rcreci5n Cir

cular). 

Así el nifia eprande 2 usar sur 8rganns bajo el contrcl de sen

s: icir!nes producidas o modificadas por 61 mismo y a identificar me- 
jor cada una de esas sensaciones produciendolas de manera diferen- 

te a las que son pr6ximas. 

A cantinuaci6n se describen los siguientes tipos ds niveles - 

funcionales que se encuentran comprendidos dentro de las cat2nori- 
os enteri= ente rencinnadas por Wallan y que son nimnientelos en - 
la vida psíquica de! Infante. 24

1) Nivel da Afectividad

2) Nivel del Acto Mintor

3) Nivel del Conaciniento

4) Nivel de la Persona

1) Afectividad: En este nivel resaltan las manifestaciones -- 

psíquicas mis precoces del niMc, está ligada desde un principio e- 

sus necesidades y Eutonbticr.es elemEntalns que cinuen al nsciniar- 

tn. Su baca intoroccptiva se encuentra en las funciones vienr- lcs- 

pE!TticulrrmcntL- en les del tubo digestivo. La pr jnicccptiva en las

gestibulociores- que PUT sí mismas parecen ser signo y fuente de
p incer ( las cuales se relacionan con la exprcsi6n de molestar y
bienestar). Posterior a esto se presentan las ETICCiones, qua con— 

sinton 2rencínIrentn en sistenms de actividad r,"ue respendcn m una - 

cierta siturci,511. Actitudzs y situaciones carren-pandienter se ir— 
plicen rutuamente, constituyendo una forma genarr1 de ruzccionar - 

de tijo arcaico v fr:2cuL-nte' en el ni -,-¡a siendo los incidentes extn- 

rínrer, los que ad- luieran el poder de desencadenarla eng! sienpro- 
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La emaci6n es, en efecto, una especie de prevenci6n reiscionadm de

alguna manera con el temperlmento y con los. h6bitas del sujeto. 

Corresponden a 6stas por su orientaci6n psicogencItica, realizar

vínculos que se anticipan entre la Intenci6n y el discernimiento. - 

De este forma se instituye primitivamente una consonancia de acuer

dn o_ de ppesici6n, entra las actitudes emocionales de los sujetos - 

que se encuentran en un mismo. compo da percepci6n y de acci6n. 

Su 6rden de suc2ci6n es el siguiente: Primero aquellas que -- 

constituyen estímulos inmediatos de la tanicidad muscular, luego - 

un estado general de satisfacci6n orgánica que se expresa par una- 

reacci8n locol. A continuaci6n, impresiones sensoriales de objetos

distintos y la acci6n a distancia de un rostro a de una voz extET- 
no que ha dejado de ser íntima. Tambián se presentan reacciones de

las que surge la significaci6n efectiva de la sonrisa y que están - 
precedidas de aquellas otran- que se limitan a demostrar su posibi- 

lidad fisiol6gica: contractibilidad del grupo muscular aprnpiada;- 

subordínaci6n de este grupo a impresiones
1

exteroceptIvas. 

2) Acto Mqtor: Es el movimiento reducIdO a los contracciones - 

musculares que la producen a a los desplazamientos que provoca en - 

el espacio. Este progresa en dos sentidas: Por la adaptaci. 6n de -- 
las estructuras matrices a las estructuras del mundo exterior, --- 

está muy ligada al ejercicio de centros nerviosas que aseguran la- 
regulaci6.n fisiol6gica de! movimiento, pero tiene como segunda con

dici6n la imágen del objeto y Este puede pertenecer a niveles más - 

o menos elevados de la representaci6n perceptiva a intelectual- 
En el niña las efectos, en el dominio de las diferentes senti

das se deben al movimiento que constituye ¿in medio nueva de coordi
noci6n en el mundo de las impresiones, permitiendo agrupar las que
son relativas a u, a presencia, a una misma existencia a unya m isn

mi,3r,á- úbjL-to: anticipando una Impresi6n a Otra V sustituyendo Por - 

la permanencia de la causa. El reconocimiento progresivo de las -- 
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causas de acuerdo a lar, etapas del rovimientn sn ob-serva en Ir su- 

cesi6n de tres espac. os: e) Espacio Ducol: Se inicia en el nneimi- 

ente par la succi6n, que le permito apreciar un crntorno, un volu- 

men, una resistencia, siendo confusa y confundico con otras cual¡ - 

dedos eventuales, tales como la, temperatura y el gust'n. b) Cuondo- 

el lactante lleva a su boca todos loc objetin_s, no pare ccnerinc -- 

sino como al único lugar de su cuerpa en el que el ajuste Exacto -- 

de los movimientos y las sensaciones, p rmiten apreciar también -- 

contorno, volúmen y resistencia. 

e) Cuando sus gestos no son pura y simplemente lanzados el es
pacio, sus manos pueden seguir una direcci6n, coger, concentrarse - 

y el nirla toma posesi6n del espacio. 

3) El Conocimiento: No se presenta aún En el recion nacido ni

en el lactante ya que el conocimiento precoz que tiene de su madre

no ES una verdadera identificaci6n; es una respuesta al conjunto - 

de las situaciones que han permitido que se relacionen. Para que - 

este se obtenga, es necesaria la presencia del lenguaje el cual -- 

hará que se transforme en conocimiento la mezcla estrechamente --- 

combinado de cosas y de acc'16n en que se resuelve la experienci3 - 

bruta y aunque los mecanismos de acci6n se ejercen entes que los - 

de la reflE?x! 6n, cuando quiero representarse una situacibn, esta - 

no se rea.liza si no se liga de alguna manera y al principia, con - 

sus gestos, El cual antecede a la palabra. Siendo importante pare - 

el conocimiento del objeto el factor de la porcepci6n. 

4) la Persona: En el desarrolla del niMa también se forma su - 

persona. Es en los comienzos de la vida psíquica y ! ñ- su períndo—- 

efectiva, que tiene orí9en' la ovolucí6n de la persona. Está ya in- 

fluido por las re - nreinnes subyacentes a anteriores de la vida nau- 

rovegretativa: el equilibrio viceral de las primeras semanas y de - 

los primeros meses ya puede orientar los cimientos profundos de 9u
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futura en-portamiento. En cuanto a lce p.r-;Taierns c=—tac- os entre el

mujetc y el ámbierta, son de orden afactivo y errctitLPI--n las amo - 

r -r COM1. Peracibr, las etapas de la personalidad parecen d2pen- 

dar da les condiciones cerebrales sensiblemente más nut6nomes y -- 
más simples. 23 Cada una de estas ata, -ss presenta una gran coheran- 
cia ts'nta en su propia Estructura como en las relaciones ecn la — 

crtructura evolutiva de! individuo. Los des puntos de viste ecn in

separables., la apropinci8n da los medies a las necesidades en ca- 

da período ectá dom- nada por la aprepiaci6n gradual de cada perío- 

do al 1-4-- guiEnte y por la aprapiaci6n de todas al desarrolla del -- 

individuo que se integra, 61 mismo a sistemas más vastos. 

Así de estadío en,- stadía las funciones orgánicas entra¡- en - 

los sistemas de conexiones y en-.,ocnscn la perdida de su autonemía- 

con la influencia que p= sellos ejercen sobre el temperamento y

el comportamiento. 

A continunci6n se presento de manera general las conductas

dadas en diferentes nivales funcíanales. dela evo-' ucí8n psicol gi- 

ca del niMn; en los tres primeros meses de vida. 23, 24
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AREAS EDAD: I MES 2 MESES 3 MESES

INTEROCEPTIVA Lan 98stirulaciones espontá
neas del R. N., nn puede £ ni
birlas, seleccionarlas o Jo
dificarlas ven acompoñad-,1¿-- 
de sacudidas entreinzadas - 
de les actitudes, es¡ como- 
autOmetiemns o freomentos - 
de autometismos, son renc-, 
cioner de tipo t6nícan y di
fusas de tipo nrcnicn.! iu --- 
conducta es impulsiva y lc, 
mntivilcioneo para actunr
son mínimas, 

Actividades relacionados -- 
con las funciones ulimenti- 
rlOs Y Por lo Pnsici6n con- 
fOrtSble de sus Miembros de
su cuerpo. 

Se inicia la actividad afee
tiva línadn a funciones VI7- 
rerOlPR ( PnrtiCularmente a - 
nivel de tub&) digeetivn). - 
Se ínicInn los funcionen de
tiquilíbría. 

PROPIOCC11TIVA Frtnn nVt! vIdadan nn rn,ln-- 
rioncin , lit vo., enri in ortí
vídad thnícn producluncin --- 
Unti ennduetn VeflFIJn flUn ín
fluya en ltis funclonEs fi: -- 

La surri6n le permite -- 
iniciar Je apreciaci6n - 
de un contorno, volumen - 
Y resistencia aunque -- 
entes son todavía confu- 
son y confundidasc

LO artividrid mntriz per - 
Mita Un,' MEJinr aquilibrir) 

V la aparíci6n de siner- 
giOS Permite estabili2ar

la cabeza y la mirndo o - 
combinar sus denplaza--- 
mientns pare mnntener el
objeto en el campo virlu- 
n1 . 

1 n vintn sp h. ir.f opto

Su [ 11 rcLpcltjrl vil;ULJJ Fluí
Mnnere g1nbal puede dio7-- 
tinCuir a Pernonos de -- 
entre Ion objetos. 

Inicin reflnino nrient13- 
C4.nn V rJ11 Ir)rrJlj2'.ncj6JJ. 



ARCAS - EDAD:. I MES -  2 MESES 3 MESES

EI XTEROCEPTIVA Las primeras exitacínues -- 
externceptivas, con les au- 

ditivns,( ln voz humana liga
da al derco de mamar produ- 
ciendo por tal rituaci6n un

motiva, que ponteriormente- 
producirá condicionamiento, 

a esto edad juegan un papel
pasivo. 
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A esta edad la vIsl6n en— 
tra en lns complejos acti- 
van del nifia y en su par-- 
cepci6n discriminativo ( en
nun iniciar) empieza m in- 
vcstigar, la mirada dirini
dn n 61 en capnz de hacer- 
la sonreir, tsnbi6n su res
puesta a la voz hum3nn esZ
capaz de producir una res- 
puesta di? sonrisa, --- 

rnacc! 6n puramente mimica). 
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2 PROCESCS ' E ', ADURAcior.' FISICLC2'T_r!, '! ') ES,'UJCLLC

En el organismo no origina 7la conducto interviniendo para --- 

el1n factoree de como lo son lo herencia, El crecini,En

ti] y el ambiente. 

Ente crecimiento r?r un procesn de prnn-rcsivm d-ifcrenc-i-- ci6n y
organizaci6n que deja ecrablecido un cuerpo dn conducto. Dichn cu- 

J¡

79,rpo es el sistema de rcci6n que determino los rangos de ln condLr
tn del individuo, como nicríbro de su especie que se transfcrrra di- 

nánicomente por los principios del desarrolla25, 26, 27

Para ella se invnlucran los mecanismos de 111--' adurac! 6n" rue

cnnciornen a la transmisi6n heTaditaria. Siendo la madurmci6n el. 

resultado de lo acci6n de los genes, que no solo son respons2blzs- 

de las rasgos de la especie, sino también de las potencialidades - 

heredit arias de un proceso de crecimiento particular de diversos - 

tipos do cond6cta tínica de esta especie que continuan desarrollELn

done durante meses o incluso aMos. Este proceso por el cual la -- 

herencia sigue funcionando despues dol nacimiento es la propia na- 

duraci6n. 

Las potencialidades del crecimiento están aseguradas, En — 

cierto grado, por mecinismos que entran en juego cuando dichms pc>- 

tencialidndas son doMudos o anuladas. Este se recupera con creci— 

mientas reganerativos, sustitutivos a componsadoras de cualquier - 

especie. Aunque las neur5nas no pueden aumentar de número por sub- 

divici6n la funci6n intogradoxa del sistema nervioso interviene -- 

caro preservar la unidad y eficacia del sistema en acci6n. 

Los reservas de seguridad se ponen en juego si~ e quo -el or

ganismo ze halla arionazodo y hasta En los casos en que los modos - 

normales de cnnduct3 no pueden realizarse. 

sor, estas p atronos neuralos los que determinan la conducta.  

Sobre ellos influye la constituci6n de la sangre, las horm6nos en -w
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d5crinas y las reguladores electroquímicos; pero en esencia, in -- 

for!ncc! 6n de patronas r. ieri.tmlas está indisolubicrente id2ntíficedn- 

con le fornrci6n micrc9c6pice y ultromicrase6pica da patrones d2 - 

lar células nerviosas. 

Ente formaci6n neurul de patronos invade el ornarismn entero. 

Las fibras y fibrillas de las neuronas proliferan en la extEnsa re
ní6n gástroint2stinal, en las paredes de los vasos sangulneas, en - 

el aparato respiratorio, en el sistema genitourinaria, en los es -- 

fintares del recto y la vejiga, en las glándulas mucuosas, sudorí- 

puras, lagrimales y salibeles y por -fin En las glándulas de secre- 

ci6n interno. Una vasta red de neur6nes 3ut6nomas y simpáticas or- 

naniza, de este modo, las funciones veg2tativas y vicorales. 

Otra vasta red de neuronas sensoriales proporciona innumera— 

bles reniones sensibles m la -piel y rnem1iranas mucuosas, a la supe - 

f icía de las articulaciones y tendones y una docena de 6rganos es- 
eciales de los sentidos. Neuronas matrices con Infinidad de culn- 

terales se ramifican entre la musculatura de la cabeza, cuello, -- 

tronco y ei. Lremidades. Esta red constituye El sistema sensnrio~mo- 

t or. 

Una tercera red de neuronas relacionadaa con la menoria, el - 

lenguaje, la ideaci6n y con la experiencia posada y la intimamiente

futura, interviene en las formas voluntarias, timbblicss e imagina

bles de la conducto. Estas tres redes neuTancles son en realidad, - 

un misma tejida, puesto que el orgunismo es un todo integral que - 

crece por unidad m6s que par fracciones separadas. Y es Este sola - 

estructura 1,9 que preserva la unidad del organismo y da sostán y - 
15 * 2G

fnrna a la individualidad psical6gica del fato, inf...t. y nifitV1-1

A continuac 6n se describen los procesos de maduraci8n que

forman parte de las niveles: Mator y Sensorial del nacimiento a
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35

las trae masas de edad,( ver cuadro sig.). 36
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El núcl_ra de! cuerpo de conducta IG ccmstltwle un girrtena mo
tOr 2rc3ic9, 

Puro que no es anticuado y suministre al foto y el Ir
fante el Ord3rlisic ViVU P: Ira cricir sus adaptaciones -, atricEs 3

los w7bientas, uterino y extraut2rinc. IMIlementa los modos prima- 
rios de posture? locomneción, man4.pulaci6r., moleo de instrumentos - 

y creaci6n. 

Este aparato , notar continua funcicranda coma una parte del - 
sistErIO- ds = 015n total que ha asimilado 6rdenes más elevadas de - 
cOnducta cultursI, 6rdenes adantativas, ccmunícat4-vas y gccialgs.- 

También éstas brdenes superiores fueron elaborados primitivamente - 
mediante procesos evolutivos y sola sobreviven gracias a aracesos- 
embr' 0169' Ccs, Pnr mucha cu2 lleven El sello final de aculturacián

El desarrollo -10tOr 01 igual que 21 crecimiento es de díreccí
6n c§ fola- caudal ( de ccbEza a Pt2s) y Pr6xima distel ( del interior

a la periferia). En el primer afle se pueden distinguir cuatro pe -i

Tiodcs correspondientes a los cuatro trimestres. Dichos p2ricdn3 - 
son: 

Frimer Trimestre: Coordinaci6n de los movimientos de Is hace - 
y de los ojos. 

Segundo Trimestre: Coordinacipn de las movimientos de cabeza, 
cuello y hombrcs. 

Tercer Trimestre: Control proagresiva del tronco, brazos y ma- 
nos. 

Cuarto Trírnastre: Control y coordinaci6n de los = vimientos - 

te las piernas Y las Pies, la l engua y los dedos. 

En El primer trimeestra se presentan los siguientes aspectos: 
A) Orp3nizaci?_;n_ de 18 Cgnducla Votara.- El niño posee única— 

mentís- novilidad ind-ivo—clu gfpalizada la bcen y las ojcs

La movilidad carrespondwinte a las otras zonas es de : tipo alabal. 

En el recién nacida el período nernatal es la época en nue el
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nino sufra lo ad-niptsci6n y porfeccionarlientc de las funcirnes v9q9
tl-tivWS recientemente adquiridas. El neonato no puede realizar mr- 
vlr,"4E2ntOs vOluntariris: esta capacidad será adquirida prngresiv-,".En

te a lo largo del primer ano, pero respondEr a los est ínulos por- 
ticnc!,-, tonto de los refleJos adquiridos en e! claustro materno --- 

cor.:j de los odquiero despues del nocimientri, est@,o reacciones son- 

MutOn6tiCas e involuntarios, las cunles van a fzlcilitar la respira
e¡ -6n, la succi6n y ayudan a los neorotDs a alnocener la informn- 
ci6n recibida por medio de ellosI 10 cual le permitirá aprender e - 

usar codo lado de su cuerpo separadamente. 

Comienzo con la aceptaci6n del control motor, el voltear su - 

cabeza v al realizar extensos movimientos de brazos, piernas y --- 
trnncr-,. 

Sus manos parmeneren cerrados la nayor porte del tiempo V- 
E¡ se toca su Palma cierra el puflo fuertemente. 

Durante el primer mes si se le Intenta sentar su cabeza cae - 

hacia otras, mientras que en el segundo mes la mantiene erguida, - 
aunque bambolernte. 

Si se le suspende en posic±6n ventral su cabeza caerá hacia - 
adelante, mientras que acostado en posici6n prona mantiene la cabe

za girada. hacio un costado; al final del primer mes intentará le— 

vantarla y hacia el final del segundo mes - se levanta ac3cionalmán- 
te. Cuando llega el final del tercer mes, puesta en posici6n prona
sostiene la cabeza levantada y es capaz de apoyarsa sobra los ante
brazos. 

B> Funciones. Senscriales.- El. niMo al nacer no tiene sensacin

nos exclusivamente visuales, tactiles a auditivas, sino que perci- 

be un conjunto sensorial en el que se combinan toda clase de sersa
ciones. Estas se desarrollan el misno tienpo que se efectua el de- 
sarrollo motor y el intelectual. 
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Estas pueden ser catalogadas en trer Mistintos grupos: 

1) SENSIBILIDAD TNTEROCEPTIVA

2) SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA

3) SENSIBILIDAD EXTERCCEPTIVA

Cuyas funciones son ias que se mencionan a continunci6n: 

Funci6n Visual: 

El recién nacido está equipado al nacimiento con la capacidad

para procesar una compleja informaci6n visual y demuestra movimiE n

tos oculares para atrapar un objeto en el espacio, el puede por sí

mismo defenderse de un estímulo visual que pudiera resultar Por su

fuerza, en hacer una excesiva demanda sobre su inmaduro sistema f_i

siol6gico. 

Va a responder a estímulos luminosos y sin embargo no puede - 

distinguir hasta los dos meses, las imágenes que se le presentan. - 

Es decir, z! principia no puede hablarse propiamente de visi6n# Ya

que para que se dé' ser6ñ precisos varios procesos: 
Coordinaci6n,-- 

Convergencia y acomodaci6n. 

La coordinmel6n y convergencia no quedarán completadas hasts- 
los das meses, aunque no es extraño que algunos niños presentes un

estrabIsmo acacion3i incluso hasta el sexto mes. 

El proceso de acDmodaci6n por el caul el músculo cilisr 50

contrae o se relaja, haciendo que el cristalino se abnmbe o se

aplane, de ofrma que puedan distinguirse las finuras pr6x! mas en

el primer -y segundo caso no se lleva a cabo con normalidad hasta
el tercer mes. Hasta este momento el niño sola Pueda vET luz 2 ima
genes difusas, ya que falta el enfoque correcto- Por Ello fija SU - 
vista en las ImApenes que presentan un fuerte contraste 9 las que - 
ss mueven, así como las que tienen una estructura compleja. La

reacci n del niño ante los estimulas visuales también evolucinna

ya que sobre los dos meses sonreirá ante un rostro humano. 
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Funci6n Auditivo: 

nAur, rruE! el recién n9cido tiene va una. cierte sensibilidad Eudí

tiVz, en g9noral es necesario un estímulo muy fuerte para que se - 

efectúe una re---nuesta. Sus respuestas a la audícil5n son especifi— 

ras y bien organizadas. Pero comunnente no es sensible a los estí- 

mulas auditivos complejas, ya que la respuesta evalucima con el ~ 

desarrollo del niMo. La respuesta que presenta cuando lecaliza un - 

sonido, es primera un incremento en el ritmo cardiace y pueda ser- 

acc,mpclodn por una reacci5n de susto. Si el estímulo es atractivo - 

para el beb6, su cara será brillante, su ritmo del cnraz6n ss dese

cerel a, su brilla de la cara irá apareciendo poca a peca, se aler- 

ta e investica con sus ojos ii la cara en linea modia, el lugar da- 

drindo precede el sonidr- PE:swdrs los dos neses, puede respcndor s - 

una voz familiar o a un sonido sarad2bl2 con algún gesto facial -- 

sonrisa, perpadeo). 

Funei6n del Gusto: 

En las primeras meses el niMo reacciona dermado diferente -- 

ante lo dulce, la salado, la marga, y ID ácido, ID cual no suPms- 

que pueda distinguir claramente entra estas sabcrc3. A lo larga

del primer aMo tendrá lugar el conocimiento y distincí6n de las, 

pirmos. En los primeros mesas, 861n reacciona con agrade ante la

dulce, que le provoca en seguida el reflejo de succi6n, mientras

que ante lo salado y lo amargo dich3 succi6n queda inhibido y se

altera el ritmo respiratorio. tarde, can el paso de la lactan- 

3ci6n aalimenta i6n s6lidm, el niMo se irá deptando a las dis— 

tintos sabores. 

Funcitm Clfotiva: 

En el nearnato existan diferentes respuestas a las 01-OrPES, L51- 

L-st3f altamente equipado con un sentido del olfato por la cual --- 
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aprerde a seleccionar ! ir --Icr2s que la a--fudar5 a la propia adant a

cl -6n de su nuevn mundo, esta de Uevará a echa -por media de la me- 

duraci6n z lo lerro del primer a5o en el transcurso del cual, ! le- 

gará a diferenciar los olores agradcbles pera él, de los que le -- 

resulterfin rolestas. 

Sensibilidad Tectil

El niría recián rscidn es ya sensible a la tenperaturap agradc

ce el calor y llora al sentir El frio. El torto puedr- ser #un sin e

me de mensaje entre el cuidado dedo y el infante, pern calmcrio y - 

reanimarlo, Ira que es senzible a la presi6n y el dolor ( es preciso

que el estimulo doloronn vea fuerte pera cue la sienta). ---n torno-' 

a Ins tras rn.eses percibe da m.ndo M65 perfeccínnado los estímulos

externos, pues s?2 ha d2c--rrollado la sensibilidad exteraceptiva. 

0

Sensibilidad KinasV?eica

Esta sensibilidad, tambi§n llamado orientaci6n especial, se - 

des:! r:rolla a * lo largo del primer aflo, aunque se Inicia en el pería

da fatal. El nific se siente molesto ente los cambios bruscos de pq

sict6n y agradece los cambios rítmicas y lentos ( ej. ser mecido). - 

La sensaci6n desagradable que el nino experimenta ante alguna de - 

estas situaciones se debe a la falta de hábito en la recepci6n del

estimulo exterior ( 2J. un movimiento brusca) que ahora percibe a — 

través de la sensibilidzd kinest5sica. 
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DESARROLLO NEUROLOGICO DEL NIÑO

DE Q A 3 MESES

EDAD A EA MOTORA GRUESA A. M. FINA
Y COGNICIO

PERIODO - P 1 iciá de miembros Sup. e Inf. en Manos flexionadas
NEGNATAL.' f :

xi6nn
Cuelga la cabeza en suspeLn Mira fugaz e in— 

PRIME an ventral. completamente, 

4 SEM de Búsqueda: Presi6n en la meji- una cara o luz

lla del recién naci que - 9t6n en 11 -- 
do. El bebé vuelve-- nea ue visi6n. 

la cabeza intentan - 
da tomar enn la bn- 

ca lo que le ha tu - 
cada la mejilla. 

R. de Succi6n: Succiona biber6n, 
chupete, sabana, etc. 

en contacto con la - 
boca del n! Mn. 

R. Pupiler: Estimulo; Destello- 

lum1nDdo. Presento- 

contracci6n de la - 
pupila. 

R. Cervico Ocular: Al destello lumi

nasa, hay inclinaci
bn de la cabeza -- 

hacia atr6n. 
R. Visua- Parpebral: Destello lumino

so, se cierran los
ojos el retaben

sbiertna. Se contra
en los párpndos ni - 
estaban cerrndng. 

R. llalmar, Al tncnr lo palma - 
de lo mnnn del re— 
cién nncidri. Cnntran

R.-, 9 ennducta refleja 39

LENGUAJE SOCIAL. 

Reacciona el in Mira mompntn- 
nido disminuyJ nenmente una - 

do su actividad persona. 



DESARROLLO NEUROLOGICO DEL N11) 

DE 0 A. 3 MESES

EDAD AREA MOTORA GRUESA A. M. FINA 1. L.VAGUAJE SOCIAL

Y COGNICION) 

PERIODO los dedos cerrando la - 
NEONATAL mano. 

PRIMERAS R. de Paso de Miembros: Se produce cuan
4 SEMANAS do se enlace al R. N., - 

en posición prona y con
los brazos hncie los la
dos entonces el bebb le
venta la cabeza y la -- 
voltea hacia un 1ndo y - 
posteriormente levanta - 

el broza del mismo lado
hacia el cual volteo 13
cabeza, hasta que quede

a un lado de la mismn. 
R. de Enderezamiento del Cuello: Al --- 

estar el bebÉ en posicí

bn supina se le valten- 
la cabeza pasivamente - 
hacia un lado, por lo - 

que el tronco y las ex- 
tremidades se voltean - 

hacia el mismo lado. 

R. Vestibular: ( Controla n1 Equilibrio) 
Se coge nl niMo por las

axilar y el examinador - 
no da vuelta en círculo
fijando la cabeza con

la -3 mnnos, los ajos -- 
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DESARROLLn NEUROLOGICO DEL NINO

EDAD AREA MOTORA GRUESA - M. FINA LENGUAJE SOCIAL
Y COGNICION) 

PERIODO tienden a d1rigirse hacia
NEONAUL la mísma direccibn del mo
PRIMERAS vimiento; si no fije In - 
4 REMINAS enbezn esto se valten rm, 

pletri. 

R. de Prenplfjn: Al poner en la palmn del- 
nVIn una varilla o los de

dan del Pxperlinentador. É-1
nirla no ignrra fuertrmen- 
te de los dddnq o de la - 
vnrílla pudiendo ser ele- 

vado sin sn1tarna. 

R. Tbnico- Cervical o Tbnica Posturol: En- 
pnníc1hn prnna sí Dirnmos
la cabeza del bebé hncin- 
In derecha. Extiende el
brnzn derecho, flexiónn
el Izquierdo, extiendo la

piernn derecha y flexinna
ligernmentn la Izquierda - 
si el est1muln fuesp --- 

hacia la izquierda, todnn
los miembros se rnmport-,i- 
rian n1 cnntrnrin). 

R. de Marcho: Al snstnnor al níMo en p.1
sicibn de pie, con los -- 
pico en enntnetn cnn una - 

superficie, dorfi pequeMns
Posan sobre la pinntH del

p le. 
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DESARROLLO NEUROLOGICO DEL NInO

EDí4 EA MOTORA - GRUESA A. M. FINW LENGUAJE - SOCIAL1

INICION) Y COCÍ

PERIODO R de Reptaci6n: En pasici8n prnna se pone
NEONATAL un soporte qur ofresca re
PRIMERAS sintencia en contacto crIñ
4 SEMANAS el pie del nifía. El bebé - 

contrae la pierna que no-. 
encuentra npoyn, inclina - 
el cuerpo hacia el otro - 

lado y extiende el broza - 
del lado que enntrac lo - 
pierna. 

R. Plantar: Al frntamiento en la plan
ta del pie, existe con..= 

trocci6n del pie y ligero
flexi6n de la pierna. 

R. de nabinski: Cuando se presinno en lo - 
planta del pie, el bebé
extiende el duda gorda

hay apertura de los de - 
don en obrinien. 

R. de Prensión Plantar: Si se presiona -- 
pr6ximo a la raiz de los - 
dedos del pie ( en la plan
ta), contreo los dedos - 7- 
para coger lo que lo pre- 
siona. 

E. de Moro: Se presenta cuando el
bebé esté enastado y se
le levanta cogido por las
menos y se suelton estos - 
bruscamente, lo nunI ppc- 
duce extensi6n nGbitn de - 
los brozno y piernas ni2- 
quido de una r6pidn con— 
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L_GARROLLO NEUROLOGICO DEL NINO

EDAD AREA M13TCRA GRUESA A. M. FINA LENGUAJE Social

Y COGNICION) 

f,5'5cci6n de los mis.¡ 
mor acompnMadas de— 

extenni6n y contrac- 
cíhn de quejídD.-. 

2 MESES R. de Enderezamiento: Al sostener al
niFío boca abajo tui— 

mondolo por el abd6- 

men tenderá a levan- 
tar la cabeza; si

ahora se le voltes
robre el lado dero- IR
cha tratará de levan

tnr la cabeza hacia -- 

el lado izquierdo e- 

incurvnr el tronco y
las extremidades -- 
hacia el mismn lado - 
como si trotase de - 

volver al plano ari- 

ginal. 

R, de Prensi6n ( continúa): Al poner- 

lo un objeto al bebé
en le mano la toma - 
pero al porn tiempo - 

lo suultri. 

R. Tnnico Cervie-il( ccintin(ja): El bo - 

b6 no ponicion prono

tiende a mnntenerley
Como si se tratnra - 

de la posici6n de es
grima, ( desaparece - 
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El bebLs es capaz - 
de fijnr la vista
en los objetos e - 

inclusive seguir- 

los si se le mue— 
ven lentamente

más allá de la
línea media. 

Retiene brevemen- 

te, un objeto. 

SL zirrulls,:c) np-- Empieza o son

dndo se le habla reir cuando - 

Emita Dcacional- so le habla— 

mente ruidos un - 

cales. 



CDAD ftlifA MOTORA- CRUESA

DESARROLLO NEUROLOGICO DEL NIÑO

A_ M.- FINA LENGUAJE SOCIAL 

2 MESES Levanta la cnbeza en
posici6n prnna, aca- 
cionalmente hasta 25 13
del plano de apoya - 
Supina controla la— 
cabeza al levantarla
de las manos, ( la cm
bezo no cae como nI7- 
nacimiento). 

3 MESES R. del Moro: Un mayoría de los - Presta atención aí Disminuye la in- Fijo la viste - 
reflejos primnrins - todo lo que oye.- tennided y frequ atentomente nn
desaparecen). Fija la viste en- encia del llanto personas prir e- 
L ' a relpuesta tipo e- objetos y perso~ pues se comunica cipn1mente en - 
del Marn no ha por— nas que están en- ahora por media- 1n de lo mndrc
sistido hace movimi- su campo de visib do ruidos, nor— ObservL aun mp
entos de defensa o - 5n. Empiezo o dar gen maderada. -- nos atentninci-- 

una reacción solecti se cuenta de lee:: Sontie y voltea- te V Juega con
va de retirodo. pnrtas de su cuer la cabeza hacia- elins. 

Cnmienza a combinar- Pc par la que n-- " un sonido. 

accinnes vnluntarin
serve sus manos.- 

Cunndn se la ponemente e involuntario

mente ( los reflejaj un objeto en la - 
En pnsicirin prona Va mano la obra para
es cnpaz de Inventar tomarla pero la
la cabeza, npayado - sueltn el poca

sobre sus brazos ex- 
tiempo. 

tendidos y mantener- 
la mal durcinte algu- 
nns minuton haata 90a
manteniendo lu colun
na erecta. 
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CF,! R:', nLLO rJELInCILOGIC11 DEL Nlr.'0

EDAD - AREA MOTORA. GRUESA- A. M. FINA LENGUAJE
fU rnrAlTrTnh% ' 

3 HESFS Supina; presento así- 

motrIa acacion.91 con- 

lnr Manos en línea Me
dio. Intenta cambias - 
de posici6n arquea la
columna. 

Al sentarlo contrale- 
la cabeza evitando -- 

que esta se le vava— 
para todos lados. Pa- 
rado sostiene parte - 

de su pesa corporal. 
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3 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD EN EL N11"10 Y

LC UIDADO MATERNO

La Relaci6n Prenblets1 y - el nuidado Matorno

En el desarrolla progresivo del infante durante el transcurse

del primer eno se distinguen tres etapas que son: 

1) Etapa Preobjetal

2) Etapa del Precursor del Objeto

3) Etapa del Objeto libidinal Propiamente dicha

A cnntinuaci6n se describer las das primeras etapas; 

Etapa Prenbjetal o sin objeto.- Para P. Spitz 7 los impulsos - 
libidinal y agresivo participan en igual medida en la formaci6n de

las relaciones de objeto. Al nacer sin embargo y durante la etapa - 

narcisista que sigue el nacimiento, los Impulsos no están- dif2ren- 

clados entre si; se diferenclan a través de un proceso de desarrb- 

lla gradual, en los tres primeros meses de vida cono resultado de - 

los intercambios que se efectuan entre madrete hijo. Al principio - 

estos intercambios se producen en forma d7 experiencias separadas, 

desconectadas, en el sector específico de cada uno de las Impulsos

y no se funden o se conectan en el sector específico de cada uno
de los Impulsos ni tampoco el uno con el otra. Lo cual resulta

cierto durante este etapa hasta la edad de tras MESES, cuando se

estzblecer6 el preobjeto. Durante la etapa narcisista los innulsns

nse - apoyanll en la satisfacci6n de los necesidades orales del infon

te, en donde lb madre es la persona que la satisface~---ella se -con- 

vierte en el blanca de los impulsos. 

Para el recifin nacida 21 contorno estA constituido por así d2
n

cir, por un sola Individuo; la madre o sustituto materno y hasta - 

este Individuo ánica no es percibido par el niflic en cuanto n enti- 

48



dad separada de 61 sino simplemente coro parte del conjuntn de las

necesidades del nino de pecho V_ de su satisfacci6n. 

Este etapa narcisista, = respondería- al primer período de ic

vida cn nue el recién nacido vive en un esto relativo d2 indifer2n

cia hocia el nundo exterior, contra el cual en cierta forma es p: a

tegido -por un unbr-,il elevado de excitaci6n. De la excitaci6n íntor

no brotan sus necesidades ( fi-sinl6r-iccs) que se expresan en el nn - 

mento de un3 situación nolesta, por mudia de su despertar y sus -- 

riritas que nsunan un caracter rítmico vinculado a las primeros es- 

bozos del condicionamiento. No hay discrininaci6n posible del' obje

tn; el mundo exterior y en particular la madre se siente objeto de
llamado, ante un sujeto cuyas reacciones comienzan a individu3li— 

zrrse unte ella mismo yc que ella oye! y acimprende sus gritos. Es - 

tombi6n importante seMelar la aparición do una pauta de movimier— 

tns cafalogiros a-1 nacer ( conducta deIlhazE:rll) que comionza por ra

zonas mec6nicas. Esta pauta motora deriva de estudios teM.ranas de

la situación de amamantamiento. Pero su continuidad del contenido- 

Id2acional es evidente ya que la pauta motora, sufro un cambic de- 

función adoptando posteriormente la conducta de rehusar el pezón. 

Siguiendo esta línea de desarrollo hacia el fín del segundo

mas el ser hunano comienza a ocupar su lugar en el contorno dcl r,«i
Mo lactante, a partir de este momento es percibido visualmanto y

la etapa narcisista cede el paso a la siguiente. Por la cual su

comportami2nto consiste en lo que a continuación se enuncia; toda - 

la parte exterior de la región bucal ( nariz, mejilla, ment6n y la

bios) respondo el estimulo haciendo que la cabeza se vuelva hacia - 

este y combinando un comportan, iento atropente de la boca. La funqL1

6n de esta respuesta es introducir el pez6n al interior de la boca

la cnvidad oral, la cual llena las funci3no-. de participar, para - 

los fines perceptivDs lo nismo de! interior que del exterior. Ahí- 

conenzerá toda percepción, con en -te papel de cavidad oral realiza - 
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is funci6n de 7uente entre la r?rcepcinn interna y la externa. 

En este 6rgano únien caro es la cavidad bucul, 2stán reunidas

los represErtinten de muchos de ion ssntidos en una sola rani6n. - 

Es tr3ta del tacto, del cunta, de la temueratura, del alfatc y de - 

la sLnsibil* dsd profunda :Liplicada en el acto de deglucibn. El ~ 

n_cta de manar y deglutir es tanhi5n la primera acci6n musculZr ac - 

tica y coordinado de! niria, s -_n los primeros músculos en los que - 

se tiera dominio. 

Las c= porentes percentives que participan en Esta desarrolla

son; a) La M - 7- r? b) El LL-beTíntn, e) La Superficie Cutanea ( ext2r- 

na). - 

Lw_ sens-aciones da las tres brannos perceptualeS presentes el

nacer ( la mano, el laberinto y la epidermís) están suberdinadns el

Ist2na perceptual cant -al da In cavidad oral. AdEMIS en 91 n2cne- 

tm actúon conjuntamente, por lo que ! a evoluci6n de las nadalida— 

des SEnSCriClES SE prcducirá pristeriarnente. Es decir que las sen- 

smeicnes relacionadas con ellas se mezclan y carabian, de nade que - 

son sentidas por El neonato ecrcz, una experíancia sítuacíenal unifi

cada, con coracter da recepcil5n e inc=. boraci6n, Esta es la quo So

llamaría percepci6n por contactc. 
37

La evoluci6n y maduraci6n c.--,nt- nuan y se C= ffUCE MrPErCEPci- 

6n a distancia a los tres meses de 2dad, la cual no reeplaza ní — 

anula a la anterior sino 7us su adici6n enriquene al sistema de -- 

los sectores percaptuales; facilita la cri3-mteci-,n y el doninioy— 

expande las furcionos aut8nm.as de! !, ya,, y contribuye a la formaci

principio de realidad, toda esto irflure a su vez para el - 

las _Relaciones PrEObjetales- 

Toraendo en cuenta las -cualidades emocionales, como san El pla

ceír y e k--dlsplacer-it--ar-rCn Paí PercEptUMIP

Ellas emargen en respuesta a una- necesided que praduce tensAn. 

Este tensi8n se reduce con la satisfaccián de -la necesidad ( la
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rumi nrovnca afecto), o interviene en al defcrmacit'5n de le ercep- 

cil5n. 51 false la realidad hasta hacer de 911n ninr - un sc acsTrue L

la satisfacci6n del deseo. 

Entre la sansmci6n de la necesidad y su dema.imr1ci6n al ser— 

era nocoridad satisfecha son frecuentes las der.nras. Esas donnras- 

desempeMan un papel ririncipal en el desarrollo ad37itativo. La frus

traci6n que acompana a la demora está En el crícen de la conducta~ 

adaptativa y se una de los dispositivos de adaptn-ci6n, más impar -- 

tantos que formen: las. huellas de recuerdos y el recuerda. 

El hecha de que ahora el infante sea capaz de reconocer el -- 

rostro humana y de dar indicios da esto al sonreir en respuesta e - 

él, demuestra que se han depositado rastros de recuerdos. La que - 

implica que en el aparato psíquica se ha producido una divici6n, - 

cuyas partes constituyen el Cos., Pre., a Inc., desdin el punto de - 

vista topográfico, esta además demuestra que el infante se ha vuq]. 

tn capaz de decplmzar las cargas catexicas de una funci6n psicol6- 

01ca hasta otra, de un rastro nnémicn el siguiente, siend a un con - 

bis de enerría desde la representaci6n sensorial preccpto ( el sem- 

blante humano en el presente) el rastro mnámico comparable a dicha

precepto ( el rastro humano percibido en el pasado). Esio es llama- 

do el precursor de! objeto. 

Este desarrolla en conjunto marca también el inicio de un Sin - 

rudimentaria ( se ha producido un? estructuraci6n dentro de lo

somatopsique). El ya y el ello se han separado el una del otro

dicha ya rudimentario comienzo a funcionar. Los actos torpes mani- 

fiestamente dirigidos e intencionados qué el niMo empieza a reali- 

zar son los indicad9res de Este funcionamiento. Desde el principia

están al servicio de la defensa. Las operaciones gobernadas por el

yo rudimentario se reflejarán en la coordinaci6n y direcci6n cré— 

ciento de la actividad muscular ( se le llama a ente estado el Oyo- 

corporal") ?
7, 38
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En ruznto a la intLrvenci&. de la madra a eustítut3 mitErrc_- 

en el desarrol1c de la del niño es de sume importan -- 

ría d2bído s que su relací6n y al cuidado materne son fa--tc--2z i- 

terminantes de las Influencias ' Fnrmativas originadas en el - 2d:- n - 

circundante. La madre es un 2stí.-uli siempre cambiante, lo 2x-i_'--zn

cia de ella, su sola presencia setúa cemo un estímul9 para le' res" 

Puesta del infsnte; su acci5n más p2queMa- aún cuzndo sea más ¡ r_- 

siTnificante hasta cuando no está relacionado con el noqueila, --- 

actúa como estímulo. Dentro del marcn de las relaciones de ribJ2to- 

eses actividades da la madre que- provocan respuestas nbeervables - 

del infantes son las formas más toscas y *más facilmente dotadEs -- 
del inte7cambio de! estímulo dentro de este " diadaO. A este -- r3ca- 

so que consiste en una seriede intercanibías entre los dos co: 2ar- 

ticipantes la madre y e7 hijo, ceda una de los cuales influiye recí

procamenta al otra en circuito, s2 le denomin,a " dindal, ya qu2 se - 

trata de Una rElaCi6n que en ciert3 medida está aislada de un »-~=-- 

dio circundante y que se mantiene mediante lazas efectivos extraor

dinariamente poderosas, es el vínculo mis importante durante las - 

primeras años de vida del infante, por la que 5ouL1bV censídara: qUe

el beb6 y el niño pequeña experimente una ralnei6n cálida, íntima - 

y continua, por la madre ( o sustituto materno permanent2) s -n la

que ambos hallen matisfaccibn V_ goce utado ella par -a que exista

Salud Mentel", al 7untualiz3r la importancia del vincula madre -- 

hIjo se continua considerando crucial El ap2gn a una ficUru natpr- 

na, el Igual que es enfatizada la importancia de una interacci6n - 

ll:égttmulsntE!" con el niño, dentro del cuidadr materna r, donde se- 

umrr- p oporc anar es estímulos esenciales que deben ser discrimi

nables y además se preporcionaTi contingerreías efectivas alas con- 

ductas del hiRo ?-D, 40, 41
Siendo durante el primer año de vida, las experiencias y --- 

acciones intencíanales probablemente las que ejercen 3isladamerrte- 
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uno influencia mbs importante En el desarrollo de los Civersos cae: 

toros de la personalidad del Infante. Este extrae placer del prnce

so de lo descargo de sus impulsos instintuales en forme de acci6n. 

El placer del bebé se acrecienta aún más cuando su compañera - 

lo madre, participa de sus regocijos. El áxita acrecienta su pla— 

cer y repetirá hasta dominar final,, -,¡ente la conducto específica que

haya tenido éxito. Por el contraria abandonará las acciones que -- 

llevan regularmente el fracaso ( este es el modo de aprender). Así - 

en la vi -da de un infante el estímulo sensible más importante es el

que recibe durant2 los períodos de Intercambio con su madre cuando

ella lb cuida, la toca, la abraza, le hebla a juega con él. Así en

los primeros meses la causa fundamental de privaci6n " a-,biEntal" c

sennarialll es la interacci6n Insuficiente con una figura materna. 

Existen tres situaciones que describen esta carencia de cuida

dos maternos: z9 1 40, 41, 4P
e) La carencia producida cuando un niño de pecho a niño p2qLLe

Ma, vive en una Instituci6n a en un hospital en el que no encuenl- 

tra substituto materno apropiado, en el que recibe una atenci6n me

torno insúfIciente y en cnnsecuencía, no tiene posibilidades ade— 

cuadas de interacci6n con una figura materna. 

b) La carencia producida cuando un niño de pecho ti un Infante

vive con su madre ( o substituto materno permanente) pero no recibe

suficientes cuidados y no tiene posibilidades adecuados de inter— 

acci6n cnn ella. 

e) La carencia que procede de la no aptitud del niño para. la- 

interacci6n con una figura materna aún cuando una fitgU" materrra-- 

está presente a su lado y está dispuesta a darle cuidados suficien

tes esta Ineptitud es consecuencia y verogílmente se debe, a ropa- 

tidas rupturas de los vínculos que el niño había establecido con - 

figuras maternas ( o por supuesto a carencias anteriores). En todos

los casos la carencia materna implica una insuficiencia de inter— 

acci6n entre el niño y una figura materna. 
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1 HES

Etapa rreobjetel o sin Objetn
Se inicia Etapa Narcisista -- 
Se produce la percepci6n por - 
contacto, siendo la cavidad - 

oral la porte más iiiportante- 
ademán de abarcar el laberin- 
to, la, Mana y la epidermis. - 
Las necesidades del Infante - 
producen el afecto, las cua— 
les a su vez influyen en la - 
percepci8n. 

Aparece la conducta de 11hazaVII
movimientos cefalogiros) y - 

su funci6n es de acercamiento
hacia ir. grotificaci6n de la- 
nacenídid. 

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

DE 1 A 3 MESES) 

2 MESES~ 

Se establece el indicador del
primer nrgrnizadnr del desa-, 

rrolla psíquico que es la apq
ricihn de la respuesta snnri- 

s,9., 

Se prerent-, el conttio en el - 
infontm de la_pasividad a lo - 
actividad dirigida a txavés - 
de esta respuesta. 

Inicia lMEt r2laCiMOS SOCIa— 
Ir-, con el hombre. Siendo la - 

sonrisa el prototipo y la prE
misa 69 todas las relaciones- 
saciales. 
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3 MESES

Inicia la Etapa del Precisrrnr- 
dol Objeto o PranbJetol. 
Se establece con la respuesta - 
de sonrisa ante el rostro de - 
la madre. 
Surge la percepci6n integrado - 
la memariz, conciencic-i ( primi- 

tivo) y lo volicí n. 
Gnmir.,nzs" n fxpriRrar nrggtívl - 
Ino% rehusando ya que deja de
mnmor a vnnito lo ingrrido

realizn la conducto de hozar - 

contrario. 

También realiza mnvimientos de
acercamiento, inclinando la no

bezo citando se lo retira el p£ 
z6n, si aún lo tieríe n su. al— 

cance, Ir) cual ent6 rrlocinnn- 

di) con el gustn nfirmativa 1' ci" 
Lo borrara de los estímulos -- 
funciona a nivel de Iris prnen- 

rins primarior. Sc fi:trmo el llyn` 
rudimentario, 1, 1 rnncicncir. -- 
dol " no yt:tU es el indicador de
que el nifin se ha vuelta uno - 

entidad psier3l6gicn seg-,iredu - 

siendo importunte la frustra— 

ci6n para ello. 
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CTTULO II

METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante ciertr, tiempo, la cbservaciñn de la pr6ctici y el

efecto da la Estimulaci6n Ter.prena en los niMos con problemas de

DaMo Org6nic Cerebral, Síndrome de DaLni y otros padecimientos que

afectan su sistema nervioso, permiti6 el conocimiento de esta. téc- 

nica y la importancia que representa su aplicac 6n. Igualmente se- 

observ6 a los neonatos cuya padecimiento es el de Hipertrrfia Con- 

génita de Píloro quienes ingresan al sevibie de cirujín ( del I, N.- 

P.), para ser totados e intervenidos quirurgicamente, en los cua— 

les no Existe el antecedente de recibir Programas de Esti-.-,iulaci6n- 

Temprana. 

Su padecimiento y manejo quirúrgica se consideran de suma

importancia para el factor bial6gico, pero si se tona en cuente

que a los nennatos e infantes que ingresan a la sala, y que perna- 

necían por unos días, sus madres en ncaciones no se presentaban o- 

le hacían por unas horas en el transcurso del día y que además al- 

gunas da ellas los tocaban, los cargaban y en otras sucedía lo conT
trario, les hablaban poca n no les hablaban, permuneciendo pasivas

durante la estancia de los bebés en el servicio de cirujío. Se pi n

56 que er a necesario tener en cuenta, ambas circunstancias conside

randose que existe desventaja en los bebés por su padecimiento Y - 

por la posible f3lta di? estimulaci6n embiental, lo cual permiti6 - 

plantear las intarrngant2s singuientes: Si la aplicaci6n de la_Esti

mulaci6n Temprarn, produciría el incremento en el desarrolla psico- 

motor, en el área de Lenguaje y si éste sel? 1 signí- 

ficativo en re!,-_,ci6n a un grupo que.' no tuviera programas de estiniu

lací-6n. Además tnm3ndm en cuenta el aspecto cualitativo de la Esti
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nulaci6n Te -,—,,rara, se cE!r,=- i,42rfi -- n 1-- de me rindr1a fre

jo-rar 12, intgracci6n rrac!re- hIjo y por In tiata ser necesarla en el

cuidadn " Istzrne. 

Enseguida se --.2Ecrijbp-r, lee fases que swestran el pracedímiemo

VI lo qu è _- e ebtuvo en la . sente

02 MTPic

El -3bjet2-rva de! prescrtt.a estud-5, 2 fus irv2atig2r la BfECtivi— 

d: jú de la Esti:rwlEci6P 7er-prana er. la ad:ntaci-Sri de nuevas cenduc- 

tas 9-1 el Ar—_a Metriz, de Languaje y Persaríal Snr-ial. 

r, cortinucci6n se las simpientas Hipátesís: 

DE TIPM-12

H Ex¡-- tírán diferencias sicsínificatívas: en las Punt3JE5 abte- 

nidos en las áreas falararlas por ! a zlmcál- de Desarrella de A. --- 

atiníz1l del grtrj E: xr.,cr-, gental ly dgj anco, G= Tt" I, abservarda que - 

el grupo experimental lcgr--r5 un avamm r.wlcr en El desarrollo psi

cnmotor. 

HIPCTES--S WLA

H , i ribria , stirá diferencia en 105 PU` rt2jEs tanidos en las -- 
U

s pnr 1 Es£mj3 da de A. Sesell de! crumo

Experimntal y del Control—y por la tarta ne habrá-diFereccia en - 
el 3vare2 del desr= lla -Paí tW- 

iIP= S1S ALTE.7r:A

H Existirá un avanc-O M7-Yor E= 7 Z-' de LIEMU2Jc vOlor3da - 

57



con, in Esamia de Desarrcilty de A. GES211 dC1- n= C C.X7-SrImeǹtel Y - 

por 1c tanto 21 SVW.Tes será men= en las deriás s?rsas valoradas da - 

see grupa Y del Car-tral. 

El típa dL. cicarira que, so -- nple6 fués Experimental, con grupo - 

Cantrr1 A. E. C. 

En P-1 cual se api:Lc>«3 un pretest- a les dos gruPOs 01 -4nicisr - 

la investigací6r. El siguiente pade fuá tratar con 19 variable in- 

d, p, n - - diente ? j orLoe qxn2rir-,en j, rc 5 ErLta así ccn el grupo ecntp

troj. Posterior a esto les des grupos fuerEn sometidos a un retest

GC710 VEMISbIeS eE PreSert3r0r: 

a) VARIABLE ! 6CEPEr—TIMITE: 1. 9 def. OPeraCiOnal) 

Estirulacitir Temprana: Es el ecnjunte de necicres tendientes - 

a prcpercimzr al nwr3 las Experiercías que este necesita dezde su
65nacimiento para desa= 0119T al MáxiMI su POt2nri0l Ps' c1l Mico. 

Este Es ! cara a trmvés de le presencia de PErsen2s Y objetos L"7

cantidad y c7crtunidnd adecuadas y an r---Ttexte de situaciones de
verieda complejidad, que gens . an en el niFa un ciertc grado de in- 

tar6,s y act ividad, candici5n neceseía para larrar una rel2ci6n--- 
dínInica con SU medio arbiente y un = rendizz3 e ef2CtivG. 

b) VAIIASIE DEFEMIZ-FITE: V- D - 

El incremento de! desarTG11a Pgic= ctCr en reSPuestO a 13 -- 
i

E-fftl lact6n Temrarra. Entendiendasa par inr--enL-rrto; un aLrnente en

1-2 ejecuci8n da ermductas rmmrLrdictas -- ry las AreaE Potriz, Adan n
tíva, da Lenguaje y Personal- 517CI-31- 

MUEST71, 

La m, uestra fL,1 deterministica, se rttuvc de una Instítuci6n - 

Ir, titutG Nacie—,31 de pediatría D. 1. F.) de! Servicio de Cirujía - 
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pediátrIca, estuvo formada par dos grupos exparimentr! y control - 

de 10 riMos cada uno, aparcados con respectc a - su adnd de vi -da --- 

extrauterina de 2E a 30 días, y que hubieran n-ncidn de Términn con

una edad restacional do 32 n 42 senmnas y que además eran concide- 

r3dos como de UALTO RIESG11.11. 
43, 44, 45, 46, 47

Entendiendose mor nAlto Riesgm" Ejaifigico: Al que comprende a

los nifias que por fectnres prenatales o de! partn c postnatales -- 

tienen crmprometido su Integridad Siol8gira en la vida extreutori- 

na ameritando cuidados especiales POT la elevada posibilidad de fa
llecer a de sobrevivir con secuelas en el área psicamotriz. Y por - 

Alta Riesgoll Ambiental: A los niflos que nacen bíai6gicamEnte ---- 

senos, pero que debido a las caracteristicas negativas del media - 
en que crecEn, requieren de una intervenci6n para que su desarrc-t- 
llo no se ves afectado. Los sujetos seleccionados cubre ambas cTi- 

t2rios de Alto Riesgo. 

La , plicaci6n del procedimiento que se. mencionar6 más adOlEn- 

te, se llE?v6 a cabo en forma individual conforma eran internados - 

los neonstos en el servicio Ya que se presentaron ins siguientes - 
factores; debido a que este padecimiento no tiene una elevada inci

el Tdencia y aunque suele existir en nStitUto una regular frecuEn- 

cla en ingresos de ninos con este problema, desde que so ¡ ni-ci6 la

investigacibn este fuá el mínimo ( de 0, 1 o 2 al mes), Por 10

cual el periodo en que se realiz6 fuá de más de tres meses ( edad

que tenlan los infantes a los que se les realizaba su tercera val -9
rec! 6n). 

En basa a esto se eligieran a los ninos con el- d-lalgnoátice pz,_ 

di6trico al ingreso de Himertr5fia Cong1nita de Pilaro, cuYa Eti0- 

ingía es desconopida, pre sentando el nennato un retardo en el va— 

cientipnto strico y alargamiento del conducto pil6ricc Estrechado

además cono dato sintonatnl6gico importante, vbmitas en proyectil - 

59



presentandose sino es atendida can-- deshidrataci6n- 

y alcolosís met:-:b6! Ics-, siendo al trat=—rí--nta la Cílarcp lastía. -- 

Este nE!dp-ciri-,j.L-rtto s2 errcuerrtxz: cm eran incídene - 3 En q-EME105, 29- 

herrzditr-ri!2 de andre a híjcs, es, sabe quE Se Preserta en 1 de cada

500 n2cimientcs. Se afectan cm nEyar inCíderCia los hombres de 3- 
48

a 4 veces más frecuentEmen enJa- las mujeres. 

lay-.,bián se ttm5 Prara esta nseizccif-;n. la clasificaci6n dada -- 

por el servicio de trabaja social de actmTdn a! nivel , rjcioacan6mi

en familiar la cual ceries-pcndítr a las tres prweras Iniciales con

ingreso 9 ctall: - que ¡ ha de SM a 16= peses y car un númera da - 

miembros de 4 a 8 de familia ( ver tabla siguiente), pare eT Estu-- 

dio al ingreso abare6 de SETI. 110 a ffM.W resas de! total. 
IPISTRUMEUTO- 

Se valor6 Dcsarrolla Psí== ter cert la Escala Evolutiva de

Desarrolla de A. Gesell la cuel w di~ piara Su evaluaci6n en

cuatro áreas: Pliottiz; -Tue censtituye el natural punta de partida - 

en la eetimaci6n de la madurez dEl niffa. Carsid~ dose tanto las - 

grandes movimientos Corparalas cerla laS. r.-ás finas

notrices. Las reaccicres pasturalas, nE!Y te-,,! ¡ ente de la cab=, y

la forma de acercarse a un cbjetc, Eft_- asirla y martejarlo. 

Adaptativa: TnplUye las aetWtE[CICTMg serSerien 5ntrice Ente, 

rbjetos y situnc1cnes. La caurdírací6n de ~ Lalertes oculares y - 

manuales para alcanzar V manip- T chíjetaff, la habilidad para uti- 

lizer _adecu3dam ente la dataciEn retriz en la- saluci6n da problemas

Lenguaje. Es bportante- c= sEffal- de la evalcui6n del Sista- 

ma Pervioso usa. L---tL--t&=na- en un sentido -- 

amplio ya crun incluye toda e ~. icaci&t visible y audible, sean -- 

gestos, mavimientos posturalEs, vacalizacianEs. La conducta de len



Di: I - A 1102LAEMP

NFAN73 DEL. r,"Itjt, 11 scix, EnfT í- íl CLASIF] rili-, * Terl DEL rJIVEL srlrlirrcrrjor".Icll

EZPERIMENTAL F M DIAS IPT, DE MEHORM EN. INGRESLIS CLAVE

LA FAMILIA

1 X. 2 S 1 do 50040 n 2, 900 A

2 x 30 If A

3 X 20 5 do

11,
5nQ m 7, 999 6

it X 30 4 13

5
v

311 5

r- x 311 4 do 8, 13110 a 1G, 000 C

7 x 29 5 C

8 x 30 4 C

9
1

30 6 C

10 x 29

GRUPO CCPJTFRUL

x 30 3 do 500. 00 a 2, 500 A

x 29 4

x 30 4 do 2, 500 m ?, flX:,k9 B

x 29 5 6

x 30 5 0

x 30 4 do 8, 000 n iG, OnO C

x 30 a c

x 28 4 C

x 30 5 C

in x 30 4 C

Gi 1



guaja incluye además imitaci6n y comprensi6n da la que oxnresa1n — 
otras personas. 

Personal Social: Comprende las reacciones personales del niño

ante la cultura de! medio en el cual vive, su adeptacibn a la. vida

don.tctica a la propiedad, a los grupos sociales y a las convencio- 

nes de la comunidad. 

PPnrr-r) T?ATP' hTTn

Se llev6 a cabo la aplicaci6n de la Técnica -de Estimuloci5n - 

Temprana a un grupo de 10 ninas de un mes de edad, ( grupo Experi— 

mental), quíenas ingresaron por el padecimiento pedi6trica antes - 

mencionado el I. N. P. en el Servicio de Cirujía y que fueron consi- 

derados como de MLTO RIESGO11. 

A quíanen primeramente se les valor6 con la Escala de Desarra

lla el tercer día de haber sido operados, y posterior a ello duran

te su estancia en la sala de neonatDs del servicio de cirujía qu2- 

fuá de 8 días máximo se les daba Estimulaci6n Temprang-, ( en forma - 

individual), igualmente durante este período se orientaba y entre- 

naba a las madres de los bebés acerca de la misma, dándolos plíti- 

c3s sobre Estimulaci6n Temprana y su Importancia en el Desarrollo - 
49

del nirin, su presencia en la sala díarlanente permitía que parti- 

ciparan e Interactuaran con sus bebés, estimulándolos, baMándolos- 

y dándoles de comer, lo cual sí las condiciones del Infante lo peZ

mitía se les alimentaba crin el seno materno ( esto snt iormerita no

era practicado en la sala de neanatos) ya que p'odían permanecer

los madres de los bebés si así la querían de las B. a. m. a las 8

p. m. En algunas casas Oarticiparan los padres con su asistencia a- 

la sola y aprerdiendo tambien a estimular a sus niMos. 
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Al egreso del infante se le hecla un programa de estirmulaci6n

de acuerda a su nival de desarrollo 2n el que se encontraba. 

Este d",scribía tanto el material pos¡ . para Usarse -en la esblL

timular-i(3n, come ! j=cicios, juegos y los cuidados que se sugería - 
se tuviera can el bebé, coma el estIr sr, condiciones 6ptinas sin - 

tener hambre, sueño e majada. Toda 2st1c Iba enfocado hacia la esti

mulaci6n de las cuatro áreas valoredas par la Esacla de Desarrollo

de Gesell así cona tmmbién a favorecer la interecci6n entre la --- 

madre y el niña. 

A su- vez las Sra -as que se mencirnen s3n en general la forma -: 

en que sp dá al sístena nerviosa en ercaimienta, las facilidades - 

para poder funcionar -arirovechándn la mi:y6ría de los estimulas que - 

se le presentan, ya que ni bien se 2ncuentra funcianando al níve-1- 

quM. le Permita las condiciones fisloibgicas del niRav la serie de- 
setividad2s que realiza -por media da la' Estimulaci6n T2mpren3 la - 

favorecerá pera as¡ poder realizarlas con atenci6n, participaciln- 

e Interacci6n y aprondizajo con respecto a su media anbiente. 

A ni anera de ajempla en pr2bentan algunas formes sencillas de - 

Estimular los sentidos dnl beb6 qua van a captar la informacitri y - 

qua son registrsdos par el sistema nerviosa: a las cuatro semanas - 

de edad, un mas. Estas crinstituy-In en parte los Programas de Esti- 

mulacitn Temprana para lrjs bebésdel presente estudio, debida a -- 

que estas fueran diseñados de acuerdo. a los raqurimientos da cade- 

uno de. los bebés, en cada una de sus valoraciones. 

1) Estimulaci6n Visual.- Par pedia de la presencia de colgar~ 

ten de colores llamtivas puestas arriba del cunera: del. nirla. El -- 

rastro da la madre, nbjct.as que se le -muestren como sonajeras de-- 

cal¿ras- y- 1— 11 uminaci6n ciu--- tp-" a- la--hab~ r6ni. - 

2) Estimulaci6n Auditiv3.- Se de por medía de la voz de la ma
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are, una caja musical, el radio de la caso y de los sonidos presen
tes en el iredio anibiente. 

3) Estínulaci6n Tactil.- La nadro 0 la persona que lo cuida. - 

le dará masajes con las llenas de los dedos en todo el cuerpo tan- 

to en posici6n supino como en prono. Tambien recomiendc pasar por - 

su cuerpo cepilla c9n cerdas suaves o una franela. Hacerle ejorci- 

cics estirbndole ocruzandole los bruzcs, levantandole los piernas- 

realizandole ejercicios circulatorios y flexIonandolas. 

Es recomendable que el nifia pormenesca boca abajo algGn tiem- 

po durante el dio. 

Pronsi6n: Se. pueden poner objetos en las menor como una sona- 

ja que no sea demasiado pesada a de manga grande, si se le cae se - 

le vuelve a poner. 

4) Estimulacifin Vestibular.-" FavemecE el sentido del equili— 

bri.n Es dada a través del arruya materno ( movimiento de un lado e - 

otra) y par el cambio de posici6n cuando permanece acostado. 

los programas que se le daban eran para ser llevados a cebo - 

en su casa, y se les citaba en un mes para ser valorados nuevamen- 

te y darles su siguiente programa de acuerdo u sus necesidades. -- 

Siguiendo la evoluci6n del nIMo se le díb una tercera cita para lo

Gltina valaraci6n, al tercer mes de edad. Las programas de estimu- 

laci6n' fueran elabarados dp acuerdo el conocimiento sobre el Desa- 

rrolla Evolutivo del Nina y con Guías de Estimulaci6n Tor.n.prana pu- 

blicados por la U. N. I. C. E. F. y C. E. M. P. A. E. 501 51, 52, 53, 54

El Grupo Cantral: Igualmente estaba comprendiffo—por lo necna- 

tos de un nos de edad que habían Ingresado al i. N. P., al servicio - 

ya nencionndo y que eran considerados de " Alta Riesgo" y con el -- 
dirgr,68ticn pediátrico. 
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7 -- tt=lczs se I-na evm-lu6- cen la Esc3la de ¡Der-arrolic ni tcr

e --r d1n de -- trer sIdo intL--r-oenidrs quirúrgicumente, postarlarinente

Er re -- e les d1,5 e¡ ta en I -TI ries, P -S decir a los der meses d= 

WrIad I -T -ara ser Y-ciem-adas St así c-ibte"ier datos acerca' del nivel del - 

desarrolle !7sicr-rct= nri -, u-2 se encentraban, nu-2variL'nte se lee- difl

cita zi rw.-.2lir su tzr--úr rias d2 ed" d. 7s riecesar4o mencirrEr que_ 

a estes rer ea izo diS ning' n " T-~gro7na de Estinrullaci6n Tenm,: a
ría esto 7arícdr2), rí tz!-lwccL- se = i2ntá a las madres --- 

subre este tar.i3, ir.clusiva se a~: IL-rti a c-ripletar l=- -uLstra que -- 

f= a parte del = Lna exrl2rir,72;- tal m n mipezzir cor. este grupo cen

trul.. Pero - ii ra--Iizar la vale.rzciín final, se les -di6 programas - 

de estir2! z-c' Ltr, y sa- les oricntú setra los mier.los. 
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CArITULC III

PETiLTAD03

Lin9 VEZ realizada las tr*4-,s valoraciones de ende gúupo- se
procedin1 a obtener las Coeficientes de Desn= allo de cada infenÚE, 

m Or cada una de las 6reas valoradas, esto se observa en les punta - 

Ins pr-3nedio y las desvincInnes estandar de las respuestas dadas - 
TIT los deis grupos de infantes en las Tablas No. 1 y 2. Así como - 

10 cOmPsraci6n entre los promedia en donde el grupo experiment l - 

sm encuentra con diferencias superiores al del grupo. cmtral que  

ven de 2 a 19 puntos, Tabin No. 3. 

Enta informací6n también se encuentra representada represente
da en las gráficas No, 1, 2, 3 , y 4 en las cualas se observan los -- 

PTomedias de los Cocientes de Desarrolla de las Areas Motriz, Adap
tativa, de Lenguaje y Personal Social respectivamente y de los --- 
grupos experimentel y control siendo el punteje mayor el obtenido - 

Por El PrUIEr 9TUPC Con un promedic, de 114. 5 en el Area de Lengua- 

je y de 80. 3 el menor que corresponde al segundo agrupo y pertenece
al Aren Motriz existiendo una prEdaminancla de puntajes elevados - 
en el gruperexperim.ental con rectas y puntos representadas en las- 
gráf

C-OmO siguientes Paso 52 cbtuvieTcn las calificaciones de la - 
prueba nVI, * de un áren del grupo exporinental con la misma del n: u

pn control la cual fuá la empleada por ser la aplicada a muestras - 
menores de 311 Individuos, con un nivel de signifIcancia de 0. 05 -- 

que ' equivale al 5 55 de posible error en los datos obtenidas. 55 1 56 - 
DuloQ nos se presentan en la Tabla No. 4, mostrando

al nivel de sígnificancia con calificaciones de 2. 151 la menor

perteneciente al, Are@ Personal Social en el segundo mes y a 3. 025 - 

del Area Matriz de ente mes, siendo superior la diferencia obten¡ - 

de! en el siguiente mes en donde la calificaci6n menor fuá de 2. 191
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nuevamente pe--terj--cícn'Ue el -Prea Personal Suele,- y ! a m_nyor de

G. 308 del Area Adaptativa en el tercer írteg entre ambos grupros. 

En le! Tabla flo. 5 las calificac-imes OTO obtenidas de ! os re- 

su!- tmdas en el nrer de Lanr.uzje en relaci6n a les der.Ss ársas del- 

grupe ex!3eri,-,m-Ttal e las d-21 rruoo cantral mestrrn diferencias -- 

zicnc!n superieras el rívs1 de significancía estachi2cido sienda la- 

r,encr califir-n--:t6- dn Z. 475,5 r.-ert2.mciente al errupo experímental la

rría-Vor de 7. 230 ayol grupe- contral ambas dell - Aren- Fintriz. 

Per último se t --..arm los datos ebterides da la aplicacián ci

Priller mas de vida de los infantes, pare cm-nararlos con la segun- 

da va.lerzacibn el s2gindo rEs de vida des-nues del tr . otamiento de la

V. 1. qL- fuf! ir E--ztU-iu! Er= i'§n Teoprana al i~ que la valaraci6r- 

del tercer ríes da edad. Lae dentens s_- representan en la Tabla rlc. S

en drinda las son p9sitivas y van de . 83 a . 97, la

que equivale a que Existe r2l-Eci8n sitnificatíva. 
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TASLA I

PUNTAJES PROMEDIO DE RESPUESTAS DADAS POR EL GRUPO CONTROL El

CUATRO AREAS DE CONDUCTA A LA EDAD DEL 10, 20 Y 3Q MES

A.REAS PUNTUACION MEDIA ( 7) DESVIACION ESTANDAR

ILI MES 20 MES 3r) MES PO MES 39 MES

MOTRIZ 83. 4 85. 8 80. 3 11. 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



TAOLA II

PUNtAJES PROMEDIO DE RESPUESTAS DADAS POR EL GRUP11 CON EST1HULArIOW

EN CUATRO AREAS DE CONDUCTA A LA EDAD DEL 10, 20 Y 3(1 MES

IRE AS PUNTUACION MEDIA 7) DESVIACION ESTANDA11

la MES 2n MES 30 MES 2n MES 30 ME5

MOTRIZ 84. 0 101. 2 104. 6 9. 5D 7. 311

ADAPTATIVA E39. 2 98. 9 1112. 2 7, 5f! 4. 39

LENGUAJE 92. 6 10 E. 2 114. 5 8. 36 10. 55

PERS. SOrIA1 92. 4 99. 4 103. 5 B. 36 4. 27
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TAOLA ! II

PUNTAJES PROMEDIO DE RESPUESTAS DADAS POR LOS GRLIPOS CONTROL Y CON

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

HES

AREAS
PROMEDIOS ( Y) 

GRUPO E,, EXPERIMENTAL GRUP13 CnNTROL

lo MES 29 MES 39 MES 19 MES 20 MES 3P MES

MOTRIZ 84. 11 101. 2 1134. 6 88. 4 85. 8 80. 3

ADAPTATIVA 89. 2 J9130 102. 2 90. 0 88. 3 83. 4

LENGUAJE 92. 6 106. 2 114. 5 91. 3 88. 4 90.

11
PERS. SCCII# L 92. 4 99. 4 103. 5 94. 7 90. 6 95. 4
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TAOLA IV

RECHAZO 0 ACEPTACION DE LA HIPOTEGIS (%) DE LAS CLIATRO AREAS DE

CONDUCTA VALORADAS EN El. GRUPO EXPERIMENTAL Y DE CONTROL

AREAS NTVEL DE SIGNIFIrANrIA, PRUEDA T ( InUECA T ACEPTACION

p: 0. 05 ( 210 MES) ( 30 MES) 5
REGHAZO DE

H ti
MOTRIZ - 2. 10i a 3. 025 6

1 .

059 RECHAZO DE 11 0

ADAPTATIVA - 2. 113, 1 a Pof],j 3o45 S. 308 RECHAZO DL 11
a

LENGLIAJE - 2. 101 a 2. 101 3. 5131 5. 317 nECHAZO BE H n

PERS. SOCIAL - 2. 1111 a 2. 101 2., i5l 2. 196 RUHUn DE H I
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TABLA 11

FILMAZ11 El ACEPTArION DE LA HIPOTESIS ALTERNA, DADAS LAS RESPUESTAS

PUL GRUPO EXPERIMENTAL Y WNTROL EN EL AREA DE LENGUAJE

AREAS NIVEL DE SIGNIFICANCIA, PRUEDA T ACEPTACION

P: 8. 115 GRUP12 GRUPO E) 

EXPERIMENTAL CONTROL RECHAZn DE

LENGUAJE
y - 2. 1111 a 2. 101 ?. 1175 7. 230 ACEPTACION

MOTRIZ

LENGUAJE

y - 111' 4*; 1' j - 2. 1111 A 2.« 10' 1 2. 860 7.'¡ 16 ACEPTACION
ADAPTATIVA

LENGUAJE

y - 2. 101 A 2. 101 2. 034 4. 063 ACEPTAcioN
PERS. SOCIAL
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TAOLA VI

C RRELACIDIJE9 ENTRE LA AP1- IrACInN DEL TEST, ANTES DEL TRATAMINTO

STIMtJLACION TEMPRANA) Y DESPUES, TEST - 1 Y TEST 3 EN LAS CUATRO

APEAS DE CONDUCTA VALORADAS

AREAS COEFICIENTE DE CORRELACION

TEST 1 Y TEST 2 TEST 1 Y TEST 3 TEST 2 Y TEST 3

MOTRIZ 88 94 95 SIGNIFICATIVO

ADAPTATIVA 87 96 913 SIGNIFICATIVO

LENGUAJE 95 97 96 SMNIFICATIVO

PERS. SOCIAL 90 84 133 SIGNIFICATIVO
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Y

D., m.cuerefri -3 Iris :r,2zult3dgs cbtc-_ dos 2,1 18 pr2sonte nvesti- 

raez6r, se c,13serva ciun 19 crtír—iul: Ic45n T=" rana influyn en si desa- MM

rrolin r-siecnetur de les infrnlues squienss son estínui9dos desde -- 
tp v " P: V- 5rItien&3ira - prc ec..-,r sus ctencialidad- , ya

rana edad, aerr

rL,e spE 7 deci7,4 tc Pcir El cusl se 2ncuantran ha- ¡ tal- zcdus les

p reduce dev--rltnjzl, durante nstes de vida, - dado el -1- 

internnmíente --yor el que pasan, 12 cirujia a la que s9n semntidas- 

alguncrE,: pa= anacen días swrtador el, P= ta bc!bá ( Pos,-Cir5n 521,lí--fau~ 

ar, cmt1inuar vnnitz!ndci, evit--nridn, 17.5 warnrás m-- vL-rlc-- por la - 
j IT de f-,et!-cr sido --parados. ue

Estres resultadna l.-- ci!2nrdas c= c!!3nran Tus existen diferan— 

cis t¿jas de las 5r2as valoradas entre

cxncrir.TLmtni j -,en EstínLilaci&-» Tc—nerana y el C~ 01Y nb-- 

seirv2inda en El eM~-rimentm-1 en avance rras—= L- el desarTellO P54113

mntar, por in taritn se puede rechazar la Híl útesis 'P,' ulB H. y seer- 

teir la de Trabajr í<j. í7r rl_,ci6n 9 esta las investigaciones real¡ 
zadas per el aquina de Salud Mental de la Dir2cCi6n

57
pjaciaral de CNIin cn, 1976 y 1970-, cU4en diSgr1f2, ápliC(3 Y CVBIU6- 

ur. ProgrEnía Filatl, de! ErtinMIRC16n 11' recoz, btuv" resultud.35 qua - 

c, i,cidan ecn 91 cresente estudío en cunsnte El incrEM—ento de! Gel— 
ejarte de Iasarrrillo PsicMútOr luz PrW-s--ntEr- los inf3ntgF; can
E--qtím,ulwci;5n Teirprana sizndo ?! enunes de cllas nifflOs con padeciniE.n

tbá :.- C[Sniccs crSnírf3s ( cordim3ties, desnutrici6n, cte.) super3n- 

a- 1: 19 grupas cantroles -as decir- a las infantes que sufren de
daprivacil5n saciacultural. Afírin-ardo que tal efiCociz ' a3 r.ayor

cuanda la aatlmulacl&í- ñE, ini la L- - x~ meses de la vida- 7MI

seg0n ra—portarar ellas P -n los resultadas luE Obtuv¡ 8TDn- 

gualmente estas Erri semejantes Cary les cbtenidos por el
59 60

r. Cravicitc, cl Dr- ATriZtE V cal. ( 15373- 197Z2)—' -
Y en sub trz- 

P-§ 



bajos crin nilírir, desnutridrs hrimpitrlizados y de Arsss Rurales de - 

En cuarta al nivel de Desarrollo del Lnnguajo, este cepec ífi

r -n -mente pr,-sentn una dif2rencia superir:ir en reluci6n a les punta -- 
es obtenidris en las demás áreas, incluyendo al PruPO central ( ver

Tebla No. 5), lo cual permite aceptar la Hipbtesis Alterna, además

de ceñfirnerse con los resultadris ya m2ncinnadris acerca de las 171- 
vcstigaciones hechas en Chile, 

la
donde igualmente se observa que - 

19 subes.,.Imulacibn ambiental es un factor que influye fron= menta- 

sobre el desarrolle del L enguaje en los infantes, docrement6ndbli. 

El siguiente aspecto es la confirmaci6n de que Existe relaci- 

6n entre la Estimujaci6n Temprcrie y el Dnsarrollo ( ver

Tabla No.' G) En donde la aplicaci6n de un test antes y Otro das --- 

pues del tratamiento permite saber. que existe incremento en los
puntajes despues de la siturici6n experimental, esto una vez más

confirma la Llip6tesis planteada en un ! nicio. 

En lo que refiero el aspecto cualitativo de la Estimulaci6n
Temprana existen estudios que mencionan la necesidad de su OTO82M- 

eje par ser un factor que permite 12 interacci5n del niMo con su - 
media ambicntu influN!Endo este de manera determinante en llas fur.-- 
ejorias Crignoscitivas del mentIr Sk2cls ( 1939), además de conalar - 

que la falta de ella en etapas tempranas ya sea por la ausencia de
la madro o por la falta de ¡ nteracción cuando la madre está PTEss—n
te riero no Existe el cuidado de porte de ella hacir el T1110, ' Omc—r' 

do en cuanta rjus tambi1n influye para esto la personalidad de la - 
rc-iro, Elow1by, ( 1951), Spitz, sen factoras de importancis se consi~ 

der . 6 lo reportado par las madres para Esta discusiting quienes con - 

frecuencia se manifestaran motivadas para interactué-r crin su liébá- 
junondn, ploticando con 61 y cuidandola Esta sucedi6 frecuentemen- 

te en ! as mndres-' do luz, n0los del grupo experimental la que v2ric~ 
bu en el grupo ccntrnl, en donde las nadres dacian no tener tiemPc1

en rilgunas acccionen paro estar atendiendo a sus__hij;cs a simplarírin



te permanecían pasivos, ( starrelo las condiciones f3miligres s2 c.Jar

tes -en enbns grupos) .
l 4,3, 'G '/' C 5

Con la Informaci6n reunida y con las d:: to- ' runtu2ciar.n! 3 esta

distiras) se concluye que parece razonable incluir o la Eztir:ule-w- 

ci6n Temírmna cono una de lcEl elementos necesgrins en TI- cuídodo - 

materno, dadas ! me evidencias antes mcneinnadrs, de que es índis— 

pensobla en el desarrolla pslcom'3t' lr Ya que P2rmit2 un incremento - 

en las conductos de LEnguaje, Matricídad, AdaptEtivc y de Persimal

Social y es -ha a su vez influye en el nivel de inteligencia y la -- 
personalidad desde etapas tempranes en la vidu del infante. 

Es inportente selaleT con respecto a la presente invnstigaci- 

6n que no pueda ser representativa, debido e lo pequeno de la mues

tra conque se llev6 a cebo, estadisticamente hablando, para se ~ 

puede decir que tiene relevancia ya que se confirman los resulto— 

dos con los datos que se ubtuvieron en los estudios mencionados en

teriornente y por la comparaci6n entre grupos; experimental Y con- 

trol. 

Sin embarro las coracterísticas que Presenta 10 muestra son

diferentes a las mencionadas hasta ahora dentro de los estudios

realizadas con Estimulaci6n Temprano, cuyos resultados permiten

sugerir la neneralizaci6n de su aplicaci8n a las niMos con diferen

tes padecimientos pediátrIcos que 1,2 Permitan, al igual que a los - 

sanos que se encuentran en ambientes subestímul2nt2s- 

Es necesario que en donde se aplique existe un gripno de profe

sion3les son conocimientos sobre cada una de las áreas que puedan- 

sór-.estimuledas y que estas a su vez trabajen en equipo interdici- 
plinario evaluando, elaborando y poniendo en práctica los rTOgr3 

mas de Estimulací6n en las Infantes. Pero se considera conveniente

que se e9t3blesco un marco de referencia para trabajar de 2sta -- 

forma ya que se sabe que en Máxicn se practica en diferentes instí
tuciones- poro sin -existir en ninguna un marca te6r1cO en el cual - 

se aval9n sus técnicas. 
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