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JUSTIFICACION 

Es de suma importancia en las instituciones de educaci6n preescolar, 

vigtlar peci6dic~ y sistcmátic~mente el desacrollo d~l niño ya que es 

durante sus primeros at";os de vida q1..0e se pueden ident.ificar aquellos 

aspectos que representan ~n riesgo para su desarrollo armónico y tener 

la oportunidad de intervenir y orientar las acciones que pueden modifi 

car las condiciones de vida que le afecten. 

Para realizar con mayor precisi6n dicha vigilancia, el psicólogo cuen-

ta con instrumentos psicométricos como las escalas de desat";-0110, 9~e 

le proporcionan un valor estadístico que permite medir en-.e'l ·nifto ,su 

nivel alcanzado en diversas areas o su retraso. 

}·.:<,:(;-; 
En el caso de México se cuenta con pocos instrumen~oS. cuya~ ,n.o;mas º·~o-

rrcspond;;in a nuestra población, por lo que ~la ~~~~t~i'.~~~f~-~~- dei::.:deS~- .. -
rrollo del niño mexicano se ha venido haé::i~ndo. ~~ri::3~~~:~~-~~a·s -.~~~{ paíS_ 

en e1 cua1 se elaboró e1 instrumento, ta1 - es .·ei: CaS'~·¿'d:e-:"i'it~~·ca1a- de 

Gesell y la e~cala de Bayley. 

Cabe mencionar qun se cu~nta con menos inStrumcnto,~-.-:pa'ia icl.·eva1uacióñ 

del niño en la primera infancia que -para_ C:dadcs_--Pci~t_e_r_~_p_r_~0~ •-----:-='-.--7-----·-

En 1969 y a partir de la necesidad de contar con un inS~~~~en~'~ preci

so que fuera confiable y válido para medir el dem:Írcoilo.: __ d-Eú ·-i:i:iño -mexi 

cano, la Dra. Berrum y colaboradores, se abocaron a la estand8rización 

de una batería de instrumentos de medición iñfantil que.da· como resul-



tado la Batería B.B.A. (Berrum, Barnetche, Alvarado) la cual se con -

forma por diversas pruebas entre las que se encuentra la 'Escala de De

sarrollo Psicomotor de Brunet-Lézine. 

En 1986. en el pr:lmer semin~:r~.o .,s-~bre· de's~r.rÓllo infantil de las Estan 

cias de Bienestar y Desarrollo_ -~n.fañt,il (E~DI) del Instituto de Seguri 

dad y Servicios sociales de Los·Trabajad9re~ del Estado (ISSSTE), ·se.!! 

ligió esta escala por sus características, para evaluar el- desarrollo 

psicomotor de los niños que a ellas asisten. 

Can la normalización de la escala de desarrollo psicamator de Drunet -

LÓzinc, nos proponemos revisar su vigencia a fin de contar con un ins

trumento de detección primaria quP. apoye la orientación q'ue·el psicólg, 

go brinda a los adultos que estan a cargo de los pequeños, así como 

propiciar las condiciones más favorables para su desarrollo. 

Nuestro trabajo de investigación parte de considerar el desarrollo del 

niño como un proceso global que tiene lugar desde el momento de la fe~ 

tilizaci6n y que evoluciona a trav6s de etapas escalonadas can el au -

menta cuantitativo y cualitativo de las partes del cuorpo. de las fun-

cienes intelectuales y de la c~pacidad ar~ctiva. Conocer las potencia-

lidadcs con que cuenta el niño desde el momento de su nacimiento, nas 

permitirá brindarle los apoyos que requiere can oportunid3d. 



I N T R o D u e e I o N 

Ea la ~ami11a quien en primer instancia favórece el desarrollo ~leno y 

arm6nico del niffo cuando s~tisface sus necesidades básicas sean estas 

tísicas, arectivas o sociales. 

En nuestro pa!s es a la madre a quien tradicionalmente corresponde el 

cuidado de los hijos en sus primeros años de vida; cuando la mujer se 

incorpora al trabajo fuera del hogar y se institucionaliza la práctica 

del cuidado infantil, se despierta un interés creciente por la aten 

ci6n del niño pequeño y se crean instituciones como los jardines de ill 

fantes y posteriormente las guarderías, las cuales eran consideradas 

como una prestaci6n social que no tenía fines educativos sino meramen

te asistenciales cuya organizaci6n estaba determinada por requerimien

tos labora1es y no por las características del desarrollo infantil. 

A finales de los años 60's y principios de los 70's y gracias al inte

rés por el estudio del niño, se cuenta con un cúmulo de informaci6n y 

diversos·modelos de investigación que dan lugar a una sólida ~ase psi

col6gica para la educación de los niños menores da 6 años. 

As!, el apoyo de datos científicos facilitó un punto de vista más for

mal acerca de la importancia de la educación infantil temprana por lo 

que se modifica la concepci6n acerca de las guarderías y se crea la ng_ 

cesidad ~e utilizar en beneficio del niño, el tiempo en el que se an -

cuentra lnstituciona!.' Z;\dC'I: ahriendt' as~mismo, el r.ar.d.no a u:t cnt:oquo 

mas amplio de servicios q:.ie incluye un compcmenti'? educativo además de 
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servicios de diagn6stico, servicios médicos y sociales y un programa 

de nutrici6n. 

Asi mismo se plantea un cambio de ética en la que se adopta el punto 

de vista de la importancia en la calidad de la práctica de crianza in

fantil, en la formación de los primeros años para la vida ulterior y 

la consid_eraci6n de que la secuencia desarro110-maduraci6n, proporcio

na ias bases para establecer patrones de crecimiento y desarrollo ple

nos e integrales. 

También se plantea un cambio en la forma de trabajo en el sal6n de el~ 

se, brindando mayor libertad al niño para explorar y aprender así como 

un ambiente educativo informal. 

En consecuencia se plantea la necesidad de que se modifique el perfil 

profesional del personal que atiende a los niños pues diversos estu 

dios han demostrado que su nivel educacional y social influye en el ni 

vel de desarrollo alcanzado por los niños ya que aún los programas más 

sofisticados dé estimulación temprana, no producen ganancias si no se 

acompañan de un cambio de conducta en las madres o personas adultas 

que se encuentran a su cuidado. 
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En la actualidad el objetivo general de estas instituciones es favore

cer el desarrollo integral del niño, contemplando diversas areas de su 

personalidad: f!sica, emocional, social e intelectual, para lo cual te 
ma en cuenta que el ritmo de crecimiento no es igual para todos los ni 
ffo~; sus objetivos se plant~an en relación con el hogar ya que la col~ 

boraci6n c:>r. les padres ha de cont:-J.buir al é>dt.o en su acci6n. 



Los profesionistas que en e1las laboran, hacen uso de diversos m-eto -

dos y técnicas para el logro de sus objetivos, 

As{, al psi::6logo le !r1taresa conocec ~l des3rrol.lo motr!z, senaoria.l 

y c?f-activo de los nlñus, ;;¡:;:{ c.:imo F.;1. tipo particular de cotnportamlcnto 

de los mismos comparados entre sí a una edad determinada a fin de iden 

tificar tempranamente a los niños con desventajas y problemas así como 

motivar y enseñar a los padres y/o personan encargadas del niño a pro

porcionarle los estímulos necesarios. 

Cabe mencionar que los estudios sobre estimulación temprana han resal

tado la importancia de este tipo de intervenci6n tanto por su función 

preventiva como por que facilita a los educadores de preescolar su la

bor en beneficio del desarrollo de las potencialidades de cada niño. 

Así, al evaluar a los niños los psic6logos observaron que las normas 

de la escala de Brunet-Lézine no permitían ubicar adecuadamente a los 

niños de acuerdo con las conductas emitidas cotidianamente; es decir, 

no coincidían las habilidades observadas en las actividades pedagógi -

cas diarias. Por esta razón se planteó como objetivo general, la bus -

queda de un perfil de desarrollo normalizado que permitiera ubicar adg 

cuadamente al niño en su nivel de desarrollo y así llevar a cabo las 

acciones que propicien su desarrollo integral. 

Algunos autores al referirse a la vigencia de los instrumentos de me -

dici6n psicol6gica, consideran que requieren de un proceso de nor~ali

z.aci6n continco qu~ ~...-.:.porciont! m<J.yor objeLividati y t:cn1:iabilid::ld ai 

estudio del comportamiP.nto hum<1no. '\'hondr;.ke 3.fi!TI'a que se h~ce neccS,!. 



rio revisar dichos instrumentos si han transcurrido 10 años de su cla

boraci6n o Última revisi6n; por otra parte la ~sociaci6n Mexicana de 

Psicología recomienda retirar una prueba cuando el manual tenga 15 o 

más ~ño~ de ha~er sid~ ~laborado. 

Uno de los factores que afecta la vigencia de los instrumentos de med! 

ci6n psico16gica es el transcurso del tiempo; lo cual tiene 1Ugú1· e·n 

relaci6n a la modificación del contexto social que se concreta en el 

conjunto de variaciones en el sistema de valores que sirven de referc~ 

cia a los modos posibles de r~alizar ta vida social; que ns{ mismo se 

expresa en ta necesidad de reajustar continuamente los roles asignados 

a sus miembrosJ además de la int.cnción en el ámbito educativo e insti

tucional. 

Así mismo con la finalidad de obtener evaluaciones de mayor confiabili 

dad acerca del desarrollo del niño, la mayoría de los estudios que u-

tilizan escalas de desarrollo ponen de manifiesto la importancia de 

que 6stas sean revisadas para adecuarlas a la poblaci6n en estudio. 

Los resultados que se obtuvieron al revisar las normas de la estandari 

zaci6n, nos orientaron hacia la proposici6n de nuevas normas, dando vi 

gencia a la escala de Brunet-Lézine, para su utilizaci6n en la evalua

ción de los niños preescolares y de esta manera cy,¡nplir con los objeti 

vos que nos planteamos al evaluar el desarrollo del niño. 

Cabe:: inencio1~ar c¡ae ~1 pre:st:!nt.e t.t'abaj..) for-ma p3rtc de u~1a inve:::U.ga 

ci6n (!Ue sa ll~vó a r.abo en tas FBDt det ISSS'rE, P.l c1Jal abare~ lt"5 

6 



niveles de edad en que se clasifica a los niffos ~or grupo de edad, en 

el que nos correspondi6 el nivel de preescolares que abarca a los meng 

res de 4 a 5 nffos 11 meses. 

7 



CAPITtJLO 1 

DESARROLLO DEL NIÑO 

Las c::mcopciones que sohre al dP.sarroll.c inCant.il s~ han veni:to plain -

teando, han evolucionado aceleradamente en el presente siglo, lo cual 

ha permitido un amplio conocimiento del niño en sus diterentes perío -

dos de edad así como de sus procesos. 

W. Stuard Millar (1975). destaca el hecho de que "antes de los años 

60s los investigadores otorgaban importancia al estudio del desarrollo 

infantil no por el niño en sí mismo sino por el interés de conocer los 

antecedentes y procesos que llevan al adulto a la anormalidad (s. 

Freud, 1905), a niveles de pensamiento más complejas (J. Piaget, 1953) 

o a la probabilidad de producción de una conducta en una situaci6n da-

da (Watson, 1924); sin embargo son estos estudios los que consideran 3 

la infancia como un período altamente formativo ... y son sus teorías 

las que han sentado las bases para la creación de las teorías actuales 

que centran su interés en el desarrollo del niño propiamente dicho" ( 1). 

La concepci6n que dá sentido a la presente investi~aci6n es la que de

sarrolla la teoría psicogenética entendida como el estudio del p!li'qui§.. 

mo en su formaci6n y en sus transformaciones (Wallon, 1953}. 

Esta teoría resalta la importancia de la interacci6n entre factores 9!! 

néticos y ;smb~.ant.al.."'S o de apt·endizaje en e! J:'roceso ~al desarroltC\ i!!. 

far.til. 

Para Wallon quien es uno de tos principales representantes de es:ta te2 

ría, el individuo eR considerado como un todo que se va desarrollando 

(1) w.s. Millar, (\'l75) conditioning and Learning in Early Infancy. En 
Neu rerspect.lv•·~~ ln Chil-1 Developmcnt. p.53. 



en intima re1aci6n dialéctica con el medio físico y humano en donde no 

se puede aislar un aspecto en la explicaci6n de otros (Hallan, 1953). 

Lézine por su parte, también adopta esta postura dialéctica del desa -

rrollo clel nifto i\ l caus:\.deirarlo íntimamente ligado a su medio en donde 

el equipo genético apareco con un p0so ir!éntico (r .. ézine, 19"/g). 

La teor!a psicogenética, como otras teorías, considera el desarrollo 

en funci6n de etapas que vienen a ser el resultado de estos dos facto

res 1 por una parte, el bagaje hereditario, que constituye en cada suj~ 

to el potencial de crecimiento con el que viene al mundo y dá lugar a 

la maduración que se presenta en sucesión de fases y constituye una 

premisa fundamental en el progreso de las primeras etapas de la vida. 

Por otra parte, la experiencia y el ejercicio ya que se puede esperar 

que de no existir los estímulos necesarios para que se produzca el 

aprendizaje, aparecerá una conducta anormal que ha de influir en todos 

los procesos posteriores con el consiguiente retraso de las funciones 

pertinentes. 

Papalia (1978), considera que crecimiento y desarrollo son aspectos in 

separables y complementarios y que solo se estudian por separado para 

comprender como se dá el proceso del desarro110 en el niBo. 

l. l • PRINCIPALES TEORIAS DEL DESARROLLO l:NFJ\NTIL 

Los psicólogos del desarrollo se plantean como objetivo la descripci6n, 

medici6n y explicación de los ~ambles en el comportamiento infantil en 

tendido como las activj~añcs, acr.icnes o reaccion~s que len r.i5~r. ~an! 

fJ.est.an en s'.I ambicnec: buscar.do relacionar Jic.:h,:,E-i ca1.1bios coi'l el au -



10 
mento en edad crono16gica~ 

Las primeras investigaciones del niño se ocuparon casi exclusivamente 

do laa t~ndenc!aa ligadas a !a edatl, es decir, de la deacripci6n y me

dici6n de los :::ambios que sobrevienen con la edad en las respuestas f1 

sicas, motoras y cognoscitivas. Sin embargo, al ser la psicolog!a una 

disciplina científica sus fines se orientan más a la explicaci6n de 

los fenómenos y la predicci6n de ios acontecimientos futuros, por lo 

que los psic6logos contemporaneos del desarrollo hacen hincapié en los 

determinantes del crecimiento y el desarrollo humanar en el subyacente 

proceso de cambio, en los c6mos y en los por qués de los orígenes y 

las modificaciones de la conducta, tratando de especificar ta re1aci6n 

antecedente-consecuente y es en la busqueda d~ estos factoras determi

nantes y cambios en la conducta que tos investigadores formulan una 

teoría y una hip6tesis que gu!en su investigaci6n. 

La situaci6n actual de la psico1og{a del desarrollo infantil se conf1-

gur6, en gran parte, por los trabajos de tres importantes tc6ricos del 

siglo XX: s. Freud (teoría psicoanal!tica), J. Piaget (teoría cognosci 

tiva) y B. Watson (teoría del aprendizaje). Estos enfoques te6ricos se 

distinguen bSsicamente en los procedimientos q
0

ue emplean, las intencig, 

nes del investigador y el marco en el que realizan su estudio. 

Se revisan estas teorías tan solo en sus contribuciones al estudio del 

desarrollo ya que son muy amplias. Tambi6n se hace la revisi6n de ta 

teoría de la maduraci6n representada por G2sell por ser él quien apor

t.6 l.as b:iseo de lr.s estudioz:i norr:il~ivos. part::? .t;!S.?>ncial de eel:..:t in•re3-
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tigaci6n. 

1.1.1. TEORIA DB LA KADORACION 

Esta teoi.·ia ua rundamC!nta en la observaci6n 1· clasificaci6n de l.as co.JJ. 

ductao de ).os nif\os por grupc.i de edall a tra .... ·és de una metodologin ri

gurosa y novedosa para su época, el registro cinematográfico. 

Gesell, a quien se ha considerado el principal representante de esta 

teoría, considera que el desarrollo es ~un proceso de moldeamiento que 

se haya determinado por fuerzas regidas por leyes cuyo orden secuen 

cial representa la dotaci6n genética humana. Los productos conductua -

les finales de la totalidad del proceso de desarrollo son la secuencia 

de la continua interacci6n entre la dotaci6n genética y el ambiente.•• 

( 2). 

Llama comportamiento o conducta a todas las reacciones del niño, sean 

reflejas, espontáneas o aprendidas y postula que estas reacciones o 

comportamientos tienen su raíz en el cerebro y en los sistemas senso -

rial y motor, en donde la sincronizaci6n, uniformidad e lntegraci6n 

de una edad predice la conducta de la edad posterior. 

De acuerdo con Gese11, la conducta se diferencia y cambia a medida que 

el sistema nervioso se modifica bajo la acci6n del crecimiento1 as{, 

nuevos modos de conducta o respuestas del sistema neuromotor aparece

rán ante la especializaci6n de funciones que es producto de la dif eren 

ci:;.cil,,n rith1rtma1. Dichas conóuctJ.s a1Jn indicativo.> de cierta etapa ds 

mi\durez. 

{2) A. Gesell y c. Amatruda, (1987) Diagnóstico del desarrollo normal 
y anormal del nifio. p. 29. 



Esta teoría además de postular y describir etapas de desarrollo, aler

ta sobre la importancia de la protección y atenci6n preventiva de los 

niños con un desarrollo no~mal en vir.Luri de que l~ ~ctP.ccián oportuna 

d6 cua:quier trastorno en el de~arrollo permitirá l& intervenci6n que 

sea conveniente. 

Cuando Gesell nos habla de etapas se está refiriendo a las edades en 

las que, con base en sus observaciones, los niños desplegaron conduc -

tas caracter{sticas de cada edad. Para él, las etapas de desarrollo 

son las edades clave 4, 16, 28 y 40 semanas, 12, 18, 24 y 36 meses que 

representan las etapas básicas de maduraci6n a tas cuales es posible 

referir la conducta observada para producir una estimación diagnósti -

ca. 
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Gesell postula la existencia de tendencias en el desarrollo de la con

ducta, que son las siguientes: 

-Primer trimestre. El niño adquiere el control de sus músculos oculo -

motores; gran parte de las conductas que exhibe y sus respuestas a los 

estímulos, muestran un carácter generalizado y a medida que estos mad~ 

ran, sus respuestas se hacen más selectivas y más discriminativas. 

-segundo trimestre. El niño logra el gobierno de los músculos que sos

tienen la cabeza así como un mayor control de manos y brazos; hace es

fuerzos por alcanzar objetos y los toma, transfiere y manipula. su ca

beza está erecta y firme. Inicia la aproximación social sonriendo casi 

dütomátlcame~tP. 20 respuesta ~ las rostros que pcrci~e. 



-Tercer trimestre. Alcanza el dominio del tronco y de los dedos. 

Hurga y ase con pulgar e indice, se sienta y 9atea. 

-Cunrto trlme3tre. Extiende su dominio a plern3s y ples y des-

c~rta el apoyo accesorio para manos y dedos. Recoge una bolita 

con preciei6n; se para y camina sosteniéndose. 

-Segundo año. El niño camina y corre, articula palabras y fra-

ses, adquiere el control de la vejiga y recto, además de un r~ 

dimentario sentido de identidad personal. Entre el segundo y -

tercer año el niño habla empleando oraciones, usa la palabra -

como un instrumento del pensamiento; muestra una propensión -

a comprender su ambiente y a satisfacer las exigencias que e~ 

te le impone. 

-cuarto año. El niño formula preguntas, percibe analogías y de~ 

pliega una activa tendencia a conceptuar y generalizar; es ind~ 

pendiente en la rutina de la vida hogareña. 

-cinco Años. se considera que el niño se encuentra maduro en el 

control motor; habla sin articulación infantil y puede narrar -

un cuentO largo; prefiere jugar con compañeros manifiesta sa-

tisfacción por sus ropas y por lo que es capáz de hacer. 

Aun cuando esta teoría se considera descriptiva, Las concepcio

~~u ~e~ar~olllad~s por G~~etl ~an da~o l~qar a una gran cantidad 

de investigaciones normativas. Huchos de t~s conocimi~ntos aceu~ 

les sobre la secuencia del desarrollo de las primeras habilida-
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des motrices , provienen de investigaciones inspiradas en esta 

teoría. 

1.1.2 TEORIA P~ICOhNJ\!.ITlCA 
La teor.{a psicoilnat{tlca acerca d".!l desatrollo hutnanu se consld!!, 

ra una teoría lnteraccionlsta ya que reconoce las importantes -

funciones tanto de la herencia como del medio ambiente en ese 

proceso (Lipsitt y Reese, 1987). 

Para Freud, quien es el creador de esta tcor{a, tos primeros 6 o 7 

años de vida son muy importantes para la formación de la personali 

dad. 

El considera que toda la conducta está motivada, siendo los moti -
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vos primarios tas pulsiones sexuales, tas agresivas y las de super

vivencia. El ser humano atraviesa a to largo de su vida por una se

rie de etapas que están dirigidas por la pulslón se~ual que se rel~ 

clona con un objeto particular y un cierto tipo de conClicto en rug 

ci6n del per{odo del desarrollo y crecimiento del organismo; la ln

teracci6n de factores biol6gicos y ambientales provoca estos con -

flictos que deben ser resueltos si el sujeto ha de seguir un desa -

rrollo normal. 

De acuerdo a Freud las caracter{sticas predominantes del adulto son 

causadas por la naturaleza de las interacciones que el nlffo establ~ 

ci6 con otras pe::-!ionas durante l:is etap.::n psi::os3xuo.1es que son: 

- Etapa Oral (del oac{miP.nto a J.ne 18 mP.ses aproxirtadartentP.). F.n e_!! 



ta etapa la boca, la lengua y los labios son el centro del placer 

para el bebé; dado que el niño tiene gran sensibilidad en estas zo -

naa, solo se prcoc\lpa por G'l gre.tific3ci6n, 

- Eta.pa l\,.n-al (de l.os 12 a los 18 meses y hasta los :\ años aproxima -

damente). conforme...aumenta la maduraci6n del sistema nervioso, el 

tronco .in.feriar se '_desarroll.a bajo el control más voluntario por lo 

que el niño adquiere m~s aensihil.idac! en la región anal y experimen -

ta placer con los movimientos intestinales internos y de evacuaci6n; 

por lo.que la mane~a en la que se le enseñe al niño a contratar la 

excrec.ión .determi~rá la resoluci6n Oficaz de esta etapa. 

- Etapa· Fálica (de los 3 a los 5 años y tncdio aproximadamente}. Had!!. 

rativamente el área genital está completamente desarrollada y el ni-

ño percibe sensaciones agradables por su estimulaci6n. A esta etapa 

se le ha concedido gran importancia en la edad preescolar pues se dá 

un lazo sentimental fuerte, de tinte sexual. del niño hacia el prog~ 

nitor del sexo contrario. 

-·Etapa de latencia (de los 5 a los 12 años aproxti:ladamentc). OP. a -

cueTdo con la teoría de Freud, en esta etapa los niños ya han resuci 

to 01 conflicto de Edipo y se han adaptado c6modamcnte a las funcio

nes do su sexo por lo que ahon.'l puadcn dirigir sus energías a la ad

quisici6n de hechos, destrezas y actitudes culturales. 

Llama ~ este período etapa de latencia, por ser un periodo de rela -

tiva calma sexual si se compara con los periodos de la etapa prees -

colar y con la busqueda de patrones sexuales que tiene lugar en la 

adolcsccnci<l. 
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Durante esta etapa el grupo de amigos de la misma edad desor.ipeña 

una funci6n importante pues el niño pasa JnÓ• tiempo con él ~uc con 

la fami11a1 dicha importancia radica en el desarrollo de la identi

dad, las act.itutles y :.os volore~ col!lo a.:.Ji:::nte ~ocial lzante pcr 10 

que la posici6n O::'Je el nt ño O".!\!P~ der.tra dc:H g?"upo tendrá un consi

derable efncto en el concepto que se forme de si mismo. 

- Etapa Genital (de los 12 a los ltl años aproximadamente). En esta 

etapa tienen lugar una serie de cambios orgánicos que dan como re -

sultado un nuevo despertar en la energía sexual catoctizada en les 

personas del sexo opuesto; una de las principales tareas del perío

do adolescente es la superación d~ la dependencia por parte del ni

ño hacia los padres y Llegar e apegac~e a una p~rsona del sexo o -

puesto y de la misma edad. As{, una de las características de esta 

etapa es la dlsminucL6n del narcislsroo y el aumento en la cate:ds 

con personas y objetos externos. 

De acuerdo a esta teoría un Conflicto no resuetto en a.1g11na de es -

tas etapas provoca la fijación del individuo en ella con et con9i -

guiente deterioro en su desarrollo nornal. 

Es importante mencionar que para freud la importancia de estudiar 

al nifto radica en la posibilidad de entender al adu1to1 por otra 

parte una de las principales aportaciones de la teoría pslconnaliti 

ca es el haber desarrollado ta técnica del juego para el trat3 -

miento de trastornos psicol6gicos en 1a infancia pues a través de 

la actividad lúdica s~ ~a~iltta que el niOo menifieste conflic~os. 

16 



Aún cuando esta teoría no ha tenido amplia acoptaci6n entre otros 

te6ricos como los del análisis conductual, para quienes lo importan 

le es estud!.rir la c:onducta nb-;;crvabl<!s que dcspliegnn les 9ujet.os, 

es inr.egablC que la tP.oría de Freud ha ('jercido una 9ran influmH~i.a 

en la psicología en general y le ha dado un papel pr~pondcrantc a 

la infancia en el desarrollo de la sexualidad Y en 13 vid~ adull.a. 

Aunque el psicoanálisis no se consirlcra como unn teot"Í .1 con ún n¡,tr

co para la observaci6n científica de ln conducta humana, ha sido 

una fuente de ideas para numcrosoq Lnvestigadorcs rl~l dcysnrrollo tn 

fantil, entre tos que ~ucdP mencion3rsc ~ Ana Frcud, E. ~rikson. n. 

Spitz, M. Kleln, entre otro~. 

1\na Freud, quien prosiguió y dlfun~ió lo!'; trabajos dci ~u padre. f•~ 

considerada la pionera dc1 psicoan~lintD Je nifios, al trnt.ar d~cl~ 

sificar los trastornos inrantilPs toman.Jo como punlo de partido. la 

evolución normal de los procesofi del desarrollo, resaltando la iM -

portancia del Ego y los mecanismos de dofr.nsa. 

E. Erikson por su parte, retoma la teoría de Freud y le dá un enro

que psicosocial. Describe ocho etapas en el dr.Silrrollo del ser huti1!!_ 

no, las cuales est&n enfocadas al desnr1ollo socioemocional de acti 

tudes básicas, valores y maner~s de interactuar con otros. Conside

ra que el desarrollo es "un proceso cvotut ivo que se fundamenta en 

una secuencia de hechos biol6gicos, psicol6gicos '{ sociales expcri

me11tad~ universalm~nte que implica un ptoceso tnr :p6utico destinado 

a curar \.as het'id<t.s prcvoc~d3~ pcr lL!.!l r:risis n;::~~rL!.lE:!l y 3;:!::idt"n • 
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tales inherentes al desarrollo" (citado por 11.W. Haier, l979). Ob -

serva la existencia de fases, a las que consideril en un constante 

movimiento donde el desarrollo sigue curso t?n ziq-zag s:ontre una 

rase y oLrn. En cada una de ollao el individuo dnl,e de aCrontar y 

dominar cierto problemc. t'tondamental para pasar a la f,\Se siguiente 

~ medida que lo resuelve. El paso de una ~tapa a otra tiene lugar 

cuando el individuo está preparado biolÓgic.:i., psicológica ~· social-

mentc1 decir. cuando est~ preporado para r'eGponder a las exigen-

cias sociales de acuerdo con lo que la socied;id espera de é1, ra 

que Cilda rase introduce una nueva serie de carg.i!: fior.lalns lntensf-

VilS. 

De tas ocho fases que Erikson plantP.a, cuaLro revisten gran irnpor -

tancia en los primeros años de vida del niño: 

- Confianza básica vs. Desconfianza (p1·imer año de vida). En ~I de

sarrollo de esta fase el niño aprende a confiar t~nto en ~us provee 

dorcu externos como en s{ rnistno. El establecimiento de esta cont"ian 

za so dá a través del cuidado que los proveedores brinden al niño 

de la manera en que satisfacen tanto sus necesidades físicas como ~ 

mocionales. Si el niño pequeño ha alcanzado esta fase se demuestra 

por su facilidad de alimentaci6n. la profundidad de su sueño y la 

disposici6n para que la madre (quien se ha convertido en su certeza 

interior) se aleje de su lado sin por ello experimentar excesiva an 
si edad o rabia. 

- Anatomía vs. Verguenza y Duda ( de los 12 o 10 meses a 3 años). 

El gentimiento qua sa doaarr~\~a eh e! niñ~ en la fas~ ~n~cr1nr lo 

11eva a darse cuenta de su propio sentido del ser y de su voluntad, 



así como de la alimentaci6n de sus capacidades y de la duda de su 

ser autónomo. El trato que den tos padres al niño en esta fase, se

rá deterrninant~ para que logre el éxttc. 

- Iniciativa vs. Culpa (de los 3 a los ú años de edad). En esta fa

se los intentos del niño aún est5n centrados en ta obtonci6n y man

tenimiento de su autonomía. así mismo siente la necesidad de cxpcr.!_ 

mentar con las cosas que descubre en el mudio y de trabajar on coo

peraci6n con los otros niños. En osta fnsc et niño se Ldcntl!lca 

con sus padres como resultado de la rivalidad y sentimiento de cul

pa edípicos as{ como por un sentido dP igualdad que se logra al ha

cer tas cosas en compélñin (Erikson. l'J'iO: cit.ado por Papalla, 1978}. 

- Laboriosidad vs. Inferioridad lde lo~ 6 :ilos 11 años di:' C'dad). E~. 

ta rase es decisiva desde el punto de vi~t~ social ya que el 111ün 

comienza a hacer cosas junto y con los clnm~~ y adq11lPr~ ~n s~11tido 

de división del trabajo. 

Algunos autores consideran que estas etapas son análogas temporal 

cualitativamente a las planteadas por Frcud (Papalia, 1978). 

Es importante mencionar nl hecho de que f.rikson reconor.~ tres vari~ 

bles esenciales en el desarrollo rlcl ser humano: 

t. Las leyes internas d~l desarrollo que son irreversibles. 

2. Las influencias culturales. que especifican el {ndice deseable 

de desarrollo y favorecen ciertos aspectos de las leyes interiores. 

3. La reacci6n idiosincr5tica de cada i~dividuo y +•t modo particu -

lar de manej~r su propio dnsarr3l~o c11 rc~p~e~t~ ~ Los reclames Je 

!3 so<:iedarl. 
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Por otra parte1 Erikson dá relevancia al poder del Yo en el proceso 

dal desarrollo del nlfio, afirmando que tos nifios "se rompen" una 

otra ve:z y se :-econsti tuyen nuev<:rnJ?nte cott lo qu!? se er:tablec:cn 

puentes ent.!"e etapa~. Por otr-a pat·te. 1!11 cada rase de dC!sar-rollo se 

reúnen dos fuerzas contrarias que exigen unñ !.oluci6n conjunta o 

s1ntesis1 estas fuerzas son las qu'! generan los auténticos desaC{oB 

al Yo el cual se activa alrededor de laa oportunidades en cada fase 

del desarrollo. 

Una de las principales nportacionn~ d~ c~te teórico en relación al 

desarrollo infantil, es que traslada tn~ elnmentos de 13 t~or1J ps! 

coanal{tica y los ubica en un contexto social y cultural: lo que dá 

una visión más amplln del proceso del de5arrollo del ser humano~ 

Otros autoros que se de~tacan dentro del p9icaanálisis por h~ber CQ 

tudiado directamente al lactante y haber desarrollado una teoría de 

la estructuración mental precoz y de la relación de objeto son n. 

Spitz, Helanic Klein y Winicott. 

Son estos estudios los que sientan las bases para abordar la inves

tigación del desarrollo del nifio desde una peCspectiva social más 

amplia al considerar tanto la estructura familiar como la institu -

cional (jard{n de infantes, guarder!as, etc.). 

1.1.3. TEORIA COGNOSCITIVA 
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Otra. de. la!. tE.or{us G,ue lrnn ccr.t1·ibuitlo a:. conoc.!>nlCnto llel de~arro-

110 del niño es 1a t.P.orí:a c;ognC'rio:itlva, cuyos principales represen -



tantea oon J. Piaget y H. Wallon quienes consideran que el desarro

llo ps{quico tiene lugar a través de la 1nteracci6n del individuo 

con ou 121edlo ambi~ntc. 

Wesley, F. (1989), quien realizara una revisi6n de los trabajos de 

A. Binot, enfatiza el hecho de que es a éste a quien deberla atrib~ 

irsele el origen de la teoría cognoscitiva ya que •en sus primeros 

estudios experimentales desarrolla trahajos sobre aspectos cognosci 

tivos referentes a conservaci6n, estilo cognoscitivo y numeración. 

entre otros. Sin embargo, Piaget al retomar dichos trabajos les dá 

un enfoque diferente; es decir, Dlnet se interesa en lo correcta e 

incorrecto de las respuestas tanto que Plaget se interesa en el 

Cómo y en el poqué-dCe.i1as. en los orígenes del intelecto y cotnb 

se desarrollan los procesos cognoscitivos" (3). Por 10 que es a ri~ 

get a quien se considera el principalrcpresenlante de la teoría co~ 

noscitiva. 

La teoría de Piaget, a diferencia de la de Frcud, subraya la impor-

tanela de la maduraci6n biológica en el proceso del pen~amlento y 

aunque acepta la necesidad y la importancia de disposiciones motiv~ 

cionales apropiadas para que exista la acomodaCión del niño a nue -

vas experiencias las interpreta desde el punto de vista mental y no 

desde el punto de vista pslcoflslol6gico. La idea central de su te2 

rla tiene como base la forma en que el organismo humano joven es 

transformado v{a la experi~ncia en adulto pensantP e lnteli?en~e. 

en donde al sujP.to ee lo ~cn:;ldr.rr. C'.""•h '·" ca;:.tcida-:i de moaiftcar .:"t. 

aedio <2.t11h~~11te 1• no ~f! rec~ptor pasivo. Así mismo Piaget considera 

21 

(3) Wesley. Frank. 1989 Developmental cognltion befare Plaget: Alfred 

Binet pionering experlments. Dflvelopmental Revtev, 9, p.58 



que el problema del conocimiento había quo estudiarlo desde como SP. 

pasa de un estndo da menor conociJllif)nto ~ uno de mayor conocimianto 

(Dolval. 197Si. 

Piagct trata de explicar r.:omo el ttiño desilrrollíl 111 capacidRd pari\ 

retener en la memoria huellas cado vez más complrjas de expcri<?n -

cias previas y como usa esa inrormaci6n para roaolvcr pcoblemas tam 

bién cada vez más complajos. Bas6 su teoría. cani por comploto, en 

observaciones pormenorizadas da nifio~ estudiados en su medio ambteu 

te natu1·a1 ya que no le? interesabnn tanto los efectos de J.a hercn -

cia o del mcdlo ambifltltc como li'I ontogenia y (?Structura de la int.g 

lJgencia. 

su principal intcr6s en cuarrto al deaarrollo fu~ la sueesi6n 

de etapas que precedan al punsamiento t6gico adulto. Al i-

gual que Frcud Plaget utiliza algunos conccpto5 para ta ex

plicación de su teoría~ Considcrn al ~esarrollo como un pro

ceso inherente, Ínalterable y evolutivo en el qu~ tienen ltt

gar fases y sub!ases ó estadios. Cada fas~ es un punto da r~ 

f~ encia para comprender la secuencia det desarrollo y cáda 

una de ellas refleja una gama de pautas de or9anización que 

se manifiestan en una secuencia deíinlda dentro de Uh perio

do de edad aproximado en el continuo del desarrollo Haiqr, -

1979). 

Moler r~snm~ el c~ttceptc ~a desarrol10 d~ Pi~qpt ~e la sl·

guiente forma¡ 

l. Hay una continuidad absoluta en todos los procesos de de-
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sarrollo-

2. El desarrollo responde a un proceao. conttriuc(~e 9'cneC.a 1.1-· 
.-. -·":;:,;. 

zaciones y diferenciaciones. ·· · ···· · 

3. F.sta continuidad se: obtiene mediante tJn ."d,~~~~~~~Í~~mi~nt.O 
•- . . 

continuo, ~ada nivel de des;;rrollo ar.raiga· en_:un··a f.3."se ante--

rlor y se contlnua en la siguiente. 

4. Cada fase implica una repetición de procesos del nivel an

terior bajo una diferente forma de organizaci6n~Las pautas au 
teriorcs de conducta son experimentadas como in[e~iores y 

convierten en pnrte del nuevo nivel superior. 

s. Las diferencias en la pauta de organizaci6n crean una jerarqu(a 

de experiencia y acciones. 

6. Los individuos alcanzan diferentes niveles dentro de 1~ jcr~~ -

quía. 

Segón Piagct los nifios act6an a trav6s do patrones mentales llnma--

dos esquemas que son una especie de pautas de ~nmportaM!~nt': en el 

cual encaja la lnformaci.Ón entrante que ¡>rocndc del mcdlo <HnhíP.nte 
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pero que está cambiando de modo continuo. Con!:i(lera que los !)T!P.~-

ros esquemas del nifio est5n rarm3dos por conducLas reflejas, qu~ 

pronto se amplÍnn para abarcnr comportami,!nt..'0:1 votuntartci.'l y pn::ttc-

riormcnte, actividades mrntalen mis cnmplej~s. 

La organización y la adaptaci6n son dos priticipir1~ gcnarales que ln 

fluyen en el desarrollo cognoscitivo ducante torL•.-: ln!.:: etapas por 

las que pasa el niño Y se les denomina invariant~n funcionales. 

La organ1zaci6n implica Ja lntcgr3ci6n d~ tod~~ lo~ prcces0 s on U;l 



sistema total. 

La adaptac!6n es un proceso dual-,.· rncdi Dnte' _·el cu·ai :se crean· nuevas 

estructuras que permiten manejar_ é~'ectiVameñte" todo lo que rodea al 

niñc. Este procr:so lm.:luye -1á asim11aci6n ·i la. acomodación1 la pri

met·a con:o;i9tc en la inr:orporaci.én _de ·url-. nueVo objeto, cY.per!eni.:la o 

concepto conjunto de sistemns ya existente;· en _tanto que el ng, 

gundo es al proceso mediante el cual -los niños· cambian·-susestructu-

ras mentales para manejar nuavos objetos y-situaciones~ 

En et intercambio con gu-ñicd iÓ el rli ño .. corü=truye ·sqs _ent~-Ctúras intelec-

tuo les que son producto de fa~t~rcs [~t~~i~• (madur;;crón )~ ex" 
~,~ :- - --- . 

ternos ( inf lue11:c1.as. ambicn~a ~~~ )_._j~;- l~~·.P.-r·f?p~-~-· -·~~~é.-t fVl~a.~~· ~e.1 · su-

ju to (estructural ismo genét~cO).. (~j.ur:i::~~~~:~~~~::',·. L 9_~·)) -~-·;-'<: 
·.<-'~~ . :-,.. ;·--.:--, ·,:>'.\ 
::~~"- ~-. "---- -~_':'~~:~~:. 

según Piaget son cu11tro las princi._p~~;~-~ ~~--~p·~:S'":,~e·1~;d~~i.trrOi10-_ 
del niño: . ::)-/ :·~-···~(~;.~".~_.;:;.-;--:~-·~ ··>< 
L Etapa sensoriomotriz. Abarca del nacimiento ~--Í .. ~5 '24 rneSc~1 -

aproximadamente. En este p~riodo aparecen los prlmeroj h~bitos 

elemcntalPS tras un periodo d~ ojorcitaci6n de los reflejos: -

es a trav6s de sensaciones, purcepciones y la~ pro~las acciones 

del niño que tiene lugar el conoclmiento. 

z. Etapa representativa y preop~racional (de los 2 a los 6 o 7 -

ahos). En esta etapa las acciones empiezan a ser interiorizndas 

con lo que aparecen los esbozus d~ repr~snntaci6n r.o~o los Con~ 

mas verbales, la imitación diferida y el juego simb6t1co. El 

progreso 111tolc~t11a1 ~e n~11ifi~~t~ ~n l~ c~nstruc~!6n ~e l~s di 

ferontes funcionen semióticlls que pct"IDitcn la interiorización de 

acci6n pura en pe11samicnto intuitivo y fe11omenista. 
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3. Etapa de las operaciones concretas (de los 7 a loa 11 6 12 -

aftas). En esta etapa existen ya inferencias y estructuras 16gi

cas , pero acompaffadas siempre de manipulaciones reales o lmagi 

narias de objetos. 

4. Etapa de l.tia operaciones formales (de tos 11· a J.os 14 o 15 -

aftas). En esta etapa existen o tienen lugar las transformaclo-

nea mentales interiorizadas. El sujeto es capaz de utilizar un 

pensamiento hipotético deductivo. 

Por otra parte, aunque ).as concepciones tanto de Piagct cuma de W. 

Wallon difieren en algunos aspectos, ambos utilizan un enfoque di -

n&mlco del desarrollo ps{quicoJ es decir. no s6lo describen el des~ 

rrollo sino que lo interpretan y to analizan explicando las razones 

del comportamiento infantil en el curso de su evo1uci6n (Bosch, 

Wallon reconoce la existencia de estadios funcionales y argumenta 

que no pueden considerarse como adiciones cuantitativas en donde un 

estadio suprime las formas precedentes pues procede de ellas. Esti

ma que el hombre ea un ser blol6glco y social q~e forma una unidad 

en cambio permanento1 dicho cambio se basa en su desarrollo fistol~ 

gico y en sus relaciones con el medio. 

Es hnportante mencionar que la doctrina pslco16glca de H. Mallan se 

integra en la tllosoffa del •aterialismo dlaléctlco al explicar la 

evo1uci6n aental y hacer lmCas{P tst' la <He!&cticz. ntiio-a1:1blcmte/tti

n~-adulto basado en su foraacl6n •arxista. 
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Wallon da gran importancia al valor funcional de la emoci6n, como 

inermedio psicogenético entre el nivel fisio16gico (de respuestas 

re~lejas) y el nivel psico16gico al afirmar que: 

"el niffo c:;ue s!.entc va camino d~l niilo que piensa" (4). 

Así mismo utiliza el concepto de estadio para definir el ti

po particular de relaciones con el medio que son dominantes 

en un momento determinado y que dan un estilo también particu

lar al comportamiento del niño, caracterizandolo de la siguien-

te manera: 

-Los estadios son momentos generales del desarrollo que pueden 

presentar anticipaciones de deterainadas funciones o regresiones. 

-Los estadios no son la estricta continuaci6n los unos de los 

otros, entre ellos hay subordinaci6n; las actividades más recien

tes dominan y se integran a actividades más primitivas. 

-En cada estadio hay una actitud preponderante que toma el papel 

principal y en torno a la cual se organizan otras funciones. 

Los estadios que postula Wallon y su edad aproximada de presenta

ci6n son los siguientes: 

-Estadio de impulsividad motr!z o emocional: periodo que trans-

curre entre el nacimiento y el primer afio de vida. El bebé dirigo 

su actividad a la edificaci6n constante de sí mismo (llamada por 

ffallon fuerza centrípeta), así mismo dirige su actividad hacia 

la impulsividad motr{z, al despliegue de sus emocio-

nes y al efecto de artbc.tA en el m'9dio1 interviene sobeo s( niis-

(4) Wallon, H. 1974. La evoluci6n pnlcol6gir.a del niffo. Ed. Grijalhr. 
p. 9. México. 
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mo ya que aprende a modular y variar su sensibilidad dependien 

do de los efectos que su conducta causa en el medlo. 

-Estadio oensorio motor y proyectivo; compr~nde de los 12 meses 

a los ¡ o 3 años aproxlmadarnente. Wallon dcscribP. este egtadto

como centrifugo en virtud de que ins actividades del niño estan 

dirigidas a establecer relaciones con el mundo exterior en don

de la ·actividad dominante adopta dos direcciones: 

a} Periodo sensoriomotcr; comprende de los 12 a los lB meses.

La actividad del niño.se dirige a la manipulación de los obje-

tos y la exploración del espacio circun''r:n1:e que se amplía con 

la incorporación de la marcha. La identificación y rcconocimieu 

to que el niño realiza en su entorno desemboca en la inteligen

cia práctica o de las situaciones. 

b) Periodo proyectivo; abarca de los 18 meses a los 2 o 3 años. 

La actividad preponderante de este estadio es la imitación en -

sus diferentes formas (imitación espontánea e imitación inteli

gente), es la que sienta las bases para otras actividades de -

otro periodo como el simulacro y la representación. 

-Estadio del personalismo. Tiene lugar entre los 3 y los años 

de vida del niño, su orientación es centrípeta ya que en ellñ -

el sujeto busca afirmarse como un individuo aut6nomo. Consta de 

tres periodos que son: crisis de oposici6n e inliibición, edad -

de la gracia y representación de roles. En ella el nifio va de 

la b6squeda de protección de su reci'n conquistad~ a\1tonomia 

la busqueda de aceptación y reconocimiento de los que le rodean 

al esfuerzc óe sustituci6r, personal a t~av~s d~ l~ i~lt~~ion. 

-·~stadio del pensamic~to c3tcgor!3l• comp~end~ c1•: los b a los 

11 aftos. Es un estadio de orientación contrÍft1g~ en la que la-
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actividad preponderante en la conquista y el conocimiento del 

mundo exterior. 

Los trabajos realizados por H. ttallon han sentado las bases p~ 

ra investigaciones posteriores como el estudio longitudlnal

sobre el desarrollo de los nlño6 pe.queños realizado por Hira

Stambak en colaboración con Brunet y Lézlnc en Francia en 19-

63 y en el cual s~ destaca la importancia del método de la ºº 
servación. 

1.1.4 TEORIA DEL APRENDIZAJE 

Para los teóricos del aprendizaje et medio ambiente es un fas. 

tar relevante en el desarrollo y conducta infantiles. Considg, 

ra:.r que con excepción de ciertos reflejos básicos, la gente -

no nace dotada de repertorios conductuale5 y por lo tanto de

be aprenderlos, así, tanto el comportamiento de los seres hu

manos como su desarrollo obedecen a las leyes del aprendizaje. 

La teoría conductista se ocupa sobre todo del cómo se produce 

la conducta en el niño, ~s decir en la posibilidad de produc

ción de una conducta y no en cual es el egtado del nifio para 

que produzca esa conducta como es el caso de la teoría cogno

scitiva y la psicoanalítica. 

De ac!J2róo a ectn tit""or{;¡ ...ie::;de le.a ptir.1eros día~ de vida del 
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niño ocurren dos tipos principales de aprendi~aje: el condicig 

namiento clásico y el condicionamiento operante: en el primero, 

respuestas ~ue se encuentr~n en el repertorio congénito del nl 
fio quedan ~saciadas a estímulos pr~viamente neutros; en ei se

gundo, una respuesta del repertorio conductual se hace más ó -

menos frecuente dependiendo de la aparición sistemática de ci~ 

c:unstancias recompensantes o punitivas después de ocurrida la

respuesta. 

Millar, S. (1975) menciona que lo que parece dominar en la te~ 

ría del aprendizaje es la experiencia de placer o displacer en 

el niño. 

Entre los principales exponentes de esta teoría se ha considcr~ 

do a Pav1ov por sus investigaciones efectuadas a finales del -

siglo pasado e inicios del presente sobre condicionamiento cli 

sico que di6 inicio a este tipo de estt1dios; Watson, quién pu

blicó en 1913 su teoría conductista acerca del desarrollo ln -

fantil; Skinner, a quién se le ha considerado el mayor repre-

sentante de esta teoría, por sus trabajos sobre el comporta -

miento tanto humano corno animal basado en los principios del -

condicionamiento clásico y del aprendizaje y más recientemente 

a Sears y a Bandura cuyo centro de atención es el estudio del 

desarrollo infantil dentro del marco de esta teoría. 

ABÍt Sears concibe el desarrollo como una cade~a ~cnt\nu3 de -
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hechos que se agregan a las adquisiciones anteriores y en par

te las reemplaza. Asimismo, considera que el desarrollo es un 

pz:oceso bastant-.e ordenado en donde el niño renunci~ " modos de 

ccnducta q~e ya no non ª?copiados y añqul<.!re nuP. 01as Connas de 

acción adecuadas a su edad y condiciones de vida; centra su a

tención en el desarrollo de dependencia y la identificación -

durante los primeros años de la niñez e intenta conciliar la 

teoría psicoanalítica con la conductista. 

Haier (1979), expone la concepción de Sears de la siguiente 

forma: 

Los intentos del niño entre el primero y tos 16 meses de edad -

se centra en reducir la tension de sus impulsos. El hambre, la

fatiga, la nacesidad de eliminar sus desechos y de experimentaC"

calidcz y comodidad deteC"minan los impulsos primarios y los in

dicios para la acción; el niño al experimentar tas tensiones -

provocadas por estas necesidades busca reducirlas por medio de 

respuestas gratificantes. 

Poco a poco el niño aprende que la reducción de estas tensiones 

se relaciona con algunos de sus actos y trata de reproducir 

las conductas aprendidas como una parte de un3 secuencia de 

conductas orientadas hacia una meta. Por ejemplo, el contacto

con la madre y las conductas que le aseguren la atención do e

lla serán aprendidas y adoptadas para satisfacer la necesidad

de calidéz personal. 

El nifio va aprendiendo a s~1eccionar ias rcspuestaa que 01 me-
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dio parece esperar de él y as{ obtener respuestas gratlficDft 

tea. A partir de esta selecci6n tiene lugar un proceso de sg 

cial..l:r.aci6n en donde para llegOJr a él el niño tiene quo: 

-Reducir el autismo .Y controlar auR necesidades innatas. 

-Aumentar su conducta diádica y centrarla en lo social. 

Sears considera que dentro de esta teoría son variables im

portantes que afectan el desarrollo, el sexo del niño, su po

sición en la familia, la felicidad básica de su madre, la po

sición social de la familia, así como el estatus de la misma. 

Entre el segundo año de vida y la edad en que ingresa a la e~ 

cuela, son los padres quienes conducen los aspectos conductu~ 

les indisciplinados del niño sometiéndolo a los rigores de la 

educación. El que el niño logre las conductas que su sociedad 

espera de é1, 10 conducirá a la automotivación y a la incorpQ 

ración de los actos que le proporcionen satisfacción así como 

a actividades y respuestas más maduras. 

Aunque Sears presta escasa atención al castigo como alternati

va ante la recompensa, considera que el castigo no tiende a

extlnguir las conductas no deseadas y en cambio si suscita 

una reacción que dá lugar a una respuesta frente a quicnee lo 

administran. Un auténtico aprendizaje social depende, por el

Ct."'n\..ca:c~:o, de qi.e se rem;:>tact? el aprendl7.B)e anterior c.:>n ex-
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periencias más recientes fundadas en satisfacciones ~ás a--

propiadas, antes que en La evitación de las experiencias in

gratas o el temor ~ 1as cunsecue1icias. 

Por su parte A. Dandura, quién también centra su atención en 

e1 aprendizaje social, señala la importancia de los patrones 

de retuerzo para la determinación de las relaciones interper

sonales del niño ~s{ como de otros comportamientos. 

Bandura considera que el niño aprende muchas de sus habilida

des y de sus patrones de comportamiento ohscrvando a las otras 

personas: postula que con excepción de ciertos re!lejos bási

cos el niño no nace dolado de repertorios conductuales y por 

lo tanto debe aprenderlos. Así, a través de la observación -

e1 niflo aprende la conducta del modelo produciendo en il re~ 

puestas imaginarias (internas) que no necesariamente deben -

manifestarse en forma inmediata, sino cuando el observador -

se encuentre ante la situaci6n propicia. que es lo que Dand~ 

ra llama aprendizaje vicario (Bandura, 1965, citado por Bus

tos, 19B2). 

Lipsltt (1966, citado por Millar. 1979), menciona que enR~us 

inicios las Investigaciones de la teoría del aprendizaje no 

centraban su interés en los aspectos del desarrollo infantil, 

ya que algunos dudaban de que el niño pequeño ruese capáz de 

aprender. Es hasta los aftas 60s que dentro de esta teoría se 

d' más auge a las investigaciones sobre el apr~ndlzaje lnCan 



til tratando de dar una justlficacl6n a esto ~punta que "uno 

de loa efectos mayores de ias tendencias genétlco-maduraclo

nalea, prftvalenLes enLre 1920 y 1950 fuÓ ta t~ndencle a lnhi 

b.iC' y subva1unr ln investigacián de los factores do la expe

riencia en el cambio conductua1, especialmente en la primera 

infancia. Paralelamente a este prejuicio maduracional estuvo 

el 'nfaala sobre la limitada potencialidad de respuesta del

infanta, una marca~a orientación hacia el crecimiento de in~ 

trumentos de medición del desarrollo de ta madurez infantil· 

•• En consecuencia hubo una considerable inercia con respecto 

a ta investigación de tos procesos de condicionamiento de tos 

niños ••• Sin embargo, los Últimos estudios de Brackbill (19-

58) y Rheingald, Gevitz y Ross (1959), Han proporcionado los 

neces•rios !mpetus para una reorientación radical en la in-

vestigaci6n del aprendizaje infantil"(S). 

1.2 IO!TODOS DE ESTUDIO 

Los teá.\:il.cos del desarrollo han instrumentado diversas formas 

de acercarse al estudio del niño dependiendo de sus intereses 

y aspectos a investigar, creando diferentes ~étodos que a lo 

largo del tiempo se han ido sistematizando. Algunos son los 

siguienteas 

(5) StUdrd Hlllar. ºF· =lt. 
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1.2.1 Estudios Normativos 

Son aquellos estudios que con hase al establecimiento de una 

norr.ia estad!stlca, comparan la ujecución o conducta de un s!!_ 

j~to con la de un grupo de sujetr.s de le mismil edad y coloCi!. 

dos en la misma situaci6n. A est~ tipo de estudios correspon. 

den los trabajos de Gesell. 

Su objetivo primordial es fundamentar la relación entre la ~ 

dad •.: el comportamiento, al proporcionar información acerca 

de la edad promedio en que se encuentran determinadas condu~ 

tas entre niños normales. Los datos pueden provenir de prom~ 

dios de grupos de niños o de casos individuales (Lipsitt y 

Reese, 1907). 

A este tipo de estudio se le considera descriptivo, ya que en 

él no se realizan manipulaciones experimento.les ni se trata 

de explicar el comportamiento, sino que se basa en observacig 

nes en las que se emplean sistemas de codificación y diversas 

formas para registrarlas, como son: codificadores humanos, vi 

deo tapes, etc. A este tipo de observación se le llama obser

vación estructurada y a partir de e11a se determina lo que la 

ma o ría de los niños puede hacer en cada edad espcci f lea y se 

asigna una edad de desarrollo. 

El antecedente directo de las Esca1as de Desarrollo que se e

laboraron a partir de las observaciones estandarizadas, fue -

ron los llamados Baby-test. Así mismo las escalas de este ti

?ú 1.fl\e se considsran de maycr uso Ron: la Escala de Desarro -
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110 de Gese11, la Escala de Inteligencia In{antil de Catell, que 

es una extensi6n de la prueba de Stanf ord-Binet y la Escala de 

Desarrollo Mental r Motor de Bayley. Esta Última es considerado 

una de las mejores cacnlao de desarrollo (Papalla y Olds, 1978). 

La edad de desarrollo se obtiene a través de un cociente de de -

sarrollo (C.D.) que es el resultado de dividir la puntuaci6n ob

tenida por el niffo en una situaci6n de prueba entre su edad cro

no16gica por 100. El promedio estadístico o base de comparaci6n 

es 100, lo cual quiere decir que los niños con un buen nivel de 

desarrollo, deben a una edad determinada lograr el 100~ de cier

tas actividades o conductas, por lo que se considera que una pu!!. 

tuaci6n inferior a ese 100 indica un retardo en el desarrollo, 

mientras que una puntuaci6n superio de 100 indica que el niffo 

está progresando en su desarrollo por arriba de la norma. 

Es importante hacer notar que aunque las normas indican la edad 

en que la mayoría de los niños realiza determinadas conductas, 

existen amplias diferencias individuales en la tasa de respues

tas de los nlftos. 
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factores que pueden estar influyendo para que un niño se encuen -

tre por debajo o por encima de ella, inform&ndonos s61o de su po

aicion dentro de la misma. Tal es el caso de las escalas de desa

rrollo. 



La importancia que tiene para nosotros el estudio normativo, 

es que a partir de conocer la posici6n que ocupa el niffo, nos 

encontramos en posibiltdades de investigar c;ue fact:.ores puecic.!n 

estar influyendo en su bajo rendimiento y •s!, programar estats 

glas de acci6n tendientes a mejorar dicho rendimiento. 

1.2.2 Batudlos de Tipo Experl11ental 

Son aquellos estudios en los que el investigador manipula una o 

m&s variables independientes con el fin de establecer relacio -

nes causales entre dichas variables y la conducta de interés o 

variable dependiente. Este tipo de estudio se basa en la obser

vaci6n, experimentación, formulación de hipótesis y elaboración 

de teorias. 

Intenta explicar consecuencias conductuales en funci6n de condi 

ciones antecedentes que las producen. 

As{, el experimentador puede estudiar una determinad& relaci6n 

según lo requiera, al manipularla en condiciones experimentales 

sin esperar a que ocurra fortuitamente (Thompson, 1962, citado 

por Llpoltt, 1987). 

Este a6todo ha sido de gran utilidad en el estudio del desarro

llo lnfantll y ha sido utlllzado pr1nclpa1 .. nte, en l•• inve•ti 

gaciones conductuales. 
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1.2.3 Estudios de Ca11p<> 

En este tipo de estudios el investigador analiza un fenómeno 

sin manipular ta variable de inter~s, que está pcesente poc-

sí misma; es decir, se estudia le conducta en e.l l?Scenario -

en que se dá naturalmente~ Aquí, la observaclón cuidadosa 

continúa siendo la herramienta básica del estudio del desa--

rrollo (Newman y Newman, 1986). 

Para obtener la informaci6n sobre el dosa~rollo infantil a -

través de este método, los investigadores se valen de dos eu 

foques: el longitudinal, en el que los niños estudian de 

manera continua o periódica durante un lapso de tiempo; y el 

transversal en el que se estudia a diferentes niños en cada

nivel de edad cronológica. Este método ha sido utilizado 

principalmente en las investigaciones psicogenótieas. 

1 .. 2. 4 F.ctudio C1inico 

Es aquel en el que se combina la absevaci6n del niño con la 

formulación de preguntas individuales: con este método el 

examinador puede profun.dizar en las respuestas que le! par-ez

can da especial interés. as[ como utilizar un lenguaje acce-

sible. 

El método clínico se vincula a toda la obra de Plaget en psi 

cologia: su aportación consiste en haber adaptado este método 

a una investigación de caracter experimental. La intención -

de observación oura así como los incor1venientes del test al-
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canzando las principales ventajas de la experimentación. 

De acuerdo a Piaget ~ste m6todo consiste en ~conversar librg 

mente con el sujeto, en lugar de limitarse a preguntas fijas 

y estandarizadas y conserva pues todas las ventajas de una -

charla adaptada a cada niño y destinada a permitirle a éste 

el máximo posible de toma de conciencia de formulación de 

sus propias actitudes mentales" (citado por Ajuriaguerra, -

1910. p 40). 

Por otra parte Wallon, quién también hace uso del método cll 

nico en la formulación de su teoría, pone énfasis en la ob-

servación para estudiar el Cesarrollo infantil ya que a dif~ 

rencia de Piaget considera que la psicología de la primera -

infancia depende casi exclusivamente de ella enmarcándola en 

un contexto social. 

Asimismo Brunet y L~zine en la elnboraci6n de su Escala de -

Desarrollo, se apegan a este método de estudio y desde la 

concepci6n de Wallon y otros investigadores que siguen el 

mismo método. realizan su trabajo de investigación en el que 

se valen tanto de obsevaciones del comportamiento de los ni

ños como de preguntas a los padres o personas encargados de 

ellos. 
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1.3 ASPECTOS DEL DESARROLLO 

As{ como cada investigador elige el método de estudio que convle 

ne a sus intereses p~ofesionales, también elige dentro del exten 

so ámbito del desarrollo infantil los aspectos que le ayuden a -

resolver su problema de investigación. 

Es decir, dado que el desarrollo del niílo involucra procesos f{

sicos, psicológicos y neurológicos además de factores socialPs,

hereditarios y medio ambientales, conviene delimitar el campo de 

estudio si se quieren obtener resultados favorables. 

A fin de delimitar nuestras áreas de interés, a continuación se 

revisa lo que para algunos teóricos del desarrollo significan -

el desarrollo motor, del lenguaje, la socialización y la cogni

ción. Cabe mencionar que estos aspectos son los que abordan Bru

net y Lézine en su escala de desarrollo. 

1.3.1 Desarro11o Motor 

Se refiere a la capacidad del niño para poner en acción ciertos 

músculos o grupo de músculos: Las características de este desa

rrollo, seg6n 11ur1ock, son las siguientes: 

l. El desarrollo del control muscular depende de la maduración de 

las estructuras neurales, los huesos. los mósculos y los cambios 

de las proporciones corporales, así como de la oportunidad de a

prender como usar los distintos grupos musculares de una forma -

coordinada. 
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2. El aprendizaje solo es posible cuando la ~aduraclón ha es

tablecido su fundamento. 

3. El desarrollo motor se ajusta a ur1a pauta predecible: la ~= 

secuencia cefaJo-caudal y la dirección pro~imodlstal. 

4. En la pauta del desarrollo motor hay fases también predeci

bles. 

s. Existen diferencias individuales en la velocidad del desa

rrollo motor (Hurlock, 1978}. 

Helen Bee (1978), coincide con estos puntos de vista al afir

ma~ que el niflo no puede aprender una habilidad flsica antes 

que sus músculos, huesos y sistema nervioso se hayan desarro

llado hasta un limite determinado. Asimismo considera que la 

práctica no dá celeridad al proceso madurativo y que sin em-

bargo la falta de ella puede retardar el desarrollo de habili

dades particulares. 

Papalia y Olds (1978), afirman que las investigaciones han 

puesto de manifiesto que existe un orden definido para la a~ 

quisici6n de habilidades motoras, que va de lo simple a lo 

complejo. A medida que el niño crece, su desarrollo motor -

muestra más control y una especificidad de funciones1 el niño 

irá integrando capacidades individuales a un comportamiento -

complejo• para ellas, los factores de los cuales depende el 

de~:1rrol.LO motor so!'l la m&.dJrnción y la.a vosibll.idades de i!l 

teracción con P.\ mP.dlo ambiente. 
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Para H. Wallon el acto motor atestigua sobre La vida psiqulca 

del nlfio y traduce su lntegrldad~ por lo menos hasta el momen 

to on que sobreviene la palabra: as{mlorrto considera que el n! 

fio ordena el mundo en estrecha dependencia con el movimiento

(H. Wallon, citado por Clanet, Laterrase y Vergnaud, 1973). 

Wallon establece una importante diferenciaci6n entre la acti

vidad clónica y la actividad tónica que son dos formas de ac

tividad muscular que corresponden a diferentes funciones y u

tilizaciones del gesto (Clanet y col., 1973). Dentro de su 

teoría el acto motor forma una parte sumamente importante, e~ 

tensa y compleja. 

1.3.2 Desarro11o Socia1 

Otro aspecto importante en el desarrollo del niffo es la soci~ 

lización, que ha sido definida por Smith, Sarason y Sarason -

(1990) eomo el proceso en virtud del cual el individuo es pr~ 

parado para integrarse en una forma organi~ada de vida. Este

proceso supone el aprendizaje por imitación, identificación, 

el premio y el castigo. 

Hurlock (1978) supone la limitación de. los potenciales del in 

dividuo de acuerdo con las normas de su grupo: postula que la 

socialización comprende tres procesos que son: 

l. La adecuación de las conductas del nlño a las normas so -

cialmente aceptadas. 

2. El n!fio a~umc y ~apreserta el µapcl que su g~cpo ~~clal le 
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exige y define para cada sexo y &rea de conducta. 

J. El niílo se comporta de determinada m~nera y adopta ciertas 

ftCtitudes con el fin de adaptar~e al ~rupo social con el que 

quiere identificarse y as{ ser aceptado como miembro del grupo. 

En este proceso intervienen tanto las oportunidades del nifto

para establecer contactos con otras personas como su motiva-

ción para ser social. 

Por su parte, Papalia y Olds (1978) ~onciben a la socializa-

ción como el proceso a través del cual los niños aprenden a -

vivir con otras personas en su cultura y llegan a adquirir 

los comportamientos aprobados por aquellos que los rodean. 

En dicho proceso influye tanto la cultura como las actitudes

de los padres con su forma particular de tratar a sus hijos -

as{ como las primeras amistades infantiles. 

Nye (1976), considera que entre los papeles que juega la fami

lia se encuentra el ser agente de socialización, siendo la ma

dre quien desempeña las funciones concretas de la discipllna,

determinación de límites y alabanzas pero que son los padres -

quienes toman la decisión final cuando hay discusión sobre las 

prácticas de socialización. 

Nevman y Nevm~n (19~61 dafi~~n a lD socidll%aci6n coruc el prc

ceso de ~nseñar e imponer las normas y valores del grupo a los 

miembros nuevos. En dicho proceso se transmite al niño los cri 
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terios de correcto e incorrecto los cuales regulan su condu~ 

ta1 as!, al n~ño va interiorizando loa valores de su cultura 

y aprendiendo a controlar su cunducta. 

consideran que son los padres quienes transmiten ios valores 

socialmente aceptables: sentimientos como la confianza, el -

temor de perder el cariño o la culpabilidad, se generan par

la aceptaci6n o rechazo de los padres hacia las conductas -

del niño. 

1.3.3 Deearrol1o del 1enguaje 

Otro de los aspectos de vital importancia en el desarrollo 

del niño, es el desarrollo del lenguaje. Para Helen eee (19--

78) la secuencia del lenguaje sigue en términos generales el 

siguiente camino: 

l. El bebé de O a 6 meses de edad, emite muy pocos sonidos a

dem&s de aquellos producidos por el llanto. ltacia el principio 

de los 6 meses, se arrulla con sonidos vocales bajos o gorjeos 

que generalmente se asocian con sensaciones de bienestar sin 

que constituyan un lenguaje. 

2. Fase del balbuceo. Se dá aproximadamente a los 6 meses de -

edad y dura hasta que el bebé posee una o palabras como vaca 

bulario: hay una gran variedad de sonidos incluyendo aquellos

que no se dan en el idioma que el niño oye. El niño pasa más -

tiempo haciendo e&oo cuidas y habla para sí cua11do estl solo -

e11 s•J ct.ana: t~ml:ié:n err.pieza a co;r.bini:= las v:ica 1 P.s 

nantes en sílabas como ga, da, etc. 

las consg_ 
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3. Ecolalia. El bebi empieza a produclr su propio eco a trav~s 

de aecuenclaa enteras de la n1lsma comblnacl6n <!o sonidos de la 

fase anterior como dadada o gagaga. 

4 .. Entre l.os 10 meses y un año el bebé emite su primera o pri.-: 

meras palabras a las cuales se les llama holofrases que son -

frases enteras contenidas en una sola palabra; es decir, usa -

una sola palabra para dar a entender toda una frase cuyo sign! 

ficado depender~ del estado de ánimo del nifio y del tono que~ 

tilice al emplearla. 

s. El niño entre los 18 y 20 meses de edad. comienza a hilar -

dos palabras formando las primeras frases con las cuales puede 

expresar un basto número de ideas. Parece descubrir la combin~ 

ción de las palabras que le permiten toda clase de significados. 

6. A partir de los años aproximadamente, el lenguaj~ es una 

mezcla de palabras sueltas y de frases de dos palabras qu~ va11 

en aumento gradual hasta que el niño construye frases como las __ 7 

del adulto. 

Asimismo considera que en el desarrollo del lenguaje: 

- Existen marcadas regularidades en la construcción de las f ra

ses infantiles. 

- El sistema de reglas es único para los niños, no pudiéndose 

comparar con el que emplea el adulto. 

- Independientemente del idioma materno que esté aprendiendo, -

el niño util!.za 13 misma clase de reg la'S en un urdf"n más o me-

nue parec-1clo. 

- La gramática de los niños cambia gradualmente en una secuen-
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cla que parece ser la misma para todos. 

- ~l lenguaje de los niRos es creativo, por lo que no solamen 

te imitan lo que oyP.n, sino que crean palabras nuevas, siguieu 

do 1as regl~s de su propia gramática. 

Nieto, H. (1988) quién también concibe el proceso del lenguaje 

en dos fases principales. lo define como el medio de comunica

ci6n exclusivo del género humano, por medio del cual expresamos 

ideas, transformamos el pensamiento en palabras y las comunlcA 

mas a nuestros semejantes, ajustándonos a un código especial -

propio de la l.engua que hablamos. 

Dichas fases son: 

l. Fase sensorial o gnósica. Se refiere al momento en que la 

palabra es oída o interpretada según un código. El funciona-

miento de la gnocia o capacidad para interpretar las impresi~ 

nes sensoriales a través de los órganos de los sentidos, se -

controla en circuitos y zonas corticales específicas. ~través 

del funcionamiento de la gnocia elaboramos la información o 

conocimiento que recibimos por medio de nuestros 6rganos sen

soriales .. 

2. Fase expresiva o práxica. Corresponde a la respuesta oral

que se elabora y realiza a través de una serie de movimientos 

a difereótes niveles de acción. El funcionamiento de la praxia 

o capacidad para realizCi.r uu acto complejo con un fin det.e'C'rtd-

e ida d. 
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Asimismo considera que en el desarrollo del 1enguaje intervie

nen: el desarrollo r.iotor, el desarrollo psicoafectivo y el d.!! 

sarrollo intelectual, siendo el desarrollo del lengu~je paral~ 

lo a ellos. cualquier alteración que tos afecto o detenga, va

a repercutir en él. 

Piaget e Inhelder (1969) consideran que 01 lenguaje aparece a

proximadamente al ~ismo tiempo que las otras formas del pensa

miento semiótico y que comienza tras una fase de balbuceo es-

pontáneo y una fase de diferenciación de fonemas por imltac16n. 

Dentro de la teoría Piagietiana, se considera como egocéntrico 

al lenguaje que aunque no está diseñado para la comunicación -

sirve a otros fines como el placer o ta ejercitación de sus e~ 

quemas verbales (Piaget.,1955 citado por Papalla y Olds, 1978). 

Wallon por su parte, afirma que los or{genes de la ?alabra en 

el niño coinciden con un progreso marcado de sus capacidades -

prácticasr considera también que el lenguaje no es la cusa del 

pensamiento, pero si el instrumento y el soporte indispensable 

para su progreso. Gracias a él tiene lugar la evocaci6n, con-

frontaci6n y comparaci6n de las cosas ausentes con las presen

tes, al mismo tiempo que permite expresar, fijar y analizar el 

presente (W•llon, 1974). 

As1, cara W•l.lon el lenguaje es la actividad representativa y 

g..>ciul ror e-xcel~nciJJ ya q\~a !'1\!tlE"rlJe "t nlfo et" un mundo de -

conductas simb6ticas y poslblli~adss por el lenguaje del otro 

(Clanl!t y cool, 1973). 
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1. 3. 4 Desarro11o de ia Coordinaci6n- Ocu1o-KOt"r{z 

La coorC!nación oculo-~otríz consiste en la cooperar.ión de los 

ojos 1' de lae manos de tal forma que los primeros dirigen los 

movimientos de las Ú1timas. Implica un funcionamiento adecuado 

de los órganos visuales y una actividad reguladora del sistema 

nervioso central para que se produzca una respuesta motora ar

monizada con la percepción inicial. 

En este proceso la aparición de las conductas es en forma suc~ 

si va e indica cada vez mayor complejidad. De una actividad -

de solo observar un objeto, el nifio pasa a intentar obtenerlo, 

oponer el pulgar su intento de agarrar, tomar forma de -

pinza, agarrar y retener, agarrar y soltar, etc. hasta llegar

a! refinamiento y precisi6n de estas conductas que utilizará -

en el dominio cada vez de mas destrezas que irá incorporando -

a su vida cotidiana. 

En el periodo precoz de la coordinaci6n ocular el nifio mira 

el objeto, pero todavía no extiende la mano hacia él. Al mejo

rar su coordinaci6n ocular empieza a extender la mano. 

Durante el 4to. mes, el acto de agarrar es lento y torpe pero 

hacia el sexto mes ya está desarrollado. Varios meses después -

puede dirigir la mano al objeto, agarrarlo y después llevárselo 

a la boca. 
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Se considera que hacia un año la mayoría de los niños han adqui 

rldo un~ forma casi madura de dirigir la mano para coger cosas, 

pero ln forma adulta quiz3 no se consiga hasta que e! niño no -

llegue a los cuatro o cinco años de edad en el que se reafirman 

y amplian dichas operaciones a medida que el niño busca 

za un grado cada vez mayor de dominio de su mundo. 

alean. 

Dado que la coordinación aculo-motora parece implicar la presen 

cia de una inteligencia práctica, es conveniente revisar el COfr 

cepto de desarralo cognoscitivo el cual, según Papalia y Olds,

sigue un pa~rón ordenado cuya secuencia es invariable de acuer

do con los principios globales que entran en juego, aunque la 

época precisa en que se presentan las fases del desarrollo va

r{a de acuerdo a cada niño. 

El desarrollo cognoscitivo hace referencia a la forma en que se 

lleva a cabo la construcción del conocimiento, implicando por -

lo tanto el desarrollo de la inteligencia. 

Bee,H. resume de la siguiente manera los postulados de Piaget -

sobre el desarrollo cognoscitivo: 

- El nifio nace con ciertas ~s~rategi~~ oara interactuar con el 

ambiente. Al parecer los bebés están programados desde el naci

miento para explorar imágenes de maneras particulares y su ex

~loració~ a través de los órgcn~s de los sentidcs debe estar -

igualm~nte prog1:a111ada c'!1:sJe el ¡."rinciJ.Jio. 
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- Estas estrategias primitivas son los puntos iniciales para el 

desar(ollo del pensamiento. El niño interactúa con el ambiente 

a través de las estrategias básicas y estas cambian como resu1 

tado de esa interacción. Poco a poco el repertorio de habilid~ 

des progresa, as{ como el control de su cuerpo. 

- Al paso del tiempo, las estrategias básicas se vuelven menos 

automáticas o refl.ejas y más sujetas al control voluntario del 

niño; éstg explora objetos con propósito y experimenta nuevas -

formas de exploración y manipulación. 

Descubre su mundo, descubre que los objetos son constantes, que 

pueden ser agrupados y clasificados, que las cosas pueden ser -

sumadas o sustraldas, etc. 

- Estos redescubrimientos parecen ocurrir en una secuencia fija 

que se desarrolla lentamente. A cualquier edad el niño tiene -

una determinada visión del mundo, una determinada lógica para 

explorarlo y manipularlo. Esta base lógica cambia a medida que 

él encuentra objetos o sucesos que no encajan en su sistema, pe

ro el cambio es lento y gradual. 

- El ambiente en el que crece el niño afecta el ritmo con que 

él pasa por la secuencia. 

- C11~ndo Piaget habla d~ d~~~rrollo ~~gnos=itivo o de int~l!~~n 

cla, se refiere a u~a cualidad: el ni~o a una ~dad determinada 
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posee una clase particular de inteligencia, una e.lasa de pens!_ 

miento, una clase de lógica. 

Cabe mencionar que esto~ aspectos del desarrollo se estudian 

por separado solo con fines metodológicos y didácticos, ya que 

éstos conforman un todo en el estudio integral del niño. 

1.4 CARACTERISTICAS DEL NIÑO PREESCOLIUI 

Se considera como preescolar al niito que va de los 4 a los ó -

años de edad (48 a 72 meses}. Diversas corrientes psicológicas 

han coincidido en que estos pt"imeros años de vida son esencia! 

mente formativos y determinantes para un desarrollo normal po~ 

terior. 

El niño preescolar ha recorrido un largo camino en el cual ha

sobrepasado todo un repertorio de reflejos b~~icos progresando 

paulatina y regularmente en las adquisiciones de habilidades -

para lo cual ha utilizado el equipo biolbgico de que est& dot~ 

do interrelacionandose intimamente con su medio. 

En esta ed~d el ritmo de crecimiento físico, que hasta el pri

mer año fué muy rápido, se estabiliza en un ritmo de crecimie!l 

to regular. 

Por término medio el niño preescolar mide 107.5 cm y tiene un 

peno de 19 Ky. Aún cuando los niños son ligeramente más pesado& 

que las niñ;:.s he.y mJta~les difarenclas sexual~s 2n la C'Omposi

ción del cuerpo, pues las niíias tienen más tejido graso y --
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los niños más tejido muscular. La miellnización de las fibras 

nerviosas se completa en los centros superiores del cerebro -

durante este periodo: esta progresiva maduración de la neuro

musculatura pone los fundamentos para el aumento de su destr~ 

za en la ejecución de actividades psicomotoras. 

Gracias a esta maduración el niño adquiere mayor control de -

sus movimientos P?C lo que puede ~ctuar con mayor autonomía -

en su medio físico y social bastandose a sí mismo en activid~ 

des básicas de autocuidado de alimentación y vestirse asea!. 

se por st solo. Esta capacidad de movimiento lo lleva a reall 

zar juegos que implican destrezas motoras como trepar, correr, 

subir, saltar, etc. 

En su relación física con el medio, el niño ha ido adquirien

do el conocimiento de su mundo, un conocimiento que aunque dl 

fiere cualitativamente al del adulto se va modificando con el 

transcurso deL tiempo. 

Sus conceptos de espacio y tiempo se ordenan mediante su expg 

riencia; a trav~s del juego, la Lmitaci6n y el lenguaje el --

preescolar expresa su realidad y la transforma, de esta manera 

puede expresar sentimientos y percepciones que pueden confun-

dirlo, aterrorizarlo o agradarte. 

Se considera el pensamiento y razonamiento del ttiílo preescolar 

t.utalmeute de autarrefe::er.cia, egocént:-icos, en et niño ~o!o -
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hay conciencia de 1as relaciones perclbldas o concretas, sin que 

conozca aún ningún sistema de posibles transformaciones de estas 

relaciones; establece su propio criterio de causa y efecto, el -

animismo ~s evidente. Por lo tanto no exi~te aún una conserva

ción generalizada. 

A partir de los 4 años, el niño verbaliza sus procesos mentales, 

acentuando más su interés en los hechos que ocurren, pero le es 

dificil concebir simultaneamente dos ideas, es aún incapáz de -

pensar en términos del todo, percibe solamente las partes que 

le interesan. 

Piaget considera que el proceso de desarrollo cognoscitivo es -

el proceso de pérdida del egocentrismo. El niño en edad prees

colar se encuentra en este periodo de transición en el cual su 

pensamiento se vuelve poco a poco menos egocéntrico; esto se -

percibe con más claridad en cuanto a aspectos p~rceptuales, pe

ro no así en los sentimientos reflejándose en el hecho de que 

el niño sea capáz de describir cómo una persona colocada en un 

sitio diferente al de ella ve una escena determinada pero es -

incapáz de entender que otra persona pueda sentir diferente a 

él en una situación determinada. 

A esta edad el niño, quién ahora pasa la mayor parte del tiempo 

con O~':"s nHlos de la misma eda:\. forma r..artc dP. un grupo que 
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1e ayuda a formar sus actitudes y valores, a aceptar las normas 

y limitaciones de la vida en comunidad, al mtsmo tiempo que as~ 

gura cada vez más su propia in~!vidualidadi aprende el rol sexual 

que juega dentro de ella y en este proceso de sociallzaci6n pasa 

por una etapa de autoafirmación de su Yo que , en un principio,

consiste en contraponer los derechos y deseos propios a Los aje-

nos. 

Bosch (1969), afirma que "la madurez social comienza con la apr_e 

elación de la existencia de otras personas, en tanto que opa-

~en a la realización inmcdi~ta de la propia voluntad: progresa a 

través de la capacidad de ser sensible a los deseos, necesidades 

e intenciones de los otros, para llegar a la capacidad de colabg 

ración, a la posibl1idad de participar en el logro de un objetivo 

camón y de compartir una misma gratiflcación".(6) 

Otro de ios aspectos que le permiten al niño relacionarse es el 

lenguaje, que en esta edad tiene dos finalidades: egocéntrica y -

sociai. 

En la primera el niño se encuentra inmerso en un monólogo en el 

que los dem6s cuentan muy poco y que se dirige a satisfacer sus -

necesidades de seguridad y protección: en el lnnguaje social el 

nifio trata de asegurar permanentemente el cont~r~o con los de~As. 

(6) Dooch, P .. t.; Menegazzo, F.L y Calli, P. h. 1978. El Jardín 

de Infantes de Hoy. 7a. Ed. Librería del Coler¡ío. Buenos Aires. 
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En esta edad los niños son capaces de emplear oraciones compl~ 

tas y dn mayor complejidad que demuestran que casi han llegado 

a dominilr las reglas de la gramática en su propia lengua: los -

significados que ios niños asignan a las palabras suelen ser -

distintos a los que les dan los adultos, creando su propio len

guaje. 

Los estudios más ,recientes ponen de relieve la necesidad de -

una educación preescolar con un desarrollo racional y sistemá

tico de manera que se cuiden y completen los diversos aspectos 

que conforman el proceso del desarrollo infantil. 
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l!SCALAS DE Dl!SllBJIOLU> 

Si_conceblmoa el desarrollo del ser humano C090 an proceso en el 

que se subordln• el sistema precedente al sistema nuevo (Wa11on. 

1937) y el cual parece seguir la •is.a secuencl~ en todos los ni-

ños (Relen eee. 1978), entonces es posible compa11rar las conductas 

y·habilldades que va~ adquiriendo los niños con el transcurso del 

tle•po, es decir conforae aumentan en edad cronológica. 

Para este ~in en psicología se cuenta con la nonaa estad{stlca que 

es el ele•ento de comparación que nos inrorma si u.., sujeto determi 

nado se esta desarrollando adecuadamente en alguno o algunos de 

sua aspectos y en el momento esperado; as{, los instrumentos de ~~ 

dición psico16gica deben cubrir ciertas características que los h~ 

gan confiables y válidos. Esto es. para comparar las habi1idades 

que va adquiriendo el niño a lo largo de su desarrollo. es necesa

rio establecer patrones o normas de comportamiento pro•edio en ca

da una de las etapas en que los estudiosos e investigadores del d~ 

sarrollo han dividido este proceso. 

El presente cap(tulo se abocará a 1a revisión de algunos anteceden 

tes, orígenes y ca!"ac~er{~t!-:as de lz.s escalas de desa\·rotla infan. 

til asl co•o de las 1nvest!yaciones a ~ue han dado lugar. 

Dicha revisión dará cuenta sobre la contribución de las escalas de 

desarrollo ~n_ la evolución del niño: asimismo no5 permitirá situar 
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a la Escala de Brunet-Lézlne en relación con otras escalas. 

2 .. 1 Def"lniclóu de Raca.1ia de ne&aºrrol.1o. 

La observaci6n y el análisis de la conducta de los niños pequeños 

se centra usualmente en el estudio de las reacciones motrices y 

postural.es; a medida que el niño crece f"lS comportamientos se 

dlstlnguen con mayor claridad y las comparaciones entre los n1Hos 

son más factibles pues las reacciones pueden ser analizadas con ma

yor presición. Esto hace posible clasificar por orden de aparlci6n 

los comportamientos de los niños al ser observados en condiciones 

rigurosas, que permiten apreciar los que son más tlpicos de una e-

dad determinada. 

Sobre estos principios han sido construidas las eGCalas de desarro

llo infantil que la mayorla de los investigadores del desarrollo -

han definido como las pruebas psicol6gicas que se utilizan para com 

parar el nivel de progreso alcanzado por un niño durante los prime

ros años de su vida. Dichas escalas pretenden evaluar las adquisi-

ciones conductualeS del bebé o del niño en edad preescolar, compa-

rándolo con su grupo de edad y se componen fundamentalmente de prue

bas de ejecuci6n, observaciones estandarizadas y preguntas a los a

dultos encargados del niño; con ello se pretende cubrir los dlferen 

tes aspectos del comportamiento humano como la motricidad, el len-

gcaje, la cognisci6n y la sociallzdci6n. Sus resultados son expres! 

dos n:edia11te U1l;t e.ir...d o c.:o..:i~r.t~ Je: O¿sarrollo (r..o.} q11e ec la re ... 

1aci6n entre la edad de desarrollo y la rdad cronol6glca del suje-

to, multiplicada por 100. (Lézlne. 1979). 

56 



Para Ajurlaguerra las escalas de desarrollo proporcionan un valor 

estadístico que permite estimar con cierta precisión el nivel de 

desarrollo alcanzado pnr un niño de de~erminada edad o so grado de 

retraso, proporcionando de manera descriptiva puntos de referencia 

cronol6gicos. 

Las escalas de desarrollo como se les conoce en la actualidad, han 

atravesado por una serie de cambios que las han hecho ~.nstrumentos 

inás confiables y válidos; ha.n partido de registros de muestras po

co representativas hasta lograr cumplir con el proceso metodol6gico 

y experimental que las sitúa dentro de la concepción de pruebas psi 

cológicas. 

2.2 Antecedentes de la E"uXlución de 1ae Encalas de Deearro11o. 

Aún cuando se considera que el estudio del desarrollo del niño es 

muy reciente, este cuenta con un cúmulo de experiencias tanto filo

sóficas como pedagógicas que se remontan a los siglos XVII y XVIII 

que es cuando se producen notables cambios y transformaciones en la 

concepción que se tenía de la infancia pues se empie?.a a ver al ni

ño como algo valioso en sí mismo. 

Este cambio de actitud hacia la infancia. facilitó y promovió los 

trabajos sobre desarrollo infantil. Los primeros estudios sobre es

te tema, carer.en en su mayoría de sistematizaci6n y se realizan con 

muestras poco ~epres~nt~tivas, en Al casn de las observaciones 

que algunos !ravestigadores rralizan sobre sus pro¡,ios hijos; entre 

ellos se puede mencionar al pedagogo suizo Pnstalozzi (1770), al mg 
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dico alemán o. Tiederman (1787) y a Tlarwin (1070) ·cuyas ~·~s-~~··~·~-.:..-
·. -· .,.: _,' . ~ -:- . ~ ' ··. ',' - '' -, . ·. 

clones sobre su hijo pcqueílo son publicf'ldils 'a ~anc.r'8' d~:_'Iur{'-~'dia~io. 

:::: .. P::::::c::0 e:u:u:0::~::. P:: ::t:~ ::0 d:: :~~~:~l"i[~~jf ~t:~~ 
·· .. , 

:;~·'.! ·_-:~-'.~:t._;:<;/' 
mental del niño desde antes del nacimiento. 

1\ partir de estos trabajos se despierta un· interés -~~~~~~ient-~'. pOr O!!, 

servar en forma metódic'! al niiio pequeño, de donde se d-e~iV'a~_ 'ias 

llamadas Biografías de Bebés, que aunque no cuCntan· con el 'rt<Jor 

científico r~queriño. son el inicio de las escalas de desarrollo tn. 
fantil (Del val, 1979). 

El estudio de la conducta humana hajo condiciones tipificadas tuvo 

lugar alrededor de 1800 con estudios destinados a lograr la mcdi -

ción mental: con ellos se pretendía medir segmentos de la conducta 

como las sensaciones y la percepción. Un pionero en este campo fué 

Wilhem Wundt, fisiólogo alemán que funda el primer li'lborritorio psi

cológico en 1878. 

Para fines del siglo XIX, Stanley llall ( 1803), continuó impulsando 

el movimiento de las pruebas psicológicas (tests mentales) al di-

fundir el uso del cuestionario para obtener información respecto 

del desarrollo del niño, lo que significaba que contaba con mues-

tras más representativas. Hall, quien se encontraba fuertemente in

fluenciad~ ~or la teoría evolutiva. formuió su propia teoria seqún 

la cual "se ha de conte•,1p~.;n· el crvcimier1to normal :le la :nent.e como 

una serie de etapas que corresponden aproximadamente a aquellas por 

las que atravesaron el hombre primitivo y sus antepasados en la hi~ 
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toria de la raza humana." (Benavides y Di Castro, 1981). 

Otro te6rico cuyo trabajo fué i~f luenciado po~ la teoría de la evo

l\.1ci6n y que tuvo un papal importante en el impulso que se dió 

las pruebas psico1Ógicas, fué Sir Francis Galton (1822-1911) quien 

concibió el proyecto de comprobar experimentalmente la teoría de la 

evolución, estudiando estadísticamente las diferencias individuales 

y la herencia: éi trató de ampliar su método a los fenómenos menta

les. 

Estos estudios condujeron a la formulación del análisis funcional 

de Ch. Spearman ( 1860-1945) quien a través de un método de análisis 

de los coeficientes de correlación, intentó determinar los factores 

generales en los comportamientos individuales (Muller, 1963). 

1\s{, para el comienzo del siglo XX, la psicología del niño se hab{a 

convertido en un campo autónomo; asimismo con el crecimiento de la 

psicología en general y a partir de las pruebas mentales, comenza-

ron a aparecer junto con un material empíri~o creciente, teorizaciQ 

nes y monografías sobre aspectos específicos del desarrollo (juego, 

imitación, lenguaje, etc.) {1\nastasi. 1974). 

De hecho se considera que hubieron 3 influencias evidentes en el e~ 

tudio de la psicología infantil: (Delval, 1979) 

1. La i11fluenc!a r.le' eV#)luciohismu, =orno 10 reflcj.l.n los trabajos 

de Hall y Galton. 

59 



2. El estudio de los trastornos psicológicos adultos. El médico vi~ 

nés s. Freud, tratando de encontrar en la ln!ancia los orígenes de 

las perturbaciones mentales adultas, descubre la importancia de la 

existencia de una sexualidad infantil. desapercibida hasta entonces, 

con lo que aporta elementos para el estudio del desarrollo lnfan --

til. 

3. La introducción de las pruebas de inteligencia· que dan lugar al 

desarrollo de nuevos conceptos como el de Tc_?_~~Herita1' utilizado por 

Catell en 1890. 

Mientras el uso de las pruebas mentales comienza a extenderse por 

Europa y E.U., se producen cas! simultaneamcnte otras aportacione5 

a la psicología del niño provenientes dP. aproxi~acioncs como la psi 

colegía de la Gestalt con Max Westheimer; de Watson con estudio~ SQ 

bre condicionamiento; J. Piaget, 11. Wallon, Ch. AÜhler y L. Vigots-

ky entre otros, con investigaciones en psicología evolutiva que a -

portan las bases tanto teóricas como metodológicas para la evolu -

ción de las escalas de desarrollo. 

2.3 Orígenes de 1as Esca1as de Desarrolio. 

Las primeras escalas de desarrollo surgieron a partir del avance 

del método experimental, método que ~~\r?aron tanto Puvlov en la 

URSS, como Watson en EU y gracias al uso cada vez más frecuente de 

la medición en psicología. 

La primer es::al::i de desarrollo que toma en cuet1ta las reacciones de 

los niños más pequeños, es obra de Rinet y Simon y data de 1905. Eá 
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ta escala contiene pruebas que se aplican a la·audici6n, la vls16n, 

la ¡:renei6n, la posicl6n sentada, la marcha, el control de la cab~ 

za, el lenguaje y las actividades intelectu~lcs directamente veri

ficables (imltaci6n e iniciativa, reconocimiento de las sitQaclo -

nes y obediencia a .ordenes sencillas}. 

Esta escala tiene como antecedentes los trabajos previos de los prg 

pios slmon y Binet, quienes realizan las primeras pruebas con el 

fin práctico de explorar el nivel intelectual de los anormales. 

A partir de esta escala se desprenden numerosos estudios como el de 

Kuhlman quien trabaj6 de 1913 a 1922 en una escala que va de los 3 

meses a los 15 años y que le sirvió para determinar el nivel mental 

de los oligorrénicos profundos; asimismo representó uno de los pri

meros esfuerzos por desarrollar pruebas de inteligencia para niños 

en edad preescolar. 

L. To::!'rman revisó en 1916 la Escala de Stanrord-Binet y utilizó por 

primera vez el término Cociente de Inteligencia (C.I.) para referiL 

se a la relación entre la edad mental y la edad cronológica, conviL 

tiendose, este concepto, en el criterio frente al cual las postcri2 

res pruebas de inteligencia serían evaluadas. 

Por otra parte, en 1911, el Or. Cruchet publ ic6 "La evolución ps ic.Q 

lógica del niño del nacimiento a los dos aiios": s11 escala tia sido 

objeto de constantes revisiones y es utilizada l1~·;tn la fp~~~ ,ar~ 

contrastar las nuevas cscalañ. 
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Las primeras escalas que contienen una claboraci6n estadística," se 

deben a investigadores norteamerlc~nos,de los cuales el más conoci

do ea Arnold Gescll quien fué director de la clínica del desarrollo 

del niño y quien propuso utilizar puntos de referencia semejantes a 

los de Binet y Slmon para seguir el desarrollo de los niños norma -

les por etapas determinadas. 

Gesell inici6 sus trabajos experimentale5 en 1919 con un estudio en 

el que observ6 a so·niños por grupo de edad, siendo las edades est~ 

diadas: 4, 6, 9, 12 y 18 meses, 2, 3, 4 y 5 años y las conductas de 

estudio: verbales, motrices, adaptativas y sociales. Eligió para 

este estudio 150 reactivos que fueron reagrupados en 1925 y los cu~ 

les sometió a un estudio sistemático a lo largo de 30 años durante 

los que fueron retocados, modificados y reclasificados. 

En 1925 llev6 a cabo otro estudio en el que seleccionó rigurosamen

te a 107 lactantes cuyas conductas registró cinematográficamente lo 

que le permitió un análisis detallado de las mismas. En sus conclu

siones concede la misma importancia al análisis de las conductas cg 

mo a los datos familiares, el medio social y a la hiograf{a del ni

ño desde su nacimiento y hasta la fecha del ex.ámen. 

La obra de Gesell fué publicada en 1926 hajo el titulo de "El creci 

miento mental ~el niño preescolar. f.s~u~ma psicol6qico del desarro-

lle. 11.únr.al, del :tñci:n!c:-tto d lllf: 5 ~1iim;": este trab;ijo co.np.:ende un 

diagnóstico mental que es el resultado de la riguro~a elaboración 

de una escala de desarrollo del niño obtenida Oe estudios como los 
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anteriormente mencionados. 

En 1936 Gesell publicé sus inventarios de desarrollo y en 1941 apa

reci6 s~ obra final, 1a cual fué reeditada en 1947 con c. Amatruda; 

en esta agregaron una descripci6n de los diferentes aspectos del d~ 

sarrollo (descripci6n detallada por cierto). Es aqu{ donde Gesell 2 

frece una escala de desarrollo definitiva P.n la que plantea una di

ferenciación entre Cociente de Inteligencia (CI) y Cociente de Des~ 

rrollo (CD); en ella afirman que la diferencia se basa principalmeu 

te en su aplicación clínica (Gesell y Amatruda, 1947). 

A lo largo de su obra Gesell se esforzó por demostrar que el desa -

rrollo del niño está sometido a un proceso de maduración nerviosa 

que implica la sucesión de diferentes tipos de actividades que apa

recen siempre en el mismo orden o cas! en la misma época en todos 

los niños normales. 

La escala de Gesell ha sido considerada como el prototipo de las 

pruebas para niños en edad preescolar y ha servido de base para la 

elaboración de nuevas escalas e investigaciones sobre el desarrollo 

infantil. 

P. Catell considera que las técnicas de r.esell no est5n lo suficien 

temente detalladas y que su escala es demasiado descriptiva y cuali 

tativa a~em6s de ~ue carece de una calificari6~ µ~ecina: por esta 

raz6n ~~ l940 Catull eslablec!6 ~r.a b~terí~ de ~5 pruebas por nivel 

de edad de 3 a JO meses y verifica su validez y confiabilidad a PªL 
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tir de exámenes escalonados. 

Por otra parte en 1928, Charlote BÜhlcr realiza la primera versl6n 

de su escala, la "Escala para la primera edad", aplic3ble a niños 

de meses a un año de edad la cual reelabora en 1932 en colabor~ 

ción con Hetzer con la finalidad de hacerla más confiable; ambos 

proponen una especie de inventario de los posibilidades del niño 

sin aislar el factor inteligP.ncia. Lézine (1976) considera que llÜh

ler le da un valor analítico a la prueba y que rechaza todo valor 

sintético en el estudio del desarrollo infantil. 

Aún cuando la escala de BÜhler y Hctzer cuenta con la limitante de 

que se elabor6 con muestras de un nivel poco favorecido, ofrece mu-

chas pruebas originales y atractivas para el niño: por lo que ha ~i 

do revisada continuamente. 

La escala de Merril Palmer {1931) es un instrumento que expresa los 

resultados en puntuaciones estand
0

ar y en percentiles para cada edad, 

prcporcionanc!o !.n:"Jcaciones sohre el ct~sarrcl.1'1 1eneral c1~1 niño. cuenta con 

algunas limitaciones coma el hecho de que se haya elaborado can 

muestras poco representativas y otras limitaciones como las que men 

clonan Brunet y Lézine (1976): material de dificil reproducción, o~ 

jetos anticuados, situaciones poco familiares, entre otras. Pese a 

esto, esta escala ha sido utilizada frecuentemente en invP.stigacio-

nes sobre el desarrollo y sometida a rr.visi~nes y adaptaciones como 

es el caso de la adaptación reali7.<Hia por f. Casselln en 193i y la 

escala elaborada por W. Valenline en 194•1; asimismo es utilizada 
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por Brunet y L~zino en la elaboración de su escala en 1965. 

Por otro lado Wallon decide participar en 1942, en una investiga -

ci6n conjunta en la que participan el Profr. R. Turpin y R. Zazzo; 

su finalidad era comparar el desarrollo psicomotor de los gemelos 

pequeffos con el desarrollo de niños no gemelos nacidos a término. 

Estos investigadores se enfrentaron a la necesidad de un instrumen

to que permitiera una aplicación sencilla y rápida. 

A partir de esta necesidad, Brunet y Lézine proponen un plan de in

vestigación cuya finalidad era obtener o calcular cocientes de des~ 

rrollo globales y parciales. 

En 1946 el Dr, Porcher crea una consulta modelo para lactantes y se 

enfrenta con la misma limitación de no contar con una escala de de

sarrollo que tuviera las características que se estaban requiriendo1 

por lo que a partir de ese momento y hasta 1965, Brunet y Lézine 

trabajan en la elaboración de una escala de desarrollo para ser a-

plicada a niños de un mes y hasta 6 año~ de edad: dicha escala tie

ne como base los trabajos de Gese11, Valentine y Ch. DÜhler {Lézi-

oe, 1975): asimismo tiene como base los principios teóricos de Wa-

llon y su método de estudio es el de la observación. 

Co~o ~encionamos anteriormente, las esc~lns d~ desarrollo en su evg 

luci~n se ha~ cnfrcnladG con ciercns limitaci~nca ~"e h~n sldo sup~ 

radas en la medida en que se orir.ntan más al rigor técnico para su 

presentacl6n y calificación. 



Uno de los trabajos con estas características, es la escala de 

Ruth Griffitb, elaborada en Inglaterra en 1954 y modificada y e~ 

tendida por su autora hasta los 6 años de edad en un lnt.ento por dar

le mayor confiabilidad. Esta escala continúa siendo objeto de revi

siones y adaptaciones en diversos pa[ses. 

Por otra parte, ta escala de Nancy Bayley (1969), a La cual se le 

considera hasta la fecha co~o una de las escalas mejor elaboradas, 

ha sido objeto de frecuentes revisiones siendo la ~ás rP.ciP.nte la 

de Laguire y Gellows (1990) quienes sugieren que sea normalizada 

para las edades de 26 a 30 meses. 

Dicha escala proporciona un índice de desarrollo mental y un {ndlce 

de desarroilo psicomotor de los niños lactantes hasta los JO meses 

de edad; est~ basada en experiencias cuidadosamente liplficadas y 

sus normas se consideran excelentes y su confJabilldad y validez s~ 

tisfactorias. 

En 1937 Brazelton desarrolló una escala para la evaluaci6n del ne2 

nato: la escala cuenta con reactivos que van de la eva1uaci6n de 

reflejos neuro16gicos hasta la agudeza mental infantil. 

Más recientemente Uzgirts y Hunt (1975), elaboraron una escala de 

desarro11o psicomotor infantil que está basada en la teoría Plage -

tiana y mide el c•e~imiento Jntele~tual y psicomotor dP. los niños 

en t. re semana3 y los 1 años de edaó. Aún cuar.<lo sus !\urmal:i d~ gru-

po se encuentran limitadas, su confiabilidad ea satisfactoria y ha 

servido de base para la realización de ínvestiqaciones sobre el de-
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sarrollo del nifto mexicano. 

Cuando se tr&ta de la evaluación 'º niftos mayores de 18 meses, se 

~iene la i~presi6n de entrar en una zona m&s segur~, r-cr lo que los 

investigadores han tendido a desarrollar m&s lnstrumeutos de eva1u~ 

ci6n del nifto preescolar1 entre estos trabajos podemos mencionar la 

revisión de Kuhlman de la prueba de Binot-Simon ( 1939) 1 el inventa

rio preescolar de Cali~ornia (1938); la Escala de Herril-Palmer -

(1931)1 las Pruebas Preescolares de Kinessota de Goodenough-Foster 

y Von Wagenen (1932)r la revisión Terman-Herril a la escala de Bi -

net-Simon (1937)1 la escala de c. Valentine (1947)r la escala Wech

sler para niños (1939), entre otros instrumentos. 

La Escala de Habilidades Motoras de Ozeretski, también est& orienta 

da a la eva1uaci6n do1 niño preescolar y presenta ciertas semejan -

zas en contenido y método general con la Escala de Gesell. Se publi 

c6 por primera vez en Rusia en 1923 y posteriormente fué traducida 

y adaptada para su uso en varios paises europeos. En 1955 Lincoln y 

Ozeretsky revisan y hacen una nueva tipificación de la e!;:!lil orig i

n al (Anastasi, 1979): esta escala ha sido de g~an utilidad para ex~ 

minar sujetos que presentan retraso en funciones motoras o trastor-

nos motores. 

La revisi6n de estas esc3las ofrece un panorama de investi~aci6n a 

partir OPl cual tlle autor¿:,o do la zsr.:ila dp l)esarrc...:..1c :"~icll."!.Ctor, 

Brunet y Lézine justifican la necesidad de la elaboraci6n de su es-
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ca1a1 en la primera parte de su lnvestigaci6n; se dedicaron a re.a -

grupar y comparar los reactivos ch.• diferentes escalas (Gesell. He -

rrll-Palmer, c. Valentine y Ch. BÜhlcr). 1\simlsino esta revlsl6n pe.[ 

mito observar el camino que siguieron las escalas en su afiin de CU!!! 

plir con los fundamentos metodol6gicos que pet"mitan su etnpleo como 

lnstrumentoe de medici6n psicol6gica. 

2.4 Inveotlgaciones realizadas empleando escalas de desarrollo. 

Considerando que exlSten tanto variables internas como externas que 

pue~en llegar a alterar algunas de las caracterhticas de los lns -

trumentos de modici6n, como su validéz y/o confiabilidad, las esca

las de desarrollo deben ser constantementes revisadas para mantene!. 

las vigentes y as{, al ser aplicadas al niño, obtener indices más 

seguros de manera que permitan brindarle los apoyos que pueda rcqu~ 

rir en alguna de sus áreas del desarrollo. 

2.4.l El.Bboracl6n de escalas de desarrollo. 

Con la finalidad de contar con un instruncnto que evalué et dcsarrg 

llo del nlílo, en diversos paises se han elaborado escalas de dcsa -

rroll.o que toman en consideraci6n tanto las caracterínticas propias 

de ·la poblaci6n coino el f•ctor a evaluar. Por lo general, los auto

res de 1•• misma• se hasan en escalas que rueron prevla1nente ~lah.n

radas y seleccionan los reactivos que son de su interés, depentlien

do de l•• 6reas ~el desarroll" q•1e ~bo¡.·dar?n. 

•ral es e.1 caso da !os instrumentos que a continuaci6n se deecriben1 

Eacaia de oea~rroll.o de J>euyer.. Los Drs. Frankenburg y Dodds (citado 
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por Atkin, L· y Col; 1987) elaboraron en Estados Unidos esta esc~-

la cuya finalidad era contar con un método sencillo para diagnontl-

car tempranamente los reLrasos en el desarrollo y de esta manera e~ 

tar en posibilidades de brindar un tratamiento oportuno. Los reacti

vos de esta escala fueron seleccionados da otras escalas rnás deta--

lladas y cuenta con dos formas: una simplificada que se recomienda 

utilizar como una valoraci6n previa en la que si se detecta al~una 

anomalía se puede recurrir a la aplicación de la forma completa. 

Entre sus ventajas se encuentran el que el formato permite visuali

zar los adelantos o retrasos del niño as{ como la variación en el 

ritmo de desarrollo del mismo. Por otra parte, su principal desven

taja es que esta escala rué diseñada para detectar a niños con re-

trasos severos por lo que aquellos con menos limitaciones pueden 

ser identificados como normales. 

' Pautau de1 Deearroi1o Infant11 de O a 6 años- Esta escala fué elab~ 

rada en Colombia por los Drs. Hugo Hensini y Ha. José Gaviota (cit!_ 

·do por Atkin, L. y co1., 1987). esta escala form6 parte de un pro-

grama de "Control de Desarrollo tnfantiln cuyo objetivo era la de-

tecci6n oportuna de patologías que comprometen el desarrollo y la 2 

rientaci6n y ayuda a la familia para propiciar y favorecer su parti 

cipaci6n en el desarrollo de sus hijos. Entre sus ventajas encontrA 

mos que tiene una presentación sencilla, que forma parte de un pro

grama bién estructurado y que es apropiada para ser aplicada por 

personal no profesional con una capacitaci6n hrPvn Entre ous dos--

vent<!'j:is se f!"\cuentrar. ~ne algunoo; re.u~ti·,¡c.'3 .sc..11 ;lm!:igucs~ ~s{ r:or.10 

que los reactivos del primer año no incluyen ciertos signos de ala~ 
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ma importantes. Dado que su uso se orient6 a una regi6n determinad3 

de Colombia, no se ha generalizddo a otras regiones. 

Escala de Eva1uación del Desarrollo Peicoaotor de o a'..24meses. (Ci 

tado por Atkin, L. y Col; 1981), esta P.sCala fué desarrollada por 

las psic6logas Soledad Rodríguez, Violeta f\rancibia y Consuelo Urdu 

rraga en Santiago de Chile con el fin de contar con un instrumento 

sencillo y de fácil aplicación que permitiera evaluar P.l rendimien

to del niño e intervenir en los casos de dificultad y as{ favorecer 

su desarrollo. 

Las áreas en las que incide la escala son: motor gruesa, ienguajP., 

socialización y coordinaci6n o área motor fino adaptativo. Con eRta 

escala se calcula un coeficiente de desarrollo con base en lüs pun

tuaciones obtenidas, la edad cronol6g ica y el punta je estándar 

rrespondiente. 

Esca1a Simp1ificada de Desarrollo Cognoocitiv.o.(Citado por Atkln, 

L. y Colt 1987). Esta escala rué elaborada por el or. Joaquin or~-

vioto en México con el fin de detectar a los niños con riesgo de 

presentar retraso en el desarrollo. Se estructuró a partir de \as 

escalas de Gcsell y Uzgiris Hunt y comprende las edades de 4 sema-

nas a 36 meses e incl.uyc conductas de diversas áreas del desarrollo 

en forma intercalada y sin secuencias. f.l niiio debe responder al 

reactivo correspondiente a la edad más cercana a ~u edad cronol69i

ca, de lt' c.ontrar10, debe considcrars~ con riesgo de retraso y apli 

carsel2 una evaluaci6n corrip1eta pa.ca ratificar y/o rectificar el 

diaqn6stico. 
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,Eoca1n. de Desarro110 de 2 a 5 aitoa.(Citado por 1\tkin. L. y Col. • 

1S07). La escala fué elaborada en Chile por las psic61ogas Isabel 

H. Haeuseler y Teresa Harchant con el fin de obtener un puntaje gl~ 

bal de desarrollo y poder compararlo con los resultados de otras 

pruebas entre las que se consider6 la Escala de Brunet-Lézine. As{, 

por medio de puntajes separados, proponer acciones para estimular 

al niño en el &rea en donde se presente el retraso. una desventaja 

de esta escala es que no contiene aspectos del &rea personal-social 

que es de gran importancia en esta edad • 

. Hoja Gráfica de 1>eoarro110.{Citado por l\.tkin, L. y Col. 1987). Es

te instrumento fué diseñado por Helda Benavides en México. Abarca 

los 2 primeros años de vida del niño y diversas áreas del desarro-

llo como habilidades relacionadas con la alimentaci6n, percepción 

(auditiva y visual), motor fino, desarrollo emocional social, capa

cidad cognoscitiva, postura y movimientos gruesos y lenguaje. Su fi 

nalidad es ubicar a los niños con alteraciones en el desarrollo. 

Para este fin la autora de la escala se basa en los siguientes cri

terios: 

- Buen desarro110. Niño que cumple con las 10 conductas que corres

ponden a su edad. 

- Desarrollo dudoso. Niño que es capaz d~ realizar 8 6 9 conductas 

que corresponden a su edad. 

- Desarrollo anormal. Niño que realiza 7 ó menos ~onductas y que r~ 

q~ic:-e de una evalunción paico,r,c..tora completa. 

Una de las principales ventajas dp esta escala e!· que dada su es -

tructura la madre puede aplicar la evaluaci6n en tanto el personal 
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de salud observa y califica de acuerdo con el instructivo. 

1\ partir de las escalas de desarrollo conforman otros lnstrumen-

tos cuya t'inalldad es también vigilar ol desarrollo del nlRo, pero 

son más sencillos y por lo general s610 incluyen indicadores de &-

reas· espec{ricas. Ejemplos de estos instrumentos son: La aula de el! 

tlmulación temprana para el grupo f'amlliar, elaborada en Uruguay: 

El Disco de desarrollo o gu{a para la medición del desarrollo nor-

mal 1 La Encuesta del programa de control del desarrollo infantil en 

Colombia; La Invcstigaci6n temprana del desarrollo en Estados Unl-

dos: La Ficha de crecimiento y desarrollo en Perú y la Ficha "Cami

no de salud" en Brasil. 

Es importante señalar que en Uruguay, Brasil y México, se han elabg 

rado gulas de desarrollo que permiten la detección de alteraciones, 

como parte de programas interdisciplinarios. Dichas guías son solo 

instrumentos de apoyo que pueden ser utilizados por su facilidad de 

aplicaci6n, por técnicos y paramédicos, con el fin de obteuor una 

primera impresi6n del desarrollo del niño y en caso necesario, ha-

cer uso de instrumentos más estructurados. Estas guia:; han sido ge

neralmente dirigidas a las edades de O a 36 meses. 

En el nivel preescolar, además de las escalas que evalúan el nivel 

de desarrollo se recurre a escalas que evalúan aspectos es pee{ r leos 

ce;mo las prec'J.t"rie:nCes de iecto-e~crltura, como es C?l caso de li! Es

cala de McCal"thy de ltabt.lidades infantiles. Esta ~~cala rué estand~ 

rizada en México en la población infantil de las Estancias de Biene~ 
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tar Infantil de la S.E.P., como un primer paso Para obtener nor~as 

de esta escala para los niños mexicanos. Asimismo la Prueba Metrop~ 

litan para el l\pprendlzaje, de G.H. Hildret, también evalúa las ha

bilidades para la lecto-escrltura y es aplicada a nivel de los ni-

ffos de preescolar y primer nivel escolar. No existen estudios de e~ 

ta prueba en la poblac16n mexicana por lo que no es muy común su u

so. 

Como consecuencia de· que en la etapa preescolar el lenguaje ha he-

cho su aparlci6n, se ha llevado a cabo una amplia lnvestlgaci6n so

bre la adquisición, función y utilización del mismo, particularmen

te en lo que se refiere a la formación de conceptos. En este aspec

to, una de las pruebas más utilizadas. de acuerdo a Morales (1919), 

es la Prueba de Hanfmann-Rasanin, cuyo objetivo es detectar con ba

se en qué aspecto, el sujeto forma sus grupos conceptuales. Otra 

prueba que es de uso frecuente es la Prueba de Habilidades Psicol.1!!, 

gÜisticas (ITPA), que es más frecuentemente empleada con niños pre

escolares. Una más es la Prueba de Estilos Conceptuales de Jerome 

Kagan, que ha sido respaldada por toda unO\ teoría. En cuanto a la 

poblaci6n mexicana se ha encontrado que euta prueba es adecuada pa

ra detectar indices de dcsarroll.o. 

Estas investigaciones coinciden en la finalidad de obtener un ins-

trumento que permita la constante evaluación y Ob'-(~rvación del niiio 

pequeño. 
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2.4.2 Investigaciones sobre 1a utilidad y vigencia de laa escalas 

de dcoarrollo. 

La revisión constante de las escalas de desarrollo es de suma impar -

tancia, ya que para ser utilizadas con fines de dctccci6n o evalua 

ci6n de aspectos específicos del desarrollo, se requiere que dichas 

escalas cumplan con ciertas características que las hagan válidas y 

confiables. Esta revisi6n se lleva a cabo a través de procedimientos 

como la estandarización, la normatizaci6n, las corretaciones, etc. de 

tas escalas seleccionadas de acuerdo a un objetivo específico. 

Las siguientes investigaciones muestran ta vigencia y utilidad de tas 

escalas de desarrollo más comunmentc empleadas y que se han sometido 

a alguno de los procedimientos mencionados. 

Laguire, L. y Fellows, R. (1990}, en una investigación en la que rcvi 

san la Escala de Desarrollo infantil de Bayley, sugieren que esta sea 

normalizada para las edades de 6 a 30 meses de edad. Con base en lus 

normas de esta escala los autores evaluaron a 60 niños de entre 6 y 

30 meses de edad. Se esperaba que la calificación del Índice de desa

rrollo fuera de 100 sin ir.iport.ar la cda<i; la calificación tJromcdio p~ 

ra todos los sujetos fué de 108.9, lo cual fué considerado significa

tivamente mayor a lo esperado. La calificación del índice mental de -

creció de 111. 53 entre los 6 10 meses a 102.43 entre los 26 y 30 m~ 

ses: estos datos son los que hacen sugerir a los autores una nueva 

normalización de la escala de Bayley para dichas edades. 



Hanson, R. y Col. (1985), al comparar los resul~ados obtenidos en 

la estandarizaci6n de la Escala Hental de Grirfith en 1951 con los 

resultados obtenidos con la misma escala en 1982, encontraron que 

éste 61timo grupo obtuvo un cociente general de desarrollo signifi

cativamente m&s alto1 la diferencia fué ~e ~O de cociente general 

de desarrollo para 1951 y de 110 de cociente general de desarrollo 

para 1982. Este estudio se realiz6 con 447 niflos ingleses de 2 años 

de edad; a partir de estos resultados tos autores sugieren una revl 

si6n de esta escala. 

Karin Sonnander (1987) en Suecia, tratdOdo de obtener la conflabili 

dad y validez de un instrumento de evaluación para ser usado por 

los padres para evaluar el desarrollo de sus hijos a los 18 meses 

de edad, adapta los 40 reactivos de la Escala de Desarrollo Mental 

de Griffith (estandarizada por Lindstomm en Suecia en 1968), para 

ser contestada con si 6 no. 

Los 250 niños que fueron evaluados por sus padres con la escala 

adaptada fueron evaluados posteriormente por un grupo de psic6logos 

·con la escala normal. Las evaluaciones se realizaron nuevamente a 

los 8 y a los 14 meses; al correlacionar los resultados obtenidos 

en las 2 aplicaciones, tanto de los padres c6mo de los psic61ogos, 

encontr6 que la adaptaci6n es confiable y válida por lo que puede 

ser utilizada en la evaluación y predicción del retardo en el desa

rro1lo. 

'tiMnn:!l'rr.áU, R. y Col. (19R2), r-crtlizan un '.?:=:ttudlo so'olr~ los logro~ 

en el desarrollo cognoscitivo en niños me~icanos de O a 6 años de 
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edadi utilizaron una prueba en proceso de estan~:irlzactón compuesta 

por S escalas para ia etapa sensorio-motora y 5 para la etapa preo

peracional. Esta prueba fu~ a?licada a 153 niños menores de 6 añ.:>s. 

Los resultados de acuerdo a los auttn'es, muestran una tendencia es

table de desarrol.J.a en ias escalas estudiadas. con excepción de la 

escala de imitaci6n verbal de la etapa sensorio-motora. Este estu-

dlo se fundamentó en la teoría de Piaget sobre el desarrollo lnte-

lectual: las escalas que se utilizaron para liJ, etapa sensorio-me -

tr!z fueron la Escala de Uzglris-Hunt {1975), la Escala de cazati y 

Lézine (1969), la Escala Dewst (1980) así como la Escala Haeussler 

( 1981): en tanto que para la etapa preoperacional se utilizaron la 

Escala de Pinard y Lorendau (1964) y la Escala de Bullenger y Chati 

llan ( 1983). 

Cecil Reynold y Col. ( 1984) a través de un estudio de correlaci6n, 

demuestran la validez de construcci6n de la Bateria para el Oesarr2 

llo de Kauffman 16: correlacionan las puntuaciones de 2 muestras de 

niños evaluados con las escalas de procesamiento simultáneo y so 

cuencial para una muestra y la escala de aprovechamiento para la 

tra muestra. Los grupos fueron subdivididos por raza y por sexo1 su 

muestra estuvo conformarla por los 2000 niílos de 2.6 a 12 años de e

dad que participaron en la estandarización de la batería y un grupo 

adicional de 615 niños tanto negros cama blancos. Todos ellos fue-

ron evaluados con las normas socioculturales de la batcr1a del des~ 

rrollo (A.s. r.auffr.aan ~·A.!.. Ka:.1t'fman, 19B3): se encontr6 qui.! las 

correlnciones entre la edad y las punt.uacion'?s fueron cst.adlstica-

mente significativas. en tanto que la correlación entre raza y sexo 
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no fué significativa, lo que de acuerdo a los autores apoya la v~-

lidez de esta batería como un instrumento de medlci6n de las aptit~ 

des y aprovechamiento de los niños tanto negros como blancos, hisp~ 

nos, hombres o mujeres, etc. 

Timoty, K. (1988), en Estados Unidos, realiza un estudio para re1a

cionar 1a teorla y la Prueba de Stanford- Binet en su cuarta edi -

ci6n; para este fin uti1iz6 3 grupos de niños de edades diferentes: 

de 12 a 23 meses, de· 2 a 6 años y de 7 a 11 años. Encontr6 que eXil!, 

te una mayor desviación de la teoría con la prueba en las edades de 

2 a 6 afios ya que le fué difícil separar la memoria del razonamien

to. Sin embargo considera que el alto factor de correlaci6n entre 

las edades demuestra que la Prueba Stanford-Binet en su cuarta edi·

ción se fundamenta en un fuerte componente teórico. 

Heidelise, A. (1986), en Estados Unidos, utiliz6 la ~scala para la 

Evaluaci6n Conductua1 Neonatal de Brazclton con el fin de estudiar 

el desarrollo neuroconductual en niños prematuros y así estar en pg 

sibilidades de informar y orientar a los padres sobre la forma en 

que pudieran apoyar en el cuidado y desarrollo de los niños. Asimi~ 

mo propone una estructura sinactiva como una forma de comprensi6n 

de las conductas de los niños diseñando un ambiente especial. 

Colin, E. (1986) realiz6 un estudio para estandarizar las Escalas 

Er1ta~i~~s de Ha~illdad a travfis d~ l~ c~rlelaci6n de 3 gr~pos óe 

cóad co~ el aná1isis factorial. A 521 niños con rdades entre 5 y 7 

años 11 meses se les proporcionó 19 escalas: a 930 niños con edades 



entre 8 y 13 aftas 11 meses se les proporcionaron l8 escalas y a •430 

niffos con edades entre 14 y 16 affos 11 meses se les proporcionaron 

13 escalas. Se consideraron tres factores que constutuian la varia~ 

za, el factor G con aproximadamente 30% de varianza: r~cuerdo men-

tal de imágenes con S.9% r especlllcidad con el 46% de varianza. ne 
acuerdo con los resultados obtenidos por el autor, esta escala tie

ne niveles m&s altos de especificidad que la Escala de Inteligencia 

Wochsler para Preescolar y Primaria (WPPSI), que la Escala Wec:hsler 

para Niños Revisada (UISC-R) y que la Escala Jfechsler para Adultos 

(WAIS). 

Victora, }'t., Victora, e y Barros F. (1990) comparan tas respuestas 

obtenidas por JOS niños Brasileñoa y 205 niños ingle~es utilizando 

una extensión de la Escala Mental de Grirflth construida para ova-

luar a niños entre 2 y B años de edad. Los resultados que se oQtu-

vieron fueron los siguientes: el cociente general rué similar en am 
bos grupos, sin embargo los niños ingleses estuvieron por arriba en 

las escalas de razonamiento práctico y motor fino, mientras que los 

niños brasileños estuvieron más adelantados en el área motora grue

sa y el lenguaje: a este respecto los autores ponen a dlscusi6n la 

influencia del ambiente en estas dife!rencias. 

Fowler. P. (1986) estudia la <liferenciación cognitiva de los nlfios 

con problemas dP aprendizaje eon el wrsc-R: co~par~ a un grupo de 

65 nifios con edades entre 6 y 11 años que present<:1n 9rablemas de a

prendizaje con los niños que conformaron 1'1 muestra. de estandariza

ción que eran niHos normales y un grupo de sujetos con alteraciones 
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neurol6qlca& de la.•lsaa edad de un estudio previo. El estudio revg 

i6 un bajo nivql do correspondencia para la orginlzaci6n perceptual 

r la coaprene16n verbal. t>e acuerdo al autor. la dlferenciaci6n cog 

nltlva. según el WISC-R para loa sujetos con probleaas de aprendiza

je puede ser predictiva de1 aprovecha•lento f!d~~tlvo. sugiere que 

lo• •l•••ntoa de la neuropslcotogla. de la tll!Orfa Piagetiana y de 

la lntellg•ncia arti€1cial sean integrados slatea,tlca..ente como ·~ 

dio• de apoyo cuando ae observen dl~lcultades en el desarrollo cog

noscl t!vo en este tipo de probleaas en el aprendizaje. 

Wasserman. T. (1983). desarroll6 y cstandariz6 una Escala de Cogni

sci6n Dlsfuncional en los Hifios. Esta escala •lde alteraciones emo-

cionales; Wasser~an cvatu6 a 112 niños de escuela elemental de en--

tre 4 años 6 •eses y 11 años 6 meses y a ~4 niños de entre 5 años 
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6 meses y 13 ai\os de edad4 Estos niños pertenecían a grupos c:on altg, -. 

raciones emocionales: ~os datos obtenidos demuestran que la escala 

es con~lable y válida ra que diferencia ontre la población normal y 

la alterada eMocionalmente. además de qua es altamente correlativa 

con los registros de las conductas en el salón de clase realizadas 

por el Maestro. Hasseraan sugiere el uso de esta escala en la inve~ 

tlgación del enfoque de paradlggas en el uso de técnicas de Cilmhio 

conductual y cognitivo con los niños. 

Estas investigaciones •uestran que lns escalas de dQsarrollo son 

una hClrrardenta de gran utilidad para la olJscrvil<:"i6n. evaluación y 

detección del des¡¡rrollo de Jos niiio~ fH~"'fUc-iios asi como que la cons-

tanto rev1~i6~ d~ estos in~trum2ntos es funda:P~~a\. 



2.4.3 lnYl!latlgacione• con la eeca1a de Draaet-IÁisln•. 

La conatruccl6n de la Escala de Drunet.-Léz.lne fué precedida por una 

serle da lnveatlgaclones que las auto['as realizaron con otros lnve!!. 

t.lgadoree con quienes comparten el punto de vista sobre la evolu 

cl6n del deaarrollo lnfantllr abordan temas muy variado• que le• 

van aportando ele•entoa para la elaboraci6n de su escala. 

Cuando la escala estuvo terminada su uso fué difundido tanto en 

Franela co•o en el eXtranjero r dadas sus caracterlstlcaa ru6 seteg 

clonada para ser utilizada en una serlo de lnvestigacloneo en el 

Centro Internacional de la Infancia. 
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A decir por las autoras, las primeras apllcacloncs de esta escala 

han tenido un interés práctico ya que permite estudiar desde el 

principio los diferentes aspectos del comportamiento de lo• nlftos 

lo que permlti6 emprender estudios longitudinales sobre el dosarro

llo infantil en las colectividades con P.l fin de definir ciertas 

causas de perturbaci6n. en ocasiones atribuibles a las condiciones 

de vida. 

Laa siguientes lnvostigaclones son una muestra de loa estudios que 

se han realizado en otros paises con la Escala de Drunet-t,¡ztne: 

~n Polonia. Dobr&antJk&, A. y Col. 41975). utilizando la Escala de 

Desarrollo Palcomotor de Brunttt-Lézine. propusieron el uso de un ng, 

snogra•:ti ¡:.ara la pcedlcclñn del desarrollo pslcomotor lnfautil hasta 

la edad de años emploando los resultado~ del análisis de regre -

alón entre los cocientes de dosarrollo psicomotor y las lnteraccio-



nes sucesivas de desarrollo cronol6g leo long! t~dinal. 

El nomograma propuesto permiti6 la predicci6n del cociente de desa

rrollo psicomotor para estas edades. 

Kolejkova, A. en Checoslovaquia (1975), realiz6 una 1nvestigaci6n 

sobre la estructura del desarrollo psicomotor en la infancia tempr~ 

na, para lo cual utiliz6 la Escala de Desarrollo Psicomotor de Bru

net-Lézine. Eva1u6 a 333 niños normales entre 6, 9, 12, 18 y 24 me

ses de edad. Las variables que fueron tomadas en cuenta son la edad, 

sexo, situaciones sociodemográficas, nlvP.l educativo. edad de ta mA 

dre orden de nacimiento, siendo estas do~ Últimas las más relevan-

tes para este estudio. 

El desarrollo psicomotor a diferentes edades y las diferentes fun-

ciones psicomotoras a la misma edad. se analizaron por medio de los 

métodos de relaci6n elemental de He. Quity y Terent-Jcb; las rela--

clones más cercanas se encontraron en el desarrollo del habla a los 

9 y 12 meses y 18 y 24 meses. De acuerdo a los resultados obtenidos 

las funciones psicomotoras individuales a la misma edad mostraron 

que el comportamiento motor y verhal fué dominante para el desarro

llo mental entre los 18 y 24 meses afectando la adaptabilidad y la 

reaccl6n social. 
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Pulti Hava y Col. (1977) en la Universidad de Jerusalém. Israel, e~ 

tudlaron el efecto de la regi6n maternal de nacimiento y la eduea-

ción en el desarrollo p~iccmotor de 512 niños judtos de 2 años ~~ ~

dad nacidos en Jerusalérn. Los niños inmigrantes d•~ los países del .Q 



este calificaron signit'lcatlvarnente más alto en la escala de deaa-

rrollo pslcomotor de Brunet-Lézine que los niños cuyos padres vlnl~ 

ron de los paises de oriente. No se encontraron diferencias slgnlfl 

catlvaa en las calificaciones de los niños cuyas madres nacieron en 

Israel.aún si sus familiares eran originarlos de paises de oriente 

o de occidente. La educaci6n de la madre tuvo influencia slgnif lca

tlva en el cociente de desarrollo del nlílo sin importar que la re-

gl6n de nacimiento de la madre no fuera slgniflcatlva cuando la edg 

cación era ~stad{stlcamente controlada. El desarrollo en la educa-

ci6n y la lntegraci6n de inmigrantes de paises del oriente puede e~ 

plicar la poca diferencia en el cociente de desarrollo en los niños 

israelitas estudiados. 

En 1977 en el Hospital Trosseau de Parir. Francia, RapAport D. y Le

vy, J. estudiaron las condiciones, posibilidades y limitaciones de 

infantes sin familia para lo cual utilizaron la escala de desarro--

110 psicomotor de arunet-Lézlne. U'! klnt?si61ogo y dos psic6logos e

valuaron a 110 bebés de entre 15 dias y un año de edad1 el estudio 

se realiz6 en una casa hogar y examinaron tanto a los 01Jjetos como 

el ambiente. A los 7-8 meses los niños mostraron un desarrollo pos

tura! pobre, poco interés en estar de ple y un control dorsal insu

ficiente para estar sentados. Los niños estaban poco estimulados p~ 

ro eran colaboradores y abiertos. De estos 110 nifios, 30 seleccion! 

dos al azar fueron evaluados r.on el total de los reactivos de la e~ 

cala, en la que obtuvit?ron un r.ociente de desarrollo de 90 ~ (100 

es el normal) y 84 niños fueron evaluados solo con las pruebas pos

turales de la escala, indicando retardo. E~tos niños tenían una vo-
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calizaci6n y lenguaje pobres, raramente hablaban y no se recupera-

ron en los años siguientes. Los resultados llevaron a los lnvestigA 

dores a apoyar un cambio en el programa de adopci6n. Asimismo prop2 

nen llevar a cabo nuevamente el estudio ya que consideran que las 

condiciones de la casa-hogar han tenido grandes transformaciones a 

partir de 1os cambios sociales y de los estudios realizados; lo 

cual ha beneficiado a los niños que a ellas asisten. 

casal s. y Col. (1986) en la Habana Cuba, llevaron a cabo un estu-

dio de los efectos de la desnutrici6n sobre el desarrollo pslcomo-

tor en 15 lactantes hospitalizados, niños y niñas de menos de 18 mg 

ses de edad, subalimentados. La evaluaci6n nutricional se realiz6 

con la clasificaci6n de Waterlov, basada en los estándares de Har-

vard. El sistema psicomotor se eva1u6 con la escala de desarrollo 

psico=otor de Brunet-Lézine y también se realiz6 un análisis de los 

factores psico-sociales: todos los estudios se realizaron a la adm! 

si6n de los menores y 6 meses después. No se mencionan resultados. 

Barborik, S. y Col. (1986) en Checoslovaquia llevaron a cabo el se

guimiento semi longitudinal de niños criados en 3 ambientes educa-

cionales diferentes; los sujetos de estudio fueron 116 niños y 94 

niñas eslovacos normales. Los sujetos criados en casa-hogar y los 

sujetos criados en familia fueron comparados cada 3 meses de los 3 

a los 24 meses de edad y nuevamente a los 30 y 34 meses con la ese~ 

la d~ de.sarro110 psicomotor de Brune~-t.ñzine y la:> Cédulas de desa

rrollo de Gesell. 
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2.4.4 Uso de ia eecaia de erunet-Lézine ea México. 

Berrum. T. y Col. en 1986 realizan un estud\o de estandarización de 

la escala dfl desarrollo psicomotor de Hrunet-Lézine en el que propg_ 

nen NORMAS para la poblacl6n mexicana. La muestra de estudio estuvo 

conformada por niños de madres derechohabicntes al lHSS y niños 

asistentes a las guarderias del mismo Instituto de los cuales seles 

clonaron 905 niilos de entre l y 84 mesP.s de acuerdo a ciertas caras. 

teristicas (este estudio se explica con más detalle en el siguiente 

capitulo). 

A partir de este estudio se adopta la escala para ser aplicada en 

las guarderias del IMSS y posteriormente se comienza a utilizar en 

las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil del ISSSTE tanto 

por la consideraci6n de lOs resultados como por las características 

propias de la prueba. 

En 1972 Moreno, O. L. realiza un estudio previo para la adaptaci6n 

de la escala de Brunet-Lézine en la población mexicana. Aplica la 

escala a 105 niños (51 niñas y 54 niños) de tres diferentes guarde

rias del D.F. de 6 a 30 meses de edad. Oc acuerdo a los resultados 

obtenidos, la autora considera que esta escala puede ser utilizada 

con los niños mexicanos de estas edades pues los puntajes son muy 

similares a los puntajes teóricos establecidos por las normas fran

cesas. 

Es~a serie de ir.vestigacicnes realizadas en diversos pa{ses muestra 

que la escala de Brunet-Lézine es un instrumento que a través de c2 
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cientes de Desarrollo permite intervenir en la evoluci6n de los ni

ffos al ser una especie de alerta que indica en que aspectos se debe 

poner el acento en cada momento del proceso del desarrollo del niño. 

Asimismo mientras la escala es difundida en otros países, en Fran-

cla Brunet y L6zine continúan realizando una serie de investigacio

nes en su Unidad de Investigaci6n con la colaboraci6n de grandes 

personalidades en el campo del desarrollo infantil como el Dr. Aju

riaguerra, las Psics.·Irene Casatti y Mira Stambak. entre otros; tg 

dos ellos han hecho aportaciones re1e•1antes y han puesto a la dlspg 

sici6n de aquellos que se interesan por la evolución y atenci6n del 

niño pequeño, sus estudios y su centro d~ investigaci6n. 

Por otra parte cabe mencionar que er. Héxico con gran frecuencia se 

recurre a estudios elaborados en otros paises para ser aplicados al 

estudio del niño mexicano, sin embargo cada vez son más las invcsti 

gaciones en psicología evolutiva y de mayor calidad las estandnriz~ 

clonas y/o adaptaciones que de las escalas construidas en otros pa

ises se realizan en México: partiendo siempre de la consideraci6n 

de la importancia de la adecuación de las normas o parámetros a la 

poblaci6n estudiada (ejn. Hartíne~. T. y Beroa H •• 1987 y Castelán, 

s. y Hartinez s., 1990). 

De aqu{ la importancia de esta lnvcsti~a~ión. ya que al obtener las 

normas de esta escala para la pohlación copcc{fica de estudio nos 

~ermltirá canta~ con una valoración de! dcsartollo del niño más con 

f\ab,.e y v~J ida. 
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CAPlTtlLO IU 

ESCALA DE DESARROLLO PSICOHOTOR DE BllDKET-LEZINB 

Como se mencion6 en el capítulo anterior, la Escala de Desarrollo 

Pslcomotor de Brunet-Lézlne. se construyó con base en la reviai6n 

estudio de diversas pruebas para la primera edad (baby tests) e in.!. 

plrandose en primera instancia en los trabajos experimentales de G!!, 

sell. 

En este capítulo se describiran las etapas que siguieron Brunet y 

Lézine para la elaboración de su escala, as{ como las característi

cas de la misma, su forma de calificación y su estandarlzaci6n en 

Héxico. 

3 .1 Etapas de elaboraci6n de la Escala de Desarro1l.o Peico.ator 

de Brunet-Léz:iue 

Mientras que en ?rancia algunos teóricos del desarrollo dominaban 

la psicología de la primera infancia, se carech de un instrumento 

que permitiera la exploraci6n psicológica de los niños pequeños por 

lo que se desprende la neces-idad de elaborar una escala que respon

diera a las caracterlsticas de los niños franceses; :ie requerla que 

la escala estuviera conformada por pruehas rigurosas que provocaran 

una conducta inmediata y no equivoca para establecer comparaciones 

también ...-igurosas entre individuos y grupos y ~s{ perfilar las con

diclo:i.P.t: d~ an 1.Jueu desarro4.lo psico1notor en estos niños. 
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tren& Lézine y Odethe Brunet (psicólogas francesas), se dedicaron a 

la elaboraci6n de este lnstru1nento que pennlt.lr{~ evaluar el desa-

rrollo psicomotor de los nlffos rrancescs: trabajo que fué sustenta

do por 1as concepciones te6ricas planteadas por Plagct, Mallan. A-

juriaguerra y K. StaMbak'., entre otros. 

En sus trabajos L~zlne da relevancia a las consideraciones del Dr. 

Ajurlaguerra, destacando la noción b¡sica de abordar la evolución 

psicol6g1ca del niño de un modo integral en donde se interrelaclo-

nan el •edlo y la •aduración que sitúa el desarrollo de la ¡>Qrsona

lidad humana en un contexto social y familiar especifico (Lézlne. 

1979). 

Es !~portante mencionar que el trabajo desarrollado por Brunet y L! 
zlne tenla un objetivo e•lncntemente práctico ya que e1las no ten{

an la lntenci6n de sustentar con su escala una teoría espec{flca. 

Prctendlan pues. elaborar una escala tipificada que respondiera a 

criterios de homogeneidad. intentando captar al niño en su esponta

neidad y dentro de su contexto familiar, situando las rcaccionP.s 

provocadas por la prueba en una perspectiva de conjunto en que se 

entrelazan herencia. experiencia y medio: siguiendo sieopre un mét~ 

do cilnico de observaci6n (Rrunet y T~6?.inr.. 1978). 

La for~a en que las autoras entructuraron la escala. permite uhica~ 

la dentro de un contexto psicométrlco, 

Drunet" y Lézine inician sus exploraciones si5temáticas sobre el com 

port.nmiento de lo5 niños p~quP.iios, en el !>ervir:io •le pec.'iatr{a del 
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Profr. R. Turpin1 posteriormente en el Hospital Bretonneau Y más 

tarda en loa jardines de infancia y guarderias. ReuniP.ron un total 

da 330 observaciones sobre sujetos normales de 3 meses a 4 affos de 

edadr dichos sujetos no Conformaban un grupo lo suficientemente ho

aogeneo para la tiplflcaci6n pues provenlan de medios sociales paco 

favorecidos. 

-:'-··· 

Para este t~abajo ett·gieron de tas escat~s de nÜhler. Valentlnn, 

Gesell f Terman -Her·r11, 223 rea et 1 vos do los cuales et imlna['on 131 

y conservaron 92 con algunas modlflcaclonP.s o precisiones en las 

técnicas de apllcaci6n; asimismo mantuvieron un número lrregulnr de 

reactivos por edad para asegurar un margen en las alternativas y 

con base en la experiencia elegir los m&s adecuados. 

Aún cuando los primeros ensayos de la escala dieron lugar a una 

lecci6n de pruebas que seguían careciendo de homog~neidad en su 

grupamient.o, con base en dichas pruebas "'ie reestructuró la escala 

con los porcentajes más característicos para cada nivel de edact. 

Posteriormente se llevó a cabo la observaci6n ~e dos grupo6 parale-

1osr el primer grupo se conform6 con los niños de una consulta de 

lactantes de un medio popular en la que se les controlaba regular-

mente y en etapas fijas en tan·~ que el segundo grupo fué conforma

do con los hijos de un grupo de padres jovenes, estudiantes de psl

cotog(a r psic6logos, quienes fueron convocados por 7.azzó para par

ticipar en esta investlgaci6n. Estos ultiDos llevaban un diario de 

observacionnes que cont.:-olaban "" ·~l curso rle sesione!"" de est.udto y 
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que posterlormtente se pasaban a fichas que peralt[an a1 experimentador 

Yerl~lcar la edad de aparlcl6n de algunos co•portamlentos que se agru

paron en una especie de panora•a del desarrollo. 

Caa ba•• en 1os ~•enes realizados en un dispensario. se redlstribu -

7eroa lo• reactlYD• de una escala provisional de 15 niveles de edad. 
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En ••ta etapa se produce una escala de 10 reactivos para cada nivel de 

edadr 6 slt6an al nlRo en condiciones experl9enta1es en presencia de 

an deterainado aaterial y 4 se refieren a co•portamientos facllaente 

observables en la vida cotidiana del niño y cuyas referencias son si -

tuaclone~ ~ue ubican al niño en su desarrollo en el área de las rela -

clones sociales y los juegos. Son los padres quienes proporcionan la 

lnfor•aci6n que se solicita en estas preguntas que se definieron con 

base en la ~recuencia de comportamientos que observaron los padres psi 

c6logos y que sirvieron tanto para deterwainar ta influencia del medio 

en el niño co~ para establecer una correlación positiva elevada entre 

el coeficiente de inteligencia de los padres y et coeficiente de desa

rrollo de los niños. 

ror otra parte, nrunet y Lézlne se encontraron con que su escala en 

los niveles de J, 4, y 5 años, se acercaha más al Binct-Simon que a 

los niveles scnsoriomotores de las pruebas de la pri~cra edad por 

el número de pruebas verbales que se incluían, por lo que retoman la 

segunda parte de la escala (de 2 a 5 años) y se dedican a homoge

n~izar las calificaciones d~ ambas escalas para así pasar indistin-



tamente a partir de los 2 años a las pruebas de una escala y -po-

der calcuiar la edad de desarrollo independientemente de la serle 

de pruebas utilizada. 

Las posibilidades con las que contaban para este fin eran las si -

galentes r 

t. Conservar las pruebas para estos niveles tal cual, a manera de 

escala paralela al Binet-Sl~on, con lo que· se cubr!an las necesld~ 

dades de retest y se hoaogenelzaba la callrlcaci6n. 

2. Mezclar y repartir las pruebas de las 2 escalas. 

J. Modificar los niveles para obtener una escala paralela pero dlf~ 

rente al Blnet-Slmon en cuanto al aspecto verbal. La función de una 

escala no verbal serla facilitar la tran~lci6n entre la conducta 

sensoriomotrtz de la primera infancia (O a 2 años) a tas facultades 

mentales que derivan de ella. 

Las autoras optan por esta ultima opción ya quet 

- Las pruebas de los niveles de 3, 4 y 5 años hab{an sido tipifica

das primitivamente en jardines de infancia con sujetos muy entrena

dos en ejercicios variados y muy estimulados en el área verbal. 

-se encontraron variaciones notables en el cociente de desarrollo, 

al pasar de la escala de pruebas de la primera edad a l• escala pr2 

longada para 3, 4 y aftas. 

- Se daban desfases muy claros entre los niveles que se obtuvieron 

a los 4 años y los que se calculaban con ayuda de otras escalas co

mo el Binet-Simon o el Terman Merri 1. 

- Se revisaron los resultados obtenidos P.n diversos estudios de com 
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paración, tales como: 

• Se compararon los niveles obtenidos por niños criados en familias 

cuyos padres provenian de un nivel soclo-econ6~ico medio y los obt~ 

nidos por niños criados en familias de un nivel socio-económico ba

jo. Se encontraron diferencias significativas después de los 2 años 

de edad entre los cocientes de desarrollo de los niños a nivel de 

grupo en función del medio, en donde la influencia estimulante del 

medio o su carencia se considera determinante para la adquisición 

del lenguaje; él incide tanto en las prur.has verbales coma en la m~ 

nera de percibir los modelos propuestos en las pruebas no verbales. 

• Se comparó el nivel de lenguajn de lo~ niños de 3 años criados en 

casa cuna y el nivel de lenguaje de los niños del mismo origen pero 

criados dentro de una familia. Los resultados muestran que la careg 

cia de estimulación para hablar en los niños del primer grupo afec

ta tanto su área de lenguaje como su capacidad para realizar tareas 

que impliquen la utilización de un material. 

El análisis de los reactivos puso de manifiesto que algunas pruehas 

no verbales se relacionaban mis que otras con el nivel de organiza

ción del lenguaje: tal es el caso de la~ pruebas que requieren una 

cierta organización en el ~5pacio (cnn5trucción con cubos, copias 

de figuras geométricas). 

• Se llevo a cabo el estudio transversal de 2 grupos de niños an~lg 

gos a los del primer estudio, es decir, de nivel socio económico m_!! 

dio y bajo, además se incluyó a un tercer grupo de niños sordos que 

~ure~lan por completo del l~nguaje hablado ncg3ni~ado. Se encontró 

que existen diferencias significativas entre la c·apacidad de reali-
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zar con éxito las tareas propuestas entre el primer y .segundo gru -

po. al fracaso total en el tercero cm ariu~llas pruebas que exigen .!! 

na reconstrucci6n mental del modelo. Stn '0.?11\''Argo se encontraron simi 

1 i tu des entre los grupos en las pruebas de encastrado y de rompeca

bezas en que el ens~yo puede llevar al éxito. 

Con estos estudios se concluyó que el lenguaje es la variable que a 

fecta la comprensión inmediata de los prohlemas planteados en los 

niños que no son entimul<idos adecuadamente?; parece ser que al alean 

zar el lenguaje el estadio de frase-palahrns relacionadas entre s{, 

favorece e incluso provoca la capacidad de relacionar las cenas. 

Estas consideraciones llP.varon n las autoras a tomar la deci•i6n de 

reestructurar sus pruebas con el fin de obtener una escala no ver -

bal que fuera independiente del nivel de orqanizaci6n de las pala -

bras en las oraciones (sintaxis} y no solamente la de palabras ais

ladas o yuxtapueDtas (arunet y Lézine, 1978). 

Se modificaron entonces las técnicas para facilitar al niño al m:lx! 

mo 1 a comprensión de la tarea y así al efectuar en su presencia la 

demostración concreta del modelo propue!>to, no se vP.rá afectado el 

nivel real de la p~ucba pero se permitirá al niño que se encuentra 

retrasado en el área de lenguaje manifestar su capacidnd para adap

tarse a las tareas concretas, es decir, su inteligencia práctica. 

De estas rev1t==ion~s se de.rivan dos ve:-sior1us de la P..scal.J1 13 cono

cida como forma antigua y la forma nue·.ra que es la que incluye me--
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no• aspoctob verbales. Ambas formas pu~den ser utilizadas lndi9tfn

tamente dependiendo de la experiencia d~l e~a~lnedor1 es 61 quien 

en cada caso aapec{f·ic:o decidir& que Cor•a con•lene más ut.lllzar. 

3. 2 Preeentac16n de 1• laca1• •rab.ceea 

~1 resultado final emprendido en los affos 60'por Brunet r Lé~lne. 

es un inatru•ento de •edicl6n que c:on baae en la evatuaci6n de ~ ~

reas del desarrollo permite obtener un Cociente de Desarrollo (C.D.) 

parcial y uno globalr este C.D. ree•plaza al Cociente de Jntellgen

cia (C. I.) en la ln!ancla. 

Las 'reas se conservaron del esquema de nes~ll e investigan: 

P - Control de postura o psicomotrlcidad. CoMprende la condqcta ma

triz gruesa y la conducta motriz fina; en la pri~era se incluyen 

las reacciones posturales, el equilibrio de la eabaza. sentarse, pa 

ra~se, gatear y camlnart en la segunda s~ incluyen ~1 uso de manas 

y dedos para la aproximación. prensión manipulaclón rtQ un objP.to. 

C - Coordinaci6n aculo-motora o conducta adaptativa. Comprende la 

organizaci6n de los estimulon. ta percepción de relacion~s. la d~s

composici6n de totalidades en sus partes componentes y lB rcinteqr~ 

cfón de estas de un modo coherente asl como las ~ás delicadas ad~p

taciones senaoriomotricen ante objetos y situaciones como; la coor

dlnac16n du iaovitaientos oculares y manuales para alcan:z.ar y manipu

lar objetos, 1a habilidad para utilizar con propi~da<l la dotación 

motriz en la so1ucl6n de problemas prácticas y la capacidad de rea

lizar nuevas adapt•elones ante 1a solución de estos problemas. 

Es importante menclontlr r¡u-a t:;~scll considera a cst.a com!ucta cc~o 
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nos aspectos verbales. Ambas formas pueden ser utlll:adas indi9tin

tamente dependiendo de la experiencia d~l exa~lnadori es &1 quien 

en cada caso eapeclfico decldlr6 que forma conviene más utilizar. 

31.2 Pr•••ntac16n de 1a Bscala PraDceBa 

~1 resultado final emprendido en los affos 60~por Brunat y Lézlne. 

es un lnstruaento de •edlcl6n que con base en la •valuaci6n de 4 ~

reas del desarrollo permite obtener un Cociente de Desarrollo (C.D.) 

parcial y uno global1 eate e.o. ree•plaza al Cociente de Inteligen

cia (C.I.) en la infancia. 

Las &reas se conservaron del esquema de nesP.11 e Investigan: 

P - Control de postura o pslcomotrlcldad. Co~prende la conducta mo

triz gruesa y la conducta motriz fina: en la priMera se incluyen 

tas reacciones posturales. el equilibrio de la cabeza, sentarse, PA 

rarse, gatear y caminar: en la segunda s~ incluyen el uso de manos 

y dedos para la aproximación, prensi6n y manipulación de un objeto. 

e - coordinaci6n oculo-motora o conducta adaptativa. Comprende la 

organizaci6n de los estimulos, la percepci6n de relaciones, la des

composici6n de totalidades en sus partes componentes y la reinleqr~ 

ci6n de estas de un modo coherente ast como las más delicadas adap

taciones seneoriomotrices ante objetos y situaciones como: la coor

dinaci6n de •ovlmientoa oculares y manuales para alcanzar y manipu

lar objetos, la habilidad para utilizar con propi~dad la dotaci6n 

motriz en la soluci6n de problemas prácticos y la capacidad de rea

lizar nueva11 adaptaciones ante la soluci6n de estos prohlemas. 

Es importante •encion;~r c¡ue i';-:!sell cor.sidera a est.il com!ucta cepo 
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la precur!lora de la futura inteligencia que utiliza la experiencla 

previa para la soluci6n de nuevos prohl,.mas. 

L - Lenguaje. J\barca toda forma de comunicaci6n visible y audible, 

en 1a que se incluyen gestos. movimientos posturales, vocalizacio--

nes, palabras, frases u oraciones as{ como la imltaci6n y compren--

si6n de lo que expresan otras personas. 

s - Relaciones sociales y personales. Se refiere a las rfllaciones 

personales del niño ante la cultura en que vive. 

Gesell afirma que estas conductas se int:"lrrelaclonan estrechamente 

entre s{ pero que pueden y del>en separars~ con fines diagn6sticos. 

3.2.1 Descripci6n de la Escala de De~arro110 de Brwiet-Lézine 

Ya que en las diferentes etapas del desarrollo infantil predomlnn 

alguna de estas áreas del desarrollo, Brunct y Lé~ine ~ligen el nú

mero de reactivos en proporción al área representativa de cada unu 

de las edades1 as{ tenemos: 

R R A C T 1 V O S PARA CAD A E D A D 

H e s e s 3• 4• 5• 6• 7• B• 90 

Número de Jp 3P Jp Jp 3P JP Jp 

reactivo 3C 4C Je ~e JC 4C 4C 
por área lL 2L IL IL lL 2L 

JS IS JS 25 Js Js 15 
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Fo r., " a D t i g u a 

10 "' 12 m lS m 18 "' 21 m 24 m 30 m 36 m 48 m 60 m 

2P 2P 2P 2P 2P 2P 2P 

se se se 4e 3e 4C 4e 4e Je 4e 

2L 2L lL 2L 4L 3L 2L 2L 3L 2L 

lS lS 2S 25 15 IS 2S 

Brunet y Lézine consideran que •1a etapa del 30 al 90 mes es un pe~ 

riodo bastante dificil de equilibrar, puesto que el desarrollo del 

niño avanza con intermitencias, con paradas y retrocesos, lo que 

nos da una fisonom{a bastante irregular tanto en el caso individual 

como en las comparaciones de grupo" (Brunct y T~ézine, 1978). 

Asimismo afirman que en esta etapa es a veces muy dificil detcrmi-

nar lo que es adaptación a los objetos y 10 que es partlcipaci6n 

social: de igual manera es dificil dlstln~uir comprP.nsión verhal de 

adaptación a los demás. Por esta razón convl~nen en considerar como 

pruebas de coordinación aculo-motriz (o de adaptaci6n) a aquellas 

pruct.as que sitúan al niño en presencia de un material. 

J\. partir de los 10 meses las pruebas posturales son menos caracte-

r{sticas que las nuevas adquisiciones verbales y que las posibilidA 

des más desarrolladas de manipulaci6n. 

A lo largo de la escala se observa una graduacién de la~ ?ruehas a 
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fin de que un mismo tipo de comportamiento sea ~dvertido y anotado 

en la hoja del protocoloi tnmhién nos encontramos con situaciones 

de prueba que no tienen continuidad de un nivC?l a otro. Los react! 

vos seriados investigan un tipo de comportamiento durante varias e

dades. en donde cambian solamente las formas de evaluar las conduc

tas: es decir, se espera que el niño reaccione a los estímulos o m~ 

nipule los objetos, en un nivel de complejidad creciente, conforme 

avanza en edad crono16gica. 

J.2.2 características de la Escala do Desarrollo Pslcoaotor de Dru

net-Lézine 

La escala de nrunet-Lézine es un instrumento de medici6n psicolóql

ca cuya aplicaci6n es sencilla y rápida que requiere de un material 

poco costoso y de fácil reproducci6n cuya presentaci6n ordenada re- . 

duce al máxirno la influencia del examinador. Las edbdes clave en 

que la escala eva.1ua el desarrollo pslcornotor son: de l a 10 mP.ses, 

12, 15, 18, 21, 24, 30, 36. 48, 60 y 72 meses. 

3.2.3 Forma de Caii~icaci6n 

Los reactivos de la escala se califican con 1 si hay acierto y con 

O los fracasos. El C.D. se ca1c:u1a a partir de los 4 meses de edad 

con base en et siguiente critcrlor 

NIVEL DE EDAD 

4, s~ 6, 7, 8, 9 y JO •eses 

15, 18, 21 y 24 meses 

30 lftl!ffft8 

años 

4 r 5 ailos 

DIAS POR RP.ACTIVO ACERTADO 

6 

9 

J ltPS 

2 meses 
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A continuación ae expone la t6rmula a través de la cual ue obtione 

el C.D. con la Escala de Desarrollo Pslcomotor de Brunet-Lézinci 

e.o. • Edad en dias de desarrollo x 100 
global Edad cronológica 

C.D. • Edad en dlas de desarrollo x área x 100 
parcial Edad crono16gica 

3 .. 3 Bstandarlzac16o en México de la Escala de DesC1.rro110 Paico.otar 

de B~et-L6zlne 

En el año de 1969 las Psics. Trinidad nerrum Hernindez, Lourdes flaL 

netche Pous y Harisela soto Alvarado. quienes se encontraban traba

jando en un plan general del Instituto ltexicano del Seguro Social 

(I.H.s.s.J, se enfrentaron con la dificultad de no contar con un 

instrumento de medicl6n psicológica que les permitiera evaluar arle

cuadamente el desarrollo del niílo mexicano. Asl, se propusieron la 

estandarizaci6n de una baterla de instrumentos d~ medición infantil 

con los cuales conforman la Datcrla e.R.A., entre estos instrumcn -

tos se encontraba la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lé -

zine la cual eligieron por las características antes mencionadas. 

Las autoras de la estandarizaci6n se hasaron en el Último libro p~ 

blicado en Franela en 1965 ya que los •anuales y protocolos en EsPA 

ñol sobre esta escala carecían de clarida~ y no estaban bien tradu

cid"ª• 
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Con base en dicha revis16n integran t?-1 protocolo parll la estandad

zaci6n tanto con la rornia antigua como con la forma nueva y poste -

riormente eligen la más exacti'I. ta:-; principales madi ficaclones al 

protocolo se hicieron en el vocabulario por las variaciones en el 

lenguaje: asimi::.lmo el material de exám~n SI? integró de conformidad 

con el original y la Dra. Berrum y col. hicieron las mot.liflcacionl'?s 

estrictamente necesarias. 

La muestra de la estandarización se con!orm6· de la siguiente manera: 

905 niiios entre uno y 84 meses. hijos de ascguradon al t .H.s.s. del 

Distrito Federal; el criterio de selección rué el siguienter 

l. Ser hijo de asr.gurado al J.H.S.S,. loG sueldos de los padres va

riaban entre menos de 445.00 pesos mensuales a 6001,00 o más1 cabe 

mencionar que el porcentaje salarial de la muestra más alto ru& de 

34.11 ~y correspondi6 a 1230.00 pesos mensuales. 

2. Ser producto de embarazo y parto normales, de acuerdo con crite

rios méd leos. 

3. Contar con un APGAR o calificación del estado Clsico al nacimien 

to entre 7 y 10. 

4. Tener 1• edad cronol6gica necesaria. 

S. Aceptaci6n de los padres para participar en el eRtudlo .. 

Por otra parte el procesamiento est0idístico de los datos para la e!. 

tandarizac16n P.S presentado por tas autoras en 3 secciones. en don-
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de en con tramos 1 

i. Estudio de con~labllldad. Para este estudio se 

consideraron tres aspectos como: 

a) Adaptac16n de las tareas a las personas. 5'l obtuvo el porceataje de 

acierto• por cada reactivo para coraparar entre 9{ edades con edades 

de acuerdo con l.•s tablas de FAN"· El promf!dio de dif'lcultad que se 

obtuvo var16 entre 67 y 81 % en donde tam~ién se observaron dlfere~ 

cia• (pocas veces significativas) entre niños y niilas en 1• ejecu-

c16n de una tarea. 

El anillsis de aciertos permitió determinar que reactivos se •odlf! 

carian dependiendo del porcentaje obtenido, es declr, aquellos de 

50 % o menos, i~plicaban que ta tarea era auy dlrtcil para deter•l

nado nivel de edad en tanto que un porcentaje de 90 % o •'• indica-

ba que la tarea era muy sencilla y por lo tnnto en ambos casos era 

necesario eodiflcar el reactivo. El 1nAllsis de dificultad se real! 

z6 por 'reas, por sexo y por nivel aocloecon6micoi relativo al sexo, 

el manual de aplicaci6n conti~ne anotaciones cuando existen dlfereg 

cias significativan entre ellos en tanto que las autoras de la es -

tandarizacl6n sugieren tomar en consideraci6n el nivel socloecon6•! 

co cuando·ae realicen los estudios individuales. 

b) Constancia o estabilidad de la aptitud de una per~ona para real! 

zar las tareaa que la prueba implica. Sa conotderó para este fln la 

puntuacl6n de la prueba como ta suma de ias puntuaciones de loa 

reac~lvoa J es decir, deben e~lstlr relaciones dlr~ctaa entr• \as 

estadl~tlr.aa de 1os reactlv~s d~ lo~ qu~ provier.e dich• puntuaclGn. 

El anilisls de los reactivos comprendi6 un estudio de corre1act6n 

entre cada uno de loa reactivos de una edad determln3da a través 

• - Ubla• r .. ran ut · 1zac1u por la Divbl6n de Blomateml.tlcu del ~to 
de l-l-l6n clmtlf;.:a del I.H.s.s. qulen llevó• cabo el ptooesall1ento esta -
dbtiCQ de la est<Jndarlzacl6n en ltÓXico de la escala. 
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del coeflclente 'P observando que la corre1Rcl6n aumenta en slgni·fi

cacl6n a ~edlda quo aumenta la edad. Por otra parte se 1lev6 a cabo 

un estudio de correlación entre la pllntuaclón total y la respuesta 

a cada uno de los reactivos con el Cio di:? conocer en que medida ca

da reactivo contrlbuy6 a la puntuación total obtenida en la prueba. 

Por 61tlao se llev6 a cabo un análisis de dlscrimlnaci6n de los 

reactivas an donde se pudo determinar que reactivos no pcrmitlan d! 

forenciar a los sujetos con un buen desarrollo pslcomotor de nqu~ -

llos que ten!an un desarrollo psicomotor hajo. 

e) Coherencia y objetividad de la persona que corrige o evalúa la 

prueba. A fin de dar mayor confiabilidad a la escala las autoras de 

la estandarización adaptaron y probaron un nuevo manual con lo que 

ndecuaron el manual original para nuestro medio e hicieron mls cla

ra la presentación de los reactivos con el fin de hacer "''ª objeti

va y pr6ctlca la aplicación. se calcul6 también el coericiente de 

KÜder Rlchardsón F 20 el cual permlti6 valorar lo fidedigno del in~ 

trumento1 se observ6 que su presici6n es bastante aceptable. 

2. Estudio de validez. La validez de la escala para 

la estandarizacl6n se obtuvo a través de 2 estu-

dlos que se refieren a validez de construcción q~ 

neral y Talide~ de construcción de los reactivos. 

a) Valides d• construcc16n general. Se obtuvo un an,llsl• Ce corre

lacl6n entre los reactivoa que investigan una •i••• 6rea1 se esperA 

ba q"1tt l._ corlttlaelibn fuese ••ror enti:e tt!:tos react.lvoa y qu11 hubi!!. 

ra una correlacl6n poaltlva y stgnlfic•tlva, aunque eenor, •ntre t2 

doa loa otro• reactlvoa. 
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b) Validez de construccl6n de los rcactlvo~.se esperaba que el por

centaje ·de aciertos por reactivo fuera mayor erl la edad para 1a 

cual fué elaborado; asimismo se esperaba que aquellos reactivos se

riados y de un mismo tipo tuvieran una evo1uci6n en aciertos acorde 

con ol aumento en edad crono16gica: por Último, se esperaba que los 

sujetos considerados con mayor desarrollo psicomotor respondieran 

eh mejor ~orma a los reactivos más dlficiles de su respectiva edad. 

Las tres hip6teais se confirmaron en el estudio. 
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3. ca.cientes de Desarrollo. Estadísticamente se cal

cularon los cocicntca promedio de desarrollo psi

comotor a través de la obtención de medias y des

viaciones estándar por grupo de edad: se encontr6 

una diferencia significativa en tres grupos de e

dad (6, 8 y 30 meses) para los que la califica 

ci6n global no funcionó: siendo valida dicha cla

sificación para 12 grupos de edad. 

3.3.1 Tl!c:tíica general de aplicaci6n 

Berrum, Bartneche y Alvarado, en au manual de aplicaci6n de la escA 

la, consideran ciertos aspectos que son de gran importancia al apl~ 

car este instrumentot 

- Cuando se trate de niños pequeños el examinador debP.rá explotar 

las posibilidades del niño con ingenio y fle~ibilidad: asimismo de

berá presentar!g los objetoR con ciert~ rápi~e~ y técnica. 

- El examinador deberá tener en cuenta y adaptarse a las caracte{s

ticas propias de cada nivel de edad, asi como cerciorarse de que el 



nifio no tenga hambre, ni ouoño y que se encuentre comodo1 asi~ismo 

deberá establecer un buen contacto con el niño, mostr~ndose ante 

é1 tranquilo y animado, evitando Byudnrlo en la ejecuci6n de las t~ 

reas. 

- Se aconseja que la madre esté presente cuando se examina al niño 

de hasta 30 meses de edad, anotando los matices dcÍ comport-amlento 

tanto de ella como del niño. Cuando sea necesario el examinador pe

dir~ a la madre que anime al niño en la ejecuci6n de las tareas. 

- El c~aminador deberá contar con una habitación bien iluminada. 

sillas y una mesa adecuada para evitar_ que el material resvale. Si 

no se cuenta con el mobiliario adecuado o el niño lo prefiere, se 

puede efectuar el e::ámen en el suelo; colocándose en cualquier caso 

a la izquierda del niño. 

Asimismo para facilitar la apllcaci6n, rocomiendan tener en consid~ 

raci6n los siguientes pasos: 

l. Aplicar la encuesta socioeconómica, para qua la lntorprctaclón 

de los resultados sea más completa. 

2. hplicar las pruebas de la edad cronológica del niüo ascendiendo o 

descendiendo hasta encontrar su edad base. Si el niílo muestra ·insi!!, 

tentes reacciones de rechazo, se comenzará por pruebas m.uy por deb.!_ 

jo de su nivel, para darle con~ianza. 

J. Se continua la oplicaci6n hasta que ~ca evidente la imposiblli -

dad del niffo para lograr un acierto. cuando se trate de pruebas se

riadas conviene seguir aplicándolas hRsta que ya no las acierte y 

seguir después con las no seriadas. 
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Hacer laa preguntas a la madre o a la persona qua convive ais con 

el nlfto a rln de obtener lnformac16n veraz y de Ser posible rcnll-

&ar la• pruebas en ese momentor si no es posible es preferible ha-

cer laa pregunta• en forma indeterminada para no sugerir las res 

puestas. Eeta parte debe eer aplicada al flanli&ar el exSmen. 

Las autora• au9leren ~arcar en el protocolo antes del e~6.en. l•s 

pruebas que corresponden a la edad cronol6gica del nlfto. 
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CAPITULO l. V 

KETODOLOGIA 

4.1 PLIUITDHllDCTO DEL PROBLl!HA 

En esta investigaci6n ae pretende responder a la pregunta1 

¿Tienen vigencia las puntuaciones obtenidas en la estandariza

ci6n en México de la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet

Lézine (1969), para la evaluación del nivel del desarrollo psi

comotor del niño preescolar? 

Asl, el propósito de la presente investigación es comparar las 

normas obtenidas en la estandarizaci6n de la escala en México y 

las normas obtenidas con la misma escala en la población prees

colar actualmente. 

La revisi6n de las normas de esta escala nos permitirá: 

a) Proponer1a como un instrumento vigente de evaluación del de

••rrollo de1 nifto para en su caso1 

- Iniciar prograaae de eatimulaci6n que involucren a loa padre• 

y/o peraonaa encargad•• de 1• educ•ci6n d• loa niftoa. 

-raeilltar 1• cana1lsacl6n de lo• nlfto• en loa que •• detecten -

deavlacionea en •U deaarra110 a servicio• eapeclallzados. 

b) Proponerla coao •• laetru•ento qud peralta evaluar •1 de••

rrollo pelcomotor de lo• nlftoa preeecolarea en for~a co•ple••n

tarla a l•• valoraclan•• de la• precurrent•• ~~ 1ecto-eacrltura. 
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Dado el periodo transcurrido de la estandarizaci6n en México a la 

fecha, se consid~ra que las normas no corresponden al desarrollo -

psicomotor de los niños, lo que podría dar lugar a interpretaciones 

y juicios equívocos y perjudiciales para las acciones terapeúticas 

o educativas que se pretendan realizar. Asimismo se corre el riesgo 

de emitir un diagnótico que no sitúe al niño dentro de sus capacid~ 

des reales, inclusive llegar a alarmar injustificadamente a los pa

dres. 

~horndike, E.L. afirma que uno de los criterios para evaluar lb vi

gencia de una prueba psicométric~ es lo reciente de su revisión in

cl.llyendo la revisión del manual. 

As{mismo, de acuedo con la Asociación Americana de PsioUogía (APA) 

(1966), se recomienda que el editor retire una prueba cuando el ma

nual tenga 15 o más años, en virtud de que la sociedad y los objet~ 

vos educacionales cambian con el tiempo. 

4.2 PORHULACXON DE DXPDTESXS 

HIPOTESIS CONCEPTOALi Existe un alto grado de relaci6n entre el ni

vel de desarrollo psicomator de la población infantil y las puntu~ 

cienes de la escala de srunet-Lézine. 

HIPOTESlS ALTERNA: Existen diferencias estad!sticamente significa

tivas entre las normas obtenidas en la estandarización en M'xico -

de la escala de srunet-Lézine (1969) y las normas obtenidas con la 
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con la misma escala en los nlñoo de 48 a 72 meses de edad de 

las EBDI del ISSSTE actualmente. 

4. 3 SELECCION DE LA NllESTRA 

El ISSSTE cuenta en el D.F. con 52 Estancias de Bienestar 

Desarrollo Infantil (EBDI), que se encuentran ubicadas en -

las cuatro zonas en que el Instituto divide el área metrop~ 

litana que son: ~orte, Sur. Oriente y Poniente: cada zona -

cuenta con diferente número de Estancias. En la selección -

de la muestra se con~ideraron las cuatro zonas, sin embargo, 

es importante señalar que no todas cuentan con nivel prees

colar. 

La muestra se constituyó con niños y niñas dP. 40 a 72 meses 

de edad, hijos de madres trabajadoras al servicio del Estado, 

derechohabientcs del ISSSTE que asisten a sus F.stancias y -

que cumplieron con los requisitos de inclusión que a continu~ 

ción se mencionan: 

a) Ser producto de embarazo y parto normales (criterio médico) 

b) Ser un niño cuyo estado f(sico al ~acer se haya considerado 

normal (Escala APGAR entre 7 y lO, criterio médico). 

e) Tener l• edad cronológica necesaria. 

Los menores elegidos fueron provenientes de diferentes eatr•

toa sociales, predominando el nivel socio-económlco medio. 
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4.3.1 SUJETOS 

se aplic6 la Escala de erunet-Lézlne en el nlvel que corres-

ponde a este estudio de normalización (48 a 72 meses) a 210 

menores1 65 niños de 48 meses de edad, 75 niños de 60 meses 

y 72 niffos de 72 meses. De estas aplicaciones se desecharon 

77 por no reunir las caracter{stlcas necesarias para la in-

vestigacl6n como: aplicaciones incorrectas y apllcaclo-

nes fuera de la fecha establecida, entre las principales 

causas. La muestra final se constituyó por 133 niños: 62 ni-

ffas y 71 niños (ver tabla 1). 

THLI L DlSTRllutlDN DE LI PDILltlDH PDR SEXD 

SEXO FRECUEHCIO ::.c 

HASCULIHO 71 63 :.e 

FEMEHIHO 62 'i7 :.e 

TOTAL 133 100 :.e 
' 

LI •••n• 11T .. DO. HllDll H RNfDllll'lll tllM lJJ SVJUll <lDD "l 
DI Lll tan U UllRllP- .. KXI l'ltlSCILINI < lJ 11 J ' H IL • 
IUI fUllllDll 1'1'1 111. 
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Por grupo de edad la poblaclón se distrlbuyó de la siguien 

te forma1 42 niños para 48 meses : 4\ niños para 60 meses-

y 50 niños para 72 meses (ver tabla 2). 

11\BLA 2. 0151P.IBUt:lOH Dt lft fDBlRtlDH rDR [0110 

EDRO f"RECUEHCIR :.< 

'18 M. 'I<! 31 :< 

60 M. '11 31 :.< 

7<! M. so 38 :< 

TOTAL 133 100 X 

CH RtLllClDM CDH LR PDBLRtlDH 1Dtftl. Dllt ruc Dt lll 5UJC105, CSTR se 
DISTRISUVD POR cono Ot LR SIGUUNTt FDRMR: 'ti! NIÑOS 0[ qa Mt!itS; 
'11 HIÑDS DE &D MESES Y 1i! HlÑDS DE 1i! MESES. 

4.4 PROCEDIMIENTO 

A fir. de unificar el criterio de aplicación Y de la forma de 

callficación de la Escala de nrunet-Lézine, los integrantes 

de los tres equipos que conformaron el grupo de investigación. 

procedieron a reunirse en la Estancia 8 del ISSSTE. en donde 

cada uno examinó un niffo por sesi6n. fungiendo tos demás como 

observadorea y critico~ a la vez que también evaluaban las -

respuestas de los r.U\os hasta a1c1lnzar un nivel de 

confiabilidad del 95~ en promedio. 
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Se dlseffaron hojas de apoyo para la evaluación en las que se 

sugiere una secuencia nueva de presentación de los •atérlales 

que fu& •áa funcional (anexo 1). 

Se 11ev6 a cabo una junta con los psicólogos de las EBDI del 

ISSSTE en el D.F. con la finalidad de que elaboraran un llstA 

do de los niños inscritos en cada una de las Estancias de ad~ 

~pelón, con los ~lguientes datos: no•bre del niño, grado es 

o~ar, sexo, fecha de naclalento, número y tiempo de embarazo, 

tipo de parto, escala APGAR o calificación •édlca al nacimlen-

to, edad cronológica , edad de los padres J escolaridad de los 

•ismos. 

En algunas estancias no fué posible reunir todos los datos ya 

que no se contaba con alguno de los técnicos que hubiese reca-

bado tal información. 

A la entrega de los listados se procedió a elegir a aquellos 

sujetos que cumplian con los requisitos de lnclusl6n y se el~ 

bor6 una relación por estancia en la que se •arcó: no•bre del 

nlfto. ~echa de nacl•iento y fecha en la que se requerf a llevar 

• cabo l• aplicación de cada uno de los •ujetoa 1 que par• la 

edad pr•••colar fui de 14 dla• antes ó despu'• de l• fecha de 

nacl•l•n~o. 

S. entren6 en la apllcacl~n de la e•cala a un grupo de e•tudlan 

tes de ••pttllO semestre de la Universidad Aat6noma Hetropolita-
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na (UAM) quienes realizaban prácticas en el lnetituto1 el entrenamien

to se llev6 a cabo en 01 transcurso de una fiemana y consisti6 en 1 dar

los a conocer los antecedentes teóricos de la Escala, la presentación 

de la misma y la demostraci6n de la form'1 de aplicaci6n y calificac16n, 

realizando posteriormente aplicaciones en niños que no entraban dentro 

de la muestra. 

Consideramos que este tiempo no fué suficiente para lograr el criterio 

de confiabilidad ya que los estudiantes carecían de conocimientos so -

bre el desarrollo del nifto por lo que el entrenamiento careci6 de con

sistencia. 

As{, dado que en algunas E.B.n.I. no se cuenta con psic61ogos y no fué 

posible supervisar a los estudiantes de la UAM en forma sistemática, 

se decidi6 desechar las aplicaciones que no reunian las característi -

cas requeridas para esta invcstigaci6n. 

Las aplicaciones con la escala se realizaron de acuerdo al criterio a~ 

ffalado por las autoras de iniciar las evaluaciones a partir de los 

reactivos de la edad anterior a la edad crono16gica del nlfto y por en

cima de esta hasta que no logre responder a ninguno de ellos. 

La callflcaci6n se rea11&6 con el aanual y bajo la• normas d• la estan 

darlzaci6n d• Berrum y Col. y posteriormente con la• noma• propueetaa. 

4.5 IllSTaUKllftO m llllDIC:IClll 

El lnstru .. nt;o uUUn~o •n mata lnv•aUgacl6n H la Eocau de DHarr.11. 

llo Pelco110tor de Brunet-t.6zin• •n au vers16n B.B.A. que e• la que •• 

obtuvo en ta ••tandarlsacl6n en K'xico en 1969 (ver anexo 2). 



4. 6 TRATAKIBNTO BSTADJ:STXCO 

Una vez que se aplicó la Escala de Desarrollo Pslco•otor de 

Brunet-Lézlne a los sujetos Heleccionados 7 se obtuvieron -

las puntuaciones que representan los Cocientes de Desarrollo 

(C.D.) para cada uno de los grupos de edad (48, 60 y 72 •e-

ses). se enllstaron estas puntuaciones de aayor a •enor por

centaje para ser codificadas y llevar a cabo el trataaiento 

estadlstlco por ~edio de la co•putadora con el paquete esta

dlstlco SPSS (Nle, Hull, Steinbrener. 1980). 

Se obtuvo la media de las puntuaciones para conocer el Cocien 

te de Desarrollo proaedlo de la población estudiada as{ como 

la desviación estándar .para conocer la dispersión de las pun 

tuaciones con respecto a la media. 

Aslmisao se obtuvo el Coeficiente de Correlación de Pearson 

(r) para conocer la relación existente entre las variables: 

edad en relación con las puntuaciones obtenidas por los suje

tos en la escala y las puntuaciones esperadas. obtenidas en la 

estandarización. 

Para comprobar la hipótesis de la diferencia entre normas., se 

co•pararon 1as •edias (la obtenida en la presente investiga

ción y la obtenida en la estandarizz.ci6n J con la prueba t que 

con una pob1ación mayor de 30 sujetos se convierte en razón z 

obteniendo 1os pontajes bajo la curva (Levln. 1979. p.137). 
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A través del Análisis de Varianza se obtuvo el puntaje F para indicar 

la magnitud de la diferencia entre los grupos en relación con la magni 

tud de la varianza dentro de cada grupo, obteniendo las diferencias en. 

tre las puntuaciones de la escala y la edad de cada grupo. 

Se obtuvo el porcentaje de aciertos para cada reactivo por grupo de e

dad a fin de conocer cuales eran los que los niffos .resolvían con mayor 

o menor dificultad y as{ tratar de ubicar que factores pueden estar in 

fluyendo en las diferencias observadas por los psic61ogos en su práct! 

ca profesional. 



Cl\Pl:TOLO V 

RESULTADOS 

una vez realizado el tratamiento estadístico se llegó a los si-

guientes resu1tados1 

Se obtuvieron las medias y desviaciones estándar para- ÚÍs eda

des de 48, 60 y 7~ meses, que indican cunl es el Cociente de De

sarrollo promedio de la población estudiada, as! como la disper

sión de las puntuaciones con respecto a la media. La tabla 3 -

muestra la comparación de estos datos con tos obtenidos en la 

estandarización. 

lRBLR l. tDMPRRRtlDN tHTRE X O• y ti Ot LR E51RHDRR1ZRtIDN EH !1EX1t0 
Y LR5 DBTEN10R5 EH LR HORMllLIZRtICH. 

EDAD X De H 

HDRMRLIZ. lDl.ql lZ.66 qa 

'iS 
tSlRHD. 9i!.Dli l1.'f2 qs 

HDRMRLIZ. 1na.n 11.30 q¡ 

60 
E5lRllO. 91.U!I 11.09 q1 -

HDRMRLIZ. 9s.sq s.aJ sn 
72 

E5TnHD. 91.lS &.aq lD 
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Para comprobar la hipótesis de .ia ."d1r~-r-~·nCla' ~:~trt{ .. nOr~as, 
compararon las medias a través ~~e i·~f·:J~J-~·~-~-:'.',~·-:.i~~~-:~~:i_en~-~1 ·', 

Para la edad de 40 meses; 

t = 4.82, gl 41, p < .000 (ver tabla 4). 

se 

Se considera estadísticamente significativa, por lo que la hip6-

tesis nula que propone que no existen diferencias sig~ificativas 

entre las normas d~ la escala obtenidas en esta investigación y 

las obtenidas en la estandarización es rechazada, aceptando la 

hipótesis alterna que propone dife~encias estadísticamente signi 

ficativas entre las normas de la escala para este nivel de edad • 

.. THDLR q, D15lRIDUC!dN 0[ onras b( Ln coWAnACIDN 

Ot MEDIAS DllTEHIORS CDH lA PRUEBA T 

EDAD 
01r. CRRDR T T GRROD5 PRDB. ;¡ º' STRND. DBT. ESP. bt LlDER. 

MESES !J.lf!i 12.Eili 1.55 lf.82 2.10 ~l .UDO 

60 q_3a 11.Ja 1.16 2_qq 2.íl2 qa .Dl9 MESES 
72 

2.19 5.2] .1q 1.9& 2.1a q9 .ons MESES 

Para la edad de 60 meses: 

t = 2 .. 44, gl 40, p < .019 (Ver tabla 4). 

Su valor se considera estadísticamente significativo .. por lo que 

es rechazada la hipótesis nula que propone que no existen dife

rencias significativas entre las normas de la escala obtenidas 

114 



en esta investigación y las obtenidas en 1a estandarización, -

aceptando la hipótesis alterna que propone que existen dlferen 

cias algniflcativas entre 1as normas de 1a escala para este nl

ve1 de edad. 

En la edad de 72 aeses: 

t = 2.96, gl. 40. Pe .005 (ver tabla 4). 

Su valor se considera estadistlcamente signif icatlvo. por lo -

que es rechazada la hip6tesis nula que propone que no existen -

diferencias significativas entre las normas de la escala obteni

das en esta investigación y las obtenidas en la estandarización, 

eaceptando la hip6tesis alterna que propone la existencia de di

ferencias significativas entre las normas de la escala para este 

nivel de edad. 

El Coeficiente de corre1ación de Pearson (r) fué de .ooo a un n~ 

vel de significancia de .01, lo cual indica que no existe corre

lación entre las variables: edad en relación con las puntuacio-

nes obtenidas por los sujetos en la escala y las puntuaciones C§ 

peradas en la estandarización para las tres edades. 
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Por medio del Análisis de Varianza se obtuvo una F de .003 a un 

nivel de probabilidad de .01. En donde, para el caso de dos mue~ 

tras F ~ t2 {Levin, p.166). Por lo tanto. es rcch~zada la hip6t~ 

sis nula y se comprueba que si existen diferencias estadísticame~ 

te significativas entre las puntuaciones obtenidas en esta \oves-



tigac16n y las obtenidas en la estandarización para todos los 

grupos de edad. 

Al convertir las puntua~iones obtenidas en la escala a puntua

ciones Z, éstas nos señalan el área bajo la curva normal que -

representa las diferencias significativas y el nivel de probabi 

lidad al cual es rechazada la hi~6tesis nula y aceptada la hlp~ 

tesis alterna para.cada una de las edades-( ver tabla 5). 

lRB\.ft 5. rRUUft Dt 51DHlrltftCIDH or MtDlft5 
( HDRl1RLIZRUOH l 

'iB 11. Z ' ~.B2 ~ 2.58 RL .Dl ~ ' lDl.~ 
Os: li!.6 

60 M. Z : 2.l\'i > l,56 Al .DS X' lOU 
Oir: 11.JD 1 

72 M. Z : 2.96 > 2.59 Rl .Dl x' 95.5 l 
011: 5.23 

Por tanto al comparar los valores de las z de las puntuaciones 

tanto de la lnvestigaci6n como de la estandarizaci6n 80 pueden 

apreciar las diferencias significativas en las tres edades. Cver 

tablas 5 y 6). 

1 
LIS 

\ 60 

1 72 

TRBLR E. PRUtan Ot SIGH!fl[RCIOll Ot Mto1"5 
t E5lftHDRRIZRtlDH l 

M. Z : i!.02 < i!.5R nL .lD x : 9i!.Dli 

º' ' 11.~2 -
M. z . .u < t.96 R!. .ns x ' 91.B! 

o. ' 11.2! 

M. Z ' •.51 < ;?.51 RL .lo x : 9].l 
o. ' 5.1'1 
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As{, a partir de la media y de la desviación estándar para cada 

una de las edades se obtuvieron los nuevos niveles de los Cocie~ 

tes de Desarrollo, dando como resultado las Normas propuestas a 

partir de esta investigación. AsÍmismo se presentan las normas 

anteriores para observar las diferencias comparativamente (ver 

tabla 7 ) • 

TllBLft 7. TflBLA CONPARllTIVll DE HORNflS 

HURMR5 PP.UPUEStnS DE ntUEP.DO R Ln lHYESTIGTitlOtl 

EDAD RElRRSD lNrERJCR HQRMRL SUPERIOR l"lUY SUPERIOR 
GRRYE A lD ttl1Rr1RL íl LO t(ORM!\L R LO HURMRL 

'18 M. - ', .. 15-DD 09-11~ 115-121 li!:B • • 

60 H. - ',. 19-9Q 51-11~ 115-126 li!:1" • 

72 H. - ' B'I 85-!Q 51-IUI in2-1n1 11lB ;. • 

tlORMRS RHURlORtS ttsTRHOTIRlZRUOHl 

EDRO RE1RRSO lHrERtnR NORI1RL SUPERIOR ~lUY 5UPtRlUR 
liRHUt R LO NURMíll R LO NDRl'lffl R LO HDRMRL 

'tB H. - '!íli 51-1'1 15-109 110-121 li!:B .; • 

60 M. - '111 15-06 &1-109 110-120 121 .; • 

7i? H. - ' 1!1 tlU .. tlti e1~1no 101-101 10ft ~ • 
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En cuanto al porcentaje de aciertos para cada reactivo por grupo de 

edad, se observó que existen reactivos a los que los niños responden 

110 

con facilidad, lo cual indica que no son discriminativos para la edad 

que fueron establecidos (tabla 8). 

TADLA 8. T!WLA DE PORCENTAJE DE ACIERTOS 

Edad en A rea Reactivo " de 
meses aciertos 

48 e 117 63.4 

e 118 68.3 

e 119 65.8 

L 120 68.3 

L 121 82.9 

L 122 65.8 

60 e 123 59 

e 124 59 

e 125 95 

e 126 66.7 

L 127 82 

L 120 97.4 

72 e 149 79.2 

e 150 83.3 

e 151 93.7 

L 152 95.8 
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CAPITULO VI 

l\NllLISIS Y DISCOSION DE RESULTADOS 

El objetivo principal de esta investigaci6n Cuc conocer la vigencia de 

las normas de la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lézine para 

la eva1uaci6n del desarrollo psicomotor de los niños preescolares (en 

un rango de edad de 40 a 72 meses). 

Los resultados obtenidos se apegaron a lo que te6ricarnente se esperaba 

al rechazar la hipótesis nula y aceptar la hip6tesis alterna en la 

cual se afirmaba que se presentarían diferencias estad!sticamente sig

nificativas entre las normas obtenidas en esta investigaci6n y las ob

tenidas en la estandarización de la escala de desarrollo de Brunet-Lé

zine. EStos resultados se presentaron en las tres edades estudiadas 

(46, 60 y 72 meses). 

Tales resultados apoyan las afirmaciones de Thorndrikc y de la Asocia

ción Mexicana de Psicología sobre la necesidad de revisar los instru -

mentas de medici6n psicol6gica, en forma peri6dica a fin de que sean 

confiables y válidos. 



Como se puede apreciar en la gráf1ca No.1 las puntuaciones 

obtenidas en el qrupo de nlños de 40 m~ses de edad, en la 

apllcaci6n de la escala y calitlcadas bajo las normas de 

ln eatandarlzac16n, tienden a ubicarse por arriba de la X 

que es de 92. 06, lo cual i.nd lea que 1os niños C]e esta edad 

superan las normas de la estandarlzac ión de la escala de 

Brunet-Lézine. 

r 
R 

H 

20 
19 
lB 
11 
!& 
15 
1~ 
13 
12 
11 r ; 

m1nncn L PUlllURCIDHCS D&Trnrnlis CH LR CORO [I[ 

'11 MC5CS. 

1D BD B1 SD 51 lDD lDl llD 111 UD Ul llD lJI no 
tlltu:Nlt5 0[ OESRRRDLlD (Pun1uadanu) 
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En 1~ gráfica No. 2 se observa que: tas.-puntuaclones obtenl~ 

das para la edad de 60 meses en ta aplicación de la escala 

calificadas bajo Las normas de la estandarización, también -

tienden a ubicarse par arriba de ta media que es de 97.89 to 

cual indica que, a semejanza del grupo anterior. los nifios de 

esta edad superan tas normas de ta estandarización. 

2D 
1! 
11 

R ~~ 
15 

l~ 
12 
11 
lD 

N 9 

~ 
& 
5 

i 
l 

GRRritR 2. PUHIURCIDNE5 DB!EHIOR5 EN LR EDRO 
Dt ID Mt5t!I. 

BD 90 91 100 101 110 111 120 121 lJO 131 l•D 1"1 150 

CDCJtHtCS Ot DtSRRROLLD CPuntuai::ian) 
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Asimismo en la gr6flca No.3 se ohsürva.·qu~--1~s~pu11tuacion~s . . . 
obtenidas en la Escata·de oesatt_ottC,- y~Catlr\...:adas_,~ajO las" 

normas de la estandarlzació~. pa're1;,-·\a :.ed3d-.~·de: 72 meses, se -

centran en los llmites superi~~es.d~ 1-~·>x ·que:eS d~; 93,-15·, .

lo cual indica que tos niños de' es.ta e'dad .~~upe:ían _18s norm.as 

de la estandarización.'-
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Al ~onvertir las puntuaciones crudas en puntuaciones z·se ~btu

vo el área bajo la curva normal, la cual nos se~ala. las dif~reu· 

cias significativas entre l.a normalización y ia estandarfzación 

para cada edad estudiada (ver gráfica 4). 
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Así, al comparar los valores de la Z bajo lacurva normal de 

las puntuacion;s obtenidas en esta investigación y las obt~ 

nidas en la estandarización, se puede apreciar que existen 

diferencias significativas para cada una de las edades (ver 

gráfica 5 para la edad de 48 meses; gráfica 6 para la edad 

de 60 meses y gráfica 7 para la edad de 72 meses). 
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La distri~cci6n de los Cocientes de Desarrollo nos da curvas 
normales, situando el 50% de los resultados entre 89% v 114%, 
el Cociente ~e Desarrollo Dás elevado es 134% y el rúa.bajo 
72~, consideran~o los tres niveles de edad. 
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De acuerdo al Análisis de Varianza y al valor· de F obtenido, 

se observa que la magnitud de las diferencias dentro de cada 

grupo, así como entre los tres grupos de edad, son signif lc~ 

tlvas: confirmando que las Normas de la Escala de Desarrollo 

Psicomotor de Brunet-Lézine no son vigentes. 

A partir de estos resultados se hace patente la nec~sidad de 

reajustar los parámetros de la escala, lo cual, se pretende, 

permita la evaluación correcta del desarrollo psicomotor de 

los niños de edad preescolar (ver tabla 7, en la que se pre

sentan las normas propuestas por esta investigación y las -

normas anteriores obtenidas en la estandarización). 

Es importante hacer notar que tas normas propuestas consis

ten en la modificación de los puntt:I jes que reubican a los 

sujetos en el rango que corresponde a su nivel de desarro

llo, tal como ha quedado establecido en la tabla comparati

va de normas (ver tabla 7). 
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En las gráficas e, 9 y 10 se p11cde1t apreciar las dlCerencias en 

cuanto a los Cocientes de Desarrollo obt~nidos ~edlantc las no~ 

mas de la estandarlzacl6n {pontajes te6ric6s)_ y las-.normas de -

este estudio de not"mallzaclón (puntajes_.rea_t_~_s) __ en l_as que se 

encontraron diferencias sobre todo en la claslf icacl6n de Nor-

mal e Inferior a lo Normal de acuerdo a.los puntajes obtenidos. 
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As{, al llevar a cabo la evaluaci6n de los mismos sujetos antes evalu~ 

dos con las normas de la estandarizaci6n, con las normas propuestas en 

esta investigaci6n, se obtuvo que los que habían clasificado en Norma

les, Clasificaron en Inferior a lo Normal y los que hablan clasificado 

Superior a lo Normal, clasificaron Normal; esto indicaría que con la 

clasificaci6n anterior (estandarizaci6n) no se detectan a aquellos su

jetos que requieren apoyo en alguna de sus áreas del desarrollo. 

Al hacer la revisi6n.del porcentaje de aciertos por reactivo, encontrA 

mes que en la edad de 48 meses el reactivo 121 que corresponde al firea 

de lenguaje, obtiene un porcentaje de 82.9% de aciertos; en la edad de 

60 meses los reactivos 125 del área cognoscitiva, 127 y 128 del área 

de lenguaje, obtuvieron un porcentaje de 95.2%, 82% y 97.4% de acier -

tos respectivamente. En la edad de 72 meses los tres reactivos del 6 -

rea cognoscitiva y el de lenguaje, obtuvieron los siguientes porcenta

jes: reactivo 149, 79.2%; 150, 83.3%: 151, 93.7% y 152, 95.8%. 

Dado que estos reactivos se encuentran por arriba del porcentaje de a

ciertos establecido, se considera que no son diecriminativos para la !t 

dad que fueron elaborados. 

se considera que un reactivo pertenece a un nivel determinado, cuando 

alcanza un porcentaje de aciertos referido a dos criterioss a) La cur

va de validéz: un mismo reactivo debe ser acertado en un porcentaje 

muy diferente de una edad a otra y b) Una vez comprobada esta diferen 

cia, es necesario que el porcentaje alcance una cifra bastante elevada 

para que el reactivo sea considerado como caracteristico del nivel en 

cuesti6n. 

Para esta prueba se considera el porcentaje de 46 a 78 % tomando eq 
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cuenta que se trata de comportamientos que cas{ no aparecen en la e 

dad anterior y que maracan verdaderamente una etapa de maduraci6n ca -

racter!stica de una determinada edad~ 

Lézine señala que el obtener cocientes de Desarrollo como una relaci6n 

entre la Edad de Desarrollo y la Edad Cronol6gica o real, solo sitúa 

al nifio en relaci6n al grupo de niños de la misma edad, la cual debe 

ser considerada sin pretender tomar las cifras obtenidas por medio de 

tales cálculos como valores absolutos, "ya que el comportamiento de 

los niños es por 10 general fluido y lábil, desconcertante y difíci de 

apreciar• {Lézine, 1979}. 
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CAPITULO VII 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

La presente investigaci6n cubre los objetivos propuestos al inicio de 

la misma ya que los resultados obtenidos demuestran que las Normas de 

la Escala de Brunet-Lézine que se venían utilizando, no son vigentes 

para la eva1uaci6n del desarrolla psicomotor de los niños en edad pre

escolar. 

Dado que esta escala cuenta con criterios de construcción satisfacto -

rios y características que la han hecho práctica para otras edades,_ se 

llevó a cabo un análisis estadístico que nos permiti6 conocer el com -

portamiento de la muestra y obtener nueva·s normas para este nivel de 

-edad. __ 

Es ·importante retomar el punto de contar con un instrumento de detcc -

ci6n adecuado y oportuno del desarrollo, para la optimización de los 

objetivos educativos pero sobre todo para apoyar el desarrollo armóni

co e integral del niño. Si bién los alcances de este estudio son limi

tados en 1o que se refiere a las caracteristi'cas de la población mues

treada y el rango de edad, de alguna manera nos acerca más a las caraE 

teristicas actuales de los niños mexicanos. 

Los dat.os se obtuvieron de la poblaci6n infantil de 3 años, 11 meses, 

16 d!as a 6 aftas, 14 días que asisten a las Estancias de Bienestar y 

Desarrol1o Infantil del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 

los Trabajadores del Éstado. 
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Los resultados apoyan la propuesta de Thondrike y de la Asociación Me

xicana de Psicolog{a de revisar periódicamente las pruebas psicol6gi -

cas y sus manuales a fin de proporcionar mayor objetividad y confiabi 

1idad al estudio del comportamiento humano. 

As{ mismo dan fundamento a la inquietud de los psic61ogos, quienes en 

1a práctica institucional se percataron de que no había una correspon

dencia entre el Cociente de Desarrollo de los nifios, obtenido con la 

escala y las conductas de los mismos. 

A través de la aplicaci6n y recolecci6n de datos pudimos observar que 

la construcci6n de la escala es adecuada ya que aunque los niños cono

cían algunos de los reactivos y de los materiales, por aplicaciones an 

teriores. mantuvieron la atenci6n durante la aplicación, mostrando in

terés en las tareas que se les pidió que realizaran. Sin embargo cons! 

deramos que es conveniente llevar a cabo un análisis de los reactivos 

que se señalan en las sugerencias, ya que fueron contestados facilmen

te por la mayoría de los niños. lo cual indica que ya no son discrimi

nativos para esa edad. 

En general la escala nos permite conocer el nivel de desarrollo alcan

zado por los niños, 10 que a su vez nos permite guiar las observacio -

nes de los psic61ogos y los profesionales de la salud y la educaci6n, 

as! como informar y orientar a los padres sobre el desarrollo de sus 

hijos. 

En caso de detec·ar algún retraso en el desarrollo, estaremos en posi-
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bilidades de: 

a) Iniciar programas de estimulación que involucren tanto a los padres 

como a las personas encargadas del cuidado y/o educacl6n de los niffos. 

b) Facilitar la canalizac16n de estos niños a servicios especializados. 

e) Así mismo complementa la evaluación de los nifios preescolares que 

se suma a las valoraciones de las precurrentcs de lecto-escritura. 

La escala por si sola debe utilizarse corno un instrumento bien estruc

turado pero de primera detección y en caso de requerirlo deberá recu -

rrirse a la batería B.B.A- completa pues la escala cuenta con pocos 

reactivos para la edad preescolar y en ocasiones no serian indicativos 

para una clasificación definitiva. 

La evaluaci6n para la edad preescolar solo contempla reactivos del á -

rea cognoscitiva y de lenguaje ya que se considera que el desarrollo 

psicomotor se detiene a los tres años (Lézine, 1979) y se inicia el ni 

fio en las habilidades que le preparan para su educaci6n primaria. 

A fin de que los niñoa con problema en lenguaje verbal no se vean afes 

tados en su clasificaci6n en un determinado nivel, en la forma nueva 

se incluyen más reactivos cognoscitivos que de lenguaje. 

En las aplicaciones con la poblaci6n de la muestra, no se present6 nin 

gún problema con los reactivos de lenguaje por lo que no consideramos 

necesario aplicar la forma nueva. 

De acuerdo al análisis estadístico no se presentaron diferencias sign! 

ficativas entre sexos por lo que no fué necesario manejar tablas dife-
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rentes para niños y niñas; en el aspecto socio-econ6mico se observaron 

algunos cambios pero no se manej6 este criterio Por no contar con to-

dos ios datos. 

Es importante considerar que las condiciones familiares, los avances 

culturales, cient{ficos y técnicos han sido factores estimulantes del 

desarrollo del niño, sin embargo también han limitado algunas áreas 

del mismo, por ejemplo la falta de espacios de juego. exceso de juegos 

electr6nicos que limitan las relaciones sociales1 saturaci6n de imáge

nes e información a través de ios medios masivos de comunicaci6n que 

transforman tos modos del pensamiento, etc. 

Tal vez pueda atribuirse a estos factores el hecho de que aún cuando 

se encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones obte-

nidas con las normas anteriores y las nuevas normas, estas no se des -

v{an en la medida en que se hubiera esperado de acuerdo con las obser-

vaciones de los psic6logos y al tiempo transcurrido. 

Los estudios revisados ponen de manifiesto la importancia de conside -

rar las variab1es sociales y culturales as! como el trabajo en las co

lectividades para estar en posibilidad de acercarse a un mejor conoci-

miento y apoyo de los niños de la poblaci6n específica. 

Al proponer las narra.as que se obtuvieron en el presf.!nte trabajo de in

vestigaci6n para el nivel preescolar, se debe tener ~n consideraci6n 

que esta escala es una técnica controlada de observación en un momento 

específico y que cuenta con las limitaciones de todo muestreo, por lo 
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que las normas propuestas pueden ser válidas para los niños que cuen -

ten con características semejantes a la~ de la muestra estudiada. 

SUGERENCIAS 

Se sugiere que en pr6ximas investigaciones se mejore la aplicación de 

la escala, la selecci6n de la muestra y la rec°olecci6n de los datos. 

Con el objeto de facilitar y optimizar la aplicaci6n, recomendamos el 

uso de las hojas en que están ordenados los reactivos por edad y por 

secuencia de materiales ya que esto agiliza el manejo de materiales 

sin romper la comunicación con el niño lo que permite mayor objetivi -

dad en las observaciones que son de gran apoyo para la valoración f i -

nal. 

Es conveniente que la interpretación de los Cocientes de Desarrollo se 

realice tomando en consideración por una parte que ~os datos estad!st.i 

cos no pueden ser tomados como valores absolutos para la explicaci6n 

cualitativa del proceso de desarrollo, para lo cual existen otros ins

trumentos como por ejemplo la observación y el conocimiento de los ni

veles de desarrollo en re1aci6n a la estructura familiar, el contexto 

social, etc., y por la 1tra. la impresión que se puede causar a los P'ª

dres, personas sensibles a cualquier clasificaci6n de sus hijos. 

Dado que la escala de Brunet-Lézine para la edad preescolar cuenta con 

pocos reactivos, es conveniente la utilización de un instrumento más 

fino. que apoye o descarte el diagn6stico cuando se obtenga con la mi!!,. 

ma un cociente de Desarrollo inferior o superior a lo normal. 
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Para realizar una evaluaci6n adecuada del desarrollo de los niflos, es 

necesario contar con conocimientos suficientes acerca de las caracte -

r!sticas del desarrollo del niño preescolar, ya que aún cuando este 

instrumento es de fácil aplicacl6n, debe ser interpretedo a través es

te parámetro. 

Es necesario generar investigaciones con repecto a la capacidad de los 

educadores en procedimientos sencillos y rápidos de detecci6n, con el 

fin de dar una atenci6n adecuada y oportuna a los niños que así lo re

quieran en sus primeras etapas de desarrollo. 

Se sugiere realizar un análisis del peso de los siguientes reactivos: 

121 del área de lenguaje de 48 meses: 125 del área cognoscitiva y 128 

del área de lenguaje de 60 meses, así como 149, 150 y 151 del área cog 

noscitiva y 152 del área de lenguaje en 72 meses ya que el grado de d! 

ficultad que presentan no fué discriminativo para estos rangos de edad 

pues las tareas solicitadas resultaron demasiado sencillas para los ni 

ños, lo cual probablemente se deba a que asisten en su gran mayoría a 

las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil desde el nivel de lag 

tantas y por lo tanto han recibido una estimulaci6n temprana aistemát! 

ca que ha favorecido su desarrollo. 

A partir de los resultados obtenidos se pueden ~ugerir cambios en 1os 

programas con el objeto de incluir actividadeo que estimulen el desa -

rrollo integral del niño, haciendo énfasis en las f:reas en que presen

ten desventajas y así ~star más acordes a sus ncc~sidades. 
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ANEXO 2 

ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE LA PRIMERA INFANCIA 

1 Mes: 

P 1: Sentado, levanta la cabeza de vez en cuando, vacilando. 

P 2: Boca abajo, levanta la cabeza, vacilando. 
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P 3: Boca abajo, mantiene las piernas flexionadas y hace movimieritos 

de reptación. 

e 4: Reacciona al ruido de una campanilla. 

C 5: Sigue moment.eanamente el movimiento del aro, hasta los 90°. 

S 6: Fija su mirada en el rostro del examinador. 

Preguntas: 

P 7: Aprieta el dedo colocado en su mano. 

L 8: Emite pequeños sonidos guturales. 

S 9: Deja de llorar al aproximarnos a él o al hablarle.-· 

510: Reacciona con movimientos de succión antes de darle el pecho o 

el biberón. 

Meses: 

P 1: Sentado, mantiene la cabeza derecha durante un momento. 

P 2: Boca abajo, levanta la cabezíl y los hombros. 

P 3: Boca arriba sostiene la cabeza cuando se le sienta, mediante 

tracción sobre los antebrazos. 

C 4: Sigue con la vista a una persona que se desplaza. 

C 5: Sigue el movimiento del aro. describiendo un angulo de 160°. 

S 6: Responde con una mímica al rostro del examinador. 

Preguntas: 

P 7: Si se le deja de lado, la madre lo encuentra boca arriba. 

L B: Emite varias vocalizaciones. 

S 9: Se inmoviliza o mueve la cabez~ cuando se le habla. 

SlO: Sonríe a los rostros conocidos. 

Meses: 

P 1: Sentado. mantiene la cabeza derecha. 

P 2: Boca abajo, se apoya en los antebr~~os. 

C 3: Mira un cubo colocado sobr~ la mesa. 

C 4: Sostiene el sonajero y lo a~ita con un movimiento involuntario. 

C 5: Vuelve la cabeza para seguir un objeto. 

S 6: Responde con una sonrisa cuando el examinador le sonríe. 
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Preguntas: 

P 7: Coge y atrae hacia s{ su sabanita. 

L 8: Balbucea con vocalización prolongada. 

S 9: Se pone contento cuando le van a dar el biber6n o le van a dar 
el pecho. 

510: Juega con sus manos, se las mira. 

4 Meses: 

P 1: Boca abajo mantiene las piernas extendidas. 

P 2: Boca arriba, levanta la cabeza y los hombros mediante.tracción 

de los antebrazos. 

C 3: Sentado, palpa el borde de la mesa. 

C 4: Mira una pastilla colocada sobre la mesa. --,----

e 5: Boca arriba, inicia un movimiento de prensión hacia el ar~: 

C 6: Mueve el sonajero que se le ha colocado en la mano, mii-ándcilo·. 

Preguntas: 

P 7: Se cubre la cara con su sabanita. 

L 8: Vocaliza cuando se le habla. 

S 9: Ríe a carcajadas. 

510: Vuelve la cabeza inmedia tamente hacia la persona que le llama. 

Meses: 

P 1: Se mantiene sentado con un ligero apoyo. 

P 2: Boca arriba, intenta quitarse el pañuelo de la cara. 

L 8: Da gritos de alegría. 

C 3: Coge un cubo al contacto. 

e 4: Mantiene un cubo en su mano y mira al segundo. 

C 5: Tiende la mano hacia el objeto que se le ofrece. 

S 6: Sonríe ante el espejo. 

Preguntas: 

P 7: Coge el sonajero que está al alcance de su mano. 

L 8: Da gritos de alegria. 

s 9: Se destapa mediante movimientos de pataleo, se coge la-pierna o 

la rodilla. 

510: Ríe y vocaliza al manipular sus juguetes. 

6 Meses: 

P 1: Sostenido verticalr:ncnte (de pie) soporta una- parte .. de su peso. 



p 

e 
e 

2: 

3: 

4: 

Doca arriba, se quita el pañuelo que tiene sobre la cabeza. 

Coge el cubo colocado sobre la mesa ante su vista. 

Sostiene dos cubos, uno en cada mano y mira el tercero. 
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e 5: Sentado, coge con una mano el aro que se balancea dotante de é1. 

Preguntas: 

P 7: Permanece sentado bastante tiempo con apoyo. 

L 6i Hace gorgoritos. 

S 9: Se coge los pies con las manos. 

510: Distingue las caras conocidas ,de las desconocidas·._ 

7 Meses: 

P l: Se mantiene 

p 2: sentado con 

.• -·~---·~-, ' - ~ _; .é 

sentado sin apoyo duriin~~---~~::~~~~~-~~~-~-f 
apoyo, se quita el pañue10 qu~ 1e·-cubre 

e 3: coge dos cubos, uno en cada mano. 

e 4: coge ta pastil.1.a rastrillando. 

e 5: Levanta por el asa la taza invertida. 

s 6: Tiende la mano hacia el espejo, acaricia su imagen. 

Preguntas: 

P 7: Se pasa los juguetes de una mano a otra. 

L B: Vocaliza varias sílabas, bien definidas. 

S 9: Se lleva tos pies a la boca. 

SlO: Puede comer una papilla espesa con la cuchara. 

Meses: 

la cabeZa. 

P l: Se incorpora hasta quedar sentado (con una ligera tracción de 

los antebrazos). 

P 2: Boca arriba. se quita el pañ~elo que le cubre la cabeza. 

e 3: Coge el tercer cubo soltando uno de los dos primeros. 

e 4: Coge la pastilla con la participación del pulgar. 

e 5: Busca la cuchara que se l~ ha caído. 

e 6: Observa can atención la campanilla. 

Preguntas: 

P 7: Estando baca arriba se vuelve boca abajo. 

L 6: Participa en juegos cor.io el cucu o el escondite 

S 9: juega a tirar sus juguetes al suelo. 

510: Juega a golpear dos objetos uno contra otro. 



9 Meses: 

p 

p 

e 

e 
e 
e 

1: 

2: 

3: 

4: 

5: 
6: 

Se sostiene de pie con apoyo. 

Sentado sin apoyo, se quita el pañuelo que le cubre la cabeza. 

Levanta la taza colocada boca abajo y coge el cubo situado de

bajo. 

Coge la pastilla utilizando el pulgar y el índice. 

Acerca el aro hacia s! tirando del cord6n. 

Hace sonar 1a campanilla. 

Preguntas: 

P 7: Sosteniendolo por los brazos, da algunos pasos. 

L B: Dice una palabra de dos sílabas. 

5 9: Reacciona ante algunas palabras familiares. 

510: Hace los gestos de adiós o gracias o aplaude , etc. 

10 Meses: 

P 1: De pie y apoyado, levanta y apoya un pie. 

C 2: Encuentra un juguete escondido debajo del paffuelo. 
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C'3: Mete un cubo en la taza o lo saca después de una demostración. 

C 4: Intenta coger la pastilla a través del frasco. 

e 5: Saca la pieza circular de su agujero. 

e 6: Busca el badajo de la campanilla. 

Preguntas: 

P 7: Se pone de pie, s6lo. 

L 8: Repite los sonidos que oye. 

S 9: Comprende una prohibición. 

510: Bebe en una taza o en un vaso. 

12 Meses: 

Pl: Anda llevándole de la mano. 

c 2: Coge el tercer cubo sin soltar los dos primeros. 

C 3: Mete un cubo dentro de la taza. 

C 4: Imita el ruido de la cuchara dentro de la taza. 

c 5: Coloca bien la pieza circular en su agujero después de una 

demostración. 

e 5: Hace garabatos débiles después de una demostración. 

Preguntas: 

P 7: De pie, se a ::'lcha para coger un juguete. 



L 8: Dice tres palabras. 

S 9: Da algo cuando se le pide con palabras o gestos. 

SlO: Repite actos que han causado risa. 

15 Meses: 

P 1: Anda solo. 

e 2: Construye una torre con dos cubos. 

e 3: Llena la taza con cubos. 

e 4: Mete la pastilla en el frasco. 

C 5: Coloca la pieza circular en su agujero cuando se le orderia. 
e 6: Hace garabatos cuando se le ordena. 

Preguntas: 

P 7: Sube una escalera a cuatro patas 

L B: Dice cinco palabras. 

S 9: Señala con el dedo lo que desea. 

510: Bebe sólo en una taza o en un vaso. 

18 Meses: 

Pl: Empuja la pelota con el pie. 

C 2: Construye una torre con tres cubos. 

C 3: Pasa las páginas de un libro. 

C 4: Saca la pastilla del frasco. 

e 5: Coloca la pieza circular después de girarle el tablero. 

L 6: Nombra uno o señala dos dibujos. 

Preguntas: 

P 7: Sube la escalera de pie, dando la mano. 

L B: Dice, por lo menos, ocho palabras. 

S 9: Utiliza la cuchara. 

SlO: Pide su orinal. 

21 Meses: 

P 1: Da un puntapié a la pelota después de una demostración. 

C 2: Construye una torre con cinco cubos. 

e 3: Coloca cubos en fila imitando un tren. 

s 4: Pone tres cubos en tres sitios diferentes cuando se le pide. 

C 5: Coloca las piezas circular y cuadrada en sus agujeros. 

L 6: Señala cinco partes del cuerpo en el dibujo de la muñeca. 
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Preguntas: 

P 7: Baja la escalera cogido de la mano. 

L 8: Asocia dos palabras. 

L 9: Pide de beber y de comer. 

510: Imita acci~nes sencillas de los adultos. 

24 Meses: 

Pl: Da un puntapié a la pelota cuando se le ordena. 

e 2: construye una torre con seis cubos, por lo menos. 

e 3: Intenta doblar el papel en dos. 

e 4: Imita un trazo sin dirección determinada. 

C 5: Coloca las tres piezas en el tablero. 

L 6: Nombra dos o señala cuatro dibujos. 

Preguntas: 

P 7: Sube y baja sólo la escalera. 

L 8: Construye frases de varias palabras. 

L 9: Puede utilizar su nombre. 

510: Ayuda a guardar sus juguetes. 

30 Meses: 

P l: Intenta sostenerse sobre un pie. 

e 2: Construye una torre con ocho cubos. 

e 3: Construye un puente con tres cubos (según el modelo). 

C4: Imita un trazo vertical y otro horizontal. 

C 5: Coloca las tres piezas después de girarle el tablero. 

L 6: Nombra cinco o señala siete dibujos. 

Preguntas: 
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P 7: Puede transportar un vaso de agua sin volca_~~-q_· __ !_l, _<?ii;-~s _ ~E-j-~_os 
frágiles. 

L 8: Emplea pronombres. 

s 9: Ayuda a vestirse, se pone sus zapatillas. 

510: No se orina en la cama por las noches. 



FORMA ANTIGUA 

24 Meses: 

P 1: Da un puntapié a la pelota cuando se le ordena. 

e 2: Construye una torre con seis cubos por lo menos. 

e 3: Intenta doblar el papel en dos. 

e 4: Imita un trazo sin dirección determinada. 

e 5: Coloca las tres piezas de madera en el tablero. 

L 6: Nombra dos o señala cuatro dibujos. 

30 Meses: 

P 1: Intenta sostenerse sobre un pie(*). 

C 2: Construye una torre con ocho cu!·os. 

e 3: Construye un puente con tres culos. 

e 4: Imita un trazo vertical y horizontal. 

e 5: Coloca las tres piezas después de girarle el tablero. 

C 6: Nombra cinco o señala siete dibujos. 

(*) L 8: Emplea pronombres (prueba de sustitución). 

Preguntas: 
P 7: Puede llevar un vaso lleno de agua sin tirarla. 

L 8: Emplea el pronombre ''yo'' 

S 9: Se pone los zapatos. 

510: No se hace pis de noche. 

3 Años: 

. 1) Construye un puente con cinco cubos. 

2) Rompecabezas de dos piezas. 

3) Copia un círculo. 

4) Compara dos líneas. 

5) Conoce tres posiciones (encima, dentro, debajo). 

6) Repite seis sílabas. 

4 Años: 

1) Copia un cuadrado. 

2) Dobla el papel en d:agonal. 

3) Describe el dibujo. 

4) Conoce cinco preposiciones (encima, dentro, debajo, delante, 
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detrás). 
5) Repite tres cifras. 

6) Conoce once verbos de acción, por lo menos. 

5 Años: 

1) Construye una escalera con diez cubos. 

2) Rompecabezas de cuatro piezas. 

3) Copia la figura compleja. 

4) Distingue la mañana de la tarde. 

5) Repite doce sílabas. 

6) Cuenta cuatro cubos. 

NUEVA FORMA, REVISION 1964 

Si el niño a los dos años ha ejecutado bien: 

la torre de seis cubos (C 2); 

imitar un trazo; 

colocar las tres piezas en el tablero (C 5); 

nombrar dos o señalar cuatro dibujos (L 6), 

se puede continuar el exámen de la siguiente manera: 

30 Meses: 

1) construye un puente con tres cubos. 

2) Imita un trazo vertical u horizontal. 

3) Coloca las tres piezas después de girarle el tablero. 

4) Nombra cinco o señala siete dibujos. 

3 Años: 
5) construye un puente con cinco cubos. 

6) Rompecabezas de dos piezas. 

7) Copia un círcuio. 

8) Enumera objetos en e1 dibujo. 

4 Años: 

9) Construye una barrera con cinco cubos. 

!O) Rompecabezas de cuatro piezas (la mitad). 

11) Copia un cuadrado. 
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15 B 

12) Explica una acción del dibujo. 

5 Años: 

13) Construye una escalera con diez cubos (con modelo). 

14) Rompecabezas de cuatro piezas (completo). 

15) copia un triángulo. 

16) cuenta cuatro cubos. 

6 Años: 

17) Construye una escalera con d;ez. cubo~ . (Sin Modelo). 

18) Copia un rombo. 

19) Maniquí (Grace A·'thur). 

20) Cuenta trece cu!-1·. • 
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