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INTROOUCclON 

A partir de que la fuerza laboral de las mujeres se incofpora cada vez mAs en 

nuestra sociedad, se hace necesario contar con una ley que las respaJde como madres 

trabajadoras, es as{ que el articulo 123 Constitucional en su fracti6n XI, inciso e 

esta'*<:e el derecho de las mujeres trabajadoras a disfrutar del beneficio de las 

guarderias infantiles, lo que proporciona a las madres la tranquilidad de que sus hijos 

están bien atendidos tanil en el aspecto educatiYo como asistencial durante su 

ausencia. 

Las Estancias de Bienestar y Desarrollo lnfantiI (EBOI), QJyO ob¡etivo printipal es 

el de brindarle al nino los eenentos necesarios que satisfagan sus necesidades fisicas, 

afectivas Y sociales para favorecer su desarrollo integral, wentan con un equipo 

multidisciplinario que pueda satisfacer adecuadarneme las necesidades de tos ninos 

que atienden. 

De esta manera, las EBDI sustentan sus programas educ:atiYos en las 

aportaciones realizadas por los estudiosos del desarrollo infantil como Jean Piaget, 

Henri Walk>n y Sigmund Freud, entre otros 0Jy8S valiosas apcwtaOones son el respa6do 

de muchos programas educativos. 

En el presente reporte laboral se informa sobre ooa de tas principales funciones 

del psicólogo que labora en las Estancias; vigilar el adecuado desarroIo psicomoD' del 
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nlOO, con el propósito de detectar oportullélmente cualquier riesgo o aI8ac:i6n que se 

presente con la finalidad de realizar una intervención oportuna. 

Para reáüzar esta detecd6n se ha utiizado ta Esca&a de Desarrollo PsicornokIr 

de Brunet Lézine ta cual esta normada por la InstituciOn Y nos permiIe medir ef 

desarrolo del nino en sus distintas áreas: moIDra, adaptativa, social Y de lenguaje. 

Con base a los resultados obtenidos en esta Escala se c:Iisefa'I Programas de 

Estimulación Temprana. El propósito de estos programas es el de prevenir Y conegir 

alteraáones en el desarrollo psicomotor de los ninos, para lo waI es irldispensabte 

contar con la pal'tidpaci6n de los padres de famiia Y personal de sala. con ellos se 

reaJtza una labor de orientación Y asesoria para que puedan brindarles a los niftos las 

condk:iones necesarias para un desarrollo óptimo. 

En el presenIe repone _ se exponen ____ "'" la labor de 

las Estancias Infantiles, enfoques del desarroIo psiooIógioo del nifto, trasbnos del 

desaIToIIo mantil, _ 1empIana, ____ de la --. del 

desarrollo psic;oKlgico Y las caracteristicas de la Escala de DesarroIo PsiooIIKD Brunet 

lézine. En el capitulo del procedimiento se de!Jai)e la intervención del psicólogo con 

los lactantes que presentan problemas en su desarroIo asf como loa resuIados de la 

misma. 
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ESTANCIAS DE BIENESTAR Y DESARROllO INFANTlL 

ANTECEDENTES 

Actualmente, debido a las condiciones soc:ioeooi'I6rT existentes en el pais, 

cada vez es mayor el número de mujeres que se ven en la necesidad de participar 

dentro de la economia familiar y en muchos de los casos ser eIas el único sostén de la 

misma, por lo que tienen que dejar a sus hijos desde muy pequeOOs al cuidado de 

otras personas, mientras que ellas trabajan. 

A nivel mundial el origen de las guan1erias se asocia con la if1c:orpQaci6n de la 

mano de obra femenina al trabajo productivo, proceso relacionado con la Revolución 

Industrial Europea da sigto XVIII. La finalidad de estos centros fue cuidar a los hijos de 

las mujeres que trabajaban en las fabricas, por ti) que su función ef8 meramente 

asistencial (Soto,1973). 

En México, el nacimiento Y desarrollo de estos centros está unido. entre otros 

aspectos, a la hisk:lria de ta educ:aciOn nacional, asI amo a la inoofpoIadóll de la 

mujer al campo laboral. remontándose al siglo XIX a la aeac::Ol de un esIabIedmieflfo 

para atender a los hijos de los comerciantes del Mefcado del Volador en 1837 

(ISSSTE,1994). 

En las instituciones gubemamentales se viene utilizando cada vez más la mano 

de obra femenina en los campos que antes se destinaban sólo a varones, es por 
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consiguiente que se impuso la necesidad de aear Estancias Infantiles que cuiden de 

sus hijos mientras la madre trabaja. 

En el año de 1941 se instala en el edificio de Pensiones Civiles. una Guarderia 

Infantil con el nombre de "Sra. Sara Pérez de Madero" para resotver la necesidad que 

se estaba presentando. al aumentar la cantidad de mujeres que trabajan en el propio 

edificio. 

En la década de k)s sesenta se crean nuevas guarderfas del tS.S.S.T.E. las 

cuales en poco tiempo alcanzaron un número significativo. 56 a la fecha en el D. F .. 

modificando poco a poco las antiguas ideas de atención e incorporando algunos 

aspectos educativos desall'tMlados en el ambiente del nivel pre e s cotar. 

En esta década es ruando se logra el sistema actual de Guarderias I.$.$ .$.T.E. 

cuyas unidades tienen técnicos especializados que realizan c::onjuntamenE: con ef 

personal adecuado las actividades que permiten: 

1. Formación de hábitos (alimentaci6n, higiene, et:;.) 

2. Cuidados preventivos contra enfermedades. 

3. Proporcionar atimentad6n adecuada . 

4. Dar tranquilidad a la madre cuando sabe que su hijo tiene seguridad y protección . 
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Gradas a las Estancias Infantiles las madres trabajan con tranquilidad y realizan 

bien su cometido cuando saben que el problema de cuidado Y atención de sus hijos 

queda resuelto, utilizando las Estancias Infantiles con que cuenta actualmente ~ 

I.S.S.S.T.E 

Las Estancias Infantiles del tS.S.S.T.E. dan una protección integral porque 

cubren los aspectos ffsico, mental y social del nino, proyectándose hacia los familiares. 

Se fomentan las relaciones humanas entre los ninos, el personal Y entre los padres de 

familia para que exista una interrelación entre hogar-estancia infantil y dentro de la 

misma estancia infantil. 

En 1984, el I.S.S.S.T.E. inicia la administración de las Estancias Infantiles (jet 

sector público, conforme lo marca el articulo 5- transitorio de su ley, buscando mejores 

resultados en el servicio que estos centros proporcionan Y con el propósito de ak:anzar 

el desa~1o integral del nro; a partr de 1969, se les llama ESTANCIAS DE 

BIENESTAR Y DESARROllO INFANTIL (E.B.OJ.). 

las E. B. O. 1. cumplen desde su inicio, funciones asisaenciales Y educativas. B 

camino reconido desde las antiguas guarderias hasta las modernas Estancias Infanties 

se refaciona con el convencimiento de que no es posibte aspirar al éxito escolar sino se 

inicia desde la base del proceso educatiVo, por lo que ell.S.S.S.T.E. propordona a sus 

madres trabajadoras este servicio para sus hijos de 2 meses a 5 afias 11 meses de 

edad. 
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ESTRUCTURA DE LAS ESTANCIAS DE BIENESTAR Y DESARROllO 

INFANTIL. 

DIRECCIÓN el'> la estructura operativa de la unidad, tiene como prirIciprajes 

funciones Y responsabilidades, planear, programar, coortIinar, orientar. (kigir, 

supervisar y evaluar el funcionamiento de las diferentes áreas de servido que integran 

la Estancia a fin de promover la adecuada orieotaci6n y foonaci6n del nino. 

OEPARTAMENTO DE SERVlCIQ M~O!CO tiene COOlO responsabiIdad 

promover y mantener el estado óptimo de la saJud de los niflos mediallle acdones de 

prevención Y formación de hábitos que coadyuven a su educaciOn integral. Aunada a 

esta tarea tiene el compromiso de brindar orierltadOn, asesoría, capacitaci6n Y 

educaci6n para la salud de los n¡1b; a los padres de famiia Y af personaJ que labofa en 

IaE. 8. D. 1. 

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGik tiene la encomienda de supervisar, 

orientar, coordinar y apoyar al personal de salas en la elaboración de pianes y 

programas educativos adecuados a las caracleristicas y neces.idades de los niIkls así 

como su correcta apIicaci6n. 

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAl: fortalece el vinculo Estanda-Famiia 

a través de acciones de orientación a la investigación social de la familia de tos nifIos Y 

a la asesoria de padres de familia y personal de la E. B. O. l. 
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DEPARTAMENTO DE OOONTOlOGIA: su propósOO es promover y controlar et 

optimo estado de salud bucal mediante acciones preventivas Y ruratiYas. Así mismo 

brinda orientación, apoyo y asesona al personal de la Estancia Y promueve la 

participación activa de los padres de familia para apoyar la salud bucal de los nit\os en 

el hogar. 

OEPARTAMENTO DE NUTRICION: tiene como responsabilidad prioritaria 

participar en ef desarrolo integral del nifIo ~ una alimentación 

equilibrada y adecuada a su edad y desarrolo; fomentando en los padres de familia Y 

personal de la Estancia la tormaci6n de hébitos alimentarios. 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGlA: es el re:sponsabte de observar, evaluar, 

orientar y promover el sano desarrolo del niIIo, realizando aociones preventivas Y 

promotoras considerándcJk) dentro de su oontexto social. Así mismo orienta Y asesora 

sobre el desarrollo psic:oIOgico, caraderfstic:as y necesidades del nifIo a padres de 

familia y personal de la E. B. D. 1. 

A continuación se mencionan las prinCipales fundones del depar1amentO de 

pslcoIogia de la E.B.OJ. 

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE PSICOlOGIA 

1. Elaboración del Plan Anual de Trabajo. 
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• Realización del análisis técnico del área. Se analiza y roncentJa la infonnaci6n 

de aquella problemática que se presento con mayor frecuencia durante el ciclo esooIar 

Y es considerada para elaborar el diagnóstico general de necesidades Y el plan anual 

de trabajo. 

• Elabo<a66n del diagnóstico general de necesidades. ConjunIamente con la 

Directora Y el Equipo Técnico se revisa la prot:JIernática surgida en el anáisis lIécnico 

del área para determinar cuales de estos problemas serán atendidos chnnte el cido 

escolar a través de capacitación, orientación, atendón directa u otras esbategias para 

su solución. 

• Elaboración del plan anual de trabajo. Con los datos obtenidos por meóo del 

diagnóstico general de necesidades de cada una de las áreas que integran la Estancia: 

la Directora Y el equipo témico elaboran el plan anual de Iraba;o, el ruaI COiltiene las 

actividades a realizar por cada área, sus objetivos y calendarimd6n. 

2. ActMdades con padres de familia. 

• Reunión con padres de familia para tratar a5lJI'It)s genetaIes al inicio del ciclo 

escolar. 

• Orientación a padres de famil&a a través de pWicas ~ programadas en 

el plan anual de trabajo. 
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• Entrevista con los padres de fam~ia. 

Inicial; al ingreso del nino a la Estancia para abrir expediente y obtener una 

primera impresión diagnóstica. 

Especial; al presentarse alguna ~tic:a que requiera de intervención 

psicológica. 

3. Capacitación, actuaización y asesorla al personal. 

Se realizan sesiones individuales o grupales para fortalecer el nivel profesional o 

técnico del personal que labora en la Estancia con el propOsito de mejorar su 

desempeI\o. 

4. Apoyo al área de educación. 

Se brinda orientac:iOn Y asesoria al personal educativo sobre el proceso de 

desarrollo de los niOOs. 

Se realizan recorridos a sala para observar la correcta apIicac:i6n de los planes y 

programas de actMdades Y para detectar problemáticas individuales o grupales con la 

finalidad de disel'ar estrategias para su solución. 
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5. Elaboración de programas de intervención . 

• Progtama de intervención para la adaptación del niIto a la Estancia, el cual se 

lleva a cabo en srtuaciones como; nuevo ingreso, cambio de sala, cambio de pefSOOal o 

ausencia prolongada que pueda alterar el estado emodonaI det ni'Io . 

• Programa de intervención para la educación en el control de estrnteres. con los 

nihas que tengan la edad Y cuenten con los requisitos necesafios para iniciar su 

entrenamiento. 

6. Manejo de casos especiales. 

Se denomina caso especial a la aHeraci6n fisioI6gic:a o de c::onducta que presente 

un nioo en forma periódica O permanente que obstJcuice su desarroIo y teqWera de 

una atend6n especifica, para lo cual se siguen los siguientes pasos: 

• 0etecci6n 

• Intervención. 

• Seguimiento. 

• Cana>zaci6n. 
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ORGANIGRAMA DE ESTANCIA PARA EL BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL 

I DIRECCION 

SECRETARIA 
L ~I ADMINISTRATIVO I ~ 

~ 1 J ~ ~ 
SERVICIO PSICOLOGIA TRABAJO PEDAGOGIA ODONTOLOGIA ALIMENT ACION 
MEDICO SOCIAL 

+ • LACTARIO JEFE 
DE 

COCINA 

1 
AUXUlAR 

DE 
COCINA 

I LACTANTES I MATERNALES PREFSCOLARFS EDUCAOÓN FDUCACIÓN I 
flSICA MUSICAL 
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DESARROLLO PSICOLóGtCO DEL NIÑO 

El estudio del desarrollo del comportamiento desde la primera infancia es una de 

las tareas fundamentales de la psicoIogia por lo que desde sus inicios ésta se ha 

abocado a investigar sobre la evolución del ser humano en su vida emocional, 

intelectual y social. 

Para Fitzgemld (1981) la psicologia del desarrolo es la parte de la psic:obJia 

general que trata de los cambios en la organizatión de los sistemas c:ooduduales a lo 

largo de toda la vida. 

Piaget y WaHon consideran que el desarrollo ~ tiene Jugar a través de 

la interacción del individuo ron su medio ambiente. 

Conociendo el proceso de desarrolo del indMduo se sabe qué facb"es 

intervienen positiva o negativamente en el mismo. 

ENFOQUES DEL OESARROlLO PSICOlóGICO. 

la psicoIogia del desarrollo ha sido estudiada desde diferentes enfoques que 

hacen uso de diversos métodos para comprender como se da este proceso a lo largo 

de la vida del ser humano tratando de explicar que aspectos genéticos, familiares o 

sociales son determinantes en el desarrollo Y en que medida lo hacen. 
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Algunos estudtosos del tema hacen referencia de conceptos oomo etapas o 

estadios de desarrollo para exponer sus teorías, las cuales se revisaran más adelante, 

únicamente se mencionaran los estadios o etapas que van de los O a los 18 meses de 

edad que es la que nos ocupa en el presente reporte laboral. 

Para Wallon (1979) una etapa o estadio de desarrollo comprende un c:onjurOO de 

aptitudes o caracteres que debe adquirir el nin<> para transformarse en adulto. 

Cabrera (1976) define las etapas de desarrollo como el número de funciones de 

un individuo que son relativamente independientes, por lo que una persona puede estar 

en un estadio según un criterio y en otro estadio según otro. 

Piaget {1975} explica el desarrollo a través de estadios definklos, cada uno 

representa un cambio cualitativo de un tipo de pensamiento a otro, la secuencia de 

estadios en el desarrolo nunca varia, no se omite ninguna ya que cada una constituye 

el fundamento de la siguiente. 

Los estudios sobre el desarrollo humano son numerosos, se revisarán algunos 

de los enfoques teóricos que tratan sobre este tema. 

ENFOQUE PSICODlNÁMlCO. 

Esta teorfa del desarrollo humano, fue creada por Sigmund Freud, neuróklgo 

vienes, a través del análisis de la vida de sus padentes. 
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El fundamento del pensalTiento freudiano. se encuentra en la hipótesis de que ~ 

cuerpo es la única fuente de toda experiencia mental. Supone que no hay ninguna 

discontinuidad en los procesos mentales; hay una causa para cada pensamientJ. 

recuerdo. sentimientJ o acción. 

Los procesos mentales se dasifican en inconscientes, preconscientes Y 

conscientes. Gran parte del sufrimierOO psiquico def hombre. proviene de la lucha 

permanente entre los instintos que son controlados. pero que tratan de safir a ia 

superficie y el sistema consciente que se protege de estos "invasores· o que. cuando 

falla la defensa. imenta mediante alguna situación disfTazada minimizar el daOO (Freud. 

1988). A continuación veremos éstos conceptos. 

El inconsciente; Freud postuló que existe relación entre bs sucesos mentales. 

Cuando un sentimiento aparente no tiene reIac:i6n con otro sentimiento ¡:wecedente. las 

conexiones se encuentran en el inconsdente. Son aqueIas tep'"eS! lIaciooes latentes 

de las que tenemos algún fundamento para sospechar que se halan c:ontenidas en la 

vida animica. como sucede con la memoria. 

Dentro def inconsciente hay elementos instintiYos que nunca han sido 

conscientes Y que 1ampoC:O son accesibles a la oonciencia. hay mate.iaI censurado Y 

reprimido que no se oMda. únicamente no se le permite ser recordado. En él están los 

principales determinantes de la per.;ooalidad. la fuente de energia psiquic:a y de los 

impulsos o instintos. 
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El pI"eCO(lsOente forma parte del inconsciente pero. es capaz de volverse 

consciente. las partes de la memoria que son aa:esíbles son partes del preconsciente. 

Se puede decir, que es donde están los recuerdos que la c::onc::ienda necesita para 

llevar a cabo sus fundones. 

En cuanto a la oonciencia, ésla es solo una pequel\a parte de la mente; involucra 

todo aquelk> de lo cual nos damos cuenta en cualquier momeo". Es la representación 

que está presente en la propia condencia Y es ob;eto de nuestra auk:l percepción. S. 

Freud postuló que los seres humanos se mantienen en estado de tlldl'8Ción conslante 

entre dos estados: sus instirms nabJrales y las restricdones que les inpone la 

soeóedad. 

Los impulsos o instiJms son las presiones que dirigen a un organismo hacia 

delerminados fines. Freud utiliza ef término en referencia a los equivalentes humanos 

de los patrones complejos y _;taOOs de la conduda _ solla !amar 

necesidades a los aspeck)s trsicos de los instirms 'f a los menta'es los denominO 

deseos. los instintos son una fuerza o fuerzas que levan al hombre a actuar. 

En ef ser humano las reaodones de búsqueda iniciales pueden ser ilstintiVas, 

,., embargo, hay que resattar ef hecho de que el instirm puede sati:slacerse btaI o 

parciamente de vanas foonas a dKerenda de los animales. los cuales poseen patrones 

de conduela estereotipadas para satisfacer sus necesidades 
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De acuerdo con lo propuesto por $ . Freud, el ser humano seguirá un patrón 

nonnal, saludable, conductual y mental orientado a reduc:ir la tensi5n a niveles 

aceptables. Una persona que tenga una necesidad, continuará buscando actividades 

que puedan reducir su tensión original. Las tensiones se efiminan cuando el cuerpo 

vuelve al nivel de equilibrio que existia antes de que la necesidad se presentara. 

Freud propone que el desarrollo humano es un proceso c:onftictM>: "como 

criaturas biológicas. tenernos instintos sexuales y agresivos básicos que deben 

satisfacerse, pero la sociedad dicta que lT'K.IChos de estos instintos deben de ser 

reprimidos, las formas en que los padres manejen los impulsos sexuales y agresivos en 

los primeros afias de vida de sus hijos, desempeftan una función importante en el 

moldeamiento de la conducta Y el carácter de los mismos (ShafI"er, 2000 Pág. 42). 

De awerdo con la postura de Freud, un nil\o es un organismo reactivo, cuyo 

desarroIo se efecIUa a través de cinco etapas psic::osexualBS del desarnJIo (oral, anal, 

fálica, latencia Y genital), los elementos fundamentales de éstas, son las dtstintas 

formas de placer Y las areas fisicas de satisfacci6n del ser humano (donde se ubique la 

libido o energla sexuaI). 

En la etapa. oral (O - 12 6 18 meses). El interés Y las actividades prindpaIes del 

nioo giran en tomo a la función biológica de comer, que en este tiempo es la fuente 

printipal de satisfacx:i6n. La teorfa postula que las experiencias de alimentación que el 

ni~o üene en esta etapa tendrán efectos profundos Y duraderos en su ajuste y 

personalidad posteriores. 
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El tránsito exitoso a través de las etapas psicosexuales del desarrollo presupone 

el alcance de una edad adulta normal. 

Freud fue el primero en mencionar que la mayoría de las experiencias psíquicas 

se encuentran por debajo del nivel de conocimiento consciente, también señalo la 

influencia que tiene la experiencia temprana sobre el desarrollo posterior. 

Erik H. Erikson discípulo de Freud, sin desviarse de la teoría psicoanalítica se 

interesó por la influencia del entorno social en el desarrollo de la personalidad. A 

diferencia de Freud afirma que los niños son curiosos y activos exploradores que tratan 

de adaptarse a sus ambientes, más que esclavos pasivos de impulsos biológicos 

moldeados por sus padres, y da menor importancia a los impulsos sexuales resaltando 

más las influencias culturales. Erikson desaibe ocho estadios del desarrollo 

psicosocial : 

- Confianza básica en oposición a desoonfianza básica ( O a 18 meses). 

- Autonomía en oposición a vergüenza y duda (18 meses a 3 anos). 

- Iniciativa en oposición a culpa (3 a 6 años). 

- Industriosidad en oposición a inferioridad (6 a 12 años). 

- Identidad en oposición a confusión de rol (13 a 19 anos). 

- Intimidad en oposición a aislamiento (20 a 40 años). 

- capacidad de generación a estancamiento (40 a 70 años). 

- Integridad del ego en oposición a desesperación (a partir de los 70 años). 
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Cada uno de los estadios depende de la resolución exitosa de un punto decisivo 

o crisis. En esas ocho crisis, las edades aproxWnadas representan d periodo critico 

para el desarrollo de las caracter1sticas contemporáneas. 

En la Confianza EMsica en oposición a Desconfianza Básica (O -12 6 18 meses). 

la primera demostraci6n de confianza social en d pequefto es la facUdad con que 

recibe su alimentación, la profundidad de su suefIo y la regulación intestinal. En este 

periodo las klrmas de bienestar y las personas asociadas a dlas, se vuelven cada vez 

más familiares. 

la teoria de Erikson concede gran importancia a las inftuencias sociales Y 

culturales del desarrollo Y cubre la trayectoria entera de la vida a diferencia de otras que 

se concentran so«l en la infancia Y d desarrolo. Shder (2000), mendona que su teoña 

es en realidad una revisión descriptiva del desarrollo social Y erncx:ionaI humano y que 

no explica como tiene lugar d desarrollo. 

ENFOOUE PSICOGENEncO. 

Esta perspectiva del desarrollo, cuya tueme pri'lCipaI de teoria e inYestigaci6n se 

deriva de los trabajos de Jean Piaget, considera al ser humano como un organismo 

activo, que por sus propias acciones inicia su desarrollo. El carrOo es una parte 

inherente a la vida Y es más interno que externo. 
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Piaget se concentro en los aspectos ~ con el desarrolo dtM intelecto, 

sus obras tratan sobre la forma en que el organismo humano, desde muy joven, es 

transformado mediante la experiencia en un adulto pensante, dotado de habla, capaz 

de resolver problemas e inteligente. Su interés prevaleció en los problemas del 

pensamiento y del c::onodmiento y la manera en cómo el noo lega a comprender el 

medio que lo rodea. la actuación del niflo en su ambiente y su tendencia a la 

adaptación tiene gran importancia en lo que loca al desarrollo de la oompreosión Y del 

conocimiento fundamental . 

Este autor utilizó el método psiquiatrico para investigar el pensamiento infantil, el 

cual consistía en dejar que las respuestas del nifIo detefminaran el a.nso de la 

entrevista. Para Piaget (1975) el desarrollo es en cieft) modo una progresiva 

equi!ibraci6n, un permanente pasar de un es&ado de menor equilbio a un estado de 

equ~ibrio superior. 

El equilibramiento elimina el estado de desequilibrio que se presenta cuando el 

nioo es incapaz de asimilar experiencias y cuando no puede acomodarse a eWas. El 

equijibramiento reorganiza la estructura mental de tal foona: que nuevamente se 

obtenga el equilibrio, as! el 000 alcanza una comprensión más completa de la realidad, 

Y los procesos de asimilación y acomodación continúan dentro de esta nueva estructura 

(lipssit y Reese, 1990). 

Existen dos aspectos complemefltaños del proceso de equifibraci6n: las 

estructuras variables, las que definen las fonnas o estados sucesivos de equilibrio, Y un 
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determinado funcionamiento constante que es el que asegura el paso de cualquier 

estado al nivel siguiente. 

El análisis de las estructuras variables e progresivas, o formas sucesivas de 

equilibrio, es el que marca las diferencias u oposiciones de un nivel a otro de la 

conducta, desde los comportamientos elementales del recién nacido hasta el 

adolescente (Piaget, 1984). 

Las estructuras variables serán, entonces, las fonnas de organización de la 

actividad mental, bajo su doble aspecto motor o intelectual, por un lado, y afectivo, por 

otro, así como según sus dos dimensiones: individual y social. Para explicar mejor estos 

conceptos, Piaget distingue cuatro grandes estadios o periodos de desarrollo, que 

marcan la aparición de estas estructuras sucesivamente construidas (Piaget, 1981). 

- Sensoriomotor ( 0-2 aflos) 

Preoperacional (2 - 7 atlos) 

- Operaciones conaetas (7 - 11 aflos) 

- Operaciones formales (12/15 al'los a la edad adulta) 

El período sensoriomotor (O - 2 al'los) es el período de los reftejos, o 

montajes hereditarios, así como de las primeras tendencias instintivas y de las primeras 

emociones. El nitlo evoluciona de ser una criatura que básicamente responde por 

reflejo, a ser capaz de organizar sus actividades en relación con el ambiente. 
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El periodo sensorio motor está constituido por seis sub-et3pas; 

-EjerOOo_. 

-Reacdones cr-culares primarias. 

-Reactiones circulares secundarias. 

-Procedimientos conocidos en situaciones nuevas 

-Experfmentaci6n activa. 

-Recombioaciones mentales. 

En estas, et desarrollo de la permanencia de objeto es et logro prindpal. 

En el ejercicio refle¡o el nit\o es estimulado, guiado y controlado por patrones de 

reflejos innatos. B ejerdcio de estas tendencias innatas retroaImentará 

diferencialmenle al bebé y la experiencia acumulada le guiará a la obCenci6n de 

respuestas más amplias (Piaget 1984). 

La reacd6n arcular primaria es como Píaget denomina a la primera 

manifestación de una modificaci6n ocurrida en la expeñenc:ia Las reacciones circulares 

evidencian secuencias de intetac:tiones que recogen una respuesta para aIcanzat un 

efecto; según la amplitud de rrteocionaIidad Y oondencia de la secuencia, se distinguen 

varios niveles de reacción circular, asf la reacci6n ciraJlar primaria oomprenden 

generalmente los arreglos que los bebés hacen consigo lT'isrnos. en vez de manifestar 

un comportamiento que modffique su medio ambiente o afecte a otras personas (l..jppsit 

1990, página 137). 
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En las reacciones circulares serundarias, el niflo es capaz de iniciar y de 

interrumpir un patrón de'conducta. 

Durante las situaciones nuevas, el bebé retine varias reacciones circulares 

sewndalias a fin de conseguir logros más complejos. El nino tiene mayor 

intencionalidad en sus acOones. 

En la expetimentaci6n activa, los bebés asumen una conducta nu:::ho més 

experimentadora, y gustan del descubrimiento. 

Al llegar a las recombinaciones mentales el nifKI organiza sus logros de tallbnna 

que pueda resolver problemas Y está a punto para entrar al periodo preoperac:ional. 

Para algunos autores, etapa es mucho más que una man::a que sefta&a el 

$Urgimiento probable de ciertas conductas o de medios ambienIes determinados. Etapa 

significa que &a personalidad, el intelecto o rualquier dominio que se considere, se 

encuentra estructurado de un modo particular. B ooncepto de estructura hace 

referencia a la Ibnna en que se interrelacionan los elemelllOs involucrados en cada 

aspecto. 

De esta forma, atravesar por cierta etapa significa no solo la posesión de ciertas 

capacidades conductua6es, sino también &a posesión de determinado modelo o 

estructura de aptitudes conductuales. 
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ENFOQUE BIOlóGICO MADURATIVO. 

la premisa básica de los etólogos es que !odas las especies animales nacen con 

varios comportamientos "bicM6gicamente programados· . GeseI sostuvo que los seres 

vivos nacen con un patron y horalio establecidos en sus genes y que la forma en que 

sus padres los criaban lentan poca influencia en su desarroUo. 

ArnoId GeselI considera que el aecimiento de la conducta es un continuo. que 

no se dan brusoos cambios entre el embrión, el feto. el recién nacido, el infante y el 

niflo. Todo organismo al actuar tiene una conducta. por lo waJ las descripciones 

científicas serán lT'IOf"IOIóglc y deberán especfficar las formas de las estructuras y de 

las funciones (Gesell. citado por Fitzgerak2.1981). 

GeselI considerO que los primeros cinco aftas de vida son formativos y en los 

cuales se va a establecer el aparato básico de la conducta del nOO. 

Describió cinco principios b§ioos del desarroIo que tienen impücaciones 

-psK:omorfoIógicas- porque representan los principios del desarrollo que owrren sobre 

un nivel psicológico, as{ como de un nivei estruc:tural: 

1. El Drincpo de la dirección del desarrollo; el desarrollo no se da al azar, se da 

siguiendo una secuencia, la cual no se puede alterar y sigue dos aJfSOS: 

Céfak>caudal.· el desarrollo va de la cabeza a los pies. 
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Próximo-distal.- el desarrollo va del tronco a las extremidades. 

2. El Principio de entreteiido recIproco; ta inhibición Y ta exc:itaci6n de diferentes 

musculos operan de manera complementaria para la producción de un movimiento 

efectivo. 

3.EI Drincioio de asmetrla funcional: una conducta va a través de un período de 

asimetrfa (desba1anc:eado) de desarrollo para capacitar al organismo a superar medidas 

de desarrollo en etapas posteriores. 

4. El princiPio de la madwacjón indMdualizada: cada nifto tiene su propio rrtmo 

de maduración. 

5. El principio de la nuctvación au1of8guJaloria: existen fI! dJ raciones entre 

periodos de estabilidad e inestabilidad, aeamienal activo y coosotidaci6n. 

GeselI (1990) describió las diferendas individuales, en téfminos del desarrollo 

conductual mostradas en cuatro campos conductua'es' 

_ Se entienden las reaccíones postu...... la prensiOn. 1ooomoci6n. 

coon:Iinación general del ruerpo Y ciertas aptitudes mobices especilcas, por ejemplo, 

movimientos COf]XlI'aIes corno las mc\s finas coordinaciones mobices; reacciones 

posturales, sostenimierOO de la cabeza, sentarse, pararse, gatear, marcha, la fofma de 

aproximarse a un objeto, asirlo y mane;arlo. 
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Adaptativas. Todas las adaptaciones de carácter petceptual, manual verbal y de 

orientación que reftejan la capacidad del n¡no para aconrxtarse a las nuevas 

experiencias y para servirse ele las pasadas, por ejemplo, COOfdilaci6n de movimientos 

oculares y manuales para alcanzar y manipular objet)s, la habiidad para utilizar 

adecuadamente la dotación motriz en la solución de problemas prá::ticos, la capacidad 

ele realizar nuevas adaptaciones frente a los problemas a los que se enfrenta. 

Lenguaje. Abarca toda la conducta relaOonada con el soliloquio, la expresi60 

drarmtica, la comunicación y la comprensión. 

Persona! social. Induye las reacciones personales del ni"lo treme a otras 

personas y frente a los estimulas culturales, su ~ a la vida doméstica, a los 

grupos~. 

GeselI propone que el nro es un ente ntegrado, dentro del OJal, ias cuatro áIeas 

interactúan una con otra, bajo el control de las fuet'zas ~as expresadas a través 

de las cinco principios del desarrollo. Para resumir los lineamieulDs teóricos de GeseI , 

diremos que, el desarrolo del nino está c:ontn:lIado elllelamente por principios 

biológicos, lo que produce secuencias invariantes de maduración. Este proceso 

maduracional produce expresiones conductua:1es Y aunque cada nifto en k> individual 

progresa a su propio ritmo, la secuencia del desarrollo es la misma para todos. 
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NEURQOESARROllO. 

las caracterlsticas de inmadurez que son nonnales en el cerebro del recién 

nacido humano hacen que el examen neurológico del mismo deba realizarse según una 

metodología especial. Se ha definido af recién nacido como un "animal mesencef3lico 

con reftejos orales bien desarrollados·. 

Es sabido que la época perinatal es peligrosa en particutar para el fet) Y recién 

nacido, y que la lesión cerebral más frecuente en nifIos se debe a circunstancias, que 

propician la hipoxia Y el traumatismo cerebraJ del nil'\o en proceso de nacer. 

En condiciones normales, el !adame experimenta carTtlios neuroiOgK::os muy 

rápidos en el curso de los ~ meses de vida. Estls cambios son el reftejo del 

proceso de maduración neural, que básicamente consiste en la mie6inizaciOn de las vías 

que se encuentran ya formadas desde una etapa temprana de la gestación. Este 

proceso se refleja en un aumento del volumen de la cabeza. B crecimiento de los 

huesos craneales en esta época es más 8lto en proporción, por lo que se espera que 

las fontanelas crezcan durante los primeros meses de vida. 

Desde el punto de vista funcional , es necesario estudiar el desarrollo 

neu~ico en lo que respecta a modificaciones del tono, rnaduraciOn (desaparición) de 

los reflejos primarios y modificaciones de la movilidad ocular. 
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Tono muscular 

El tono muscular del lactante, es definido como un "estado de tensión 

permanente de los músculos, de origen esencialmente reftejo variable y cuya noción 

fundamental tiende al ajuste de las posturas 1oca5es y de la actividad en general dentro 

de la cual es posible distinguir diferentes propiedades". 

El tono es una ac:::tMdad regida por el Sistema NeMoso Central. B tono muso.llar 

juega un papel impoftante no solo en el estado neurológic:o del 1acIante, sino en la 

futura integridad de la función neurológica y los sistemas afecttvos. "El diálogo tónico es 

y continúa siendo, el lenguaje principal de la afectividad" (J. Ajuriaguerra). 

Durante el primer afio de vida el tono rTkISCUlar muestra lIrllpIias variantes como 

parte del proceso madurativo. Después del parto los neonatos pueden presentar tono 

muscular ~, viene después una etapa de adaptación al mundo drrundante, pero 

por lo común los recién nacidos presentan un periodo de hipoDlla generaJizada del 

1er. al 3er. dra, poco a poco van alcanzando su DlO rTkISCUlar y al 40. o 50. dla lo 

logran, siendo permanente en los meses que siguen. B DlO muscular presenta 

variantes fisiológicas notorias: con el suefIo disminuye al mAximo Y durante el lianb se 

exalta. 

Cooroinación de los reflejos 

"Los reftejos del lactante son reacdones automáticas desencadenantes por 

estímulos que activan ciertos receptores". 
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Tienden a favorecer la adecuación del individuo a su medio ambiente, tienen 

raíces filogenéticas (provienen de un pasado biológico remoto) y acompaflan al ser 

humano durante la primera edad y algunos durante toda la vida. A medida que madura 

el S. N., las respuestas a los estímulos se van haciendo menos auk>mMicas y es asi 

como se inicia el sello de la fundón cortical. Es a partir de los reftejos que se proveen 

los esquemas de acción Y a través de la experiencia adquirida al ejercitarkls desarrola 

la actividad psicomotriz voluntaria. 

Los reftejos constituyen un todo armónico, se encuentran ~ unos 

con otros, sus respuestas dependen de las necesidades fisiológicas del momento en 

que se los solicita, del estado emocional y de las caracteristicas del c:ontext> ambiental. 

"Los reftejos se desarrollan, se modifican, se adaptan a ~ tiraJnstandas del 

momento, del medio, de la salud general del nioo, de su edad, de su ~l> y 

ofrecen al observador eIen'IerOOs que además de informar sobre el estado actual, 

proveen de elementos de juicio para anticipar aspedOS de Muro y predecir el ritmo del 

desarrollo psicomoI<l(" (l.ópezIVao-Coria, 2000) . 

MovHidad ocular 

Los movimientos oculares constituyen el indicador más Pff!Ciso del desarrollo 

neurológico durante los cinco primeros meses; al principio, el ni()o sigue ob;etos en un 

arco de 600
• Este arco se amplia hasta los 90° a los dos meses, y a los tres meses se 
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amplia aun más con auxilio de los movimientos laterales de B cabeza, con un arro de 

180°. 

SECUENCIAS DEl DESARROllO 

1) Prensión 

los primeros intentos de prensi6n voluntaria comienzan en et curso det 4· mes, 

con movimientos deson:Senados. El desarrollo de la ¡:wensi6n sigue una progresión 

descendiente desde el hombro (4" mes), hasta la extremidad distal de los dedos índice 

Y pulgar (11612 meses). 

las primeras aproximaciones de la mano al objeto (465 meses) son stempre 

precedidas por la fijación ocular sobre dóeho objeto. Para que se _ la prensión 

volunlana es im~ una c:orrecta atrac:ci6n det estilTll.Jto y la disposición afectiva 

del niOO. El ejercicio aceAera el desarrollo Y las manos estimuladas ganan pronto 

destrezas. 

2) Reacciones equilibtatorias 

El recién nacido manifiesta pocos indicios de la lucha antigravitatoria eficaz, no 

reacciona a inctinaciones de pequefJa angulación más tarde (15-20 dlas) rota la cabeza 
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en sentido opuesto de la inclinación, tres meses después el cuerpo acompa-'a a la 

cabeza en su rotación. 

Los reflejos de enderezamiento desempet\an un papel importante en la 

maduración neuromotriz progresivamente pautas equilibratorias que oongregadas con 

otras secueodas del desarroflo favorecen la ulterior independencia del ni"to. 

La madurez en las reacciones equiNbralorias requieren del ejefticio de los 

retle;os labefintioos. 

El paracaidismo es un reflejo en el que el niño adquiere corno resultado de su 

integración neurológica aproximadamente a los 6 meses. 

El equilibrio permite multiplicar el contacto con el mundo exterior y a través de 

ello el niro va dominando el espacio Y su cooterúdo. 

El conocirreJto del cuerpo 

Sd1_ (..- por l6pez Al<:e-Coria 2002) define la ;,,-,;,gen oorporaI oomo ola 

imagen inconsciente que el ser humano tiene de su ctJefpO-, esta definición está 

basada en el concepto de Head acerca del -Modelo PostuJar Y en efecto, las 

variadones de la postura total y segmentaria, aportan elementos que emplea el 

individuo en desarrollo para elaborar su propia imagen. 
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El lactante al conocer su cuerpo afronta al mismo tiempo tres tareas (que 

resutlan una sola); 

- Adquirir conocimientos de la realidad de su cuerpo 

- De la realidad del entorno 

- De la dualidad de ambas 

Cuenta para ello con órganos sensoriales que canalizan su informad6n y lo 

ponen en contacto con el mundo, cuenta con una dotación de reflejos arcaicos, 

poSbJrales y no posbJrales sobre los que moidean posteriores logros de niveles 

superiores. 

WaDon (1979) denomina a las sensaciones como -impresiones- y provienen 

sobre todo de la sensibilidad interoceptiva Y propioceptiva. Están por otra parte las 

sensaciones exteroceptivas: visuales, auditivas. gustativas. et, con todos sus matices 

de cualidad e intensidad y toda la gama de efectls p6ac:enteros o desagradables. 

la conc::iencia corporal se va disenando en el tiempo, modelada por la 

expeóencia individual que da singularidad al modek> biológico. Cada nuevo aporte, no 

solo se suma al compuesto de los anteriores, sino que 10 modifica Y perfecciona en una 

interacción dialéctica continúa, en un proceso que soto acaba con la vida. 
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El recién nacido posee un cúmulo de experiencias previas (laberínticas, orales, 

cinestésicas, etc.), que servirán de base para la cantidad de impresjones que recibirán 

a partir de su nacimiento. 

La madurez neurológica y la repetición de experiencias sensitivas contribuyen a 

que la zona oral sea la primera parte del wefPO con representación inconsc:iente. 

La ejercitación del reflejo alimentario consolida la función Y nuevas experiencias 

afianzan y enriquecen la imagen de la zona oral: la aproximación de la propia mano 

cuyo pulgar termina por succionar, el roce de las ropas, las caricias malemas en esta 

zona, las maniobras de higiene después de mamar, etc. 

El desarrollo neurornotor igual que el c:rec:imiento, es en direedó .. cefaIocaudal 

(de cabeza a pies) y próximo distal (del interior a la perifefia).(L6pez Arce-Coria, 2000). 
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TRASTORNOS DEL DESARROLlO INFANTIL 

El poder identificar a tiempo los tras1Omos de desarrollo en el nino nos permite 

planear intervenciones oportunas para apoyartos antes de que estas dificultades se 

conviertan en mayores limitaciones para el nino. 

Por trastornos del desarrollo entendemos todas aquellas perturbaciones que por 

diversos motivos alteran el desarrollo normal del nil'\o. 

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-N) no existe una definición que explique adecuadamente los límites del concepto 

"trastorno mentar, el término carece de una definición operacional consistente que 

englobe todas las posibilidades. los trastornos mentales han sido definidos también 

mediante una gran variedad de conceptos (limitación, incapacidad, etc.). cada uno es 

un indicador útil para el tipo de trastorno mental pero ninguno equMde al concepto y 

cada uno requiere una definición distinta. 

En el OSM-IV cada trastorno mental es conceptualizado como un síndrome o un 

patrón oomportamental o psicológico de significad6n clínica, que aparece asociado a 

una discapaddad o a un riesgo significatiVamente aumentado de morir o de sutiir dolor, 

discapacidad o perdida de libertad. 



ETIOLOGIA. 

La etapa del lactante abarca de los O a los 18 meses de edad Y tiene una 

importancia fundamental por ser el periodo en el rual el nino experimenta los cambios 

más acelerados lant) ffsica como mentalmente, en esta etapa es donde se construyen 

las bases de toda evolución. 

En este sentido los cuidados y la atención que el menor recibe durante este 

periodo deben encaminarse a ofreceJ1e las mejores condiciones para Jograr su máximo 

desarrollo. 

No obstante existen diferentes factores que pueden influir en el desarrollo 

armónico del nino provocando alteraciones o retraso en el mismo. 

Algunos de los eventos perinatales y dafIos al sistema nervioso central son 

rnendonados por el Dr. Eduardo Juradl>Garcia (2000). 

Alteraciones de orden genético 

No se conoce ron precisión la magnitud del daflo genético, el 6% de kx1as las 

personas que nacen, tiene algún defeck) tangible. los tipos de facklIes genéticos que 

pueden afectar a la progenie Y ser causa potencial de Oeficiencia Mental, pueden 

dasificarse en: 
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a) Mutación genética 

La mutación de un sok:l gene parece ser la causante de una cuarta parte de todos 

los defectos genéticos. Tal mutación puede ser espontánea o inducida. A medida que 

la edad de un padre sea mayor, mayor será el riesgo de que haya. acumulado 

mutaciones que puedan afectar a su progenie. POI" lo tanto es conveniente que la 

planificación familiar, se realice a edades convenientes (3°. Década: 21-30 al'\os) para 

ambos cónyuges. 

El proceso mutacional puede ser inducido por una gran variedad de agentes 

tales como: temperatura, sustancias quimicas, radiaciones, etc. Que por ello se 

denominan agentes mutágenos. 

b) Aberraciones aomosórnicas 

$e han clasificado más de 2000 alteraciones de orden genético, la mayoría de 

las cuales se aoompai'\an de retardo mental. Existen 73 sindromes de malformaciones 

genéticas "seleccionadas·, asociadas a retardo mental y que pueden ser deIectadas in

útero mediante los procedimientos de: ultrasonido, radiografia, amniografta o 

fetoscopia. 
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e) Aberraciones innatas del metabolismo. 

Sir Afchibald Garrod en 1908 y de Asbjorn FoIling en 1934, detectaron las bases 

Bioquímicas de la Alcaptoouria y la Fenilcetonuia; el manejo de la fenilc:eDluria es 

controlable con el uso de una dieta con bajo contenido de fenilalanN. B tratamiento 

dietético en: TIrosinemia, Enfermedad de la oOna "}arabe de maple", la Ceklnuria de 

cadenas intermitentes, la hepervalinemia, Hiperamonemia, la Alginino-succfnico

adduria, la intolerancia a la lisina con intoxicación por amoniaco, Hiperlisinemia, 

Homocitinuria, Histidinemia y Galactosemia. 

E venlos perinatales: 

Los eventos perinatales de naturaleza no genética, serM agrupados en las 

siguientes categorias: 

a) Eventos prena1aIes. 

Macto-amtHente; se define a la orgarKzad6n familB', a la estructura de 

la comunidad donde vive la mujer embarazada y la reIad6n entre la 

estructura social de una colectividad y la tasa de secuetas neuroI6gicas 

entre la población infantil de dicha colectividad. La familia tiene más o 

menos capacidad para tener acceso a satisfacciones como el aimerm, 

vestimenta. educación, deporte y recreación. Por otro lado está la 

desnutridón, apatia, mala escolaridad. improductividad Y etIo afectará 

38 



de un modo u otro al feto en desarroUo, minimizando sus 

oportunidades de crecimiento y desarrollo "normales". 

Matro-ambiente: los defectos biológicos, psic:oI6gicos o sociales, o la 

combinación de todos ellos, sumado a la noooa patología durante el 

embarazo, harán que el feto humano no se desarroI~ adecuadamente 

y propiciarán elevado número de al:loñls, atta cifra de mortinatos, gran 

mortalidad de neonatos, grandes Indices de malformaciones, de 

recién nacidos preténnino y de recién nacidos hipotr6ficos, que 

desembocarán finalmente en gran numero de niftos con defectos 

psicomotores Y deficiencia mental. 

Micro-ambtente: 

Numero de productos en el daustro materno 

Alteraciones ptacentarias 

Patotogia del cordón umbilical 

Anomallas del liquido amniótico 

Amenaza de abof1o y partos prematuros 

patologia de las membranas carioamni6ticas. 

b) Eventos trasnatales. 

Nacer antes del periodo gestacional. 

Nacer hipotr6fico, es decir, con desnutrición intrauterina 
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Nacer después del ténnino de la gestación 

Sufrir de asfixia neonatal 

Presentar hipotermia inmediatamente después de nacido 

Verse sometido innecesariamente a ayuno posnatal 

Nacer de parto anormal o instrumentado 

e} Eventos posnatal 

Desnutrición 

Hipoxia 

Acidosis 

Infecdooes (virales, bacterianas o parasitarias) 

Hemorragia intracraneana 

Síndromes respiratorios 

Traumatismos 

Cuadros convulsivos 

Anemia 

Privación 

la presentación de deficiencia mental u otras secueias neur066gicas motcxas se 

manifiestan en tres momentos cruciales: 1) en la etapa neonatal, 2) cuando se inicia la 

edad escolar V 3) al alcanzar la aceleración puberaI de crecimiento V desarrollo. 
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Un mismo agente puede ocasionar lesiones con manifestaciones diferentes o 

que diferentes agentes pueden ocasionar lesiones oon las mismas manifestaciones, 

dependiendo del momento del desarrollo del órgano sobre el que actúan. 

La reducción ocasionada por la desnutrición crónica es grave y puede onginar 

manifes1aciones de déficit neuronal fundonal. la estimulaci6n sensorial y mecánica 

conduce al aprendizaje. 

Entre los factores ambientales prenatales Shaffer (2000) menciona los 

teratógenos, que se refieren a cualquier enfetmedad, fármaco o agente ambiental que 

pueda dal\ar al embrión o feto en desarrollo y causarle deformidades fisicas, un retardo 

grave en el crecimiento, daflo cerebral e induso la muerte. 

También encontramos como fadof de riesgo, las ampIicaQones que puedan 

presentarse durante el nacimiento y que repercuten en la evoIuá6n det niflo, entre eRas 

se encuentra la anoxia, el peso bajo Y los procedimientos obstétricos entre aIros. 

la relación inadecuada de la madre hacia su hijo es también un importante factor 

de riesgo para que el desarrollo del nloo se vea atIerado, al respec:k) Ribble (1974), 

menciona que el bebé que recibe un trato impersonal de su madre por bien limpio y 

alimentado que esté, queda pefjudicado en el aecimiento de su persooaidad y en su 

capacidad para confiar en los demás y relacionarse con ellos. El contacto afectivo con 

ella es un estímulo importante para su desarrollo sensorial y de la concieocia. asf 

mismo mendona que "el engranaje de la relación madre-hijo sobre una base cómoda y 
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agradable promueve definitivamente el crecimiento del sistema neMoso y roncede 

tiempo al cerebro para desarrolarse sin tensión", 

Son cuatro los factores que pueden alterar el desarrollo nor.naI del nioo: 

· Lesiones directas sobre el sistema neMoso. 

·Afecciones de otras partes del cuerpo que provocan secundariamente 

alteraciones en el sistema neMoso. 

-Alteraciones genéticas. 

-Causas que dependen del medio ambiente y que influyen sobre el crecimiento 

normal del niOO. 

Como vemos el origen de los trastornos del desarrollo del nit'lo son 

multifactoriales y pueden tener consecuencias detemlinantes para su futuro. 

CUADROS CLlNICDS. 

La CIasificaci6n Internacional de las Enfermedades elE 10 realiza la siguiente 

categorizac:i6< de trastornos psicoI6g_ del desarrollo: 

Se trata de un trastorno cuya caraderistica principal es un retraso del desarrollo 

de la coordinación de movimientos, que no pueden explicarse pcl( un retraso intelectual 
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general o por un trastomo neurológico espedfico, congénito o adquirido (distinto del 

implicito en la anomalía de COOI'dinaci6n). lo más frecuente es que la torpeza de 

movimientos se acompal\e de un cierto grado de déficit en la resolución de tareas 

cognoscitivas viso-espaciales. 

Pautas para el diagnóstico: la coordinación de movimientos, para los 

movimientos finos o para los groseros, es significativamente inferior al nivel esperado 

de acuerdo a la edad del nino y con su inteligencia general. Esta capaddad se valora 

mejor mediante la aplk:aci6n individual de test estandarizados de ooordinadón de 

movimientos finos y groseros. las dfficultades de ooordinaci6n deberán haber estado 

presentes desde el comienzo del desarrollo (no deben constituir un déficit adquirido) y 

no se deberán a consecuencias directas de déficit de la visión , de la audición o de 

cualquier trastorno neu~ico diagnostic:able. 

El grado en que el trastorno afecta principalmente a la coordinación de 

movimientos finos o groseros es variable y su forma especffic::a varia con la edad. los 

niflos pueden ser b"pes en general, para los l'TICIYW'niena finos o groseros o para 

ambos y tienden a dejar caer las cosas, a tropezar, a chocar con obstáculos y a tener 

mala letra. En la mayorfa de los casos estos niflos presentan una notoria fatta de 

madurez neurológica, en forma de movimientos coreic:os, discinesias. movimientos en 

espejo y otros síntomas motores relacionados, as! como signos de escasa coordinación 

de movimientos finos y groseros. Los reflejos tendilosos pueden eslar exaltados o 

disminuidos de un modo bilateral, pero no son asiméIricos. 
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Algunos nil'los presentan además dificultades escolares, que en ocasiones 

pueden ser graves y en otros se presentan además probkmlas sociales, emocionales y 

comportamentales, pero se sabe poco de su frecuencia y caracter1stica. 

Trastomo§ oeneraJizidos del desarrollo 

Se trata de un grupo de trastornos caracterizados por atteraaones walitativas 

caracteristicas de la intelacci6n social, de las fonnas de comunicación y por un 

repertorio repetitivo, estereotipado y restrictivo de intereses Y actividades. Estas 

anomalias cualitativas son una caraderfstica generalizada del oomportamient> del 

individuo en todas las situaciones, aunque su grado puede variar. En la mayorfa de los 

casos el desarrollo es anormal desde la primera infanda Y s6kt en oontadas 

excepciones, las anomaUas se manifiestan pe:.- primera vez después de los cinco aftos 

de edad. Es habitual, aunque no constante, que haya algún grado de alteración 

cognoscitiva general, aunque estos trastornos están definidos por la desviación del 

comportamiento en re'<K:ión a la edad mental del nil"lo (retrasado o no). No hay acuerdo 

sobre la sulxlivisión del conjunto de este grupo de tJastomos generaJiz:ados del 

desarrollo. 

Autismo infan(jJ. 

Se trata de un trastorno generalizado del desarrollo definido por la presencia de 

un desarrollo alterado o anonnaJ, que se manifiesta antes de Jos tres aros y por un tipo 

característico de comportamiento anormal que afecta a la intef'acción social, a la 
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comunicación y a la presencia de actividades repetitivas y res1Jic:tivas. El trastorno 

predomina en los niflos con una trecuencia tres o ruatro veces superior a la que se 

presenta en las n~s. 

Pautas para el diagnóstico: por lo genef3I no hay un periodo previo de desarrollo 

inequfvocamente normal pero, si es aSf, el periodo de normalidad no se prolonga más 

allá de los tres aros. Hay siempre atteraciones cuaftativas de la intefac:ción sodal que 

toman la forma de una vaJoración inadecuada de los s;gnos socioemocionales, puesta 

de manifiesto por una falta de respuesta a las emociones de los demás o por un 

comportamtento que no se amolda al contexIo social, por un uso escaso de los signos 

sociales convencionales y por una integración escasa del comportan'iento social, 

emodonal Y de la comunicación, de un modo especial por una falta de reciprocidad 

soOo-emoc:ional. Asimismo, son constantes las aItefacíones aJaitativas de la 

comunicación. Consisten en no utilizar el lenguaje para una función social, debidos a 

una alteración de la actividad IUdic:a basada en el juego social mitativo y simutado, una 

pobre sincronización en la expresión del lenguaje, una relativa falta de creatMdad y de 

fantasia de los procesos del pensamiento, una Jala de respuesta emocíonal a los 

estimulos verbales y no vefbales de los demás, defectos de la cadencia o entooación 

necesarias para lograr una modulación de la mrnunicad6n y, como es de esperar, la 

ausencia de gestos acompat\antes para subrayar o precisar la comunicación verbal. 

El comportamiento en este trastorno se caracteriza tarnbtén por la presencia de 

formas de actividad restrictivas, repetitivas y estereotipadas, de restricxi6n de los 

intereses y de la actividad en general, en los que destaca la rigidez Y rutina para un 
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amplio espectro de formas de comportamiento. Por k> general, estas c:aracteristicas 

afectan tanto a las actividades nuevas, como a los hábitos familiares y a las formas de 

juego. Puede presentarse, sobre todo en la pri'nera infancia, un apego rruy coocret> a 

objetos extraflos, de un modo característico a los ·nosua~·. 

Los niflos persisten en llevar a cabo actividades rutinarias especificas 

COrIsistentes en rituales sin un sentido funcional, tal Y como pteOCUpaCiones 

estereotipadas con fechas, trayectos u hoc"alios, movimientos estereotipados o un 

interés en los elementos ajenos a las funciones propias de los objetos (tales como su 

oIof o textura) y suelen presentar una gran resisaencia a los cambios de la rutina 

cotidiana o de los detalles del entorno personal (como la decoración o Jos muebles del 

domicilio familiar). 

Ademá.s de estas caracterlsticas diagll6sticas especfficas, ea frecuente que en 

los ninos COrI autismo aparezcan otros trastornos sin especificar, tales como temores, 

fobias, trastornos del suefw:l Y de la conducta alimentaria. rabietas y manifestaciones 

agresivas. Son bastante frecuentes .las aumagresiones (por ejemplo, rTlOIdetse las 

muflecas), sobre todo cuando el autismo se acompana de un retraso rnentaI grave. La 

mayoría de los niOOs autistas carecen de espontaneidad. iniciativa y aeatividad para 

OI"ganizar su tiempo libre y tienen dfficultad para aplicar c::oncepbs abstJactos a la 

ejecución de sus trabajos ( aun cuando las tareas se encuentran al acance de su 

capacidad real). Las manifestaóooes especirlc:as de los déficits caracteristicos del 

autismo cambian al hacerse mayores los niños, pero los déficits persisten en la edad 

adulta con una forma muy similar en lo Que se refiere a los prob6emas de sodalizaci6rl, 
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comunicación e inquietudes. Para hacer el diagnóstico, las anomalías del desarrollo 

deben haber estado presentes en los tres primeros aftos. aunque el síndrome puede 

ser diagnosticado a cualquier edad. 

En el autisrno pueden darse todos los niveles de el, pero hay un retraso mental 

significativo en, aproximadamente, el 75% de los casos. 

Diagnostico diferencial; Además de otras variedades del trastorno generalizado 

del desarrollo hay que considerar: trastorno específico del desarrollo de la comprensión 

del lenguaje con problemas secundarios socioemocionaIe, trastornos de vinculación en 

la infancia desinhibido, retraso mental acompanado de trastornos de las emociones y 

del comportamiento, esquizofrenia de comienzo precoz y síndrome de RetL 

Autismo atfpico. 

Se trata de un trastorno generalizado del desanollo del desarrolo que difiere del 

autisrno en que el desarrollo anormal o alterado se presenta únicamente después de los 

tres anos de edad o en que faltan anomalías suficientemente demostradas en una o 

dos de las tres áreas de psicopatología requeridas para el diagnóstico de autismo (la 

interacción social, el trastorno de la comunicación y el comportamiento restrictivo, 

estereotipado y repetitivo), a pesar de la presencia de características de una o dos de 

las otras áreas. El autismo atípico suele presentarse en individuos con retraso profundo 

cuyo bajo nivel de rendimiento favorece la manifestación del compor1amiento desviado 

específico requeridos para el diagnóstico del autismo. 
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Slndrome de Rett. 

Se trata de un trastorno, descrito hasta ahora sólo en nifias, cuya causa es 

desconocida pero que se ha diferenciado por sus caac::terlsticas de ~, OJffiO Y 

sintomatología. El desarrollo temprano es aparentemente normal o casi normal pero se 

sigue de una pérdida parcial o completa de capacidades manuales adquiridas y del 

habla, junto con retraso en el crecim;ento de la cabeza Y que aparece generalmente 

entre los siete meses y los dos afias de edad. Las caraderisticas generales son: 

pérdida de los movimientos intencionales de tas manos, e:saerecq,as mnsistentes en 

retorcerse las manos e hiperventilaci6n. El desarrolo social Y IUclico se detienen en el 

segundo o tercer afio, pero el interés sodal sume 1ll8fIEnerse. Durante la infancia sume 

desarrollarse ataxia y apraxia del tronco. La c::ooseaencia invariab6e es ... de una grave 

invalkSez mental. Es frecuente que durante la infancia aparezcan abis epiépticas. 

Pautas para el diagnóstico: en la rnayoria de los casos el oomienzo tiene lugar 

entre el séptimo mes y los dos ano de edad. El rasgo más caracterfstico es una pérdida 

de los movimientos intencionales de las manos y de m capacidad manual fina de tipo 

motor. Se acampana de pérdida parcial o ausencia de desarrollo del !enguate, 

movimientos estereotipados muy característioos de reb'ceI o "lavarse las manos", con 

los brazos ftexionados frente de la barbilla o el pecho, ll'IO'Iirriento eseeotipados de 

humedecerse las manos con saliva, falta de mast<ación adecuada de los alimentos, 

episodios de hiperventilaci6n frecuentes, mal CXlIlIroI de los esl'illtaes, a menudo 

presentan babeo o protrusW5n de la lengua y pérdida de contacto sodal. Es muy 

característico Que estas niflas mantengan una especie de "sonnsa soaar mirando "a 
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través' de las personas, pero sin establecer un contado social. Esto tiene lugar en el 

estadio precoz de la infancia (aunque a menudo des<wroIian más tarde la capacidad de 

interacción social). la postura y la marcha tienden a ser con aumenb de la base de 

sustentaa6n, hay hipotonía muscular, los ~ del tronco suekln ser 

escasamente coordinados y acaban por presentarse esooIiosis y cifoescoIiosjs. Las 

atrofias espinales con alteraOones motrices graves se desarrollan en la adoIesc:enc:ia o 

en la edad adulta en aproximadamente la mitad de los casos. Más tarde pueden 

presentarse espastiOdad rígida que suelen ser más n_cada en los miembros inferiores 

que en los superiores. En la mayoría de los casos aparecen ataques epilépticos, 

generalmente algún tipo de ataque menor y con comienzo anteOor a los ocho afias. En 

contraste con el autismo, son raras las preocllparjoi1eS O rutinas estereotipadas 

complejas o las automutilaciones voluntarias. 

Diagnóstico diferencial ; el slndrome de Re1t se detimita ñlicialmente basándose 

en la ausencia de movimientos intencionados de las manos, retraso del aecimiento de 

la cabeza, ataxia, movimientos estereotipados de lavado de manos y ausencia de 

masticación adecuada. El curso de la enfefmedad en el sentido del deIerioro motor 

progresivo confinna el diagnóstico. 

TtJStomo del desarrollo de la coon:t"nacióo 

Su principal caradleristica es la alteración sigllificaliva del desarrollo de la 

coordinación motora. El trastorno solo se establece si tal aheraci6n interfiere 

significativamente en el rendimiento académico o las actividades de la vida cotidiana. El 
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diagnóstico se estatjece si las deficiencias de la coordinación no se deben a una 

enfermedad médica (parálisis cerebral, hemip¡ejia, etc..) y no se cumplen los criterios del 

trastorno generalizado del desarrollo. Las manifestaciones varian en función a la edad Y 

la etapa del desarrollo, los niflos pequeftos pueden manifestar torpeza y retraso en la 

consecución de hilos del desarrollo motor (caminar, gatear, sentarse, etc.). 

los trastornos incluidos en estas dasificaciooes comparten as siguientes 

características: 

a) Comienzan siempre en la primera o segunda infancia. 

b) Deterioro o retraso del desarrollo de las funciones que están intimamente 

relacionadas con la maduración biológica del sistema central. 

e) Curso estable que no se ve afectado por las remisiones y recaidas que 

tienden a ser características de muchos trastornos mentales. 

lebcMci (1995) menciona la siguiente dasificación. 

Clasificación de la Psicopatología de la Primera Infancia, segün L KteisH!r. 

1. Referencia cJlnica de base 

1. Prob6emas de! desalroIlo: tienen que ver con los fenómenos evolutivos de orden 

neuropsiquico que se desarrollan a partir del nacimiento y que se exteriorizan 

mediante adquisiciones en una forma y una cronoIogla deteminada. los 
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problemas de desarrollo no son diffciles de localizar, su expresión es objetiva y a 

veces cuantificable. 

Problemas globales (retardo, aceleración, ele). 

Problemas electivos (lenguaje, adaptabiidad, etc.). 

DesarTnOrllas del desarrollo. 

2. Problemas de expresión psicomotriz y conductuat a pesar de los muchos 

estudios relacionados con la génesis Y desarrollo psicómotor del bebé normal, 

aún existen muchas incógnitas retativas a los vínculos entre el desarrollo tónil» 

cinético y postural por una parte y las interacdolel por la otra. 

Actividades motrices repetitivas: A veces denomiladas &hábitos netViosos- son; 

a) los ritmos corporales y cefalogiros, batanceos globales en procúbito o 

decúbito, rotaciones repetidas de la cabeza, b) las actividades compulsivas de 

descarga de tipo aut0er6tico oral (succiones desenfrenadas, mordisquees, 

masticaciones) manipulatorias o autoagresivas (morderse, pellizcafse, pegarse 

en la cabeza, arrancarse el cabello). Tales actividades desencadenan en accesos 

de duración e intensidad variatMe, muy trec:uentemente 1igadas al sueoo o a 

situaciones de aislamiento. 

Desviaciones psicornotrices globales: afectan el estio general de la expresión 

motora que puede ser insuficiente, excesNa o discordante. la inercia psic:omotora 

se refleja en lentitud gestual, falta de iniciativas motrices, debiidad de las 
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respuestas e hipotonla significativas de una pasiYidacI posturo-rnotora, además 

revela condiciones psicológicas diversas (la indifetencia, el retrainienk>, la atonía 

depresiva, el dolor psíquico, etc.). en la hiperactividad la excitación es su 

principal motor mental, se asocia a los disturbios de suefIo del bebé. los estados 

de hiperactividad expresan mecanismos psicológicos como la angustia, la 

defensa antidepresiva y el "comportamiento vacío". 

Oesarmooias psicomotrices: pertenecen a las perturbaciones de la personalidad 

(autismo Y otras psicosis precoses) son el retaRIo en las adquisiciones postorales 

y sus discordancias. algunas reconocibles desde los primeros meses, como la 

ausencia de actitud anticipadora y de ajuste posturat al ser tomado en brazos o 

reacciooes paradójicas romo echar la cabeza y el ruerpo hacia atrás. 

3. Prub'emas de exoresi6n somática: incluyen una gran variedad de fonnas que van 

desde las mAs serias a las más comunes e incluyen variaciones de la normalidad. 

Muchos órganos puedefl ser afectados con predilecc:i6n por una fundOn digestiva o 

respiratoria y las perturbaciones pueden ser funcionales o 1esionaIes. 

Patología psicosomática. Designa los desordenes orgánicos wya génesis y 

evolución reconocen una participación psiroIógica prevaleciente. 

Problemas conversivos precoses. Suscitan controversias te6ficas, para lo OJal se 

debe aceptar su frecuente aparición en la experiencia pediátrica (falsas 

impotencias de 1ocomoci6n. algias de los miembros, doklres abdominales, etc.). 
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Consecuencias físicas de comportamientos anormales del propio nit'lo y de su 

enlomo. Accidentes iterativos, lesiones consecutivas a )os hábitos nerviosos, a 

las aberraciones alimenticias, etc. 

Falso problema somático. Representa el coojwrto de nil'los llevados a pediatrfa 

por razones de poca importancia; falsas enfermedades del nji'lo, pero ~s 

reales de la familia que pueden a la larga desembocar en una patDIogia real en el 

nioo. 

u. Referencia estructural 

2.1. Según los disfuncionamientos de !as idefacciones: las interacciones 

patológicas contienen una parte notable tanto de inftuencias organizantes 

como de desorganizantes, en una l1'l.ItuaIidad donde el bebé no tiene menos 

innuencia en su madre que su madre en ét. La intefacci6n testimonia a la vez 

fenómenos patológicos electivos e ilftuencias patógenas que se producen en 

la relación. 

Insuficiencia de r~ matema desprovista de aportes libtdi~, carencia de 

estímulo, etc.. La gravedad se debe o bien a la intensidad de )os disturbios 

fundooales sometidos a un automatismo de repetición con potencial peligroso 

(anorexia severa, rumiadura, vómitos ps;c;ógenos, t!t.), o a una organicidad 

lesional: enfermedad asmática complicada oon una infección o una insuficiencia 
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respiratoria, rectocoIitis ulcerosa, retardo det crec:imtento por sufrimiento 

psicológico, infecciones repelidas de localizaciones viscerales diversas, eE. 

Sobrecarga: A la patología somática de la carencia se opone la del exceso de 

excitación y del sobrestImulo. la sobrecarga de excitaci6n aparece en particular 

en la patologla funcional común; los cólicos, los p¡obIemas de sueOO, el espasmo 

del sollozo, ele., el exceso de exci1aci6n contiene un potencial inmediato de 

descarga funcional es a veces general y otras selectivo. 

Discontr"luidad: las incoherencias y las discordancias cualitativas y temporales 

de la relación, estas ultimas estén generalmenle reguladas más de acuerdo ron 

las exigencias materiales del entorno que según las necesidades del nino (quien 

a partir de entonces se encierra en el oontwmismo), ron rrocha frecuencia 

caracterizadas por la discontinuidad. las irregularidades ruaIiCatiYas Y 

cuantitativas del apego influyen globalmente en la organizadón de los efeck)s e 

impiden la construc:::06n de defensas psic:osornMicas para el presente Y a veces, 

sin duda para el futuro. 

2.2. Según los disfunc:ionamientos pslqUM::os: la idea de estructura mental en el 

lactante plantea problemas complejos y ampiamerde discutidos. Tanto o más 

que en edades ulteriores a la infancia, el ténTino estructura sólo puede ser 

aceptado a condición de entendef10 corno ooa modalidad ac/val del 

funcionamiento psiquico, sometida a profundas modificaciones uIeriofes en el 

transaJrso del desarrollo. 
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Depresi6rl: La depresión del lactante ha sido rectificada en sus fonnas dínicas y 

etiológicas por numerosos estudios recientes. Verdadero anonadamiento mental 

que priva al bebé de sus apetencias atectivas. la depresión se revela como un 

mecanismo importante de la desorganización psicosomática. Todavía es poco 

frecuente contar entre los aitenos para la evaklaaón psiquiátrica de un lactante 

los fndices del vigor libidinal y los instintos de vida. La importancia de sus 

slntomas atestiguan su debilitamiento en la ab'lla depresiva y su desvlo en las 

otras variedades de la patología ~ humor, la excitaci6n la hipersensibilidad 

receptiva o de la vacuidad afectiva. 

Psicosis: las dificultades en la dasificaci6n de las psicosis infantiles están en la 

mismo proporción que las diferencias de concepd6n que se oponen a propósito 

de ellas. Mises, cuya propuesta nosogréfica tiene la ventaja de optar por una 

referencia dínica, con miras a ~lar la diversidad de oondiciones en las que se 

encuentra asentado el problema de la psicosis precoz: las psK:osis autistas, la 

psirosis de expI"esJ6n deficitaria; las disk>rsiones psicóticas de la personalidad 

(desarmonias evolutivas de estructura psicótica) que cubren pan::ia.lmente las 

psicosis simbt6ticas. 

Síndrome deficitario: El atraso y el retraso mental son c:onsidetados dentro de 

una categorla estructural y no etiológica, se le asigna en su dasiticaci6n un eje 

particular en el n~ intelectual, con una anotaci6n de retraso mental. Sin 

embargo no se debe desconocer la ~idad de la organización deficitaria y la 
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di .... ersidad etiológica en la que tornan su lugar, aliado de los factores orgánicos, 

las influencias psicológicas y psicosociales. 

DETECCION DE TRASTORNOS EN EL DESARROLLO 

Durante los primeros at"los de la .... ida resulta SU"IlaIlleI'lt importante la cletecci6n 

oportuna de trastornos ef1 el desarrollo normal del nirlo para poder realizar una 

intervención oportuna. Para poder lIe .... ar a cabo ésta detección el psM::óIogo se .... ale de 

instrumentos psicométricos como las escalas de desarrollo infantil. 

La mayoría de los investigadores del desarrolo las han definido como pruebas 

psicológicas que se utilizan para comparar el nivel del progreso alcanzado por un njoo 

durante los primeros afias de su vida. 

Dichas escalas pueden evaluar las adquisiciones oonductua&es del bebé o del 

niño en edad preescolar, comparál"ldcJt) con su grupo de edad Y se componen 

fundamentalmente de pruebas de ejecución, observaciones estandarizadas y preguntas 

a los adunos encargadOS de los nirtos; con ello se pretende cubrir los diferentes 

aspedos del oompor1amien~ humano como la motricidad, el lenguaje, la cognición y la 

socialización (Lezine, 1979). 

Jonson y GoIdman (citado por Lezine, 1979) mencionan que -la evaluación del 

desarrollo es un proceso en el cual se obtiene información dinica con el objetivo de dar 
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respuesta a preguntas de retraso del desarrolk> ya que generan esb ategias apropiadas 

de intervención. 

-Generalmenle su principal interés es obtener una medida global de desarrollo 

aunque en ocasiones también interesa conocer el nivel de funcionamienb de diferentes 

áreas que estas técnicas pueden evaluar o la evaluación del progreso o de los cambios 

aprendidos a lo largo de diferentes evaluaciones en el tiempo. (Silva, 1995 pag.183). 

La evaluación infantil inicia a principios del siglo XX con los trabajos de Binet Y 

Siman (1905, 1908, 1911) que se interesaban por los procesos psicológicos, las 

diferencias individumes y los aspectos hereditarios de la inteligencia asf como por la 

ne<;eSidad de instrumentos estandarizados para poder hacer un diagnóstico certero. 

Moreno (1985) menciona que es hasta los anos 20 cuando se empiezan a 

construir instrumentos para la evaluación de la te~ infancia, los plimetos trabajos 

los realiza Keihlman en 1922, en Gran BretaI\a, aunque sus trabajos fueron duramente 

criticados por su rana de estandarización Y validez. 

Otros estudios están basados en las observaciones que algunos investigadores 

han extrafdo del comportamiento de sus hijos, ~ enmrgo, estos trabajos también han 

sido criticados por los rnébSos empleados y poo¡ue la reB:i6n de parentesco puede 

crear deformaciones m.JChas veces dificies de evitar. 
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Los primeros e6ementos de métodos experimentales que aparecian en algunas 

biogratfas de bebés se desarrollan principalmente en la antigua Unión Soviética, con los 

trabajos de Pavlov y sus discípulos, y en Estados Unidos con Watson, Weiss y muchos 

otros, que se abocaron en kl concemente a los relejas Y condicionamient en el 

recién nacido y el nil\o pequeOO (Lezile, 1978). 

La primera escala de baby test aparece en Francia y es realizada por lzard Y 

Simon. Estas escalas proporcionan un vaJor estadl'stico que permite estimar con cierta 

precisión el nivel de desarrollo alcanzado por un nino en determinada edad o su grado 

de retraso propoI'Qonando de manera desaiptiYa punkJs de referencia aord6gicos. 

A pesar de que las obras de teóricos como WaIon, Freud Y Piaget sirven como 

fuentes de inspiración para los psioOIogos de la primera _ . los primeros trabajos 

relacionados con la evoIud6n del lactante Y del niflo pequefIo son obra de neuróbgos y 

médicos. Los aspecbS ~ han sido estudiados por André-lhomas, J . De 

A;uriaguen-a, la moIricidad por M. 8et'geron, C.Koupemik y R. DaiHy. 

A partir de los babajos de observadón controlada de R Spitz a las reacciones de 

los ninos pequeflos, numerosos trabajos de inspiaci6n psicoanalftica introducen 

observaciones controladas en sus investigaciooes sobre los niftos pequefIos. 

En Francia el desarrollo mob'" de los nit\os oomenzó a ser estudiado en las 

guarderias infantiles. desde entonoes es utilizada una esca&a de baby-IesI (Brunet

Lezine). 
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las primeras aplicaciones de este método han tenido un interés práctico, al 

pennitir desde el principio distinguir diferentes aspectos del comportamiento perceptivl> 

motor, verbal y social de los nit\os desde la edad de un mes a los tres al'los. 

ESCALA DE DESARROllO PSICOMOTOR BRUNET lEZINE 

Es una versión francesa de la escala de GeseI (1947) Y Buhler y Heltzef (1935) 

utilizando métodos similares pero modificando lo necesario para esooger las pruebas 

más significativas de los autores anteriores para reducir las ~mitaciones que 

presentaban y aumentar su validez, la ventaja que pt'oporciona es la precisión Y 

programación en la prueba, reduciendo la variabilidad en los items en las distintas 

edades que presenta GeselI, a un número idéntico de items en cada edad (Silva, 1985). 

la escala francesa de desarroio psic:omotor de Brunet lezjne es una de las 

escalas que se utilizan en México por ser la escala que se adapta rrés a los nil\os 

mexicanos, pues sus puntajes son muy similares a los puntajes 1!eóricos establecidos 

por la norma francesa. 

Esta escala fue estandarizada en Méxk:o por las psic6Iogas Trinidad Bem:lm, 

lourdes Bemetche y Marisela Alvarado (B.BA) en 1969, quienes trabajaban para el 

Instituto Mexicano del Seguro Social y requerían de un instrumento que les pennitiera 

evaluar adecuadamente el desarrollo del nioo mexicano. 
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En 1986, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadofes del 

Estado elige la escala estandarizada (B.BA) para evaluar el desarrollo psK:omotor de 

lOS nil'ios que asisten a sus Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil. 

Al utilizar la escala (B.B.A.) los psicólogos de las Estancias obsefvaron que no 

había una correspondencia entre el Cociente de Desarrollo (CO) obtenido 00f1 la escala 

utilizada y las condudaS de los niOOs. 

Esto probablemente se debió al tiempo transcurrido (18 aflos) desde que la Dra. 

Berrúm y colaboradoras estandarizaron la prueba para la población mexicana. 

Por tal motivo. el I.S.S.S.T.E. se abocó a normar la escala para la población que 

atiende en sus Estancias. En esta normalización de la escala participO un grupo de 

psicólogos que prestaban sus servicios en las mismas y fueron ellos quienes realizaron 

esta tarea, dando oomo resultado poder contar con un instrumento váüdo y confiable 

que permite evaluar el desarrollo psic:ornok)r de los ninos atendidos. 

En la escala de desarrollo Brunet lezine se OOf1ter"nj:Kan los cuatro áreas de 

desarrollo propuestas por Gesell: 

Control postural o psicomotricidad. Abarca el OOf1tro1 de los movinjentos 

corporales; posturas, manipulación. 1ocomoci6n. COOI'dinadón espacial Y 

visomotriz. 
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Coordinación ocuJo.-motora o conducta adaptativa. Estudia la capaOdad del nii"lo 

para adaptarse a nuevas situaciones u objetos; dibujos, reacciones ante nuevos 

estimules, observación de objetos, etc. 

Lenguaje. Estudia todas aquellas conductas reIadonadas con la oomunicaci6n 

del ni-'o; verbalizaciones, sonidos, gestos, comprensión, etc. 

Relaciones sociales Y personales. Hace referencia a aqueUas conductas 

relacionadas con pautas culturales normativas del medio en que el nit'lo se 

desenvuelve; respuestas ante personas, oonductas reIadonadas con la 

alimentación, el aseo, juegos, etc. 

la escala esta diset\ada para poder obtener un c:oefJc)ente de desarrono pardal 

de cada una de estas áreas. 

Su administración debe empezar con una serie de preguntas a k:ls padres para 

conocer el nivel madurativo del nil'\o a examinar para posteriormente reatizar la 

evaluación de la conducta del niflo. 

La escala de desarrollo Brunet-lezine tiene las siguientes características. 

1.- Es un instJUment> que puede aplicarse de manera rápida: y seocila. Los 

reactivos están Of9élnizados de manera que son mínimas las probabilidades de falta de 

objetividad por parte del examinador, ya que la respuesta que se pide es muy predsa, 
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por la fonna rigurosa y Of'denada de presentarse el material, lo cual reduce al mínimo la 

influencia del examinador. 

2.- Es fácil de calificar. Esta prueba pemlite calcular un cociente de desarrollo 

global (CO) y cocientes parciales de desarrollo. 

los reactivos se califican (+) si hay acierto Y (-) si hay fracaso y se van marcando 

en la hoja de prolDcolo. la fórmula para obtener el cociente de desarrollo es la 

siguiente: 

cO = Edad en dlas de desarrotlo X 100 
global Edad aoooIógica 

CD = Edad en dfas de desarroIo X átea X 100 
parcial Edad crtlIlOk!lgica 

Para el cálculo de la edad cronológica se considefan meses de 30 dias y aflos 

de 360 días para simplificar las operaciones. 
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3.- los materiales que utiliza son de costo accesible y fácil reproducción. La 

mayoría de ellos son de uso común y pueden conseguirse sin mucha drticultad. aunque 

tienen características especificas de tamaho, forma, etc. 

Por medio de las escalas de desarrollo se pueden obtener inbnnaci6n con el 

objeto de generar estrategias apropiadas de intefVenci6n como la estimulaci6n 

temprana, de la que hablaremos en el apartado siguiente. 
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ESTlMULACION TEMPRANA 

BREVE RESEÑA Hl$TORtCA 

El termino 'Estimulaci6n temprana' empieza a ser utilizado a partir de 1961, 

cuando Lindón inició en Inglaterra los primeros programas de estimuladón precoz, 

después se intensifica en Estados Unidos estructurándose teóricamente como una 

disciplina. 

En Sudamérica, se inicia en Uruguay en 1983 especialmente dirigida a niros con 

retardo mental; ya partir de 1967 se empieza a utilizar (X)t1 nil"los de alto riesgo. 

En Venezuela se inicia en 1971 y se brinda en el Instituto Venezolano para el 

Desarrollo Integral del Niflo (INVEDJN). 

En América latina las estrategias se orientan hada poIiticas de alimentación. 

nutrición y salud, desde la primera mitad del siglo pasado, enfrentándose a serias 

limitaciones para resolver el problema nubidonal, la aedente urbanizac:i6n, el 

desempleo Y sub-empleo entre otras. 

En las ultimas décadas ha tomado creOente inlpc:lrbncia la educación a nivel 

preescolar, en AméIica latina surge como respuesta al proceso general de 

transformación de la economla agraria e indusbial que produce una aeciente 
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incorporación de la mujer al trabajo remunefado fuera del hogar, por lo que se crean 

"guarderfas" para la atención asistencial de los niflos mientras sus madres trabajan. 

En las décadas de los 50 Y 60, con influencias europeas se crean "Jardines 

Infantiles", dándose a la atención del njno, un carácter más educativo y foonativo. 

Posteriormente los programas preesmlares incorporan en sus objetivos. la 

atención a necesidades nutricionales y de salud e intentan integrar acdones 

asistenciales y formativas. Es cuando por iniciativa del sector salud y de grupos 

prtvados surgen programas para ni~ de O a 3 afias (estimulaci6n precoz) que ponen 

énfasis en la prevención de los efectos de privaciones fisicas Y mentales. 

En México como en otros pafses, se busca crear estrategias de atención integral 

al nil"lo, combinando aspectos de salud, nutrición, desarrolo psicomotor Y afectivo

social; incorporando a la familia oomo agentes de estimuIad6n. 

DEFINCIÓN DE ESTNULACIÓN TEMPRANA 

Heman Mootenegro (citado por Álvarez 2000, pago 37) define a la estimulaci6n 

temprana como "El conjunto de acciones tendientes a proporcionar al niOO las 

experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para desarrolar al méximo su 

potencial psicológico. Esto se logra a través de la presencia de personas Y ob;eIos en 

cantidad y oportunidad adecuados y en el contexto de situaciones de variada 

complejidad, que generen en el niflel un cierto grado de interés Y actividad, condición 
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necesaria para lograr una relación dinámica con su medio ambiente y un aprendizaje 

efectivo·. 

Para Álvarez (2000, Pago 38) ·La estimulaci6n temprana es una estrategia de 

prevención primaria que debe ser iniciada desde el momento que nace el nil"lo. 

considerando condiciones ambientales de pro1eCCión al ni/'lo y educativas hacia la 

madre, incluso antes de su nacimiento en útero. con especial énfasis en la etapa de 

maduración neurofisiológica, pero en continuación con la estimuladón a nivel 

preescolar y escolar del nino y que abarque tanto su medio ambiente como sus 

condiciones de salud y nutrición·. 

-Estimulaci6n temprana sígnifica el ofrecer oonstan1emente al niflo desde que 

nace oportunidades para relacionarse con el mundo que lo rodea, empezando por su 

propia familia y por las personas que temporal o permanentemente se encargan de su 

cuidado. Es importante que el nino se encuentre dentro de un contexto rico en 

posibilidades, variedad y contraste que le garanticen satisfactorias condiciones tanto 

para la salud Y bienestar fisico como pala su desarrolo en las demás áreas (Flores, 

citado por Suarez,1992). 

Los primeros años de la vida ~ ser humano son considerados como 

trascendentales para el desarrollo de la vida afectiva, inteH!ctua1 Y social del niflo, las 

aportaciones de los estudiosos del desarrolo nos penniten conocer la importancia de 

brindar al nii'\o las condiciones necesarias para JX)der alcanzar un desarrollo optimo. 

66 



Anteriormente los estudiosos de la ronduda consideraban que la inteügencia 

era tija y estaba determinada genéticamente. estas ideas surgen a raiz de los trabajos 

de CH. Darwin sobre la seIecci6n nabJral y de F. Galton Y su teoría de la herencia que 

suponía que las caractef'fsticas mentales del ser humano son producto de la hefencia Y 

por lo tanto. inmodificables. 

Pero a partir de algunos estudios sobre la inteligencia como los de Binet. en 1909 

surge una nueva visión; "la mente de un nir"IQ es como la tierra de un campo. para la 

cual un experto agriculb" ha disef\adO un cambio en el método de cultivo. de tal manera 

que en lugar de tener como resultado una tiefTa desierta, obtengamos en su lugar una 

cosecha" (Eiserberg, citado por Atvarez.2000) lo que significa que la inteligencia de un 

n¡no puede ser aumentada. 

Autores como Freud y Piaget con sus teorias mencionan que el desarrolo del 

nino puede ser modificado en forma positiva o negativa. 

los diversos esbJdios realizados con gemelos univnelinos que fueron criados en 

diferentes ambientes demuestran como las difereocias encontradas en el nivel de 

inteligencia pueden ser producto del ambiente en donde fueron criados. 

"Por lo que se hace nec::esario proporcionar al nro durante los primeros aftas un 

ambiente rico en estimuios y crearie un cálido afecto y reladones emodonales 

satisfactorias con su madre biológica o con una madre sustituta", (BowIby, citado por 

Bralic, 1978). 
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Uno de los factores que se ha visto que tienen mayor inftuenda en el desarrollo 

del ni!'lo es la relación maclre-hijo que se establece en las primeras etapas del recién 

nacido. Numerosos artícuk:ls nos hablan de los efectos negativos observados en los 

niflos institucionalizados que frecuentemente presenteri alteraciones en diversas áreas 

del desarrollo psíquico, rendimiento intelectual, lenguaje, oonducta emocional Y social 

Las cuantiosas investigaciones realizadas en este sentido han hecho que surjan 

conceptos como "deprivaci6n materna· no sok:I para referirse a la separac:i6n o 

ausencia de la madre, sino a situaciones en que ésta va acompat\ada de otras 

desviaciones del patrón caracterfstico de relaciones entre madre e hifo. 

Al respecto B<alic, (1978) menciona que puede haber tres tipos de deprivadón 

matema: 

Distorsiones en la actitud materna; la madre esta presente fisicamente, pero 

mantiene una relación anormal y patológica ron su h!O. DiveIsas causas, desde un 

exceso de trabajo, hasta altefaciones psiquiétrk:as pueden impedir que la madre 

proporcione a su hijo lo que éste requiere para su sano desarrolo. Asi, un niflo cuidado 

por su propia madre puede estar sometido a deprivad6n materna, en la medida de que 

solo cuenta ron la presencia física de su madre, y no con un apoyo emoc:ioIaaI cálido Y 

afectivo. 

Separación materna; el niflo ha vivido con su madre hasta una deeminada edad 

Y luego es separado de ella Y colocado en un hogar sustituto, en este caso la variable 
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critica es el cambio de la figura materna inidal, que desaparece y es reemp&azada por 

otra. Aunque ese cambio sea en si traumatfzante, no en todos las casos de separación 

de la madre podemos hablar estrictamente de deprivaci6fl materna; la pod>ilidad de 

mantener una re!aci6n a:'ectiva cálida con una figura materna sigue existiendo, ahora 

con una madre sustituta pero estable. 

Maternidad múltiple; el nino está rodeado y atendido por varias figuras maternas 

simultáneas. Por razones de trabajo de la madre, de organización familaJ, social o 

institucional, la crianza del nil'\<) es compartida por diversas personas, con mayor o 

menor diferenciad6n de funciones. 

La presencia de una figura materna estable que proporcione al nit'to estimulas 

afectivos y sensoriales de calidad es indispensable para el sano desarrollo fisico Y 

psfquico del nirto 

La estimulaci6n temprana viene a ser una seria de actividades diJigidas a 

brindar1e al nino la mayor cantidad de oportunidades para favorecer su sano desarrolo 

en general. 

OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA 

Este método de abordaje propone: 
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·Permitir El! máximo desarrollo del nil'\o a nivel general o en áreas específicas 

(intelectual, social, de lengua;e. etc.). 

·Adaptar las actividades a la etapa del desarrollo por la aJal está pasando el 

nioo, a fin de que la viva plenamente y la supere; como también evitar forzar al nro en 

una actividad para la cual no está preparado. 

·$ervir de estrategia para evitar o atenuar riesgos a que estén expuestos los 

ninos. 

·Favorecer un cambio de actitud de los padres y miembros de la com.midad en 

cuanto al manejo del ambiente, para que convierta éste en un lugar sano, a6egre y 

adecuado para el óptimo desarrollo del nil'\o. 

·Que padres y bebés pennanezcan Illás tiempo juntos, enriqueciendo la r8ad6n 

interpersonal . 

• L.a estimulaOón pretende ser una estrategia al alcance de todos. no requiere 

costos elevados. si se usan los recursos del ambiente. (Suárez, 1992). 

Podemos decir que la estnluladOO temprana: 

Es acción: cualquier actividad. intervención. juego realizado con el nit\o, que se 

escoge deliberadamente y con el cual se maneja también el ambiente. 
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Es sistemática: porque se realiza gradualmente, teniendo en cuenta las 

caraclef'fsticas y desarrollo nonnal de los niflos, las capacidades rea5es e individuales 

de cada uno y el ambiente en que vive. 

Tiene un fin educativo: porque pennite expresar al máximo la potencialidad del 

nioo en uno o varios niveles de desarrollo; intelectual o cognoscitivo, social emocional, 

motOl", del lenguaje. (Suárez, 1992) 
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PROCEDIMIENTO 

Se elaboraron e implementaron programas de estimulación temprana para los 

ninos lactantes que asisten a la Estancia Infantil Y que presentaron alteraciones en su 

desarroUo, con el propósito de brindar orientación y asesorfa a padres de familia y 

maestras para apoyar el desarrollo psicomotor de los nifIos. 

Para la implementación de los programas se trabajaron cuatro fases: 

1.- Detección de trastornos del desarrollo psícomotoren el niIkJ lactante. 

Se realiza de tres formas: 

a).- Durante la entrevista de ingreso a la Estancia, el psicólogo obtiene una 

primera impresión del estado general del nifto a través de la obsefvadón de su 

conducta y de la fonna de relación y manejo por parte de los padres, esta primera 

impresión se complementa con la valoradOn de su desarrollo con la escala Brunet

lezine. 

b).- A través de los recorridos hechos por el psicólogo a las salas de Lactantes. 

en donde se obsefvan las actividades y la fonna en la que el niflo se desenvuetve 

dentro del grupo, lo aJal nos puede dar indicios de la existencia de un trastorno. 
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e).- La detecd6n puede provenir también a través del personal de sala, quienes 

conviven mucho tiempo con los niros y oonocen su desarrollo oormaI, en este caso 

el personal educativo llena una ficha de canalización (anexo 1) para el psicólogo en 

donde especifica los motivos de la canalización, la fecha Y nombre de la persona 

que reporta. 

Detectado el probable caso de trasb'no de desarroIo se procede a: 

- Observar al menor en sus diferentes actividades. 

- Valorar1o con la escala de desarrollo psicornok>r Brunet - &.eme, de preferencia 

en la misma sala de ladantes para no sacar10 de su ambiente, ya que esto puede 

inhibir sus respuestas, especialmente en aquellos niros que tienen probiernas de 

socialización. 

- Los resultados se registran en el ~ de la prueba (anexo 2) y se 

comparan con la o las valoraciones anteriores. 

- Se procede a revisar el expediente del nifIo (anexo 3) retomando la información 

significativa que sea ütil para conformar los antecedentes Y contexto del caso. 

- Se realiza una interconsulta con el pediatra de la Estanda comentando los 

resultados de la vaJoradón, el médico hace una ruidadosa revisión del .lactante para 

descartar cualquier patología que pueda estar afectando al nOO. 
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- lo anterior es informado a la Directora de la Estancia quien convoca a ¡mta 

inlerdisciplinaria, para dar a conocer al equipo técnico de la Estancia (pediat1a, 

pedagoga, trabajadora social, odootóklga y nutriologa) la situación del menor. 

- Se estab6ece el p&an de acción, el cual puede ser: 

a).- Dar suspensión temporal o definitiva del5efVido. 

b).-Canalizar al menor con un especialista, de preferencia de la propia i'lstituci6n. 

e).- Dar manejo interno en la estanOa. 

- Una vez detelTllinacto el plan de acci6n se procede a realizar en coordinación 

con la Directora una entrevista especial con los padres de famiia a través de un 

citatorio (anexo 4) para expIical1es los resuhados de la vaIofad6n, si el ni"'Io es 

canalizBdo se les bmdan algunas alEmativas de Instituciones que puedan 

ofrecef1es la atención requerida y se determina con ellos el lugar apropiado para tal 

efe<:Io. 

- En coordinación con la Directora y Trabajadora Social se elabora un oficio de 

canalización para que los padres lo presenten al especialista. 

- Se realiza el seguimiento del caso en la institución encargada a bavés de la 

Trabajadora Social, hasta que el nloo sea dado de alta. los padres deben solicitar 
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periódicamente al especialista un tnfonne sobre la situación dei menor para 

presentarlo en la Estancia. de no cumplir con este requisito se procede a aplicar las 

sanciones que marca el Reglamento de Estancias. a fin de que los padres no dejen 

de atender al ni/'lo. 

2.- Diseflo de programas de estimulaci6n temprana. 

Es la segunda fase det procedimiento. ocurre cuando en el plan de acd6n se 

determina brindar manejo iltemo en la Estancia. B área de psicoklgia cuenta con 

programas básicos de estimutaci6n temprana (anexo 5) que estm conformados de 

la siguiente manefa: 

De O a 3 meses de edad 

De 4 a 6 meses de edad 

De 7 a 9 meses de edad 

De 10 a 12 meses de edad 

De 13 a 15 meses de edad 

De 16 a 18 meses de edad 

Se eüge el programa bésk:o correspondiente a la edad del niOO enriqueciéndolo 

con actividades destinadas a apoyar especificamente a /as áreas de desarrollo en 

las que el nino presentó retraso (anexo 2). 
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3.· Implementación de Jos programas . 

En esta fase del procedimien~ se cita a los padres (anexo 4) al rubirulo de 

psicoIog~ para darles a conocer la situación del nino, lo cual se hace de manera 

que elas compreodan y acepten el problema que presenta su hijo, expIcánck*!s la 

necesidad de apoyano en su desarrolo a través de los programas de estimuIaci6n 

temprana y sensibilizándolos en cuanto a la i'Ilportancia de su coIaboraci6n pues en 

ocasiones se muestran poco participativos. 

Se hace entrega del programa de eslimulaci6n. explicando detaladamente CXMTIO 

efeduar las actividades contenidas en el mismo Y mostrando con el propio nino la 

manera adecuada de aplicar las actividades.. 

los padres finnan el expediente del nioo cuando reciben el programa de 

estimulaci6n temprana. comprometiéndose a lIevar10 acabo en casa, de no contar 

con su apoyo se aplicaran las sandones seI\a&adas en el Reglamento de Estancias. 

Se habla con el personal de sala sobre la situad6n del nioo, haciendo entrega 

del mismo programa que se dio a los padres para casa y se les rJlIJeSh la forma 

adecuada de realizar las actividades al nioo. 
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4.- Evaluación de resultados. 

Es la ultima fase del procedimiento. En eIa se axrobora los logros y dificultades 

en la aplicación de actividades contenidas en los programas, manteniendo 

constante comunicación con los padres del nii"to y e{ personal de saJa mediante 

entrevistas subsecuentes. 

Se valora mensuaknente al niflo, para conocer los avances obtenidos e ir 

cambiando los programas hasta e{ momento en que logra su recupet"3Ción y es dado 

de alta. 

Esta actividad se realiza durante todo ef ciclo escolar y su duradón depende de 

los logros obtenidos por cada nino. 

ANAlISIS 

En la elaboración del presente reporte laboral se ~ únicamente a la 

población def área de lactantes de la Estancia Infantil, esta área esta conformada por 

72 nil"los, 12 de los cuales presentaron alteraciones en su desarrollo psicomotor al ser 

valorados con la escala B. B. A. 

Una vez aplicados los programas de estimulaci6n temprana en los nnos que 

presentaron altefaciones se muestran los resultados en gráficas de línea base en las 

que se aprecian con diferente color el número de programas que fueron necesarios en 
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cada caso. Cuando la línea presenta desviaciones hacia abajo se puede observar 

cuales áreas del desarrollo están afectadas, si la línea es recta nos indica que el sujeto 

tiene un desarrollo adecuado a su edad. 

SWETO 1 

U 

12 

10 

I 8 
I :s 6 

.. 
2 

o 
E. c. pos cog leng soc 

AnI. de desanuD. 

Femenina de 7 meses 12 días, presentó en la primera evaluación retraso en área 
postural, cognoscitiva y social, requirió de dos programas de estimulación temprana. 
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• 6 
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O 
E. C. 

~ .. -,,"·S NO SAI....t 
DE LA BIBIJOTECA 

SUJETO 2 

post. cogn. leng. SOCo 

Are_ ~. ~esanollo 

Femenina de 6 meses 23 días en primer evaluación presentó retraso en área 
postural y social, requirió de cuatro programas de estimulación temprana. 

12 

10 

8 

I 
• 6 

:11 

2 

O 
E. C. 

SUJETO 3 

post. cogn. leng. SOCo 

Are_ de desanollo 

Femenina de 7 meses 6 días, en la primer evaluación presentó retraso en área 
postural y de lenguaje, requirió de tres programas de estimulación temprana. 
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SWETO 4 

post. cogn. leng. SOCo 

Are ..... esarrollo 

Femenina de 10 meses 20 días, en la primera evaluación presentó retraso en 
área postural y cognoscitiva, requirió de tres programas de estimulación temprana. 

12 
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I 
I 6 
:! 

2 

o 
E. c. 

SWETO 5 

post. cogn. Ieng. SOCo 

Are ....... nullo 

Femenina de 7 meses 6 días, en la primera evaluación presentó retraso en área 
postural, cognoscitiva y de lenguaje, requirió de cuatro programas de estimulación 
temprana. 
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SUJETO 6 

12 

10 

8 

I 
I 6 
2 

• 
2 

O 
E. c. post. cogn. Ieng. SOCo 

Ant_ de ....... 10 

Femenina de 6 meses 9 días, en la primer evaluación presentó retraso en área 
postural, requirió de tres programas de estimulación temprana. 

SUJETO 7 

16 

14 

12 

10 
I 
I B 
:! 

6 

• 
2 

o 
E. c. post. cogn. Ieng. SOCo 

Ant_ de dllAfJ8llo 

Femenina de 11 meses 6 días, en la primera evaluación presentó retraso en área 
postural y de lenguaje, requirió de tres programas de estimulación temprana. 
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SWETO 8 

18 

16 

14 

12 

110 
I 

B JI 

6 

4 

2 

O 
E. c. post. cogn. Ieng. soco 

Are. de dearrollo 

Masculino de 13 meses 8 días, en la primara evaluación presentó retraso en área 
postural, cognoscitiva y de lenguaje, requiñó de cuatro programas de estimulación 
temprana. 

12 
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I 
I 6 
:& 

2 

o 
E. c. 

SUJETO 9 

post. cngn. leng. SOCo 

Are. tIe .... nen. 

Masculino de 7 meses 4 días, en la primera evaluación presentó retraso en área 
social y de lenguaje, requirió de dos programas de estimulación temprana. 

82 



SWET010 

12 

10 

8 

I 
I 6 
JI 
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O 
E. c. post. cogn. leng. soco 

An_ de '.arrollo 

Masculino de 7 meses 28 días, en la primera evaluación presentó retraso en área 
postural, cognoscitiva, social y de lenguaje, requirió de tres programas de estimulación 
temprana. 

SUJETO 11 

16 

14 

12 

10 
I 
I 8 
:! 

6 

4 

2 

o 
E. c. post. cogn. leng. soco 

Are_ de deSIIrroIIo 

Masculino de 12 meses 1 día, en la primera evaluación presentó retraso en área 
postural, cognoscitiva, de lenguaje y social, requirió de dos programas de estimulación 
tempana. 
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SUJETO 12 

10 
9 
8 
7 

• 6 

• 5 
:¡ 

.4 
3 
2 
1 
O 
E. c. post. cogn. leng. soco 

Aleas .e des8nulo 

Masculino de 6 meses 26 días, en la primera evaluación presentó retraso en área 
postural, cognoscitiva, social y de lenguaje, requirió de tres programas de estimulación 
temprana. 

Como se mencionó anteriormente la escala de desarrollo psicomotor B. B. A. 

contempla las 4 áreas de desarrollo propuestas por Gesell, con ella obtenemos un 

coeficiente de desarrollo global y un coeficiente de desarrollo parcial por cada área lo 

que nos permitió observar que de los 12 niños que conformaron nuestra muestra 11 

presentaron alteraciones en el área postural, 7 en el área cognoscitiva, 8 en el lenguaje 

y 6 en el área social. 
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Con los resuttados obtenidos se pudo observar que el 91 % de los niflos y las 

n~s presentaron alteraciones en el área postura!, es decir. cas; la totalidad de la 

muestra, el 58% tuvo retraso en el área cognoscitiva. el 66% en ellenguaie y el 50% en 

el área social. 

Sabemos ,que este periodo de desarrolo estáI c:aractefizado por un lenguaje que 

va desde el llanto indiferenciado Y el balbuceo hasCa &as primeras slIabas Y palabras por 

lo que las manifestaciones de la inteligencia Y en general los avances del desarrollo que 

miden las escalas se van a dar a través de la actividad mobiz del bebé Y de -sus 

reacciones ente los estimulas. 

Algunos de los datos obtenidos durante la revisión de los expedientes de los 

menores arrojaron los siguientes datos: 

La totalidad de los nir.os pertenedan a familias donde arrtlos padres trabajaban, 

siendo las madres QUtenes pasaban la mayor parte del tiempo con sus hijos después de 

su jornada laboral. los padres interactuaban poco tiempo con ellos. 

Ocho de las parejas tenían un nivel escolar de seamdaria o técnico. otras tres 

parejas tenian un nivel medio superior en uno o ambos padres y en la ultima pareja la 

madre tenia un nivel de postgrado Y el padre de licenciatura. 

Durante las entrevistas realizadas en forma individual para daI1es a (X)I"I()C8f' los 

resultados de las evatuaciones los padres de familia describieron a sus hijos como; 
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"buenos nit\os·, " tranquilos", "muy intelgeutes para su edad", etc., por lo que les fue 

dificil aceptar los resultados de la valofaciOn, sn embargo aceptaron el apoyo que se 

les ofreció a través de los programas de estimulaci6n temprana. 

Los padres de familia de los niflos que recibieron programas de apoyo asi como 

el personal de sala que tenlan a su cargo a eAJs ninos recibieron sesnnes de 

orientación para darles a conocer la apIicaci6n de dichos programas, también se les 

oriento sobre el desarrollo del nifIo 1actanIe. 

Se pudo apreciar que los padres de famiia que recibieron la orientación 

mostraban interés en apoyar a sus hijos, sin embargo desconodan en la mayoria de los 

casos como hac:et1o, mostrando algunos de eIos conductas de sobreprotecd6n hacia 

sus hijos lo cual impedía que estos pudieran poner en pracüca todas sus capacidades. 

la mayoria reportó que en casa el bebé permal'lecia mucho tiempo en su ama o 

en su silla portabebé, mientras las ma~ se dedicaban a las labores del hogar. 

No es suficiente que a! nino se le rodee de estJmulos para que pueda 

desarrollarse adeo aadamente, sino que es indtspeRsable que tarro padres como 

maestros le brinden los elementos que le permiCan avanzar en su desarrollo intelectual, 

motor, social Y afectivo. 
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Como se ve en las gráficas, después de la aplicación de los programas de 

estimuJaci6n temprana ellDtal de los ninos alcanzaron una edad de desarrolo acorde a 

su edad cronológica. 

CONTRIBUCIÓN 

En los primeros anos de vida el crecimiento fisico y el desarrollo son muy 

acelerados en los niflos princ;ipatnente en los lactantes en quienes son más notorios 

estos cambios, ellos son tdaknente dependientes del adulto para poder sobrevivir y los 

padres o tutores son los principales responsables de ta atención Y educad6n de sus 

hijos, pero desafortunadamente en muchas ocasiones ellos no están preparados para 

ello o no tienen la disposidón para haoef1o, por lo que muchos de eles pretenden 

depositar esta responsabifidad en la Estancia k'lfantil creyendo que con asistir a ella es 

suficiente para que su hijo se desarrolle adecuadamente. 

Para que este proceso sea posible es indispensable que exista un compromiso 

mutuo entre los padres de familia Y la Estancia a ,.., de que tanto unos como otros 

brinden al nir\o las oportunidades necesarias para asegllf8f1e una atmósfera que 

garantice su óptimo desarr080 afectivo, sodal e inte6ectua1. 

Recordemos que muchos de estos nillos viven en ambientes famiiares hostiles 

con carencias econ6micas y afectivas que repefQIten notoriamente en su desarrc:>'1o o 

que simplemente por desc:oncx:imiento los padres llegan a afectar este proceso en sus 

hijos manteniendo conductas de sobreprotecci6n hacia eIos. 

87 



Para poder dismWluir estos riesgos en los niflos que asisten a la Estancia se 

sugiere que además de las pláticas periódicas que se realizan sobre temas 

~ con sus hijos por parte del servicio de psicoIogla se formen pequenos 

grupos de padres de familia pata q!Je se trabaje con eRos de manera más diecta Y 

periódica, est)s grupos podrian formaISe de aaJerdo a las neoesk1ades detectadas, 

dáncSoies a oonocer las pautas del desarroUo normal y la forma en que pueden apoyarlo 

con actMdades de estimulaci6n en casa. 

En a.aanto al personal de sala es necesario que exista una adecuada 

capacilaci6n para ellas, pues aunque concxen mucho sobre los niftos por su 

expeñenc:ia de tantos al'ios de trabajo es necesario que se les capacite teóricamente. 

Otra sugerencia es que se revisen y actualicen los planes de actividades que se 

elaboran para trabajar en sala ya que aunque existe un Programa Integral Educativo 

para la planeaci6n de actividades, en ocasiones las actMdades que se programan no 

cubren de manera integral las necesidades del runo, es común que dichos p&anes de 

actividades esIén mas enfocados a las áreas del desarrollo intelecbl8l y social Y se les 

brinde menos atención al aspecto molo" Y de lenQuaie o viceversa.. 

También es cooveniente que se oontinúe con la supeMsi6n de actividades en 

sala realizada poi" parte del servicio de pedagOgla Y psicoIogfa pues aunque exisIe un 

P'an de trabajo semanal a veces estas no se JJewn a cabo adecuadamente. 
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Con respec::k) a las canalizaciones que ~ psicólogo de la Estancia hace de algun 

menor con deeerminado especiafista, no se cuenta con un enlace interinstitucional, de 

manera que si se lega a canalizar el nit'lo. este tarda alrededor de dos o tres meses en 

ser recibido por el especialista por primera vez y posteriormente las citas que le dan son 

muy espadadas debido a la demanda que se tiene, esto hace que los padres de familia 

a los que en ocasiones les fue dificil aceptar la probIemAtica de su hijo se valgan de 

este pretexto o pierdan ~ interés por atender el problema del noo. 

Si buscan la atención en otras instituciones del sector salud se les niega el 

servicio por ser derechohabientes del ISSSTE Y en la mayoria de los casos los padres 

no cuentan con los recursos económicos necesarios para ser atendidos por un 

especialista en forma particular, de manera que sena conveniente la creación de un 

acuerdo en et que los niOOs canalizados por parte de la Estancia reciban una atención 

más direda sin la necesidad de tener que pasar por el médico famiiar de su cUna 

para que les propoo:ione el pase con el especialista 
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SUBDIRECCIÓN GF.N~;HAL llE I'RESTACION¡';S ECONÓMlIC¡\~ , SÜnAU:~ V C IJLTlJH /I.U:S 
SUBDIRECCiÓN DE SlmVICIOS SOCIALES YnlECREATlVOS 

:" ISSSTE ANEXO 2 

Estancias pora el. Binesla r y Desarrollo Infantil Evc!lvoclón de Onmet· I.~%!!l-e ur. 6" 72 mes 

Nombre: _____ _ Fecho de Nacimienlo: ... _ . _. _ . . __ .... __ . __ ._. _. 

Edad Cronológico: _ ___ . __ .. __ _ ___ .. _ __ _ Edad de De501l 01l0: ._ .. ____ .. . ____ ._ ....... _ ....... __ .. . _ ... _ _ 

C01ciente de desarrollo:. _ ____ . ____ _____ _ Clasificación: ____ ___ ___ . ___ _ _ . _ _ ._ ... _ . 

Ex,~a:m~in.::a:d=o~r:-========::;:::========-~F.::e~c::.h:a::..:d:::e:...A~p:::'i:::c:a:.::c:.::io~' n~: :=:..::: ... ______ .. _ ..... .. .. __ .. _ 
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1---'---lJ2 25 30m 25d 
t--------~ 

113 29 30m 54d 139 
36 115 30 30m 8~d 36 137 
- ' 114 31 30m 115d 138 

-,- ._-"---_. 
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n 30m l\A ct 
~6 30fT! I:lO·.! 
.sO 36" , _. 

111 32 30m l-ild 
, 116 33 36m 

119 40 36m 40J- 143 112 36111 82cJ 
121 43 36m 03d 141 /'9 36m 17 1d 
118 60 36m 143d 48 144 89 36'li ?'80' j 

48 120 69 36m 7.12d 142 Ion 4Brn 
117 71 3~rn 283cl 
122 17 48m 

- -."-------
127 43 48m 43d 147 73 A ~kn nd 
128 52 48m 95d 145 l\6 48rn 159d 

60 125 58 48m IS3d 60 148 9() 48fT! 24?d 
123 64 48m 217d i46 111 60m 
124 70 48rn 287d 
126 73 60m 
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'150 90 60m 262d 
151 98 12m 
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ANBO 5 

ESTANCIA DE BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL 96 

ISSSTE 

PROGRAMA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

PARA CUBRIR LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA SE RECOMIENDA: 

=:> REALICE LAS ACTMDADES CON DISPOSICiÓN Y PACIENCIA. 

=:> NO ALTERE SU CICLO DE SUEÑO. 

=:> REAlCE LAS ACTIVIDADES CUANDO El NIf.lO SE ENCUENTRE EN 
DISPOSICiÓN. 

=:> ESTABLEZCA HORARIOS EN LAS RUTINAS DEL NIÑO. 

=:> NO OLVIDE SUS CITAS DE CONTROL MEDICO Y PSICOLÓGICO. 

=:> DISFRUTE CADA MOMENTO CON SU HUO. 



o -3 meses 

• Este atenta a las necesidades del ni"o pero recuerde que no le hará daño si en 
alguna ocasión tiene que esperar un ratito para que usted lo atienda. 

• Trate de estar tranquila al alimentar al niño y ponga especial atención en lo que 
hace. 

- Cuando tenga al niño en sus brazos háblele y acariciel0. el lo disfrutara. 

• Háblele de frente para que el niño la mire, no importa que no entienda lo que 
usted le dice, lo importante es que escuche su voz y la mire mientras le habla. 

• Cualquier sonido que el niño emita; tos, vocalizaciones debe ser imitado para 
que él pueda repetirlo nuevamente. 

• Estimule su sentido auditivo con distintos sonidos (sonajas, campanas . etc.). 

- Déjelo desnudo un rato para que pueda jugar libremente con su cuerpo . 

· Aproveche el momento del baño para estimularlo con Objetos de distintas 
texturas; toalla, esponja, etc. 

· Frote suavemente sus brazos, comenzando por los hombros bajando hasta las 
manos y las piemas, desde los muslos hasta los pies. 

- Tome una mano del bebé, muévala hacia arriba, hacia abajo y de adentro hacia 
fuera ; repita este ejercicio con la otra mano y con cada uno de los pies. 

- No lo deje acostado ni lo lleve alzado siempre en la misma posición. 

· Coloque un móvil v:istoso a la vista del bebé, lo mirará y agitará sus brazos. 

· Hable y cante al bebe mientras lo alimenta. 

- Muéstrele un objeto de color vivo, muévalo desde un lado a la línea media, repita 
lo mismo del otro lado. 

- Junte las manos en la linea media, haga que el niño toque con una mano la otra . 



4-6 meses 

- Jueguen a las escondidas. Tápele la cara con una cobija y espere a que él se 
descubra. Tápese usted, después anímelo para que se lo quite y prémielo con una 
sonrisa. 

- Cuando le hable a su bebé no distorsione el nombre de las cosas, pronúncielas 
correctamente. 

- Estimule a su bebé cuando éste balbuce contestándole, háblele, canlele o 
hágale escuchar música suave. 

- Haga sonar un sonajero cerca del niño para que el lo localice con la vista. 
colÓQueselo en las manos, al principio lo sostendrá breves instantes. 

- Cuando le cambie los pañales haga que el niño mire sus pies. lléveselo 
suavemente hacia las manos para que los toque y luego trate de que se los lleve a 
la boca. 

- Ofrézcale argollas plásticas para que se entretenga mordiElndolas. Permitale que 
se lleve los objetos a la boca asi los irá conociendo , solo observe que sean 
objetos que no lo lastimen. 

- Trate de manlenerlo sentado por más tiempo ofreciéndole un buen apoyo. 

- De pie sobre su falda, tómelo de las axilas y juegue con él a que flexione y 
extienda las piernas, sólo un ratito. 

- Acostado boca arriba, flexione sus miembros inferiores y ofrézcale las manos 
para que, tomándose de ellas, sea él el que haga fuerza para incorporarse hasta 
quedar sentado. 

- Acuéstelo boca abajo sobre un rodillo, con las piernas flexionadas , muéstrele un 
juguete para que inlente lomarlo y quede asi apoyado en una sola mano. 

- ColÓQuelo sobre una colchoneta para que comience a practicar el arrastre . 

- Coloqué un objeto llamativo frente al niño, trate de que el niño lo siga con la 'lisia 
mientras usted lo mueve lentamente de arriba hacia abajo, de derecha a izquierda, 
aléjeselo y acérqueselo hasta ponerlo en contacto con el mismo. 

- Coloque un cubo pequeño sobre la mesa para que lo tome. 

- Cuando esté sentado entréguele una cuchara o un cubo para que pueda golpear 
con ellos sobre la mesa. 



7 -9 meses 

- Ofrezca al nii'\o objetos que puedan arrojarse, a el le divertirá arrojarlos y que 
usted los recoja para volver a tirarlos 

- Juegue a esconder y a aparecer en diferentes lugares que estén a la vista del 
nitlo, 

- Si el niño emite silabas (ba-ba) vuelva usted a repetirlas para que el ni!'io las 
emita nuevamente. 

- juegue a imitar gestos nuevos; aplaudir, levantar los brazos. a decir adiós con la 
mano, etc. 

- Acostado boca abajo, lIamelo desde airas para ver si, sin girar se arrastra hacia 
usted. 

- Parelo junto a un mueble y enlreténgalo para que se que se así un ratito. 

- Ponga un objeto que le guste mucho del otro lado del rodillo para que pase por 
encima y lo busque. 

- Acostado boca abajo ponga sus juguetes preferidos a cierta distancia para que 
vaya a tomarlos. 

- Cuando se mantenga sentado apoyado en una sola mano, ofrézcale un juguete 
grande para que utilice las dos manos para tomarlo. 

- Colóquelo en posición de gateo y empujelo despacio hacia delante, hacia atras y 
hacia cada costado. 

- Acostado boca arriba apoye los pies del nino sobre su abdomen y trate de que la 
empuje con sus piernas. 

- En la misma posiqi6n CfÚcele las piernas y animelo a que las separe. 

- Cuando este parado lomado de un mueble enséi'\ele a sentarse en el suelo 
desde esa posición, agachándose lentamente sin tirarse. 

- Cuando se pare en la cuna, vuélvalo a acostar para que lo repita en forma de 
juego. 

- Coloque al njtlo boca abajo sobre un rodillo, tómelo de los tobillos y empujelo 
hacia delante para que descargue el peso de su cuerpo sobre las manos abiertas. 

- Arrójele despacio una pelota grande y haga que él la empuje con sus manos. 



10-12 meses 

- Cuando vista al niño hagalo con ropa cómoda que no limite sus movimientos, 
permitale que colabore en la tarea. 

- Oejelo jugar con la cuchara cuando lo alimente, lIévele la mano hacia el plato 
para que cargue comida en ella y guielo para que se la lleve a la boca. 

- Ofrézcale una taza irrompible con un poco de liquido para que intente tomarlo 
solo. 

- Coloqué en la tina de baño varios objetos de su agrado para que juegue con 
ellos. 

- Practique el "dame y loma" con objetos de la vida diaria : golosinas, juguetes. etc. 
esto le ayudara a comprender una orden sencilla. 

- Cuando el ni"o trate de hacer las cosas solo: comer, ba"arse, etc., ofrezcale su 
ayuda pero permita que él colabore aunque su acción no sea perfecta. 

- Enséflele a respetar y comprender las situaciones en que usted no puede 
dedicarle toda su atención. Intentará atraer hacia sí toda la atención lo cual sólo 
puede durar un rato. 

- Repita varias palabras simples y familiares para el, seguramente las repetirá. 
premie cualquier intento del niño por pronunciarlas. 

- Pregúntele ¿dónde está papá?, ¿dónde está mamá?, tratando de que busque 
con la vis la. 

- Si el niño toca o hace algo que no debe. aproveche para marcarle el "no" 
acompañado por el gesto de cabeza. Trate que los imite. 

- Póngalo de rodillas y enséñelo a pararse desde esta posición liberando cada una 
de sus piernas. 

- Ayúdelo a dar sus primeros pasos tomándolo de las dos manos primero y de una 
sola después. 

- Hágalo permanecer un rato parado sin sostenerse. mientras que lo alienta para 
que se mantenga en esa posición . 

- Cuando este sentado coloque un juguete a sus espaldas para< que gire y lo 
tome. 

- Siéntelo en un banco bajito y acérquele sus manos para que se pare. 



- Sentado sobre sus rodillas hágalo galopar. 

- Acostado boca abajo pidale que se incorpore solo hasta quedar en la posición de 
pie. 

- Ofrézcale objetos pequeños que pueda tomar con sus dedos; pasas, cereal, etc. 

- Proporcione al niño de distintos materiales para que los apile: cubos , cajas, etc. 

- Haga rodar una pelota por el suelo y pidafe que vaya por ella y se la devuelva. 



13 - 15 meses 

• Ofrezcale al niño libros ilustrados y permita que los hojee libremente. 

• Permitale jugar libremente con agua mientras lo baña. ofrézcale diversos objetos 
para que juegue con ellos en el agua. 

· Enséñele a soplar velitas, bolitas de algodón o papel picado. 

• Cuando el niño pida algo a través de gestos o señalandolo. mencione usted la 
palabra del objeto deseado. 

- Mencione el nombre de los objetos que llamen la alención del niño. 

- Siempre que le hable al niño. Hagalo con un lenguaje daro y expresivo. no utilice 
diminutivos ni repita las palabras que él pronuncie mal. 

- Enséñele a imitar acciones de la vida diaria, por ejemplo: planchar. cocinar. 
lavar. etc. 

• Cuando lo bañe nombre cada una de las partes del cuerpo que le vaya tocando. 

- Juegue a tocar y reconocer cada una de las partes del cuerpo hasta que la 
aprenda. por ejemplo la boca. 

- Juegue con el niño a arrojarle una pelota , vaya disminuyendo el tama ño de la 
misma. 

- Tómelo de las manos y baile con el, dando pasos hacia los lados. 

• Cuando camine lIámelo desde atras para que al mirarla practique el giro. 

- Parado empujelo suavemente hacia delante, hacia atrás y hacia los lados. 

- Ate juguetes a un cordel para que el niño los arrastre mientras camina. 

- Arroje una pelota debajo de un mueble y pídale que vaya a buscarla. 

- Ofrézcale al niño dos cubos pequeños y trate de que los tome en una sola mano. 

• Ofrézcale una hoja de papel y una crayola y eslimulelo para que haga garabatos. 

- Sentado frente a una mesa, muéstrele cómo colocar un cubo sobre airo. 



16-18 meses 

- Muéstrele al niño objetos familiares para que los nombre; guielo con preguntas 
sencillas como por ejemplo: ¿quieres dulce o galleta? 

- Muéstrele objetos conocidos y estimulelo para que los nombre. 

- Preguntele varias veces al día. ¿cómo te llamas? Si no lo dice pronuncielo en 
forma clara y pausada para que él la imite. 

- Muéstrele algunos animales e imite el sonido que éstos realizan para que vaya 
reconociéndolos . 

- Coloque frente al niño varios objetos que le pertenezcan y preguntele ¿dónde 
está la pelota? Si no la encuentra ayUdelo a hacerlo. 

- Enséñele el lugar de cada cosa y ayildelo para que los guarde allí. 

- Parado tómelo de ambas manos y muéslrele como levanta usted un pie, motivelo 
a que la imite. 

- Invitelo a caminar sobre superficies un poco irregulares para Que ejercite su 
equilibrio. 

- Enséñele a lanzar una pelota en una caja grande colocada a un metro de 
distancia. 

- Proporciónele tres cubos y estimulelo para Que haga con ellos una torre . 

- Coloque frente al niño una hoja grande de papel y una crayola, realice un trazo 
vertical y pldale Que el realice uno igual. 

- Invitelo a que sostenga con una mano una bolsa pequei'la y que con la otra 
saque los objetos que tiene dentro. 

- Enséñele a pelar un plátano. 
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