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INTRODUCCION. 

La. desnutricióa ea uaa enfermedad que no conoce fronteras, 

edades o sexos. La frecuencia máa alta de ésta, la encon t ramos 

en los ~aiaea en vías de desarrollo, y en cada uno de ellos, --

aparte de otras causas independientes , lae tres principales son: 

dieta inadecuada, enfermedades infecciosa s y factores socio-cul 

turales. 

Quizá nos preguntemos porqué es mayor la frecu encia ó por

qué existe casi exclusivamente esta enfermedad en países en --

desarrollo. Para explicar ésto podríamos identificar varias -

respuestas. Entre las de mayor importa~cia es tán las económi-

cas, ya que el inGreso per capita en estos países suele ser sen 

sialemente menor en comparación con el ingreso per capita de -

loa países desarrollados o industrializados. En seguida tenemos 

que, por razones obviaa los servicios de lri~iene y salubridad -

para algunos grupos de estos países suelen estar a un nivel muy 

por deaajo de las necesidades de la población, lo que contribuye 

a1 extendimiento de enfermedades infecciosas, que en gran medida 

coastituye una importante causa del fenómeno que nos ocupa . Por 

Último, la desproporción en la ]roduccióa de alimentos y el alto 

Índice de crecimiento de la po~lación que caracteriza a los paí

s.es considerados como "en vías de desarrollo". 

Recientemente ae ba reconocido a nivel mundial la masnitud 

del proalema, aceptando que es el principal obstáculo para el --
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progres o, por qu e numérica, económica y socialmemte, la desnutr! 

ción no solam=nte causa un zrado más elevado de enfermedad, mi•! 

ria y muerte inmediatas, sino t ambi én conduce a la po&lacióa ha

cia u11a existencia dañada irre~arablemente, física, social y ps! 

colÓ¡;ic am e11te. 

Para rea firmar lo antes mencionado, economistas que haa eio

tudiado el ca so específico de Méxi co, aseguran que el fuerte au

mento de la población en los Últimos diez años, determina t otal

mente el nivel de tasa del desarrollo, y como desnutrición y cr! 

cimi ento de pob lación van relacionadas, ambas nos conducen a la 

f alta de progreso y son determina ntes para la inestabilidad del 

país. 

Es conveniente men cionar que el de s equilibrio regional mos

tra do por l a economía de nuest ro país , ha concentrado el desarr~ 

lle en solo diez entidades de la Repúbli ca Mexicana, que son en

cabezadas por el Distrito Federal y ha orillado a la población -

rural a trasladarse a las c i udades, poblando en forma exa¡erada 

t a les cen tros urbanos, trayendo consigo problemas de tipo social 

y económico, crecimiento de la población, aumento de precios en 

artículos de pr i mera necesidad y de las materias primas necesa-

ri as para la i11dustria. Aunque el ingreso es mayor en estas ea

tidades que en el campo, vemos que es muy reducido en comparacióa 

con lo s precios de los artículos de consumo. 

Esta población que seguirá un ritmo de crecimi ento acelerado 
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tendrá como en la a ctualida d una tasa de de pendenci a muy i m ~o r

tante 1 es decir , que la población econó~icame nte a ctiva solo es 

de 25.8~ de la población total (da tos r ecolec t ado s en 1970) y -

el 50.6% de esta pobla ción está coopuesta po r a ncianos y niños 

menore& de 15 años; t a l porc entaje de de pendenci a ha ce peusa r -

en la forma de distr ibución del sala rio de un tra baj ador, que -

es entre los miemb ros de la familia, r enta , luz , a~ua , co~bus ti 

ble y alimentación, destina ndo a ésto úl timo una ~Ínima parte y 

por lo mismo los alimentos consumidos no tienen el suficiente -

va lor nutritivo requerido por el organismo, s obre to do en el ca 

so de niño s en edad de crecimiento. De t al si tua ción se derivan 

diferentes grados de desnutrición, que van desde l a s comunes de 

primer grado, hasta l as de tercer grado que en oca siones llegan 

a ser morta les, ea el caso de no producir la muerte , sí dejan -

una serie de secuelas important es pa ra el desarrollo tanto físi 

co como mental en los niños de O a 3 años principalmente, y en 

estos mismos como en ni ños ma yores que l a padecieron se observa, 

di sminución de peso y talla, bajo nivel de energía, por consi-

guiente inactividad, desgano, etc., si son niños en edad escolar 

se puede ver un decremento en el rendi~i ento y dificultade s pa ra 

el aprendizaje, y en otros una completa incapacidad pa ra recibir 

in&tr ucción escolar y t odo tipo de enseñanza . 

La posible explicaci ón de tales efe c to s la pod emos encon--

t~ar en los es tudi os reali zados por inves ti gadores en todo el --
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mundo y en México por el Dr. Joaquín Cravioto, quien.es han de11oa

trado que la desnutrición calórico-proteica lle¡a a dañar tejidoa 

vitale• del cerebro, ocasionado ademáa de lo ya mencionado, dis•! 

nución de la agudeza perceptual y consecuente a ésto dificultade• 

en la lectura y e&critura principal•ente. 

No podemos negar la importancia de este hecho sobre todo de! 

pués de analizar las causas del subde&arrollo o preindustrializa

ción en el que estamos, estos niño¡¡¡ están teniendo meno• lºliibil! 

dades a todo nivel, ya que no cuentan con los elementos nece¡¡¡arioa 

para hacer fre nte a circunstancia¡¡¡ agresiva& o a oportunidadea que 

&e le pre&enten pa ra superarse. 

E& aq~Í donde la psicologÍa clínica infantil tiene laa aayo-

res posi -~lidades de realización y aplicabilidad, ya que lo• niño¡¡¡ 

mencionados necesitan atencióa especializada, tanto para la evalu! 

ción, diagnóstico y tratamiento, se¡úñ haya sido el efecto o loa -

efectos de dicha enfermedad. 

La rehabilitación de estos niños requiere tiempo, constancia 

y dedicación, estando ·a cargo de médicoa y enfermera• al principio, 

pero ya que pasa la gravedad o el peligro para la vida, la tarea -

siguiente está a ca rgo de los psicólo¡os quienea llevaa en adelaa

te un trabajo arduo, difícil y por lo mismo importantisiao que es 

el de reintegrarlos a una vida normal dentro de su contexto ante-

rior. 

En una investigacióa aobre los •ervicios de paicolo¡Ía cl!ai

ca infantil exiatentea actualmente en el D. F., noa eacontraaoa --
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que son altamente deficientes, y s i se espera un elevado au~ento 

de la poblacióa para 1985, también se prevee un aumento eu la t~ 

aa de desnutrición, ésto 9asa do en el supuesto que continuen igu! 

lea las coadiciones de vida y de servicios para la población in-

fantil. Por lo tanto es de ¡ran importancia qu e se incrementen -

loa aervicioa de psicología clínica infantil para el futuro y así 

poder proporcionar la ayuda necesaria a es tos niños, para no con

deaarlos 'a una vida iaútil y vegetativa, para que no por f a lta de 

personal especializado, ellos no puedan ver la vida con optimi smo, 

porque nadie les proporcionó la posibilida d de recuperar las babi 

lidades y ca pacidades necesarias para convivir con los demás ni-

ñoa y con la sociedad. 

Realizando estas expectativas, los psicologos clínicos infa~ 

tiles podrán estar satisfechos por cumplir uno de los objetivos -

princi1alea de la profesión. 

Aate este panorama de nuestra niñez actualtno obstante los 

esfuerzos que se realicen para aliviar las consecuencias de la -

desnutrición, ae deben desarrollar acciones concretas que garant~ 

cea resultados positivos en la tarea de nutrir a la población in

fantil, que en el futuro habrá de dirigir acertadamente o no, el 

desarrollo y progreso del país. 
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CONSIDERACIONE.5 GE;1ERALES SOBRE EL DESARROLLO I ;IFANTIL 

Y LA D.ESNUTRICION. 

TEORIAS SOBRE EL DESARROLLO. 

Arnold Gesell 1 Jeaa Piaget han realizado estudios profun

dos y muy interesantes sobre el desarrollo evolutiYo de la coa

ducta psicomotora, basándose en estudios si&te~áticos realizados 

en niños considerados normales, y partiendo de datos arrojados 

por aaálisia estadísticos de estas conductas. Considerando que 

para comprender mejor por qué o en qué una conducta determinada 

se considera atípica, es aecesario conocer cómo es la conducta -

típica o normal, se realiz6 uaa revisi6n de los aspectos de ma-

yor releYancia para nuestro estudio de las teorías de estos dos· 

autores, sin querer con ésto hacer análisis profundos de los mé

todos o diseños usados por amboa. 

I-1). ARNOLD GESELL. 

Para este autor el desarrollo de un niño puede ser reYelado 

por sus conductas externas. Comportamiento o conducta son térm! 

nos que usa para definir todas las reacciones, sean ellas refle

jas, voluntarias, espontáneas o aprendida&. Dice que as! como -

el cuerpo crece, la conducta evoluciona. Adquiere su pensamien

to por el mismo camino que adquiere su cuerpo: a través del pro

ceso de desarrollo. 

Un modo de conducta es simplemente, para Gesell, una res-~ 

puesta definida del sistema neuro-muscular ante una situaci6n e! 
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pecífica, por ejeap1o: parpadear, e1 ref1ejo de prensión, etc., 

sentarse, pararse, abra.zar objeto& con ambas manos, son modos de 

conducta que e& aece&ari.o tomar en cuenta cuando se haga un es-

tudio pll!"a eatab1ecer diagaóstico en cierta etapa del desarrollo. 

Debido a que el niño se:aeja una coJL.>trucción con todos sus eleme~ 

tos 1 sistemas, se ba11a determinado por fuerzas regidas por le-

yes 1 puede uti1izarae a1 de&arro1l.o como elemento diagnóstico. 

Para Gesel1, 1os 110dos de coaportamiento no son to~ados en 

forma arbitrar i ay :ni soa coaductas realizadas por azar o acciden

te; coas tita7e» a utént icos resu1tados de un proceso integral de -

desarrollo, que se rea1iza. coa ordeaada. sucesión, éste empieza 

con la concepcióa 7 procede etapa por etapa representando cada una 

de ellas un grado o lli.Te1 de aadurez, pere como existen tantos ni 

vele& de ma.d ui·ez, Gese1l. e1igi.Ó eDtre todos ellos unos pocos que 

le van a aerv~r de p r.m.to& de r,ferencia ea los propósitos de dia& 

nóstico. 

Est abl eció l.as si.gaientes edades claves: 4, 16, 28 y 40 sea~ 

nas; 1.2, 18 , 2~ 7 J6 a e ses. 

Laa edades clave& aoa loa priacipale& puntos de referencia 1 

ea ellas de9ea 9aaar&e las coaductaa realizadas por el niño. E1 

sentido de crecimient o iauestra cóao aparecen nuevos comportamien

tos y cómo un modo de coaducta es reemplazado por otro. Los modos 

de conducta ao se de•ea ver como términos aislados, están estrech! 

mente correlacionados 7 debe.JI coD&iderarse como una caracteriza---
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ción orgánica y compacta del comportamiento típico de esa edad. 

A continuación se pre sentan laa edades clavea que aumilda-

tran una visión panorámica del desarrollo infantil. 

CUATRO SEMANAS. 

Muchas de las conductas del recién .nacido recuerda.a loa pr! 

•eros estados fetales, él no se encuentra completamente prepara

do para las exigencias de l a vida postnatal. La respiracióa pu~ 

de ser irre gular y la termo-regulación poco fi rae. El control 1 

regulación del peristaltis110 y deglució11. son precarios. Sua u•

brales soa bajos e inconstantes. La tenaión mo triz es 1arcial1 

fu¡az y aigratoria. 

El orgaJJ.ismo se fatiga r~pida•ente debido a su falta de aa

durez y al enorme esfuerzo que debe realizar para lograr laa 

correlacione• de y entre sus visceras y •ecani smos sensoz•io-ao-• 

trice a. 

La prensión surge a consecuencia de una poatura deterainada9 

i11plica una foc a lizació11 de la misma y una coordinacióa de ojoa y 

manos. Esta actitud ~romueve y canaliza la fijación visual aobre 

la mano extendida. Por etapas gradualea coaduce a la inapecci6a 

de la mano, a la activa, aproximación de ella a u.a objeto, y al. " 

za:itlpuleo de dicho objeto . A las cuatro aemanas el bebé iamo'ri.l! 

za sus ojos y loa fija, indefinidameate, sobre el contorno: el 

campo de la vii;iÓa e1>tá estrechamente limitado por la }tOliiciÓa ·de 

la ca&eza. Loa progresos del control oculo-motor y 1ostu.ral ae -

revelan en la amplitud y agudeza de la atencióa. A las cuatro ª! 
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aanas atiende mediante uaa reac cióa to €al de s u cuerpo : respoRde 

al soi:tido de u•a campai:tilla con la reducción total de su cuerpo. 

También la coaducta social se hace sás discrimina tiva. A -

las cuatro semanas reacciona a ua estimulo social mediante redu~ 

cióa general de la actividad corporal. El proceso de adaptacióa 

cultural-social e~pieza en esta eta?ª• 

DIECISEIS SEMANAS. 

Las 16 semanas señala• una curva en el camino, en los tres 

próximos meses hará progresos sorprendentes. De la posición ---

11se1ltada con sostéa" avanzará a laa primera::; etapas de "sentar•• 

solo"• Agarrará y mani?ulará¡ sus vocali zaciones s erán variadaa 

y aostr ará una creciente capacidad para distraerse solo mediante 

el juego . El sistema motor visual ha hecho ya enormes progresos: 

la criatura de 16 seraanas puede ya no solo seguir con la vista su 

propia mano, sino fijarla sobre otro objeto. 

El contraer los dedos y cerrar el puño, conduc tas tan promi

aentes en el período illlllediato al nacimiento, no han desaparecido 

aú.a y sus manos no están completamente abiertas, continúa bajo -

las liaitacioaes de simetría impuestas a esta edad por la posición 

aediana de la cabeza. En co~secuencia lleva sus manos Ulla contra 

otra, y laa ocupa en ua juego de dedos; actividad que tiene, sim

plemente, significación exploradora. Aparece la prensión primiti 

va¡ ropas y mantas soA agarradas eon los dedos y llevadas tiradaa 

encima de la cara. Es ambidextro J presenta tendencia a mover las 
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11a.11.os sit1ultáneamente. A la& 16 semanaa se logra Ull &xito eTol.!! 

tivo de la organización de la postura a travéa de las coaexio.11.ea 

óculo-cefálicas y óculo-manuales. La mirada que de la llB.JlO ~aaa 

al objeto, revela algo má& que un conflicto viaual entre dos o9-

jetos; es el primer paso en el camino de llevar .la mano en rela

ción co• los objetos, más tarde el ojo guiará la mano hacia el 

objeto: aproximación y prensiÓ• inmediata 9ajo la direcciÓ• de 

la mirada. El rápido desarrollo de la cabeza y de la coordina-

ción óculo-manual .11.0 excluye, el desarrollo de la musculatura ~ 

axial, en la posició.11.· sentada la espalda no se incurTa Wli!orae

me~te, la curvatura queda en la regiÓ• lumbar, mientras que la -

región cervical, más próxima a la cabeza, tiene hacia esta &poca, 

una organi zación ~ás 1lenamente desarrollada. 

A l as 16 semanas la conducta expresiva, es aÚll bastante ge•! 

ralizada, expresa interés empujando todo el cuerpo hacia adelan

te, y mediante una honda y rápida forma de respirar, 11aur11ura" y 

ríe fuertemente. Cuando el ap3.l'ato bucal se hace mis flexi9le 1 

la respiración es má& sensible al control, profiere chillidos 1 -

gruñidos. 

VEI NTIOCHO SEMANAS. 

En el desarrollo infantil es de gran importancia lograr la -

1osición s en t ada y es a esta edad cuando el niño em pieza a inten

tar hacerlo por sí s olo, logrando por breve& momentos, mamtener -

erecto el tronco. 
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Puede transferir un objeto de una mano a la otra. Colocado 

en posición vertical, sostenido por el tronco, sus piernas man-

tiene11. gran parte del. peso del cuerpo, sin embargo el control de 

las manos está mucho más adelan tado que el de los pies. El movi

•iento de vaivén poseé un doble carácter: si~étrico y asimétrico, 

se le está creando una muy complicada textura neuro-motriz que -

va a formar esa asimetría funcional especia lizada que es la zur

dería y el dextrismo. 

Su prensión aunque lo hace con un movimiento de toda la cano, 

más que con los dedos, lo hace con el lado radial de la mano, esa 

prensión radial traerá 1osteriormente la oposición del pulgar . 

' Aún cuando los ojos conti núan en la dirección, ojos y manos 

funcionan en estrecha interacción, cada uno reforzando y guiando 

al otro, el niño prefiere dedicarse a los objetos y si se encuen

tran dentro de su campo de visión, y de alcance, los aprisiona. 

La conducta perceptivo-manipuladora del niño, es extraordin! 

riamente activa, ya no se trata de esperar los estímulos pasiva-

•ente, él busca y explora, al tiempo que se adapta activamente a 

los estímulos. 

Ea las vocalizaciones espontáneas el niño produce sonidos de . 

vocales, consonantes, sílabas y aún diptongos que, a su debido 

tiempo se verán sucedidos por expresiones articuladas . 

Socialmente conoce lo que ocurre a su alrededor, en easa, e! 

presa impaciencia cuando ve ª· su madre prepararle la comida. Re-



12 

co•oce la presencia de extraños y los rechaza. Empieza a estable

cer nisti•ción entre si y los demás. 

CUAREl~TA SEMANAS. 

A esta, ocurre un importante avance en la maduración, ya que 

los dedos, pri•cipalmente el indice, puede ser separado y señalar. 

Respecto a la prensión, el niño agarra c~n la precisión de una pi~ 

za. A esta edad ya gatea y permanece sentado prolongadaraente, se 

ma•ifiesta el hurgar y señalar que de este modo se testimonia que 

las estaciones distales del sistema neuromotriz -punta de los de-

dos, de las manos, punta de la lengua, pies y dedos de los pies

están cumpliendo la maduración normal. 

Para el niño de 40 semanas ya es posible sostenerse parado -

por si mismo, apoyado en algo firme, posteriormente viene el gateo, 

etapa que precede a la importante etapa de la deambulación. Con-

forme hay más prensión fina, aumenta la probabilidad de que pueda 

escoger los objetos que manipula. Ello anticipa un elevado inte-

rés por los objetos pequeños. Empieza a ser analítico. Su aten-

ción des¡losa el detalle singular y el niño reacciona media nte su

cesión o combinación, a dos detalles u objetos. Manifiesta cono-

cer la pluralidad; poseé un obscuro sentido de la dualidad; de co~ 

tenido y continente¡ de sólido y hueco¡ de cúspide y base; de an-

verso y reverso. En el lenguaje comienza la arti cul ación. Social

mente responde a una demostración. Manifies t a nuevo i nterés en la 

palabra tanto como de receptor como de productor. En la prensión 
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manipulación e investi gación , ofrece señales, de un comportamie! 

to discriminativo y elaborado. 

DOCE MES.ES. 

A esta edad el niño apoyindose en un soporte se para, res-

ponde a indicaciones verbales y r.uestra mucho interés en los de

talles. 

La prensión, despliega una interesante mezcla de •adurez e 

inmadurez, puede lograr asir cosas con la precisión de un adulto, 

pero es aún un 9ebé para soltar o relajar la prensi6n, algunas v~ 

ces se adhiere a un objeto con la tenacidad que recuerda a un re

cién nacido, ésto es particularmente cierto para los oajetos 1e-

queños. 

Un juego en el cual ejercita sus recién aparecidas posibili

dades de relajamiento, lo constituye la repetida extracción de o! 

jetos, uno a uno de botes o tazas. Su incansable y aparentemente 

irresponsable acción de tirar objetos es, después, una vigorosa • 

expresión de la misma pero más desarrollada potencia. 

La percepción de formas geométricas es incipiente al año, 

apenas están apareciendo el sentido de las relaciones de forma y 

~spacio, así como la percepción de número. 

El niño de un año ~ercibe cada vez mejor el ambiente físico 

así como el ambiente social. Una percepción socializada lo cond~ 

ce a la imitació~. Responde al ejemplo; mira intencionalmente la 

expresión facial, reacciona a la música y a los primitivos juegos 

ritmados, repite acciones riéndose, etc. 
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DIECIOCHO MESES. 

El niño de 18 meses está dejando de ser un aebé, pero toda

via depende demasiado de las circunstancias y de los cuidadores. 

Es fácil exigirle demasiado, olvidando que se encuentra en una· -

fase de transición crítica. Llevó mucho tiempo al género humano 

adquirir _la posición vertical, articular palabras y establecer -

convenciones culturales. 

El niño tiene una extraordinaria diversidad de formas de -

comportamiento que coordinar y consolidar. A causa de esta or~ 

nización neuromotriz tan complicada, su atención está ¡eneralme! 

te limitada a 9reves y diversificados cambios. 

El Riño de los 18 meses .es b:Í.:pedo, ya que la locomoción CU!_ 

drupedal se ha abandonado, marcha sin caer, ya comienza a correr, 

pero su marcha es bamboleante y su carrera dura 1 plana. 

Aún cuando sus pre-percepciones son escasas la amplitud de 

su memoria magra, sus pre-percepciones inmediatas son decisivas. 

Entrega o alcanza un ob jeto, informa acerca de la fragmentaria y 

entrecortada finalidad de sus reacciones. 

El niño de 18 meses está sumergido en sí mismo debido a la 

iinposibilidad ele desplazarse de sí, para individualizar a otras 

personas. Si bien mira al recién llegado con interés concentra

do, solo tiene un ob•curo sentido de la existencia del 11otro" -

como diferente de si misino. La utilización social de las pala-

Dras se desarrolla por etapas. El len~uaje se halla apto para -
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la fase de jerga, lo cismo ocurre a su bien definida pre-percel 

ciÓD de acontecimientos. De hecho existe una estrecha relación 

entre percepción de control de las palabras e intelectual, pero 

ripidamente su vocabulario se hace más articulado, que aparezca 

la articulación, depende de la madurez, paso a paso, las cosas 

del mundo físico y las personas del mundo soci al adquieren con-

figuración para el niño. 

DOS AÑOS. 

A los dos años se le puede considerar un pre-escolar. Está 

saliendo de la infancia, conserva aú~ cierto tambaleo residual 

en la marcha y pasa mis de la mitad de las 24 horas durmiendo. 

Pero está comenzando a usar palabras para comunicarse y es capaz 

de satisfacer, al menos durante períodos limitados, las exigen

cias del ambiente. Manifiesta poseer un seitido rudi~entario -

de 1a existencia de otras personas. 

El niño de dos años está todavía perfeccionando los aspee-

tos fundamentales d.e locomociÓ D; y control postural, le gusta --

correr a causa de que es una nueva habilidad formatiTa . La coo! 

dinación manual fina continúa progresando velozmente. La consis 

tente graduación de este progreso en el control motor fino, nos 

recuerda que el crecimiento procede por grados lento¡¡¡. 

El dominio de las rel~~iones espaciales depende de la org~ 

nización de aqu~llas ne~o.na~ : que rigen el complicado sistema -

muscular que actúa en o jos, manos y dedos. Su dominio el'emen t.al 

de ia diTAensión vertical se está expresandQ en la habilidad para 
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ejecutar línea s vert i cales, sin embargo la ori entaciÓ• oblicua, 

si tuada entre la horizontal y la vertical s e halla aún muy le-

jos de su alcance. A los 2 años está t odavía muy limitado ea -

el espacio. 

Hasta ahora las palabras han estado estrechamente Tincula

das a acciones específicas y situaciones delimitadas, debe des

ligar las palabras de sus implicaciones para emplearlas libre-

mente, como agentes suyos en este período que es eminentemente 

de transición durante el cual se desprende de la jerga, nombra 

objetos y dibujos, usa los pronombres y atiende a Órdenes sea-

cillas , También el control de los esfínteres requiere tiempo -

para desarrollarse, a esta edad permaaece seco por la noche si 

se lo levanta para ir al escusado, los fracasos ocurre• debido 

a que el control cortical, volitivo, reforzado por la expresiÓ• 

verbal, permanece inmaduro. A la luz de sus limitaciones neur2 

motrices, no debemos esperar mucho en el comportamiento social 

del niño, su comprensión de otras personas es extremadamente ~ 

dimentario, se dedica a sus juegos solitarios y aás cuando es-

tán próximos otros niños. 

TRES AÜOS. 

Tres años es una edad nodal. Marca una especie de culain~ 

ciÓ• en el proceso del desarrollo infantil. Está más seguro de 

sí mismo. Lava y seca sus manos, come por aí mismo coa cuchara, 

derrama muy poco contenido, duerme toda la aoche sia aejar la -
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caaa, se ocupa de satisfacer sus necesidades excretoria s , auea-

t r a interé~ en la rutina doméstica. Tal interés se extiende a 

loa acont ecimi entos y ~l ambient e fu era de la casa. Presta 

atención a las pala~ras y la s usa como ins trU111ento, con laa que 

coastruye frases. Su lengua je es tá limitado a situa ci ones con

cretas. Pregunta;¡, menudo s i "Esto es t á b i en?", y si "S e hace 

de esta aanera?" 1 tales int errogacionea revelan su madurez y la 

tendencia en desarrollo a proyectarse ampliamente en el aedio -

cultural y no solo en el hogar. Ha dominado lo esencial de la 

marcha, carrera, girar, parar y volTerse, cua ndo camina lo hace 

teniendo un lugar de destino, ha adquirido el control de los --

principios de la palancá; ma neja una cuchara, s ostiene adecuada 

mente u• l!piz y traza recta s y curvas. Tiene un elemental se~ 

tido del orden. 

Ya reconoce a o t ros y la existencia de cosa s y seres dia--

tintos a &l. Puede esperar su turno; puede di s cutir o tratar; 

puede cooperar en el juego con otros niños, le agrada tanto Pª! 

ticipar como jugar solo. Está adquiriendo la posibilida d y dis 

posiciones posturales lo cual lo capa citará a su debido tiempo 

para e~plear la palabra como vehÍculo de sus ideas; lo cual con~ 

tituye el supremo 2odo de conducta del hombre como creador y ---

coastructor de la cultura. 

Con esta etapa Geaell culaina lo que llama la eaencia para 
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determinar la madurez del sistema nertlo •o, ya que au11 e1>tudi$ ". 

para establecer un diagnósti co estáA con1>truidos 1ara revelar 

alteracionest retardo• y desviaciones dentro del desarrollQ 7 

poder a tiempo enco nt rar la manera de tratarlos 1 1>uperarloa. 
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I-2). JEAN PIAGET . 

Es bien sabido para quien estudia el desarrollo, que la te~ 

ria evolutiva de Jean Pi~get, es de enor me importancia dent ro de 

la Paicología Infantil, también sa~ em o s que incluir a este autor 

ea cualquier trabajo es de grandeo ries go s por lo difícil de su 

terminología, sus métodos, e t c. 

No ae pretende hacer un análisis profundo de sus teorías, -

metodolo¡:ías, fuadamentoa, etc., que soa de gran im~ortancia, P! 

ro el propósito de este trabajo es mencionar sus aportaaiones al 

deaarrollo evolutivo "norcal" de los infantes, para tener marcoa 

de referencia respecto a las cuales podemos establecer compara-

ciones coa loa niños que asisten a las consultas de Paicología -

por algUll.a alteración en su desarrollo. 

Para hacer m~s comprensible su lectura, aobre todo a perso

naa con pocaa referencias aobre este autor se realizan a conti-

nuacióa laa siguientes aclaraciones. 

Piaget considera que para el desarrollo de la inteligencia 

de~en estar presentea las invariantes fuacionales como son la ada! 

tacióa cognocitiva que com1rende a la asimilación y a la acomoda

cióa. Entendiendo por aaimilación al hecho de que todo enfrenta

miento cognocitivo coa Wl o8jeto ambiental forzosamente supone a! 

¡ún tipo de estructuración o reestructuración cognocitiva de ese 

oajeto en consoaancia con la naturaleza de la organización inte-

lectual que ya ea F=opia del organismo. 
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Piaget dice que todo acto de la inteligencia 1or máa rudi

me nt ario y concreto que •ea, supone una i nterpretación de al go 

de l a r eali dad exteraa , una a s i mi lación de ese algo a alg{a ti-

10 de sis tema de si gnific a do exi s te nte en la orgar izaci6n cogn~ 

citiva del sujeto. 

Por aco~odación se entiende el proceso de adaptarse a laa 

vari a das demanda• o requerimiento• que el mundo de los objetos 

i•pone al sujeto. 

Y así vemos que la adaptaci6n es un hecho unitario 1 la -

asimilación y la acom_odación son meras abstracciones de e&a re! 

lidad unitaria, aunque existen variacione• en cuan.to al equili

brio de estas invariantes, por ejemplo, algunos acto• cognociti 

vos mu estran una relativa ,re1onderancia del compoaente asimil! 

tivo; o t ros parecen inclinarse más hacia la acomodaci6n , y nui

ca se presenta~ solos; la vida inte lectual su:¡t0ne sie~pre algu• 

aa medida de cada una de ellaa. 

Así vemos que la asi~ilación y la acomodación constituyen 

los ingrediente& funda mentales del funcionamiento intelectual, 

ambas funciones están pre~ entes en todo acto intelectual, de -

cualquier tipo y nivel de desarrollo. 

En cuanto al conce pto de esquema, aunque Piaget no da una 

definición concreta y clara sí menciona las características· que 

debe tener que son, funcionales y ~volutivas básicaa en todos -

los esquemas asirailativos: repetición, generalización y di!ere~ 

ciación-recono cimiento, menciona que un esquema por ser ·una es-
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tructura cognocitiva, es una forma más o menos fluida y una org! 

nización plástica a la cual se asimilan las acciones y objetos 

en el curso del funci onamie nt o cognocitivo. 

En el curs o de l a explicación sobre l a s e t apas de de sarro-

llo noa encont r amos con el término de reacción circular, que pu! 

de ser primaria, secundaria y terciaria , é - to se re f iere cuando 

se trata de UB.a &erie de repeticiones de ·111i.a respueiota sensorio

motora. La respuesta inicial de la serie siempre e& nueva y el 

componente importante de esta reacción se encuentra en lo que s~ 

cede después que se ha dado esa respuesta nueva, inicial, ya que 

el infante tiende a repetirla una y otra vez a través de una se

rie de estas repeticiones la nueva respuesta queda fortalecida y 

consolidada en un esquema nuevo. La importan cia de la rea cción 

circular radica en el hecho de constituir el mecanismo sensorio-

motor mediante el cual se hacen nuevas adaptaciones y, desde lue 

go, las nuevas ada7tac i ones son lo fundamental del desa rrollo in 

telectual en cualquier etapa. 

PERIODOS DEL DESARROLLO. 

Cada etapa la considera por las conductas más avanzadas que 

se encuentran en ella, en muchos casos la forma anterior se int~ 

¡ra a la si¡uiente pero ta~bién las formas anteriores pueden pe~ 

¡¡i&tir. 

1 .- PERIODO SENSORIO-MO! OR. 

Piaget distingue seis etapaG mayores en la sucesión evolut~ 

Ta general del período sensorio-motor. 
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Etapa l. (0-1 mes) El. u.so de los re f lejos. 

El. reciéa nacido ~anifieata llD repertorio de comportamie~ 

to muy limitado. Ha.ni.fiesta pocas actiYidades del tipo de loa 

reflejos: succión, degl ución, •oYimie~tos de la lengua, llanto, 

actiYidad corporal general., etc. 

Piaget considera que esta etapa es im~rtante ya que es la 

base de la cual s urgirá la inteligencia sensori o-motora por dos 

causas: 

lo.- Los r eflejoa 5i.mples de los que está dotado el recién 

nacido, pronto exper~entan claras modificaciones a causa del -

contac t o con el a~oiente, ento nces se convierten en adaptacio-

nes adquiridas en l ugar de meros reflejos. 

2o.- La conduct~ refleja del aes de vida ya poseé los va-

gos comienzo s de las invariantes del funcionamiento: la organi

zac i ón, l.a asimil.ac.ión 7 la aco111odació11 que persistir~n como -

constantes funci o na.les a través de todo el de:oarrollo. 

LA IMITACION. 

Esta eta~ está representada más que nada por claves del -

comportamiento, una es~eculacióa es que el bebé asimila al lla~ 

to de los otros su propio l.1anto, de este modo al oirlos activa 

au propio esquema, segú.D la aanera típica de la asimilación re

producti Ya. 

EL JUEGO. 

En el mejor de loa casos el Diño presenta un equivalente -
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de juego cWUJ.do real.izs moTimientos de succióa Tac!oa, carentea 

de aco110dacióa (sin que esté pres ente el pezón o la ma.raaóera). 

co:•c:EP:ro DE o:aJETO. 

El anál.i sia que hace Piag et del desarrollo de objeto ae -

f unda en tres principios: El primero es que los criterios refe

ridos son los a propiados para interpretar este desarrollo. Zn 

segundo lugar, el niño pequeño evidentemente no aprehende loa -

objetos tal. como lo hacen los adultos, no poseé aún loa concep

tos del ob jet o, y por Último la adquisición de este concepto no 

ea una cues t ión de t odo o nada. En su construcción puede haber 

pasos, eta pas, en las que el niño tiene el aspecto del o~jeto, 

pero carece de algúa otro. 

Piaget cree que en los niños los objetos son aelló&ciones, -

imágenes, de las q ue en su egocentrismo no puede distinguir del 

acto por el cual. las asimila, el niño puede considerar la imagen 

como una extensión,· como el producto de su esfuerzo por Ter, tr!! 

ta de prolongar la imagen agradable continuando coa su actividad 

de mirar, escuchar, etc. 

Etapa 2. (1-4 meses). Las primeras adaptaciones adquiridas y la 

reacción circular primaria. 

Esta etapa se inicia cu<Utdo los reflejos del recién nacido 

empiezaa a cambiar y al.teran su forma en función de la experie~ 

cia. 

Ea aquí donde .realment e empiezan a . existir los primeroa h! 



qu e c ·; rec~n r: el c ::i ráct~r ii: :a.:í.or.al y orie:; taco ilacia la a cción. 

Pi nGc t i~tro ducc el co~ce p :o de 2eac ci6 n Circular pbra cap-

t a r la e&e .. c i a de las ada¡t~cio~ec en la et &pa 2 y para relac i c-

:1 ;. r a é :s. ':os con l as re t:!.li .! u.c io r. ~o C.e las et a~:as posterior4!'s . La 

ex presión d e~~t u una serie de re ~ eticiones áe una res?uesta sen

•orio-mctora. 

Las reaccior.es circulares primarias se encuentran en la eta 

pa 2 y estin ~is concentradas en el proFiO cu~rpo del iufa~te 1 

giran alrededor de ~1~ 

Hay tres clases de co~fort~~iento en esta etapa en relación 

a la succión. 

~ri~ero.- ~l estaelecimientc de las reacciones circulare¡; -

de sacar y mov~r la len; ua y succionar los dedos. 

La sesunda ca te goría es la &sociación entre la succión y di 

versos guías posturales y posicionale&. 

Por Últi~o en un comportamiento que se ciistingue del ante-

rior y se presenta algo $ás tarde, el niño muestra conducta& que 

anticipan la succión, solo en presencia de guía& visuales. 

Aquí hay tres etapas generales en el desarrollo de esquema& 

visuales. 

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

timulac i ón visual, es decir, cuando se mueve la fuente de estím~ 

lo, el infante hace poco o ningún e•fuerzo 1or seguirlo. 
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2o.- Del re fl e j o "ver" ~ ur ::e i ~ ?~.=- c en t i b l l~ -:-: en i:e la r e.:...::ci ón 

c 1r c ·;.l ·1r ''!'O irar " , ;t q t.:Í e! !li ñJ h1:e c : ... j~.¡ 7'!L r.iás i:i.:i:?:i: os ac ,1':'\o da 

tivos ·~on el fin :ie :!!irar ob j -:-tos :.¡ui. e to:; y lue o:(') ! o :; si :; u e c u ·1:: -

do s e rv...1e "1 en. 

}o.- Se enc uen:ra!l n~merosas y c om?l e jas cuord i na cíone G re-

rrar, etc. 

En cuanto a l~ s vocalizaciones te~ ?ranas, tan~ién muestran 

una gradqal transfor~aci6n desd e el reflejo hasta la rea cci6n ad

quirida y se presentan las es~eradas coordin~ciones iniciales en

tre la visió~ y la au:iición y entre l~ audici6n y la vocalización 

que no son asimilaciones simples, son asimilac i ones recíprocas de 

un esqu e TJ a a o t ro, como e j em?lo, un beh ; vuelve la ca~ eza en res 

puesta a un sonido, trata de ver el objeto que prod u j o el sonido, 

Pia get duda que éso ocurra más bien piens a ~ue en lo s primero s m~ 

ses de vida, la activaci ón de un esquema (audición) , excita otros 

(visión), en realidad el bcoé trata de mirar mientra~ oye. 

Es decir, el ni ao trata de as i milar la acti7id a d auditiva a l 

esquema de mirar y las imi~enes visuales al esquema de oir. Lo 

mismo puede dec i rse al res?ecto de la vocalización y la audición. 

El dominio que muestra la evaluación más comple j a durante la 

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

desarrollo de la prensión hay cinco subetapas. 

La 1rimera es la de actividad refleja impulsiva que correa--
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pen d e a 11 e" a:~ l, e l reci é~ nacido rouea:ra el re:: e ;o ~ ~ ~ e~~~ : 

la ma no cuando s e le e st1~ ula la ~al~a. 

La s e cunda s u~e: :~3 e6 de l~s reacci o~es cir c ular es F ~~ =; :~ ¡ ~ 

q ue s u ~ocen solo 13 ~ ~e ~¿ 10~ , t ~ ~bi~n e sti~ ?rc sen~ e s la ccc ~ ¿ ~fia 

ción m~ :i o - boc:i y ' l=. él a z:.r::..lació n unilate!"'al de los :io7 !. :. :. er:: :. ~ Ce 

la ~a~o y el decio re E~~c to Ce la visión c o~o ~irar con i~te~ é 5 

l~s a ccione• d e la prc ~ia ;ano, 

El ni iio co~ienza con u ~ reflejo de ~~e~si6n indi!e=e=c~ a i L y 

~uto~~tico , el que ? O CO & ; oca se hace m~s si~te~¡~~co ! ~: ~ : e ~ ~ 

t a r s e con f r~c ue~cia . se ;e ~eraliza y di!~ren cia ?rcgres~vac ~~ ~e 

en f unci6n de l a ex~e r i e~cia ccn los objetos a sido •• 

Zn l a tercera sube t ~ ~ a hay dos adelantos de iz?or"anc i~. s e 

des~rro lla una asi~ilac ió~ recíproca entre los eo ~ue=a s ~e ?reü-

s i6n y de succión, el ni5o l leva a la boca a quello ~ae a;a~~· y 

agarra todo a quello qu e lleva a la boca, intelec tualm ente e s~ ~ • 

aproxima más al ni~o al mundo de los objetos y en segundo l~ ~~~ 

se hac e ~ progresos res :, ecto de las coordinaciones en:~e la ~re ~ 

si6n y la visión, pero aún no hay lll'.a asimilación recíproca e~-

tre amba&. 

Este control de la a c t ivida d norcal y la visión es im porta~

te porque pronto conducirá a una gen~ina prensión visualme~:e -

orientada. 

En la c~arta subetapa se produce un nuevo progreso ec r~- ~ -

ción entre pren•iÓn y visión, por primera vez el infante e• ca~~ ~ 

de asir lo qu e sus ojos ven, pero ésto sólo ocurre cuando e. c ~

jeto y la mano ¡¡on percibidos en u:a gr·.ipo visual común. 
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E~ l a q~in ta y Últi ~a • u3e t a ?a, la asimilaci ón r ecíproca de 

l a pren s: j ~ y l a visión ed com pleta e ilimi t ada . El ni ño trút a 

de mi r a r todo a quello que afe r ra y de afe rra r todo lo que ve. -

Es t a s do& asiQi lacio nes s ur s en a l mi s~o t i e"-?º• 

La coordina ción entre la prens ión y la vi s i ó n e s u~ ~aso -

funda~ ent al hacia la objetiva c i ón sen s orio-motora del uni v e r~o . 

La visión adquirirá illayor importan cia co::to vehículo pa r a es t a ·· -

~lecer relaciones con la realid~d. 

IM ir.~CION. 

A medi da que el infante se d~sarrolla y coor dina una~ con -

otras las reacciones circula res primari~s, puede ve r s e es~orá d i 

camente, que el nifio intensifica a l guna pa ut a ha bitua l de l c o~ 

portamiento al ver a otra p~rsona que pone en acc i ón esa pa u t a . 

Aunque considera Piaget que esta etapa es preimttativa . El ai

ño no intenta imitar so nidos o movimientos que s ean nuevos para 

;1, por el contrario, la imitación se produce solo si el mo de lo 

ha imitado ante& al niño. 

EL JUEGO. 

Poco se ve en esta etapa que sea juego, lo que puede verse 

ao~ reaccione& circulares primarias, seguidas de una sobria co~ 

centración en el aprendizaje, pero una vez dominadas sen c on-~

aervadas por el mero placer de llevarlas a cabo. 

CONCEPTO DE OBJE'IO. 

E.:a e.ata etapa n:i auceden cambio :; i mportante& en CO:!!¡>&ración 

con la etapa l, ~l niño si~ue con3~rvando &u e¡ocentrisrao que -
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le impide distin¡uir la i~agen del acto que la acompaña. 

Etapa 3. (4-8 me•es).La reacción circular secundaría y lo& pro

cedimientos para prolongar especticulos in 

teresantes . 

Los compue$tos de esta etapa se clasifican de acuerdo a la 

relación que 1l!antienen con la asimilació~ re~roductiva, reco¡n~ 

citiva y generalizadora. 

La reacción circular secundaria es una forma nueva y supe-

rior de asimilación reproductiva y funcional ya que concierne a 

la coB3olidación de determinados háDitos motores por medio de -

la repetición, lo cual produce en el medio circundante afecto• 

interesantes para el niño . La asimilación recognocitiva tambiéa 

a:;u1l!e una forma nueva e interesante: el niño muestra "un recono 

cimiento motor'', de loa objetos familiares al efectuar versiones 

abreviadas y reducidas de los esquemas de acción que se aplicaa 

a estos objetos y la generalización de las reacciones circula-

res seoundarias, da lugar a una clase ?eculiar de comportamien

to a la que Piaget llama "procedimiento para prolongar espectlc! 

los interesantes'', y las conquistas de esta etapa constituye~ -

lÓs primeros pasos definidos hacia la intencioualidad, propie-

dad cada vez más característica de las adaptac iones seasorio-•~ 

toras. 

LA REACCION CIRCULAR SECUNDARIA. 

Con el desarrollo de lae coordinaciones visión-prensióa el 
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infante comienz.. a mostrar una nueva pauta de coaportamiento que 

Pia¡et denomina reacción circular ¡¡ecu.ad:iria, en esta et s pa el -

miño se interesa mucho ~ás en las consecuencias ambientales de 

sus actos y la reacción circular secundaria, consiste en las te~ 

tatiTas d~ mantener a través de la repetición un ca~bio interesa~ 

te que su acción produjo 'ºr azar en el ambiente , de esta manera 

laa reacciones circulares secundari as surgen de un co ntexto de --

reacciones circulares primarias y así se inicia la primera explo-

ración real del oundo exterior. En la mayoría de las reacciones 

circulares secundarias suponen la actividad manual (empujar, gol -

pear, a gitar, frotar, etc.) Pero algunas impli ca n golpear y moví 

mientes general es del cuerpo. 

ASIMILACION RECOG NOCHIVA: RECONOCIMI ENTO MOTOR . 

El niño perci be al obj e to, hay m?vimi entos motor es (piernas, 

9razos), definidos y breves, sin tratar de actuar sobre ellos a 

la distancia, ésto es una cuestión de reconocimiento motor . 

ASIKILACION G:SNERALIZADORA: PROCEDIHIEliTO PARA PROLO IIGAR ESPEC
TACULOS INTERESANTES. 

Piaget afirma que cuanto mayor es el infante más activ~~ente 

trata de acomodarse a los aspectos desconocidos de los objetos -

auevos y desacostumbrados. 

El comporta~iento del niño en esta etapa es que frente a las 

situaciones nuevas en gran medida se contenta con aplicar los --

sistemas usuales 1 esta conducta es una generalización en el sen 
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tido de que los nuevos hechos son incorporados a viejos esquemas 

pero sin verdadera discriminación, sin verdadera diferenciación 

de los es quemas en fun ción de la acomodación precisa a nuevos ra~ 

gos. 

LA I NTE?ICIONALIDAD. 

La búsq ueda deliberada de una meta por medio de comportamie~ 

t os instru :?? entales, subordi nados a ellos, ( para Piage.t es una de 

la s caracterís t icas distintivas de la inteligencia), en la etapa 

tr es pued e llamarse al comportamiento semi-intencional, es decir, 

los aspectos intencionales no están presentes en un principio, 

sólo aparecen des pués que la meta se ha descubierto, es decir, 

en la repetición antes que en el acto original. 

IMITACION . 

En esta etapa hay definidos pro gresos, se ve con frecuencia 

cómo el niño hace imitaciones deliberadas y sistemáticas de soni

dos y movimientos hechos por otros. 

JUEGO . 

En esta etapa se ve con mayor fa ci lidad la distinción entre 

el juego libremente expresado y asimilativo, con la seria empresa 

de la adaptación, es decir, el uso del fenómeno por el placer --

producido por la actividad. 

CONCEPTO DE OBJETO. 

Es un per íodo complejo en el desarrollo del objeto. La. de ª! 

ticipar la totalidad de un objeto luego de haber visto solo una - 

parte. 
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• Puede l iberar y l ib era s u percepción medi ant e la elimi 

naciÓA de obstáculo s , sin embargo a pes ar de este avanc~ y de 

la cons i derable capaci dad manual a dq ui r i da a esta edad , paree! 

ría incapaz de liberar un ob j eto en e l s entido de bus carlo de-

trás de una pa.atal la. 

Etapa . 4. LA COORDINACION DE E3 ~UEMAS SECUHDARIOS Y SO APLICA

CION A SITUACIONES NUEVAS (8-12 meses). 

Las reacciones circulares secundarias desarrolla da s en -

la etapa tres comienzan a coordinarse entre sí pa r a formar nu! 

vas totalidades de compartamiento, ~stas ahora sí s on intenci o 

nales. Se ven progresos en el uso de signos y señales y hay -

W!a diferencia sutil pero importante en las rea cciones ant e ob 

jetos nuevos y com~letamente desconocidos. En la etapa cuatro: 

dos o más esquemas inde ~endientes se coor dinan unos con o t ros 

dentro de una totalidad nueva, uno como instrumento y otro como 

meta, además la meta es establecida desde el princi ~io, los --

medios son puestos en juego para alcanzar la meta. 

Hay dos tipos de coordinación recíprocas en esta et apa. 

l.- En la secuencia de comportami ento que cons iste en ªPª! 

tar un obstáculo par a alcanzar algún o8j e to de s eado, pero debe 

Terse una parte del objeto meta detrás del ob s t á culo. 

2.- En lugar de alejar los objetos que impiden alc~nzar la 

•eta, el infallte trata de usarlos como instrumentos que permi--

tan alcanzar la meta . 
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Aquí es donde existe ya la verdadera intencionalidad. Esta 

uueva faceta de comportami en to tiene otra& consecuencias. Los • 

esquemas secundarios son ahora más sociales y genérico&, dado ~ 

que se les ha separado de sus contextos originales para intercam 

biarlos en una variedad de adaptaciones nuevas. 

EL U.30 DE SIGNOS PARA Af/TICIPAR HECHOS. 

En esta eta pa se presentan avances característicos hacia una. 

objetivacióu de la realidad. Comienzan a presentarse ejemplol!,de 

la anticipación de hechos independieates de la acción. Por eje~ 

;iilo, un adulto comienza a le'lantarse de su ¡¡illa y el niño anti-

ci pa la próxima partida llorando. De esta forma las reacciones 

anticipatorias ante signos , se desarrollan como las demás pautas 

sensorio-motrices. 

EXPLORACION DE NUEVOS OnJ~Tos. 

Hay una ligera diferencia en la forma de responder de los -

niños en la etapa tres y en esta etapa. Consiste en aplicar es-

quemas adquiridos a nuevos objetos o fenómenos, pero el niño mira 

má& tiempo el objeto y además realiza un conjunto de movimientos 

exploratorios relativos al objeto y no a si mismo, por Último --

llega la aplicación de esquemas habituales a esta realidad. Sin 

en:ibar¡o cuando ensaya cada uno de su& esquemas sucesivamente el 

' niño de esta etapa da la impresión de hacer un experimento antes 

de generalizar sus pautas de comportamiento• trata de comprender. 

;rMITACION. 

Ei niño comienza por imitar modelos nuevos 1 &e manifiesta 
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inci~iente una opocición entre el pasado lo que ya puede ha cer, y 

el futuro, lo& espect~culos y sonidos a loa que puede acomodarse 

1 así imitar, empieza a imitar accione s de otras que correspond en 

a acciones propias que no puede oír, ni ver, por ejenplo, el mov! 

miento de sacar la lengua, abrir y cerrar la boca, sus mo viQien-

tos son análogos pero no idénticos. 

COiiCEPTO DE OBJE'l'O. 

El principal interés de esta etapa, radica en que la búsque

da activa del obje t o desaparecido no es inmediataoente gener~l, -

sino que está gobernada por una condición restrictiva; el niño -

busca y concibe el objeto solo en una posic i ón especial , e l primer 

lugar en que se le escondió y encont ró. Es esta peculiaridad la 

que nos permite contrastar la presente etapa con las siguientes. 

El niño abandona el fin para jugar con los medios mismos. Se 

inicia también al~o que posteriormente se desarrollará, es la si

tualización. 

Etapa 5. LA REACCION CIRCULAR TERCIARIA Y EL DESCUBRI HI ENTO DE 

NUEVOS MEDIOS A TRAVES DE LA EXPERIM:SNTACIOH ACTIVA. 

(12-18 meses). 

La reacción circular terciaria surge gradualmente de la se-

cundaria como una for ma-más avanzada y e f ectiva de explorar las -

propiedades de los nuevos _ obj etos. URa vez lo grado, al niño le -

resulta posible descubrir nuevos "esquemas medios" para usarlo s -

en secuencia de acción dirigirda a metas. Piage t lo denomina ---



11 de¡;¡cu1tri11ientos de •uevos medios a traTés de la experimenta--

ción activa". 

En la reacciÓR circular terciaria como en la secundaria, -

el niño parece percibir una vincul ación entre el comportamiento ~ 

el resul tado de su a cción, pero aquí la repetición se presenta • 

una vez más, p~ro es una re petición con variaciones. El infante 

da la impresión de explorar realmente las potencialidades del o? 

jeto, de variar el acto con el fin de ver cómo esta v~iación 

afecta al objeto. 

La esencia de la reacción circular terciaria es la búsqueda 

de lo nuevo, de aquellos rasgos de un objeto que no son asimila

'Dle¡¡. 

La tendencia a buscar las novedades en los "experimentos P! 

ra ver" ti en e cuando meno¡¡ dos consecuencias importantes: 

1.- Supone una diferenciación muy considerable entre la asi 

milaci6n y l a acomodación. 

2.- Las dos funciones invariantes han alcanzado ahora un e! 

tado avanzado de distinción y complementación. 

DESCUBRIMIENTOS DE NUEVOS MEDI OS A TRAVES DE LA EXPERIMENTACION 

ACTIVA. 

El niño de la etapa 5 se ingenia para resolver problemas ~ 

que requiereA medios nuevos y nada familiares, mediante el aéto

do de reacción circular terciaria, es decir, por medio de un pr~ 

ceso activo de exploración de ensayo ¡ error, con el tiempo lo--
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¡ra hallar técnicas instrumentales efectiva& quJ son verdadera~ e~ 

te nueTas para él. 

Piaget descriie una variedad de nueva s secuencias de medios

!ines que aparecen en la etapa 5. Un objeto se halla fuera de su 

alcance, está apoyado sobr e un soporte de cualquier tipo (por eje~ 

plo, sobre una manta) y el niño acerca el objeto atraye lldo el so 

porte, del mismo modo aprende que un objeto a l que está ~ cado un 

hilo puede ser atraído solo con tirar del hilo, tamb ién apre~de -

que es preciso inclinar los objetos largos para hacerlos pasar a -

través de los barrotes de un corralito. 

!M!rACION . 

El comportaciento del niño se hace más deliberado y activo, 

se acomoda con más precisión al modelo, efectúa sus acomodaciones 

de modo más sutil y fino. 

La diferenciación entre juego y adaptación , está muy avanzada 

en esta etapa. El niño suele convertir una nueva adaptación en -

ritual de juego, apena• la descubre. 

CONCEPro DE OBJETO. 

El aiño aprende a buscar •olo en el lugar donde el objeto se 

vió por última vez. Sin embargo cuando la trayectoria del objeto 

hasta el lugar donde queda oculto, no es dire ctamente perceptible 

para el niño, éste no logra hallarlo. Asi como el niño de la et~ 

pa 4 tiene dificultades para enfrentarse a los desplazamientos --
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invisibles, es decir, des?lazami entos qu e deberÍall inferirse o 

im.aginarse. 

Etapa 6 INVEilCIOH DE l1UEV05 !EDIOS A TRAVES DE C01"..i3INACIONES 

MEN'i'ALw (l8 meses en adelante). 

La tercera y más avanzada for~a de comportamiento inten-

cio11al es la invención de nuevos medios a través de combinac1~ 

nes internas-oentales. 

El niño quiere alcan~ar un fin y no encuentra un esquema 

h ~bitua l que pueda servirle de medio, en lugar de &uscar a --

tientas una solución a través de una prolor.f;ada serie de expl~ 

racior.es sensorio-motoras manifie stas y visibles, el niño "u

venta" una a través de un proceso encubierto que equivale a -

experim entación interna, una ex~loración interior de forma y -

medios . 

Piaget anali za la pauta de la etapa 6 en términos del 1r~ 

ceso doble de represe~ tación y la invención. La primera se r~ 

fiere al hecho de que los diversos esquemas cuyas interrelaci~ 

nes constituye• la pauta, son representadas interiormente por 

el niño, antes de ser aplicadas a la realidad. 

El se~undo concierne a la interrelación de estas represe~ 

taciones. 

El niño ahora es capaz de representaroe hechos que no es• 

tán presentes en su campo pe rceptual por medio de lo que Piaget 

llama Imágen es Sim~6licao. 



37 

IMITACION. 

El progreso aquí presenta tres formas, primero el njño es 

capaz de imitar inmediatamente modelos nuevos y complejos , ~e

guado, comienza a i mitar tant o acci ones de los objetos como de 

las personas, te rcero, la nueva pauta que es definitiva , Piage t 

la llama imitación definida. El niño reprodu ce un modelo ausen 

te por Medio de la memoria. 

La apar ición de la s i mbolizacióa , ti en e enorm e efecto en -

el juego, el niño :oe hace capa z de fin gir o llac e r "como si". El 

niño puede pon er en acci ó n el esquema a manera de jue~o, trata~ 

do los estímulo s inad ecuados co mo si fueran adecuados, es de ci r , 

tratándolo s como símbolos de otra cosa . 

CONCEPTO DE 03JZTO. 

Es la etapa en qu e el niño adquiere, por primera vez ~ la -

capacidad de hacer adaptaciones simbólica s. Piaget supone que 

el co mportamiento de e ste tipo, presume claram ente un concepto 

del objeto que e:o evolutivamente madura. El objeto es po r ahora, 

Tisto como una cosa aparte, tan sujeta a sus leyes de desplaza

mi ento, como el niño mismo lo está. 

Con el surgimien to de la ca?acidad de representar acciones 

antes que ejecutarlas el período sensorio-~otor, llega a su fin 

y e l .Riño e stá 1reparado para un aprendizaje análogo, pero aún -

más am1lio, en e l empleo de los símbolos. 



'rESTS O ESCALAS DE DESARROLLO. 

Entre los métodos más usuales para evaluar el desarrollo se 

encuentran laG escalas de madurez. Esfas consisten en una seri e 

de pruebas o reactivos destinados a demostrar lo que u.n determi• 

na¿o uiño es capa z de hacer, de pendiendo del grado de madurez 

evolutiva que po s ea. Esta~ escalas tienen baGes estadísticas P! 

ra su a plicación y las conductas esperadas dependen de lo que pu! 

den realizar la mayoría de los niños en cada edad o etapa. 

El examen de los infantes presenta muchas dificultades en • 

su aplicación y puntuación y ,or ello requiere de procedimientos 

especiales. 

El exami nador debe actuar para motivar las respuestas dese! 

da s ya que en su mayoría las escalas no se pueden aplicar dando 

instrucciones verbales directas al examinado, otro problema que 

se presenta es la facilidad ,ara la distracción que tienen loa • 

niños pequeños. 

En vista de las dificultades mencionadas anteriormente, no 

sorprende que l a fi abilidad de las escalas de desarrollo sea aáa 

baja que la de otros tests para infantes. 

En la elabo r a ción de las escalas infantiles por lo general 

se ha se guido el ~étodo longitudixal, en contraste con el traJls

versal, característico de los tests tipificados para niaoa ma10~ 

res, una ventaja del método longitudinal está en la mayor ulrifo! 

mi dad del muestreo que proporciona, ya que se examina a los •ia

mos s uj etos en edad es suc es ivas . 
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ANTECEDENTES• 

El aétodo experimental, utilizado por primera vez por Pavlov 

en la URSS y W& tson, Weiss y otro s en Zstados Unidos, proporciona 

sobre todo conocimientos sobre refl ejos y condicionamiento , as í -

como, sabre rea cciones a diferentes ti pos de excitación de los s en 

tidos. A partir de entonces empezar©n estudios sobre reflejos a 

todos niveles, interesándose algunos principalm en te en las r ea ccio 

•es de los bebés, por ser éstos principalmente innatos o no apre~ 

di dos. 

Estos estudios acerca de la conducta de los bebés originaron 

la elaboración de escalas de desarrollo sensitivo-cotor, l a prime

ra de las cuales fue concebida en Francia por Izard y Simon (1916), 

con base en los es tudi os de Cruche t (1911) y de Binet (1905), mide 

etapas de desarrollo de la percepción a lo s 3, 6, 12, 15, 18 y 24 

meses; fue hecha co~ objeto de establecer una serie de pruebas de 

aivel intelectual de dificultad ereciente. 

En 1916 aparece la escala del Dr. Simon en Franc i a , la cual -

cons ta de pruebas para evaluar audi ción, visión, prensión, estáti

ca de la cabeza, posición sentada y lenguaje ; esta escala es ~ura

mente descriptiva y no ha sido estandarizada. 

Otros a utores trataroa de crear escalas para niños de edad •" 

1reescolar o mejorar las ¡a existentes, entre ellos está KuhlMann , 

~uien trabajó de 1914 a 1922 en una escala de los 13 a los 15 años 

1 la utili zó en especial para determi nar el nivel mental de los --



oligofrénicos pr ofundos . En 1922 extendió la escala de Binet ha

cia abajo hasta llegar al nivel de los tres meses. La revisió~ -

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

del periodo infantil, destinindos e los tests mls flciles a la edad 

de cuatro meses. 

La escala considerada como un instrucento satisfactorio 1ara 

examen de infantes es la escala de inteligencia infantil de Cattell, 

se desarrolló de una exte~sión hacia abajo del Stanford-Binet de -

1937, ~demás utiliza materiale& de las escalas de desarrollo de -

Gesell y de otros tests infantiles, 10!Úendo algunos elementos ori 

ginales. 

En la revista " Ll ei tschri ft für Psychologie" (1928) a1areció 

una escala de Fetzer y ~ olf con 10 pruebas por nivel de edad, des

de dos meses a un año. 

C. Buhler y Hetzer toman básicamente la escala anterior y fo! 

man una nueva, para lo cual examinan y eliminan la mayoría de las 

pruebas de un mes y la extienden a edades ulteriores. 

Stutman, en 1931, elabora una escala que además de ser atrac

tiva ,ara los niños, permite establecer una puntuaci6n estandar -

a&i como puntuacio~es para cada edad. 

Gesell incluye en au obra "El crecimiento mental del Jriño pr_! 

escolar, bosquejo psicológicG del desarrollo nermal del nacimiente 

hasta los seis años" un sistema de diagnóstico mental, el cual fue 

un punto de partida importante en la elaboración subsecuente de 

una eacala de desarrollo del niñG durante su ,rimera infancia. 
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Pars realizar su escala Gesell partió de un análisis cinema

togr¡fico del comportamiento de niños. Examinó grupos de 50 niños 

de 4, 6, 9, 12 1 18, 24, 36, 48 y 60 meses de edad. Observó a los 

~iños tomándolos de dos en dos y comparando sus reaccioneG en si

tuaciones estandarizadas; filmó: 

a) En el desarrollo postural o de la ~ovilidad general. 

9) En el comporta~iento con los objeto& o en la coordinación 

visual-motor. 

e) En el lenguaje. 

d) En las reacciones soci a les durante la alimentación, baño& 

y juego. 

Más adelante hizo un estudio sistemático de los com portamien

tos de 100 niños cuyo desarrollo observó desde su nacimiento. 

En 1932 Bühler propone un inventario completo de las posibil~ 

dades del niño sin aislar inteligencia (Klein Kinder Tests). Se -

trata de una observacién sistemática e ininterrumpida del comport: 

aieato, durante 24 horas, de 69 bebés de un día a un año de edad, 

algunos de ellos controlados cada mes. Por desgracia las norma s -

fueron obtenidas con niños procedentes de medios poco favorecidos 

y sin interés real en la valoración y evaluación de la escala, ya 

que Bühler le otorga valor analítico Únicamente en determinado mo

mento de la existencia del niño y le rehusa todo valor sintético -

en el estudio de des«rrollo. Aún así, esta escala ofrece pruebas 

originales y es motivo de numerosas revisiones, en especial para -

el estudio de ~iños déoiles mentales. 



c. u. Valentine (!ntelligence Tests for Young Children, --

Mithuen, Londres, 1944) ~iensa que es necesario para todo inves

ti gado r precisar el instrumento del cual se servirá adaptándolo 

al grupo estudiado, con esta idea, elaboró su escala para la pr! 

mera edad, la cual está basada en las prueba& de Ge&ell, Merrill, 

Palmer, Terman-Merril l, Binet-Simon y Porteua. 

Roger en 1949, hace un intento de adaptar la e&cala de Gesell 

coi el objeto de establecer un cociente de desarrollo y facilitar 

&u aplicación. 

Lo anterior no fue logrado por vaguedad de las técnicaa nú

mero excesivo de varia ntes para una prueba y complejidad de la -

notación de los ítem&. 

Al efectuar una comp~ración de las escalas anteriores, laa' 

autoras francesas de la escal a para medir el desarrollo psicomo

tor del niño (Brunet y Lezine) llegaron a la conclusión de que - 

era necesario ela"borar una escala propia que respondiera a la -

des cripción del niño francés. En 1965 Irene Lezine y Odette Br~ 

net crearon una prueba con la que puede examinarse al niño deade 

el mea hasta los 6 años de edad. 

El estudio del desarrollo infantil 1 la forma de medirlo o 

evaluarlo ha ocupado muchos volúmenes de personas interesadaa, -

aun actualmente se sigue investigando nuevos métodos y modifica~ 

do lo& anteriores para un ~erfeccionamiento de las técnicaa. 

En ¡eneral en nuestro país, son contadas las escalaa uaadaa 



para medir el desarrollo, pero existen un número lastante grande 

de ellas que bien estandarizadas pueden dar da tos objetivos ¡ -

'exactos sobre los puntos que nos interesen del des~rrollo infan

til. A continuación se mencionan otras escalas: 

Bayley Scales 

DenTer Developmental Screenin¡ Tes ts 

Saeridan Developmental Chart 

Slo•son Intelligence Test 

Vineland Social Maturity Scale. 

ENrREVI~TA. 

Eata técnica altamente usada por su facilidad y por la esca

sea de elementos necesarios para su pr~ctica, nos puede dar índi

ces objetivos sobre el desarrollo de los niños. 

Como ocurre con otras técnicas, no es conveniente usarlas 

aisladas de otros métodos evolutivos, se deben complementar para 

Aa.cer más válidos los resultados obtenidos. 

Como introducción o preliminar al estudio del desarrollo, es 

conveniente una buena entrevista, la cual se de~e realizar metódi

camente. Es iQportante constituír la entrevista como rutina en t~ 

do examen, ya &ea realizada en el hogar, hospital o consultorio. 

Al realizar las preguntas, se debe tomar en cuenta el aivel -

de información del sujeto, además debe ser tomado en cuenta el le~ 

guaje que se usa, en ocasiones, un padre o algún otro sujeto no 

responde una pregunta porque no entiende los términos en que se le 



plantea . Por tal situación , e G necesario para el buen d e6arrollo 

de una en~revista, que cada entrevis t&dor analice cómo !or~ula sus 

pre ¿ untas para decidi r si es lo más adecuado para lograr los fines 

qu e persi gue. Siemfre ~ue ce elabore una guía de entrevista, se -

deb e orde na r las pregunt•s y tene r la fle xibilidad suficiente ~ara 

no interrumpir la secuencia de pensamient o del entrevistado. 

Generalme nte se d ebe ser areve, tratando de dar1e una orient! 

c ión que convenga a los intereses de a~bas parte6 (entrevistado 1 

entrevistador). 

Parte im portan te tam~i én para el éxito de una entrevista es -

escucha r con atención to Go lo que se informa, ya que escuchar efi-

cientemente avuda al entrevistador a obtener información oue no lo . - -
graría obtener a t ravés de otros medios, y sobre todo en su conte! 

to ori gina l, con l as expresiones emocionales, tono de voz y expre-

siones faciales co n las qu e se expresa una idea. Por que para ese~ 

char bien hay que aplicar ciertas habilidades que se aprenden aea 

por experiencia o a t ravés de un entrenamiento especial. Si un e~ 

trevistador no ti ene esa s habilidades para escuchar, su habilidad 

para entender lo qu e oye, será baja. 

Cuando es un interro g~ torio extenso es preferible se haga sin 

la prese ncia del nifio, sobre todo cuando se quiere discutir coadu! 

tas del niño que causen problemas a la familia o que presente difi 

cultad en realizarlas. 

La relación entre el entrevistador y los padres, deberá tra~ 



tar de ser armoniosa, sin que pare z ca que van a ser juzgados o -

regar.ados, así mismo tratar de entablar aoistad y confianza con -

el niño . 

Las 1re3untas deben se r formuladas de modo que su sentido -

a parezca claro y que las posibles re spuestas no r esult en su¡;eridas, 

i gual~ente se debe ser cuidadoso en la formulación de l interro gat~ 

rio, de tal manera que los padres no se sientan incómodos po r no 

poder contestar afirma tivame nte a las cuestiones re; ueridas . 

Como cada niño y sus ~adres son diferentes , así también el -

examinador, por lo cua l no es recooendab~e una adhesión rí gida a -

un solo patrón de entrevi s t a , ~ste debe varia r se gún l a s necesida

des ~ue se vayan ob s ervando y el tipo de respuestas dadas po r los 

padres. 

Es muy difícil obtener toda l a información nec esaria para una 

auena historia del desarrollo en una sola entrevista, por lo cual 

se debe planear y o·r ganiza:r l a secuencia de acuerdo con los e ntre

vistados, así tam~ién la duración de ca da entrevista. Todo ésto -

debe ser cuidadosament e e studiado por el en t revist ado r según vea -

la a ctitud de los padres. 

Es conveni ente dar líneas de e n cuesta, en re lación a los dife 

rentes aspecto s d el desarrollo, cada uno se puede agrupar bajo en

cabezamientos o títulos funcio nales, ésto ademls de s u rl pida loe! 

lización facilita la selección de l a s pre gun t as apropiadas que se

rán formuladas en cada entr e vista. 
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El examinador ex~lora el comFortamiento del niño en su zona 

evolutiva , dirigiendo l as preguntas hacia la zona próxima supe-

r i or, hasta que establece un límite de máximas habilidades. 

Una entrevi s ta bien planeada con una serie seleccionada de 

preguntas rela tiva s a todos los campos del comportamiento, no -

puede fracasar, sobre todo en la obtención de información funda

mental relacionada a la madurez del niño, sus costumbres, modos 

de conducta y también acerca de las importantes relaciones pad.res

hijos. 

Aquí, como en todos los métodos el diagnóstico y las conclu

siones surgen de un adecuado juicio clínico, la experiencia y el 

estudio que haorán familiarizado al examinador con las conductas 

que cabe esperar en cada niño, según su edad. 

Los resultados pueden ser expresados en términos de ~adurez, 

el rendimiento se formula en términos de edad de desarrollo. 

La observación puede venir unida a la entrevista o dedicar 

una o Tarias sesiones apai·te para tal objeto exclusivamente. 

Es conveniente realizarla cuando el niño est1 actuando sin 

presiones, ni tensiones del ambiente o de personas, ésto es ~ara 

obtener datos •ás objetivos soare su comportamiento. 

Es posible realizarla en ua consultorio o en el hogar, cuan

do se hace en il!llbas partes , los resultados son comparables más f! 

cilmente. Es posible ver el comportamiento del niño en su airoie~ 
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te natural con mayor espo ntaneidad , así como ex,resiones de con-

ducta más variadas por su parte . En un consultorio, nos permite 

ver además cómo se están desarrollando sus capacidades de a dapta

ción social y el manejo de sus habi lidades ¡er sonales ,ara inter

relacionarse con personas extrañas a la familia. 

Esto debe tomarse mucho en cuenta antes de establecer diag-

aósticos o dar resultados definitivos sobre el de sarroll o del ni-

ño. 



SOMATOKETRIA. 

Es un método sencillo y confiaole cuando es usado por perso-

nae preparadas y con experiencia. Es posible determinar el desarro 

llo y crecimiento del niño por medio de sus medidas físicas, ya que 

en la infanci a es un parámetro muy sensible a cualquier alteracióa. 

Aunque las medidas antropométricas no pueden por sí mismas propor-

cionar una informació~ precisa sobre la nutrición, la Somatometr!a 

se considera Útil para valorar el estado ¡eneral de salud ¡ el con~ 

cimiento del peso corporal que es bueno cuando se le interpreta --

correc tame nte. Comparando las medidas físicas de determinado niño 

durante un período de tiempo, con los de otros niños sanos, es posi 

ble det erminar dentro de ciertos límites si se desarrolla adecuada

mente. Este método tiene como finalidad presentar las medidas cor

porales normales y las tablas correspondientes para valorar el pro

greso del crecimiento normal, aunque es difícil seleccionar cifras 

verdaderamente representativa s de las medidas infantiles, el •ej~r 

us o de las mismas, se deriva de las correlaciones que se hagan en~ 

tre ellos y con las medi ciones reales y directas de la composicióa 

del organismo, ya que cada niño tiene su propio modelo de crecimie~ 

to, a pesar de ser semejante a las de otros niños, tendrá sus part! 

culares pauta& de referencia. 

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

a la acción de su medio ambiente. La herencia fija la posibilidad 



del crecimiento en tanto que l a 5alud y el ambiente deciden el gr! 

do en que dicha 1osibilidad es alcanzada. 

MEDIDAS O PATRONES DE HEFER~CIA . 

Todos estos hechos demues tran la necesidad de normas o estan

dares de referencia entre los valores somatométricos que caracter~ 

zan a una muestra y los que se su~onen atributos de sujetos norma

les o sanos. Esta será la única manera de obtener la información 

útil de la antropometría y solo así se podrá hacer una definición 

16¡i ca del estado de nutrición y del nivel de crecimiento alcanza

do. 

Las normas o estandares, no son sino patrones o ma rcos de re

ferencia que se lea llama normas.porque constituyen medidas ace~t! 

das "convencionalmente" , como métodos de comparación. En biología 

humana no 1ueden prese~tar Bada más y no se les puede exigir más, 

ya que tratándose de crecimiento físico es necesario recordar que 

existen •umerosos factores constitucionales que imprimen al fenó

meno Tariaciones de importancia aún dentro del ambiente más uní-

forme. 

E• todos los casos, las normas deben llenar ciertos requisi-

tos ineludibles: 

l.- Corresponder a grupos homogéneos de 1oblaci6n. 

2.- Elaboradas ae1aradamente ,ara cada s exo. 

3.- Deeen elegirse adecuadaeente ?ara hacer aparente el cre

cimiento que se debe valorar. 



4.- La& mediciones deaen practicarse ajustándose a laa té~ 

llicaa antropométricas ace~tadas por la mayüría. 

5.- La muestra debe ser suficientmente grande para garant! 

zar au validez estadí stica. 

6.- Loa datos deben expresarse en términos corr e~ tos. 

7.- Te~drán que ser revisados periódica~en te. 

TECNICAS ANTROPOMETRICAS: 

ExisteR Rumerosas medidas e Índices descritos en la liter~ 

tura , pero convi ~ne reducirlas a un mínimo esencial, sujetándo-

se ~ lo posible a las convencionalmente ace?tadas por institu-

clones y reuniones internacionales. 

Los parámetres elegido& deben permitir obtener datos sobre 

el crecimiento en sus múltiples aspectos. 

Los parámetros recomendados son los siguientes, agrupados 

en erden de interés clínico y de facilidad de obtención. 

l.- Peso y talla. 

2.- Circunferencia cefálica, torácica, del erazo y de la 

pierna. 

3.- Diámetro \iacromial y 9icrestal. 

4.- Talla &entado. 

5.- Pliegue cutáneo del brazo, escápulas y del tórax. 

En la evaluaciÓR del estado de nutrición y del crecimiento 



51 

físico, el registro ori ginal de los datos antro1ométricos ea la -

fuente básica de informa ción, por lo ~ue resulta de gran i•porta! 

cia ,racticar las medidas con el mayor cuidado 1osible~ uniforma! 

do las medidas 1~ra que laa exploraciones resulte• com7arables --

entre sí y señalande el momento en que se tomaron loa datoa y laa 

correcciones que debieron hacerse. 

DeQe preferirse un horario fijo, de ser ~o sible, e~ convenie! 

te que las medi ciones se hagan entre dos personas, una de las cua-

les hace las lecturas y las dicta a la se¡unda, la cual al escri--

bir la información, la repit e en voz alta. Esta alternación de --

trabajo , evita la fat iga y disminuye errores. 

El equi10 básico necesario habrá de incluir:-

Infantómetro 

Báscula sin soporte con estadiómetro 

Cin t a Métrica metálica 

Plomada o Jri vel 

Pelvímetro o cartabón de corredera 

Calibrador ,ara piel . 

Además es necesa rio1lllotar fe cha de examen, nombre completo del 

niño, número de registro, au sexo y tambiéft la fecha de naciaiento. 

Cuando no es posible obtener la fecha de nacimiento exacta, -

se recomienda seguir este procedimiento: 

1.- Edad cronológica supuesta; registrando la mejor informa--

ción que •e obten¡a para calcular después la edad, por ejemplo, --
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"el ni:'io nació dÍas antes de la semana santa" o bien "nació el -

año }>asado después del desfile militar". 

2.- La pr esencia de hermanos menores o de un nuevo embarazo, 

con el conocimiento aproximado de su edad. 

3,- La edad dental. A pesar de la variabilidad normal del 

lrote dentario . De él pueden derivarse ci ertos índices. 

4.- La eda d de la talla. '~uedando el antecedeni;e qu e este -

parámetro progresa lentar.; ente en presencia de desnutricióa cróni-

ca. 

5.- La edad del 1erímetro cefálico (en niños menores de 5 - 

años) con las mis~as salvedades del caso anterior. 

e REC IMI.EN'rO. 

El crecimiento puede definirse como la oposición de materia 

al protoplasma ,y se logra ~or el aumento de tamaño y la ~ultipli

cación celular, Los tejidos crecen como . consecuencia del progre

so celular y los segmentos del cuerpo, por el crecimiento de loa 

Órganos y los tejidos, pero no todas las células, tejidos, Órga-

nos o segmentos lo hacen a l mismo tiempo y con igual magnitud, s! 

no que el crecimiento y el desarrollo de cada uno de elloa puede 

describirse una dirección, una secuencia y una velocidad, que le 

son 1ropias. 

La dir ección y la secuencia de loa fenómenos de crecimiento 

dependen más de los factores genéticos y neuroendócrinos, mien--

tras que la velocidad se ve ampliamente influenciada por las con-
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diciones del amaiente en tre las cuales el alimento tiene importa~ 

cia fundamental. 

Hay distintos tipos de crecimiento tisular que determinan 

gradualmente la estructura corporal y la masa del ni ño. 

Se distinguen por lo menos cuatro di f erentes tipos: 

1.- General o postnatal: los tejidos y los Órganos que cre-

cen, se¡ún este tipo, lo hacen paralelamente al cuerpo corno un to 

do. Dentro de este grupo quedan incluidos los siguientes órganos: 

h1gado 1 páncreas, estómago, pulmones, riñones, bazo, corazón y -

grandes vasos, etc. El es queleto, los músc~los y el tejido celu

lar subcutáneo son los principales determinantes del mismo. 

2.- Crecimiento tipo neural: este crecimiento ocurre con 

gran rapidez en los primeros 20 di as de la vida, a partir de los 

cuales decrece. Alrededor de los 6 a ños los tejidos que así pro

gresan han alcanzado del 80 al 90~ de su crecimiento máximo , mien 

tras que la talla no es superior a 70'h de la que será al final y 

el peso sólo representa el 25% del peso normal de los adultos. Al 

grupo pertenecen el cerebro, el cerebelo, la protuberancia, ~ el bul 

bo 1 la médula espinal , la dura madre, l os ojos, la circunferencia 

etmoidal y los intestinos~ 

3.- Crecimiento tipo linfático: Es el tipo de crecimi ento -

del timo y de los Órganos linfáticos, de las amígdalas, etc., se 

caracteriza por un crecimiento rápido de los dos a los diez años, 

para observarse después una atrofia . 



4.- Crecimiento tipo genital: is casi nulo durante lo s pri

meros 9 años de la vida, pero después se torna extrema dam ente r~ 

pido. Comprende a las mamas, testículos, vesículas seminales , -

el pene, la vulva, e t c. 

ESTA"fURA. 

El crecimiento a lo largo, se caracteriza por una velocida d 

rápida, pero que va disminuyendo desde el nacimiento has ta los -

do& años, y una velocidad lentamente decreciente durante los --

años escolares. Aquí las varia ciones tendrán influencias genéti 

cas importantes así como las proporcionadas por el medio ambien

te. Se ha observado que l~s mujeres progresan con mayor rapidez 

a la estatura adulta que los hombres . Para tomar correctamen te 

la estatura, se medi rá sobre una superficie vertical y rígida, -

la posición del pa ciente debe ser de "firmes" y descalzo, los 

8razos deben colgar libremente en el cuerpo. En adolescentes y 

en escolares se usa el estadiómetro . En lactBntes y preescola

res cartaaón de corredera (infantómetro). 

HEDIDAS CEFALICAS. 

Una de las medidas más importantes es la circunferencia de 

la cabeza, porque está rela cionada con el volúmen intracraneal 

y hace posible estimar aproximadamente la velocidad de crecimien 

to del cerebro. Durante los primeros meses de la vida, cuando -

la maduración del cerebro se produce a gran velocidad, puede ser 
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más fácil de s cubrir tales anomalías a partir de las anormalidadea 

del tamaño de la cabeza , que de la valoración del nivel funcional 

del individuo. La circunferencia cefálica se mide 1asando una -

cinta métrica por la parte má• prominente del occipucio y preci~ 

mente por enci~a del arco supereiliar. En el momento de nacer, 

dicha circunferencia tiene uno• 35 cm. Una variación nor2al de -

1.2 cm. en más o en menos, puede encontrarse en más de la mitad 

de lo• niños na cidos a término. En los cuatro primeros meses de 

vida, hay un aume nto de 5 cm. y en los ocho meses siguientes, un 

nuevo aumen to de 5 cm . con lo que el crecimiento total es de unos 

10 cm. dur ante el primer año . Posteriormente, la circunferencia 

ce fálica aumenta a una velocidad rápidament e decreciente. Desde 

finales del primer año, hasta la edad de 20 años, sólo hay un au

mento de 5 cm. Un número relativamente grande de niños con defe~ 

tos cardíacos con géni t os Graves, y con el resultante retardo de 

desarrollo, tuvieron circunferencia cefálica mucho más pequeñas 

que lo esperado 1ara sus edades cronológicas. 

PESO CORPORAL. 

A este respecto existen amplias variaciones dentro de lo no! 

mal durante cualquier período de la vida. 

Por tal razón es necesaria una cuidadosa valoración cliaica 

del sujeto en estudio. En la infancia la medida del peso corporal 

es probablemente el mejor índice de nutrición y crecimiento, por

que suma todos los elementos que intervienen en el incremento del 

tamaño. 



La técnica a seguir para este parámetro ess 

La Eáscula debe estar so~re una superficie plan.a y firme y 

comprobar su buen funcionamiento, el peso corporal debe tomara• 

después de un mínimo de tres horas de la Última co!l!ida. E,¡¡ re• 

comendable una micción prevía . ~n preescolares se hace en bra

zos de la madre, ¡;¡in permitir que ella cambie la posici6n de -

sus pies, retirar al nii'io y tomar el peso de la madre, por dif!, 

rencia se obtien e el peso del nii'io. A lo¡;¡ lactantes se les de! 

viste, se deposita al nii'io en la báscula manteniendo una mano -

por encima de él sin tocar el cuerpo. 

VEN'rAJAS. 

l. Pueden dar una indi cacíón muy general liebre l ,a salud indivi

dual cuando no se dispone de otros métodos máa detallados, -

como en las escuelas en que falta o e.s limitado el personal 

médico. 

2. Las tablas y gráficas son útiles para estudiar los efectos • 

de factores bastan te bien controlados, sobre dos o máa gru-

pos diferentes de niños. Puede ser una ayuda :para "estudios 

de campo" de crecimiento físico. 

3. Intentan ase gura r e interpretar medidas simples• con lo cual 

se mejora el en j uiciamiento clínico siempre que sean usadaa 

con prudencia. 
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4. Pueden llamar la atención sobre ciertas anor '.!!ali dades o carac

terística• peculiares del individuo . ílos dam os perfecta cuen

ta de que la primera indicación de e~fermedad puede ser el no 

llegar a au~entar de peso, la pérdida de peso 1 o el no llegar 

a crecer eR estatura . 

5. Frecuenteme~te se entiende zejor, por ,arte de los padres, la 

re1resentación gráfica de algún punto, que si se les presenta 

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

dre que su l1iño sigue una curva "normal" de crecimiento y 

desarrollo, es más fácil conTencerla, que con palabras de se

guridad. 

6. El desarrollo de varios métodos y la acuculación de datos pa

ra la formacién de tablas, etc., han añadido much.Ísimo a nues 

tra comprensión del crecimiento y desarrollo infantiles. 

LIMITACIONES Y DEFECTOS. 

l. La• tablas y las gráficas no pueden y no deben usarse como -

•ubsti tutos de una historia clínica y una exploración física 

lden hechas. 

2. Cuando un niño que sirve de sujeto de estudio cae de n tro del 

límite "normal" puede esta3lecer•e una falsa sensación de se

guridad. Por ejemplo, un niño puede tener una estatura o un 

pe•o normales, y sin embargo, padecer de una deficiencia vita 

míllica. 

3. Muchos estandares actualmente en uso no pueden ser aplicados 



a grupos raciales diferentes, o a ~ru10• procedentea de zonaa 

geográficas muy di spersas. Deben usarse estandares separadoa 

a1licable~ a los sujetos sometidos a examen. 

4. El depender de las tablas y gráfica s puede lleYar a la pereza 

mental en términos de 11 puntos 11 o "gráficas11 , en Yez de tener 

en cuenta al ni ño como individuo. 

5. Las tabla s y curvas no i•dican ni definen el crecimiento y el 

desarrollo Óptimos. 

6. En al buno s po cos casos, la complejidad o la im~racticabilidad 

del oétodo puede llevar a su fracaso en el uso clínico corrie! 

te. 

7. Las tablas y grá f icas del tipo tra•sversal son inferiorea a -

los es tudios longitudinales , ya que no indican velocidade& i! 

dividuales de maduración, las cuales pueden ser más o menos -

rápidas que el promedio , ni tampoco indican Yariacionea de la 

velocidad de crecimiento. 

A cont i nuación se e jemplifica con una tabla usada en el Ho! 

pital del Niño DIF , por los pediatras, la relación talla-1es• 1 

medidas cefálicas. 
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A lo l a rgo de e•te capítulo se ~encionaron solamente al

gunas téc nicas que puede n auxiliarnos para evaluar el creci-

mien to y desarrollG de los niños . Es recomenda ble el uso de 

los tres métodos p~ra que haya menor 1osibilidad de error en 

el di agnóstico, sob re todo si se sospecha de retardo , sea es

te por motivos orcánicoa o ambientales, que en algunos casos 

uno puede ser consecuencia d e otro~ o 1 resentarse ,or a mbos -

motivos. 

El estudio inte gral se puede iniciar con una entreTista 

que cumpla la ~ayor ?a rte d e los req uisitos necesarios para 

obtener iRformes suficient es e n calidad y cantidad. En base 

a los i nformes obtenidos se iniciará una aplicación con la -

escala de l desarrollo que mis conven~a , y ~or Gltimo, es CO! 

veniente un exam e n antropométrico que va a ser un auxiliar -

importante en el r esultado fi na l de la evaluación, en base a 

la cual, corres~ond e iniciar medidas de estimulación, orien

tación , rehabilitación en general par a el niño y la familia. 
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DES~~TRICION. 

Un problema ,resentado en todas l a s épocas, culturas, grupos 

étnico s , soci edades, etc ., como un ma l endémico, es la desnutri-

ciói. Buscar una definició n para este fenóm e no resu ltaría innece 

aario e i nsufici e nt e, por más arn~lia qu e ésta fuera, ya que pa ra 

que se presente son n ecesario s una conju~ación de elementos bioló 

gicos, físicos, sociales, eco nómi c os y culturales, sin olvidarse 

de los psicol ó gicos, no solo de u~ individuo, sino de una colecti 

Tidad, familia o país. Esta variada sum a d e factores tiene que 

traducirse en una ex~re sió n cambia n te, evolutiva y dinámi ca, que 

teadrá que ser causa y efecto, determinante y consecuencia. 

L~ desnutri c i ón, co mo fenómeno ti sular, i ndividual o colecti 

TO es una cade na que d e no romperse a tiempo, co nducirá a la des

trucción del individuo y de la es pecie , porque al penetrar más en 

el estudio de la desnutrición s e aclara que es un fenómeno eminen 

temente humano, es necesario enfrentarse a saoer que los grupos a 

lo s cu~les se les ha negado demasiadas cosas en lo físico, en lo 

mental, en lQ emocional, y que al padecerla tienen como consecuen 

cia vivir en la mis completa soledad. 

Cuando se afirma que la desnutrición es un mal social, se -

plantea el hecho de que numerosos grupos de nuestros semejantes -

han fallado en una de sus potencialidades básicas: la de sociali

zación auténtica y humana . 
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Si se acepta que las ,robabilidades de supervivencia aumen

ta.JI. a meó.ida que los seres se ajustan entre i;Í y con •u ambiente, 

ésto no se logra con la desnutrición primaria, que se interpreta 

como determinado &ásicamente por actitudes defectuosas. Si la -

sociedad es cooperación, si es interacción entre grupos e indivi 

duos, en este caso esa solidaridad no puede existir. 

En la vida hay exigencias biológicas cuya satisfacción es -

un requisito mínimo 1ara que el individuo o el grupo perdure, -

esas exi¡encias son necesidades básicas y para cumplir con ellas 

existen patrones de comportamiento como son los que se refieren 

a la nutrición, al crecimiento, a las funciones sexuales, etc. -

Como el hombre nace social y culturalmen te indiferenciado , gra-

dualmente •e incorpora a la sociedad y adquiere cultura. 

Las necesidades básicas sufren el impacto de la cultura des 

de el momento mismo en que el hombre na ce y las respues tas a las 

tensione& fisiológicas tienen pronto un alto contenido cultural. 

Por lo tanto el hecho que un individuo consuma determinada dieta 

no constituye un acto caprichoso o que se deriva exclusivamente 

de la disponibilidad de alimento, sino que es el resultado de -

una serie de factore& sociales, culturales, económicos y psicol~ 

gicos estrechamente relacionados entre s!. 

1).- Factores sociales. La vida en sociedad hace que las perso

nas se comporten de determinadas maneras, que lleve a caso las -

conducta& 1 costumbres aprendidas, en general que se conduzcan 
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como s e les marca 1 aunque no siem pre sea como ellos lo desean. 

De estos factores va a depender s u ca?acidad de cooperación y de 

convivencia, que en los casos positivos se traducir! en la crea-

ción de instituciones de benefi ciencia o de seguridad social, en 

los casos ne gativos provocan la mendicidad y la vagancia que trae 

un beneficio in~ediato a quienes la practican, pero resulta inútil 

y costosa a largo plazo para la sociedad misma. 

2).- Factores Culturales. La sociedad y la cultura pueden mos--

trar diferencias y cambios en su estructura y en su dinámica, nu! 

vos factores que son colectivos surgen como expresión de la cult~ 

ra, como consecuencia y como causa, todo ello influye en la dieta 

personal y en la colectiva, porque el alimento tiene desde el mo

ment o tlismo que el hombre nace un alto valor como instrumento de 

socialización. En la misma forma en que la disponibilidad de al! 

mento condiciona la dieta de un pueblo, la herencia de costumbres 

y el modo de vivir determinan el consumo de alimento&, por ejem-.. 

plo, el tornar refrescos embotellados en lugar de leche, o d!rse~-

los a lo& niños por nec;ligencia de las madres, los alimentos acos 

tu:nbrados en los días de "muertos" o semana santa, etc. 

3) .- Factores Económicos. Los factores económico a revisten. graa 

importancia en el determinismo del problema que se t rata, a prim! 

ra vista parecería que el ingreso personal sería el principal de

, terminante del alimento ~ue se consume, pero ya hemos visto que -
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éso no es verdad y que la mayoría de la población tiene un esta

do de nutrición que obedeca a factores diferent e s al in greso. La 

distribución del presupuesto queda s upedi t a do a la e s cala de va

lores del individuo y no de pende directaD ent e de sus necesid~des 

básicas, sino de las necesida des derivadas por factores s ocio-cul 

turales. 

4) . - Factores Psicológicos. Duran t e los prime ros a ños de la vida, 

el hombre pasa por un prolongado periodo de de ? ende ncia en el -

que está totalmente supeditado a la conducta de l os adultos, si 

és t a es ina decuada, el niño verá frust rada la sati sfacció n de s us 

meceso dades y su crecimiento y desarrollo será muy defectuo s os, 

como la diná~ica de su vida los condujo a un es t ado de notable in 

seguridad, ésta se traduce en la forma de mane j ar los alimentos , 

También los médicos contribuyen ya que no pueden li brars e de la -

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

ETIOLOGIA DE LA DESNUTRICION, 

Los nutrientes calori génicos, plásticos o reguladores tie-

nen un metabolismo que se caracteriza por ser armónico y soli da-

río para todos ellos. Debi do a e llo la energía química se trans

forma en metabólica y conduce a la realiza ción del trdba j o celu-

lar que caracteriza a la vi da en sus múltipl es . expresiGnes, parte 

muy importante de este trabajo se refiere a l as f unciones de cre

cimiento y desarrollo. 



En general las cél ulas reci b e n s us nutrientes de los alimen

t os que el sujeto cons ume, pero ha y ocasiones que ésto no aconte

c e y el organismo s e ve en l a necesi da d de acudir a sus reserva• 

pa ra pro porciona r a l as células los nutrientes que requieren; la 

expr es ión fi na l de un aa l a nc e nega t i vo de materia y ener¡Ía 0 

En l a desnutr ición oc urr e n muy diversas circunstancias que 

pueden destruír l a armoní a en las relaciones de 1ro~orción entre 

l os componen te s de l a dieta . A ve ce s está completa y equilibrada 

en s us compon ent es , pero i nsufi cieñt e en su aporte energético. -

En estos ca sos el impulso constituc i onal de crecimiento no es -

fre nado , el niño continuará cre ciendo a expensas de sus ,ropias 

prot eínas , esp eci alm en t e de l a s mu• culares. En otras ocasiones, 

el niño utilizar á l as proteínas de la di e t a como vehículo de ene~ 

gí a y no como element o pl ás tico y el r esultado será un défici~ s~ 

cundar io de proteí nas, que i mpedirá el crecimient~. 

Por tra t a r s e de una situación dese ncadenada 1or múltiples - 

f a cto r es , l a desnu t rició n debe s er vista como i nespecífica 1 sus 

mani f estaci ones clí nicas pueden ser variables en intens i dad y en 

expresión. 

La desnut r i ción puede ser estudiada desde var io& ,untos de • 

vista , veremos a hora como se clasifica por su e tiologia. 

Se divide en primaria , secundaria y mixta. 

DESNUTRI CION P~IMARIA . La en f er me da d es el resulta do de la in-

gesti6n insuficiente de alimento, ya sea porque no se dis pone de 



él, o en el caso que se tenga, no se consuma adecuadamente, en a~ 

&os casos el organismo no llega a dis?oner de las cantidades nece 

sarias de materia y de energía. 

DES1fü'fRICION SECUNDARIA• Esta es ori ginada a causa de que el --

organismo no funcione normalmente y no pueda aprovechar adecuada

mente el alimento consumido , por alteraciones fisiolÓ~icas . Jo lli 

fe clasifica las causas de la desnutrición secundaria en la si--

guiente forma: 

1 . - Las que interfieren con la in5estión. 

2 .- Las que aumentan anormalmente los requerimientos nutriti 

vos. 

3.- Las que interfieren la absorción. 

4.- Las que interfieren en la utilización. 

5.- La& que au.'!l entan la excreción . 

6.- Las que aumentan la destrucción. 

DESHUTRIC ION MIXTA. Es la que se presenta cuando los factores pr:!o 

marios y secundarios , intervienen conjuntamente. Como problema -

epidemiológico ésta es la situación más común. 

La desnutrición primaria y la mixta forman parte de un síndro 

me de privación social, en el que a caus a de factores biológi cos, 

&ocioeconómicos, cul turales y psicológicos, el niño se afecta en -

lo físico, en lo mental y en lo emocional. 

De acuerdo a la intenDidad con que actúan lo s factores etiol~ 
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eico s , la de snutrición revis te diferent es grados, tomando en --

cuenta la clasificación hecha por autores europeos y norteameri

canos, en Méxic o se estableció una, basada en el peso corporal -

del pacient e. 

Desnu t rición de Primer Grad0 . Ln el caso de que el peso -

corpo ral quede e ng lob ado entre e l 76 y el 90% inclusive, del pr! 

medio para la edad . 

Desnu trición de Tercer Gr ado. Cuando el niño desnutrido p~ 

se el 60;~ menos del peso que correspondería a su edad. 

Esta ~lasificación es generalmente aceptada a un nivel in-

ternac i onal, pu es tie ne si gnificado en el pronósti co y en el tr! 

tami ento y se aplica en el diagnóstico colectivo del estado de -

nutrición . Sin embar go, se debe t ener en cuenta que puede resu! 

tar una medida engañosa, sob re todo a la edad en que el peso y 

la talla tienen una detención leve, ésto es a los 2 o 3 años. 

Independientemente de su etiología, la desnutri ción puede 

presentar variantes según sea el tipo de nutrientes que carezca 

el organismo. 

En los procesos ; atógeno s de la desnutrición se distinguen 

las siguientes etapas: 

1. - Balance negativo . Corresponde básicamente a un periodo agudo 

que origina homeostasis inmediata. Se traduce por un equilibrio 

que puede verse como du;ar.nónico en relación con los patroliea --
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considerado& como nor~ales, como ejemplo de esta situación tene-

~o& ~a pérdida de peso, los fenómenos de dilución y atrofia de -

las masas musculares, etc. 

2.- Detención del crecimiento y desarrollo. Es la expre s ión de 

una homeostasi& mediata y puede interpretarse como una tendencia 

a mantener armonía bioquímica , f uncional y anatómica previamente 

alcanzada. Dentro de este grupo se catalogan a los siguientes -

fenómenos: detención del creci mien to y desarrollo Óseo, de la --

conducta neuro- mo tora 1 retraso en la iniciación de los procesos 

puberales, etc. 

3.- Adaptación. Selye ha considerado como cronicida d este térmi 

no, lo cual puede decirse es una homeos tasis tardía. Los siguie~ 

tes fenómenos participan en esta situación: piel atrófica, ca í da 

del pelo, f acies de Cushing , metaboli smo b a jo, temper atura corpo-

ral dismi nuida, anemia normocítica, normocrómica, gamaglobulina -

elevada, y tal vez algunas al teraciones de la co nducta . 

4 . - Homeorresis. Cuando los factores etioló gicos continuan actuan 

do en forma moderadamente intensa, de modo que la homeo st~sis ta! 

día no se Te alterada por una súbita agresión que conduzca a un -

episodio a gudo , se establece a un nuevo y final e quilibrio. El -

peso queda en concordancia con la talla y a partir de ese momen to 

el crecimiento físico serl de acuerdo al nivel s omltico alcanzado. 

Este Último fenómeno se demuestra claramente cuando se estu--
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dia en fo r ma lon gitudinal la predicción de la talla final y · en -

especial, cu~ndo ese es tudio se realiza en sujetos con peso pro

FO rcionado a la talla que ostentan . Juzgado por el peso y te--

ni e ndo pre s ente al que se ría normal para la talla del sujeto, no 

podrá habl a r s e de ma l esta¿o nutri c i onal, pero si de talla bajaa 

Esta úl tima podría at ribuirse a desnutrición previa, pero no ac

tual . A és t o pued e deberse que esto~ nifios no s ean considerados 

po r sus fa~i liares co rn o enfermos , ya que a ,esar de la alimenta

ci ón defe c tuosa, mant ienen un equilibrio entre peso y talla. 

De acuerdo a la veloc i dad en que se suceden cambios oioqui

micos , funcionales y norfolÓ gicos, la desnutrición puede ser ag! 

da, subaguda o crónica. 

Desnutrición Aguda .- Es rápida en aparecer y en evolucionar, 

si se le trata •decudament e tam~ ién es rápida en curar. Difíci! 

mente pasa de ser una desnutrición de primer grado, pero su pr~ 

nóstico no es necesa r iamente benigno. En la mayoría de las oca

sione s se origina po r una supresión brusca de alimento; el ~ala! 

ce nega tivo se refiere inicialmente al agua y electrolitos, pero 

va seguido a breve pl azo de pérdida de nitrógeno y de reservaa -

grasas . 

Desnutrición Subaguda.- Se ins tala con menos rapidez que la 

anterio r y aunque l a mayoría de los daños que causa son reversi

bles, en el paciente pediátrico ya se aprecia la desceleración o 



regresión del crecimiento. Por ésto requiere de acción más pro-

longada para llegar a la curación del enfermo. 

La desnutrición suba¡uda puede ser de ? ri mero o seg undo gra

do, solo por excepción alcanza el tercer grado de intensidad . Se 

manifiesta cuando la dieta se hace bruscamente insuficiente en su 

aporte energético a pesar de que provea de a gua y de sales en ca~ 

tidad adecuada. Como ejem plos tenemos el de$tete mal conducido y 

las dietas de hambre 9ue reciben algunos niños que sufren infec-

ción a guda o fiebre eruptiva. 

Desnutrición Cróni ca.- Se instala c on lentitud y progresa -

también lentamente. Si se desea rehabilitar al enfe r mo es neces~ 

rio un tratamiento sostenido por un plazo muy l argo . Es en ésta 

donde las alteraciones anatómicas revi sten may or intensidad y ex

tensión y en donde se observan con mayo r frecue ncia da ño s de nat~ 

raleza irreversibles. Desde el punto de vista de su intensidad -

puede ser de primero, segundo o tercer grado. 

La desnutrición crónica primaria se origina por el consumo -

de una dieta deficiente, en la cual , la falta de e nerg:ía no basta 

para de~encadenar situaciones de carácter agudo, subagudo, por lo 

cual, resulta más notable la carencia protéica. Por esta razón • 

se le ha llamado desnutrición protéica o desnutrición calórico--~ 

protéica. 

Desde hace varios años, en algunas partes del mundo, se le ~ 
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ha empezado a dar a la desnutri ci ón importancia, no la que mere

ce, pe ro s e han efectuado investigac.i on e& s oi>re todo para cono

cer sus efect o~, alguna& de estas investigaciones se mencionan -

para dar una idea a qué nivel y en qué dimensione& llega a afec

tar dicha enfermedad. 

Se cono c.e como desnu>::rición calórico-protéica a.1 conjWlto -

de signos y sínto~as, clíni cos y bioquímicos, que &e obserTan en 

niños a consecuen cia de la deficiente ingestión y la utilización 

de dietas de variaole contenido calórico y bajo contenido 1roté! 

co. Los términos Kuashiorkor y Marasmo corre&ponden a dos cua

dros clínicos extremos, cuya aparición está condicionada princi

palmente a la edad del niño, la edad en que se introducen alime~ 

tos complementarios a la l eche materna, la densidad calórica y -

contenido pro ~ei co de los suplementario& y la frecuencia y sever! 

dad de infecciones durante el destete . 

La prevalencia de la desnutrición calórica proteica severa 

se ha calcula do ~ara diversas regi ones del mundo entre el 5% y • 

el 7% de la población menores de 5 años. 

Los adelantos efectuados en el conocimiento de la bioqu!mi

ca de la desnutrición y el contar con mejores medios de diagnós

tico rápido de la desnutrición y otra& infecciones, han traído -

una de sus mayores consecuencias, una reducción considera~le ea 

la letalidad de la desnutrición . No obstante debe tenerse pre-

sente que el problema de la desnutrici6n no termina solamente e• 
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eYitar un número considerable . de muer te s. Porque el hecho mismo 

que :a mayoría de los niños no mueran , l lega a pr eguntarse sobre 

los posibles efectos posteriores permanentes o transi torios que 

la desnu ~rición ~uede traer sobre el desarrollo in telectual del 

niño a mayor edad y del adulto sobreviviente. Estudios realiza

dos con animale• en l ab oratorios pueden dar más luz sobre ésto: 

Cowley y Grisel ha encontrado que la segunda generación de r a t as 

criadas con dietas baj~s en proteínas presenta además de disrni

~ución en el cr ecimiento, retardo en la apari ción de ciertos p~ 

trenes de respuesta temprana. Los ojos y lo s pabellones auric~ 

lares se a9ren a mayor edad y los animales responden a lo s est~ 

mulos auditivos también más tarde que los animales testi gos . E~ 

tos hallazgos ha.n sido interpretados por Cowley y Grisel como -

una indicación de que simultáneamente con el retardo anatómico 

exiate retardo en el funcio namien to de los rece~tores . Dobbing 

y Winicke han documentado que las alteraciones permanentes en -

el número y distribución de las células en l as diversas estruc

tura• del cerebro, así como en la mienili zación s ólo ocurren -

cuando los animales sufren desnutrición durante la fase de cre

cimiento rápido del sistema nervioso central. Barness, ha seña 

l ado la presencia de t rastornos del aprendizaje en cie~tos adul 

tos que sufren desnutrición al comienzo de su vida extra-uterina. 

En niñoa se han realizado investi~aciones partiendo de la 
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r~pótesia de trabajo que el efecto de la de&nutrici6n severa ao-

ere el desarrollo intelectual será función de la edad del niño en 

el momento de la desnutrición grave. Para tal efecto ae decidió 

estudiar a niños ho&pitalizados por Kwashorkor a distintas edades, 

antes de someterlo a estudio, se aseguraro ll. de cp¡e el niño no tu .. 

viera una infección aparte o desequilibrio electrolítico agudo. 

En seguida se evaluó su desarrollo sensorio-motor con la escala 

de Arnold Gesell, con intervalos de dos semanas re¡ularmente. Se 

observa a los siguientes pacientes: s eis niñas menores de 6 meses 

de edad, nueve con edades entre 15 y 29 meses y cinco de 37 a 42 

meses . Los resultados obtenidos en el primer examen estuvieroa 

muy por abajo de lo esperado a sus edades cronolÓ¡icas y clases 

sociales. Se vieron camoios en los resultados de l .a escala a 11-

dida que fue mejorando su estado de nutrici6n, 1or lo menoa en la 

mayoría de ellos, ya que en l os niños de edad inferior a loa 6 •! 

ses no mostraron recuperación de su estado inicial.. En loa otro• 

niños mayores , en el área que menos se vi6 mejoría fué ·en la de • 

lenguaje, según la escala de Gesell. La relación entre nivel de 

conducta y días de hospitalización reveló una asociaci6n directa 

entre edad de admisión y tasa de recuperación del déficit inicial. . 

De especial importancia s on los trabajos realizados JOr Cbaae 

¡ Martin quienes señalaron que cuando loa niños se recupera. de -

desnutrición severa antes del año de edad, des1uéa de 3 y 3 y ae-
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dio años de edad muestran cocientes de desarrollo si gnificativa-

mente inferiores a los de un grupo control apareado, 

El estudio de Yatkine y Me Loren (1970), fue igualmente so-

\re estimulación agregada durante la recuperación inicial, Dos -

grupos d~ niños con desnutrición severa, fueron evaluados durante 

au etapa de recuperación. A un grupo se le puso en un ambiente -

lleno de colores, juguetes, música, con trato amable y dedicando 

tiempo de las enfermeras para jugar con ellos además de ser cari-

El otro grupo pel'lllaneció en otra sala s emejante, menos en -

atención personal y estímulos. El tratamiento médico y dietético 

fue similar para ambos grupos. 

Se aplicó la escala de Gesell periódicamente. El resultado 

inicial no tuvo diferencias significativas, posteriormente ambos 

grupos obtuvieron aumento en su ejecución mental, conforme seguía 

progresando el tratamiento médico. Hacia el final de los 4 meses 

que duró el periodo de oaservación, el grupo estimulado mostró co 

~iente más elevado, lo cual tuvo como causa básica, una baja en -

el record de ejecución del grupo no estimulado, aunque ninguno de 

esto& doa grupos alcanzó el nivel de maduración esperado para ca

da edad. Se observó además que el mayor déficit fue en el área -

de lenguaje y comunicación, semejante al resultado con los niños 

aexicanos. Brochm~n estudió el efecto de la de•nutrición severa 
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&obre el desarrollo co gno citiTo. Observó la conducta de estos 

ni ños en diez tareas e&pecífi ca•. En los resultados 1 deapuéa 

de analizar estas t a rea s observó promedio• menore6 en Aiños des

nutridos y también me no r variaci ón entre las diver&as tareaa. ~ 

Los r esul tado• •eñalados po r medio de estos estudios indican lo 

siguiente: 

Si la desnutriciéa es de suficiente severidad para producir 

retardo marcado en el crecimiento físico ¡ provocar hospitaliza

ción del niño, es posible que tenga cons ecuenciaa adversas ao9re 

el desarrollo raental del niño . Si el padecimiento dura más de -

dos mese• y éstos son los ~rimeros en l a vida del ni5o, el e!ec

to puede s er tan intenso que se puede producir suDnormalidad me! · 

tal, la cual no es ~asible corregi r por medio de rehabilitaci&n 

nutri cional. Otros investi ¡ adores han enfocado el problema a la 

relación entre des nutrición y desarrollo intelectual y consiste• 

ea el estadío de las secuela& intelectuales en niños sobrevivie~ 

tes de desnutrición severa examinados varios años después de su 

salida del hospital. clínica 1 biequímicamente curados. 

El primer estudio fue publicado y realizado por Cabak y ~ 

Najadavie (1965) quienes evaluaron a los niñoa por medio de la -

escala de Binet Simon modifi cado, a un grupo d~ 36 escolares ~ 

Servios con edades entre 4 y 24 meses de edad. Loa resultados 

fueron loa siguientes: El cociente intelectual pro=edio fue de 
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88, ninguno de los encontrados fue superior a 110 y se encontraron 

calificaciones por a~ajo de 70. 

Lian~ y Col. (1967) de Indonesia, trabajó con la escala de 

~eschler y la ,rueba de Goodeuough y se encontró con resultados si 

milares, ya que los Ai ños que habían padecido desnutrición en eda d 

preescolar tenían un desarrollo intelectua: significativamente in

ferior a un grupo del mismo ambiente rural, no considerado como -

desnutrido. 

Golapan y Col. (1968), investi~aron la adecuación intersenso

rial de los casos indices y sus CGntrole& por medio de la técnica 

de corporación de form a s geométricas empleadas por Cravioto y Col. 

(1969), en sus estudios. Los resultados mostraron que la organiz~ 

ción intersensorial era marcadamente inferior en los niños que fu~ 

ron desnutridos. 

Cravioto y Col . (1967), consideran que cuando se emplea un mg 

delo de grupos apareados se tienen muchas ventajas pero también se 

descuida el hecho de dejar de tener en cuenta factores intrafamili~ 

res cuyas diferencias pudieran ser básicas. Para tal efecto se in 

vestigó en qué se comparan los niveles de ejecución en niños esco

lares que sobrevivieron a la desnutrición severa padecida en edad 

preescolar y la ejecución de sus hermanos, asegurándose de no po-

der diagnosticar en ellos desnutrición severa. 

Cravioto acepta que en este tipo de inves tigación se puede -

ce~parar niños severamente desnutridos con niños moderadamente de~ 
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nutridos y es ~Q sible por este medio conocer el efecto de esta y~ 

riación en intensidad sobre el desarrollo mental.. 

Ea base ~ ;ato se compara la ejecución en la 1rue9a de Wes~ 

chler en 37 escolares que habían sufrido desnutricién seTera coa 

u~ grupo de sus herT.anos qu e no había presentado desnutrición se

Tera. La diferencia de edad no Taria en más de 3 años. Loa re-

sultados dieron diferencias entre los promedios significatiTaa a 

nivel del 1%, los soorevivientes a la desnutrición tuvieron un 

c. I. de 68.5 y el de los hermanos fue de 81.5. 

En base a un análisis de los anteriores resultados se puede 

concluir que existen evidencias de una asociación entre desnutri~ 

ción calórico-~roteica en la infancia y retardo del desarrollo i! 

telectual. 

Influencia de la Desnutrición en la capacidad de aprendizaje del 

~iño escolar. 

Observaciones realizadas en :iri.ños recuperados del episodio 

agudo de la desnutriciÓR crónica avanzada, confirman anteriores 

experimentos realizados con animales, en los que se Gbtienen re

sultados como estatura menor, desarrollo retardado en com1aracióa 

con niñgs de las mismas edades y grupo étnico que no han sufrido 

desnutrición avanzada. 

Los efectos de la desnutrición no se quedan en una ~aja es

ta tura o menor peso corporal, etc., tambi~~ presenta alteraciones 

bioquímicas y fisioló¡icas. Estos datos indican que l~ desnutri• 
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cióa no sólo es capaz de producir regresiones a patrones de fun-

cionamien to específico para edades más tempranas. 

A pesar de los adelantos tan importantes que se han obtenido 

en el campo de la bioquímica y de la clínica, cabe se ~alar como -

punto de interés, la poca atención que se le ha dado al estudio -

sistemático de las posibles consecuencias que la desnutrición pu

diera tener para el desarrollo mental del ni ño. Una de las razo

nes por la cual ésto no se ha logrado con toda la importancia que 

que merece puede ser el hecho que la evaluación de cual quier daño 

residual del sistema nervioso central que pueda ser producido por 

la desnutrición, implica observaciones continuadas por largo tie~ 

po y desde antes que se produzca el episodio a gudo de la enferme

dad. Los beneficios que pueden traer estos estudi os, difíciles -

en su disef.o y ejecución son tan importantes, no solo por el sig

nificado que trae para los millones de niños afectados por la de~ 

nutrición, sino también por los conocimientos con que contribuyen 

en los campos de la neuropsicología del desarrollo del niño. 

Por tales razones Cravioto y Col. decidieron que una buena 

cantidad de ~nformación puede obtenerse por medio de estudios -

transversales retrospectivos, que exploran la capacidad integra

tiva de niños escola res que tuvieron riesgo variable de haber -

padecido desnutrición a temprana edad. 
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El 1rocedimiento fue el si guiente: se inveetigaron niños de 

medio rural que asisten a escuela ,ri~aria en un poelade del ªU!: 

oeste de México, donde l a desnutrición crónica en ¡radoa diveraea 

tiene una prevalencia al t a, particularmente en edad preescolar. 

El grado de ex~osición al riesgo de hab er ?ªdecido desnutri

ción crónica (la siga padeciendo o no) se basó en la posición que 

ocupa la ta lla de cada niño con respecto a la del grupo total pa

ra cada edad y sexo. 

Con esas bases en cada edad se identificé Wl grupo de niñoa 

representando el 25% más inferior de la distribución de la talla, 

considerando que representan a los de mayor riesgo de tener dean! 

trición. Estos aiños fueron comparados con los de otro grupe que 

quedaron colocados en el 25~ superior de la desnutrición de la ~ 

talla, quedan considerados como representantes de los niñoa que -

tenían menos posibilidades de haber estado expuestos a grados si¡ 

nificativos de desnutri ción crónica. 

Tomando en cuenta que la talla puede ser un indicador de -~ 

riesgo autri cional, como de vel ocidad de maduración o de constit! 

ción corporal, se t rató de controla r este factor por medio del e! 

tudio de una muestra compara tiva de niños que tambiéa difirieres 

en talla , pero en quienes la probabilidad de que esta diferencia 

de estatura sea debida a tra&tornos nutricionales previ~a, ea muy 

escasa. 



79 

Se escogió la capacidad para integrar información auditivo

vi•ual cerno Ull indicador del desarrolle neurointegrativo, por -

las siguientes razones Dásicas. En primer lugar, estudios prov~ 

•ientea de campos tan diversos como la psicología comparada, la 

neurofisiología, la percepción, el aprendizaje y los trastornos 

de la conducta están acordes en considerar a la integración in-

tersensorial como un mecanismo "básico del desarrollo de la con-

ducta adaptativa. Parece ser que las capacidades ada ptativas 

complejas están relacionadas íntimamente con el desarrollo de me 

jores interrelaciones y mayor interdependencia de los diversos -

sistemas sensoriales del organismo. Sherrington (1951) ha llega

do a argumentar que en el curso de la evolución en lugar de ad-

quirirse mayor número de órganos de los sentidos a fin de perci

~ir más ampliamente el mundo en -que se vive, el sistema nervioso 

actúa poniendo ea contacto más estrecho los cinco existentes. 

Además de lo anterior es conveniente señalar que la formación de 

respuestas condicionadas (fenómeno considerado como fundamental 

en el aprendizaje primario), está basada muy probablemente en el 

estaolecimiento efectivo de los patrones de organizaciÓR inter-

aensorial. Por otro lado está el hallazgo de los autores Birch 

1 Belmont (1965) de que el desarrollo auditivo-visual está rela

cionado tanto a la capacidad intelectual del niño como al desarr~ 

llo de au ha9ilidad para el apre ndizaj e de la lectura. 



El apr~uder a leer como una tarea educativa requiere la ha\! 

lidad necesaria para transformar patrones auditivos distriau!doa 

temporalmente en pat rones visuales distribuidos espacialmente. -

Harris (1946) ha sugerido que para el individuo que aprende a leer 

l a escritura está principalment e relacionada con el aprender ar~ 

conocer los símaolos que representan las palaQras habladas. Un -

trastorno primario en la capacidad para integrar estímulos condu

cidos a través de dos modal i dades sensoriales, audición y visióa, 

puede aumen t a r el ri esgo de convertirse en un mal lector. Par -

consiguiente, una de l as características en que se gasa el estar 

pr eparado para a~rend er a leer, así como la alteración fundamen-

t al presente en algunos tipos de retardos en el aprendizaje de la 

lectura , pued e ser el desarrollo de la habilidad para hacer jui..-

ci os de equivalencia auditivo-visual. En un estudio previo de -

Birch (1965) s e encont ró que los juicios de equivalencia auditiv~ 

visual eran menos adecuados en niños con retardo en el aprendiza

je de la lectura. El análisi s efectuado en este tra&ajo sugiere 

fuertemente que la hahilidad para correlacionar información audi

tivo-visual es uno de los factores que diferencian claramente loa 

buenos de los malos lectores. Más aún, dentro de los grupos de -

lec tores nor~ales y retardados, el nivel de ejecución auditivo-Y! 

sual alcanzado permitió diferenciar niños con altos, de niños con 

Dajos niveles de ~jecución en la lectura. 
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La habilidad del niño para interrelacionar estímulos auditi

Toa y Tisuales se midi ó por medi o de la identificación del patrón 

de puntos dibujados corres pondientes a un patrón rítmico de es t í 

mulos auditivos. 

RESUI.TADOS. 

Tanto los niños altos como los ba jos de estatura muestran me 

joría con la edad y en ameo s grupo s la mayor tasa de crecimiento 

se observa entre las edades de 9 a 11 a ños . Sin embargo , en cada 

edad la ejecución promedio del grupo de mayor t a lla es superior a 

la correspondiente en el grupo de menos talla. Esta di ferencia -

alcanza su máximo a los 12 años de edad, donde el grupo de menor 

talla tiene un puntaje promedio de re spuestas correctas igual a -

6.1, en tanto que el promedio de respuesta s correctas en l os niños 

altos, es de 7.5. 

Considerando que el desarrollo inadecuado de la capacidad i~ 

tegrativa de estímulos visuales y auditivos, se encuentra asocia

da de manera significativa con el retardo primario en el aprendi

zaje de la lectura, los hallazgos llevan a pred_ecir que los niños 

previamente desnutridos se encuentran en un riesgo mayor de fraca 

so escolar, debido a su incapacidad :para satisfacer a decuadamente 

la& demandas que impone un curso escolar, dise·ñado en base a una 

tasa de maduración normal del sistema nervioso central. 
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Valoración de la conducta del ni ño con Desnutrición avanzada ~ de 

sus modificaciones durante la recuperación. 

La de s nutrición es una enfermedad que carece de localizació~ 

geo gráfica es pecífica, además de que ha venido afectando a la hu

ma nidad desde su princi pio mismo; se le ha concedido el nombre de 

Desnutrición-Proteica por la O.M . S . y la U.N.I.C . E. r ., teniendo -

dos varia ntes Kwashiorkor y lfa.rasmo. Las causas que .la provocaJl 

pueden ser múltiples y variadas pero lo que realmente nos intere

sa son las manifestacio~es y las secuelas, las cuales tienen esp~ 

cial interés par a no s otros; es decir, esa descelera ción en su cr! 

cimiento y desarrollo. 

Las manifestaci on es fí s icas y bioquímicas de la desnutricióa 

han producido especial interés en muchos investigadores de di!ereE 

tes paises . Un as pecto que no ha t enido mayor interés en estos ~ 

investi gadores son los ca mbios men t ales que vienen a consecuencia 

de la desnutrició~ . 

Por lo anterior expuesto, Cra vioto y Colaboradores decidie-

ron hacer una invest i gación, teniendo como hipótesis de trabajo: 

que al lado de la desce l eración física y bioquímica se presentan 

alteraciones de la conducta en los niños crónicamente deanutridos. 

Esto fué hec ho con ocho ni ños con desnutri ci ón avanzada, hoa

pi tal í z ado s con t ra tamiento de acuerdo a los ~rocedimientos usua-

les. 



Las edades fueron variaoles, también su estancia en el hos-

pi tal. 

El método fué: pasando el período crítico o de e~ergencia -

que es causado principalmente por un desequilibrio electrolítico 

agudo, se inició su medición con la técnica de Gesell. Practi-

cándolos durante el tiempo que estuvieron hospitalizados por pe

ríodos de dos semanas, se eligi ó ese período de tie~po tan corto 

por las siguientes razones: 

1).- Porque la evolución en peso y en algunas constantes bioquí

micas en el niño desnutrido, somet ido a tratamiento médico es -

muy rápida. 

2).- Porque en las primeras experiencias reali zadas cada cuatro 

semanas 6e encontró una evolución muy rápida. 

3).- Porque los exámenes realizado s en un período tan corto no -

falsean los resultados, debido a que l as respuestas del niño, a~ 

te los estímulos que se le presentan son diferentes en cada ni-

vel. 

RESULTADOS: 

En todos los niños se encontró retraso en la evolución de -

su conducta. 

Las cuatro áreas que investiga Gesell mostraron déficit, p~ 

ro fue variable para cada niño y para cada área. 

El área motriz fue en siete casos la menos afectada. Si--

guieron en proporción ascendente las áreas adaptativa, personal

social y de lenguaje. 
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Durant e el tie mpo que duró el estudio, ninguno de los casos 

llegó a corregirse en su déficit, no obstante que como ya se me! 

cionó, la velocidad con que evolucionó la conducta fue mu7 supe• 

r i or a la correspondient e 1ara la edad cronol6giea. 

De estos re sultados se puede deriTar fácilmente una de!i-_. 

ciencia en la co nducta del niño desnutrido, tal deficiencia, es• 

tablece la existe~cia de una disociación del desarrollo; ya que 

no fueron i guales los resultados en todas las áreas, con la par

ticularida d de que la más afectada fue la del lenguaje y la me-

nos afectada fue la motriz. 

Est e resultado no deja de sorprender por el hecho que desde 

el punto de vista somá tico y bi oquímico, e:itl•te reducción muy _. 

considerable de la masa muscular y modifi caciones en la composi

ción química del músculo esquelético. Por otra parte ésto pare

ce estar de a cuerdo con el hecho -de que no exista correlacióa e! 

tre el nivel de la edad motora y la deficiencia en el peso, en -

la talla y en la edad Ósea. 

Estos hallazgos con respecto al área motriz, parecen estar 

en contradicción con estudi os previamente realizados, pero una -

explicación qu·e se puede dar es en el sentido de que las obser•! 

ciones en que se basan los resultados del presente estudio, baa 

sido realizadas en niños sin desequilibrio electrolítico agudo, 

lo cual no sucedió en los otros estudios, los cuales se realiza" 



ban en el mayor número de casos en niños con desequilibrio elec

trolítico agudo o infecciones graves, por lo que es razonable su 

1oner que los fenómenos motores propios de las modificaciones que 

se 1roducen, están pre s en te s y su~an su efecto a la deficiencia 

motora propia de la desnutrición . 

Es de gran importancia se~alar la necesidad de es t udiar la 

razón por la cual se presenta la disociación de las áreas, as í -

como el motivo por el cual la esfera del lens uaj e es la más alt~ 

rada. Respecto a ésto, se puede decir que se reporta el hecho -

de que el lenguaje es un mecanismo que fácilmente se altera bajo 

la influencia de un gran número de e s tímulos (intoxica cio ne s al

cohólicas y medicamentosas, alteraciones emocionales, anoxia de 

de diferentes causas, etc.) y que por otro lado en especia l el -

lenguaje hablado, requiere del aprendizaje y po r consiguiente de 

quien esté presente para enseñarlo. 

Los resultados obtenidos parecen demostrar que cada área de 

las consideradas por Gesell 1ueden presentar velocidades diferen 

tes . sin que exista relación entre la veloci dad y el nivel ini--

cial mínimo. 

Los resultados obtenidos respecto a la amplitud y el rítmo 

con que evoluciona la conducta son insuficientes y no es ,osible 

comentar sobre éso. 

Las observaciones realizadas hasta la fecha permiten consi

derar que el -.iño desnutrido sufre en el desarrollQ de su conduc 
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ta, trastornos semejantes a los que presenta en su Dioquímica 1 -

en su estructura somáti ca, y que las alteraciones producidas por 

la de snutri c i ón crónica le confieren al sujeto una. edad biológica 

muy inferior a su edad cronoló gica. Se puede considerar que las 

altera ciones de la conducta pertenecen al tipo de signos univer-

sales de la Desnutrición. 



CONSIDERACIONES G.C::NERALES SOBRE LOS SERVICIOS DE PSICOLOGIA CLI NICA 

INFA~ITIL EN EL DIS'TRITO FEDERAL. 

Les servicios de Psicolo gía clínica infanti l, en los Últimos 

diez años han tenido cada vez mayor au~e e n el Distrito Federal . 

Aiteriormen te la atención a los niños con problemas psicológicos 

se veía limitada por la escasez de centros especializa dos y por -

el reducido uúmero de psicólogos dedicados a esta area. 

En la actualidad ob servamos que importantes instituciones co 

mo la Secretaría de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexica

no del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Socia 

les de los Tragajadores del Estado y el Desarrollo Integral de la 

Familia; así co mo algunos centros privados, han agierto sus puer

tas a la población infantil que de una manera u otra sufre tras-

tornos en sus capacidades físicas y/o mentale~. 

Si comparamos las actividades de un psicólogo en la actuali

dad, con las que desempeñaban anteriormente, vemos que ahora se -

tienei mayores oportunidades de a plícacióu y realización, tanto -

de sus conocimientos académicos como de la superación profesional 

dada por la experiencia. Esto ha sido posible principalmente, gr~ 

cias a que en diferentes niveles de población se ha tenido oport~ 

aidad de conocer los preceptos y objetivos de la psicolo¡Ía clín~ 

ca, lo cual ha contribuido a rom1er barreras d e prejui cio s e ideas 

equivocadas res pecto a las funciones de los psicólo5os dentro de 

la clínica patológica, esta am~liación de sus ac tividades profesi~ 
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nales se ha enri quecido con lo s diferentes tipos de terapias, con 

entrenami en tos p~rceptuales y motores, ejercicios para rehaoilit! 

ci ón y con l os programas de estimulación, tan importantes para l•a 

ni ños que en al guna et a;.a de su vida padecieron una enfermedad 

grav e o sufrieron al guna agresión del medio a.l'!lbiente que · l .es imp!_ 

de hacer uso de todas sus capacidades. Aunque todaTÍa falta el -

reco nocimiento de cual es el rol completo del psicólogo clínico. 

Se es pera que en fe cha no muy lejana ya se estén realizando todas 

l as actividades s uger idas para esta profesión por la British P11y

cholo gi cal Assoc i ation. Respecto a los lu&ares donde se ejerce -

toda vía falta mucho que a lcanzar, por ejemplo, el implantar serT!_ 

cios de psi colo ~Ía clínica que puedan ser utilizados por cualquier . 

sectl'>r de la po .. Jl aci ón, f acilitándoles el 01.cceso a 1011 mismo¡¡, me

diante cuotas ba jas , entre otras. 

Como hemos visto en capítulos anteriores, la desnutrición ea 

una de las enfermedad es que más alteraciones causa al desarrollo -

normal de lo s niños . Las secuelas pueden variar en inteniiidad de

pendiendo de fa c tores como los siguientes: la ¡ravedad y la edad 

en que se sufre la enfermedad, lo oportuno de la atención médica -

especializada y por último la calidad del tratamiento de estimula

ción posterior. 

En vi s ta de que las causas de l a desnutrición son tantas e i~ 

tervienen múltipl es variables, es casi imposible que a corto plazo 

se logre erradicar , por lo cual es necesario pensar en medidas ---



prácticas que disminuyan la gravedad del problema, ya que siendo -

realistas habremos de reconocer que el número de casos de desnutrí 

ción, por lo menos, crecerá proporcionalmente al incremento de po

llación, y si ésta ha9rA de duplicarse er. 20 años, igualmente suc~ 

derá con la cantidad de ni ños desnutridos, por lo que será importa~ 

te un número mayor de servicios e specializ~dos para su tratamiento 

clínico. 

Con el iin de determinar si en el Distrito Federal se cuentan 

con los servicios de Psicología Clínica sufi cientes para at ender a 

la niñez con secuelas de desnutrición, se rea lizó una investi gaci6n 

que arrojó los siguientes dato s . 

En una población total de 9'957,539 millones de habitantes en 

la ciudad; 2 1 922,264 s~n niños menores de nueve años. Para esta -

,oblación la Secretaría de Salubridad y Asistencia tiene 43 centros 

de salud con servici o médico general pa ra niños y adultos; únicame~ 

te en 14 de estos centros se cuenta con atención par~ problemas ps! 

colÓ¡icos o psiquiatricos; son 31 psicólogos colaborando en 13 cen

tros, en uno de ellos atienden dos psiquiatras, o sea que los pa--

cientes de ese centro están sin atencién psicológica. En los 29 -

restantes no existe el servicio de salud mental. Esta misma Secre

taría tiene un Hospital Psiquiatrico Infantil en donde colaboran 6 

psicólo¡os, estos atienden consulta externa y hospitalización. En 

el Centro Materno-Iniantil 11Maximino Avila Camacho" están en activi

dad 4 psicólogos; en el Hospital Infantil de MéXico, de impo r tancia 

por la calidad de les servicio3 en salud mental, trabajan 7 psi cól~ 

¡os. 
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La 3ecretarí a de Educa cióa Pública tiene funcionando un cen

tro para atención infantil en el que laboran 10 psicólogo& y otro 

de importancia singular para el problema que nos ocu,a, es el de 

estimulacióa temprana a car¡o de 6 p&icólogoa. 

El Insti tuto de ~e &uridad y ¿ervicios ~ociales para los Tra

tajadores del Estado tiene para todos sus derechohatiente& un ce~ 

tro de especializa ci ón en Neuropsiquiatr!a al que asisten niñoa y 

adultos, estando para su a tención 8 psicólo¡oa. 

Los da tos que fueron posible recolectar del Instituto Mexic~ 

no del Se¡uro Social, s on del centro de Salud Mental Comunitario 

en el que trabajan 9 ?Sicólegos, también la atención es para niño& 

y adultos. 

A ,artir de la inauguración de la Institución Mexicana de Asi! 

tencia a la Niñez , llamado actualmente Desarrollo Integral de la -

Familia, la atenci ón médica general a los infantes mejoró nota9le

mente 1 sobre todo en lo referente a la calidad de la atención pro

fes i onal. Esta I nstituci ón cuenta con dependencias al servicio de 

la comuni dad i nfantil, habi endo en todas atención psicológica, dis

tribuida como si gue : En el Hospital del Ni ño 9 psicólogas; en la ca 

sa-hogar para niñas , 3 psi cólogos; en la casa-cuna, 2; hay doa de-

pendencia& próximas a en t rar en ac t ividades , el Instituto de Perin! 

tolo¡ ía co n la cooperación de 12 psicólo gas y el Instituto de Salud 

Mental que contará con 15 l sicelogas. 

Tomando como base estos datos, en el Distrito Federal &e cuen

ta con 116 psicólogo& para dar servicios aaistenciale& en salud meE 



tal a uaa 109laciéa de 21 922.264 millones de niños de O a 9 años. 

Esto quiere decir que a cada psicÓlo ~o le corres , onden 27,058 ni

ños para su atención, cantidad que resulta altamente deficiente, 

1uesto que un psicólogo debe desempeñar tareas que requieren UA 

mínimo de una hora por niño, y aun en el supuesto que trabajara -

24 horas, no alcanzaría a atender tal cantidad de niños, ésto en 

el Distrito Federal exclusiva~ente. Esta deficiencia en los aer 

vici•s existe a pesar de los esfuerzos en diferentes instituciones 

, a ra incrementar la atención en este ramo. 

Con esta visión actual, nos tenemos que enfrentar al hecho que, 

de no aumentar proporcionalmente los servicios de Psicolo ~ía ClíJi.! 

ca al incremento de la población, esta deficiencia será cada vez -

mayor, provocando con ésto,que aumente la cantidad de niños sin -

opGrtunidad de tener una recuperació n integral. 

Consecuente a ésto serán mayores las limitaciones para el pro

greso, tanto personal como social de cada individuo, ya que a esta 

población se le ha negado la oportunidad de funcionar adecuadamente 

en au rol como adultos. Esto por no haberles dado la atención psi

cológica adecuada en el momento que la necesitaron. 
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CONS I!.iE:·UCIOJ-:ES G2I; .i:'1ALE.3 S03R E LA DINAf!ICA DE PO.óLACIOH EH EL 

DI STRI TO FZDERAL Y EN LA REPUí3 LICA MEXICANA. 

Lo que puede esperarse en el futuro. 

Le s supu es tos de las proyecc i ones de población. 

La población cor"e ~ida por subenumeraciones y estimada a mi

tad de 1970 , cuyo monto se calcula en 50.3 millones de personas,

es el pun t o de p1r ti da de l~s proyecciones usadas en este trabajo. 

Son l a fecuc di dad y la mortalidad, las dos variable& usadas, 

por lo cual s e ca lcul a que la segunda continúe descendiendo en -

for ma gr adua l, aum entanoo la es~eranza de vida hasta alcanzar 

70 . 3 años en l a fo r ma sibui ente, 68.4 años para los homure& y 72.3 · 

a üos para las mujeres. 

En cuan to a la fecundidad el procedimiento e& diferente y e& 

esta varia ble la que se considera con mayor trascendencia para el 

futuro de la pobla ción y para su estructura. Por lo difícil que 

es conjeturar en este aspecto, ya que hasta 1970 solo se veía.a l~ 

ves indicios de un descenso de la variable mencionada. Por tanto 

se plantean 3 alternativas de proyección respecto a la fecundidad 

y son las siguientes: 

lo. ?royección I -fecundidad constante- supone entre 1970 y el año 

2000 una fe cundida d con un calendario y una intensidad constantea, 

que en términos de tasa bruta de reproducción alcanza el valer de 

3.2 hijos por mujer en edad reproductiva (15-49 años). 

2o. Proyección III -fecundidad baja- En esta se esperan cambioa -
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tanto en el calendario como en las tasas específicas por edades y 

en intensidad , supon e un descenso en l a fecundidad a un nivel bru 

to de 2.03 hijos po r muj er . 

3o. Proye cción II -fecundida d moderada- ~s la variante intermedia 

es co~ida y que se cons i dera la que mls se a pro xima a la mayor pos! 

bilida d de los desarrollos f uturo s de la pobla ción , por otra part e 

supone camb io en los calendarios e intensid~d de la fecundidad que 

trae en consecuencia un descenso de l a tasa bru ta de reproducción 

a 2.4 hijoa por mujer. 

También se toma en cuenta en este trabajo de proyección de l a 

población de México a la mi gr aci ón interna cion a l que se cor.s i dera 

constante, y se supone una p~rdi da neta de ~oblació n de nedio mi -~ 

llón de per s onas ~or decenio, la causa : prob able emi gración a los 

Estados Unidos. 

RESULTADOS DE LAS PROYECCIO~ES. 

C0n los resultados de las tre s a l ternativas de proyección que 

_'1 mencionaron, la población del país que en 1975 era al re dedo r de 

to-· millones de habitan tes se duplicará con toda se gurida d ante s de 

que termine el siglo. Conforme a la alternativa "más desfavor<i.bl e" 

que es fecundidad constante, el país tendría 148 millones de habi-

tantea al finalizar el siglo, ya que el número de nacimientos que 

ocurririan entre 1975 y 1980 ascendería a 14 millones, incrementi! 

doae esta cifra en cada período quinquenal hasta llegar a 29 mill~ 

nea de nacimiento s en el quinquenio final de la proyección 1995-2000. 

El número de defunsi ones su friría un cambio pequeño en este período, 

ya que el número de muertes se incrementa ría en poco más de un mi--



llón , En consec~en cia la poblaci ón to t al d e l 1aís aumentaría en -

más de 11 millones de habitan tes entre 1 975-1980, cantidad que ir!a 

en a scenso en cada quinquenio suce s i vo hasta llegar a un incremen

to ~o ·olacicnal de 25 mi llo nes en el período de 1995-2000. 

En el c aso d e la a~_ ternativa "mis favorable" o sea fecundidad 

baja , la c i fra qu e s e alcanzaría an tes del a ño 2000 sería de 123 -

millones , La s diferenci a s que se observa entre estas dos hipóte-

sis de proyección extrema son más i m ~ortantes conforme el horizon

te de la proyección se aleja en el tiempo. 

En los cinco años finales de la proyección se calcula que el 

número de defunsio nes se ría 11-. e nor respecto a la prirnera hipótesi& 

y sería d e 100000 defunsi ones a nua les; los nacimientos no ocurridos 

promedi a rían 2 millones por año. Con e stos supuestos el comporta-

miento de la población s e muestra difere~te habiendo u~ incremento 

de 10 millones y no d e más de 11 mi llones en ca so de que la fecun

didad no tenga modificación al guna. 

La variante interffi edia como ya se mencionó, tal vez la más pr~ 

bable , provocaría un incremento en la población del pa!s de 10.5 -! 

·llone s entre 1975 y 1980 y casi 25 millones en el decenio 198o y 1990. 

Para 1985 al efectua rse según las alternativas I y II una mode

rada y gr adual reducción de los niveles de fecundidad de la pobla--

ción, los menores de 1 5 años representarían bajo este su1uesto, una 

proporción li e erament e más reducida de la poblaciÓA total que se al

canzaría e n el supuesto de que los niveles de fecundidad no descen-

dierar- de 45 .2~ y 44 . 2% en las variantes II y III y 46.5% de la va-

riante I. Es en el ¡rupo de O a 4 años en el que están concentradas 
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estas redu c cio~es pro porciona les . En cuanto a l análi s is de l o s indi 

ces d e dep e n dencia res ul tante de l~s difere n~ e s alt e r nat i vas de pro-

Ye c ción muest ra que a cor t o y medi a no ~lazo, el decr emento d e la d e-

pendencia ~or población jove , provo c ado por una f ecundi dad en des e e n 

so, no es contra rrestado po r una d e pendenci a de enve j ec imiento, Con-

for me a las varia n t e;; d e de s c enso de l a fec u ndida d, l a razó n de de p e_!! 

dencia total disminuirá apre ciable~ ente en el a ño 2000 : de 100 en el 

caso de la vari a n t e de "fecundida d cons t ante", a 34 , e n el caso de la 

"fecundidad moderada", y a 751 sn el caso de la variante deno minada 

"fecundidad ltaja". 

TABLA (3-1). 

PROYECCIONES DE POBLR.CION TOTAL, NACi r!IEN·ro.:; y DEFUll3 I ONES. 

122..2-2000 (HILES). 

I II III 
FECUNDIDAD FEC UNDIDAD FECUllDIDAD 

AÑO CO N3i'A.NTE MODERADA BAJA 

1975 59372 59204 59204 
1980 70718 69965 69686 
1985 84763 82803 81272 
1990 101907 97585 93888 
1995 122653 114055 107869 
2000 147807 132244 123122 

N A C I M I EN T o s D E F U N S I O N E S 

PERIODO I II III I II III 

1975-1980 14090 13462 13163 2493 2450 2431 

1980-1985 16995 15705 14372 2700 2617 2357 

1985-1990 20334 17826 15528 2940 2795 2662 

1990-1995. 24225 19713 17075 3230 2992 2844 

1995-2000 28981 21660 18562 3597 3221 3059 



La po~lación económicamente activa en 1980 y en 1990. 

Se toma como ,unto de partida las tasas de actividad observa-

das para 1969, en ~rupos de edad y aexo y se estima que la fuerza 

de tra9ajo ascenderá a 19.7 millones en 1980 (de un to t al de 71.4 

millonea de habitantes y a 28.1 millones en 1990 ( a proximadamente 

99.7 millones de habitantes. Manteniendo constantes las tasas de 

actividad se calcula que de los 19.2 mill~nes de activos en 1980t 

15.6 millones son hombres y 3.6 mujeres. Se espera que la pollla--

ción económicamente activa probablemente ascienda a 20.4 millones 

de personas en 1980 (de una ,oblación total de 72 millones) y a 28 

o 30 millones en 1990 (con una población total de 100 millones). -

Si en el año 2000 el 30% de la ,oblación total participa en la ac-

tividad económica el número de activos se habría incrementado a 40 

millones de personas. 

PROYECCION DE LA POBLACION TOTAL , LA DE 15-64 Af~ os y 

LA ÉCONOMICAMEi~·:i:E ACTIVA -PEA- 1980-2000. 

POBLACION ·lOTAL POBLACION 15-64 -P.E.A.-
ANOS 

Ai'JO (MILLONES) (MILLONES) (%) (MILLONES) (%) 

1970 50.4 25.5 50.6 13.0 25.8 

1980 72.0 36.) 50.5 20.4 27.8 

1990 100.0 52.2 52.2 28.30 28.30 

2000 135.0 74.o 54.8 40 30 

La población urbana en 1980 y 1990. 

Para 1980 ae vislumbra un acrecentamiento importante de la po-

9lación urbana, este aumento se calcula en el decenio 1970-180 en -

15 millones de personas que se repartirán en la siguiente forma: --
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1.5 millones por reclasifi ca ción de ~ás de 80 l ocal idades que pasarán 

del orden de no uroan~s a urtanas, ésto debido a expansión física de 

las mismas (absorción de núcleos vecinos de población). Alrededor -

de 5 mi l lones los aportaría la migr aci ón a las ciudades y el volúmen 

mayor, unos 7 millo nes de p~rsonas, es t aría constituido por el creci

miento ve ¡ etativo de la población uriana. 

Para el decenio de 1980-1990, se espera que se excedan los 20 mi

llones de personas, con los si~uientes aportes: más de 2 millones por 

reclasi ficación de unas 120 localidades como urbanas, menos de 2 mi-

llon.es por expans ión física de l a s localidades urbanas, 8 millones 

por migración y a lrededor de 10 millones por el crecimiento propio de 

la población urbana. Considerando estos datos se espera que para 1990 

entre 57 y 60 millones de personas, o sea un 6056 de la población pro-

yectada, estarían reci~i e ndo en localidades consideradas como urltanas. 

La proyección descrita es factible en la medida que se mantengan 

las tendencias de comportamiento demográfico y ur\lano observado en -

los pasados 20 años. 

Los resultados obtenidos de estas proyeccióne&, están \lasada& en 

supuestos que no consider an cambi os importantes en la estructura urba

na del país. Si se lle¡a ran a producir cambios significativos en un -

futuro próximo, ésto podría afectar el crecimiento del ,aís en lo refe 

rente a la población de determinados centros urbano&~ ya que las volum! 

nosas corrientes migratorias podrían diri¡irse muy diversamente de co

mo en la actualidad lo han hecho, aún así es difícil: predecir qué cam

bio tan substancial puede ser que provoque alteraciones en la estruct~ 

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

PROYECCION DE LA F03LACION INFANTIL EN EL D. F. PARA 1985 

1975 

1322283 

1152417 

2474700 

198o 

935187 

1607978 

2543165 

1843734 

154.5082 

2388816 



DISCU3ION. 

Uno de los obje tivos principales de este trabajo, consis t e en 

hacer un análisis de la desnutrición infantil en nuestro país, de 

los proalema• que ocasiona para el adecuado desarrollo intelectual, 

así como de las causas directas o indirectas que la pro ducen . 

En primer tér~ino se consideró conveni ente descriair algunas 

teorías sobre: el desarrollo humano; ésto con el objeto de enfatizar 

que el desarrollo ea un proceso evolutivo dinámico, en el cual exis 

ten periodos críticos, durante los cuales, si ciertos elementos que 

se requieren para su curso normal, no están presentes en el momento 

adecuado, es posi~le que se produzcan daños importantes y en al gunos 

caaos dichas alteraciones llegan a ser de carácter irreversible. 

Se escogieron a dos autores que se han dedicado al estudio del 

desarrollo infantil constante y exahustivamente, lo cual hace con-

fiables sus resultados en un alto porcentaje. 

La teoría de Arnold Gesell, es la que mayor difusión ha tenido 

en nuestro medio profesional, ésto gracias a la claridad y sencillez 

de los conceptos usados y a la realización de la escala para el dia¡ 

n6stico del desarrollo que hasta la actualidad es la de mayor uso -

dentro de la psicología infantil. 

Para este autor el curso del desarrollo de un niño, se nos rev~ 

la por la forma como se comporta, ya que las conductas presentadas -

son modos de comportamiento que el niño va teniendo a lo largo de su 

proceso evolutivo, estos modos de comportamiento son respuestas def! 

nidas del sistema neuro-muscular ante una situación específica que -

el medio ambiente le presenta. 
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Gese l l dividi6 el desarrollo en cuatro áreas representativas -

de los diferentes as r ec tos del mi s~o. Estas áreas están estrechameE 

te in t errela cionadas y en ocasiones se superponen; ee ha encontrado 

que la mayo r utilidad a esta fra gm entación de la conducta es cuando 

el desa rro llo es tá alterado, siendo fácilmente identificable el --

área o conducta atípica o anormal. 

Estas cuatro áreas se di viden en la siguiente forma: 

Area o conduc ta motora.- Es de i mportancia fundamental. y fácil

mente identificable al guna alteración, ya que dependiendo del con--

trol motor pres ente se evidencia la evolución normal o anormal del -

organismo. Se gún sea la etapa evolutiva en que se encuentre veremos 

conductas motoras gruesas o finas, gateo, marcha, prensi6n, etc. E! 

tas conductas nos pro porcionan un punto de partida en el análisi& y 

evaluación del niño. 

Area o conducta adaptativa.- En esta area se explora principal-

mente, el aprendizaje y las adaptaciones del si&tema neuro-motor an

te l a s situaciones nuevas que le presenta el medio ambiente, o bien 

el manejo que ti ene de los conocimientos recientemente adquiridos. 

Area o conducta de l ~nguaje.- Es de especial si¡nificaci6n, so

Dre todo, si tomamos en cuenta que las alteraciones a nivel del sis

tema nervioso central, se expresan de manera importante en el lengu~ 

je hablado. Tambien se consideran en esta area otras formas de comu

nicaci6n, como la preverbal, la imitaci6n y la comprensi6n de lo ex

presado por otras personas. 

Area o con<lucta personal-social.- Estas manifestaciones puedeR 

ser tan variadas como lo sea el medio am~iente socio-cultural en que 

ºª ~aan ~~a1 1~ .1 n; ñn. GA&All tomo ~autas conductuales dependientes 
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del medio socio-cultural en que vivía cuando realizó la escala, por 

tal razón esta area es de las más vulnera8les y suceptible a lo s ca~ 

9ios amoientales. Aquí se nota claramente co mo , ant e las exi gencias 

sociales, el niño va teniendo una a de cuada respu~sta , si es que su 

maduración neuro-muscular es normal, pero si sufre al~una alteración 

en el proceso evolutivo, se vera i mposibili tado para dar respuestas 

satisfactorias ante las exi genciaá s ociales y medio-ambientales , ~or 

ejemplo en el control de esfínteres, los jue gos y la alimentación. 

Como es posible darse cuenta, este autor considera el proceso de 

el desarrollo a nivel de la evolución del Sistema ¡;ervioso Central, y 

las respuestas del mismo ante los estímulos externos que s e le van pr~ 

sentando. Gesell deja fuera de sus estudios y de su escala a l a s situa 

cienes que requieren mayor estructuraci~n cognoscitiva. 

Jean Pia¡et, uno de los científicos de mayor im~ortancia en el 

terreno de la Psicolog.{a infantil, su teoría del desarrollo es de im

portancia fundamental y debiera ser conocida y manejada por todos los 

psicólogos infantiles. La teoría de Piaget se relaciona más con la es

tructura que con el contenido, es decir, para él tiene mayor impor tan· ~ 

cia co~o tralaja la mente, que con qu~ trabaja. Para este autor la in

teligeñcia solo se debe considerar significativamente como una exten-

siSn de determinadas características biológicas fundamentales. Estas 

propiedades fundamentales e invariantes, se encuentran en los aspectos 

funcionales de la inteligencia y no en las caracterís t icas estructura

les. Lo que hace posible el surgimient o de estructuras co ¡noscitiva a, 

son las características funcionales a partir de las interacciones del 
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or¡anismo y el ambiente. Como podemos observar, Piaget le reconoce 

a la inteligencia dos aspectos fundamentales, el funcio nal y el es

tructural, el primero determina el surgimiento del se ~undo. Dentro 

del as'!'ect·o fUl\cional están dos funciones 'ttásicas: la ada)ltación, -

por medio de la cual se da un intercambio entre el medio y el or~a

Dismo, y la or¡anización, encargada de la interacción de l os es tímu 

loa ya internalizados y transformados en esquemas co gnoscitivos , 

Así mismo la adaptación se encuentra subdividida en dos componentes 

interrelacionados¡ la asimilación y la acomodación, éstos propor ci ! 

naJl el vínculo fundamental entre la biología y la inteligencia . 

En cualquier proceso ada!'tativo, los obj etos deben ajur; t arse a 

la estructura peculiar del organismo, éste también deb e aju s tarse a 

laa demandas peculiares de los ob j etos, las "invariantes funcionales" 

actúan simultáneaneamente, aunque no siem~re se encuentrau en equil! 

brio una con la otra. Por otro lado se encuentran las es tructuras -

variables y estas serán las formas de organizaci ón de la actividad -

mental, bajo su doble as~ecto, motor e intelectual, por otra parte -

el afectivo, así como sus dos dimensiones, individual y social. Ua -

esquema es una estructura co gnoscitiva que se re fier e a una clase s~ 

mejante de secuencias de acción. Estas por ser estructuras, son --

creadas y modificadas por el funcionamiento intel ectual. 

Piaget divide su teoría del desarrollo en estadios , toma en cue~ 

ta entre otros aspectos, para que se de por hecho un estadio que debe 

ha~er ua orden de sucesión de las adquisiciones constante, no se tra

ta de Ull •rden cronológico, sino de un orden sucesorio , Como la di"Vi 



103 

sión de la secuencia del desarrollo que hace Pia¡et es tan extensa, 

jo se revi só completa, nos limitamos a mencionar el 1•rÍodo quema• 

yor interés tiene 1ara aclarar lo& punto& tratado• ea este tra~aje. 

Esta teoría, merece mayor difusión y a~licacióa, ,ero en nuestro •! 

dio profesional no ha tenido toda la atención neceaaria ,ara lograr 

un conocimiento a fondo de los conceptos de este autor. 

Respecto a la desnutrición mencionaremos al¡uaoa de sus aspec

tos más importantes ; considero que esta enfermedad y sus efectos en 

el coeficiente intel ectual de las personas, es uno de los principa~ 

les problemas de salud pública en nuestro país, debido a que como -

se ex~uso en el capítulo correspondiente, no solo llega a causar ua 

gran número de muertes, si~o que en los casos que soDreviven,deja -

secuela4 de enorme importancia , sobre todo si dañan al sistema ner

vi oso central y más específi cament e al cerebro. Naturalmente que 

la edad del niño que la pade ce o padeció es de vital importancia, 

el mayor daño es causado cua ndo el sistema nervioso central est{ en 

fase de crecimiento. 

México como país en vías de desarrollo tiene una estructura de 

pobla ción, compuesta por niños y jóvenes, perteneciendo un importa~ 

te número de éstos a clases o estratos socio-culturalea bajo s , ea -

donde la nutrición es deficiente, l as razones de ésto son tanto cu! 

turales como económicas y sociales. El problema alcanza mayores d!. 

mensiones si tomamos en cuenta que los servicios de psicolo¡!a clí

nica infanti l existentes en el Distrito Federal~ actualmente aoa d~ 

ficientes, por otra part e los que hay pertenecen a diferentes inst! 
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tuciones, las cuales tienen distintas políticas de funcionamiento, 

ésto margina a una parte importante de la pobls ción inca pacitándolo 

para recibir estos servicios. 

Aún se puede considerar de mayor gravedad el problema si tomarnos 

en conEideración los siguientes factores. 

lo.- El crecimiento de población en nuestro país y en particular en 

el Distrito Federal, ya que aún en el caso de que nos inclinemos 

por la posición más favorable, al considerar la tasa de crecimiento 

menor, la cual nos proporcionan los Dernografos, nuestra población-

alcanzar1 a duplicarse en 20 años. 

2o.- Este crecimiento de población va a traer como consecuencia en

tre otras cosas, que las clases o estratos socio-económicos bajos,

sean los má& afectados, ya que las posibilidades que tengan de ad-

quirir 1roductos básicos, como la alimentación disminuira consider~ 

blemente al escacear las oportunidades de conseguir empleos, estu-

diar, etc. 

)o.- Esto representa que la población en alto ries¡o de sufrir des

nutrición y en consecuencia subnormalidad intelectual, aumentar1, 

e&to si no se da antes una solución efectiva. 

4o.~ Lo& servicios de psicología clínica infantil en la actualidad 

no alcanzan a satisfacer las demandas de atención infantil, además 

los que exi&ten son limitantes en lo referente a las actividades -

que se realizan. Es necesario ampliar el ejercicio profeGional dir~ 

¡iéndolo hacia la prevención y la rehabilitación,más necesarios que 

el diagnóstico y evaluación que se desarrollan en la actua lidad más 
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ampliamente. 

Como uno se puede dar cuenta so l ucionar el proDle~a de la desAu

trición es una tarea di fí cil en extremo y no se podrá lograr a pesa.r -

de nues t ros buenos des eo s , por lo cua l es ne cesaFio ser realistas y e~ 

tar atentos a realizar algo dentro de l as posibilidades de nuestra 1r~ 

fesión, es decir proporcionar tratamientos a base de es t1w ulación, re

haoilitación y en lo posiele prevención, naturalment e que ésto sólo va 

a ser realizab l e si en lo s próximos añ.os se aucenta considerablemente 

el número de profesionales dedicados a la psicología clínica infantil, 

porque actualment e, es t os servicios en el Distrito Federal son in•ufi

cientes y no alcanzamos a satisfacer las demanda• de atención a estoa 

ni ños. 
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CONCLUSIONES. 

1.- El es tudio e investi¡ación sobre el desarrollo infantil -

han mantenido en constante actividad e interée a muchos científicos. 

Las teorías que han alcanzado mayor relevancia en este terreno son 

l as de Arnold Gesell y Jean Piaget. El primero ha dado mayor énfa

sis a la maduracj.Ón neuro-motora, estudia al niño dependiendo de los 

particulares modc>s de comportamiento que va teniendo a lo largo de 

su proceso evo l uti vo, para este autor tienen · el mis~o valor diagn6! 

tico una conducta como parpadear, es tornudar, que responder a una -

sonrisa social, o voltear ante el sonido de una campana. Jean ?ia

ge t, en s us teorías se refiere principalmente a los detalles del -

cambio estructural, o sea al tipo de or ganizaciones intelectuales -

que s e en cuentran en el c~rs o del desarrollo y las relaciones exis

tentes entre estas or ganizaciones. Con respecto a la naturaleza del 

f unci onamiento intelectual describió una concepción general~ descri

be pro piedades básicas e invariantes de la adaptaci6n cognoscitiva, 

a plicables a todos los niveles del desarrollo, éstas son; asimila--

ci6n y acomodaci6n. Las características funcionales hacen posibl e -

el surgimiento de est ructuras cognoscitivas a partir de las interac

ciones del or ganismo y el ambiente. 

2. - Es ne cesario conocer las bases te6ricas del desarrollo psi

comotor para tener un conocimiento más amplio de los fenómenos estu

diados. 

3.- Para realizar un estudio integral del desarrollo psicomotor 

es recomendable el uso de dos o más técnicas de evaluación. 

4.- El desarrollo psicomotor de los niños estudiados debe segui! 

se en control mensual, así s~rá posible de tectar alguna alteración a 



107 

tiempo. 

5.- Limitar la evaluación del desarrollo a una escala, resulta 

poco objetivo, la entrevista y la somatometría son el complemento -

adecuado para obtener resultados confiables. 

6.- La desnutrición es un fenómeno inespecífico, ya que es de~ 

encadenado por múlti1les factores y sus nanifestaciones clínicas --

pueden ser -Tariaeles en intensida d y en expresión. 

7.- Para que se presente la desnutrición es necesario que una 

serie de factores culturales, sociales, económi cos, psi coló gicos y 

políticos se conjuguen entre aí. 

8.- En la desnutrición ocurren diversas circunstancias que de~ 

truyen la armonía entre los com ponentes de la nutrición, y según --

tal disarmonia serán las afecciones al organismo. 

9.- De acuerdo con la intensidad que actúen los factores etio-

16gicoa será el grado con que ataque la enfermedad, estas pueden v~ 

riar, desde una descompensación de peso y talla Únicamente o llegar 

a afectar la mielinización del sistema nervioso central, en caso de 

padecer la enfermedad en fase de crecimiento. 

10.- La desnutrición crónica es la que reviste mayores altera-

cionés anatómicas y fisiológicas, de donde provienen con mayor fre-

cuencia daños irreversibles, entre éstos los que daña~ las estruct~ 

rae cerebrales, llegando a producir subnormal idad intelectual. 

11.- La desnutrición crónica suele ser la más frecuente y dañi 

na, ya que se adqui ere y p,rogresa con lentitud, por tal razón la -
~ 

rehabilitaci ón del enfermo requiere un plazo más largo. 
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12.- Los adelantos en el estudio de la bioquímica de la desn~ 

trición ha traído como consecuencia una considerable di sminución -

de 1a letalidad por esta enfermedad. 

13.- El problema de la desnutrición no se resuelve al dismi-

nuir las muertes, ya que los efectos posteriores, permanentes o -

transitorios, que trae consigo, llegan a interferir con el adecua

do desarrollo físico e intelectual del indivi duo que la padeció. 

14.- Para que las secuelas dejadas por la desnutrición, no -

tengan efectos permanentes, es necesario que lo s ll:i ños convalescie~ 

tes, reciban lo antes posible, tratamiento a base de estimulación y 

rehabilitación en las áreas del desarrollo más afectadas. 

15.- Entre los objetivos de tratamiento usados por los psicÓ~ 

logos clínicos están las evaluaciones y tratamientos re habi litato

rios, por lo que se tiene un amplio campo de a ctividades con los -

lliños que tienen secuelas de desnutrición. 

16.- El crecimiento de poblacíón es una determinante indirec

ta que influye én la permanencia de la desnutrici ón en nuestro ---

país. 

17.~ La atención psicológica a ll:iños con suenormalidad intelec 

tual, es en la actualidad altamente deficiente, como lo demuestra -

la proporción de un psicólogo para 27053 niños de O a 9 años en el 

Distrito Federal • 
.. 

18.- Conforme a las proyecciones de población "más favorables", 

se espera que la población del país se dupli que en 20 años . 

19.- Si la desnutrición continúa con la misma tasa de creci--

miento, también aumentará el número de cas os en forma considerable . 
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20.- ~i conti nuan los servicios de psicología clínica infantil 

en la proporción actual , la ate~ ción a ni iios con subnormalidad, se

rá cada vez más deficiente. 

21 .- Es necesario un a um ento considerabl e de los servicios de 

psi colo gí a clínica en el Distrito Federal para el futuro, de lo con 

trario, no será posib l e satisfacer las d emandas de atención a estos 

niños, t an to a nivel de tratamiento y rehaoi l itac ión como de preve~ 

ción. 
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