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INTRODUCCION

Dec todos los seres vivé#,rcl ser humano es aquel que més
imposibilitado y dcsvalidé nace por tanto el que mds necesita de
la ayuda y proteccién de otros para poder desarrollarsc favora--
blemente. La simbiosis que existe entre madre ¢ hijo durante la.
vida intrauterina no termina abruptamente cuande cl. nifio nace, -
sino fisicamente contin@ia durante la lactancia y emocionalmente

aGn mucho tiempo después.

Las relaciones emocionales que tienc
el nifio con su madre son por lo tanto, de suma importancia para
el desarrollo psiquico del individuo, ya que en los primeros ---
afios formativos de 1a vida, ¢n los cuales la personalidad es ci-
mentada, la dependencia hacia la madre o de algln substituto ma-
terno es casi exclusiva. Por lo que la calidad del cuidado ma--
terno que recibe el nifio en sus primero afios ¢s de vital impor--
tancia para su futura salud mental, Bowlby {(1950) considecra ---
esencial para la salud mental que ¢l bebé experimente una rela--
cién célida, fntima y continua con la madre (o substituto matecr-

no permanente), en la que ambos hallen satisfaccién y goce.

Tam-
bién Bowlby y otros (1972) afirman que cualquier desviacibn de -
una exclusiva relacién de pareia entre madre ¢ hijo resulta en -
privacibén. De acuerdo a los hallazgos de Spitz y de Skeels ----

— (1954}, 1la privacifn materna ocasiona retrasos en el desarrollo



y 'los procesos, especif1cos mﬁs gravemente afectados son el desa--

rrollo soc1al y del lenguaJc.

De acuerdo a lo anterior Yy tomando
en cuenta que en -1a actualidad una gran cantidad de mujeres se -
haﬁ'incnrporado a la vida productiva y se han visto en la necesi
dad de dejar a sus hijos en estancias, surge por lo tanto la in-
quictud deo conocer como es que el ambiente de estancia influye -
cen ¢l desarrollo normal de los nifios. Sicndo el objetivo princi
pal de esta investigacién el de valorar los e¢fectos que tiene la
estancia en c¢l desarrollo del nifio, sobre tode en lo que se re--

fiere al desarrollo social.

El motivo inicial se basé en la ob--
servacién directa de un grupo de lactantes de estancia los cua--
les lloraban y dormian demasiado ademis de no mostrar interés en
las actividades que realizaban, este evento hizo suponer, en la
posibilidad de que se estuviera presentando un retraso en su desa--

rrollo social,

Se utilizé 1a Escala de Desarrollo de Brunct Le-
zine para determinar ¢l C.D, (Cocientc de Desarrollo) del Area -
Social, Postural, de Adaptacién Oculomotora y del Lenguaje asi

como ¢l indice de gravedad de cada una de ellas.

Se considera --
que una de las aportaciones de mayor importancia que puede brin-

dar esta investigncidén es el hecho de conocer en que medida y en



que fireas se ve afectado el desarrolle del lactante de estancia y
con base a este conocimiento poder generar programas de estimula-
cibn contando con el personal asistencial asi como con la partici

pacibén de las madres de los lactantes.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



Aunque el nacimiento es el surgimiento de un nuevo individuq en el
mundo, el inicio real de la vida lo precede aproximadamente un pe--
riodo de nueve meses. Durante el intervale entre la concepcién y -
el nacimiento existen factores genéticos y adquiridos por la madre
que influyen cn el desarrollo del nifio alin no nacide. Por lo que -
se considera importante hacer una breve descripcibn de estos facto-
res ya que pueden influir en las pautas de crecimiento posteriorecs
engrandecicendo o limitando al nifio no sblo fisica sino también psi-
colégicamente. Mercado T. (1990) confirma en su estudio que las va
riables prenatales y perinatales juegan un papel importantc en ex--
plicar el desarrollo posterior del nifio, Por lo quc al conocer que
factores influyeron en el nifio se pedri determinar el curso futuro

de su desarrollo.

FACTORES GENETICOS

Se han identificado més de 900 enfermedades que son transmitidas --
por genes dominantes, entre las enfermedades que sc transmiten en -
esta forma se encuentran la acondroplasia, que c¢s un tipo de cnanis
mo; la corea de Huntington, una degeneracidén progresiva del sistema
nervioso; algunas formas de glaucoma, una de las principales causas
de la ceguera, y 1la polidactilia (mis dedos de lo normal) tanto en

las manos como en los pies.

Entre las enfermedades transmitidas -
por genes recesivos se encuentran la anemia drepanocitica, la enfer

medad de Tay Sachs, que deteriora el sistema nervioso central y la



fenilcetonuria (PKU}, un desorden mctabbllco caus 'prr‘ln ausen-

cia de una enzima hepfitica, 1o cual’ 0cas1ana el retraso mental,

Dentro de las enfermedades transmitidas por genes ligados al sexo

se encuentran la hemofilia, un trastorno de coagulacidn de la san-
gre; la distrofia muscular, un desgaste progresivo de los misculos
algunas formas dec ataxia espinal, una enfermedad degenerativa de -
1a columna vertebral y el daltonismo entre cl verde y el rojo (Pa-
palia D.E. 1978},

La aberracibén cromosémica puede determinar de--
fectos mentales como el sindrome de Down, por la presencia de un -
micmbro extra del par cromosbmico n@mere 21, Estos nifios tieren -
47 en vez de los 46 cromosomas normales. Tambifn pueden aparccer
cromosomas extra en cualquiera de los 23 pares de cromosomas huma-
ros, y algunas de estas anormalidades pueden dar lugar a defectos

del desarrolle y un posible vetraso mental (Mussen, Conger, Kagan
1982).

FACTORES ADQUIRIDOS PRENATALES

a) Edad de la Madre.- Las estadisticas demuestran una tasa de mor-
talidad més elevada cuando las madres tiemen menos de 13 afics o
més de 29 afios que cuando tienen una edad comprendida entre es-
tas dos. Ademfs, las madres de menos de 20 ajios y de més de 35
afios de edad tienden a tener una proporcibn mayor de hijos re--

trasados que las madres cuyas cdades oscilan entre los 20 y 35
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afios de edad. Estos problemas pueden deberse al insuficiente -
desarrollo del sistema reproductor en algunas mujeres jévcnes -
v a la decadencia paulatina del funcionamiento de los &rganos -
de la reproduccibén en las de edad mids avanzada. Las mujeres --
que tienen su primer hijo a 1la edad de 35 afios o mAs, también -
suelen sufrir mis enfermedades durante el embarazo, y un parto
mis prolongado y dificil que las mujeres de menor ecdad. Ademis
propenden mis a necesitar intervencién quirdrgica o ginccol6gi-
ca para cl alumbramiento; cuanto mayor es la edad de la mujer -
tanto m#és probable es que se presenten estos problemas (Mussen,

Conger, Kagan 1982).

Medicamentos y Sustancias Téxicas.- Los medicamentos contenidos

en la sangre de la madre entran también a la circulacién del fe
to y pueden provocar efectos adversos sobre el bienestar y desa
rrollo del nifio por nacer. Estos efectos pueden ser trigicos -
como en el caso de la talidomida, medicamente que se prescribid
para aliviar las nduscas de las mujeres gestantes; quienes la -
ingirieron durante el primer trimestre del embarazo dieron a --
luz a recién nacidos con deformidades de los miembros -focoue--
lia- en los que los huesos largos de los brazes no crecen, te--
niendo por resultado el que¢ las manos nacen casi directamente -
de los hombros. Las piernas, que son menos afectadas, presen--
tan una distorcién del crecimicnto similar. (Angrilli y Helfat

1984). Durante el parto puede suministrarse a la madre varias

clases de sedantes y calmantes. Sc sabe que algunos de estos -

medicamentos pasan a través dc la placenta rdpidamcnte; con lo



c)

que s¢ deprimen las funciones vitales corporales del feto y ---
los efectos pueden llegar al grado de impedir la respiracidn es -
ponténca del nconato (Bowes, 1970). Adicionalmente, estos efec
tos depresivos contindan ecn el neconato durante los primeros ---
dias y afectan su desarrollo, su actividad cerebral (Hughes, --
Bhemann & Brown 1948) y 1la conducta de amamantamiente (Kron, --
Stein § Goddard, 1966). Estos cfectos depresivos son mis inten
sos si el bebé nace entrec una y seis horas después de que la ma

dye ha ingerido la drdga (Moya & Thorndike 1962).

Sc conocen los efcctos que pueden provocar en cl bebé el uso de
los analgésicos que cn dosis altas causan dcfectos en el esque-
leto, ¢l sistema nervioso y el aparato cardiovascular. Los an-
tihistaminicos (usados contra 1la tos y ¢l resfrio) causan el ra
ladar hendido en los animales pero sc¢ presumen posibles efcc&os
cen los humanos. Los narcdticos causan poco peso en el nifo al

nacer y sintomas de abstinencia y los tranquilizantes y sedan--
tes se han descubierto algunas veces efectos dafiinos en anima--
les aunque sc sospechan efectos en ¢l ser humano, Los barbitG-
ricos producen el sindrome de abstinencia en el ser humano (Sa-

ratino y Armstrong 1988).

Alcohol. -~ En 1973, se identificd el "sindrome de alcohol fetal”
el cual influyc en cl rectraso del crecimicnto: los bebés son --
bastantc pequefios al nacer y no se recuperan luego; tienen una

inteligencia subnormal asi como un retraso cn el desarrollo mo-



d)

tor.

Los nifios quec padecen este sindrome preSentan una cabeza anor-
malmente pequecita, defectos cardiacos, anormalidades faciales y’
distorciones en las articulaciones. Aln no se¢ conocen los ---
efectos producidos por el consumo moderado de bebidas alcoh6li
cas (Papalia 0.E. 1978). Pero el consumo excesivo durante -
el embarazo parcce estar relacionado con cl desarroilo de ni--
fios en los que 1) el peso cuando nacen y el desarrollo poste--
rior se retardan, 2) 1a inteligencia es subnormal y 3} las - -
anormalidades fisicas incluyen deficicncias cardiacas y cabeza

pequeiia (Joncs, 1973) (Saratino y Armstrong 1988).

Tabaco.- Durante los Gltimos 6 meses de embarazo, al consumo -
de cigarrillos por la madrc siguc un aumento de la frecucncia
del latido fetal. El efecto miximo aparece entre 1los 8 y los
12 minutos después de comenzar el cigarrillo. Montagu (1964 ha
indicado.. "es muy posible que los productos del tahaco quc -
penctran en la circulacién embronaria y fetal afccten de mado
adverso no s6lo al corazbén y al sistema circulatorio sino tam-
bién a muchos otros &rganos'. llay prucbas de quc cl hébito dc
fumar guarda relacibfn con la frecuencia de los partos prematu-
ros. Las madres que fuman mucho (mids dc 10 cigarrillol al dia)
presentan la cifra mixima de prematuridad; las madres que fuman

poco (de 1 a 10 cigarrillos al dia) tiencn una cifra menor; las
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que no-fumanvep'absoluto presentan la mis baja propbrcién, -
La frgcuehcia de prématuridad en luas fumadoras ‘es aproximada-
mente el doble que en las no fumadoras (Hurlock E. 1979). Tam
bién .01 fumar cigarrillos ha sido vinculado con la reduccién -
de peso del bebé al nacer {(Simpson § Linda, 1957 , Peterson,

Moresc § Kaltreider, 1965). Puesto que la nicotina parece --
provocur vasoconstriccién piacentaria, es posible que una re
duccién de 1la transmisid6n dec ox{geno o de nutrientes para el

feto cause la disminucidn del peso del bebé cuando nace. (Sa
ratino y Armstrong 1983). Ademhs en la actualidad hay indi--
cios de que 1z nicotina disminuye la secrecibn de leche (Hur-

lock E. 1979).

Radiacifn.- Pequefias cantidades de irradiacibn, como las que

s¢ emplcan para tomar una placa de rayos X, neo dajian al fecto

pero dbsis terapéuticas grandes pueden causar dafic o provocar
¢l aborto (Mussen, Conger, Kaga 1982). La radiacién entre 1la
scgunda y scxta semanas de la gestacién es probablemente cau-
sa de defectos tales como la microcefalia, deficiencia mental,
defectos de coordinacién, sindrome de Down, espina bifida, de
formaciones del crdnco, osificaciones, defectos de 1la cabeza,
paladar hendido, ceguera, anormalidades del oido, deformacio-
nes genitales y subnormalidades mentales y fisicas en general

(Papalia D.E. 1978).

Enfermedades de 1a Madre.- Tales como la s{filis, gonorrea,po

liomelitis y rubeola si la madre las adquiere durante los pri

10
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meros meses del embarazo pueden causar aborto, p'a'rto'con nifio
muerto, ceguera, sordera, oligofrenia, microcefalin,': trn‘stoirf
nos motores o sordomudez (llurlock E., 1979). Las 'mubglrers‘ quc - 
padecen diabetes durante el embarazo a menudo dan d luz »r’sil‘\io‘s—“f
que tienen anormalidades {{sicas de los sistemas ;irculv:.xtor‘io’
y respiratorio (Mussen, Conger, Kagan 1982).7 La i:o:'c:criﬁi‘a.fl}l’n

trastorno d¢ la gestacidén en el que la madrc prescnta intoxi-::
cacién de la sangre, puede producir defectos congénitos y pre :

maturez (Angrilli y Helfat 1984).

Incompatibilidad R h.- Cuando la sangre de la madre e¢s Rh ne-

gativa y la sangre del fete es Rh positiva, los anticuerpos -
producidos en la madre destruyen los critrocitos fctales, lo

cual da por resultado anemia y deficiencia de oxfigeno: esto -
puede terminar la gestacién, producir 1a mucrte del recién na
cido y oligefrenia (Angrilli y Helfat 1984). Aunque cxiste

poco riesgo en los primeros cmbarazos, ya que cl bebé pucde -
haber nacido antes de que la madre produzca anticucrpos. =---
Smith y colaboradores (1978) sugieren quc cl periodo mds pro-
bable ¢n el que la madre empicza a producir estos anticucrpos
es a ]:a hora del alumbramiento. Cuando se separa la placenta,
una pequefia cantidad de sangre fectal pucde penctrar en la ---
circulacibén de 1a madre. Si csto sucede, cstos glébulos ro--
jos del feto puecden estimular anticuctrpos maternos permancn -
tes, Durantes los siguientes cmbarazos cestos anticuerpos, -
aque pasan de 1la madre al bebé a través de la placents podrian

dafiarlo. La mavor parte de las veces, particularmente en los
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primeros emﬁurhzos, el nivel de anticuerpos no es dafiino. --
bespués del nacimiento de la criatura, se le inyecta a la ma-
dre una éubstancia llamada Rhoga, que evita que los anticuer-
pos s¢ multipliquen en cmbarazos subsecucntes. No existe com
plicacién si la madre es Rh positivo y tiene una pareja con -
Rh negativo. Similarmente, un bebé que es Rh negativo no cau
sa que la madre multiplique sus anticuerpos. (Lorraine y ---

Hassol, 1986),

Estado emocional materno.- lLas secreciones endocrinas y las -

sustancias quimicas de la sangre se modifican notablemente --
cuando un individue se¢ encuentra bajo tensién emocional inten
sa; por tanto las hormonas y las sustancias quimicas del to--
rrente sanguinco de la madre que experimenta ansiedad, ten---
sibn, ira o miedo s¢ pueden transmitir a través de la placen-
ta y afectar al nifio (Angrilli y Helfat 1984). Los efectos -
de ansiedad, perturbacién y tristeza crénicas por el embarazo
tienen mucho que ver con la hiperactividad, irritabilidad, --
llanto, dificultades para la alimentacién y problemas de sue-

o en el nifo

Ademis, por lo menos, un investigador refiere que las madres
de lactantes propensos a los cblicos son mis tensas y ansio--
sas durante sus embarazos que las madres de lactantes que no son
propensos a los cblicos., Las madres de lactantes con célico
también dijeron que se sentian inadecrradas respecto a su capa
cidad para cuidar del futuro bebé (Fitzgerald, Strommen y ---

Mckinncy 198G).

La tensibén y ansiedad cxtremas durante el embarazo pueden pre

-
-~



disponer a la 'madre a experxmcntar un parto m&s d1£1c11 - ma

(Mussen, Conger, Kagan 1982)

Nutricién materna.- Muchos estudios han descubicrto que las -

madres que tienen una bucna alimentacién tiencn menos compli-

caciones en el embarazo y en el parto y da a luz bebés mis sa

ludables, y que ias madres que tienen una dicta poco adecuada
estén mis propensas a tener hijos prematuros o de bajo pcso -
al nacer, o a2 tener mortinatos o nifies que mueren poco tiempo
después de nacer (Papalia D,E. 1978). La mal nutriciédn grave
de la madre causa oligofrenia o alguna anormalidad fisica, co
mo raquitismo, inestabilidad nerviosa, debilidad fisica gene-
ral, epilepsia, parflisis cercbral y trastornos ncuropsiquid-
tricos del nifilo. Una carencia de vitamina B en la dieta de -
las futuras madres afccta 1la inteligencin de sus nifios duran-
te los primeros afios de 1la vida {Hurlock E. 1979). Shank -
(1970) informé que la limitacién de componentes calbricos y -
proteicos en la dieta materna causa problemas en cl peso al -
momento del nacimicento, cn la probabilidad de supervivencia y
en la conducta de la progenie. Mis especificamente, los estu
dios sobre animales mostraron que si la dieta materna era de-
ficiente en proteinas, los miembros de la progenic aprendian

lentamente (Caldwell § Chruchull, 1967) y sufrian un déficit

permanente en 1la cantidad de neuronas que se desarrollaban --
{Winick, 1968; Zamenhof, Marthens & Margolis, 1968). Adicig
nalmente, una investigacibén posterior rcalizada per Winick y

Rosso (1969) descubrié déficit similares cn la composicién cg



febral de los infantes humands que:habian.muerto por desnu--

tricién.  (Saratino 1% Aﬁ;‘\‘st;‘bng Liigse) .

FACTORES ADQUIRIDOS PERINATALES

La desproporcién entre el tamafio del feto y el tamafio del ca-
nal genital, las anormalidades en la postura del fcto ("pre--
sentacién") o la falta de contracciones uterinas son suficien
tes para demorar ¢ complicar el alumbramicnto. Todas estas -
complicaciones acarrean una serie de dificultades para el neo

nato (Newman y Newman 1985).
Hay 2 principales peligros que asedian al alumbramiento:

1.- rompimicnto de los vasos sanguineos del encéfa
1o, causado por presiones fuertes aplicadas a 1la cabeza del -

feto.

2.- La falta de oxigeno suficiente porque el nifio
no logre comenzar a respirar en cuanto quede separado de la -

fuente materna de oxigeno,

Estos dos acontecimientos afectan el suministro de
oxfgeno a las células nerviosas del encéfalo ¥y en casos extre
mos pueden producir una lesibén en las células nerviosas y aca
rrear defectos psicoldgicos. Las ncuronas del sistema nervig
so central necesitan oxfigeno, si se las priva del mismo, algu

nas pueden morir peroc si son muy numerosas las ncuronas que -

14



mueren, el nific puede sufrir una grave lesién cerebral, o en

caso extremo, la muerte. {(Mussen, Conger, Kagan 1982). Otro

factor importante es el uso de drogas durante el alumbramien-
to ya que éstas cruzan la barrera placentaria y llegan al fe-
to y algunas tienen el c¢fecto de deprimir funciones en el re-
cién nacido, como el reflejo .respiratorio o el de succibn. --
Existen dos principales catecgorias de drogas que se usan en -
el alumbramiento. Los analgésicos que climinan el dolor, y -
los anestésicos que .climinan la sensacibn de dolor, ya sea --
durmiendo al pacicente o crecando una pérdida temporal de la --
sensibilidad en el 4rea afectada. Un anestésico general tie-
ne un intenso efecto depresivo en el feto. Se usa mis a menu
do durante los (Gltimos momentos del parto o en una operacibén

cesérea. E1 ancstésico local alin cuando no afecta todo el --
cuerpo de la madre, no deja de ser riesgoso para el bebé, (Lo

rraine y Hassol 1986).

FACTORES ADQUIRIDOS POSTNATALES

La prematuridad significa un estado en el que el recién naci-
cido estd realtivamente inadaptado para la vida extrauterina,
por falta de desarrollo o retraso de éste, causado por un ---
acortamiento del periodo fetal (Hurlock E, 1979). Para deter
minar si un recién nacido es prematurc o no, generalmente se

aplican dos criterios. El primero es en términos del nfmero

15



de semanas de edad de gestacibn, Un nifio que nace teniendo -
menos de 37 semanas de edad de gestaci&n (a partir del momen-
to de la fecundacién) se clasificari como prematuro; el naci-
do entre las 37 y 40 semanas se clasificari como normal, El

segundo criterio es el peso que el nifio tiene al nacer, si un
nifo nace pesando menos de 2..300 kg. se considera como prema-
turo pero si nace pesando menos de 1,800 kg. se clasifica co-
mo gravemente prematuro (Mussen, Conger, Kagan 1982). Las --
malformaciones congépitas y las lesiones originadas por el na
cimiento mismo son mucho mis frecuentes cntre 1los prematuros

que entre los que nacen a término (Hurlock E. 1979). Tam-- -
bién se sabe que la hemorragia intracraneal y otras lesiones

neurolbégicas son mis comunes en los prematuros, que en los ni
fios nacidos a término. La fragilidad de los capilares, el me
nor nivel de protrombina, 1la sujecién de los delicados teji--
dos a las presiones del trabajo de parto y una mayor inciden-
cia de anoxia, se consideran factores contribuyentes. La de-
ficiencia mental independientemente de los factores etiolégi-
cos inmediatos, es mAs elevada e¢n los prematuros quec en los -
nifios nacidos 'a término., Cuanto mas pequefio cs el prematuro

tanto mayor es el peligro para la integridad de su sistema --
nervioso central. Los nifios prematuros también tienen tenden
cia a desarrollar raquitismo y esto puede ser debido a que --
sus necesidades de vitamina D parecen ser mayores que las de

los nifios maduros, Ademfs, ha habido menos almacenamiento an

tenatal de calcio y de £6sforo, a la vez que hay, gran deman-

16



da de estos elementos debido a la tép:da velocxdad de creC1--

miento. (Watson y Lowrey 1974)
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DESARROLLO NEONATAL

El periodo neonatal abarca desde recién nacido a 28 dias.

El neonato promedio pesa al nacer un poco mis de 3 kg. y mide alre
dedor de 51 cm.; algunos neonatos presentan una apariencia poco --
atractiva, no solamente por su cara arrugada y sus ojos hinchados,
sino que también la cabeza puede ostar alargada como consecuencia
de la presibn sufrida en el canal del parto. El color de la piel
es algunas veces amarillento por ictericia leve (que es normal) se
puede apreciar contusiones por el uso de forceps. B5u cabeza es --
grande en relacién con el tronco y los pies encogidos los primeros
dias cn una posicién fetal, parccen desproporcionadamente largos.
El recién nacido tiene poco tejido graso, fuera del que cubre sus
mejillas y sus gllndulas sudoriparas no funcionan hasta cerca de -
30 dias después del nacimiento, por lo tanto cs en extremo sensi--
ble al frfo o al calor y requierc proteccién hasta que empiecen a
funcionar los mecanismos reguladores de la temperatura (Angrilli -

y Helfat 1984),

El neonato tiene insuficiencia para el control mo-
tor ya que sus misculos son pequefios, blandos e incontrolados; los
de las piernas y el cuello estén menos desarrollados que los de --
los brazos y las manos. (Hurlock E. 1974), por lo que depcnde de -
la manipulacién de su cuerpo por otros para lograr comodidad. Es
hasta el final del primer mes de su vida cuando el nifio empiecza a
ejercer cierte control motor al levantar su barbillas cuando se en

cuentra acostado boca bajo. (Angrilli y Helfat 1984).
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Los huesos del neonato estfn compuesto especialmente pdr
cartilagos, por lo que son blandos y flexibles (Hurlock E.}) y --
afin no se han osificado; cerca de la parte m&s elevada de la cahe-
za se encuentran freas blandas llamadas fontanelas, que desapare--
cen cuando el nifio cumple 1 6 2 afios de edad y el cerebro queda cu
bierto completamente por tejido &seo. Los huesos se endurecen a -
velocidad diferente entre ellos; al final del periodo neonatal se

han desarrollado lo suficiente los huesos y misculos del cuello pa
ra permitir que el nific levante su barbilla; cuatro meses més tar-

de se puede rodar (Angrilli y Helfat 1984).

Los reflejos vienen a
ser un punto de partida para hacer contacto con los objetos y la -

gente que hay en el ambiente que rodea al recién nacido.

Sc clasifican 3 tipos de reflejos:

1.- Reflejos que facilitan la adaptacifén y la supervivencia como -

el reflejo pupilar, el reflejo de hozar, el reflejo de sobresalto

y el reflejo de natacién.

2.- Reflejos que son adaptativos para la supervivencia de especies
filogenéticamente vinculadas como el reflejo de agacharse, el refle
jo de flexibn, el reflejo de prensién, el reflejo de Moro, el re--

flejo de salto y el reflejo de andar.

3.- Reflejos cuyas funciones no se¢ conocen como el reflejo abdomi-

nal, el reflejo del tendén de Aquiles, el reflejo de Babinski y el
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‘reflejo tbnico del cuello (Newman y Newman 1985}.‘

Al ‘examinar las
conductas reflejas del nifio, es posible juzgar su grado de funcio-
namiento cortical y determinar si el desarrollo neurolégico se es-
t4 presentando en forma normal o no. (Papalia D.B. 1978).

El neo-
nato succiona, deglute, digiere y elimina desechos luego del naci-
miento, sin haber experimentado antes estas funciones (Angrilli y
Helfat 1984). El meconio, que es un material de desperdicio de co
lor negro verdosc que se forma en el tubo digestivo fetal, aGn se
encuentra all{ en el momento de nacer aungue se¢ expulsard durante

los primeros dfas de vida extrauterina (Papalia D.E. 1978).

La ma-

yoria experimentan hambre aproximadamente cada 3 horas y requieren
alrededor de 8 comidas al dia, con alguna variacién segfin las pre-

ferencias individuales {Angrilli y Helfat 1984).

Cuando los intes-

tinos del neonato estfn llenos los esfinteres anales se abren de -
manera refleja, de la misma manera, cuando la vegija estf llena el
esfinter de 1a uretra se abre automiticamente (Mussen, Conger, ---
Kagan 1982). El recién nacido se orina entre 18 y 20 veces al dia

y defeca entre 3 y 5 veces al dfa (Pitzgerald, Strommen y McKinney
1986).

Los neonatos, por témino medio, se pasan el 80% del tiempo
dormidos y el 20% despiertos, en tanto que los nifios de un afio de

edad, por término medio, se pasan despiertos un tiempo igual al --
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que se pasan dormidos (Mussen, Conger, Kagan 1982). La mayoria de
los neonatos duermen de 17- a 20 horas al dfa con alrededor de 3 ho
Tas por cada periodo (Angrilli y Helfat 1984). En los recién naci
dos son frecuentes dos formas distintas de suefio: regular, en la -
que el ritmo respiratorio es suave y regular, e irregular, con res
piracién irregular o alteracién entre excursiones répidas y super-
ficiales y otras lentas y profundas (Hurlock E. 1979).

La respira
‘cibn del neonato cs de 35 movimientos respiratorios por minuto, --
siendo rfpida, irregular y abdominal. E1 pulso basal al nacer os-
cila entre 130 y 150 latidos por minuto, y luego baja a un prome--

dio de 117, al cabo de varios dfias (Hurlock E. 1979).

Aunque los -
ojos del neonato difieren de los de los adultos en varios aspectos:
son de menor tamafio, ticnen estructuras retinales incompletas y un
nervio 6ptico subdesarrollado, son capaces de ejecutar ciertas ac-
tividades visuales (Papalia D.E. 1978) como: orientar su cabeza y
ojos hacia 1os estimulos visuales, o bien apartan la cabeza y cie-
rran los ojos ante una luz intensa, responde a variantes de la bri
llantez, y ven mejor a una distancia de 20 cm. (Newman y Newman --
1985).

El neonato es capaz de oir y es sensible tanto a la locali-
zacibn del sonido, a la frecuencia, duracibn y ritmo. Adecmés es -
capaz de responder a olores, y lo manifiesta volviendo la cabeza -
thia el otro lado cuando le llegan olores desagradables, como el

del amoniaco o el del fcido acético (Mussen, Conger, Kagan 1982).
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En cuanto al sentido del gusto los nifios muy pequehos
tienen un paladar relativamente insensible (Papalia D.E. 1978). -
La sensibilidad al dolor aumenta répidamente después del nacimien
to, pero a velocidades distintas en partes diferentes del cuerpo.
El umbral doloroso es mis bajo en la cabeza que en las extremida-
des (Hurlock E, 1979). Los recién nacidos requieren y responden
bien a la estimulacibn tfctil (toque) y a otras formas de estimu-
lo; el mecerlos los aquieta y libera la tensién motora (Angrilli

y Helfat 1984).
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LOS PRIMEROS DIECIOCHO MESES

DESARROLLO FISICO

Talla.- El nifio al nacer mide entre 48 y 50 chgnt'ib
de edad la estatura ¢s por término medic de 58 a 60ce
8 meses, de 66 a 70 cem:irﬁetros, y al aiio, dc; 7»1,:;.’-767;‘:3“ ime
los 2 afios el nifio tienme una estatura de 81 a'~86_,,¢e'ﬂit;i|riot' os, -
5 ailos la estatura al nacer tiene que haberse:mrixi:i:'i:ﬁlg'ic_adq_por dos

(Hurlock E. 1979}.

Proporciones Corporales.- En el momento del nacimiento las piernas del

infante representan aproximadamente una quinta parte del largo que ten
drén cuando el individuo sea adulto, pero a pan.:ir dc las 8 scmanas de
edad crecen rfpidamente. En contraste, la cabeza y la cara crecen mis
lentamente que el conjunto del cuerpo, aunque el tamafio y la forma del
créneo se modifican significativamente. La longitud total de 1la cabe-
za y la cara del infante dc 3 meses de edad equivale aproximadamente -
a un tercio de la longitud total de su cuerpo; en el momento del parto i
esta altura representa aproximadamente una cuarta parte; en la edad =--

adulta, aproximadamentc una novena parte (Mussen, Conger, Kagan 1982).

Peso.- Al final del primer mes de la vida cl nifio promedio no solo ha

recuperado el peso perdido despuéds del nacimiento, sino que ha comenza
do a mostrar un aumento de peso, A los 4 meses, debe haber doblado su
peso al nacer y al final del primer afio debe haberlo triplicado., Du--
rante el segundo y tercer ajios aumenta de uno a dos kilogramos anual--
mente (Hurlock E. 1979)., El peso es particularmente sensible a las --

condiciones externas como manias en las dictas, patrones nutricionales,
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factores emocionales y hébitos de alimentacién; .por ello’ se. encuentran -

diferencias en las pautas de peso en diversas partes; del mundo, par=--

ticularmente en Areas de privacién econémica (Angrilli ¥ Holfat :1984)

Bstructura Esquelética.- El desarrollo 8seo’ consiste-en.el crecimiento

del tamafio de los huesos, ¢l cambio del nfimero de éstos y la modifica-
cién de su composicibn. Se ajusta a la misma tendencia general que el
aumento de tamano; es decir, es mds répido durante el primer afio de la
vida y despubs relativamente lento, hasta la pubertad, en que vuelve -
a hacerse répido (fiurlock E, 1879). A través de un proceso llamado --
osificacién, el cartilago m&s suave es rcemplazado gradualmente por --
hueso, comenzando en la primera parte del primer afio y terminando du--

rante la pubertad [Angrilli y Helfat 1984}.

PDicntes.~- £l primer diente, que por lo general es un dicnte delantero
inferior, aparece por término medio a la edad de 7 meses (Mussen, Con-
ger, Kagan 1982). Al final del primer afio, el nifio tienec aproximada--
mente 8 "dientes temporales', estos dientes continfian apareciendo du--
rante los primeros 3 aflos de vida (Angrilii y Helfat 1984), Las nifias
son mas precoces en la caida de los dientes temporales que los nifios.
son también més precoces en la erupcibén de los dientes permanentes, --

con excepcifn de las muclas del juicio (Hurlock E. 1979),

Sistema Nervioso Central.- El cerebro aumenta desde un promedio de 350
gramos al nacer hasta cerca de 1000 gramos (tres cuartas partes de su
peso adulto total) a la edad de 2 afios {Mussen, Conger, Kagan 1982}, -
vonforme el cerebro empieza a crecer, el lactante obtiene més control
sobre su cuerpo, a los 6 wmeses de edad se ha establecido bien el fun--
cionamiento sensorial (visién y audicién), a esta misma edad existe ya

desarrollo notable en las &rcas motoras del cerebro que controlan la -
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cabeza, manos, parte superior del tronco y piernas. Esto se debé’a -

que la mielinizacién (envainamiento) de las fibras nerviosas hace me-

nos difuso los impulsos nerviosos (Angrilli y Helfat 1984).

Desarrollo Motoer.- La calcificacién 6sea el aumento del tejido muscu-
lar, el desarrollo de la corteza cerebral y 1la mielinizacién de las -
fibras nerviosas, son requisitos para el desarrollo motor. Con la --
aparicibn de estas bases biolbgicas, el lactante empieza a demostrar
aumento de la actividad motora voluntaria y coordinada {(Angrilli y --
Helf..t 1984). Alrededor dec los 3 meses sostiene la cabeza erguida y
estable pero hasta los 6 mcscsblevanta la cabeza al estar sentado sin
apoyo (Papalia D.E. 1978). A los 6 meses el lactante debe de ser ca-
paz de dar vuelta completa desde cl decfibito prono hasta cl dec@bito
prono otra vez. Antes de poderse sentar solo, el niiio tiene que te--
ner todo el tronco bajo control. A las 16 semanas puedc ya ponersec
sentado, a las 20 semanas pucde estar sentado solo, si hay un apoyo,

con el cuerpo derecho. Entre el noveno y el décimo mes un nifio, por
término medio, es capaz de estar scntado solo sin apoyo durante 10 o
mis minutos (Hurlock E. 1979). A los 9 meses el niiio puede gatear,

a los 10 meses puede sostenerse en pie y al afio 3 meses en promedio

caminar solo (Papalia D.E, 1978),

El desarrollo en cl empleo del -
pulgar y los dedos es manifiesto durante los primeros meses del bebé
en ¢l momento del nacimiento, la mano, aunque tenga la fucrza sufi--
ciente en la presibén refleja para sostener cl peso del objeto, care-

ce de utilidad, como vehiculo de la voluntad. El pulgar permanece -




flhcido e impotente en la palma o se extiende sin objeto hacia afuera.
Al mes los 'cdos de las manos del bebé podrén juntarse, tocarse y ex-
plorarse unos a otros (Breckenridge y Murphy 1985). A los 4 meses no
establecen un contacto real con un objeto, pero hacia los 5 meses puge
den tocar y apretar cosas de manera primitiva, sin cogerlas firmemen-
te. A los 7 meses de edad, utiliza la palma suavemente al cerrarla

sobre un cubo, pero su dcdo pulgar y los demfs dedos no participan en
cste movimiento. E1 dedo indice comienza a participar en los movi---
mientos de agarrar aproximgdamente a los 9 meses. En las etapas fina
les del desarrollo de 1a aprehensién el pulgar y el indice funcionan

juntos, y los demAs dedos se usan también con precisidn para coger un
cubo. Cuando el nifio tienc 1 afio 5 mescs dc edad, los movimientos --
que hace para agarrar son muy semejantes a los del adulto, (Mussen,

Conger, Kagan 1982).

DESARROLLO MENTAL

El desarrollo mental radica en la emergencia y progreso de las es---
tructuras fisicas como el Cerebro, el Aparato Sensorial, que por me-
dio del proceso de percepcién el lactante organiza e interpreta la -
informacién de sus sentidos y formula un modelo del mundo; el Conoci
miento, el cual abarca dentro de su significado el proceso del uso -
de los esquemas, simbolos y conceptos para comprender su mundo, para
aprender, pensar y resolver problemas; el Aprendizaje es en relacidn

con individuos, sucesos, objetos o ideas cspecificos es asi como ha

aprendido téenicas elementales de comunicacibn, principalmente no --

verbales, tiene todavia que desarrollar la capacidad de comprensién
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de 1l0s simbolos, no pucde formar conceptos, excepto de manera rudimen

taria. (Angrilli y Halfat, 1984),

Por Giitimo el desarrollo del Lenguajc, donde los somidos que cl bebé
emite no son empleados constantemente o no se reficren a 51go en par-
ticular: parece ser m&s bien una especie de ejercicio de las cuerdas
vocales. Los bebés de corta edad, de recién nacidos a 6 meses, emi--
ten muy pocos sonidos salvo aquellos producidos por ¢l llanto. Exis-

ten sonidos como consonantes, pero estos no ocurren con frecuencia.

A los 6 meses empieza una nueva fase llamada generalmente la fase del
balbucec y durante este periodo hay una gran varicdad de sonidos, in-
cluyendo muchos que no se¢ dan en el idioma que cl bebé oye. Son va--
rias caracteristicas que distinguen este periodo., Primero, el bobé -
pasa m4s tiempo haciendo esos ruidos; muchas veces habla "para si" --
cuando esti solo en su cuna, apenas despierta o antes de dormirse. Se
gundo, cmpieza a combinar las vocales y las consonantes en lo que po-
driamos llamar sfilabas, tales como '"ga' y-"da". Finalmente hacia el

término de la fase del balbuceo, el bebé cmpieza a hilvanar secuen---
cias enteras de la misma combinacién de sonidos: se le oye decir 'da-

dadada' o gagaga" o combinaciones m&s complcjas

M&s o menos entre los 10 meses y 1 afio, el bebé dice su primera pala-
bra o empieza a decir sus primeras palabras, Las primeras palabras -
se llaman también holofrascs: frases enteras o contenidas en una sola
palabra. - Para comprender este primer lenguaje es necesario no sélo-
oir lo que el nifio dice sino también ver lo que esté hacicndo o en --

qué situacién sec encuentra.
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Entre los 18 y los 20 mcscé'de edad, el bebé empieza a hilar dos pala
bras formande las primeras frases y también empieza a descubrir la.--
combinacibn de las palabras queAlc permite toda clase de significados.
Al principio el nifio combina generalmente sélo frases de dos palabras.
Hasta los 2 afios de edad y después, su lenguajec es una mezcla de pala
bras sueltas y de frases de dos palabras. Lluego hacen su aparicibn -
las frases de tres o cuatro palabras y hay un aumento gradual hasta -

que el nifio construye frases como las del adulto.

Por otra parte, la mayoria de los nifios retardados mentales son muy -
lentos en su desarrolle linglistico; muchas veces no forman frases de
2 '‘palabras sino hasta los 3 o 4 afios de edad. Tal lentitud extrema -
es causa de prcocupacién: un retardo muy grande desarrollo del lengua
je est4 asociado con un retardo del desarrollo intelectual, (Bee H, -

1975),
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DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Para seguir los eventos del primer afio de vida el Dr. Spitz ‘recurre a
la observacién directa y a los métodos de la psicologia experimental
ademfis de atribuir los trastornos especificos psicotbébxices del nifio-a
desbrdencs emocionales especificos de la madre. Por. lo que Se consi-
derd que la Teoria de Spitz resultd ser la mis idénea como marco de referen- -
cia para 1a realizacibén de esta investipacién.

Spitz (1954) estudib
algunos "periodos criticos'" durante los cuales la integracién de dis-
tintos factores evolutivos llevaba a ia formacifn de nuevas estructu-
ras psiquicas. Tales estructuras son los llamados "“eorganizadores' de

la personalidad infantil. Spitz reconace 3

1.- La respucsta sonriente
2.- La angustia ante los extrafics
3.- EB) inicio del "no"

LA RESPUESTA SONRIENTE aparcce en el tercer mes de vida si sc cumplen
ciertas condiciones: que el rostro se muestre de frente, de modo que
el infante pueda ver los dos ojos y que el semblante tenga movilidad.
No importa que parte del rostro o de 1a cabeza se mueva, si se menea
la cabeza o si sec mueve 1la boca, ctc. En esta respuesta el nifio de 3
meses no percibe un congénere humano, y tampoco upna persona o un obje
to libidinal, sino sélo un signo. Ciertamente, cste signo es propor-
cionado por el rostro humano, pero no es la totalidad del semblante con
todos sus detalles 1o que constituye el signo, sino més bien lo compo
ne la frente, l1os 0ojos y la nariz, todo esto en movimiento, Esta sop---
risa es la primera manifestacibén de conducta activa, dirigida e inten
cional; la primera indicacién del trdnsito del infante desde la pasivi
dad completa al comienzo de la conducta activa., En esta ctapa se mar
ca el inicio de un yo rudimentario, en cuanto a las relaciones de obje
to estas se hallan en la etapa preobjetual; ésto sefiala el primer paso
importante en el desarrollo de las relaciones de objeto.
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LA ANGUSTIA DEL OCTAVO MES entre el sexto»y el'octavo es se produce .

un. cambio decisivo en la conducta dul nlﬂo hac1

1os otros, ahora el

infunte distingue claramente entre‘e mlgo‘y‘el'extraﬂo. Si un-ex--

raio se acerca a 61 darh mueéﬁpésfdé diversas intensidades de recelo
y de angustia y rechazarf'al Jéscoﬁpc{do. ‘Sin embargo, la conducta
individual del nifio varia en una. eéscala bastante amplia. Puede bajar
los ojos timidamente, puede cubrirselds con las manos, alzar sus ves-
tidos para ocultarse ¢l rostro, arrojarse bocabajo y esconder la cara
entre las mantas o puede llorar o chillar. Siendo ¢l denominador co-
miin en una negativa a entrar eﬂ contacto con el desconocido, un vol--
verle la espalda, con matiz mhs o menos pronunciade de angustia. Si
reacciona asi al cnfrentarsc con un desconocido es porque éste no es
su madre: su madre "le ha dejado'. La angustia que manifiesta es en
respuesta de su percepciédn de que el rostro del desconocido no coinci
de con las huecllas mnémicas del rostro de la madre. Este organizador
nos indica que el nifo diferencia el semblante de la madre y le adju-
dica un lugar Gnico entre todos los demds rostros humanos. Desde es-
te momento y durantc algfin ticmpo después, el nifio preferird el rTos--
tro materno y rechazari todos los otros que difieran de é1. Esto es
1o que indica el cstablecimiento del '"objeto' 1ibidinal, no sélo en
el sector Sptico (cognitivo) sino también en el scctor afectivo. Una
vez que el objeto queda establecido, el nifio ya no ¢onfunde nada con
81, esto 1lc permite al nifio formar vinculos estrechos que confiercn -
al objcto sus propicdades ﬁnicas. VEn las semanas que siguen inmedia-
tamente a los primeros indicios de la angustia del_octavo mes, hacen

su aparicién muchos patrones de conducta, realizaciones y rélaciomes,

£l mis destacado entre cllos es la cmergencia de nuevas formas Jde re
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laciones sociales. La comprensién de los ademancs sociales y su uso,
como vehiculo de comunicacién reciproca, da comienzo. Esto es mis --
impresionante en la comprensién de las prohibiciones y 6rdenes y su -
respuesta a ellas. El avance en la comprensidén de las relaciones so-
ciales es evidente en la participacifén creciente del nifio en los jue-
gos de reciprocidad social. Al mismo tiempo se producen también cam-
bics significativos en el trato del nido con ¢l wmedio inanimade ya que
s¢ percata del espacio que queda mds alild de los barrotes de la cama,
tomando el juguete que se le ofrece. También se da la capacidad de -
discriminacién entrc cosas inanimadas aquf el nifo si se colocan va--
rios juguetes delante de é1 asiri su preferido. El progreso en la --
ideaci6én como en los comicnzos de la comprensién por cl nifio de la rg
lacién entre las cosas también surge después del octavo mes. En el

nivel afectivo, empieza a surgir una matizacién de actitudes cmociona
les, los celos, la cblera, la envidia, el sentido de posesidn, de una
parte y de otra el amor, el afecto, ¢l apego, la alegria, el placer,-

etc,, pueden observarse hacia el fin del primer afio de viaa.

EL INICIO DEL "NO" (1978) la presencia del 'mo" en la vida del bebé -
viene a partir del momento en quc su desarrollo motor le permite mo--
verse con mayor libertad y su curiosidad también le incita a ello, --
por lo que 1las prohibiciones son mucho mis numerosas y la madre las -
expresa en su mayor parte verbalmente, recalcindolas con gestos apro-
piados, como el sacudir la cabeza o el movimiento del dedo. La loco-
mocién erecta aumenta répidamente su autonomfa y por lo tanto el es--
cuchar el '"no, no'" del adulto, el cual se hace mis frecuente en situa

ciones cada vez mis variadas. Pueden distinguirse 3 factores en la -
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conducta de 1a madre, cuando élla,impane;hné,proﬁib1c16n. “Son su - -
gesto (o palabra); su pensamiento consciénté'y su:afécto.“‘ :

E1l dominio
del 'mo" {gesto y palabra) aparece en ¢l nifio normal despué; de los 15
meses y es el resultado de una identificacién con el gesto del objeto
libidinal del nifo. ista palabra significa rehusar y negar ademis de
qua es una seilal semintica intencionalmente dirigida, con el propési-

to Jde comunicar este rechazo a otra persona,

También alrededor de los
15 meses surge el sclf el cﬂal es el producto de la concienciacién. -
ks la toma de concicncia del individuo de que es una entidad que sien-
te y actfia, separada y distinta de los objetos y del ambiente. Spitz
concibe al self como una elaboracibén de experiencias emocionales y so-
miticas, tendientes a la realizacién de la separacién, de ser un indi-
viduo. Ahora el infante se ha convertido de entidad fisica separada -
en una entidad psicolégicamente separada, y por dltimo en unidad so---
cial separada, una persona, mediante la confrontacién de si mismo con

el no - si mismo, es decir, "los otros".
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EL DESARROLLO SGCIAL

Una de las principales consecuencias del desarrolle fisico, méqtilny;7' -

de la personalidad del lactante es su entrada al mundo socialy Déédé

el nacimiento, cl nifio interactlia socialmente con sus padr¢sWQuiehcsﬁ

lo abrigan y alimentan; en sus primeras semanas de vida,. el nifio no
muestra reacciones definidas a tales encuentros. . Sin embargo, al po-
co tiempo empieza a responder a estimulos sociales y en lugar de mi--

rar al vacio, observa el rostro de su madre. (Angrilli y Helfat .1984).

Siendo este binomio madre-lactante 1la relacibn humana bAsica. Para -
el seciflogo Georges Simmel es en esta diada madre-hijo donde sc po--
drd encontrar el germen de todo desarrollo ulterior de las relaciones
sociles (Reymond R. 1978). También Spitz (1977) considera que todas
las relaciones interpersonales tienen origen primario en la relacién
madre-hijo por lo gque para ¢l hombre sea un ser social, el ecfecto y -
los intercambios afectivos tienen un significado central, Spitz sos-
tiene que la capacidad del ser humano para establecer relaciones so--
ciales fie adquirida em las relaciones maternofiliales: '"es a través
de &stas como sc efectfla la canalizacidén de los impulsos funcionales
en el objeto libidinal como se ponen los cimientos del templo para --

las relaciones humanas posteriores"

Entre las primeras respuestas del infante, junto con las que son necg
sarias para mantener las vida, como respirar y mamar, estin el llorar
y ¢l sonreir, que parccen temer una funcidén primordial para estable--

cer Yy mantener el contacta social. (Reymond R. 1978).

El contacto visual, el balbuceo y la imitacidén se hallan entre las --

© 33




conductas expresivas mis prominentes que surgén durante los p;z'imeros
meses. Reflcjan la nccesidad espontinea de establecer un c¢ontacto so
cial y experimentar estimulos sociales. Del mismo modo en que el ni
fio requiere ¢l estimulo que le proporciona la visién de objetos fisi
cos, y también sonidos, para desarrollar su percepcibén, requiere asi
mismo el ecstimulo de otros individues para que su sentido social evo
lucione. En un periodo posterior de la infancia comienzan a diferen
ciarse y a influir sobre el desarrollo secial otras dos formas de --
conducta expresiva; la com{ucta de vinculo y ¢l lenguaje. Sin duda,
estas formas de conducta expresiva van torndndose mis elaboradas, --
complejas y diferenciadas con el correr de los afios.(Weiner y Elkind

1985).

El proceso mediante ¢l cual alguien aprende dc los modos de una socie-
dad o grupo social dado, en tal forma que puede funcionar en cllos se

denomina socializaci6n.

Son necesarias tres condiciones previas para que el nifio lleguc a so-
cializarsc. Primero, debe haber una sociedad en funcionamicnto, el -
mundo dentro del cual va a ser socializado. Segundo, el nifio debe --
poseer 1a herencia biolbgica adecuada. S$i es un débil mental o sufre
de un seric trastorno mental la socializacién apropiada llega a ser -
extremadamente dificil, si no imposible. Tercerc, un nifio necesita -
de la 'naturalezs humana',definida como la capacidad para establecer
relaciones emocionales con otros y de experimentar sentimientos tales

como amor, simpatfa, verglienza, envidia, 14stima y temor.

La socializacién transcurre en muchos 4mbitos y cn interaccidén con --
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mﬁcha gente, siendo 1la familia, 1a iglesia,‘Ihveﬁcuela. el grupo-de
los pares, y los medios (comunicaciGn,deﬁmqsa),}Esléégﬁtes'de 1a so-
cializacién. Cada agente socializa al nifio en sus ﬁrépias pautas 'y
valores. La familia tiene ciertos rituales; lavéscuela sus reglas -
de orden; el grupo de pares, sus cédigos y jueces, -y los medios de -
comunicacibn de masa, sus formas y trames tradicionales, También --
existen otros tres factores que se toman en cuenta dentro de la so--
cializacibn, 1la clase social, la del grupo étnico y la de la comuni-

dad. (Frederick-E. 1989).

Los principales inteatos de explicacién de 1a conducta secial pueden
clasificarse con base en la importancia que le conceden a les facto-
res de la maduracién. Las explicaciones que enfocan casi exclusiva-
mente los factores ambientales, pero minimizan las influencias biold
gicas, sc denominan tcorfas del aprendizaje social. En contraste, -
1las aproximaciones cpigenfticas reciben el nombre de teorias psico--

analiticas.

Dentro de la teoria del aprendizaje social Albert Bandura se ha con-
vertido en el principal defensor de esta teoria, Su teoria afirma -
que los procesos bfsicos del aprendizaje ticnen un gran impacto en -
el desarrollo de la conducta social y de la personalidad, Bandura ha
insistido en destacar la funcién del aprendizaje observacional y, se¢
gln €1, el acto de observar la conducta de otra persona, sin reforza

dores externos, pucde ser suficiente para que ocurra ¢l aprendizaje.

Por aprendizaje social Bandura se refiere a algo més que la mera imi

tacifén mimica de otras personas; pues concibe que cl obscrvador lle-
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ga a actuar ¥ a ser similar a determiﬁados modelos espciales. E1 -~
nifio est§ predispuesto a adoptar la conducta y los valores que son -
similares a la conducta y valores de individuos importantes, particu
larmente sus padres. Muchas conductas sociales importantes pueden -
adquirirse a través de la observacibén. Los nifios aprenden a hablar,
usar palabras y acentos similares a sus modclos en su medio ambien-
te. Aprenden cbmo ser amables y agresivos; y mediante el modelamien
to, los nifios desarrollan un rol sexual y su identidad. Bandura ---
(1969} ha notado varias cayactcristicas de los modelos que provocan

la imitacién. TPor ejemplo, los modelos gque se consideran protecto--
res (chlidos, premiadores y afectuoses) y similares al observador --
(el mismo sexo, edad ¥ raza) serén probablemente los mis imitados. -
Otra caracteristica es el poder, es decir, la habilidad para obtener
y emplear rccursos deseables y cjercer influencia sobre otros. Un -
nifio cstf mis predispuesto a imitar a un individuo poderosos que a -

uno débil. (Bandura, Ross y Ro 1863). (Saratino y Armstrong 1988).

Dentro de la tcorfa psicoanalf{tica se cncuentra la de Erikson el ---
cual sostienc una teoria de la personalidad que destaca el contexto

social en el que ocurre el desarrollo. Erikson trazé una grifica --
epigenética de las “ocho ctapas del hombre", La primera etapa es la
confianza bdsica vs. la desconfianza bisica que transcurre durante -

el primer afioc de vida del nifio.

Entre el primer y el tercer afio de vida aparece la seéunda etapa que

es la autonomia contra la vergiienza o 1la duda.

A los cuatro y cinco afios de edad surge la tercera etapa que es la -
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iniciativa contra la culpa.

Entre los 6 y los once afios de edad aparece la cuarta etapa que es -

1a laboriosidad contra la inferioridad.

La quinta etapa ccurre de los doce a los dieciocho afios de edad en -

donde apavece la identidad contra la confusifn de roles.

Durante los priemros aflos de la edad adulta aparece la sexta ctapa -

que es la intimidad contra el aislamiento.

En 1a edad adulta posterior y los afios medios de la vida surge 1a --

séptima etapa la cual e¢s la generatividad contra el estancamiento.

Finalmente, la octava ctapa que ocurre en los aftos de la vejez donde

aparéce la integridad contra ¢l disgusto o desesperacién.

Las *t1es primera ctapas corresponden a las psicosexuales de Froud. -
Sin embargo, a Erikson le interesan las vicisitudes de la pevrsonali-
dad a lo largo de todo el ciclo de vida; las cinco etapas subsiguien
tes incluyen las cuestiones cruciales de desarrollo de la niidtez me--

dia, de la adolecscencia, de la madurez y dec la vejez,

Atribuye a cada forma una polaridad bésica entre dos tipos de expe-~-
riencia emocional que son también bfisicamente medios opuestos de re-

lacionarse con los demés, (Ferguson R, 1979),.
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PRIVACION

MATERNA Y SUS EFECTOS
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Lo que se cree esencial para la salud mental es que un nific pequeiio deberfa
experimentar una relacidn afectuosa, futima y continua con su madre (o subs
titute materno permanente) en la que ambos encuentren satisfaccidn y gozo.

La situacidn generica en la que un nific carece de esta relacifn se llama :

" privaci6n de wmadre" & " privacién materna®

Existen 7 ctipos de privacién

1) PrivaciCn Parcial.- se refiere a los nifios que aunque-vivan cn’_:’f.lzwsenc_
del hoger -us madrxes son incapaces de darles carifio y cuidados éuo nece-~
sitar o uue por cualguier mntivo se les aleja del cuidado de sué madres.
Tate tipo de privacidn produce ansiedad, una excesiva urgencia de variho,
podernses sentimientos de venganza y, come resultado de estos Gltimos,
sentimientns de culpa vy deprasidn.

2

-

Privacidn Completn.- es frecuente en instituciones, guarderias residen-
cialer y hospitales donde a menudo un nifio no cuenta con una persona gue
le cuide de una manera individual y con la que pueda sentirse seguro.
Esta privacidn tiene efectos de mayor alcance sobre el desatrollo. del
carfcter y puede invalider completamente la capacidad de relacionarse con
otras personas.

En ambas circunstancias la privacifn de madre consiste en insuficiencja de
interaccifn entre el nifioc y una figura materna.

También, el t&rmino "privacién de madre™ se emplea algunas veces para abarcar
a casi todos los tipos de interaccifn entre madre ¢ hijo que se cree que tie
nen un resultado adverso.

Hay 3 condiciones que producen efectos graves

a) Cuando un infante o un nific pequefic es separado de su madre o substituto
materno permanente y atendido en una institucidn donde recibe cuidado ma-

terno insuficiente.



b) Cuando un infante.o un niiio pequeilo no recibe, dentro de su pro
pio hogar cuidado materno suficiente por parte de la madre o subs-
tituto matcrno permanente, ni ¢l carifio dc otras personas que pue-

da mitigar 1la insuficiencia de interaccidn.

¢) Cuando un nifio pequefio s¢ ve obligado a sobrellevar una scrie -
de separaciones de su madyve y/o figuras maternas substitutas con -

cada una de las cuales ha establecido vinculos.

Para saber que consccuencias tiene la privacién materna es impor--
tante tomar en cuenta la edad en que el nifio pierde el cuidado de
su madre, el perfodo de tiempo que dura su privacibén y el grade de

su falta de¢ cavifo materno,

EFECTOS ADVERSOS BE LA PRIVACION MATERNA COMPLETA

Los estudios de observacifn directs dela salud y desarrollo mental
de los nifios en instituciones y hospitales y hogares substitutos -
dejan bien sentado que al faltar el cuidado materno el desarrollo

de un nifio casi siempre se retrasa fisica, intelectual y socialmen
te y que pueden aparecer sintomas de padecimientos fisicos y menta
les. Varios investigadores han estudiado en gran detalle el cfec-
ta de la necesidad de cuidado materno entre infantes de institucio
nes, todos demuestran que desde las primeras semanas muchos infan-
tes manifiestan ¢l efecto perjudicial de su separacibén de la madre.
Entre los sintomas observados es que el nifio privado difficilmente

sonrie a un rostro humano o responde a un nifio, puede tener mal --

apetito o a pesar de estar bien alimentado, no aumentar de peso, -
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puede dormir mal o no mostrar iniﬁiativa alguna. ‘Un estudio del
balbuceo ¥y lloriqueo de infantes demostré que desde el nacimiénto
hasta los 6 meses los nifios de orfanatorios siempre son menos ex-
presivos que los que viven en familia y que esta diferencia se --
percibe con claridad antes de los 2 meses de edad., Este retraso
en ¢l "habla" es especialmente caracteristico del nifio de institg'

cibn de todus lzs edades (Bowlby J. 1972).

Las scparaciones prolongadas (en la relacifn madre-hijo) durante

los tres primerss afios de vida dejan un sello caracteristico en -
la personalidad del nific siendo estos emocionalmente retraidos y

aislados. No pueden crear lazos amorosas con otros nifios o con -
adultos, y en consecuencia no tienen amistades. Este tipo de pri
vaci6n materna sobresale entre las causas de formacién del caric-
ter delincuente., Tanto el Dr., Goldfarb como el Dr. Lowrey infor-
man que =1 100% de los nifios que viven en instituciones en sus --
primeros afios tienen un mal desarrollo; otros estudios demuestran
que muchos de estos nifios alcanzan un grado tolerable de adapta--
cibn social cuando llegan a adultos. Las observaciones de niiios

gravemente privades demuestran que sus personalidades y sus con--
ciencias no estan desarrolladas; su conducta es impulsiva e incon
trolada y son incapaces de perseguir objetivos a largo plazo, ---

pues son victimas del capricho momenténeo.
EFECTOS ADVERSOS DE LOS NIROS5 QUE ASISTEN A UNA ESTANCIA

Varios Psic6logos (Shirley 1941, Heathers 1954, Murphy 1962, Janis

1967) registraron la conducta de los nifos pequefios cuando ingre--
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san por primera . vez a una estuancia:y los datos prueban que el in-
greso a la estancia mucho antes de los 3 aflos constituye una expe
ria indescable para la mayoria de los nifios debido a las tensio--
nes que les provoca (ansiedad y zozobra) En base a la observa--
cién de los nifios durante su estadfa en un marco institucional se
delineo por primera vez la secuencia de respuestas denominadas de
protesta, desesperacibn y desapego (Robertson y Bowlby 1952) ---
(Bowlby J. 1960).

Siempre quec un nifio pequefio ha tenido oportunidad de desarrollar
un vinculo de afecto hacia una figura materna y se ve scparado de
ella contra su voluntad da muestras de zozobra y si, por afiadidu-
ra, se lo coloca en un ambiente extrafio y se lo pone al cuidado -
de una serie de figuras extrafias, esa sensacién de zozobra suele
tornarse intensa. E1 modo en que el chiquillo se comporta sigue

una secuencia caracterfistica.

Al principio protesta vigorosamente y trata de recuperar a la ma-
dre por todos los medios posibles. Luego parece desesperar de 1a
posibilidad de¢ recuperarla pero, no obstante sigue preccupado y -

vigila su posible Ttetorno.

Posteriormente parcce perder el interés por la madre y nace en el
un desapego emocional. Sin embargo, siempre que el perfodo de se
paracibn no sea demasiado prolongado, ese desapego no se prolonga
indefinidamente. MAs tarde o mfs tempranc el reencuentro con la

madre causa el resurgimiento del apego, El cuidado de los nifios
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en éstancia produce privacién en la medida en que carecen del ele
mento de un substituto materno adecuado asi como la dispersién de
la responsabilidad del cuidado de un nifio entre una multiplicidad
de personas, que en conjunto no dan oportunidad suficiente para -
una accibén reciproca nifio-adulto, La multiplicidad de figuras ma
ternas frecuentemente esti acompafiada de interaccibn insuficiente
adulto - nifio ya que en el curso del dia ¢l nifio tienc muchas cui
dadoras, cada adulto es parcialmente responsable de muchos nifios.
En estas circunstancias dos factores se¢ combinan para producir in
suficiencia de interaccién: ninglin adulto puede dedicar mucho ---
ticmpo y atemciém a un séle nifio; y como ningln adulto esta fami-
liarizado con la conducta particular de cada nifio, muchas de las

sefiales sociales dec fstos pasan inadvertidas,

Harriet Rheingold (1864) demostré que este patrbébn de cuidado con-
tribuye a una disminucibén de la respuesta social en infantes meno
res de 12 meses, aln en una institucién donde la cantidad total -
de cuidado brindado a cada nifio o sea obviamente deficiente. Des
cubrié que un grupo de infantes a quienes brindé cuidado matcrno

intensivo -a cuatro a la vez- durante un perfodo de 8 semanas, de
mostraron mayor respuesta social y hablaron mfis que un grupo de -
control, de la misma institucibn que cra atendido por muchas figu
ras. Después de los 9 meses de edad todos estos infantes fueron

criados en familia, y el estudio de contacto constante no demos--
tré diferencias duraderas de importancia entre el grupo de con---

trol y los infantes a quicnes ella habia brindado cuidado materno
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intensivo (aunquc éstos Gltimos todavia manifestaban mayor activi
dad verbal que el grupo de control) No obstante, si la insuficien
cia de este tipo es extrema, o sc prolonga hasta el segundo afio -

de vida o mfs alld los resultados pueden ser nocivos,

Ciertos hallazgos sefialan la probabilidad de que la privacién ma-
terna tenga un efecto especialmenie adverso sobre determinados --
procesos. Entre los procesos intelectuales los mis vulnerables -
parecen ser cl Lenguaje y la Abstraccién., Entre los de personalj
dad, los més vulnerablcs-parccen ser los que yacen bajo la capaci
dad de establecer y mantener relaciones interpersonales profundas
y significativas, y de refrcnar los impulsos en favor de objetivos
a largo plazo. También hay razoncs para creer que 10S procesos -
patrticulares afectados se ven influidos por la edad del nifio o, -
mis exactamente, por ¢l estado de desarrollo del nifio en el co--
mienzo del periodo de privacién: asi, la privacién durante el pri
mer afio de vida afecta el desarrollo del Lenguaje y el funciona--
miento Abstracto (y en forma indirecta, el C I) m4s que la priva-

cibén en periodos posteriores.
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CAPITULO 11

ANTECEDENTES DE OTRAS INVESTIGACIONES SOBRE LOS EFECTOS DE

ASTSTIR A UNA ESTANCIA.

45



Actualmente las madres de 1a mitad de los nifios en los Estados Uni--
dos trabajan fuera de casa y tienen la necesidad de dejar a sus hi-

jos en estancias por lo que se han realizado algunas investigaciones
referentes a los posibles efectos negativos en estos nifios. Algunas
investigaciones han sido concernientes al vinculo emocional entre

el nifio y la madre en términos de la relacién de apego. Para valo--
rar esta conducta de apego se utili..za la técnica de Situacién Extra-
ffia de Ainsworth y colaboradores (1982) la cual comsiste en una serie
de situaciones que implican a el nifio, un padre, Yy un extrafio. Des-
de separaciones 'y reuniones con el padre, en la presencia y ausencia
del extrafio, estas reuniones son medidas de una manera estandarizada
Ainsworth y sus colaboradores (1978) identificaron 3 modelos de¢ ape-
gos. El tipo B (seguro) los apegos son caracterizados por proximi--
dad y bfisqueda de contacto durante los episodios de reunidn y juego

independiente mientras el padre estf en el cuarto., El tipo A (evi--
tando la ansiedad) los nifios evitan a sus padres durante la reunién

y conflicto durante el juego libre. El tipo C (ansiedad ambivalente)
los nifios mezclan la célera y la resistencia al padre durantec la reu
nién con proximidad y bfisqueda de contacto. Ellos buscan contacto,

pero parecen ser incapaces de sentirse confortados por este,

La investigacién realizada por Belsky y Rovine (1988) donde valord -
a 149 nifios, 90 nifios y 59 nifias de clase media, los cuales se divi-
dieron en 4 grupos en base a la cantidad del tiempo que el nifio per-
manece en la estancia, el primer grupo con 35 horas por semana (N=38)
el segundo con 20 a 35 horas por semana (N=20), el tercero con 10 a

20 horas por semana (N=24) y el Gltimo con 5 horas por semana (N=67),
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para determinar si la experiencia de un cuidado no maternal en el -
primer afio de vida se asocia con un peligro de inseguridad de apego
del nifio a la madre y en el caso de los hijos inseguridad de apego

al padre. Los nifios fueron observados durante la técmica de situa-
cién extrafiza a 1a edad de 12 meses con sus madres (N=149) y a los -
13 meses con sus padres (N=130), los resultados revelaron que los -
nifios expuestos a 20 o mas horas de cuidado por semana exhibieron -
mbs evitacién a la madre en una reunibén y fueron clasificados como

apegados ansiosos a ella que los nifios con menos de 20 horas de cui
dado por semana. Los hijos quienes sus madres fueron emplecadas to-
do el tiempo (m&s de 35 horas por semana) fueron clasificados como

més inseguros en sus apegos hacia sus padres que los otros nifios.

Un factor importante que pudo influir en los resultados es la cali-

dad de interaccién que tiene la madre con su hijo y no la cantidad

de ticmpo que permanece con é1. Esto lo confirma el estudio de - -

; Owen y Cox(1988) en donde encontraron que las madres que trabajaban

mls de 40 horas a la semana estaban mis descontentas y ansiosas por
1o que fueron menos sensibles, animadas y reciprocas en sus interac

ciones con sus nifios y éstos tienden a desarrollar apegos inseguros.

La investigacién realizada por Pope Carolyn, Ellin Mary, R. Sandra

y B. Sanford (1987) referente a los efectos de la estancia sobre la

|
\
)
i
)

interaccién padre-nifio para lo cual formaron 2 grupos el primero --

eran los nifios que asistfan a una estancia bajo un programa univer-
sitario con un cuidador hombre, ¢l secgundo grupo eran nifios que no

asistian a la estancia, cada grupo estaba compuesto por 10 nifios y
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9 ﬁiﬁasldeiz a Zzlmcsés"dé‘edéd,

los cuales fueron seguidos’ por 8. -

meses durante el afio ﬂchdémico”1980¥1981. “lLas familias eran de -

clase media, integradas y de educacién universitaria.

Los padres

de los nifios de estancia y de casa no diferian en edad, cducacibén

o caracteristicas de empleo nero
tancia. BEste lo hicieron con el
dres quienes tienen en sus nifios
por el entrenamiento profesional

cibn social debido a la relacibn

s{ en las actitudes hacia la es-
objeto de determinar si los pa--
en la estancia son influenciados
de los maestros, por una orienta

adulto-nifio y por ¢l apoye de un

hombre en fomentar roles. Utilizaron la técnica etnogrifica de -
observacién de Spot la cual fue adoptada para examinar las activi
dades diarias y las reclaciones sociales de los nifies. Las obser-
vaciones de los nifios que no asistian a la estancia se hicieron -
en sus casas por medioc del teléfono el cual contestaba el nadre o
el cuidader quien anteriormente ¢ra selcccicnado, cl cual observa
ba y contestaba una lista de preguntas breves concernientes a las
identificaciones, lugar donde estaba el nific, actividades princi-
pales y posiciones fisicas en el momento en que sonahba el teléfo-
no. Las observaciones de los nifios de estancia se realizaron di-
rectamente a través de las ventanas del saldn, el observador te--
afia que recordar la escena circundante del nifio para dar la infor

macifn cuando se requeria. Las observaciones se realizaron en am

bos lugares de %9a lla.,m., 3 a 5 p.m, ¥y de 5 a 7 p.m. Se encon--
tré que los padres de los nifios de estancia jugaron, tuvieron nis
contacto fisico y abrazaron mas a sus nifios; los adultos tendie--
Ton a estar cerca del nific y en particular el padre el cual estu-

‘vo presente frecuentemente y mAs involucrado. En contraste fuo--
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crada y desempefia los quehaceres de la casa 3
tiempo-solo en otra habitacién. Referente al: lpozhdé"éuidado se ’en
contrd que en la estancia el adulta Juoga y hay més contactos £fsi-
cos con ¢l nifio, se encuentran uno o mis adultos cerca del nifio y -

la presencia de un cuidador hombre.,

. ‘Respecto a estos resultados puy
de influir el hecho de que los nifios de estancia estaban bajo un --
programa universitario (el cual no explican en que consiste) para -

que determinara la calidad de interaccifn entre el padre y el mifio,

ANTECEDENTES DE OTRAS INVESTIGACIONES EN MEXICO

Se encuentra la tesis "Influencia de la institucionalizacibn en el
desarrollo psicomotor de nifios maternales y lactantes de casa cuna
y estancia jardin infantil"” (estudio comparative), Se trabajb con
%2 grupos, 64 institucionalizados y 64 de estancia jardin infanmtil,
Al primer grupo sc le liamé experimental, integrado por 16 lactan--
tes sexe femenine, 16 lactantes sexo masculine, 16 maternales sexo
femenine, 16 maternales sexo masculino, los cuales se encontraban -
institucionalizados, procedentes de familias desorganizadas e incom
pletas, nivel socioccondmico bajo y en tratamiento médico para esta
blecer su safud, que habian estade un minimo de & mecses separados o
privados del ambiente familiar, ya que es el ticmpo minimo estableci
do para que pucdan considerarse como institucionslizados., Al segun

do, se le 1lamé grupe control, integrado por 16 lactantes sexo maseu
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prueba de Gesell fueron que la 1nst1tuc1onal1zac16n nfecta el de-

sarrollo psicomotor de los menores.

En el 4rea de Lenguaje se vie
ron nfm:tadof. los maternalcs de sexo femenino y masculino del gru

po cxpe nmcnt al

e1 frea Adaptativa se vieron afectados 105 -

lactuntes dc ‘sexo femenino y masculino del grupo experimental.

En
el 4rea Motriz no se encontraron diferencias significativas entre

el grupo control y el grupo experimental.

En ¢l Airea Personal So-

cial se vieron menos afectados los maternales de sexo femenino y

masculino del grupo experimental. (Ruiz Esparza N.E., Martinez Ro

driguez M. y Mucifio Nava B. UNAM 1981).

De acuerdo a esta inves-
tigacifn los resultados no son muy confiables ya que pudo influir
el nivel socioeconbémico bajo, el que procedian de familias desor-
ganizuaas ¢ incompletas y c;ue estaban en tratamiento médico para
que el grupo experimental tuviera un desarrollo inferior al grupo

control y no el hecho de que estuvieran en la institucién,
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Otra investigacién realizada es la del “Estudio. compaTativo del de
sarrollo psicomotor de nifios lactantes insrtitucionalizadbsv'y no --

institucionalizados" en donde se trabajé con 2 'gi‘ubos:;'."eli'pf'imer -

grupo formado por 16 hombres y 16 mujeres de 6 a:18 mese

tfan a 5 CENDI de la SEP, cligiendose 2 hombres y. 2 mujerss iuira; o

cada nivel de edad 6,7,8,9,10,12,15 y 18 mcscos.

evaluados con la Prueba de Desarrollo de Brunet:lezine.

tados fuecron:

En ¢l desarrollo Postural sc vicron.mﬁs favorccidos
los nifios no institucionalizados a los 7,9 y 12 mcscs a difercncia
de los nifios de la institucibn a los 15 meses (cdad clave para la
iniciacibén de la marcha) en donde se vieron mis favorecidos con cl
cuidado diarioc en el CENDI, Esto se puede deber a que en la ins--
titucibn los nifos tienen m4s posibilidades de desplazamiento al -
mismo tiempo que se les permite mayor libertad de movimiento, a di
ferencia de ello las madres son menos permisivas por el sobrecuida
do que cjercen sobre las acciones del nifio. El desarrollo Oculo -
Motriz se vio mfs favorecido en 105 nifios no institucionalizados a
los 7,9 y 15 meses aunque se vibé mis favorecido a los 12 meses en
los nifios del CENDI. Sin emba.rgo no se puede especificar que tipo
de estimulos ofecidos al nifio por la familia son la causa de esta
diferencia. De cualquier forma estos estimulos provienen mis di--

rectamente de 1a madre y de los objetos o estimulos fisicos que cl



nifio esté on posibilidades de conocer. Por lo que considero (L6--

pez Medina B. E. 1981} que las prdcticas de crianza de los padres
tienen influencia més directa en el desarrcllo psicolfgico de los
nifies. Los niilos que asisten a un CENDI pueden encontrar una am-
bientacién mfs rica cn estimulos fisicos pero pueden carecer de -
un medio que les ayude a conocerlos. Los c¢stimulos que este les

provee estfin condicionados por las précticas de crianza de un pro
grama con objetivos especificos encaminades a cubrir determinadas
frcas del desarrollo y depende directamente del personal de asis-

tencia que cubre estas fAreas del desarrollo.

El desarrollo del --
Lenguajc de los nifios no institucionalizados fue superior al de -
los niftos institucionalizados en la mayorfa de las edades evalua-
das, siendo mis notable esta diferencia a Lo; 7,10,12 v 15 meses.
Estas diferencias sugieren que dentro de la familia ¢l nifio se en

cuentra mis estimulado en sus primeras vocalizaciones.

En el desa
rrollo de la Socializacifn las diferencias mis notables entre los

nifios del CENDI y los nifios de casa se presentan a los 7,8,9 y 15
meses, donde los nifios de casa tienen un desarrollo mayor a los -
nifios del CENDI. Por lo cual supongo {Lbpez Medina B.E. 1981) --
que 1a relaciébn afectiva del nifio con su mam& a esas edades fue -
m4s rica en estimulos afectivos que la relacibn del nifio con la -

asistente en la institucibn.

De acuerdo a los resultados observa-

dos sc puede decir que el desarrollo psicomotor de los nifios lac-
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tantes se vié més favorec1do por el cuxdado d1ar1o en cl med1o fa>

miliar que en el CENDI (Lépez. Medxnn B 1 UNAH 1981)

‘Respecto -

a los resultados de esta investigacién pudieron influir las varia

bles de nivel socioeconémico, grado de escolaridad de los padres
¥y que los lactantes no institucionalizados procedian de diferen--
tes grupos familiarcs para que los lactantes institucionalizados

tuvieran un desarrollo psicomoter bajo.

La investigacibn realizada por Pifia Espallargas D.{1992) sobre --
"La importancia de la rctroalimentacién psicolbgica a los padres

y educadores en un centro de desarrollo infantil" (estudio explo-

ratorio). Trabajé con la peoblacién total de menores quc conforma

ban el centro al igual que con sus padres y con los educadores de
los distintos niveles. La muestra de la sala de lactantes quedd

comprendida por 12, cuyas edades fueron de los 2 meses a 1 afio 3

meses siende 8 nifias y 4 nifios. Los resultados obtenidos con ba-
se a la aplicacién de 1la prucba de Gesell fueron los siguientes:

El 4rca Adaptativa tuvo el mayor puntaje, la Motriz y la Social -
tuvieron el mismo puntaje y la de Lenguaje fue la de menoT punta-
je.

Respecto a estos resultados pudieron influir las variables de ni-
vel socioceconfmico, grado de escolaridad de los padres asi como -
el tipo de interaccibn que tenfan los lactantes con las asisten--

tes.

53



cAaPITULDO

METODDO
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que en la actualidad més mujeres se‘incorpotan a 1a vida
productiva y trabajan fuera del hogar tanto por neccsidad econémi
ca como por razones de realizacibn personal y tienen la nccesidad
de dejar a sus hijos en las estancias, surge la inquietud de de--
terminar si el desarrollo normal de los lactantes se ve.afectado,
mis ecspecificamente el desarrollo social. Esta inquictud surge -
de 1a observacién directa de un grupo de lactantes dec estanciu -
los cuales lloraban y dormian demasiado ademis de mostrar poco in
terés en las actividades que realizaban por lo quec se pensd en --
que existirifa algGn retraso en su desarrollo social, Surgiendo -
la siguiente pregunta de investigacibn:

{La asistenciaz a la estancia influye en el desarrollo social del
lactante?

Para 10 cual se realizé un estudio de campo con un disciio prctest-

postest.

HIPOTESIS

H1 Habr4 difercncias significativas en el C.D. Social obtenido
a través de la Escala de Desarrollo de Brunet Lezine en el -
pretest y postest después de un periocdo de 5 semanas de asis

tir a la estancia.

Ho No habri diferencias significativas en el C.D, Social obteni
do a través de la Escala de Desarrolle de Brunet Lezine cn -
el pretest y postest después de un periodo de 5 semanas de -

asistir a la estancia,
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Habra diferencias significativas en el C.D. global obtenido
a través de 1la Escala de Desarrolle de Brunet Lezine en el -
pretest y postest después de un periodo de 5 semanas de asis

tir a la ecstancia.

No habré difercencias significativas en el C.D, global obteni
do a través de la Escala de Desarrollo de Brunet Lezine en -
el pretest y postest después de un periodo de 5 semanas de -

asisitir a la estancia.

HabrA diferencias significativas en el C.D. Postural cbteni-
do a través de la Escala de Desarrollo de Brunet Lezinc en -
el prctest y postest después de un periodo de 5 scmanas de -

asistir a la estancia.

No habri diferencias significativas en el C,D. Postural obte
nido a través de la Escala de Desarrolle de Brunet Lezine en
el pretest y postest después de un periodo de 5 semanas de -

asistir a la estancia.

Habrd diferencias significativas en el C.D. de Coordinacibn
obtenido a través de la Escala de Desarrollo de Brunet Lezi-
ne en el pretest y postest después de un periodo de 5 sema--

nas de asistir a la estancia.

Mo habri diferencias significativas en el C.D. de Coordina--
cifn obtenido a través de la Escala de Desarrollo de Brunet
Lezine en el pretest y postest después de un periodo de 5 se

manas de asistir a la estancia.

56



HS Habri diferencias significativas en el C.D. de Lenguaje obte
tenido a través de la Escala de Desarrollo de Brunet Lezine
en el pretest y postest después de un periodo de 5 scmanas -

de asistir a l1la estancia.

Ho No habri diferencias significativas en el C.D. de lLenguaje -
obtenido a través de la Escala de Desarrolio de Brunet Lezi-
ne en el pretest y postest después de un periodo de 5 sema--

nas de asistir a la estancia,

SUJETOS

Los sujetos sec eligierom por medio de un muestryeo mo probabilfs-
tico intencicnal con base en 2 criterios 1lo. tener una edad cro
nolégica de 8 meses en adelante, 20. no haber faltado durante 5

semanas, quedando la muestra comprendida con 13 nifios siendo 8 -
nifias f 5 nifios cuyas edades quedaron comprendidas asfi: de 8 me-
ses 3 nifios y 2 nifias, de 9 meses 1 nifio y 2 nifias, de 10 meses
1 nifio, de 11 meses 3 nifias ¥y de 1 afio 1 nifas; los cuales asis
tian a la estancia de la Secretarfa del Trabajo y Previsién So--
cial, (No fue esta la estancia cn donde se¢ realizé la obscrva---

cifn de los lactantes).

ESCENARIO

La Estancia de la Secretaria del Trabajo y Previsidén Social 1a -
cual tenia sala de lactantes, maternales y preescolares. Estan-
do la sala de lactantes bicen ventilada e iluminada considerindo-

se el frea fisica y la distribuciédn adecuadas para lograr que --
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los nifios se sientan-en un ‘ambiente agradable.

En cuanto-a la )

amblentacxén contaba con m6V11e5 y decorados ‘en la pared de co-
1ores liamatives, espejo, colchoncs, 2 cunas, -sillas portabebe,

1 mesa de cambio, 1 tarja, 2 mesas y sillas pequeiias.

El horario de actividades de los lactantes era:

De 7:00 a 8:40 La recepcibn de los nifios donde el doctor revi.

sa la temperatura, garganta y vientre y la enfermera revisa -la

higicne corporal y presentacién. Las asistentes educativas re-i"7 -

ciben al nifio y revisan las mudas de ropa y los colocan en los

colchones.

De 8:40 a 9:30 Desayuno se les colocan los baberos para dar---
lcs generalmente una yema o huevo entero, cereal y jugo o papi-

1la dec fruta (dependiendo de la edad del nifio).

De 9:30 a 10:00 Asce Personal se les quita el babero, se les

limpian las manos y la cara y se les cambia el paifial.

De 10:00 a 10:30 Biberén se les acomoda cn las sillas portabe
bé y a los pequefios se les sostiene el biberbn y a los mds gran

decitos se les deja solos.

De 10:30 a 11:15 Actividades psicopedagbgicas se les dan cu--
bos u otro tipo de material que los nifios puedan manipular o se
les ensefia a caminar en un salén el cual esti alfombrado con 2

espejos y 2 barras de madera para que los nifios se sostengan.
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De 11:15 a 11:30 Hidratacibn se les coleca en 135'511;“5:p9f':f

tabebé y se les da agua en biherfn a ios nifios pequcﬁoéfyvaflds 7;

mis grandes en vaso.

De 11:30 a 12:00 Aseo Personal es el mismo procedimiento que ™’

el de las 9:30 a 10:00 a.m.

De 12:00 a 13:00 Comida se les colocan 1os"baﬁero$,yAd los'ni =
fios pequefios se les coloca enm 1as silias portabebé o .a los més

grandes en las sillas.

De 13:00 a 13:45 Arreglo Personal sec les limpia lo cara y las
manos se les peina vy si e¢s necesario se les cambia de muda com

pleta, y se les prepara su maleta para salir,

De 13:45 a 14:30 Biberfn es el mismo procedimiento que el de

las 10:00 a 10:30 a.m.

De 14:30 a 16:00 Bespedida cuando llegan los padres se les en

trega al nifio y se les informa como estuvo el nifio ese dfa.

INSTRUMENTOS

a) Entrevista de Ingreso.- Es una entrevista estructurada con -
reactivos cerrados y abiertos de 1a cual se¢ obtuvieron los da--
tos generales de 1los nifios como son sexo y edad asi como edad
y escolaridad de los padres. Expectativas y Sensacioncs de los
padres ante el nacimiento del hijo, Antecedentes del Embarazo,

‘ntecedentes Heredofamiliarces y Condiciones del Parto. (Ancxo A)

59



b). La Escala dec Desnrrpi ’ -
Tan asegurados

rva-‘la:divisién

Coordinacib ptacibn ante -

las dbjéio

1 - Lcngunj;

S - " Relaciones sociales:y personales’

Las edades claves son:
de 1 a 10 meses, 12, 15, 18, 21,24, 30, 36, 48, 60 y 72 meses, -~
siendo 10 item para cada nivel de cdad de los cuales 6 son prue-
bas propiamente dichas por tratarse de condiciones experimental-
mente controlables y otros 4 s¢ relacionan con comportamientos -
de la vida diaria y del nific y f4ciles de observar. Los item --
se califican con 1 si hay acierto y con 0 si hay fracaso. (Anexo

B).

Esta prucba permite obtcner un cociente de Desarrollo (C.D.) glo
bal y parciales por 4rea dc desarrollo. La f£6rmula para obtener

el C.D. es la siguiente:

cp = Edad en dfas de desarrollo x 100
Edad cronolégica
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Edad en.dias de desarrollo por 4rea por 100
£dad cronolégica

C.D. parcial =

de un nifio prematuro utilizandosc esta

afios.

La ecuacién para obtener el Cociente. de

Con csta ccuacibén se puede establecer.el valor cronolégico que -

revela ¢l grado wis probuble de madurez,

Donde:

X = edad desconocida, ya que el grado de prematurcz cs indetermi
nado, pero sc¢ pucde obtener mecdiante resta del ndmero de sec-
manas de prematurez, cuando éstas se conocen, a la edad cro-

nolégica.

A y B = edades dec desarrollo certificadas por los dos exfmencs -

sucesivos.

C = intervalo cronolégico desconocido entre los dos cxdmenes.
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PROCEDIMIENTO

Primero fue la presentacibn ante la Directora por. parte de la -
psicbloga de la estancia quien informé sobre la investigacién -

que llevarfa a cabo. previa aprobacibn.

Después se revisaron los expcd%entes de todos los nifios de la -
sala de Lactantes para saber su fecha de nacimiento asi como pa
ra extracr la informacién de la entrevista que se les habia he-
cho anteriocrmente, adcp&s de obtener los resultados de la prime
ra aplicacién de la Escala de Desarrollo de Brunct Lezine (pre-

test).

Sc seleccionaron a los nifios que cumplian con el requisito de -
edad (8 meses cn adelante) y de asistencia continua (5 scmanas)
y con base en estos requisitos sc clabord un calendario de apli

cacibébn de 1la Escala de Desarrollo de Brunect Lezine.

Sc le pidibé a la psicbloga de la estancia que prescntara al in-
vestigador antc las asistentes de la sala de lactantes para in-
formarles que los nifios iban a ser llevados para evaluarlos y -
de acuerdo a la lista que se les habfa entregado anteriormente

(muestreo).

Durante el trayecto de la sala de lactantes y el cubiculo donde
se cvaluaria al nifioc se busch establecer un ambiente de confian
za entre la psicbloga y el lactante a través del juego, preten-

diendo con esto evitar que la tensibn provocara repercusiones -
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en el desempefio de su ejecucién asi como: poder ‘evaluar.al nifio

mAs rApidamente. (Postest)

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un anflisis de estadf{stica descriptiva de la Entre--
vista en donde se obtuvieron las frecucencias absolutas y las --

frecuencias relativas. (Anexo C)

Para probar la hipétesis sobre si habria ;?icrencias significa-
tivas en ¢l C.D. Social de los nifios cn el pretest-postest des-
pués dec un perfodo dec 5 scmanas de asistir a la cstancia se uti
1izb 1a Prucba de Suma de Rangos de Wilcoxon con un nive{ de --

significancia para prueba de dos colas de .05. (Ancxo D)

Esta prueba se usa para decidir si los resultados de las res---
puestas de una de las muestras tienden a ser mayores que los de

1a otra.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS
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GRAFICA 1

Caracteristicas de la muestra por sexo
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Sobre las caracterfsticas de la muestra por sexo se encontro que el 38 %

{5 Ss.)} fueron niflos y el 62 % (8Ss.) fueron ninas.
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GRAFICA 2
Distribucion de los casos por edad

Porcentale
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En relacién a la disribucién de los casos por edad se encontro que el 38 3
{5 Ss) tenian de 8 a 12 semanas, el 13 § (3Ss] tenfan de 13 a 16 semanas,
el 31 & (4 Ss) tenfan de 17 a 20 semanas y el 8 % (1 Ss) de 21 a 24 sema
nas
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GRAFICA 3

Distribucién por edades de las Madres

Porcentale
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23-27 afos 27 1/2-31 afos 311/2-36 afios

Con respecte a la edad de las madres, se encontro que el 46 % (6Ss) tenfan

de 23 a 27 afos, el 46 % (6Ss) tenlan de 27 1/2 a 31 aflos y el 8 § (1Ss)
tenfan de 31 1/2 a 35 aflos,
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GRAFICA 4

Distribucion por edades de los Padres

P ontulo
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Por lo que se refiere a la edad de los padres, se encontro que cl 46 %

(6 $s) tenfan de 24 a 29 afios, el 46 % (G S8) de 29 1/2 a 34 afios y el
8 % (1 Ss) de 39 1/2 a 44 aiios.
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" GRAFICA 5

Escolaridad de las Madres

Parcaniajo
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En relacién a la escolaridad de lag madres s¢ encontrd que ¢} 8 $ 1 8s) es-
tudio pars educadora, el 1§ % (2 Ss8) estudio para asistente cducativa, el
46 % (6 58) estudio una carrera comercial y el 31 % (4 Ss) estudio hasta
el nivel superior.
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GRAFICA 6

Escolaridad de los Padres
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En cuanto 2 la escolaridad de los padres se encontro que el 31 % (4 Ss)
estudiaron sccundaria, el 31 % (4 58) estudiaron preparatoria, ¢l 23 %
(3 Ss) estudiaron precparatoria, ¢l 23 % (3 Ss) estudiaron hasta el nivel
superior y el 15 % (2 Ss) estudiaron una carrera comercial
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GRAFICA 7

Preferencia Sexual de los Padres hacia
EL NACIMIENTO DEL H1JO
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Sobre la preferencia sexual de los padres hacla el nacimiento del hijo
el 38 § (5Ss) queria nifio, el 31 % (4 Ss) queria nifia y el 31 § :
{4 Ss) cualquiera.
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GRAFICO 8

Sensaciones de la Madre ante el
NACIMIENTO DEL Hiuo
Potgontale

Planouado vy Dnssado Aceptado Rechazado

Con respecto a la pregunta de las sensaciones de la madre ante el nacimien
to del hijo el 69 $ (9 Ss) contesto que fue planeado y deseado, el 23 §
(3 Ss) contesto que fue aceplado y el 8 $ (1 Ss) contesto que fue rechaza-
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GRAFICA 3

Sensaciones del Padre ante el nacimiento

DEL Hido
Poroonlaje

Aceptado

Por 1o que respecta a las sensaciones del Padre ante el nacimlento del hijo
el 54 § {7 Ss) contesto que fue planeado y deseado y el 46 % (6 Ss) con-
testo que fue aceptado.
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' GRAFICA 10

Antecedentes del Embarazo

Porasntaje

Toxamla Epllopsia Sin problema

En relacién a los antecedenes de) embarazo el 15 % (2 Ss) presentarén to-
xemia, el B % (1 Ss} tenfa epilepsia y el 77 $ ( 10 55} no presentarén
ninglin problema.
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) GRATICA 11
Numero de gestacion

'orcontaie
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Con respecto al nimero de gestacibn para el 38 % (5Ss) era su primer
embarazo y para el 62 $ (8Ss) era su sequndo embarazo.
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CRAFICA 12

‘ Edad gestacional

“Porosntaln
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Sobre la edad gestacional el 23 § (3 Ss) tuvieron de 37 a 39 semanas y el
77 % ( 10 Ss) tuvieron las 40 semanas.
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GRAFICA 13

‘Antecedentes Heredofamiliares

Hargenlajo

P

4 2] 1! Epllapala Sin anteondantea

Referente a los antecedentes heredofamiliares el 15 $ (2 Ss) presento
alcoholismo, el 8 & (1 Ss) presento diabetes, el 8 3 ( 1 Ss) tenia epi
lepsia y el 69 % ( 9 Ss) no presente antecedentes,
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GRAFICA 14

Condiciones del Parto

Parceniale

80-1;:
704 )

c B
Fitocien Cosérea

e e —

En relacién a fas condiclones del parto en el 69 % ( 9 Ss) fue eutocico y en
el 31 § {4 Ss} fue pour cesdrea.
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PRIMERA.- I\PLIC/\CION DF L/\ ESC/\LI\ DL DES/\RROL]O

DL BRUNET uLZINL

# Caso Sexo  Edad

1 Masc. 2mGd
2 Fom,  2w19d
3 Fem,  4ml5d
4 Misc., 3m23d
5 Misc. 2moGd
] Masc, dmi2d
7 Mase. 3m5d
8 Fem.  4mGd
9 Fem.,  4m28d
10 Fon. Sml3d
11 Fem,  5ml3d
12 Fem.  dmGd
13 Fom,  5m16d

Social’

98
92
96
90
99
97
98
86
99
99
96
95
93

--Diag-

ndstico

Nommal

= Normal
~~Normal
‘Normal

Normal
Normal
Nommal
fiormul
Normal
Normal
Normal
Nornal
Normal

Dc acuerdo a la primera aplicacién de-la:EscalavddiDesarrollo de --
Brunct Lezine todos los nifios obtuvidron ‘puntajes de acucrdo a su -

cdad cronolégica por lo tanto su C.D. Fuc normal,
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BRUNET LEZINE

- ~D|ug-

# Caso Sexo Eded Social Postural

néstico
1 Masc. 8ml7d 91 101 Normal
2 Fom 9m8d 97 a7 Normul
3 Fem, 12m2d 20 99 Normini
4 Mase. 9w 46 100 Novnal
s Mase, 8mlld 99 103 Normul
4] Masc. 10m10d a7 91 Normai
7 Mase. amlod 104 104 Norawl
8 Fem. Smigd 89 96 TInfenior
9 Fem. 11ml4d 85 95 Noarmal
10 Fem, 11m21d 93 95 Normal
11 Fem, 1im2ld n2 95 Normal
12 Fem, fmi2d 99 103 Normal
13 Fem. 9n10d 96 101 Normul

Ln cuanto a la scpunda aplicacidn de la Escala de Desarrolle. de Brunct - --

Lezine en relacibn a la primera aplicacibn se encontrd que:

En el 4rea Social tuvicron puntajes bajos el sujeto 1,3,6,9 y.»ylll
En el Area Postural tuvicron puntaics bajes en cl sujcto 73'0'
En el rea Jde Coordinacidén Oculomotoran tuvicron puntijus Imjn:_: ubl ﬁixﬂto B
2,3,6,8,9 y 11. s

£n el frea de lenguaje tuvieron puntanjes bajos cl suicto l 2 3 4 50, 7 8 9,
11y 12,

Como se observa cl sujete 3 y 0 obtuvieron puntajes bajos en todas las --
freas sin que su C.D, fuera inferior pero para cl sujeto 8 aunque solo ob
tuvo puntajes bajos en 3 fircas su C.D. fuc inferior notfndosc el puntnaje

mis bajo en el firca de Lengunje.
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DISCUSION

Respecto a los factores gen&ticos no se presentaron casos de en--—
fermedades transmitidas por genes dominantes ni recesivos asf{ co-

mo tampoco por genes ligados al sexo.

En cuanto a los factores adquiridos por la madre durante la gesta
cibn no se presentaron casos en donde la madre ingiriera medica--
mentos o sustancias téxicas, ni alcohol o fumara (solo se presen-
t6 en los abuelos), ni recibiera radiaciones, ni tuvieran proble~
mas de incompatibilidad R.h., ni de desnutricifn, ni enfermedades
virales aunque se presentaron 2 casos de toxemia sin gque los ni--

fios tuvieran problemas de prematurez ni defectos congénitos.

La edad de las madres estaba comprendida entre los 25 y 35 anos,

sin que se presentara ningtn problema en los nifios cuyas madres -
tenfian m&s de 30 afiocs. Las madres reportaron que durante el em=--—
barazo su estado emocional fue de tranquilidad por lo que no expe

rimentaron un parto dificil.

Dentro de los factores perinatales no se presentaron casos de —--
rompimiento de los vasos sangufineos del encéfalo, ni la falta de

oxfgeno en los nifics.

Respecto a los factores posnatales no hubo

ning@n prematuro.

De acuerdo al reporte mé&dico el desarrollo fisi

co de los nifios referente a su talla, proporciones corporales, --
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peso, estructura esquelética y denticidén fue normal desde que ingre
saron a la estancia a la fecha de la investigacién. En cuanto al -
desarrollo motor que fue evaluado cuando ingresaron los nifies a la

estancia fue de acuerdo a la edad cronoldgica de cada uno.

Los -~
lactantes al realizar esta investigacién ya habian pasado el lo or
ganizador al que Spitz denominé "la respuesta sonriente' que apare-
ce alrededor del 3er mes, pero algunos se cncontraban dentro del --
2° organizador al que 1lamd la angustia del 8o, mes y ésto se pudo
observar al acercarsc a los nifios, algunos de ellos se¢ arrojaban --
bocabajo o escondian su cara y sblo 2 iloraron, estas diferentes ma
nifestaciones son las mismas que Spitz registrfé dentro de este 2° -
organizador, E1 3° organizador denominado "el inicio del no' que -
aparece alrededor del afio y medio que serfa posible observar cuando

estos nifios estuvieran en 1a sala de maternales.

Dentro del desa--
rrollo social y de acuerdo a la teorfa de Erikson los lactantes se
encontraban en la la. etapa que denomind confianza bisica vs, des--
confianza bisica, En esta etapa los padres desempefan la funcién -

principal en 1a formacién de su sentido de confianza,

Los resulta
dos obtenidos con base a la aplicacibn de la Escala de Desarrollo -
de Brunet Lezine fueron los siguientes: En el desarrollo Social no
hubo diferencias significativas en ¢l C.D. entre el pretest-postest

por lo tanto la hipétesis nula se acepta, Estos resultados si con-
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cuerdan con la investigacién de Nieto Garay (1983) donde encontrd -
diferencias significativas a favor de los nifios de estancia después
de asistir por un periodo de cinco afies. También en la investiga--
cién de Pifia Espallargas (1992) no encontrf puntajes bajos en el --

4rea Social,

Si bien estos resultados no concuerdan con lo que de-
mostrd Harriet Rhamgold (1964) de que los nifios de estancia menores
de 12 meses tienen una disminucidén en la respuesta social, ni tampo
co con las investigaciones que realizaron Ruiz Esparzé Yy colb.(lé&l)
y Lépez Medina (1981) en la poblacibn mexicana, aunque en la inves-
tigacién de Ruiz Esparza y colb. (1981) encontraron que la sociali-
zacibén de los lactantes se ve mis afectada que la de los maternales

de ambos sexos.

Tal vez el firca Social no fue afectada porque las
asistentes estimularon mis a los nifios en forma estructurada y pro-
gramada ya que los hacian participar en actividades como jugar o --

golpear dos objetos, hacer ademanes como adids y ojitos, beber en va
so o taza, etc, Yy cstas actividades estan comprendidas dentro de - -

los items del 4rca Social de la Escala de Desarrocllo de Brunet Lezi-

nes.

En el Desarrollo Postural no se cncontraron diferencias significati-
vas en el C.D. entre el pretest-postest por lo que se acepta la hi-

pbtesis nula,

Estos resultados concuerdan con los de la investiga--
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¢ibén realizada por Ruiz Esparia fvcolb. (1981) en donde no se ven --
afectados los nifios ﬂe estaﬁcia as{ como en la investigacién realiza
da por Pifia Espallargas (1992) en donde no encontro puntajes bajos -
en esta frea. En cambio la investigacibén de Lbépez Medina (1981) en-
contrbé que el desarrolle postural es favorecido en los nifios de casa
pero antes de los 15 meses. Esto se puede deber a que los nifios de

estancia estan bajo un programa estructurado en donde llevan activi-
dades para que los nifios empiezen a pararse y a caminar ya que cuen-
tan con un lugar adecusdo con espejos y barras. En el desarrollo de
Coordinacién Oculomotora no se encontraron diferencias significati--
vas en ¢l C.D. entre cl pretest-postest por lo que se acepta 1a hipé
tesis nula. Estos resultados concuerdan con la investigacién reali-
zada por Pifia Espallargas (1992) donde cncontro un mayor puntaje en

esta Area en cambio no concuerdan con los resultados de las investi-
gaciones de Ruiz Esparza y colb. (1981) y la de Lépez Medina (1981)

en donde encontraron que los nifios de estancia se ven afectados en -

esta firca de coordinacién oculomotora.

Esto puede deberse a que ade-
m4is de toner una ambicntacibn rica cn estfimulos fisicos y contar con
el material adecuado las asistentes lcs permitian manipular los obje
jetos asi como el fomentar actividades de coordinacién ojo-mano con

cubos, cucharas, vasos, campanas, aros, etc,

En el desarrcllo del --
Lenguaje se encontraron diferencias significativas en el C.D. entre
el pretest-postest por 1o que se rechazé la hipbtesis nula. Estos -

Tesultados se confirman con los de 1la investigacibn de Lépez Medi---

BS



na (1981) y . la de P1ﬁ Espallargas (1992) perc no con 1os de: la;
1nvest1gac16n’ : onlB (1981), en a ndc 1o6s: 1nctan—

tes de est' ven afectados solo los maternales de ambos

SEXOS .

Esto pudo deberse a que los nifios los 53
pararon:de sus madres después de 165 6 meses ya que de acuerdo a -
lqé observaciones del Dr. Bowlby y de Anna Freud las separaciones
que habian causado dafio en los nifios fueron después de los 6 meses
de ecdad. Aunado a ésto es.el tipo de cuidado que reciben en la es-
tancia (cuidadoras mfiltiples) que causa en cierta medida una inter
accibn insuficiente adulto-nifio y 1os procesos mfs vulnerables du-
rante el primer ajfio de vida son el desarrollo del lenguaje y el --
funcionamiento abstracto. Tambifn se pudo deber a la pobre inter-
accibn de las asistentes con los nifios y esto lo pudo comprobar «-
Huitrén (1981) que observbé que las asistcntes pasan la mayor parte
del tiempo en su arreglo personal o conversando <on otras compafie-
ras y en segundo lugar, realizando actividades con los nifos, Sa-
linas (1986) registré la interaccién de las asistentes con los lac
tantes concluyendo que la conducta de interaccibn que sc presenta
con mis alto porcentaje corresponde a brdenes e instrucciones, en
2° lugar interaccibén con compafieras, en 3% 1lugar contacto fisico
por cuidade, en 4° lugar corresponde a reforzar conductos adecua

dos y en 5° 1lupgar a proporcionar material cuande el nifio llora.

También cn la investigacién de «-

Barranco Morales y colb. (1988) encontré que las conductas que -~
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mis frecuentes se presentaban eran en 1° 1ugai'qondqct£s:ae(intcr-
accibn negativa, en 2° lugar la estimulacién verbal pero-sole para
dar 6rdenes e instrucciones sin estimular las verbalizaciones de .--
10s lactantes, en 3° lugar conductas de atencién'y en 4°° lugar con

ductas de interaccién positiva.

¥ 1a investigacidn mis reciente de Escalona Terrom y colb. (1989) -
encontré que cl 51,08% (41Ss) de las asistentes tiencn una interac-
cibn indiferente hacia su funcién. La mayor parte de las conductas
que se registraron se encaminaron hacia actividades que implican --
cambio de pafiales, alimentacifn, traslado del infante de un lugar a
otro. Al realizar dichas actividades,las asistentes platicaban en-
tre ellas o permanecian distraidas, pero sin establecer mis que el

contacto fisico minimo que requiere esta actividad.

En cuanto .a los lactantes que ebtuvicron puntajes bajos en todas las --
4reas se cncontrd que no fueron plancados sino que uno fue aceptado
y €l otro rechazado, Y el lactante que obtuve un C.D., inferior a -
lo normal se encontro que no fue planeado sino aceptado, Tal vez -
estos nifios se vieron mis afectados debido a las pobres interaccio-
nes que sus madres tienen con ellos ademi&s de que no existe un cli-
ma emocional ¢flido que facilite el establecimiento de una interac-
cién enscfiante por parte de la madre. Y como sefiala Wenar (1976) -
un nifio criado con afecto puede obtener mayores ganancias en la ad-
quisicién de habilidades y en la facilidad de adaptacibén social, por
el contrario una relacibén impersonal de parte del adulto no incre--

menta en forma alguna la competencia ejecutiva, reduce el nivel de
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complejidad y no fomenta la autosuficiencia del nifio.

Respecto a las investigaciones hechas en poblacién norteamericana -
se encuentra la de Bolsky y Rovine (1988) en donde encontraron que

los nifios que se encuentran separados més de 35 horas por semanas -
durante el primer afic de vida fueron inseguros en sus apegos hacia

sus padres, sin quec esto se¢ pudiera comprobar ya que no era ¢l obje
tivo de esta investigacién. As{ como tampoco se pudieron comprobar
los resultados de la inves;igacién de Pope Carolyn y colb, (1987} -
en donde encontraron que los padres de los nifios de estancia juga--

ron y tuvieron mis contactos f{sicos con sus hijos.

Se considerd que estos resuftados son de gran importancia como base
para futuras investigaciones as{ como el cowocer el desarrollo so--
cial del lactante de estancia y en base a este conocimiento generar
programas tantc para las asistentes como para las madres para esti-

mular aquellas freas en las que exista algln retraso grave.
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CONCLUSIQMNES

De acuerdo a los factores genéticos prenatales, perinatales y
postnatales no se encontraron problemas graves en los nifios -
evaluados por lo que se les consideré normales tanto en el as

pecto fisico como psicolégico,

Respecto a los resultados obtenidos a través de la Escala de
Desarrello de Brunet Lezine no se encontraron diferencias en
el C.D. Social entre el pretest-postest por lo que se conclu-

ye que el Desarrcllo Social de los lactantes no se ve afecta-
do después de asistir a la estancia por un periodo de 5 sema-
nas, asi como tampoco se ve afectado el C.,D. Postural, el C.D.

de Coordiracién oculomotora y el €.D. Global.,

Sélo se ve afectado el C,y. age Lenguaje por lo que se deduce
que la asistencia a la estancia después de un periodo de 5 se
manas influye negativamente en esta firea debido a que los lagc
tantes padecen una interaccibn insuficiente as{ como una in--
teraccién pobre por parte de las asistentes y la interaccibn
interpersonal es un factor primordial para que el nific pueda

expresarse verbalmente,

En cuanto a tos nifios que obtuvieron puntajes bajos se o -
deber a que no solo en la estancia padecen de interacciones -
pobres tanto en cantidad como en calidad sino que también es-

te patrén se repita en su casa,
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Debido ‘al estudio de campo asi como al tamafio de la muestra los -
resultados no se pudieron generalizar mis alla de la muestra eva-
luada por lo que se sugiere realizar investigaciones con nimerc -
mayor de sujetos asi como realizar evaluaciones a los maternales
y preescolares, También realizar investigaciones en otras estan-

cias tanto del sector pliblico como privado.

Se tuvo también la limitaci6n de tiempo por lo que se sugicre ha-
cer estudios transversales para saber la evolucién de los lactan-
tes asi como estudios en donde se tome en cuenta el control de --
cuanto tiempo han asistido a la estancia, También se¢ sugiere ha-
cer estudios de scguimiento desde que el lactante entra a la es--

tancia hasta que sale de ella,

Con referencia al disefio se sugierc hacer investigaciones en don-

de exista un grupo control.

Se considera que 1a asistencia a la estancia no es un factor pri-
mordial en el retraso de alguna &rea sino que existen otros facto
res como el tipo de interaccibén lactante-rasistente, el ambiente -
familiar y la dinimica familiar que puede influir por lo que se -

sugiere evaluar estos factores en futuras investigaciones.

Ademis se sugiere proporcionar cursos de capacitacién al personal
asistencial asi como también orientar a los padres sobre desarro-
1lo como una medida preventiva o correctiva en caso de que exista

algGn retraso en alguna frea,
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ENTREVISTA DE’INGRESO

Expediente

Fecha
DATOS GENERALES
Nombre del Nifio S Sexo
Fecha de nacimiento Edad Grupo
Nombre de la madre . Edad
Horario __Escolaridad Ocupacibn__
Edad del padre lorario Escolaridad_ __Ocupacién

DATOS FAMILIARES

Personas que conviven con el nifio:

Nombre Parentesco Edad Escolaridad aporta
al
gasto

Ha habido separacién o divorcio de los padres Tipo

Que edad tenia el nifio Como reacciond

Ve con frecuencia al padre Aporta ayuda econbmica

La madre se volvié a casar Como reaccioné el nifio
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Como .es 14 relacién entre los padres y el nifo' -

Como ‘es la relacibn de los padres entre sf

Como son- lus relaciones entre hermanos

ANTECEDENTES Dl NIRO

Tuve algdn problerma durante ¢l embarazo

Sc descabn Fué plancade

_Estado emocional.
Como recacciond la madre ante la noticia L

Como reacciond el padrc ante la noticia

Preferencia sexwal . por que

Fué normal cl parto u término
que tipo de nnestesia férceps

Sc ha separado 1a madre del nino_ - por que
A que edad 3 Cuanto tiecmpo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Problema en la warcha

habla bion aye bien ve bicn

traunatismo crancocnceffilices con secuelas

Convulsiones por que

CARACTERISTICAS CONDUCTUALES

Considera que el nifio es:

Obediente rcbelde sociable timido
calmado___ nervioso alepre triste
quicto inquicto ____ _coopera__ egoista
atento_ distraido cuidadoso descuidado

sc chupa el dedo que hace usted

OBSERVACIONES

ENTREVISTADOR
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ALIMENTACTON

reéaccion

Se le di6 pecho Cuanipi “tiempo

SUERQ

El suefio ¢s continuo o interrumpido

despierta excitado comparte. cama.- comparte Techmara o

DESARROLLO MOTCR )
A que cdad sostuvo la cabeza sonrisa social ' se sentd solo

gated caminé solo Como son sus moviemientos cn gencral

DESARROLLO DEL LENGUAJE

Fué callado cn sus primero meses a que edad pronuncid monosila---
bos palabras con significado cuales

JUEGO

JUEGA EN CASA CON OTROS NIROS quienes - que juguetes lo --
gustan a que juega

DESARROLLO_AFECTIVQ SOCIAL

Como reacciona cuando otras personas sc le acercan

que¢ tan intensamente expresa sus scntimientos

como reacciona cuando se le niega algo

que tan frecuentemente hace berrinches

como los hace _que hacen los padres___

ACONTECIMIENTOS SIGi\lIF ICATIVOS

Se han muerto o alejade del nifio personas importantes para 61

quienes como reacciond

como reacciona el nifio cuando sus padres se separan de &1 cotidiana-

mente
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10, -

11.-

12.-

13.-

14, -

- Una caja con 20 cubos de madérd de colo

MATERIAL DE LA ESCALA DE DESARROLLO-
DE BRUNET LEZINE ~ Giih. b

ojo b‘-r'i‘llyén.te de -

2.5 cm. de arista.

Una taza de aluminio (un ‘cuarto d

Una cuchara de aluminio (14jém;1

Uno campana metélica brillante, ‘de i2 cm
20 negro. i e

Cualauier sonajero nequefio

Un aro de madera de color rojo brlllante de. 13 cm. de d1£me--F
tro, atado a un 1listén blanco de 25 cm. PO _,*“'

Un espejo de 30x25 cm.,

Un pafiuele rojo no trasparente‘(palincate)
Una. pastilla de 8 mm {vitamina C)

Un crayén rojo grueso (10 cm)

Un cuaderno de hojas de 20x13 cm.

Un frasco de vidrio transparente de 9 cm. de alto con un cuc--
1lo de 2 cm de difmetro

Una pelota de colores vivos de tamafio mediano

Un tablero de madera de 36x15 cm. para embutir 3 piezas con -
tres agujeros: redondo, dc 8 cm, de didmectro, triangular de -
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15.-

16.-

17. -

18, -

19.-

20.-

21.-

22, -

9 cm. por lado, y cuadrado de 8.5 cm. por 1366, ‘Las‘piezas, .
son dec color rosa mexicano y la tabla azul R

Un libro de imégenes de unos 17x23 cm;f(imégenes:cono;idéﬁ o
para cl nifio)

Una 14mina con una mufieca pintadqfdc;fre
to.

Una 14mina con dibujos como taza, zapato;fpé:rd,ﬂéoche,icu‘-
chara, casa, reloj y cuchillo, de 18x13.cm.. para nifies de 30
meses de edad en adelante.

Un juego de tarjctas con dibujos:

18.1 Trazo horizontal de 7.5 cm.
18.2 Trazo vertical de 7.5 cm.
18.3 Circulo de 8 cm. de didmetro

18.4 Dos 1lfincas paralelas de diferente medida (6 y 4.5 cm.)

Un rompecabezas cortade en sentido vertical en dos partes, --
que represente a una nifia (16x24 cm.}

Un rompecabezas que represente a una nifia (igual al nlmero 19)
cortado en cuatro partes.

Un rompecabezas de cinco piezas que represente a un nifio con
las extremidades en extensifin y separadas del tronco (cabeza
y tronco unidos de 16 cm., extremidades inferiores de 3 cm.,
y extremidades superiores de 10.5 cm.}

Una imagen que Tepresente un interior en donde estén presen--
tes miembros de una familia y objetos conocidos del mobilia--
rio de la casa (20x13 cm.)



23.+ Hojas de papel para plegar (cuadraﬂos‘de‘ls cn por lado).

24.~ Un juego de tarjetas con dibujos para copiasz

24,1 Cuadrado de 7 cm, por lado
24,2 Trifingulo de 7 cm. por lado

24.3 Rombo de 7 em. por lado
24 .4 Figura compleja de 10x6.5 cm

. 25.~- Hojas blancas de 20x2B cm. (tamafio carta).



CENDI
-AREA DE P3ICOLOGIA,

[axey
WOl DE PR ¥ CALIFICACKE
N -
-n-u.-.}"“"l voonla £ 4, ._....JD/)(//‘R
YT O A ST
St R e
u-—--—-.-_‘l.,l’_m__._____ .
NOTORC .
= 5 . < T -
N P YTy i /£y -y -
=k|== ] el Bl K A ol il 101 ] e Mol -3
[] - W
o] 3] jmm il - el R L2 R R
1 e n
- -t ==l zl -
v -1
ey - : » - - =- -
T - b ]
. o v R I1-101
- the ~ -
4 K .
Tl = =
. wlrlaw | - A 4 R - oo |l o
ERE & ] Mt -]
A
0
o]l W o ] ol fmual »
@)l H - ] ol - LIRS »
- - -
-
B . . .
o toe
n ] o] lwema| = = e »
[ M ne w | i - -
i
TSR B
e | - (i | B . ol luew] «
" i - teleoll B ™ - = ="y a
o= te | W
ey "
L0 b P » edrnd » - i da - L] v 4 »n
wl ]2 1 = e | B ) - wi (i
el
e »
wl[=w] = w wl=m] & w| ] =
wl @) e » ] = - H
» » s 3
" 14 #ed. " Il i 1. nt*
. " Rl - kL » L el b b 1Y o -
H =1 -
" 5 K
Hed "
- i - e | |rem »
i »
o~
wlew| o r m | e e T
w { b= 4 5 - | = -
" - - A R fodl B .
o3 = 3 -
i -
» e -1 e | | =
i a
™ "
[y
tomt :
—t ea X4 LR - IS e o P—L %
o T m e
e Sed 19 a ha b
» e ped » 137 “* w1304
e i k4 M by
= i
= 3
0 " ot ] = me
33 Yo &YW n S VY14
i i “ " em 704
« " e 7130 i ™ e
n m 704
r -
T e - ] " e
tod i o B4 w " Wa I3
» 5 H Pt v w 1 n prog s
- w1194 " n e
» 2]
n
- o bk
n - 0w 1T
i » pragstry
" - N




COCIENTE DE DESARROLLO DE
BRUNET LEZINE

Global x=98 Superior Muy
no valido=para Retraso Inferior a a lo superior a
6,3 y 30 nmesecs grave Jo normal Normal Normal 1o Normal
77 o menos  78-87 88-108 109-118 1190+
e
6 mescs plog.gsl; -085 86-94 95-115 116-124 1250+
7 meses x=102.92  -087 88-95 96-110 111-118 1190+
=7,24
8 meses x-%ﬂ;:édd -089 90-96 97-110 111-117 1180+
=0.
9 meses x=99.67 -085 86-92 93-106 107-113 1140+
=0,80
10 meses x=g7.(7JS -081 82-89 90-104 105-116 1170+
=7.27"
12 meses x=100.59 -076 77-88 89-112 113-124 1250+
=11.75
15 meses pgﬁ.éz -a78 79-87 88-105 106-114 1150+
=3,8
18 meses x=97.41 -078 79-87 99-107 108-116 1170+
=9,27
21 meses x=100.50 -073 74-86 87-114 115-127 1280+
13,10
24 meses x=101.14  -073 74-87 88-115 116-128 1290+
=13,50 : .
30 meses x=92.§)-3 -078 79-85 86-100 101-107 1080+
: = 7.16
36 meses x\?ﬁ.gg -061 62-76 77-107 108-122 1230+
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INFORMACION EXTRAIDA A TRAVES DE LA ENTREVISTA DE INGRESO

Tabla 1 Distribucién de los casos por sexo

Scxo fa - fr
Masculino 5 38
Femenino 8 92-
Total 13 160:;:‘

Tabla 2 Distribucién de los casos por edad

Intervalos fa o fr
8 - 12 semanas 5 38
13 - 16 semanas 3 13
17 - 20 semanas 4 31
21 - 24 semanas 1 8
Total 13 100
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Tabla 3 Caracteristicas de los Padres

Edad de la Madrc

23 - 27
271 - 31
31} - 35

Total

Edad del Padre

24 - 29
293 - 34
343 - 3§
3931 - 44
Total

Escolaridad de 1a madre
Educadora

Asistente educativa
Comercin

Nivel Superior

Total

Escolaridad del padre
Sccundaria

Medio superior
Superior

Comercio

Total

fa fr.
.

T e
13 100

6 46
0. 0
1 8"
13 l ‘100
fa fr
1 8
2 15
6 46
a om
13 100
fa e
4 3
4 31
3 23
2 15
13 100

e



Tabla 4 - Expectativas y Sensaciones de los Padres ante el:-

nacimiento del hijo

Prefercncia sexual
Nifto

Nifia

Cualquier

Total

Sensaciones de la Madre

Planeado y Deseado
Aceptado (resignacién)

Rechazado

Total

Sensaciones del Padre

Planeado y Deseado
Aceptado (resignacién)

Rechazado

Total

fa

13

fa

13

fr-
36

+31
31

1000

fr

69

54
46

100
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Tabla ‘5 Antecedentes del Embarazo

Toxemia
Epilepsia -
Sin problema

Total

Numero de gestacibn

Primera
Segunda

Total

Edad gestacional

37 - 39 semanas
40 semanas

Total

fa. - ey ’ £r/
2 - 15:
1 L g
10 R &
13 . - - 1100
fa i ) fr
5 : 38
8 Sroe2
13 ,i 100
fa L R 3 S
3 23
10 77
13 100
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Tabla 6

Alcoholismo
Diabetes

Epilepsia

Sin antecedentes

Total

Tabla 7

Eutocico

Distosico
Cesarea

Total

Antecedentes Heredofamiiiarcs

ga LT U fr

B T O 1s
1 "8
1 8
9 69
13

Condiciones del Parto

fa fr
9 69
0 0
4 31
13 100
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SUJETOS 1° APLICACION

(- I S B N I " I o

e v o =
w N+ O

= +

= -

COCIENTES DE DESARROLIQ DEL AREA SOCIAL

. 98
96
96
90
99
27
98
86
99
99
96
95
83

+ 40.5 We < Wt

- 37.5 -37.5 % 17

2° APLICACION

97 .-
91
%0

. 7104

85 e
93 46
102 —6’
99 - -4
96 -3

Ho se - rechaza ..

. . Ho se acepta

+12

-8

-5

-3.5
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COCIENTES DE DESARROLLO GLOBALES

SUJETOS 1° APLICACION 2% APLICACION d ) R
1 98 29
z 95 94
3 99 91 E
4 26 93
5 98 103
6 97 20
7 96 98
8 96 91
9 97 91
10 95 97 "
1 97 93
1z 98 97
13 95 98
=+ = + 68.5 We = W+ ~-Ho--'serechaza ...
= - = - 22.5 -22.5 = 17700070 Ho U se acepta
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Sujetos

1

w

COCIENTES DE DESARROLLO DEL

+ 27.5

- 50.5

AREA TOSTURAL

1° APLICACION

25
90
‘101

95

2195
95 -

9

90

102
93
102

S 1000

100 .5

2° APLTCACION

aer
Y
99

103 -1 -1.5

10k b2 1l S

Wec ¢ Wt. Ho se rechaza

+27.5 > 17 . . Ho se acepta
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- COCIENTES DE DESARROLLO DEL AREA DE COORDINACION

OCULOMOTORA
SUJETOS 1° APLICACION -2 APLICACION
1 - 100 S 10s
2 99 y
3 100 -
4 98
5 100 T
6 100
7 99
8 100
9 lo0
10 95
11 98
12 99 o
13 93 100 =777 0=1245
= + = +45 We g Wt Ho se rechaza
= - = ~46 + 45 > 17 Ho se acepta
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COCIENTES DE DESARROLLO DEL

AREA DE LENGUAJE

SUJETOS 19 APLICACION 2° APLICACION d R
1 99 a3 +6 +3
2; 97 86 411 +7.5
3 99 82 +17 +11
4 86 77 +19 +13
5 99 107 -8 -4
b 87 87 +11 +7.5
7 93 B84 +9 +5.5
8 99 81 +18 +12
9 99 80 +9 +5.5
10 100 102 -2 -2
11 97 85 +12 +9
12 96 83 +13 +10
13 95 96 -1 -1

=4 = + B4 we < Wt ' Ho se rechaza

f£=-==17 -7 < 17 . ) . Ho se rechaza
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