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JUSTIFXCACION

Es de suma importancia en las instituclones de éducacién preescolar,
‘vigliiar periédica y sisﬁeméticamen€e el desacrolio del nifio va que es
durante sug primeros affogs de vida gque se pueden identificar agquellos
aspectos que representan un riesgo para su desarroilo armbnico 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 precisién dicha vigilancia., el psicé;ogq cuen-

En el caso 1
rrespondan a nuestra poblacidn, pur_lé_quezlé
rrollo del nific mexicano se ha ven1Qo‘hnéiénéo
en el cual se elabord el 1nstrumen£o[ ééifeS\

Gesell y la escala de Bayley.

del nifio en la primera infancia que,para,édades,bqsﬁgii

En 1969 y a partir de la necesidad de contar  con - un inst umento preci-

50 que fuera confiable y vlido para medir el deﬂ'rro

o del n no mex1

cano, la Dra. Berrum y colaboraderes, se abocaron a 1a esbandar17aCion

de una baterfia de instrumentos de medicion infantil que da como resul-




tado la Bateria B B.A. (Berrum, Barnetche. Alvarado) 1a cua]_ se con -

forma por diversas pruebas. enhre las que se encuent:a 1a Escala de De—'

sarrollo Psicomotor de Brunet Lezine. :

En 188G, en el primer seminario ‘desar:ollo infanhirl. de las'Estan

cias -de Bienestar'y Desarrolloﬁ kil (EBDI) del. Instituto de Seguri

dad y Servicios Sociales de los” Trabajadoz‘es del Estado (ISSSTE), ‘se g

1igié esta escala por sus ca:acteristicas. para“evaluar ‘el: desarrollo

psicomotor de los nifios que a e.\.las asisten.

Con la normaiizacién de 1a escaln de desarrollo psicomotor de nrunet =
Lézine. nos proponemos revisar su vigencia a Ein de contar con un i.ns-
trumento de deteccidn primaria que apoye la orienracinn que - ex pstcolo.
go brinda a los adultos gque estan a cargo. de los pequeﬂos,‘ as! r:nmo

propiciar las condiciones més favorables para su dosarrol,].o.

Nuestroe trabajo de investigacién parte de considerar el desa:rolilo del
nific como un procese global que tiene lugar desde el momento de la fer
tilizacidén y que evoluciona a través Je etapas escalonadas con el au -
mento cuantitativo y cualitativo de tas partes del cucrpo. de las fun-
ciones intelectuales y de la copacidad afectiva. Conocer las potencia---
lidades con que cuenta el nifio desde el momento de su nacimlento, nos

permitird brindarle los apoyos gue requiere con oportunidad.



INTRODUCCTION

Es ta familia quien en primer instancia favorece el desarroilo pleno y
armbénico del nifo cuando sztisface sus necssidades bislicas sean estas

tisicas, afectivas o sociales.

En nuestro pais es a la madre a quien ttadiciohalmente corresponde el
cuidado de los hijos en sus primeros afios de vida; cuando la mujer se
incorpora al trabajo fuera del hogar y se institucionaliza la préctica
del cuidado infantil, se despierta un interés creciente por 1a aten --
cién del nifio pequefio y se crean instituciones como los jardines de in
fantes y posteriormente las guarderfas, las cuales eran consideradas
como una prestacién social que no tenfia fines educativos sino weramen-
te asistenciales cuya organizacifn estaba determinada por requerimien-

tos laborales y no por las caracter{sticas del desarrollo infantii.

A finales de los aflos 60's y principios de los 70's y gracias al inte-
rés por el estudio del nifio, se cuenta con un cimuto de informacibn y
diversos ‘modelos de investigacidén que dan lugar a una sdélida base psi-

colégica para la educacidn de los nifios menores de 6 afios.

As{, el apoyo de datos cient{ficos facilité up punto de vista mds for-
mal acerca de la importancia de la educacién infantil temprana por lo
que se modifica la concepcidén acexca de las guarderfas y se crea la ne
cesidad de utilizar en heneficio del nifio, el tiempo en el que se an -
cuentra instituciona!’zado. ahriendo asimismo, el zamino a un enfoque

mag amplino de servicios que incluye un componente educativo ademds de



serviclos de diagndstico, servicios médicos 'y aociiles.y'nn progtama

de nutricién.

Asi mismo se plantea un cambioc de étlica en la que se adopta el punco
de vista de la importancia en la calidad de 1a prictica de crianza in-
fantil, en la formacidn de los primeros afios para 1la vida ulterior y
la consideracibén de que la secuencla desarrollo-maduracién. proporcio-
na las bases para establecer patrones de crecimiento y desarrollo ple-
nos e integrales. )

También se plantea un cambio en 1a forma de trabajo en el salbn de cla

se, brindando mayor libertad al nifio para explorar y aprender as{ como

un ambiente educativo informal.

En consecuencia se plantea la necesidad de que se modifique el perfil
profesional del personal que atiende a los nifios pues diversos estu --
dios han demostrado que su nivel educacional y social influye en el ni
vel de desarrollo alcanzado por los nifios ya que ain los programas mis
sofisticados de estimulacidén temprana, no producen ganancias si no se
acompafian de un cambio de conducta en las madres o personas adultas

que se encuentran a su cuidado.

En la actualidad el objetivo general de estas instituciones es favore-
cer el desarrollo integral del nifio, contemplando diversas areas de su
personalidad: fisica, emocional, social e intelectual, para lo cual té
ma en cuenta que el ritmo de crecimiento no es igual para todos los ni
Hios: sus objetivos se plantean en relacién con el hogar ya que la cola

toracidn cor los padres ha de contribuir al éxito en su accidn.

e e rpe




Los profesionistas qgue en ellas laboran, hacen ugo de diversos m~eto -

dos y técnicas para el logro de sus objetivos,

As{, al .psiadlogo Lle intaresa comnocer =i desarrollo motrfz, sensorial
y afsetivo de los nlifivs, asf como &l tipo particular de cowmportamiento
de ios mismos comparados entre si a una edad determinada a f£in de iden
tificar tempranamente a los nifios con desventajas y problemas as{ como
motivar y ensefiar a los padres y/o personas encargadas del nifio a pro-
porcionarle los estimulos necesarios.

Cabe mencionar que los estudios sobre estimulacién temprana han resal-
tado la importancia de este tipo de intervencibén tanto por su funcidn
preventiva como por que facilita a los educadores de preescolar su la-

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

Asi, al evaluar a los nifies los psicblogos cobservaron que las normas
de la escala de Brunet-Lézine no permitian ubicar adecuadamente a los
nifios de acuerdo con las conductas emitidas cotidianamente; es decir,
no coincid{an las habilidades observadas en las actividades pedagégi -
cas diarias. Por esta razdn se planted como objetive general, la bus -
queda de un perfil de desarrollo normalizado que permitiera ubicar ade
cuadamente al nific en su nivel de desarrollo y as{ llevar a cabo las

acciones que propicien su desarrollo integral.

Algunos autores al referirse a la vigencia de los instrumentos de me -
dicibn psicolégica, consideran que requieren de un proceso de normali-
zacidn continvo quo praporcione mayor objelividad y venriabilidad al

estudio del comportamiento humano. Thondrike afirma gque e haces necesa



rio revisar dichos instrumentos si han transcurrido 10 afios de su ela-
boracién o dltima revisién; por otra parte la Asociacién Mexicana de
Psicologia recomienda retirar una pruebaz cuando el manual tenga 15 o

méde zfios de haber side elaborado.

Uno de los factores que afecta ta vigencia de los instrumentos de medi
cibén psicolégica es el transcurso del tiempo: lo cual tiene lugar en
relacién a ia modificacién del contexto social que se concreta en el
conjunto de variaciones en el sistema de valores que sirven de referen
cia a los modos posibles de realizar la vida soclal; que as{ mismo se
axpresa en la necesidad de reajustar continuvamente los roles asignados

a sus miembros) ademds de 1a intencién en el dmbito educativo e insti-

tucional.

As{ mismo con la finalidad de obtener evaluaciones de mayor confiabiii
dad acerca del desarrollo del nific, la mayoria de 165 estudios que u--
tilizan escalas de desarrollo ponen de manifiesto la importancia de

que é&stas sean revisadas para adecvarlas a la poblacién en estudio.

Los resultados que se obtuvieron al revisar 1as normas de la estandari
zacidn, nos orientaron hacia 1la proposicién de nuevas normas, dando vi
gencia a la esgcala de Brunet-Lézine, para su utilizacién en la evalua-
cién de los nifios preescolares y de esta manera cumplir con los objeti

vos que nos planteamos al evaluar el desarrollo del nifo.

Cabe mencionar gae 21 presente trabajo forma parte de uaa lnvestiga ~-

ci6n que se llevd a nabo en las FBDT del ISSSTE, el cual abarca los 3



niveles de edad en gque se clasifica a los nifies por grupo de edad, en
el que nos corresgpondié el nivel de preescolares gue abarca a3 108 menp

res de 4 2 5 afias 11 meses.



CAPITOLO I

DESARROLLO DEL NIiO

Las concepciones que sobre al desarrollc infantil s han venlde plan -
teando, han evolucionado aceleradamente en el presente siglo, lo cual
ha permitido un amplio conocimiento del nific en sus diferentes perfo -

dos de edad as{ como de sus procesos.

W. Stuard Millar (1975). destaca el hecho de que "antes de los afios
60s los investigadores otorgaban importancia al estudio del desarrollo
infantil no por el nifio en s{ 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 mas complejos (J. Plaget., 13%51)
o a la probabilidad de producciédn de una conducta en una situacién da-
da {(Watsan, 1924); sin embargo scnh estos estudios los que congideran a
la infancia come un periodo altamente formativo... y son sus teorias

las que han sentado las bases para la creacidn de las teorias actuales

que centran su interés en el desarrello del nifio propiamente dicho“(1).

La concepcidén que d& sentido a la presente investigacién es la que de-
sarrolla la teoria psicogenética entendida comoc el estudio del psiquig

mo en su formacién y en sus transformaciones {Walion, 1953}.

Esta teorf{a resalta la importancia de 1a interaccién entre factores ge
néticos y ambimntales o de aprendizaje en el prozess dai desarrolle in

fantil.

Para Wallon quien es uno de los principales representantes de esta teo
ria, el individuo es considerado como un todo que se va desarrollando

(1) W.s. Miliar, (1975) conditioning and
Ney Perspecilvnn g and Learning in Early Infancy. En

In Child Development, p-53.



en intima relacidn dialéctica con el medio fisico y humano en donde no
se puede ailslar un aspecto en la explicacidn de éhros (Wallon, 1953}).

Lézine por su parte, también adopta esta postura dialéctica del desa -
rrollo del nifio al cocusiderarlo Intimamente ifgado 2 su madio en donde

el equipo genético aparece con un pese idéntico (T.&zine, 197G).

La teorf{a psicogenética, como otras tegrias, considera el desarrollo
en funcién de etapas que vienen a ser el resultado de estos dos facto-
res; por una parte, el bagaje hereditarlo, que constituye en cada suje
to el potencial de crecimiento con el que viene al mundo y di lugar a
l1a maduracién que se presenta en sucesién 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 estimulos necesarios para que se produzca el
aprendizaje, apareceri 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 estudlan por separado para

comprender como Se dA el proceso del desarrollo en el nifo.

1.1. PRINCIPALES TEORIAS DEL DESARROLLO INFANTIL

Los psicdéiogos del desarrollo se plantean como objetivo la descripcién,
medicién y explicacién de los cambios en el comportamiento infantil en
tendido como las actividades, acricnes o reacciones que 1esg nifios manj,

fiestan en su amblence: buscando relacionar dichos cambius con el au -



10
mento en edad cronolbgica.

Las primeras investigaciones del nifio se ocuparon casl excluaivamente
de las tendencias ligadas a 1a edad, es declr, de la desexripcibn y me-
dicién de lcs cambios que sobrevienen con la edad en las reapuestas £f
sicas, motoras y cognoscitivas. Sin embargo, al ser la psicologfa una
disciplina cient{fica sus fines se orientan mids a la explicacién de
los fendmenos y la prediccién de los acontecimientos futuros, por lo
que los psicdHlogos contemporaneos del desarrollo hacen hincapié en los
determinantes del crecimiento y el desarrollo humano; en el subyacente
proceso de cambio. en los cdmos y en los por qués de los orfigenes y
las modificaciones de ila conducta, tratando de especificar 1la relacién
antecedente-consecuente y es en la busqueda de egtos factores determi-
nantes y cambios en la conducta que los investigadores formulan una

teori{a y una hipbtesis que gufen su investigacibn. -

La gltuacién actual de 1la psicologia del desarrollo infantil se confi-
guré, en gran parte, por los trabajos de tres importantes tedricos del
siglo XX: S. Freud (teoria psiccanalftica), J. Plaget (teor{a cognosci
tiva) y B. Watson (teor{a del aprendizaje). Estos enfoques tebricos se
distinguen bisicamente en los procedimientos que emplean, las intencio

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

Se revisan estas teor{as tan solo en sus contribuclones al estudioc del
desarrollo ya que son muy ampllas. También se hace la revisi6n de la
teoria de 1a maduracidén representada por G2sell por ser &l quien apor-

t6 las bazes de les estudios normativos. parte asencial de esta inves-



11
tigacién.

1.1.1. TEORIA DE LA MADOURACION

Esta teoria se fundumenta en la okservacibn y clasificacién de las con
ductas de los nifios por grupo de edad a través de una metodologia ri-

gurosa y novedosa para su dpoca, el registro cinematogréfico.

Gesell, a quien se ha considerado el principal representante de esta
teorfa, considera que el desarrollo es "un proceso de moldeamiento que
se haya determinado por fuerzas regidas por leyes cuyo orden secuen -
cial representa ia dotacidén genética humana. Los productos conductua -
les finales de la totalidad del proceso de desarrocllo son la secuencia
de la continua interaccién entre la dotacién genética y el ambiente."
(2).

Llama comportamiento o conducta a todas las reacclones del nifio, sean
reflejas, espontineas o aprendidas y postula que estas reacciones o
comportamientos tienen su raiz en el cerebro y en los sistemas senso =
rial y motor, en donde la sincronizacibén, uniformidad e integracién

de una edad predice la conducta de la edad posterior.

De acuerdo con Gesell, la conducta se diferencfa y cambia a medida que
el sistema nervioso se modifica bajo la accidn del crecimiento; asf,
nuevos modos de conducta o respuestas del sistema neuromotor aparece-
rdn ante la especializacién de funciones que es producto de la diferen

ciscidn neazronal., Dichas conductas son indicativos de cierta etapa de

madorez.

{2) A. Gesell y C. Amatruda, (1987) Diagndstico del desarrollo normal
Y anormal del nifio. p. 29.
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Esta teorfa ademis de postular y describir etapas de desarrollo, aler-
ta sobre la importancia de la proteccidn y atencién preventiva de los
nifios con wn desarrollo normai en virtud de gue 1la deteccién oportuna

de cuaiquier trastorno en el degarroilo permitird 1z intervencibén que

sea conveniente.

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

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

tas caracterf{sticas de cada edad. Para &1, las etapas de desarrollo

son las edades clave 4, 16, 28 y 40 semanas, 12, 1B, 24 y 36 meses que

representan las etapas bisicas de maduracidén a las cuales es posible

referir la conducta observada para producir una estimacidn diagndsti -

ca.

Gesell postula la existencia de tendencias en el desarrollio de 1a con-
ducta, que son las siguientes:

-Primer trimestre. El nific adquicre el control de sus misculos oculo -

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

estimulos, muestran un caracter generalizado y a medida que estos madu

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

-Segundo trimestre. El nific logra el gobierno de ios misculos fue sos-—

tienen la cabeza asf{ como un mayor control de manos y brazos: hace es-

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

beza estid erecta y firme. Inicia la aproximacidn social sonriendo casi

agtomdticamente on respuesta & lo0s rostros gue percn?e.



-Tercer trimestre. Alcanza el daminlo del tronco Y de los dedos.

Hurga y ase con pulgar e {ndice, se sienta y éatea.

~Cuarto trimestre. Extiande su dominic a plernas y pies y des--
carta el apoyo accesorio para man?s y dedos. Recoge una bolita

con precislén; se para y camina sosteniéndose.

-Segundo afio. El nifio camina y corre, articula palabras y fra--
ses, adquiere el control de la vejiga y recto, ademis de un ry
dimentario sentido de identidad personai. Entre el segundo y -
tercer afio el nific habla empleando oraciones, usa la palabra -
como un instrumento del pensamiento; muestra una propensidn -
a comprender su amblente y a satisfacer las exigencias que es

te l1e impone.

-Cuarto aflo. El nifio formula preguntas, percibe analogias y deg
pliega una activa tendencia a conceptuar y denerallzar; es inde

pendiente en 1a rutina de 1a vida hogarefia.

-Cinco Afios. Se considera que el nifio se encuentra maduroc en el
control motor; habla sin articulacién infantil y puede narrar -
un cuento largo; prefiere jugar con compafieros y manifiesta sa-

tisfaccién por sus ropas y por lo que es capdz de hacer.

Aun cuando esta teorfa se considera descriptiva, las concepcio-
nay desarcollladas por Gesall hon dado lugar a una gran cantidag
de investigaciones normativas. Muchos de lus conocimienteos actua

les sobre la secunencia del desarrollo de las primeras habiltida-



des motrices , provienen de investigaciones inspiradas en esta

teorfa.

1.1.2 TEORIA PSICOANALITICA

La teoris pslcoanaiftlca acerca del desairollo hunanu se considg
ra una teorfa interaccionlsta ya que reconcce 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 teor{a, los primeros 6 o 7
aflos de vida son muy importantes para la formacién de la personalf

dad.

£l considera que toda 1a conducta esti motivada, siendo los moti -

vos primarios 1as pulsiones sexuales, lag agresivas y las de super-
vivencia. El ser humano atraviesa a lo largo de su vida por una se~
rie de etapas que estén dirigidas por 1a pulsién sexual que se rela
ciona con un objeto particular y un cierto tipo de confllcto en fun
cién del perfodo del desarrollo y crecimients del organismo: 1a in-
teraccién de factores biolégicos 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 nifio estable

cid con otrus personas durante las etapss psicosaxuales due sons

- Etapa Oral (del nacimiento a Llns 18 meses aproximadamente). Fn eg



ta etapa la boca, la lengua y los labios son el centro del: placer
para el bebé; dado que el nifioc tiene gran senslbiildad en estas zo -
nas, sole se preucupa por su gratificacidn, ’

- Etapa Anal (de 1ps 12 a los 18 meses y hasta los 3 afos aproxima -
damente). Conforme:aumenta la maduracién del sistama mervioso, el
tronco.inferior se’'desarrolla bajo el control més voluntario por lo
que el niflo adquiere mis sensibilidac en la regién anal y experimen -
ta placer con los ﬁcvlmiencos intestinales internos y de evacuacién;
por lo.que 1la manera en la que se le ensefie al nific a controlar la
_excreckép determ1n§r5 la resolucibn aficaz de esta etapa.

- Etapa Félica (de los 3 a los $§ afios y medio aproximadamente). Madu
rativamente el drea genital estd completamente desarrollada y el ni-
fio percibe sensaciones agradables por su estimulacién. A esta etapa
se le ha concedido gran importancia en la edad preescolar pues se da
un lazo sentimental fuerte, de tinte sexual. del nific hacia el proge
nitor del sexo contrario.

~-. Etapa de tatencia (de les S a los 12 afios aproximadamentc). De a -
cuardo con 12 teoria de Freud, en esta etapa los nifios ya han resuel
to el conflicto de Edipo y se han adaptado cbmodamente a las funcio-
nes de su sexo por lo que ahora pueden dirigir sus energfas a la ad-
quisicidén de hechos: destrezas y actitudes culturales.

Llama ; este periodo etapa de latencis, por ser un periodo de rela -
tiva calma sexual si se compara con los periodos de 1la etapa prees -

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

adolescencia.
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Durante esta etapa el grupo de amigos de 1a misma edad desompedia
una funcién impertante pues el nifio pasa mds tiempo con &1 gue con
1a familia; dlcha importancia radica en el desarroilo de la ldenti-
dad, ias actitudes y Los valores como agente sociallzante per 19
que la posicién que el nifio opups dentro del grupo tendr§ un consi-

derable efecto en el concepto que se forme de s{ mismo.

~ Etapa Genital (de los 12 a los 18 aflos aproximadamenta). En esta
etapa tienen lugar una serie de cambios orgdnicos que dan como re -
sultado un nueve despertar en la energia sexusl cntectizada en las
personas del sexo opuesto; una de las principales tareas del perfo~
do adolesceate es la superacidn de 1a dependencia por parte del ni-
fio hacia los padres y llegar s apegarse a una persona del gexo 0 ~-
puvesto y de la misma edad. As{, una de las caracter{sticas de esta
etapa es la disminucién del narcisismo y el aumento en la catexis

con personas Y objetos externos,

De acuerdo a esta teoria un conflicto no resuelto en ailguna de es -
tas etapas provoca la fijacidn del individuo en ella con el consi -

quiente deterioro en su desarroilo normal.

Es importante mencionar que para Freud la importancia de estudiar
al nifio radica en 1a posibilidad de entender al aduito; por otra
parte una de las principales aportaciones de la teorfa psicoanalfti
ca es el haber desarrollado la técnica del juego para el trata --
miento de trastornos psicolégices en la infancia pues a través de

la actividad 1lfidica se facilita que el nifio maniflieste confliccos.
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Aln cuando esta tecorf{a no ha tenido amplie aceptacibdn entre otros
tebricos como los del anilisis conductual, para quienes Lo importan
te es estudiar 13 conducta abservables que despliegan les sujetos,
es inrnegable que 1a teoriz de Freud ha ejeccido una gran influencia
en la psicolog{a en general y le ha dado un papel praponderante a

ta infancia en el desarrollo de la sexualidad y en la vida aduita.

Aungque el psicoaniiisis no Se considera como una teoria con un mar-
co para la observacién cient{fica de la conducta humana, ha sido

una fuente de ldeags para numerosos investigadores del desarrolloe ip

fantil, entre 1os que pucde mencionarse 3 Ana Freud, E. Frikson. R.

spitz, M. Klein, entre otros. 3

Ana Freud, quien prosiguid y difundid los trabajos de su padre, es
considerada la pionera del psicoandtisis Jdc nifios, al LrnLgf'du;clg
sificar los trastornos infantiles tomando como punlo de part.j}la Vla
evolucidn normal de 1os procesos del desarrollo, resaltando la iwo -
portancia del Ego y 1os mecanismos de defensa-

E. Erikson por su parte, retoma la teorfa de Freud y le d4 un enfo-
que psicosocial. Describe ocho etapas emn cl desarrolle del ser huma
no, 1as cuales estdn enfocadas al desariolio socicemocional de acti
tudes bisicas, valores y maneras de interactuar con otros. Conside-
ra que el desarrollo es "un proceso evolutivo que se fundamenta en
una secuencia de hechos biolégicos, psicolbgicos y sociales experi-
mentada unlversalmente que Implice un proceso ter :péutico destinadu

a curar 12s heridas prevocadas per las erisis naturales y acsiden
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tales inherentes al desarrollo” {(citado por H.W. Maier: 1979). ob -
serva la exlstencla de fases, a las que considera en un constante
movimiento donde el desarrollo sigue un curso en zig-zag entre una
fase y otra. En cada una de ellas ol individuo debe de afrontar y
dominar ciertu problems fundamental para pasar a 1a fase siguiente
a medida gue lo resuelve. El paso de una @tapa a otra tiene lugar
cuando el individuo estd preparado biolbgica, pslcoidgica y soclai-
mente; es decir. cuando estd preparado para responder a 1las exigen-
cias sociales de acuerdo con lo gque la sociedad espera de 41, ya
que cada fase introdvce una nueva serie de cargas sociales jntensi-

vas.

De las ocho fases que Erikson plantea, cuatro revisten gran i{mpor -

tancia en los primeros afios de vida del nifo:

- Confianza bidsica vs. Desconfianza (primer afio de wvida}. En =1 de-
garrolio de esta fase @l nifioc aprende a confiar tunto en sus proveg
dores externos como en s{ mismo. El establecimiento de esta confian
za se di a través del cuidade que los proveedores brinden al nido y
de la manera en que satisfacen tanto sus necesidades f{sicas como e
mocionales. Si el nifio pequeiio ha alcanzado esta fase se demuestra

por su facilidad de alimentacién, la profundidad de su suefio y la

disposicibn para que la madre (quien se ha convertido en su certeza
interior) se aleje de su lado sin por ello experimentar axcesiva an

sledad o rabia.

-~ Anatomfa vs. Verguenza y Duda ( de tos 12 o 10 meses a 3 aflos}.
El sentimiento que se dezavratia ern el nifio en la fase anterinr 1o

lleva a darse cuenta de su propio sentido del ser y de su voluntad,
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as{ como de ia alimentacién de sus capiacidades y de la duda de su
ser auténomo. El trato que den los padres al nifio en esta fane, se-

ri determinante para que logre el éxitec.

- Iniciativa vs. Culpa (de los 3 a los 6 aiflos de edad). Ep esta fa-
se los intentos del nifio afin estfin centrados en la obtencién y man-
tenimiento de su autonowia, as{ mismo siente 1a necesidad de experf
mentar con las cosas que descubre en el medio y de trabajar on coo-
peracidén con los otros nifios. En osta fase el nifio se identifica

con sus padres como resultado de la rivalidad y sentimiente de cul-
pa edipicos as{ gomo por un sentido de igualdad que se logra al ha-

cer las cosas en compaiiia (Erikson, 1950: civado por Papalia, 1978}).

- Laboriosidad vs. Inferioridad (de 1os 6 alos i1 afios de odad). Ey
ta fase es decisiva desde el punto de vistn scecial va que el nifio
comienza a hacer cosas junto y con los demas y adquiere an gsentido
de divisidn del trabajo.

Algunos autores consideran que estas etapas son analogas temporal y
cualitativamente a las planteadas por Freud (Papalia, 1978).

Es importante mencionar el hecho de que Frikson reconocs tres varia
bles esenciales en el desarrollo del ser humano:

1. Las leyes internas del desarrollo que son irreversibles.

2. Las influencias culturales, que especifican el {ndice deseable
de desarrollo y favorecen ciertos aspectos de las teyes interiores.
3. La reaccidn idiosincritica de zada irndividuo y «1 modo particu -
lar de manejar sv propio desarrollo en reapuestsn 4 los reclamcs de

18 sociedad.
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Por otra parte, Erikson d& relevancla al poder del Yo en el proceso
del desarrollc del nifio, afirmando que 10s nifios “se rompen" una y
otra vez y se recoustituyen nuevamente con lo que se establecen
puentes entre etapas. Por ctra parce, en cada fase de desarrollo se
rednen dos fuerzas contrarias que exigen upa solucidn conjunta o
sfntesis; estas fuerzas son las que generan los auténticos desaffos
al Yo el cual se activa alrededor de las oportunidades en cada fase

del desarrollo.

Una de las principales aportaciones de eoste tedrico en relacién al
desarrollo infantil, es que traslada los elementos de la teorfa psi

coanalftica y 10s ubica en un contexto social y culkural: lo que d&

una visibén mis ampila del proceso del desarrollo del ser humanow

otros autores que se destacan dentro del psicoandlisis por haber es
tudiado directamente al lactante y haber desarrollade una teorfa de
la estructuraci6n mental precoz y de la relacidén de objeto son R.

Spitz, Melanie Klein y Winicott.

Son estos estudlios los que sientan las bases para abordar la lnves-
tigacidén del desarrolle del nifio desde una pefspectiva social mis
amplia al considerar tanto la estructura famillar como la institu -

cional (jard{n de infantes, guarderias, etc.).

1.1.3. TEORIA COGNOSCITIVA
Otra de las teorfas ue han centribuide al conocimients Jdel desarro-

110 del niiio es l1a teorfa cognescitiva, cuyos principales represen -



tantes son J. Piaget y H. Wallon quienes consideran que el degsarro-
110 psiquico tlene lugar a través de lLa Iinteraccidn del individuc

cott gu medio ambiante.

Wasley. F. (1989), quien realizara una revisién de los trabajos de
A. Binet, enfatiza el hecho de que es a éste a quien deberfa atribu
irsele el origen de la teor{a cognoscitiva ya que "en sus primeros
estudios experimentales desarrolla trabajos sobre aspectos cognoscj
tivos referentes a conservacién, estilo cognoscitivo y numeracién,
enﬁte otros. Sin embargo, Piaget al retomar dichos trabajos les d4
un enfoque diferente: ez decir, Binet se interesa en lo correcte e
incorrecto de las respuestas en tanto que Plaget se interesa en el
¢émo y en el poqué deé ellas. en los origenes del intelecto y comb
ge desarrollan los procesos cognoscitivos” (3). Por 1o que es a Pig
goet a quien se considera e) principairepresentante de la teorf{a cog

noscitiva.

La teoria de Piaget, a diferencia de la de Freud, subraya la lmpor-
tancia de La maduracién bloldgica en el proceso del pensamiento y
aunque acepta la necesidad y la importancia de disposiciones motiva
cionales apropiadas para que exista la acomodacién del nific a nue -
vas experiencias las interpreta desde el punto de vista mental y no
desde el punto de vista psicofisiolégico. La idea central de su teg
ria tiene como base la forma en que el organismo humano joven es
transformado vi{ia la expericncia en adulto pensante e intelizentze,
en donde ai sujetn e le z=ensiders oot 1a capacidad de woolflcar ou

medio amhiente y no un receptor pasivo. As{ mismo Pliaget considera
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que el prablemn del conocimiento habfa que estudiario desde como so

paga de un estado de menor concclminuto s unoc de mayor conncimiento
(Ppeivai, 197%;.

Piaget trata de explicar como el nifio desarrolla lacapacidad para
retener en la memoria huellas cada vey mis complejas de experien -~
cias previas y como usa esa informacién para resolver problemas tam
bién cada vez mids complejos. Basd su teorfa, casi por completo, en
observaciones pormenorizadas de nifios estudiados en su medio ambien

te natural ya que no le interesaban tanto los efectos de la haren

cia o del medio ambirnte como la ontogenia y estructura de la iote

Ligencia.

Su principat interés en cuanto al degarrollo fué 1a sucesién
de etapas que preceden al punsamientag Légico adulte. AL {-~
gual que Freud Plaget utiliza algunos conceptas para 13 ex-
plicacién de su teoria. Considera al desarroilo como un pro~
ceso inherente, fnalterable y evolutivo e¢n el que tienen lu~
gar fases y subfases & estadios. Cada fase es up puato de re
fe encia para comprender la secuencia del desarroilo y cada
una de ellas refleja una gama de pautas de nréanszacién que
se manifiestan en una secuencla definida dentre de un perio-

do de edad aproximado en el continuo del desarroilo Maier, -
1979).

Maler resame el concepte d& dasarrolio dn Biaget %e 13 sie-

guiente formaj

1. Hay upa continuidad absoluta en todos los procasos de de-
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sarrollo. :
2. ElL desarrollo responde a un proceso{pbhtlﬁq

zaciones y diferenciaciones.

3, Esta continuidad se obtiene medlanbe'qh s
continuo, cada nivel de desirrollic arraiga en Una f3ise. antes-~

rior y se continua en la sigulente.

‘4. cada fase implica una repeticién de prucés":del'ﬁ(vel an-
terior bajo una diferente forma de orqanlziélén;baé;ﬁah:as an .

teriores de conducta son experimentadas como inferiore

Y “se
convierten en parte del nuevo nivel superior.

5. Las diferencias en 1a pauta de organizaclénicrean.una jerarguia
de experiencia y acciones. :

6. Los individuos alcanzzan dlferentes'nivéles den;fo de ta-jeray -

quia.

Seglin Plaget los nifios actlan a través de patrones mentales 1lama—--—
dos esquemas que son una especie de pautas de eamportamionte en el
cual encaja la informacidn entrante que procede del medlo ambiente
pero que est3 cambiando de modo continuo. Considera que los nrinn--
ros esquemas del nifio estdn formados per conductas reflejas, gue
pronto se amplian para abarcar comportamientos voluntarles y pnste-

riormente, actividades mentales mds complejas,

La organizacidn Y la adaptacidén son dos principian generales que 1ip

fluyen en el desarrolilo cognoscitive durante todas 1as etapas por

las dque pasa el nifio Y s¢ les denomina invarisnies funcionales.

La organizacidn {mplica 1a integracidn dz Lodos tow proceses en un
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slatena total.

La zdaptacibn es un proceso dual,' medlm\te el cual ‘sa crean nuevas

estructuras que permitnn manﬂjar e&ctivamente l:odo 10 que rodea al

rific. Este proceso fncluye ‘1u 1slmllacx6n la acomodacion: 1a pri-

mera consiste en 1a lnrorpnracién dc u uevo objeto. erpur‘em.la [

concepto a un conjunto de sistomns ya n%i'tente, en .tanto que el gg

gundo es el proceso mediante el cual los nxros cambian susesfructu-

ras mentales para manejar nur_-vn 'objet.o# ¥ situaciones.;

Seglin’ Piaget son cuakbro 1as biiﬁc

del nifio:

14. Etapa sensoriomotriz. Aharca dr.-l. nacimlento a los 24 mase: —‘
aproximadamente. En este periodo apalecen los primeros hdbluns
elementales tras un periodo de ejercu:acuSn de los reflejos; @-
es a través de sensaclenes, percepciones y las progpias acciones
del nifio que tiene lugar el conocimiento.

2. ttapa representativa y preoperacional (de los 2 a los 6 o 7 -
aiios) . En esta etapa las acciones empiezan a ser interiorizadas
cen 1O que aparecen los esbozos de representacidn como 1os fone
mag verbales, la imitacidén diferida y e¢i juego simbdlico. El -~
progreso intalectuval se menifiogta en le construccidn de las 3
ferentes funciones semidticas que permiten la interiorizacidn de

accién pura en pensamiento intuitivo y fenomenista.
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3. Etapa de las operaclones concretas (de los 7 a los 11 &6 12 -
aflos). En esta atapa existen ya inferencias Y estructuras 18gi-
cas . pero acompafiadas siempre de manipulaciones reales o imagi
narias de objetos.

4. Etapa de l4as operaciones formales {de los 11 a los 14 0 15 -
afios). En esta etapa existen o tienan lugar las transformacio--
nes mentales interiorizadas. El sujetoc ee capaz de utilizar un

pensamiento hipatético deductivo.

Por otra parte, aunque las concepciones tanto de Piaget cumo de W.
Wallon difieren en algunos aspectos, ambos utilizan un enfoque di -
nimico del desarrollo psiquico; es decir. no s8io describen el desa
rrollo sino que 1o interpretan y 1o analizan explicando las razones
del comportamiento infantil en el cursc de su evoluecibdn (Bosch,

1978).

ﬁalldn reconoce la existencia de estadios funcionales y argumenta

que no pueden considerarse como adiciones cuantitativas en donde un
estadio suprime ias formas precedentes pues procede de ellas. Esti-
ma que el hombre es un ser blolbgico y social gue forma una unidad
en cambio permanente; dicho cambio se basa en su desarrollo fisiol§

gico Y en sus relaciones con el medio.

Es Importante mencionar que la doctrima psicolégica de H. Wallon se
integra en 1a filosoffa del materialismo dialéctico al explicar 1la
avolucibn mental y hacer énfasie er 1a dizlécticz niio-ambiente/ni-

fo-adulto basado en su formacién marxista.
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wallon da gran importancia al valor funcional de la emocién, como
inermedio psicogenético entre el nivel fisiolbgico (de respuestas
reflejas) y el nivel psicol8gico ai afirmar que:

“el nific gue siente va camino del nlifo que piensa" (4).

As{ mismo utiliza el concepto de estadio para definir el ti-

po particular de relaciones con el medio que son dominantes

en un momento determinade y que dan un estile también particu-
lar al comportamiento del niiio, carncterizandolo‘de la siguien-
te manera:

~LoS estadios son momentos generales del desarroilo que pueden
presentar anticipaciones de determinadas funciones o regresiones.
-Los estadios no son la estricta continuacién los unos de los
otros, entre ellos hay suboxdinacién; las actividades mis recien-
tes dominan y se integran a actividades més 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-
cién son los siguientes:

-Estadio de impulsividad motriz o emocional: periodo que trans-
curre entre el nacimiento y el primer afio de vida. El bebé dirige
su actividad a la edificacién constante de sf{ mismo (llamada por
Wallon fuerza centripeta), as{ mismo dirige su actividad hacia
1a impulsividad motrf{z, al despliegue de sus emocio-

nes y al efecto dc ambar en el m=dio; interviene sobre s{ mis-

(4) Wallon, H. 1974. La evolucidn psicolégica del nifio. Ed. Grijalhe

p. 9. México.
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mo. ya que aprende a modular y variar au sensibilidad dependlen

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

-Estadio geénsorio motor y proyectivo; comprende de los 12 meses
a los z o 3 afice aproximadamente. Wallon describa este estadio-
como centrifugo en virtud de que las actividades del nifio estan
dirligidas a establecer relaciones con el mundo exterior en don-
de la actividad dominante adopta dos direcciones:

a)} Periodo sensoriomotor; comprende de 10s 12 a los 1B meses.-
La actividad del nifio.se dirige a la manipulacidn de los obje--
tos y la exploracidén del espacio circun“snte que se amplia con
1a incorporacién de la marcha. La identificacifn y reconocimien
to que el niiio realiza en su entorno desemboca en la inteligen-
cia prictica o de las situaciones.

b) Periodo proyectivo; abarca de los 18 meses a los 2 ¢ 3 afios.
La actividad preponderante dc este estadio es la imitacidén en -
sus diferentes formas (imitacidn espontinea e imitacién inteli-
gente}, es la gque sienta las bases para otras actividades de --
otro pericdo como el simulacro y la representacidn.

-Estadio del personalismo. Tiene lugar entre los 3 y los 6 afios
de vida del nifio, su orientacidn es centripeta ya que en ella -
el sujeto busca afirmarse como un individuo autdnomo. Consta de
tres periodes que son: crisis de oposicidn e inhibicidn, edad -
de 1la gracia y representacidn de roles. En ella el nifio va de
1a bisqueda de proteccidén de su recién conguistada autonomia a
l1a busqueda de aceptacibén y reconocimiento de los que le rodean
al esfuerzc Ge sustitucion personal a travds do 14 imitacion.
-Estadio del pansamicento categorial: comprende d. los & a los

11 afios. Es un estadio de orientacidén centrifuga en la que la-
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actividad preponderante en la conquista y el conocimiento del

mundo exterior.

Los trabajos realizados por H. Wallon han sentiado las bases pa
ra investigaciones posterlores como el estudjo longitudinal-
sobre el desarrollo de 1os nifios pequefios reatizado por Mira-
Stambak en colaboracidn con Brunet y Lézine en Francia en 19-
63 y en el cual se destaca la importancia del método de la ob

servacién.

1.1.4 TEORIA DEL APRENDIZAJE

Para los tedricos del aprendizaje el medio ambiente es un fag
tar relevante en el desarrello y conducta infantiles. Conside
rar que con excepcidén de ciertos reflejos bisicos, la gente =
no nace dotada de> repertorios conductuales y por leo tanto de-
be aprenderios, asi, tanto el comportamiento de los seres hu-

manos como su desarrollo obedecen a las leyes del aprendizaje

ta teoria conductista se ocupa sobre todo del cdmo se produce
la conducta en el nifio, os decir en la posibilidad de produc-
cién de una conducta y no en cual es el estado del nifio para
que produzea ssa conducta como es el caso de la teoria cogno-

scitiva y la psicoanalitica.

De zcu=rdo a ecta teoria Jegde 1los primeros dias de vida deil
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nifio ocurren dos tipos principales de aprendizaje: el condicig
namiento ciésico y el condicionamiento operante; en el primero,
respuestss que se encuentran en ¢l repertoric congénito del ni
fio quedan zsocliadas a estfmulos previamente neutros; en ei se-
gundo, una respuesta del repertorio conductual se hace mds 6 -
menos frecuente dependiendo de la aparicidn sistemdtica de cir
cunstanclas recompensantes o punitivas después de ocurrida Laf
respuesta. .

Milliar, S. (1975) menciona que lo que parece dominar en la tec

ria del aprendizaje es 1a experiencia de placer o displacer en

el nifio.

Entre los principales exponentes de esta teoria se ha considera
do a Pavlov por sus investigaciones efectuadas a finales del =
siglo pasado e iniclos del presente sobre condicionamiento cli
sico que did inicio a este tipo de estudios: Watson, quién pu-
blicéd en 1913 su teoria conductista acerca del desarrollo in -
fantil: Skinner, a quién se le ha considerado el mayor repre--
sentante de esta teorfa, por sus trabajos sobre el comporta --
miento tanto humano como animal basado en los principlos del -
condicionamiento clisico y del aprendizaje y mis recientemente
a Sears y a Bapdura cuyo centro de atencién es el estudio del

desarrollo infantil dentro del marco de esta teorfa.

Asi, Sears concibe el desarrollc come una cadena ccntinua 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
proceso hastante ardenzado en donde el nifio renuncia u modos de
ccnducta gue ya no son apgopiados y adqulere nuevas formas de
accién adecuadas a su edad y condiciones de vida: centra su a-
tencién en el desarrollo de dependencia y la ldentificacién -
durante los primeros afios de 1a nifiez e intenta conciliar 1a

teor{a psicoanalitica con la conductista.

Maier (1979}, expone la concepcidén de Sears de ia siguiente -
forma:

Los intentos del nifio entre el primero y los 16 meses de edad -
se centra en reducir la tension de sus impulsos. El hambre, la-
fatiga., 12 necesidad de eliminar sus desechos y de experimentar-
calidez y comodidad determinan los impulsos primarios y los in-
dicios para 1la accidn; el nifio al experimentar las tensiones -
provocadas por estas necesidades busca reducirlas por medio de
respuestas gratificantes.

Poco a poco el nifio aprende que la reduccién de estas tensiones
se relaciona con algunos de sus actos y trata de reproducir -
las conductas aprendidas como una parte de uwnd secuencia de -~
conductas orientadas hacia una meta. Por ejemplio, el contacto-
con la madre y las caonductas que le aseguren la atencidn de e-
113 serdn aprendidas y adoptadas para satisfacer la necesidad-

de calidéz personal.

El nifio va aprendiendo a seleccionar }1as respuestas gque el me-
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dio parece esperar de é1 y as{ abtener respuestas gratifican
tes. A partir de esta seleccidén tiene lugar un proceso de sg
ciaiizacién en donde para llegor a é1 el nific tiene que:
-Reducir el autismo y controlar ous necesidades imnatas.

-Aumentar su conducta diddica y centrarla en lo social.

Sears considera que dentro de esta teoria son variables im-
portantes que afectan el desarrollo, el sexo del nifie, su po-
sicidén en 1la familia, 1la felicidad bisica de su madre, la po-

sicién social de 1a familia, asi como el estatus de la misma.

Entre el sequndo afio de vida y la edad en que ingresa a la es
cuela, son los padres quienes conducen los aspectos conductua
les indisciplinados del nifio sometiéndoloc a los rigores de la
educacidén. Ei que el nifio logre las conductas que su socledad
espera de él, 1o conducird a la automotivacidn y a la incorpo
racidn de los actos que le proporcionen satisfaccién as{ como

a actividades y respuestas mas maduras.

Aunque Sears presta escasa atencidn al castigo como alternati-
va ante 1la recompensa, considera que el castigo no tiende a-
extinguir las conductas no deseadas y en cambio st suscita --
una reacecidn que di lugar a una respuesta frente a quienes lo
administran. Un auténtico aprendizaje social depende, por el-

eontrariec, de gque sSe remplace €l aprendizaje anterlor con eX-

3



periencias més recientes fundadas en satisfacciones mis a~--
propiadas, antes que en la evitacién de las experienclas in-

gratas o el temcyr a las coensecuencias.

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

el aprendizaje social, sefiala }a lmportancla de los patrones

de refuerzo para la determinacidn de las relaciones interper-
sonales del niiio as{ como de otros comportamientos.

Bandura considera que el nifio aprende muchas de sus habilida-
des y de sus patrones de comportamiento ohservande a las otras
personas; postula que con excepcidén de ciertos reflejos bisi-
cos el nifio no nace dotado de repertorios conductuales y por

lo tanto debe aprenderlos. Asi, a través de 1a observacidn -

el nifio aprende la conducta del modelo produciendo en é1 res

puestas imaginarias (internas) que no necesariamente deben -

manifestarse en forma inmediata, sino cuando el observador -

se encuentre ante la situacidn propicia. que es 1o que Bandy
ra llama aprendizaje vicario (Bandura, 1965, citado por Bus-

tos, 1982).

Lipsitt (1966, cltado por Millar. 19792)., menciona gue enrzus
inicios las investigaciones de 1a teoria del aprendizaje no

centraban su interéu'en los aspectos del desarrollo infantil,
ya que algunos dudaban de que el nifio pequefioc fuese capiz de

aprender. Es hasta los afios 60s que dentro de esta teor{a se

d& mids auge a las ilnvestigaciones sobre el aprendizaje infap
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til tratando de dar upa justificacidén a esto apunta que "uno
de los efectos mayores de las tendenclias genético-maduracio-
noleg, prevajentes entre 1920 y 1950 fué 13 tendencia a inhi
bie y subvaluar 1a investigacidn ée los factores de 12 expe-
riencia en el cambio conductual, especiaimente en la primera
infancia. Paralelamente a aeste prejuicio maduracional estuveo
el énfasis sobre la limitada potencialidad de respuesta del-
infante, una marcada orientacidn hacia el crecimiento de ins
trumentos de medicidn del desarrolio de la madurez infantil.
«.En consecuencia hubo una considerable inercla con respecto
a 1a investigacidn de los procesos de condicionamiento de 1los
nifios... Sin embargo, los filtimos estudios de Brackbill (19-
58) ¥ Rheingald, Gewitz y Ross (1959), Han proporcionado los
necesarios {mpetus para una recorientacidén radical en 1a in--

vestigacidn del aprendizaje infanti1"(5).

1.2 METODOS DE ESTUDIO

Los teddicos del desarrollo han instrumentado diversas formas
de acercarse al estudio del nifio dependiendo de sus intereses
y aspectos a investigar, creando diferentes métodos que a 1o

largo del tiempo se han ido sistematizando. Algunos Sson 1los

siguientes:

(%) stuard Miliar, op- cit.



1.2.1 Estudios Normativos .

Son aguellos estudigs que con base al establecimiento de una
norrna estadistica, coumparan la ejecucidn o conducta de un sg'
Jeko con la de un grupe de sujetes de le misme edad y coloca
dos en la misma situacién. A este tipo de estudios correspon
den los trabajos de Gesell,

Su objetivo primordial es fundamentar la retacidén entre la g
dad ¥ el comportamiento, al proporcionar informacidn acerca
de la edad promedio en que seo encuentran determinadas condug
tas entre nifios normales. Los dates pueden provenir de prome

dios de grupos de nifios o de casos individuales (Lipsitt y
Reese, 1987).

A este tipo de estudio se le considera descriptivo, ya gue en
é) no se realizan manipulaciones experimentales ni se trata

de explicar el comportamiento, sino que se basa e.n observaciog
nes en las que se emplean sistemas de codificacién y diversas
formas para registrarlas, como son: codificadores humanos, vi
deo tapes, etc. A este tipo de observacidén se le llama obser-
vacién estructurada y a partir de ella se determina lo que la
ma oria de los nifios puede hacer en cada edad especifica y se

asigna una edad de desarrollo.

El antecedente directo de las Escalas de Desarrollo que se e-
laboraron a partir de las observaclones estandarizadas, fue -
ron los llamados Baby-test. As{ mismo las escalas de este ti-

PC gue se considz2ran de maycr uso son: ia Escale de Uesarro -

34
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1lo de Gesell, la Escala de Inteligencia Infantil de Catell, que
es una extensibn de la prueba de Stanford-Binet y ia Escala de
Desarrollio Mental y Motor de Bayley. Esta dltima es considerada

una de las mejores escalas de desarrollo (Papalia y Olds, 1978).

La edad de degarrollo se obtlene a través de un coclente de de -
sarroilo {(C.D.) que es el resultade de dividir 1la puntuacién ob-
tenida por el nific en una situacibn de prueba entre su edad cro-
nolégica por 100. El promedio estadi{stico o base de comparacibn
es 100, lo cual quiere decir que los nifios 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 pun
tuacién inferior a ese 100 indica un retardo en el desarrollo,
mientras gue una puntuacidn superic de 100 indica que el nifio

esti progresando en su desgarrollo por arriba de 1a norma.

Es importante hacer notar que aunque las normas indican la edad
en que la mayorf{a de los nifios realiza determinadas conductas,
existen amplias diferenclias individuales en la tasa de respues-
tas de los nifios.

Azf mismo la norma no proporciona informacién respecto a los
factores que pueden estar influyendo para que un nifio se encuen -
tre por debajo o por encima de ella, informindonos sélo de su po-
sicion dentro de 1a misma.

Tal es el caso de las escalas de desa-
rrolio.



La importancia que tiene para nosotros el estudio normativo,

es que a partir de conocer la posicién que ocupa el nifio, nos
encontramos en posibilidades de investigar que factores pueden
estar influyendo en su bajo rendimiento y asf, programar estatg

gias de accidn tendientes a mejorar dicho rendimienta.

1.2.2 EBstudios de Tipo Experimental

Son aquellos estudios en los que el investigador manipula una o
mAs 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-
vacibn, experimentacidén, formulaciédn de hipdtesis y elaboracién
de teorfas.

Intenta explicar consecuencias conductuales en funcidu de condi

ciones antecedentes que las producen.

As{, el experimentador puede estudiar una determinada relacién
segiin 1o requiera, al manipularla en condiciones experimentales

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

por Lipsitt, 1987).

Este método ha sido de gran utilidad en el estudio del desarro-
1lo infantil y ha sido utilizado principalmente, en 1as invest}

gaciones conductuales.
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1.2.3 Estudios de Campo

En este tipo de estudios el investigador analtza un ‘fenémeno

sin mahipular la variable de interés, que estd presente por

s{ misma; es decir, se estudia le& conducta en e! escenario ~
en que se di naturalmente. Agui, 1a observacidn cuidadesa -~
continda siendo la herramienta bédsica del estudio del desa-~-
rrollo (Newman y Newman, 19B6).

Para obtener la informacién sobre el desarrollo infantili a -
través de este método, los investigadores se valen de dos en
fogques: el longitudinal, en el que los niifios se estudian de
manera continua o periddica durante un lapso de tiempo; v et
transversal ea el gue se estudia a diferentes nifios en cada-
nivel de edad cronoldgica. Este método ha sido utilizado

principalmente en las investigaciones psicogenéticas.

1.2.4 Egtudio Clinico

Es aquel en el que se combina 1la obsevacidn del nifo con 1a
formulacidn de preguntas individuales:; con este método el --
examinador puede profundizar em las respuestas que le parez-
can de especial interéds, as{ como utitizar uh lenguaje acce-
sible.

El método clinico se vingula a toda la obra de Pilaget en psi
colog{a: su aportacidn consiste en haber adaptado este método
a una investigacidn de caracter experimental. La intencida -
de Piage:t al utilizar este mitodo fné 21 superar el mitodo -

de observacidn pura asf como los {nconvenientes del test al-

‘3%



canzando 1as principales ventajas de la experimentacidn.

De acuerdo a Plaget &ste wmétodo consiste en “conversar libre
mente con el sujeto, en lugar de limitarse a preguntas ftijas
Y estandarizadas y conserva pues todas las ventajas de una -
charla adaptada a cada nifio y destinada a permitirie a éste
el miximo posible de toma de conciencia y de formulacidn de
sus proplas actitudes mentales" (citado por Ajuriaguerra, -

1970. p 40).

Por otra parte Wallon, quién también hace uso del método cif
nico en la formulacidén de su teoria, pone &nfasis en la ob--
servacién para estudiar el desarrollo infantil ya que a dife
rencia de Piaget considera que la psicologia de ia primera -
infancia depende casi exclusivamente de ella enmarcindola en

un contexto social.

Asimismo Brunet y Lézine en la elaboracidén de su Escala de -
Desarrollo, se apegan a este método de estudio y desde la --
concepcifn de Wallion y otros investigadores que siguen el -=-
mismo método, realizan su trabajo de investigacidénm en el que
se valen tanto de obsevaciones del comportamiento de los ni-
fios como de preguntas a los padres 0 personas encargados de

ellos.
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1.3 ASPECTOS DEL DESARROLLO

as{ como cada investigador elige el método de estudio que convie
ne a sus lntereses profesionales, también elige dentro del extepn
S0 ambito del desarrollo infantil los aspectos que le ayuden a =
resolver su problema de investigacién.

Es dacir, dado que el desarrollo del nifio involuecra procesos f{-
sicos, psicoldgicos y neurocldgicos ademds de factores sociales,-
hereditarios y meqio ambientales, conviene delimitar el campo de
estudlo si se guieren obtener resultados favorables.

A fin de delimitar nuestras adreas de interés, a continuacién se
revisa 10 que para algunos tedricos del desarrollo significan -
el desarrollo motor, del lenguaje, la socializacidén y la cogni-
cidn. Cabe mencionar que estos aspectos son los que abordan Bru-

net y Lézine en su escata de desarrollo.

1.3.1 Desarrcollo Motor

Se refiere a la capacidad del nifio para poner en accién ciertos
misculos © grupo de misculos; Las caracteristicas de este desa-
rrollo, segin Hurlock, son las siguientes:

1. El desarrollo del control muscular depende de 1a maduracidn de
las estructuras neurales, los huesos, los misculos y los canmbios
de las proporciones corporales, asi como de la oportunidad de a-

prender como usar los distintos grupos musculares de una forma -

coordinada.



2. El aprendizaje solo es posible cuando 1a maduracidén ha es-

tablecido su fundamento.

3. El desarrollo motor se ajusta a una pauta predecible: la =:
secuencia cefalo-caudal y 12 direccién proximodistal.

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

S. Existen diferencias individuales en 1a velocidad del desa-

rrollo motor (Hurtock, 1978}.

Helen Bee (1978)., coincide con estos puntos de vista al afir-
mar., que el nific no puede aprender una habilidad fi{sica antes
que sus misculos, huesos y sistema nervioso se hayan desarro-
llado hasta un limite determinado. Asimismo considera gque 1a
prictica no d4 celeridad al proceso madurativo y que sin em--
bargo la falta de ella puede retardar el desarrollo de habiii-

dades particulares.

Papalla y O1ds {1978}, afirman que las investigaciones han --
puesto de manifiesto que existe un orden definido para ia ad
gquisicién de habilidades motoras, que va de 1o simple a lo --
complejo. A medida que el nifio crece, su desarrollo motor --
muestra mds control y una especificidad de funciones; el nifio
ird integrando capacidades individuales a un comportamiento -
complejo; para ellas, los factores de 108 cuales depende el
desarrolio motodr son la madaracidén y las posibilidades de in

teraccién con el medio ambiente.
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Para H. Wallon el acto motor atestiqua sobre ia vida pasiquica

del nifio y traduce su lntegridad, por 1o menos hasta el momepn’

to en que sabreviene la palabra; asimismo considera gue el nf
flo ordena el mundo en estrecha dependencia con el movimiento-~
(H. Wallom, citado por Clanet, Laterrase y Vergnaud, 1973}.

Wallon establece una importante diferencliacifn entre 1a acti~
vidad clénica y 1a actividad tdénica que son dos formas de ac~
tividad muscular que corresponden a diferentes funclones y u~
tilizaciones del gest; {Clanet y col., 1973). Dentro de su -~

tearfa el acto motor forma wna parte sumamente importante, ex

tensa y compleja.

1.3.2 pesarrollo Soclal )

Otro aspecto importante en el desarroilo del nifio es la socia
lizacidn, que ha sido definida por Smith, Sarason y Sarason -
(1990) como el proceso en virtud del cual el individuc es pre
parado para integrarse en una forma organizada de vida. Este-
proceso supone el aprendizaje por imitacidn, identificacién,
el premio y e) castigo.

Hurlock {(1978) supone la limitacidén de los potenciates del in
dividuo de acuerdo con las hormas de su grupo: postuia que la
sociatizaeidn comprende tres procesas que son:

1. La adecuacidn de las conductas del nifio a las normas. sO =~
clalmente aceptadas.

2. El nifio asume y vcapreserta el papel jquesu grepo saclal le
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exige y define para cada sexc y &rea de conducta.

3. El niiio se comporta de determinada manera y adopta clertas
actitudes con el fin de adaptarye al grupo social con el que
quiere identificarse y asi ser aceptado como miembro del grupo.
En este proceso Intervienen tanto las oportunidades del niflo-
para establecer contactos cCOn Otras personas COmo st motivas-

clén para ser social.

Por su parte, Papalia y Olds (1978) conciben a la socializa--
cidén como el proceso a través del cual los nifios aprenden a -
vivir con otras personas en su cultura y llegan a adquirir --
10s comportamientos aprobados por aquellos que los rodean. --
En dicho proceso influye tanto la cultura como 1las actitudes-
de los padres con su forma particular de tratar a sus hijos -

asf{ como las primeras amistades infantiles.

Nye {1976}, considera que entre los papeles que juega la fami-
1ia se encuentra el ser agente de sociallzacidn, siendo la ms-
dre quien desempeifia las funciones concretas de la disciplina,-
determinacidn de l{mites y alabanzas pero que son los padres -
quienes toman la decisidn final cuando hay discusién sobre 1las

pricticas de socializacién.

Newman y Newvman (1086} dafinen a 1la socializacién come el pre-
ceso de unsefiar e imponer 1as normas y valores del grupo a los

miembros nuevos., En dicho proceso se transmite al nifio los cri



terios de cértectn e incorrecto 108 cuales regulan su condug
ta; a2s{, el nific va interiorizando los valores de su cultura
y aprendiendoc a controlar su conducta.

consideran que son los padres quienes transmiten los valores
socialmente aceptables; sentimientos como la confianza, el -
temor de perder el carifio o la culpabilidad, se generan por-
la aceptacién o rechazo de los padres hacla las conductas --

del nifio.

1.3.3 Desarrollo del lenguaje

Otro de los aspectos de vital importancia en el desarrollc -
del nifio, es el desarrollo del Lenéuaje. Para Helen Bee {(19--
78) 1a secuencia del lenguaje sigue en términos generales el
siguiente camino:

1. El bebé de O a 6 meses de edad, emite muy pocos sonidos a-
demas de aquellos producidos por el llanto. Hacia el principio
de los 6 meses, se arrulla con sonidos vocales bajos o gorjeos
que generalmente se asocian con sensaciones de blenestar sin
que constituyan un lenguaje.

2. Fase del balbuceo. Se di aproximadamente a los 6 meses de -
edad y dura hasta que el bebé posee una o 2 palabras como voca
bulario; hay una gran variedad de sonidos incluyendo aguellos-
que no se dan en el idioma que el nifio oye. El nifio pasa més -
tiempo haclendo esos ruidos y habla para si cuando esté solo -
en 5% cuna; tamlién emwpieza a combinz: las vacales y las consg

nantes en sflabas como ga., da, etc.
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3. Ecolalia. El1 bebé empieza a producir su propio eco a través
de secuenclias enteras de la misma comblinaclén ce sonidos de la
fase anterior como dadada o gagaga.

4. Entre los 10 meses y un afio el bebé emite su primera o -prl.-:
meras palabras a las cuales se les llama holofrases que son --
frases enteras contenidas en una sola palabra; es declir, usa -
una sola palabra para dar a entender toda una frase cuyo sign}i
ficado dependerd del est.ado de 4nimo del nifio y del tono que u
tilice al emplearla.

5. El nifio entre laos 18 y 20 meses de edad. comienza a hilar -
dos palabras formando las primeras frases con las cuales puede
expresar un basto nimero de ideas. Parece descubrir la combina
cidn de las palabras que le permiten toda clase de significados.
6. A partir de los 2 afios aproximadamente, el lenguaje es una
mezcla de palabras sueltas y de frases de dos palabras que van
en aumento gradual hasta que el nifio construye frases como las _
del adulto.

Asimismo considera que en el desarrollo del lenguaje:

— Existen marcadas regularidades en la construccidn de las fra-
ses infantiles.

- El sistema de reglas es unico para los nifios, no pudiéndose
comparar con el que emplea el adulto.

- Independientemente del idioma materno que esté aprendiendo, -
el nifio utiliza 13 misma clase de reglas en un urden mas o me--

nue parecido.

- La gramdtica de los nifios cambia gradualmente en una secuen-



cia que parece ser la misma para todos.
- El lenguaje de Los nifios es creativo, por lo gque no solamen
te imitan lo que oyen. sino que crean palabras nuevas, siquien

do las reglas de su propla gramética.

Nieto, M. (1988) quién también conclibe el proceso del lenguaje
en dos fases principales. 1o define como el medio de comunica-
cién exclusivo del género humano, por medio del cual expresamos
ideas, transformamos el pensamientc en palabras y las comunica
mos 3 nuestros semejantes, ajustindonos a un cdédigo especial -
propio de la lengua gque hablamos.

Dichas fases son:

1. Fase sensorial o gndésica. Se refiere al momento en que 1la
palabra es oida o interpretada segin un cddigo. El funciona--
miento de la gnocia o capacidad para interpretar las impresio
nes senscoriales a través de los Srganos de los sentidos, se -
controla en circuitos y zonas corticales especiflcas. A través
del funcionamiento de la gnocia elaboramos 1a informacidn o
conocimiento que recibimos por medio de nuestros érganos sen-
soriales.

2. Fase expresiva o préxica. Corresponde a3 la respuesta orai-
que se elabora y recaliza a través de upa serie de movimientos
a diferentes niveles de accidén. El funcionamiento de la praxia
o capacidad para realizar vn acto complejo con un fin detecrmi-

aadeo: se conktrula en cencros curticaies gue cdirigen a uetk i

cidad.
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Asimismo considera que en el desarrollo del lenguaje intervie-
nen: el desarrollo motor, el desarrollo psicoatectivo y el de
sarrollo intelectual, siends el desarrollo del lenguaje parale
lo a ellos. Cualquler alteracidn que los afecte o detenga, va-

a repercutir en &i.

Plaget e Inhelder (1963) consideran que el lengudaje aparece a-
proximadamente al mismo tiempo que las ctras formas del pensa-
miento semidtico y que comienza tras una fase de balbuceo es--
pontinec y una fase de diferenciacién de fonemas por imitacién.
Dentro de la teoria Piaglietiana, se considera como egocéntrico
al lenguaje que aunque ne estd disefiado para la comunicacién -
sirve a otros fines como el placer o ia ejercitacidén de sus es

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

Hallon por su parte, afirma que los origenes de la palabra en

el nific coinciden con un progreso marcado de sus capacidades -
pricticas; considera también que el lenguaje no es la cusa del
pensamiento, pero s{ el instrumentc y el soporte indlspensable
para su progreso. Gracias a €1 tiene lugar la evocaclién, con=~
frontacidén y comparacién de las cosas ausentes con las presen-
tes, al mismo tiempo que permite expresar, fijar y anallzar e}
presente {(Wallon, 1974).

as{, para Wallon el lenguaje es la 2ctividad representativa y

sociul ror excelencin ya que enmerge al nifo er un mundo de ~

conductas simbdiicas y posibititadas por el lenguaje del otro

{Clanet y cool, 1973).
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1.3.4 Desarrolls de la Coordinacibn Oculo-Motriz

La ccordinacidn ozulo-motriz consiste en 1a cooperacidn de los
njos y de las manoa de tal forma que los primeros dirigen los
movimientos de las dltimas. Implica un funcionamiento adecuado
de los érganos visuales y una actividad regutadora del sistema
nervioso central para que se produzca una respuesta motora ar-

monizada con la percepcién iniecial.

En este proceso la aparicidén de las conductas es en forma suce
siva e indica cada vez mayor complejidad. De una actividad -
de solo observar un objetc, el nific pasa a intentar obtenerlo,
oponer el pulgar en su intento de agarrar, tomar en forma de -
pinza, agarrar y retener, agarrar y soltar, etc. hasta llegare
al refinamiento y precisién de estas conductas que utilizard -
en el dominio cada vez de mas destrezas que ird incorporando -

a su vida cotidiana.

En el periodo precoz de la coordinacidén ocular el nifio mira -
el objeto, pero todavia no extiende la mano hacia él1. Al mejo-
rar su coordinacién ocular empieza a extender 1la mano.

Durante el 4to. mes, el acto de agarrar es lento y torpe pero
hacia el sexto mes ya estd desarrollado. Varios meses después -
puede dirigir la mano al objeto, agarrarlo y después llevirselo

a la boca.
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Se considera que hacla un afio la mayor{a de los niflos han adqui
rido una forma casl madura de dirigir 1a mano para coger cosas,
pero 12 forma adulta quiz=3 no se consiga hasta que el nifio no -
llegue a los cuatro o cinco afios de edad en el que se reafirman
y amplf{an dichas operaciones a medida que el nifio busca y alcan

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

Dado que la coordinacidn oculo-motora parece implicar 1a presen’

cia de una inteligencia practica, es conveniente revisar el cog
cepto de desarrolo cognoscitivo el cual, segfin Papalia y 0lds,~
sigue un patrén ordenado cuya secuencia es invariable de acuer-
do cton los principios globales que entran en juego, aunque 13
época precisa en que se presentan las fases del desarrollo va-

ria de acuerdo a cada niifio.

El desarrollo cognoscitivo hace referencia a la forma en que s5¢
lleva a cabo la construccidén del conocimiento, implicando por -
lo tanto el desarrollo de la inteligencia.

Bee,H. resume de la siguiente manera los postulados de Pitaget -
sobre el desarrollo cognoscitivo:

- El nifio nace con ciertas estrategins para interactuar con el
ambiente. Al parecer los bebés estédn programados desde el nacl-
miento para explorar imdgenes de maneras particulares y su ex-
nloracidén a través de los drgonos de los sentidcs debe estar -

igualmente programada desde el principio.
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- Estas estrategias primitivas son los puntos inieciales para el
desarrollo del pensamiento. El nifio interact(a con el ambiente
a través de las estrategias bdslcas y estas cambian como resu}l

tado de esa interaccidn. Poco a poco el repertorio de habilida

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

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

automiticas o reflejas y mids sujetas al control voluntario del
nifio; éste explora objetos con propésito y experimenta nuevas -
formas de exploraciénm y manipuiacion.

Descubre su mundo, descubre que los objetos son constantes, que
pueden ser agrupados y clasificados, que las cosas pueden ser -
sumadas o sustraidas, etc.

- Estos redescubrimientos parecen ocurrir en una secuencia fija
que se desarrolla lentamente. A cualquier edad el nifio tiene -
una determinada vision del mundo, una determinada 16gica para
explorarlo y manipularlo. Esta base logica cambia a medida que
@l encuentra objetos o sucescs gue no encajan en su sistema, pe-
ro el cambio es lento y gradual.

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

é) pasa por la secuencia.

- Cuando Piaget habla de deaearrolle <cognoszitivo o de inteligen

cia, se refiere a una cualidad: el nifio a una edad daterminada
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posee una clase particular de inteligencia, una 'c,l.as;a de pensa

miento, una clase de 1dgica.

Cabe mencionar gue estos aspectos del desarrollo ."se estudfan
por separado solo con fines metodolégicos vy didicticos, ya que

éstos conforman un todo en el estudio integral del nifio.

1.4 CARACTERISTICAS DEL NINO PREESCOLAR

Se considera como preescolar al niilo que va de los 4 a los 6 =
afios de edad (48 a 72 meses). Diversas corrientes psicoldgicas
han coincidido en que estos primeros afios de vida son esencia}l
mente formativos y determinantes para un desarrollo normal pog

terior.

El nific preescolar ha recorrido un largo camino en el cuval ha-
sabrepasado todo un repertorio de reflejos bdsicos progresando
paulatina y regularmente en las adquisiciones de habilidades -
para lo cual ha utilizado el equipo bioldgice de que estd dota

do interrelacionandose intimamente con su medio.

En esta edad el ritmo de crecimiente fisico, que hasta el pri-
mer afio fué muy ripido, se estabiilza en un ritmo de crecimien
to regular.

Por término medio el nifio preescolar mide 107.5 cm y tiene un
peso de 19 Ky. AGn cuando los nifios son ligeramente mds pesados
que las nifias hay notables diiarencias sexualas an la composi-

cién del cuerpo, pues las nifias tienen mis tejido graso y --
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los nifios mis tejido gmuscular. La mielinizaciédn de 1las flbras
nerviosas se completa ep los centros superiores del cerebro -
durante este periodo; esta progresiva maduraciédn de la neuro-
musculatura pone los fundamentos para el aumento de su destre

za en la ejecucidén de actividades psicomotoras.

Gracias a esta maduracibn el nifio adquiere mayor control de -

sus movimientos por 1o que puede actuar con mayor autonomia -

en su medio fisico y socia) bastandose a si mismo en actividgr

des bisicas de autocuidado de alimentacidn y vestirse y asear
se por 81 solo. Esta capacidad de movimiento 1o lleva a reail

zar juegos que implican destrezas motoras como trepar, correr,

subir, saltar, etc.

En su relacidén fisica con el medio, el nific ha ido adquirien-—
do el conocimiento de su mundo., un conocimiento que aunque di
fiere cualitativamente al del adulto se va modificando con el

transcursoc del tiempo.

Sus conceptos de espacio y tiempo se ordenan mediante su expe
riencia; a través del juego, la imitacién y el lenguaje el --
preescolar expresa su realidad y 1a transforma, de esta manera
puede expresar sentimientos y percepciones gue pueden confun--

dirio, aterrorizarlo o agradarle.

Se considera el pensamiento y razonamientc del nifio preescolar

tucalmente de autorretereucia. egocéntricos, en el nifio golo -
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hay conciencia de las relaciones percibidas o concretas, sin que
conozca ain ningin sistema de posibles transformaclones de estas
relaciones; estatlece su prupio criterio de causa y efecto, el -
animismo es evidente. Por lo tanto nmo existe aln una conserva-

cidén generalizada.

A partir de los 4 afios, el nifio verbaliza sus procesos mentales,
acentuando mds su.interés en los hechos que ocurren, pero le es
dificil concebir simultaneamente dos ideas, es afin incapiz de -
pensar en términos del todo, percibe solamente 1as partes que

le interesan.

Plaget considera que el proceso de desarrollo cognoscitivo es -
el proceso de pérdida del egocentrismo. El nifio en edad prees-
colar se encuentra en este periodo de transiclién en el cual su
pensamiento se vuelve poco a poco menos egocéntrico; esto se -
percibe con mds claridad en cuanto a aspectos perceptuales, pe-
ro no asi en los sentimientos reflejandose en el hecho de que
el nifio sea capéz de describir cémo una persona cclocada en un
sitio diferente al de ella ve una escena determinada pero es -
incapdz de entender que otra persona pueda sentir diferente a

&1 en una situacidén determinada.

A esta edad el nifio, quiénr ahora pasa la mayor parte del tiempo

con otvus nifios de la misma edad, forma parte de un grupo que
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le ayuda a formar sus actitudes y valores, a aceptar las normas
y limitaclones de 12 vida en comunidad, al mismo tiempo que ase
gura cada vez mis su propia individualidad; aprende el rol sexual
que juega dentro de ella y en este proceso de sociallzacifn pasa
por una etapa de autoafirmacién de su Yo que , en un principio,-

consiste en contraponer los derechos y deseos proplos a los aje-

nos.

Bosch (1969}, afirma que “"la madurez social comienza con la apre
ciacidn de la existencia de otras personas, en tanto que se apo-
nen a la realizacidén inmediata de la propia voluntad; progresa a
través de la capacidad de ser sensible a los deseos, nhecesidades
e intenclones de los otros, para llegar a la capacidad de colabo
racién, a la posibilidad de participar en el logro de un objetivo

comin y de compartir una misma gratificacién”".(6)

Otro de los aspectos que le permiten al nifio relacionarse es el
lenguaje, que en esta edad tiene dos finalldades: egocéntrica y -
social.

En la primera el nifio se encuentra inmerso en un mondlogo en el
que los demds cuentan muy poco y que se dirige a satisfacer sus -
necesidades de seguridad y proteccidn: en el lenguaje social el

nifio trata de asegurar permanentemente el contarto con los demis.

(6} Bosch, P. L, Menegazzo, F.L y Galli, P. A. 1378. El Jardin
de Infantes de Hoy. 7a. Ed. Libreria del Colegio. Buenos Alres.
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En esta edad los nifios son capaces de emplear oraciones comple
tas y dm mayor complejidad que demvestran que casi han llegado
z dominar las reglas de la gramadtica en su propia lengua: los -
significados que los nifios asignan a las palabras suelen ser -

distintos a los que les dan los adultos, creando su proplo len-

guaje.

Los estudios mids recientes ponen de relieve la necesidad de -
una educacién preescolar con un desarrollo racional y sistemi-
tico de manera que se cuiden y completen los diversos aspectos

que conforman el proceso del desarrollo infantil.



CAPITULO IX

ESCALAS DE DESAEROLLO

Si concebinos el desarrollo del ser humanc COMO uUn proceso en el
‘que se subordina el sistema precedente al sistema nuevo (Wallon.,
1937) y el cual parece seguir la misma secuencia en todos los ni--
fios (Helen Bee, 1978), entonces es posible coxparar las conductas
y -habilidades que van adquiriendo los nifios con el transcurso del

tiempo, es decir conforme aumentan en edad cromoldgica.

Para este fin en psicologfa se cuenta con la norma estadi{stica que
es el elemento de comparacidn que nos informa si uwa sujeto determi
nado se esta desarrollando adecuadamente en alguno o algunos de ——
sus aspectos y en el momento esperado; asi, los instrumentos de me
dicidén psicoldgica deben cubrir ciertas caracteristicas que los ha
gan confiables y vilidos. Esto es, para comparar las habilidades

que va adquiriendo el nifio a lo largo de su desarrollo, es necesa-
rio establecer patrones o normas de comportamiento promedio en ca-
da una de las etapas en que los estudiosos e investigadores del de

sarrollo han dividido este proceso.

El presente capftulo se abocarid a la revisidn de algunos anteceden
tes, orfgenes y caracteristi~as de lzs escalas de desavroilo infan
til asf como de las investigaciones a que han dado lugar.

Dicha revisién dard cuenta sobre la contribucién de las escalas de

desarrollo en la evolucidén del nifio; asimismo nos permitird situar
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a la Escala de Brunet-Lézine en relacidn c¢on otras escalas.

2.1 pefinicién de Escala de Desarrollo.
La observacidn y el anilisis de la conducta de los nifios pequefios

se centra usualmente en el estudio de las reacciones motrices y
posturales; a medida que el nifio crece s1s comportamientos se
distinguen con mayor claridad y las comparaciones entre los nifies
son mis factibles pues las reacciones pueden ser analizadas con ma~-
yor presicién. Esto hace posible clasificar por orden de aparicién
los comportamientos de los nifios al ser observados en condiclones
rigurosas, que permiten apreciar los que son mias tipicos de una e--

dad determinada.

Sobre estos principios han sido construidas las escalas de desarro-
1lo infantil que la mayorfa de los investigadores del desarrollo --
han definido como las pruebas psicolégicas que se utilizan para com
parar el nivel de progreso alcanzado por un nifio durante los priﬁe-
ros afios de su vida. Dichas escalas pretenden evaluar las adquisi--
ciones conductuales del bebé o del nifio en edad preescolar, compa--
rindolo con su grupo de edad y se componen fundamentalmente de prue-
bas de ejecucibn, observaciones estandarizadas y preguntas a los a-
dultos encargados del nifio; con ello ge pretende cubrir los diferen
tes aspectos del comportamiento humano come la motricidad, el ten--
guaje, 12 cognimcidn y la socializacién. Sus resultados son expresa
dos mediante uaa edad o Coclente de Desarrollo (.D.} que ec la te.
lacién entre la edad de desarrollo Yy la ndad cronoldgica del suje--

to, multiplicada por 100. (Lézine. 1979).
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Para Ajurlaguerra las escalas de 'desarrollo proporcionan un valor
estad{stico que permite estimar con clerta precisidn el nivel de
desarrollo alcanzado por un nific de determinada edad o su grado de
retraso, proporcionando de manera descriptiva puntos de referencila

cronoldgicos.

Las escalas de desarrollo como se les conoce en la actualidad, han
atravesado por una serie de cambios que las han hecho y,g¢yumentos
mds confiables y vidlidos; han partido de registros de muestras po-
co representativas hasta lograr cumplir con el proceso metodolégico
y experimental que las sita dentro de la concepcidén de pruebas psi

coldgicas.

2.2 Antecedentes de la Ewrducién de las Escalas de Desarrollo.

AGn cuando se considera que el estudio del desarrolio del nifio es

muy reciente, este cuenta con un ciimule de experiencias tanto filo-
s6ficas como pedagdgicas que se remontan a los siglos XVII y XVIIX
gue es cuando se producen notables cambios y transformaciones en 1la
concepcidn que ge tenf{a de la infancia pues se empieza a ver al ni-

fio como alge valioso en sf mismo.

Este cambio de actitud hacia l1la infancia, facilité y promovié los

trabajos sobre desarrollo infantil. Los primeros estudios sobre es-
te tema, carecen en su mayorfa de sistematizacidn y se realizan con
muestras poco representativas, como en el raso dc las observaciones

que algunos investigadores renlizan scbre sus propios hijos: entre

ellos se puede mencionar al pedagogo suizo Pastalozzi (1770), ai mé



dico alemin ©D. Tiederman (1787) y . a lJa:Qirf‘ {1870) /cuyas: observa
ciones sobre su hijo pequeilo son publicad . 2
‘Esta publicacidén fué seguida per el Hhi.'_o’q::
nifio® (1882) en el que aborda el estudio d'erl 4

mental del nific desde antes del nacimlento.

A partir de estos trabajos se despierta un lnterés creciente por ob_

servar en forma metddica al nifio pequeno. de donde se: derivan

llamadas Biografias de Bebés, que aungue no cunnr.an con’ el rigor
cientifico requerido.

son el inicio de las ‘escalas de'desarrollo 15_
fantil (Deilvai, 1979).

El estudio de la conducta humana hajo condiciones tipificadas tuvo
lugar alrededor de 1880 con estudios destinados a lograr la medi --
clén mental; con ellos se pretend{a medir segmentos de la conducta
como las sensaciones y la percepcidn. Un plonero en este campo fué
Wilhem Wundt, fisiélogo alemdn que funda el primer laboratorio psi-

colégico en 1878.

Para fines del siglo XIX, Stanley Rall (1883), continud impulsando
el movimiento de las pruebas psicolégicas (tests mentales) al di--
fundir ei uso del cuestionario para obtener informacién respecto

del desarrollo del nifio, 10 que significaba que contaba con mues--
tras mis representativas. Hall, quien se encontraba fuertemente in-
fluenciadn por la teoria evolutiva., formuid su propia teoria seqin
1a cual "se ha de conteuplal el crecimiento normal de 1a mente como
una serie de etapas que corresponden aproximadamente a aquellas por

las que atravesaron el hombre primitivo y sus antepasados en la hig



torta de la raza humana.* (Benavides y Di Castro, 1981).

otro tedrico cuyo trabajo fué ianfluenciado por la teoria de la evo-
lucién y gue tuvo un papel importante en el impulso dque se dié a --
las pruebas psicoldgicas, fué Sir Francis Galton (1822-1911) quien

concibid el proyecto de comprobar experimentalimente la teoria de 1a
evolucién, estudiando estadisticamente las diferencias individuales

¥ la herencias &1 tratd de ampllar su métodc a los fendmenos menta-

les.

Estos estudios condujeron a la formulacidn del andlisis funcional
de Ch. Spearman (1860-1945) quien a través de un método de andlisis
de los coeficientes de correlacidn, intenté determinar los factores

generales en los comportamientos individuales (Muller, 1963).

As{, para el comienzo del siglo XX, la psicologia del nific se habfa
convertido en un campo autdnomo; asimismo con el crecimiento de ta

psicologia en general y a partir de las pruebas mentales., comenza--
ron a aparecer junto com un material empirico creciente, teorizaclo
nes y monografias sobre aspectos especificos del desarrolio (juego.

imitacién, lenguaje, etc.) {(Anastasi, 1974).

Pe hecho se considera que hubieron 3 influencias evidentgs en el es

tudio de la psicologfa infantil: (Deival, 1979)

1. La irfluencla de! evolucionismu, como lo reflejan los trabajos

de Hall y Galton.
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2. El estudio de los trastornos psicoldgicos adultos. El médico vie
nés S. Freud, tratando de encontrar en la infancia los origenes de
las perturbaciones mentales adultas, descubre la {mportancla de 1la
existenclia de una sexualidad infantil. desaperclbkda hasta entonces,
con la que aporta elementos para el estudio dél desafroiio infan —-

til,

3. La introducclidn de las pruebas de intgxigghcia que dén lugar al

desarrollo de nuevos conceptos como el .de’ Tes

ental utilizado por
Catell en 1890, SR

Mientras el uso de las pruebas mentaies cémienzﬁ a extenderse por

Europa y E.U.. se producen cas{ simultane?mente ctras aportaciones

a2 la psicologia del nific provenientes de ap:nxihaciones como 1a psi
cologfa de la Gestalt con Max Westheimer; de Watscon con estudios sp
bre condicionamiento; J. Piaget, W. Wallon, Ch. RBthler y L. Vigots-
ky entre otros, con investigaciones en psicologia evolutiva que a -
peortan las bases tanto tebricas como metodoldgicas para la evolu --

cién de las escalas de desarrollo.

2.3 oOrigenes de las Escalas de Desarrollo.

Las primeras escalas de desarrollo surgieron a partir del avance
del método experimental, método que emslnaron tanto Pavliov €n 1a
URSS, como Watson en EU y gracias al uso cada vez mds frecuente de

la medicién en psicologia.

La primer eszala de desarrollo gue toma en cuenta las reacciones de

los nifios mds pequefios, es obra de Rinet y Simon y data de 1905. Eg



ta escala contiene pruebas gque se aplican a la.audieién, 1la visibdn,
1a prensibn, la posicién sentada, la marcha, el control de 1a cabe
za, el lenguaje y las actividades intelectuales directamente veri-
ficables (imitacién e iniciativa, reconocimiento de 1as situyacio -

nes y obediencia a ordenes senclllas}).

Esta escala tiene como antecedentes los trabajos previos de los pro
plos Simon y Binet, quienes realizan las primeras pruebas con el
fin prictico de explorar el nivel intelectual de los anormales.

A partir de esta escala se desprenden numerosos estudios como el de
Kuhlman gquien trabajé de 1913 a 1922 en una egcala que va de los 3
meses a 1os 15 afios y que e sirvidé para determinar el nivel mental
de los oligofrénicos profundos: asimismo representd uno de los pri-
meros esfuerzos por desarrollar pruebas de inteligencia para nliios

en edad preescolar.

L. Terman revisd en 1916 ia Escala de Stanford-Binet y utilizé por
primera vez el término Cociente de Inteligencia (C.I.) para referir
se a 1a relacién entre la edad mental y la edad cronoldgica; convigp
tiendose, este concepto, en el criterio frente al cual las posterip

res pruebas de inteligencia serfan evaluadas.

Por otra parte, ep 1911, el Dr. Cruchet publicé “"La evolucién psico
16gica del nifio del nacimiento a los dos afios"; su escala ha sido
objete de copstantes revisiones y es utilizada hasta la feche parz

contrastar las nuevas escalas.
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Las primeras escalas que contlenen una elaboracidm estad{stica, se
deben a investigadores norteamericcnos,de los cuales el mas conoci-
do es Arnold Gesell yuien fué director de la clinica del desarrollo
del nific y qulen propusco utiiizar puntos de referencia semejantes a
los de Binet y Simon para seguir el desarrollo de los nifios norma -

les por etapas determinadas.

Gesell inicid sus trabajos experimentales en 1919 con un estudio en
el gue observé a 50 niflos por grupo de edad, siendo las edades estu
diadas: 4, 6, 9, 12 y 18 meses, 2, 3, 4y 5 afios y las conductas de
estudio;: verbales, motrices, adaptativas y sociales. Eligié para
este estudio 150 reactivos gue fueron reagrupados en 1925 y los cua
les sometié a un estudio sistemitico a lo largo de 30 afios durante

los que fueron retocados, meodificados y reclasificadoes.

En 1925 Llevd a cabo otro estudio en el que selecciond rigurosamen-—
te a 107 lactantes cuyas conductas registrd cinematogrdficamente lo
que le permitidé un andlisis detallado de las mismas. En sus conclu-
siones concede la misma importancia al andlisis de las conductas co
mo a los datos familiares, el medio social y a la biograffa dei ni-

fio desde su nacimiento y hasta la fecha del exdmen,

La obra de Gesell fué publicada en 1926 hajo el titulo de "El creci
miento mental del nifio preescolar. Esquema psicoldgico del desarro-

ilce normral, del aacinmlento a los 5§ an

; este trabajo comprende un
diagndstico mental que es el resultado de la rigurosa elaboracién

de una escala de desarrollo del nifio obtenida de estudios como los
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anteriormente mencionados.

En 1936 Gesell publicé sus inventarios de desarrollo y en 1941 apa-
recié su obra final, la cual fué reeditada en 1947 con €. Amatruda;
en esta agregaron una descripcidn de los diferentes aspectos del de
sarrollo {descripcidn detallada por cierto). Es aqui{ donde Gesell o
frece una escala de desarrollo definitiva en la que piantea una di-
ferencliacién entre Coclente de Inteligencia (CI) y Cociente de Desa
rrollo (CD): en ella afirman que la diferencia se basa principalmen

te en su aplicacién clfnica (Gesell y Amatruda, 1947).

A lo largo de su obra Gesell se esforzd por demostrar que el desa -
rrollo del nifio estd sometido a un procesoc de maduracidén nerviosa
que implica 1a sucesidn de diferentes tipos de actividades que apa~-
recen siempre en el mismo orden o cas{ en la misma época en todos

los nifios normales.

La escala de Gesell ha sido considerada como el prototipo de las
pruebas para nifios en edad preescolar y ha servido de base para 1la
elaboracidén de nuevas escalas e investigaciones sobre el desarrollo

infantil.

P. Catell considera que las técnicas de Gesell no estin lo suficien
temente detalladas y que su escala es demasiado descriptiva y cualji
tativa ademSs de nque carece de una calificarids precina: por esta

razén ea 1940 Catell establecid ana bateria de 5% pruebas por nivel

de edad de 3 a 30 meses y verifica su validez y confiabilidad a par
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tir de exéimenes escalonados.

Por otra parte en 1928, Charlote Bihler realiza la primera versién
de su escala, la “"Escala para la primera edad”, aplicable a nifios
de 2 meses a un afio de edad la cual reelabora en 1932 en colabora
cidén con Hetzer con la finaitidad de hacerla mis conflabile; ambos
proponen una especie de inventario de las posibilidades del nifio
sin aislar el factor inteligencia. Lézine (1976) considera que Biih-
ler le da un valor anal{tico a la prueba y que rechaza todo valor

sintético en el estudio del desarrollo infantil.

Alin cuando la escala de Buhier y Hetzer cuenta con 1a limitante de
que se elabord con muestras de un nivel poco tavorecido, ofrece mu-
chas pruebas originales y atractivas para el nifio; por lo que ha si

do revisada continuameénte.

La escala de Merriil Palmer (1931) es un instrumento que expresa los
resultados en puntuaciones estandﬁr y en percentliles para cada edad,
prcparclonﬁndo indjcaciones sohre el dzsarrolln jeneral del nifio. Cuenta con
algunas limitaciones como el hecho de que se haya elaborado con
muestras poco representativas y otras limitaciones como las que men
cionan Brunet y Lézine (1976): material de diffcil reproduccién., obp
jetos anticuados, situaciones poco familiares, entre otras. Pese a
egsto, esta escala ha sido utilizada frecuentemente en investigacio-
nes sobre el desarrollo y sometida a revisiones y adaptaciones como
es el caso de la adaptacifn realizada por F. Casselln em 1937 y 1a

escala elaborada por W. Valentine en 1944; asimismo es utilizada



por Brunet y Lézine en la elaboracidn de su escala en 1965.

Por otro lado Wallon decide participar en 1942, en una investiga —-
cibén conjunta en la que participan el Profr. R. Turpin y R. Zazzo;
su finalidad era comparar el desarrollo psicomotor de los gemelos
pequefios con el desarrollo de nifios no gemelos nacidos a término.
Estos investligadores se enfrentaron a la necesidad de un instrumen-

to que permitiera una aplicacién sencilla y répida.

A partir de esta necesidad, Brunet y Lézine proponen un plan de in-
vestigacidén cuya finalidad era obtener o calcular cocientes de desa

rrollo globales y parciales.

En 1946 el Dr, Porcher crea una consulta modelo para lactantes y se
enfrenta con la misma limitacidén de no contar con una escala de de-
sarrollo que tuviera las caracteristicas que se estaban requiriendo:
por lo que a partir de ese momento y hasta 1965, Brunet y Lézine

trabajan en la elaboracidn de una escala de desarrolle para ser a--
plicada a nifios de un mes y hasta 6 aifios de edad: dicha escala tie-
ne comoc base los trabajos de Gesell, Yalentine y Ch. Biihler {Lézi--
ne, 1975): asimismo tiene como base los principios tedricos de Wa--

llon y su método de estudio es el de 1a observacidn.

Cono menclonamos anteriormente, las esctlas de desarrollo en su evo
lueidn se han enfrentade con sieress timitacicnes guz han sido supg
radas en la medida en que se orientan mis al rigor técnico para su

presentacién y calificacidn.
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Uno de 105 trabajos con estas cavacteristicas, es 1a escala de

Ruth Griffith, elaborada en Inglaterra en 1954 y modificada y ex --
tendida por su autora hasta los 6 afios de edad en un intento por dar-
le mayor confiabilidad. Esta escala continda siendo objeto de revi-

siones y adaptacliones en diversos palses.

Por otra parte, 1a escala de Hancy Bayley {1969), a la cual se le
considera hasta la fecha como una de las escalas mejor elaboradas,
ha sido objeto de frecuentes revisiones siendo ia nids reciente 1ia
de Laguire y Gellows {(1990) guienes sugieren que sea normallzada
para las edades de 26 a 30 meses.

Dicha escala proporciona un {ndice de desarrollo mental y un indice
de desarrollo psficomotor de los nifios lactantes hasta los 30 meses
de edad; estf basada en experiencias cuidadosamente viplficadas y

SuUs normas se consideran excelentes y su conflabiifdad y validez sa

tisfactorias.

En 1937 Brazelton desarroll$ una escala para la evaluacién del neg
nato: la escala cuenta con reactivos que van de la evaluacién de

reflejos neurolégicos hasta la agudeza mental Infantil.

Mis recientemente Uzgiris y Hunt (1975), elaboraron una escala de
desarrollo psicomotor infantii que estd basada en la teoria Plage -
tiana y mide el crecimiento intelectual y psicomotor de los nifos
entre 2 semana3 y los 2 afios ¢c e¢dad. Adn cuando sus auvrmas de gru-
po se encuentran limitadas, su confiabil{dad es satisfactoria y ha

servido de hase para 1a realizacibén de investigaciones sobre el de-



sarrolio del nifio mexicano.

Cuando se trata de la evaluacién de nifos mayores de 18 meses, se

tiene 1a impresién de entrar cn una zona mis segurz, PSc 1o que los
investigadores han tendido a desarrollar mfa {nstrumestos de evaiua
clén del nifo preescolar; entre estos trabajos podemos mencionar 1la
revisién de Kuhlman de 1a prueba de Binet-Simon (1939): el inventa-
rio preescolar de California (1938); la Escala de Merril-Palmer ._
(1931); las Pruebas Preescolares de Minessota de Goodenough-Foster
Y Von Wagenen (1932); la revisién Terman-Merril a la escala de B{ =~
net-simon {(1937); 1la escala de C. Valentine (1947): 1a escala Wech-

sler para nifios (1939), entre otros instrumentos.

La Escala de Habilidades Motoras de Ozeretskxi, también estd orienta
da a la evaluacidén del nifio preescolar y presenta clertas semejan -
zas en contenido y método general con la Escala de Gesell. Se publi
cé por primera vez en Rusia en 1923 y posterjormente fué traducida

y adaptada para su uso en varios paises curopeos. En 1955 Lincoln y
Ozeretsky revisan y hacen una nueva tipificacién de la arssla origi-
nal (Anastasi, 1979); esta escala ha sido de gran utilidad para exa

minar sujetos que presentan retraso en funciones motoras o trastor-

nos motores.

La revisibn de estas escalas ofrece un panorama de investiyacién a
partir gel cual lae auterzs de la Zsma)a de Desarrcile Pricusctor,

Brunet y Lézine justifican la necesidad de la elaboracién de su es-
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cala: en la primera parte de su investigacién; se dedicaron a rea -
grupar y comparar los reactivos de diferentes escalas (Gesell, Me -
rril-Palmer, C. Valentine y Ch. Biihler). Asimismo esta revislén per
mite observar el camino que siguieron las escalas en su afén de cum
plir con los fundamentos metodolégicos que permitan su empleo como

instrumentos de medicidén psicoldgica.

2.4 Investigaciones realizadas esmplecando escalas de desarrollo.

Considerando que existen tanto variables internas como externas que
pueden llegar a alterar algupas de las caracterf{sticas de 1lo0s ins -
trumentos de medicidén, como su validéz y/o confiabilidad, las esca-
las de desarrolloc deben ser cons'tantementes revisadas para manteneyx
las vigentes y asf{, al ser aplicadas al nifio, obtener {ndices mis
sequros de manera que permitan brindarle los apoyos gque pueda requeg
rir en alguna de sus &reas del desarrollo.
3

2.4.1 Elaboracifn de escalas de desarrolio.

Con la finalidad de contar con un instrumento que evalué el desarrg
1lo del nifio, en diversos paises se han elaborado escalas de desa -
¥rollo que toman en consideracidn tanto las caracteristicas propias
de -1a poblacién como el factor a evatuar. Por lo general, los auto-
res de las mismas se hasan en escalas que fueron previamente elaha-
radas y seleccionan los reactivos que son de su interés, dependien-
do de 128 freas del desarrollo gue abordarin.

‘fal er el caso de los instrumentus que a continvacidén se describent

Eecala de Desarrollo de Denver. Los Drs. Frankenburg y Nadds {citado
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por Atkin, L. y Col; 1987) elaboraron en Estadon Unidos esta esta--
1a cuya finalidad era contar con un método sencillo para diagnosti-
ear tempranamente los retrases en el desarrollo y de esta manera eg

tar en posibilidades de brindar un tratamiento oportuno. Los reacti-

vos de esta escala fueron seleccionados de otras escalas mis deta—-

lladas y cuenta con dos formas; una simplificada que se recomienda

utilizar como una valoracién previa en ia que s! se detmcta alguna

anomalia se puede recurrir a la aplicacldn de la forma completa.
Entre sus ventajas se encuentyran el que el formato permite visuall-
zar los adelantos 6 retrasos del nific as{ como 1a variacién en el

ritmo de desarrollo del misme. Por otra parte. su prineipal desven-
taja es que esta escala fué disefiada para detectar a nifios con re~-—
trasos severos por 1o que aquellos con menos limitacicones pueden

ser identificados como normales.

T
Pautas del Desarrollo Infaantll de @ 2 6 allos. Esta escala fué

eiabo
rada en Colombia por los Drs. Hugo Hensini y Ma. José Gavioto (cita
‘da por Atkin, L. y Col., 1987), esta escala formd parte de un pro--

grama de "Control de Desarrollo Infantil” cuyo objetivo era 1a de--

-]

teccién oportuna de patologfas que compromaten el desarrollo y 1a
rientacién y ayuda a la famitia para propiclar y favorecer su part}
cipacién en el desarroilo de sus hijos. Entre sus ventajas encontra
mos que tiene una presentacidén sencilla, gue forma parte de un pro=-
grama bién estructurado y gue es apropiada para ser aplicada por

personal no profesional con una capacitacién bhreve Entre sus des--

ventajag se Ancuentrar one algunoes reastives sen ambigues, as{ cons

que los reaztivos del primer afio no incluyen clertos s{gnos de alax
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ma importantes. Dado que su uso se orientd a una regidén determimada

de Colombia, no se ha generalizsdo a otras regiones.

Escala de Evaluacidn del Desarrollo Paicomotor de 0 a 24meses. (Ci
tado por Atkin, L. y Col; 1987)., esta escala fué desarroliada por
las psicdlogas Soledad Rodriguez, Violeta Arancibla y Consuelo Urdu
rraga en Santiago de Chile con el fin de contar con un {nstrumento
sencillo y de fécil aplicacidn que permitiera evaluar e} rendimien-
to del nifioc e intervenir en los casos de dificultad y as{ favorecer
sy desarrollo.

Las ireas en las que incide la escala son: motor gruesa, lenguaje
gocializacién y coordinacién o §rea motor fino adaptativo. Con esta
escala se calcula un coeficiente de desarrollo con base en las pun-
tuaciones obtenidas, la edad cronoldgica y el puntaje estindar co--

rrespondiente.

Escala Simplificada de Desarrollo Cognoscitivo. (Citado por Atkin,
L. y Col; 1987). Esta escala fué elaborada por el Dr. Joaquin Gra--
vioto en México con el f£in de detectar a los nifios con riesgo de
presentar retraso en el desarrollo. Se estructurd a partir de las
escalas de Cesell y Uzgirils Hunt ¥y comprende lat edades de 4 sema--
nas a 36 meses e incluye conductas de diversas ireas del desarrolloe
en forma intercalada y sin secuencias. F1 niiioc debe responder al
reactivo correspondiente a la edad mis cercana a su ecdad cronolgi-
ca, de 1l¢ contraric, debe considerarse con riesgo de retraso y apli
carsele una evaluacién compieta para ratificar y/o rectificar et

diagnéstico.
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,Eacala de Desarrollo de 2 a 5 afos.{Citado por Atkin, L. y Col. .
1687). La escala fué elaborada en Chile por las psicblogas Isabel
M. Haeussler y Teresa Marchant con el fin de obtener un puntaje glo

bal de desarrollo y poder compararilo con los resultados de otras

pruebas entre ias que se considerd la Escala de Brunet-Lézine. As{,
por medio de puntajes separados. proponer acciones para estimular

al nifio en el &rea en donde se presente el retraso. Una desventaja
de esta escala es que no contiene aspectos del frea personal-social

que es de gran importancia en esta edad.

. Hoja Grifica de Desarrollo.{Citado por Atkin, L. y Col. 1987). Es-
te instrumento fué disefiado por Helda Benavides en México. Abarca
los 2 primeros afios de vida del nifio y diversas ireas del desarroe-
1io como habiiidades relacionadas con ia alimentacién., percepcidn
{auditiva y visual), motor fino, desarrollo emocional soclal, capa-

cidad cognoscitiva, postura y movimientos gruesos y lenguaje. Su fi

nalidad es ubicar a los nifios con alteraciones en el desarrollo.

Para este fin 1la autora de la escala se basa en los siguientes cri-

terios:

- Buen desarrollo. Nifio que cumple con las 10 conductas que corres-
penden a su edad.

- Desarrollo dudoso. Nifie que es capaz de realizar 8 é6 9 conductas
que corresponden a su edad.

- Desarrollo anormal. Nifio que realiza 7 6 menos conductas y gue re
quicre de una evaluacién psicomotora completa.

Una de las principales ventajas de esta escala er que dada su es --

tructura la madre puede aplicar la evalvacidn en tanto el personal
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de salud observa y califica de acuerdo con el instructivo.

A partir de las escalas de desarrolleo se conforman otros instrumen-
tos cuya finalidad es también vigllar el desarrollo del nifio, pero
gon mis sencillos y por lo general sélo incluyen indicadores de &=~
reas’ especf{ficas. Ejemplos de estos instrumentos son: La Guia de es
timulacidn temprana para el grupo familiar, elaborada en Uruguay:
El Disco de desarrollo o gufa para 1a medlicién del desarrollo nor--
mal; La Encuesta del programa de control del desarrollo infantil en
Colombia; La Investigacidn temprana del desarrollo en Estados Uni--
dos; La Ficha de creci{miento y desarrollo en Peri y la Ficha “Cami-

no de salud” en Brasil.

Es importante sefialar que en Uruguay, Brasil y México, se han elabg
rado gufas de desarrollo que permiten la deteccidn de alteraciones,
como parte de programas interdisciplinarios. Dichas guf{as son solo

instrumentos de apoyo que pueden ser utilizados por su facilidad de
aplicacién, por técnicos y paramédicos, con el fin de obtener una

primera impresién del desarrollo del nific y en caso necesario, ha--
cer uso de instrumentos mis estructurados. Estas gulas han sido ge-

neralmente dirigidas a las edades de 0 a 36 meses.

En el nivel preescolar, ademis de las escalas que evaldan el pivel

de desarrollc se recurre a escalas gue evaldan aspectos especi{ficos
cumo las precurrences de jecto-escritura, como es el caso de lu Es-—
cala de McCarthy de habillidades Infantiles. Esta ecscala fué estanda

rizada en México en 1a poblacidén infantil de las Estancias de Bieneg
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tar Infantil de la S.E.P., como un primer paso para obtener northas
de esta escala para los nifios mexicanos. Asimismo la Prueba Metropo
iitan para el Apprendizaje, de G.H. Hildret, también evalda las ha-
bilidades para la lecto-escritura y es apiicada a nivel de los ni-=-
flos de preescolar y primer nivel escolar. No existen estudios de es

ta prueba en la poblacidn mexicana por lo gue no es muy comin su u-

80.

Como consecuencia de que en la etapa preescolar el lenguaje ha he--
cho su aparicidén, se ha llevado a cabo una amplia investigacién so-
bre 1a adquisicién, funcién y utilizacidn del mismo, particularmen-
te en lo que se refilere a la formacidn de conceptos. En este aspec-
to, una de las pruebas mids utilizadas. de acuerdo a Morales (1979),
es la Prueba de Hanfmann-Kasanin, 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 Rabiilidades psicolin
guisticas (ITPA), que es mis frecuentemente empleada con nifios pre-
escolares. Una mis es 1la Prueba de Estilos Conceptuales de Jerome
Kagan, que ha sido respaldada por toda una teoria. En cuanto a la
poblacidén mexicana se ha encontradc que osta prueba es adecuads pa-

ra detectar fndices de desarrollo.

Estas investigaciones coinciden en 1la finalidad de obtener un ins--—

trumento que permita la constante evaluacidn y observacidn del nifio

paquefio.
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2.4.2 Investigaciones sobre la utilidod y vigencia de las escalas

de desarrollo. ’

La revisién constante de las escalas de desarrollo es de suma impor -
tancia, ya que para ser utilizadas con fines de deteccibn o evaiua -
¢ién de aspectos especificos del desarrollo, se requiere que dichas
escalas cumplan con ciertas caracterf{sticas que las hagan valldas y
confiables. Esta revisién se lleva a cabo a través de procedimientos
como la estandarizacién, la normalizacién, las correlaciones, etc. de

1as escalas seleccionadas de acuerdo a un objetivo especifico.

Las siguientes investigaciones muestran la vigencia y utilidad de 1las
escalas de desarrollo mis comunmencte empleadas y que se han sometido

a alguno de los procedimientos mencionados.

Laguire, L. y Fellows, R. {(1920). en una investigacidén en la que revi

san la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley, sugieren que esta sea
normalizada para las cdades de 6 a 30 meses de edad. Con base en las
normas de esta escala 105 autores evaluaron a 60 nifios de entre 6 y
30 meses de edad. Se esperaba que la calificacidn del fndice de desa-~
rrollo fuera de 100 sin importar la edad; la calificacidn promedio pa
ra todos los sujetos fué de 108.9, lo cual fué considerado significa-
tivamente mayor a lo esperado. La calificacidén del i{ndice mentai de -
crecié de 111.53 entre los 6 y 10 meses a 102.43 entre los 26 y 30 me
ses; estos datos son los que hacen sugerir a los autores una nueva

normalizacién de 1a escala de Bayley para dichas edades.
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Hanson. R. Y Col. (19B5), al comparar los resultados obtenidos en
la estandarizacién de la Escala Mental de Griffith en 1951 con los
resultados obtenidos con la misma escala en 1982, encontraron que
éste Gitimo grupo obtuvo un coclente general de desarrollo signifi-
cativamente mis alto; la diferencia fué ge 60 de cociente general
de desarrollo para 1951 y de 110 de cociente general de desarrollo
para 1982. Este estudio se reallzd con 447 nifies ingleses de 2 aifios
de edad; a partir de estos resultados 1os autores sugieren una revi

£i6n de esta escala.

Karin Sonnander (1987) en Suecia, tratando de obtener la confilabilj
dad y validez de un instrumento de evaluaclidn 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 nifios que fueron evaluados por sus padres con la escala
adaptada fueron evaluados posteriormente por un grupoc de psiclogos
‘con la escala normal. Las evaluaciones se realizaron nvevamente a
los 8 y a 1os 14 meses; al correlacionar los resultados obtenidos
en las 2 aplicaciones, tanto de los padres cémo de los psicélogos,
encontrd gque la adaptacién es confiable y vdiida por lo que puede

ser utilizada en la evaluacidn y prediccidn del retardo en el desa-

rrollo.

Zimnesrman, R. y Col. (19B2), realizan un estudio sobre los logros

en el desarrollo cognoscitivo en nifios mexicanos de 0 a 6 afios de



edad; utlilizaron una prueba en proceso de estandarizacidn compuesta
por S escalas para la etapa sensorio-motora Yy 5 para la etapa preo-
peracional. £sta prueba fuf aplicada a 153 niflos menores de & afos.
Los resultados de acuerdo a 108 Autores., muestran una tendencia es-
table de desarrnllg en las escalas estudiadas. con excepcidn de la

escala de imitacién verbal de la etapa sensorio-motora. Este estu--
dio se fundamentd en la teorfa de Piaget sobre el desarralloe inte--
lectual; las escalas que se utlilizaron para la etapa sensorio-mo --
triz fueron la Escala de Uzgiris-Hunt (1975), la Escala de Cazati y
Lézine (1969), la Escala Dewst (1980) as{ como la Escala Haeussler

(1981); en tanto que para la etapa preoperacional se utilizaron 1la

Escala de Pinard y Lorendau (1964) y la Escala de Bullenger y Chatl
1lan (1983).

Cecil Reynold y Col. (1984) a través de un estudio de correlacién,

demuestran la validez de construccidn de la Bateria para el Desarrgo
1lo de Kauffman 16; correlacionan las puntuaciones de 2 muestras de
nifios evaluados con ias escalas de procesamiento simulténeo y se --
cuencial para una muestra y la escala de aprovechamiento para la o-
tra muestra. Los grupos fueron subdivididos por raza y por sexos su
muestra estuvo conformada por los 2000 nifios de 2.6 a 12 afios de e-
dad que participaron en la estandarizacién de la baterfa y un grupo
adicional de 615 nifios tanto negros <omo blancos., Todos ellos fue--
ron evaluados con las normas socieoculturales de la baterfa del desa
rrotlo {A.S. Fauffman y A.L. Kaurfman. 1983): se encontrb que las

correlaciones entre la edad y las puntuaciones fueron estadistica--

mente significativas., en tanto que la correlacidém entre raza y sexo
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no fué significativa, 1o que de mcuerdo a lo% autores apoya la va--
lidez de eata bater{a como un instrumento de medlicién de las aptitu
des y aprovechamiento de 1os nifios tanto negros como blancos, hispa

nos, hombres o mujeres, etc.

Timoty, K. (1988), en EStados Unidos, realiza un esatudio para rela-
cionar 1a teoria y la Prueba de Stanford- Binet en su cuarta edi --
eibn; para este fin utilizé 3 grupos de niflos de edades diferentes:
de 12 a 23 meses, de" 2 a 6 afios y de 7 a 11 afios. Encontrd que exis
te una mayor desviacién de la teorfa con la prueba en las edades de
2 a 6 aflos ya que le fud dificil separar la memoria del razonamien-
to. Sin embargo considera que el altp factor de correlacién entre

las edades demuestra que la Prueba Stanford-Binet en su cuarta edi-

cidén se fundamenta en un fuerte componente tedrico.

Heidelise, A. (1986), en Estados Unidos, uwtilizd 1la Fscala para 1la
Evaluacién Conductual Neonatal de Brazelton con el fin de estudiar
el desarrollo neuroconductual en nifios prematuros y as{ estar en po
sibllidades de Informar y orientar a los padres sobre la forma en
que pudieran apoyar en el cuidado y desarrollo de los nifios. Asimis
mO propone una estructura sinactiva como una forma de comprensién

de las conductas de los nifios disefiando un ambiente especial.

Colin, E. (1986) realizd un estudio para estandarizar las Escalas
Britaricas de Hatilidad a través de la corielacidén de 3 gorupos de
cdad con el aniitisis factorial. A 521 nifios con rdades entre S y 7

afios 11 meses se les proporciond 19 escalas: a 930 nifos con edades

77



entre 8 y 13 2fios 11 meses se les proporcionaron 18 escalas y a°'430
nifics con edades entre 14 y 16 afics 11 meses se les proporclanaron

13 escalas. Se consideraron tres factores gue constutufan la varfan
za, el factor G con aproximadamente 20% de varianza; recuerdo men--~
tal de imigenes con $.9%  especificidad con el 4B6% de varianza. be
acuerdo con log resultados obtenidos por el autor, esta gscala tie~
ne niveles mis altos de especificidad que la Escala de Inteligencta
Wechsler para Preescolar y Primaria (WPPSI), que 1a Escala Wechsler

para Nifios Revisada (WISC-R) y que 1a Escala Wechsler para Adultos
(WAIS).

Yictora, M., Victora, C y Barros ¥. {1990) comparan las respuestas
obtenidas por 05 nifios Brasileiios y 205 nifios ingleses utilizando
una extensién de 1a Escala Mental de Griffith construlda para eva--
luar a nifios entre 2 y B aflos de edad. Los resultados que se ohtu--
vieron fueron los siguientes: el cociente general fué similar en am
bos grupos, sin embargo los nifios ingleses estuvierop por arriba en
las escalas de razonamiento prictico y motor flno, mientras gue los
nifiog brasilefios estuvieron mis adelantados en el irea motora grue-
sa y el lenguaje; a este respecto los autores ponen a discusién 1a

influvencia del ambiente an estas difeérencias.

Fowler, P. {1986} estudia la aiferenciacidén cognitiva de los nifios
con problemas de aprendizaje con el WISC-R; compara a un grupo de

65 nifios con edades entre 6 y 11 afios gue presentan problemas de a-
prendizaje con ilos niffos que conformaron la muestra de estandariza-

cidn gue eran rifios normales y ur grupo de sujetos con alteraciones
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neuralbgicas de la mlsma sdad de un estudio previo. El estudio reve
16 un bajo nivel de correspondencia para la organlzacién perceptual
¥y 1a comprensidn verhal. De acuerds al autar, 1ls diferenciacién cog

nitiva seglin @i WISC-R para los sujetos con prablemas de aprendiza-

je puede ser predictiva de)l apro hamiento ed tivo. Sugiere que

108 elementos de la neuropsicologfa, de la teoria Piagetiana y de
1a finteligencia artificial sean integrados sistemiticamente como ma
dios de apoyo cuandc se observen dificultades en el desarrollo cog-

nascitivo en este tipo de problemas en el aprendizafe.

Wasserman, T. (1983}, desarrolld y estandarizé una Escala de Cogni-

scidén Diafunclonal en los Nifos. Esta escala mide alteraciones emo-

cionales; Wasserman evaiud a 112 nifios de escuela elemental de en--
tre 4 afios 6 meses y 11 afios 6 meses y a 44 nifios de entre 5 afios

6 meses y 13 aflos de edad. Estos nifios pertenecfan a grupos con alte _,
raciones emocionales: lLos datos obtenidos demuestran que la escala
es confiable y vAlida ya que diferenci{a entre la poblacién normal y
la alterada epocionalmante, ademis de que es altamente correlativa
con 10s registros de las conductas en el saldn de clase realizadas

por el maestro. Wasserman sugiere el usc de esta escala en 13 inveg

tigacidn del enfoque de paradigmas en el uso de técnicas de camhio

conductual y cognitivoe con los nifios.

Estas investigariones muestran gue las escalas de desarrollo son
una herramienta de gran utilidad para la observacidon. evaluvacién y
deteccidn del desarrollo de los nifios poyucfios asi como que 1a cons-

tante revizidén de estos instrumentos os fundamental.
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2.4.3 Inveatigaciopes con la escala de Brunet-lésine.

La construccién de 1a Escala de Brunet-Lézine fué precedida por una
serie de investigaciones gue las autoras realirzaron con otros inves
tigadores con quienes comparten el punto de vista sobre la evolu --
cibén del desarrollo infantil; abordan temas muy variados que les

van aportando slementos para la elaboracién de su escala.

Cuando 1a eacala estuvo terminada su uso fué difundido tanto en
Francia como en el eitranjero y dadas sus caracteri{sticas fué selec
cionada para ser utilizada en una serie de investigaciones en el
Centro Internacional de 1a Infancia.

A decir por las autoras, las primeras aplicaclones de esta escala
han tenido un interés préctico ya que permite estudiar desde el
principio los diferentes aspectos del comportamiento de los niffos
1o que permitid emprender estudios longitudinales sobre el desarro-
110 infantil en las colectividades con 21 fin de definir ciertas

causas de perturbacidn, en ocasiones atribufbles a las condiciones
de vida.

Las sigulentes investigaciones son una muestra de loas estudios que

se han realizado en otros pafses con ia Escala de Drunet-Lézipe:

En Polonia, Dobreanske, A. y Col. {1975), utiiizando 1a Escala de

Desarrollo Psicomotor de Brunat-Lézine, propusieron el uso de un no
mograma para la prediccifn del desarrollo psicomotor infantil hasta
la edad de 1 afins emploando los resultados del anilisis de regre --

8ién entre 1los coclentes de desarrollo psicomotor y las interacclo-



nes sucesivas de desarrollo cronolégico longitqdinaxﬁ
El nomograma propuesto permitié la predicciébn del cociente de desa-

rrollo psicomotor para estas edades.

Kolejkova, A. en Checoslovaquia (1975), realizé una investigacién
gobre la estructura del desarrollo psicomotor en 1a infancia tempra
na, para 1o cual utiiizé la Escala de Desa.:rollo Psicomotor de Bru-
net-Lézine. Evalub a 333 nifios normales entre 6, 9, 12, 18 y 24 me-
ses de edad. Las varlables que fueron tomadas en cuenta son la edad,
sexo, situaciones sociodemogréficas., nivel educativo, edad de 12 ma
dre orden de nacimiento, siendo estas dos Gltimas las mis 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 relacién elemental de Mc. Quity y Terent-Jeb; las rela--
ciones mds cercanas se encontraron en el desarrollo del habla a los
9 y 12 meses y 18 y 24 meses. De acuerdo a 1los resultados obtenidos
1as funciones psicomotoras individvales a la misma edad mostraron
gue el comportamiento motor y verbal fué dominante para el desarro-

11c mental entre los 18 y 24 meses afectando la adaptabilldad y la

reaccién social.

Pulti Hava y Col. (1977) en 1a Universidad de Jerusalém. Israei, eg
tudiaron el efecto de la regién maternal de nacimicnto y 1a educa--
clén en el desarrnllo psiccomotor de 512 nifias judios de 2 afios de e-

dad nacidoS en Jerusalém. Los nifios inmigrantes dv los paises del o
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este calificaron significativamente mis alto en la escala de dega--
rrollo psicomotor de Brunet-Lézine que los niflos cuyos padres vinle
ron de los paises de oriente. No se encontraron diferencias signit}
c¢ativas en las calificaciones de los nifios cuyas madres nacieron en
1srael,afin si sus familiares eran originarios de paises de oriente

o de occidente. La educaclién de la madre tuve influencia significa-
tiva en el coclente de desarrollo del nific sin importar que la re--
gién de nacimiento de 1a madre no fuera significativa cuando la edy
cacibn era estadistlicamente controlada. El desarrolio en la educa-=
cién ¥y la integraciédn de inmigrantes de paises del orliente puede ex
plicar la poca diferencia en el cociente de desarrollo en los nifios

israelitas estudiadoes.

En 1977 en el Hospital Trosseau de Paris Francia. Rapaport D. y Le-
vy: J. estudiaron ias condiciones, posibilidades y limitaciones de
infantes sin familia para 1o cual utilizaron la escala de desarro--
110 psicomotor de Brunet-Lézine. Un kinmsidlogo y dos peicblogos e-
valuaron a 110 bebés de entre 15 dias y un afic de edad; el estudio
se realizd en una casa hogar y examinaron tanto a los sujetos como
el ambiente. A los 7-B meses los nifios mostraron un desarroilo pos-
tural pobre, poco interés en estar de ple y un control dorsal insu-
ticiente para estar sentados. Los nifios estaban poco estimulados pe
ro eran colaboradores y abiertos. De estos 110 nifios, 30 selecciona
dos al azar fueron evaluados con el total de los reactivos de la eg
cala, en la que obtuvieron un cociente de desarrolle de 90 % (100
es el nermal) y 84 nifios fuerun evaluados solo con las pruebas pos-

turales de la escala, indicando retardo. E:tos nifioe tenfan una vo-
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calizacién y lenguaje pobres, raramente hablaban y ho se recupera--
ron en los afios siguientes. Los resultados llevaron a 1los investiga
dores a apoyar un cambio en el programa de adopcién. Asimismo propo
nen llevar a cabo nuevamente el estudio ya que consideran que las
condiclones de la casa-hogar han tenido grandes transformaciones a
partir de los cambios sociales y de los estudios realizados: 1lo

<¢ual ha beneficiado a los nifios que a ellasg asisgten.

Casal S. y Col. (1986) en 1la Habana Cuba, llevaron a caho up estu--
dio de los efectos de la desnutricidén sobre el desarrollo psicomo--
tor en 15 lactantes hospitalizados, nifics y nifias de menos de 18 me
ses de edad, subalimentados. La evaluacién nutricional se realizé
con 1a clasificacidn de Waterlov, basada en los estindares de Har—-
vard. El sistema psicomotor se evalud con la escala de desarrollo
psicomotor de Brunet-Lézine y también se realizd un anflisis de los
factores psico-sociales; todos los estudios se realizaron a la admi
5i6n 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 nifios criados en 3 ambientes educa--
cionales diferentes; los sujetos de egtudio fueron 116 nifies y 94
nifias eslovacos normales. Los sujetos criados en casa~hogar y los
aujetos criados enh 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 esca
la de desarrollo psicomotor de Brunet-lLézine y las Cédulas de desa-

rroilo de Gesell.



2.4.4 Uso de la escala de Brunet-Lézine en México.

Berrum, T. y Col. en 1986 realizan un estudio de estandarizacién de
1a escala de desarrollo psicomotor de Brunet-Lézine en el gue propo
nen NORMAS para la paoblacién mexicana. La muestra de estudio estuvo
conformada por nifios de madres derechohabientes al IMSS y nifios
asistentes a las guarderias del mismo Instituto de los cuales seleg
cionaron 905 nifios de entre 1 y 84 meses de acuerde a clertas carag
teristicas (este estudio se explica con més detalle en el siguiente
cap{tulo). ’

A partlr de este estudio se adopta la escala para ser aplicada en
las guarderiasg del IMSS y posteriormente se comienza a utilizar en
las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil dei 1SSSTE tanto
por la consideracién de los resultados como por las caracteristicas

propias de la prueba.

En 1972 Moreno, 0. L. realiza un estudio previo para la adaptacién
de 1la escala de Brunet-Lézine en la poblacién mexicana. Aplica 1a
escala a 105 nifios (51 niflas y 54 nifios) de tres diferentes guarde-
rias del D.F. de 6 a 30 meses de edad. De acuerdo a los resultados
obtenidos., la autora considera que esta escala puede ser utilizada
con 1os nifios mexicanos de estas edades pues 108 puntajes son muy

similares a los puntajes tedricos establecidos por las normas fran-

cesasg.

Esta serie de irvestigacicnes realizadas en diversos pai{ses muestra

que la escala de Brunet-lLézine es un instrumento que a través de Cp
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clentes de Desarrollo permite intervenir en la evolucidén de los nt-
filos a1l gser una especle de alerta que indica en que aspectos se debe

poner el acento en cada momento del proceso del desarrollo del nifio.

Asimismo mientras 1a escala es difundida en otros palises, en Fran--
cia Brunet y Lézine continfian realizando una serie de investigaclo-
nes en su Unidad de Investigacidén con la colaboracidn de grandes

personalidades en el campo del desarrollo infantil como el Dr. Aju-
riaguerra, las Psics. Irene Casatti y Mira Stambak, entre otros: to
dos ellos han hecho aportaciones relevantes y han puesto a la dispo
sicibén de aquellos gue se interesan por 13 evolucidén y atencibn del

nifioc pequefio, sus estudios y su centro de investigacién.

Por otra parte cabe mencionar que ern México con gran frecuencia se
recurre a estudios elaborados en otros paises para ser aplicados al
estudio del nific mexicano, sin embargo cada vez son mas las investi
gaciones en psicologf{a evolutiva y de mayor caiidad las estandariza
ciones y/o adaptaciones que de las escalas construidas en otros pa-
{ses se realizan en México; partiendo siempre de la consideracién
de la importancia de la adecuacién de las normas o pardmetros a la
poblacién estudiada {(ejm. Martinez, T. y Beroa M., 1987 y Castelén,

S.” Yy Martinez S., 1990).

De aqu{ la importancia de esta investigacidn, ya que al obtener las
normas de esta escala para la poblacién especifica de estudio nos
permitird contac con una valeracién de! desartollo del nifio mds con

fiable y vélida.
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CAPITULO III

ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE BRUNET-LEZINE

Comoc se menciond en el capftulo anterior, 1la Escala de Desarrollo

Psicomotor de Brunet-Lézine, se construyd con base en la revisibn y
estudio de diversas pruebas para la primera edad (baby tests) e ing
pirandose en primera Instancia an los trabajos experimentales de Ge

sell.

En este capitulo se describiran las etapas que siguieron Brunet y
Lézine para la elaboracidn de su escala, as{ como las caracterf{sti-
cas de la misma, su forma de calificacidn y su estandarizacién en

México.

3.1 Etapas de elaboracién de la Escala de Desarrollo Paicomotor
de Brunet-Lérine

Mientras que en Francia algunos tedricos del desarrollo dominaban

la psicologf{a de 1a primera infancia, se carecf{a de un instrumento
que permitiera la exploracién psicolégica de los nifios pequefios por
1o que se desprende la necesidad de elaborar una eécala gue respon=-
diera a las caracterfsticas de los nifios franceses; se requeria que
1a escala estuviera conformada por pruebas rigurosas que provocaran
una conducta inmediata y no equivoca para establecer comparaciones
también rigurosas entre individuos y grupos y as{ perfilar las con-

diclones de un bueu desarroilo psicomctor en estos nifios.

86



irent Lézine y Odethe Brunet (psicélogas francesas), se dedicaron a
1a elaboracién de este ipnstrumento que permibiri; evaluar el desa--
rrollo psicomotor de los nifios franceses: trabajo que fué sustenta-
do por las concepcliones tefricas planteadas por Plaget, Wallon. A--

juriaguerra y M. Stambak, entre otros.

En sus trabajos Lézine da relevancia a las conaideraciones del Dr.
Ajuriaguerra, destacando la nocidn bisica de abordar la evolucidn
psicoldgica dei nific de un modo integral en donde se interrelacio--
nan el medlo ¥y la maduracidén que sitda el desarrollo de la persona-

1idad humana en un contexto social y familiar especifico {Lézine,

1979}.

Es importante mencionar que e}l trabajo desarrollado por Brunet y L&
zine tenia un objetivo eminentemente priactico ya que ellas no tenf-
an la intencifn de sustentar con su escala una teori{a especifica.
Pretend{an pues, elaborar una escala tipificada que respondiera a
eriterios de homogeneidad, intentando captar al nifio en su esponta-
neidad y dentro de su contexto familiar, situando las rcacclones
provocadas por la prueba en una perspectiva de conjunto en que se
entrelazan herencia., experiencia y medio: siguiendo siempre un méto
do cifnico de observacién (Brunet y Lézine, 1978).

La forma en que las auvtoras eatructuraron la escala. permite ubicar

la dentro de un contexto psicométrico,

Brunet‘y Lézine inician sus exploraciones sistemiticas sobre el com

portamiento de los nifios pequefios, en el servicio -e pediatria del
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Profyr. R. Turpin; posteriormente en el Hospltal Bretonneau y mis
tarde en los jardines de infancla y guarderias. Reunieron un total
de 330 observaciones sobre sujetos normales de 3 meses a 4 afios de
edad; dichos sujetos no conformaban un grupo 1o suficientemente ho-

mogeneo para ia tiplficacibén pues provenian de medios soclales paco
favorecidos.

Para este trabajo eligieron de ias escalas de Bihler, Valentine,
Gesell y Terman -Merril, 223 reactivos de los cuales elimiparon 131
y conservaron 92 con algunas modificaciones o precislones en las
técnicas de aplicacién; asimismo mantuvieron un nimero irregular de
reactivos por edad para asegurar un margen en las alternativas y

con base en la experiencia elegir los mis adecuados.

Aln cuando los primeros ensayes de 1a escala dieron lugar 3 una e--
leccibén de pruebas que segufan careciendo de homogeneidad en su a-=
grupamiento, con base en dichas pruebas se reestructurd la escala

con los porcentajes mas caracter{sticos para cada nivel de edad.

Posterjormente se llevd a cabo la observaclén de dos grupos parale-
los; e] primer grupo se conformé con ios nifios de una consulta de

lactantes de un medio popular en la que se les controlaba regular--
mente y en etapas fijas en tan'os que el segundo grupo fué conforma-
do con 103 hijos de un grupo de padres jovenes, estudlantes de psi-
celogfa y psicélogos, quienes fueron convocados por Zazzd para par-
ticipar en esta investigaclidn. Estos ultimos llevaban un diario de

observacionnes que controlaban an o)l curso de sesioner de estudio y
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que posterior se b a fichas que perritfan al experimentador
wverificar la edad de aparicién de algunos comportamientecs que se agru-

paron en una especie de pancrama del desarrollo.

Con base an los exfmenes realirados en un dispensario, se redistribu -

yeroa los reactivos de una escala provisional de 15 mniveles de edad.

Zn esta etapa ase produce una escala de 10 reactivos para cada nivel de
edad: 6 sitfan al nifio en condiciones experimentales en presencia de
un determinado material y 4 se refieren a cosportamientos facilmente
* observables en la vida cotidiana del nifio y cuyas referencias son si
tuaciones que ubican al nific en su desarrollo en el &rea de las rela -
ciones szociales y los juegos. Son los padres quienes proporcionan la
informacidén que se solicita en estas preguntas que se definieron con
base en la frecuencia de comportamientos que observaron los padres psi
célogos y que sirvieron tanto para determinar 1a influencia del medio
en el nifio como para establecer uma correlacién positiva elevada entre

el coeficiente de inteligencia de los padres y el coeficiente de desa-

rrollo de los niflos.

Por otra parte, Brunet y Lézine se encentraron con que su escala en
los niveles de i. 4, y 5 afios, se acercaba mis al Binet-Simon que a
los niveles sensoriomototes de las pruebas de la primera edad por
el nimero de pruebas verbales que se inclufan, por 10 que retoman la
segunda parte de 1la escala (de 2 a 5 afios) y se dedican a homoge-

neizar las calificaciones de ambas escalas para asi pasar indistin-



tamente a partir de los 2 afios a las pruebas de una escala y po-
der calcular la edad de desarrolle independientemente de la serie

de pruebas utilizada.

Las posibilidades con 1as que contaban para este fin eran tas si --
quientes:

1. Conservar las pruebas para estos niveles tal cual, a manera de
escala paralela al Binet-Simon, con lo que’ se cubrfan las necesida
dades de retest y se homogeneizaba la calificacién.

2. Mezclar y repartir las pruebas de las 2 escalas.

3. H;:dlficar los niveles para obtener una escala paralela pero dife
rente al Binet-Simon en cuanto al aspecto verbal. La funcidn de una
escala no Verbal serfa facilitar la transicidn entre 1a conducta
sensoriomotr{z de la primera infancia (0 a 2 aflos) a las facultades

mentales que derivan de ella.

Las autoras optan por esta ultima opcidén ya que:

- Las pruebas de los niveles de 3, 4 y 5 aifios habfan sido tipifica-
dag primitivamente en jardines de infancia con sujetos muy entrena-
dos en ejercicios variados y muy estimulados en el drea verbal.

~Se encontraron varjaciones notables en el cociente de desarrollo,

al pasar de la escala de pruebas de 1'a primera edad a la escala prog
longada para 3, 4 y 5 aflos.

~ Se daban desfases muy claros entre los niveles que se obtuvieron

a los 4 afios y 1los que se calculaban eon ayuda de otras escalas co-
mo el Binet-Simon o el Terman Merril.

- Se revisaron los resultados obienidos en diversos estudios de com
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paracidén. tales como:

* Se compararcn los niveles obtenidos por nifios criados en familias
cuyos padres provenian de up nivel socio-econémico medio y los obtg
nidoas por nifios criados en familias de un nivel socio-econdémico ba-
jo. Se encontraron diferencias significativas después de los 2 aflos
de edad entre los cocientes de desarrollo de los nifios a nivel de
grupo en funcidén del medio, en donde la infiuencia estimulante del
medio o su carencia se considera determinante para la adquisicidn
del lenguaje: &1 incide tanto en las pruebas verbales como en la ma

nera de percibir los modelos propuestos en las pruebas no verbales.

* Se compard el nivel de lenguaje de los nifios de 3 afios criades en
casa cuna ¥ el nivel de lenguaje de los nifios del mismo origen pero
criados dentro de una familia. Los resultados muestran que la caren
cla de estimulacidédn para hablar en ios nifios del primer grupo afec-
ta tanto su &rea de lenguaje como su capacidad para realizar tareas
que impliquen la utilizacidén de un material.

El andlisis de los reactivos puso de manifiesto que algunas pruebhas
no verhales se relacionaban mds que otras con el nivel de organiza-
cién del lenguaje: tal es el caso de las pruebas que requieren una
cierta organizacidén en el espacioc (construceidn con cubos, copias

de figuras geométricas).

* Se llevo a cabo el estudio transversal de 2 grupos de nifios anilo
gos a los del primer estudio, ©s decir, de nivel socio econdmico me
dio y bajo, ademis se incluyd a un tercer grupo de nifios sordos que
coresian por completo del lenguaje hablado ncgani—=ado. Se encontrd

que existen diferencias significativas entre 1a capacidad de reail-
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zar con éxito las tareas propuestas enktre el'ﬁrimer y_segqndn‘gru -

po., al fracaso total en el tercero en anuellas pruebas que exigen u
na reconstruccién mental del modelo. Sin 2mbargo se encontraron simi
l1itudes entre los grupos en las pruebas de encastrado y de rompeca-

bezas en que el ensayo puede llevar al éxito.
.

Con estos estudios se concluyd gque el lenguaje es la variable que a
fecta la comprensidn inmediata de los prohlemas planteados en las

nifios que no son estimulados adecuadamente: parece ser que al alean
zar el lenguaje el estadio de frase-palabras relacionadas entre s{.

favorece e incluso provoca la capacidad de relacionar las cosas.

Estas consideraciones llevaron a las autoras a tomar la decimnidn de
reestructurar sus pruebas con el fin de ohtener una escala no ver -
bal que fuera independiente del nivel de organizacién de las pala -
bras en las oraciones (sintazis) y no solamente la de palabras ais-

ladas o yuxtapuestas (Brunet y Lézine, 1978),

Se modificaron entonces las técnicas para facilitar al nifio a1 mixi
mo la comprensién de la tarea y asf al efectuar en su presencia la
demostracidn concreta del modelo propuesto, no se verd afectado el
nivel real de la pruecba pero se permitird al nific que se encuentra
retrasado en el drea de lenguaje manifestar su capacidad para adap-

tarse a las tareas concretas, es decir, su inteligencia prictica.

De estas revisiones se dezivan dos versiones de la escala: la cono-

cida como forma antigua y 1la forma nueva que ¢35 la que incluye me--

92



nos aspectos verbales. Ambas formas pueden ser utiiizadas indistin-
tamente dependiendo de 1a experiencia deo) examinador; es &1 quien

en cada caso especifice decidirf que forma cunviene mis utilfzar.

3.2 Presantacién de 1a Rscala Prancesa

£1 resultado final emprendido en los afias 60°por Brunet y Lézine,
es un instromento de wedicifn que con base en L1 evaluacibén de 4 8-
reas del desarrollo permite obtener um Cociente de Desarrelio (C.D.}
parcial y uno global; este C.D. reemplaza a)l Cocjente de Inteligen-
cia (C.1.) en 1a fnfancla.

Las freas se conservaron del esguemd de Gessll e investigan:

P - Control de postura o psicomotricidad. Comprende la conducta mo-
triz gruesa y 1a conducts motriz fina; en la primera se inciluyen
las reacciones posturales, el equitlibrio de la cabeza., sentarse, pa
rarse, gatear y caminar; en 1a segunda se incluyen el usc de manos

¥ dedos para 1a aproximacién, prensidn y manipulacidn de un objeto.

C ~ coordinacidn oculo-motora o conducta adaptativa. Comprende la
organizacién de los estimuloes. 1la percepcidn de relaciones, la des-
composicién de totalidades en sus partes componentes y 12 reintegra
cién de estas de un modo coherente as! como las wés delicadas adap-
taciones sensoriomotrices ante objetos y situaciones como: la coor-
dinacibn de movimientos oculares y manuples para alcanzar y manipu-
iar objetos, ia habilidad para utilizar con propiedad 1a dotacién
motriz en la soluctén de problemas pricticos y 1a capacidad de rea-
1izar huevas adaptaciones ante ia solucidn de estos problemas.

Es importante menclonar Gue Gesell considera a esta conducta cero
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nos aspectos verbalea. Ambas formas pueden ser utilizadas indistin-

tamente dependiendo de la experiencia del examinador; es &1 quien

en cada caso especf{fico decidir§ que forma conviene mis utilizar.

3.2 Presentacién de la Eacala Francesa

E1 resultado final emprendido en los afos €0"por Brunet y Lézine,

es un instrumento de medicién que con base en la evaluacién de 4 §-
reas del desarrcllo permite obtener un Cociente de Desarrollo (C.D.)
parcial y uno gilobal; este €.D. reemplaza al Cociente de Inteligen-
eia {(C.I.) en 1a infancia.

Las #reas se conservaron del esquema de Gesell e Investigan:

P - Control de postura o psicomotricidad. Comprende la conducta mo-
tr{z gruesa y 1a conducta motriz fina; en la primera se incluyen
las reacciones posturales, el equilibrio de 1la cabeza, sentarse, pa
rarse, gatear y caminar: en la segunda se incluyen el usc de mohos

y dedos para la aproximacién. prensién y manipulacidén de un objeto.

€ - Coordinacibén oculo-motora o conducta adaptativa. Comprende la
organizacién de los estimulos, la percepcidén de relaciones, 1la des-
composicién de totalidades en sus partes componentes y la reintegra
cifn de estas de un modo coherente asi como las mis delicadas adap-
taclones sensoriomotrices ante objetos y situaciones como: la coor-
dinacién de movimientos oculares y manuales para alcanzar y manipu-
l1ar objetos, la habilidad para utilizar con propiedad la dotacién
motr{z en ia solucibn de problemas pricticos y la capacidad de rea-
lizar nuevas adaptaciones ante la solucidn de estos prohlemas.

Es i{mportante mencionar que Gesell considera a estn conducta cono
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la precursora de ia futura inteligencia que utiliza 1a experiencia

previa para la solucién de nuevos probiemas.

L. - Lenguaje. Abarca toda forma de comunicacién visible y audible,
en la que se incluyen gestos, movimientos posturales, vocalizacio--
nes, palabras, frages u oraciones as{ como la imitacién y compren--

sién de lo que expresan otras personas.

S - Relaciones sociales y personales. Se reflere a las relaciones

personales del nifio ante la cultura en que vive.

Gesell afirma que estas conductas se interrelacionan estrechamente

entre si pero que pueden y deben separarse con fines diagnésticeos.

3.2.1 Descripcidén de 1a Escala de Desarrollo de Brunet-Lézine
Ya que en las diferentes etapas del desarrcllo infantil predomina
alguna de estas freas del desarrollo, Brunet y Lézine eligen el nd-

mere de reactivos en proporcién al érea representativa de cada una

de las edades: as{ tenemos:

REACTIVOS PARAM CADA EDAD

Meses 3e 42 52 69 7¢ 8o 9w
Nimero de ap ap ap p ap ap 3p
reactivo 3c ac c acC 3c 4ac 4acCc
por Area 1L 2L 1L 1L 1L 2L

35 1s is 2s 3s 3s 18




Forma antigua

ion 12 m 15 m 18 21 m 24 m 30m 36 m 48 m 607 m; .

2 2P 2p 2P 2p 2P 2p

Sc 5C 5C 4c 3c ac 4qc 4c 3c - AC .
2L 2L 1L 2L 1L 3L 2L 2L ) 2L
18 1s 2s 25 1s 18 2s

Brunet y Lézine consideran que *la ctapa del 3% al 9% mes es un pe~
riodo bastante dificil de equilibrar, puesto que el desarrollo del
nifio avanza con intermitencias, con paradas y retrocesos, lo gque

nos da una fisonomi{a bastante irregular tanto en el case individual

como en las comparaciones de grupo” (Brunet y Lézine, 1978}.

Asimismo afirman que en esta etapa es a veces muy dificil determi--
nar 1o que es adaptacién a los objetos y 1o que es participacién
social: de igual manera es dificil distinguir comprensién verbhal de
adaptacidén a los demds. Por esta razdn convienen cn considerar como
pruebas de coordinacidn oculo-motriz (o de adaptacibdn) a aquetlas

pructas que sitilan al nifio en presencia de un material.
A partir de los 10 meses las pruebas posturales son menos caracte--
risticas que ias nuevas adquisiclones verbales y que las posibilida

dez més desarrolladas de manipulacién.

A 10 largo de 12 escala se observa una graduacién de las pruebhas a
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£in de que un mismo tipo de comportamlento sea advertido y anctado
en la hoja dail protocolo:; también nos encontramos con situaciones

de prueba que no tienen continuidad de un nivel 2 otro. Los react}
vos serfados investigan un tipo de compartamiento durante varias e-
dages, en donde cambian solamente las formay de evatuar 1as conduc-
tas; es decir, se espera que el nifio reaccione a los estimulos o ma
nipule los objetos, an un nivel de complejidad creciente. confarme

avanza en edad cronolégica.

3.2.2 taracter{sticas de la Escala de Desarrolle Psicomotor de Bru-
net-Lézine

La escala de Brunet-Lé&ézine es un instrumento de medicidn psicoidgi-
ca cuya aplicacién es sencilla y ripida que requiere de un material
poco costoso y de fAcil reproduccibdn cuya presentacibn ordenada re- .
duce al méximo la influencia del examinador. Las edades clave en
que 13 escala evalua el desarrollo psicomotor son: de 1 a 10 meses,
12, 15, 18, 21, 24, 30, 36, 48, 650 y 72 meses.

3.2.3 Forma de Calificacibn
Los reactivos de la escala se callfican con 1 si hay acierto y con
@ 1os fracases. El C.D. se calculs a partir de los 4 meses de edad

con base en el siguiente criterio:

NIVEL DE EDAD DIAS POR REAQTIVO ACERTADO
4, 5, &, 7. B, 9 y 10 weses 3

15, 18, 21 y 24 meses [

30 mereg 9

3 aflos 1 mes

4 y 5 afios 2 meges
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A continuacidn se expone 1a férmula a través de 1a cual ge obtione

el C.D. con 1la Escala de Desarrollo Psjicomotor de Brunet-Lézine:

C.D. = Edad en dias de desarrollo x 109

global £dad cronolégica
-C.D. = Edad en dias de desarrollo x §rea x 100
parcial

Edad cronolégica

3.3 Bstandarizacifo en México de la Eacala de Desarrollo Psicomotor
de Brunet-Lézipe

En el aiio de 1969 las Psics. Trinidad Berrum Hernindez, Lourdes Rag
netche Pous y Marisela Soto Alvarado, quienes se encontraban traba-
jando en un plan general del Instituto Hexicano del Segquro Social
{I.M.5.5.), se enfrentaron con la dificultad de no contar con un
instrumento de medicién psicolégica que les permitiera evaluar ade-
cuadamente el desarroilo del nifio mexicano. Asi, se propusieron 1a
estandarjizacién de una baterfa de instrumentos de medicién finfantit
con los cuales conformanm la Baterfa B.R.A., entre estos instrumen -
tos se encontraba la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lé& -

zine la cual eligieron por las caracteristicas antes mencionadas.

Las autoras de la estandarizacién se hasaron en el Giltimo libro pu
blicado en Francia en 1965 ya que los manuales y protocolos en Espa

fiol sobre esta escala carecfan de claridad y no estaban bien tradu-

cidos.
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Con base en dicha revisién integran el protocolo para la estandari-
zacién tanto con 1a forma antigua como con 1a forma nuecva y poste -
riormente eligen 1la mis exacta. Lis principales modificaciones al
protocolo se hicieron en el vocabulario por 1as variaciones en el
lenguaje; asimismo el materjal de exfimen s2 integrd de conformidad
con el original y 1la Dra. Berrum y col, hicieron las modificaciones

egtrictamente nccesarias.

La muestra de la estandarizacidn se conformé de 1a sigulente manera:
905 niflos entre uno y 84 meses, hijos de asegurados al I.M.5.5. del

Distrito Federal: 21 criterio de seleccidn fué el siguiente:

1. Ser hijo de asegurado al I.M.5.S., logs sueldos de los padres va-
riaban entre menos de 145.00 pesos mensuales a 6001,00 o mis; cabe
mencionar que el porcentaje salarial de la muestra mis alto fué de

34.11 % y correspondid a 1230.00 pesos mensuales.

2. Ser producto de embarazo y parto normales, de acuerdo con crite-

rios médicos.

3. Contar con un APGAR o calificacién del estado fisico al nacimiep

to entre 7 y 10.
4. Tener la edad cronolégica necesaria.

S. Aceptacidn de los padres para participar en el estudio.

Por otra parte el procesamiento estadistico de los datos para 1a eg

tandarizacién es presentado por las autoras em 3 secciones, en don-



de encontramos:

1. £studio de confiabliidad. Para ésce estudio se

consideraron tres aspectos como:

a) Adaptacién de las tareas a las personas. Se obtuvo el porcentaje de
aciertos por cada reactivo para comparar entre s{ edades con edades
de acuexdo con las tablas de FANS. E1 promedio de dificultad que se
obtuve varid entre 67 y 87 % en donde tamhién se observaron diferen
cias (pocas veces significativas) entre nifios y nifias en 1a ejecu--
clén de una tarea. -
El anflisis de aclertos permitid determinar que recactivos se wodifi
carf{an dependiendo del porcentaje obtenido, es decir, aquellos de
50 % o menos, implicaban que 1a tarea era muy diffcil para determi-
nado nivel de edad en tanto que un porcentaje de 90 % o mis indica-
ba que 1a tarea era muy sencilla y por 1o tanto en ambos casos era
necesaric modiflicar el reactivo. El andlisis de dificultad se reall
z6 por &reas, por sexo y por nivei socloeconémico: relativo al sexo,
el manual de aplicacién contiene anotaciones cuando existen diferen
clas significativas entre ellos en tantn que las autoras de 1la es -
tandarizacién sugieren tomar en consideracifn el nivel socioeconémi

co cuando ‘se realicen los estudios individuales.

b) Constancia o estabilidad de La aptitud de una peraona para real}
zar las tareas que la prueba implica. Sa considero para este fin 1a
puntuacién de 13 pruebs como 18 Buma de 1as puntuaciones de los
reactivos ; es decir, deben existlr relaciones directas entre las
estadisticas de Jos reactivns da 10s que proviene dicha puntuacidn.
El andilisis de los reactivos comprendié un estudio de correlacién

entre cada uno de los reactivos de una edad determinada a través

¢ Estas tablas fueron ut "izadas por la DivisiGn de Blomatemiticas del Departamento
de investizacién clent{f:.a del I.M.S.S. quien llevé a cabo el procesamients esta -
distico de 1a estandarizacién en México de la escala.
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del coeficlente ¢ obscrvando que 1a corretacidn aumenta en signifi-
caclén a medida que aumenta 1a edad. Por otra parte se llevé a cabo
un estudio de correlacién entre la puntuacién total y la respuesta
a cada uno de los reactivos con el fiun de conocer en que medida ca-
da reactivo contribuyé a 1a puntuacidn total obtenida en la prueba.
Por itimo se llevé a cabo un anilisis de discriminacién de los
reactivos en donde se pudo determinar que reactivos ne permitfan di
ferenciar a los sujetos con un buen desarrello psicomotor de aque -

1los que tenfan un desarrollo psicomotor bajo.

€) Coherencia y objetividad de 1la persona gque corrige o evalda la
prueba. A fin de dar mayor confiabilidad a la escala las autoras de
1a estandarizacién adaptaron y probaron un nuevo manual con lo que
adecuaron el manual original para nuestro medio e hicleron mis cla-
ra la presentacién de tos reactivos con el fin de hacer més objeti-
va y prictica la aplicacién. Se calculé también el coeficiente de
Kiider Richardsén F 20 el cual parmiti$ valorar lo fidedigno del ing

trumento; se ohservé que su presicién es bastante aceptable.

2. Estudio de validez. La validez de la escala para
la estandarizacién se obtuvo a través de 2 estu--
dios que se refieren a validez de construccidén ge

neral y valider de¢ construccién de los reactivos.

a) Vallider de construccidn general. Se obtuvo un anflisis ce corre-
l1acién entre los reactivos que investigan una misma érea; se espers
ba que ip corrulacifn fuese mayor entre estos reactivos y que hubie
ra una correlacién positiva y significativa, aunque menor, entre to

408 lom otros reactivos.

100



b) validez de construccibén de los reactivos.Se esperaba que el por-
centaje 'de aclertos por reactive fuera mayor en la edad para 1a
cual fué elaborado; asimismo se esperaba gue aquellios reactivos se-
riados y de un mismo tipo tuvieran una evoluclén en aciertos acorde
con el aumento en edad cronolbgica: por (ltimo, se esperaba que los
sujetos considerados con mayor desarrollo psicomotor respondieran
en mejor forma a los reactivos mis dificiles de su respectiva edad.

Las tres hipdtesis ase confirmaraon en el estudio.

3. Cocientes de Desarrollo. Estad{sticamente se cal-
cularon los cocientes promedioc de desarrollo psi-
comotor @ través de 1a obtencidn de medias 'y des-
viaciones estfndar por grupo de edad; se encontrd
una diferencis significativa en tres grupos de e-
dad (6, 8 y 30 meses) para los que l1la califica --
cibn global no funciond; siendo valida dicha cla-

siflcacién para 12 grupos de edad.

3.3.1 Técrica general de aplicacibn
Berrum, Bartneche y Alvarado., en Su manual de aplicacién de 1a esca

l1a, consideran cliertos aspectos que son de gran importancia al apli

car este instrumento:

- Cuando se trate de nifos pequefios el examinador deberd explotar
las posibilidades del nifio con ingenio y flexibitidad; asimismo de-

berd presentarle los objetos con cierta riplidez y técnica.

- E1 examinador deberd tener en cuenta y adaptarse a las caractei{s-

ticas propias de cada nivel de edad, asi como cerciorarse de que el
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nifio no tenga hambre, ni suefio y que se encuentre comodo; asimiamo
debers establecer un buen contacto con el nifio, mostrindose ante
é1 tranquilo y animado, evitando ayudarle en la ejecucidn de las ta

rcas.

- Se aconseja que la madre esté presente cuando se examina al nifio
de hasta 30 meses de edad, anotando los matices del comportamiento
tanto de ella como del nifio. Cuando sea necesario el examinador pe-

dirs a la madre que anime al nific en la ejecucién de las tareas.

- El1 examinador debe;é contar con una habitacidén blen i{luminada, 2
sillas y una mesa adecuada para evitar que el material resvale. Si
no se cuenta con el mobiliario adecuado o el nifio 1o prefiere, se
puede efectuar el exfimen en el suelo; colocdndose an cualquier caso

a la izquierda del nifio.

Asimismo para facilitar 1la aplicacién, recomiendan tener en conside

racién 1los siguientes pasos:

1. Aplicar la encuesta socioecondmica, para que la interpretacién

de los resultados sea mis completa.

2. Aplicar las pruebas de la edad cronolégica del niilc ascendiendo o
descendiendo hasta encontrar su edad base. Si el niflo muestra -insis
tentes reacclones de rechazo, se comenzar§ por pruebas muy por deba

jo de su nivel, para darle confianza.

3. Se continua la aplicacifn hasta que sea evidente la 1mpo§1h111 -
dad del nifio para lograr un aclerto. Cuando se trate de pruebas se-
riadas conviene seguir aplicéndolas hasta que ya no Las aclerte y

seguir después con las no seriadas.



Hacer las preguntas a la madre © a la persona qua copvive més con

el nifo a f£in de obtener informacidn veraz y de ser posible reali--
zar las pruebas en e@se momento; 81 no es posible es preferible ha--
cer las preguntas en forma indeterminada para no sugerir 1as res --

puestas. Esta parte dehe ser aplicada ai fianlirar el eximen.

Las mutoras sugieren marcar en el protocolo antes del exfmen., las

pruebas que corresponden a la edad cronolbgica del nifio.
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CAPITULO IV
NMETODOLOGIA

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PRABLENA

En esta investigacidn se pretende responder a 1a pregunta: -
¢Tienen vigencia las puntuaciones obtenidas en la estandariza-
cibn en México de‘la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-
Lézine (1969), para la evaluacidén del nivel del desarrollo psi-

comotor del nifio preescolar?

‘Asf, el propdsito de la presente investigacidén es comparar 1as
normas obtenidas en la estandarizacidén de la escala en México y
1as normas obtenidag con la misma escala en la poblacidn prees-

colar actualmente.

La revizién de 1as normas de esta escala nos permitiri:

a) Proponerla como un instrumento vigente de evaluacidén del de-
sarrollo del nifio para en su caso:

- Iniciar programas ds estimulacidn que involucren a los padres
y/o pearsonas encargadas de la educacidén de los nifios.
~Facilitar 1a canalizacién de los nifios en 108 que se detecten -
desviaciones en su dasarrollo 3 servicios especializados.

b) Proponerlis como Um instrumento que permits evaluar el desa-
rrollo psicomotor de 1os niflos preescolares en forma complemen-

varis a las valoraciones de las precurrentes 2 lecto-escritura.



Dado el periodo transcurrido de la estandarizaclén en México a 1la
fecha, se considera que las normas no corresponden al desarrollo =
psicomotor de los nifios, 1o que podri{a dar lugar a interpretaciones
y juiclos equivocos y perjudiciales para las acciones terapeiiticas
o educativas que se pretendan realizar. Asimismo se corre el riesgo

de emitir un diagnético que no sitle al nifio dentro de sus capacida

des reales, inclusive llegar a alarmar injustificadamente 2 los pa-
dres.

Thorndike, E.L. afirma que uno de los criterios para evaluar:ih vi-
gencia de una prueba psicométricH es lo reciente de su revisidn in-

cluyendo la revisidén del manual.

asimismo, de acuedo con la Asociacidén Americana de Psicaogia (APA)
(1966), se recomienda que el editor retire una prueba cuande el ma-
nual tenga 15 o mis afios, en virtud de que 1a socledad y los objeti

vos educacionales camblan con el tiempo.

4.2 FORMULACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS CONCEPTUAL: Existe un alto grado de relacién entre el ni-

vel de desarrollo psicomotor de la poblacidn infantil y las puntua

ciones de la escala de Brunet-Lézine.

AIPOTESKS ALTEENA: Existen diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las normas obtenidas en la estandarizacidn en México -

de la escala de Brunet-Lézine (1969) y las normas obtenidas con la
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con la misma escala en los nifios de 48 a 72 meses de edad de

las EBDI del ISSSTE actualmente.

4.3 SELECCION DE LA MUESTRA

El ISSSTE cuenta en el D.F. c¢on 52 Estancias de Bienestar y
Desarrollo Infantil (EBDI), que se encuentran ubicadas en -
las cuatro zonas en que el Instituto divide el 3rea metropo
litana que son: Norte, Sur. Oriente y POniente: cada zona -
cuenta con diferente nimero de Estancias. En la seleccidn -
de 1la muestra se con3ideraron las cuatro zonas, sin embargo,
es importante seflalar que no todas cuentan con nivel prees-

colar.

La muestra se constituyd con nifios y nifias de 48 a 72 meses

de edad, hijos de madres trabajadoras al servicio del Estado,
derechohabientes del ISSSTE que asisten a sus Estancias y ~-
que cumplieron con los requisitos de inclusidén que a continua
cidén se mencionan:

a) Ser producto de embarazo y parto normales (criterio médico)
b) Ser un nifio cuyo estado tisico al nacer se haya considerado
normal (Escala APGAR entre 7 y 10, criterio médico).

c) Tener la edad cronolégica necesaria.

Los menores elegidos fueron provenientes de diferentes estra-

tos sociales, predominando el nivel socio-econdmico medio.
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4.3.1 SUJETOS

Se aplicd la Escala de Brunet-Lézine en el nivel gque corres-
ponde a este estudio de normalizacidn (48 a 72 meses) a 210
menores; 65 nifios de 48 meses de edad, 7% nifios de 60 meses
y 72 nifios de 72 meses. De estas aplicacliones se desecharon
77 por no reunir las caracter{sticas necesarias para la in-
vestigaciédn como: aplicaciones incorrectas y aplicaclo-
nes fuera de la fecha establecida, entre las principales -
causas. La muestra final se constituyd por 133 nifos; 62 pi-

Ras y 71 nifios (ver tabla 1).

TABLA 1. ODISTRINUCION DE LR PORLRCIUN POR SEXD

SEX0 FRECUENCIA %

MASCULINO 71 53 x
FEMENIHO 62 P
TOTAL 133 100 %

L8 SBLACION TETAL OEL ESIN0IR S€ CANTORFO COM 131 SUJETES (100 %)
O LOS CORIES 11 CCRREEFONOEN AL SEXD PASINLING (53 X) ¥ &2 RL -
XS FTMENDE (11 %).
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pPor grupe de edad la poblacién se distribuyé de 1a siguiep
te forma: 42 nifios para 48 meses : 41 nifios para 60 meses-

y 50 nifios para 72 meses {ver tabla 2).

TRBLA 2. DISTRIBUCION DE LR FOELRLYON FOR LDRD

EDARD FRECUEHNCIN %
ug M. | uz 31 «
60 M. 41 31 %
72 M. 50 38 u
TOTAL 133 100 #

N RELACION COM LA PUBLRCIOM TOTAL OUE FUE DE 133 SyJE105, £STAR SE
uzsm{nnvn FOR EDAD OE (R EIEHIENTE FORTA: 42 NINOS DE 48 MESES:
41 NINDS DE 60 MESES ¥ 12 NINUS DE 12 MESES.

4.4 PROCEDIMIENTO

A fin de unificar el eriterioc de aplicacidn y de 1a forma de
calificacidn de la Escala de Brunet-Lézine, los integrantes
de los tres equipos que conformaron el grupc de investigacidn,
procedieron a reunirse en la Estancia 8 del ISSSTE. en donde
cada uno examind un nifio por sesién, fungiendo 1los demés como
observadores y criticos, a la vez que también evaluaban las -
respuestas de los nifios hasta alcanzar un nivel de

confiabilldad del 95% en promedio.
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Se disefiaron hojas de apoyo para la evaluacidn en las que se
sugiere una secuencia nueva de presentacién de los materiales

que fué mids funcional (anexo 1).

Se 1levé a cabo una junta con los psicdlogos de las EBDI del
ISSSTE en @1 D.F. con la finalidad de que elaboraran un lista
do de los nifios inscritos en cada una de las Estancias de ads
cﬂlpclﬁn,con los siguientes datos: nombre del nifio, grado es
odar, sexo, fecha de nacimiento, niimero y tiempo de embarazo.
tipo de parto, escala APGAR o calificacion sédica al nacimien-
to, edad cronoldgica , edad de los padres y escolaridad de los
mismos.

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 informacién.

A 1a entrega de los listados se procedié a elegir a aquellos
sujetos que cumplian con 1los requisitos de inclusién y se ela
bordé una relacidén por estancia epn 1a que se marcé: nombre del
nifio, fecha de nacimiento y fecha en la que se regquerf{a llevar
a cabo 1a aplicacidn de cada uno de los sujetos ; que para 1a
edad preescolar fué de 14 dfas antes 6 después de 1a fecha de

nacimiento.

Se entren en 1a aplicacisn de la escala a un grupo de estudiap

tes de séptimo semestre de 1a Universidad Auténoma Metropolita-~
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na {UAM) quienes realizaban précticas en el Instituto; ei entrenamien-
to se llevd a cabo en el transcurso de una semana y consistid en: dar-
1es a conocer los antecedentaes tedricos de 1a Escala, 1a presentacién
de 1a misma y la demostracifn de 1a forma de aplicacién y calificacién,
realizando posteriormente aplicaciones en nifics que no entraban dentro
de la muestra.

Conslderamos que este tiempo no fué suficiente para lograr el criterio
de conflabilidad ya que los estudlantes carecfan de conocimientos so -
bre el desarrollo del nifio por 10 que el entrenamiento carecié de con-
sistencia.

As{, dado que en algqunas E.B.D.I. no se cuenta con psicdlogos y no fuéb
posible supervisar a los estudiantes de la UAM en forma sistemética,
se decidld desechar las aplicaciones que no reunian las caracteristi -

cas requeridas para esta investigacién.

Las aplicaciones con la escala se realizaron de aguerdo al criterio ag
fialado por 1las autoras de iniciar las evaluaciones a partir de 1los
reactivos de la edad anterior a la edad cronolbgica del nific y por en-

cima de esta hasta que no logre responder a ninguno de ellos.

La caiificacién se realizé con el manual y bajo 1as normas de la estap

darizacibén de Berrum y Col. y posterlormente con las normas propuestas.

4.5 INSTRUNENTO DE NRDICION

El instrumento utilizsdo en eata investigacién es iLa Escala de Desarrg
110 Psicomotor de Brunet-Lézine en su versién B.B.A. que es la que se

obtuvo en 1a estandarizacién en México en 1969 (ver anexo 2).
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4.6 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Una vez que se aplicd la Escala de Desarrollo Psicomotor de

Brunet-Lézine a 105 sujetos seleccionados y se obtuvieron -

las puntuaciones que representan los Cocientes de Desarrollo
(C.D.) para cada uno de los grupos de edad (48, 60 y 72 me——
ses), se enlistaron estas puntuaciones de mayor a menor por-
centaje para ser codificadas y llevar a cabo el tratamiento

estadistico por !edio de l1a computadora con el paquete esta-

distico SPSS (Nie, Hull, Steinbrener. 1980).

Se obtuvo la media de las puntuaciones para conocer el Cocien
te de Desarrollo promedio de la poblacién estudiada asi{ como
la desviacidn estandar para conocer la dispersidén de las pun

tuaciones con respecto a la media.

Asimismo se obtuvo e) Coeficiente de Correlacién de Pearson
(r) para conocer la relacidn existente entre las variables:
edad en relacidén cop las puntuaciones obtenidas por los suje-
tos en la escala y las puntuaciones esperadas, obtenidas en 1a

estandarizacién.

Para comprobar la hipdtesis de la diferencia entre normas se
compararon las medias (la obtenida en la presente investiga-
cién y 1a obtenida en 1a estandarizacién ) con la prueba t que
con una poblacidén mayor de 30 sujetos se convierte en razon z

obteniendo los puntajes bajo la curva {Levin., 1979, p.137).



112
A través del Anilisis de Varianza se obtuvo el puntaje F para indicar
la magnitud de la diferencia entre los grupos en relacién 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 acliertos para cada reactivo por grupo de e=
dad a fin de conocer cuales eran los que 1o nifios resolvian con mayor
© menor dificultad y asi tratar de ubicar que factores pueden estar in

fluyendo en las diferencias observadas por los psicdloges en su précti

ca profesional.



Una vez realizado el tratamlento estadistice.se llegd.a los si-

guientes resultados:

©. CAPITULO V

RESULTADOS

Se obtuvieron 1as medias y desviaciones esténdar para’ Tas eda- %

des de 48, 60 y 72 meses, que indican cual.es el Cociente de ‘De-

sarrollo promedio de la poblacidn estudiada, asf{: como la disper-

sién de las puntuaciones con respecto a la medlia. La tabla

muestra La comparacidédn de estos datos con 108 obtenidos en

estandarizacidn.

THELA 1 COMPARACION ENTRE X Ox ¥ N DL LR ESIRNORRIZACION EX MEXICO

¥ LAS ORTENIDAS EN

L NORMHLIZRCION,

EDADR ¥ De ]
NERFIRLIZ. WL 12.56 4z

uo

ey
ESTRND. 92,05 182 ug
NORMALIZ. 10218 1 41

60
ESTRHD, a1.88 128 "
NORMALYZ. 554 523 50

72
ESTOND. 9135 584 1

32z

1la
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para comprobar 1la hip&tesis de:

compararon las medlas. a travé

Para la edad de 48.meses:

t = 4.82, g1 41, p < .000 - (ver tabia . 4) o
Se considera estad{sticamente éXganicahlva, bor lo. que ;i;hipé-
tesis nula que propone gue no existen diferencias significativas
entre las normas de la escala obtenidas en esta Lﬁvestigﬁciﬁn,y,
las obtenidas en la estandarizacidn es rechazada, aceptanﬂo l1a

hipdtesis alterna que propone diferencias estadisticamente signi

ficativas entre las normas de la escala para este nivel de edad:

" THELA Y, DISTRIBUCION DL DRTOS DE LN COMPARACION ~~
DL MEDIRS DATENIDRS CON LA PRUCEA T

DIF. ERRIR | T T |GRADDS
EDAD % P | rewn. | oer. | ese. br Limir| PPTE
(33

MESEg | ows e | o1ms | dee | oaw | owm .o

HE‘ g Eg | wam | uam | 1w ] oaw | oana [ ow e

I‘;—:] SEE g | 211 €21 ] M { 23 | 2w | v ong

Para 1a edad de 60 meses:

t = 2.44, gl 40, p < .019 (ver tabla 4).
Su valor se considera estadisticamente significativo. por lo que
es rechazada 1a hipdtesis nula que propone que no existen dife-

rencias significativas entre las normas de la escala obtenidas



en esta investigacidn y las obtenidas en la estandarizacidn, -
aceptando 1la hipStesis alterna que propone que existen diferen
cias gignificativas entre lag normas de la escala para este ni-
vel de edad.

En 12 edad de 72 meses:

t =2.96, gl. 40, p. .005 {ver tabla 4).
Su valor se considera estadisticamente significativo, por 1o -
que es rechazada la hipdtesis nula que propone que no existen -
diferencias significativas entre las normas de la escala obteni-
das en esta investigaciénm y las obtenidas en la estandarizaciédm,
eaceptando la hipdétesis alterna que propone la existencia de di-

ferencias significativas entre las normas de la escala para este

nivel de edad.

El Coeficiente de Correlacidn de Pearsom (r} fué de .000 a un ni

vel de significancia de .01, lo cual indica que no existe corre-

lacibén entre las varlables: edad en relacién con las puntuacio-—

nes obtenidas por los sujetos en la escala y las puntuaciones eg

peradas en la estandarizacidn para las tres edades.

Por medio del Andlisis de Varianza se obtuvo una F de .003 3 un
nivel de probabhilidad de .0l. En donde, para el caso de dos mueg
tras F = t2 {(Levin, p.166). Por lo tanto, es rechazada la hipbte
sis nula y se comprueba que si existen diferenciass estadisticamen

te significativas entre las puntuaciones obtenidas en esta inves-
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tigacibén y las obtenldas en la estandarizacidn para.todos los

grupos de edad.

Al convertir las puntuaciones cbf.enidas en la. escala a puntua-
ciones 2, éstas nos seialan el Area bajo 1a curva normal que -
representa las diferencias signiticauvas y e!. nlvel de probaki
lidad al cual es rechazada 1a hipbtesis nuia y aceptada 13 hipd

tesis alterna para.cada una de las edades.( ver tabla 5).

TRELR §. PRUESS DL SIOHIFICRCIAN DE MEDIAS
¢ HORMALIZACIOH )

_ R:my !
Hg M. 2 :482 > eSEAL.M 0s : 12

, X & 1021
60 M. 2 : 244 > 186 AL S De: 11d0

. X : 455
72 M. 2 : 286 » 259 AL .M Pe: £33

Por tanto al comparar los valores de las Z de 1as puntuaciones
tanto de la lnvestigacién como de la estandarizacidn se pueden
apreciar las diferencias significativas en las tres edades. (ver
tablas 5 y 6).

TABLR £ PRUCER OE SIGNIFICACIDN DE MEDIRS
© ¢ ESTAHORRIZACION )

yg M. . X = 5208
M 2 = 2.02 < 258 AL .0 e : 1142
50 M. ] X : 9183
M 2t 13 ¢156 80§ De = 1129

72 M. . X : 91

l M 2z 258 < 256 AL .10 De : EE%
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Asf, a partir de la media y de 1a desviacidn estdndar para cada
una de las edades se obtuvieron los nuevos niveles de los Cocien
tes de Desarrollo, dando como resultade las Normas propuestas a
partir de esta investigacidn. Asimismo se presentan las normas

anteriores para observar las diferencias comparativamente (ver

tabla 7 ).

TABLA 7. TABLA COMPARATIVA DE HORMAS

NORMAS PROPUESTAS DE NCUERDE A LN INVESTIGRACION

AETRASO TRFEAIIR RUFERTOR [P0V SIFERTOR
EDAD BRAYE  {n L0 Homrrie]  NOREAL {g ig WoRmaw R Lo HOREAL

L] A - Ba-14 115-121 124 .
g ™M H 15-88 11 15-12 A

. -8 - - - R
60 M ] T8-50 g1-114 115-128 Mg

L] o -am B85-80 81-101 102-101 m8 & ¢
M

NORMAS ANTERIORES CESTRKOARIZACION)

RETRASO INFERIOR SUPERLOR  PiUY SUPERIUR
EDAD uravE {n 10 nomnc ) RORMRL e 90 WomriaL {R Lo  NORMAL
48 M. - 8 5E T 15-109 1nn-131 120 4 »
6O M. | -:m 515 B1-109 w-1ze | 1w .

.

e M. -&ma 2005 81-1t0 101 -131 148

as




En cuanto al porcentaje de aciertos para cada reactive por grupo de
edad, se observd que existen reactivos a los que los nifios responden

con facilidad, 1o cual indica gue no son discriminativos para la edad

que fueron establecidos (tabla B8).

TABLA 8. TABLA DE PORCENTAJE DE ACIERTOS

Edad en Area Reactivo % de
meses aciertos
48 c 117 63.4

[o] 1138 68.3

c 119 65.8

L 120 68.3

L 121 82.9

L 122 65.8
&0 c 123 59

c 124 59

[ 125 95

c 126 66.7

L 127 82

L 128 97.4
72 c 149 79.2

c 150 83.3

[ 151 93.7

L 152 95.8
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQS

El objetivo principal de esta investigacidn fue conocer la vigencia de
las normas de 1la Escala de Desarrollo Psicomotor de Brunet-Lézine para
1a evaluacién del desarrollo psicomotor de los niflos preescolares (en

un rango de edad de 48 a 72 meses).

Los resultados obtenidos se apegaron a 1o gque tebricamente se esperaba
al rechazar 1a hipdtesis nula y aceptar 1a hipbtesis alterna en 1a
cual se afirmaba que se presentarfan diferencias estad{sticamente sig-
nificativas entre las normas obtenidas en esta investigacibén y las ob-
tenidas en la estandarizacién de la escala de desarrollo de Brunet-Lé&-
zine. EStos resultados se presentaron en las tres edades estudladas

(48, 60 y 72 meses).

Tales resultados apoyan las afirmaciones de Thorndrike y de la Asocia-
cién Mexicana de Psicologi{a sobre la necesidad de revisar los instru -

mentos de medicidn psicolbgica, en forma periddica a fin de que sean

confiables y vilidos.
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Camo se puede apreclar en la grifica No.l las puntuacliones

obtenidan en el grupo de nifios de 48 meses de edad, en 1a

aplicacién de 1a escala

y calificadas bajo tas normas de

1a estandarizacidn, tienden a ubicarse por arriba de la X

que es de 92.06,

1o cual indlca que los nifios de esta edad

superan las normas de la estandarizacidén de la escala de

Brunet-Lézine.

mBmNAZTmMEAMOM

GRAFYCA 1. PUNTURCIOHES UBTENIDAS EN LR TORD DE
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En ih‘. g;éflc.a N_o- 2. se observ:}.fqu&_ "lasw.pu‘qyr.na«::tohes obtenti -
‘das paté"la édard de 60 meses en 13’ ;plléac(ién de la escala ¥
calificadas bajo las normas de 1la estandarizacién, también -
tienden a ublicarse por arriba de la media Que es de 97.89 1o
cual indica que. a semejanza del grupo anterior. los nifios de

. esta edad superan las normas de 1a estandacizacién.

GRRFICR 2. PUNTURCIONES OATENIDAS EN LR EDND
DE EQ MESES.
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de 1a estandarlzacicn

GRAFICR 3, FUNTRCION DATENION 01* LN EDAD DE
2 MESES.
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Al gonvertir las puntuaciones crudas en puntuaclones z ae obtu—‘

vo el &rea bajo la curva normal, -la cual nos seﬁala 135 dife:en

clas significativas entre la normallzaciun y la esbandarizaci6n

para cada edad estudiada (ver gtéfica 4).

ORATICA 4. DISTRIOUCION DE LOS TUNTAJES 2
BAJO LA CURVA HORHAL. ~

ESTANDARIZATION

i

HORHALIZACION

X e
it lus e {\ut
.
||l - 91,34 “bom h
ll—_———aq'—v_ nm.—__—I:
e — o ————



As{, al comparar los valores de la Z bajo lacurva normal de
las pnntuacion?s obtenidas en esta investigacién y las obte
nidas en la estandarizacién, se puede apreciar que existen
diferencias slgnificativas para cada una de las edades (ver
griafica S5 para 1a edad de 48 meses; grafica 6 para la edad

de 60 meses y grdafica 7 para la edad de 72 meses).

GRAFICA S. PUNTUACIONES DAJO LA CURVA OF ACUERGO A
LA MORHALIZACION Y A LA ESTANDARIZACION
EN LA EDAD UE 47 MESES.

Fo————-ar
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GHATICA 6. PUNTUACIONES RAJO LA CURVA WORIAL DT ACUERDU
LA HORMALIZACION ¥ A LA ESTANPARIZACION EN
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GRAFICA T, l'uurnm:xou:s BAJO LA CURVA NORHAL DE ACUEADO
LA MORMALIZAC(ION ¥ A LA ESTANDARTZACIGN -EN
LA EDAD DE 71 MESES.
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La distrivucién de los Coclientes de Desarrollo nos da curvas
normales, situando el 50% de los resultados entre 89% v 114%,
el Cociente de Desarrollo més elevado es 134% y el més bajo
72%, considerando los tres niveles de edad.



De acuerdo al Andlisis de varianza y al valor de F obtenido,
sSe observa que la magnitud de las diferenclas dentro de cada
grupo, as{ comd entre los tres grupos de edad, son signiflca
tivas: confirmando gque las Normas de la Escala de Desarrollo

Psicomotor de Brunet-Lézine no son vigentes.

A partir de estos resultados se hace patente la necesidad de
reajustar los pardmetros de la escala, lo cual, se pretende,
permita 1a evaluaclidn correcta del desarrollo psicomotor de

los nifios de edad preescolar (ver tabla 7, en la que se pre-

sentan 1as normas propuestas por esta iavestigacidén y las -

normas anterfores obtenidas en la estandarizacién).

Es Iimportante hacer notar gue las normas propuestas consis-

ten en la modificacidn de los puntajes que reubican a 1los

sujetos en el rango que corresponde a su nivel de desarro~
llo, tal como ha guedado establecido en la tabla comparati-

va de normas {(ver tabla 7).
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En 1as graficas 8, 9 y 10 se pueden apreciar las'diferenciasy en

128

cuanto a los Cocientes de Desarrollo obtenldas 'medl'av/\!:e‘ las nor !

mas de la estandarizacidén {puntajes teéffc@si,' y-.r‘i,a‘syf,’ﬁo:masrde -

este estudio de normalizacidén (puntajes. r n 717a5'fque se

encontraron diferencias sohre toda en:_«la c{aslf{éacién de Nor-

mal e Inferior a lo Normal de. acuerdo a'_los puntajes obtenidos.

GRAFILA §. DIFERENCIRS EN LOS CNCIENIES DO RCULRDO
N LR ESIRNDARIZATION V LR HORMALIZREION
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As{, al 1llevar a cabo la evaluacién de los mismos sujetos antes evalua
dos con las normas de la estandarizacién, con las norwas propuestas en
esta investigacién, se obtuvo que los que habfan clasificado en Norma-
les, Clasificaron en Inferior a lo Normal y 13 que habfan cilasificadoe
Superior a 1o Normal, clasificaron Normal; esto indicarfa que con 1a
clasificacién anterior (estandarizacién) no se detectan a aquellos su-

jetos que requieren apoyo en alguna de sus ireas del desarrollo.

Al hacer la revisién del porcentaje de aciertos por reactive, encontra
mos que en la edad de 48 meses el reactivo 121 que corresponde al &rea
de lenguaje, obtiene un porcentaje de 82.9% de aciertos; en la edad de
60 meses los reactivos 125 del &rea cognoscitiva, 127 y 128 del A4rea
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 & -
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 discriminativos para la g

dad que fueron elaborados.

Se considera que un reactivo pertenece a un nivel determinado, cuwando
alcanza un porcentaje de aciertos referido a dos criterios: a) La cur-
va de valldéz: 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 c¢ifra bastante elevada
para que el reactivo sea considerado como caractar{stico del nivel en

cuestidn.

Para esta prueba se considera el porcentaje de 46 a 78 X tomando en
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cuenta que se trata de comportamientos que cas{ n6 aparecen en la e
dad anterior y que maracan verdaderamente una etapa de maduracién ca -

racter{stica de una determinada edad.

Lézine seflala que el obtener Coclentes de Desarrollo como una relacidn

entre la Edad de Desarrollo y la Edad Czronol6gica o real, solo sitfa

al nifio en relacidn al qrupo de nifios de la misma edad, la cual debe

ser considerada gin pretender tomar las cifras obtenidas por medio de

tales c&lculos como valores absolutos, "ya que €l comportamiente de

io8 nifiog es por lo general fluido y 14bil, desconcertante y difici de

apreciar® (Lézine, 1979).
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CAPITULO VIT

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La presente investigacién cubre loe objetivos propuestos al inicio de
1a misma ya que los resultados obtenidos demuestran que las Normas de
la Escala de Brunet-Lézine que se venfan utilizando, no son vigentes

para la evaluacién del desarrollo psicomotor de los nifios en edad pre-

escolar.

Dado que esta escala cuenta con criterios de construccidn satisfacto -
rios y caracterfsticas que la han hecho prictica para otras edades, se
1levé a cabo un anilisis estadistico que nos permitid conocer el com -

portamiento de la muestra y obtener nuevas normas para este nivel de

—edad._

Es ‘importante retomar el punto de contar con un instrumento de detec -
clén adecuado y oportuno del desarrollo, para la optimizacidén de los
objetivos educativos pero sobre todo para apoyar el desarrcllo armdni-
co e integral del nific. Si bién los alcances .'de este estudioc son 1impi-
tados en lo que se refiere a las caracterfsticas de la poblacién mues-
treada y el rango de edad, de alguna manera nos acerca mis a las carag
ter{sticas actualeg de los nifios mexicanos.

Los datos se obtuvieron de la poblacién infantil de 3 afios. 11 meses,
16 d{as a 6 aflos, 14 dfas que asisten a las Estancias de Bienestar y
Desarrollo Infantil del Instituto de Seguridad y Servicios Soclales de

108 Trabajadores del Estado.
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Los resultados apoyan la propuesta de Thondrike y de la Asociacién Me-

xicana de Psicologfa de revisar periddicamente las pruebas psicolégi -
cas Y sus manuales a fin de proporclonar mayor objetividad y confiabi

lidad al estudio del comportamiento humano.

As{ mismo dan fundamento a la inguietud de los psicélogos, quienes en
la prictica institucional se percataron de que no habfa una correspon-
dencia entre el Cociente de Desarrollo de los nifios, obtenido con 1la
escala y 1as conductas de l1os mismos.

A través de la aplicacidén y recoleccifn de datos pudimos observar que

la construccidn de 1la escala es adecuada ya que aunque 1os nifios cono-
cian algunos de los reactivos y de los materiales, por aplicaciones an
teriores, mantuvieron la atencién durante la aplicacién, mostrando in-
terés en las tareas que se les pidid que realizaran. Sin embargo consi
deramos gue es conveniente llevar a c¢abo un anilisis de los reactivos

gque se seflalan en las sugerencias, ya que fueron contestados facilmen-

te por la mayor{a de los nifies, lo cual indica gque ya no son discrimi-

nativos para esa edad.

En general 1a escala nos permite conocer el nivel de desarrollo alcan-
zado por los nifios, 1o que a su vez nos permite guiar las observacio -
nes de los psicélogos y los profesionales de 1a salud y ia educacién,

as{ como informar y orientar a los padres sobre el desarrollo de sus
hijos.

En caso de detec*ar algiin retraso en el desarrollo. estaremos en posi-
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bilidades de:
a) Iniciar programas de estimulacién que involucren tantoc a los padres
como a las personas encargadas del cuidado y/o educacién de los nifios.
b) Facilitar la canalizacién de estos nifios a serviclos especializades.
c) As{ mismo complementa la evaluacién de 1os niflos preescolares que

ge suma a las valoraciones de las precurrentes de lecto-escritura.

La escala por si sola debe utllizarse como un instrumento bien estruc-
turado pero de primera deteccién y en caso de requerirlo deberi recu -
rrirse a 1a baterfia B.B.A. completa pues la escala cuenta con pocos

reactivos para la edad preescolar Y en ocasiones no serfan indicativos

para una clasificacidn definitiva.

La evaluacién para la edad preescolar solo contempla reactivos del 4 -
rea cognoscitiva y de lenguaje ya que se considera que el desarrollo
psicomotor se detiene a los tres aflos (Lézine, 1979) y se inicia el ni

Bo en las habilidades que le preparan para su educacién primaria.

A fin de que los nlfios con problema en lenguaje verbal no se vean afeg
tados en su clasificacién en un determinado nivel, en la forma nueva
se incluyen més reactivos cognoscitivos que de lenguaje.

En las aplicaciones con la poblacién de la muestra, no se presentd nin
gin problema con los reactivos de lenguaje por lo que no consideramos

Lecesario aplicar la forma nueva.

De acuerdo al anflisis estadistico no se presentaron diferencias signi

ficativas entre sexos por lo que no fué necesario manejar tablas dife-
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rentes para nifies y nifias; en el aspecto socio-econémico se observaron:

algunos cambios pero no se manejd este criteric por no contar con to-

dos lo0s datos.

Es importante considerar que las condiciones familiares, los avances
culturales, elentf{ficos y técnicos han sido factores estimulantes del
degsarrollo del nifio, sin embargo también han limitado algunas Areas
del mismo, por ejemplo La falta de espaclios de juego, exceso de juegos
electrénicos que 1lipitan las relaciones soclales; saturacién de imige-
nes e informacidn a través de los medios masives de comunicacién que

transforman los modos del pensamiento, etc.

Tal vez pueda atribuirse a estos factores el hecho de que ain cuando

se encontraron diferencias gignificativas entre las puntuaciones obte-
nidas con las normas anteriores y las nuevas normas, estas no ge des -
vi{ian en la medida en que se hublera esperado de acuerdo con las obser-

vagiones de los psicélaogos y al tiempo transcurrido.

Los estudios revisados ponen de manifiesto la importancia de conside =~
rar las variables soclales 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 nifios de la poblacifn especifica.

Al proponer las normas que se obtuvieron en el presente trabajo de in-
vestigacién para el nivel preescolar., se debe tener vn consideracién
que esta escala es una técnica controlada de observaclidén en un momento

espec{fico y que cuenta con las limitaciones de todo muestreo, por lo
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que las normas propuestas pueden ser vilidas para los nifics que cuen -

ten con caracterfsticas semejantes a las de la muestra estudiada.

SUGERENCIAS

Se suglere que en préximas Iinvestigaciones se mejore 1a aplicacién de

l1a escala, la selecclén de la muestra y 1a recoleccién de los datos.

Con el objeto de facilitar y optimizar 1la aplicacién, recomendamos el
uso de las hojas en que estin ordenados los reactivos por edad y por
secuencia de materiales ya que esto agiliza el manejo de materiales
sin romper la comunicacién con el nifio 1o que permite mayor objetivi -

dad en las observaciones que son de gran apoyo para la valoracién £i -

nal.

Es conveniente que la interpretacién de los Cocientes de Desarrollo se
realice tomando en consideracidén por una parte que 10s datos estadisti
cos no pueden ser tomados como valores absolutos para la explicacién
cualitativa del proceso de desarrollo, para lo cual existen otros ins-
trumentos como por ejemplo la observacidn y el conocimiento de los ni-
veles de desarrollo en relacifén a la estructura familiar, el contexto
social, etc., y por 1a tra, la impresién que se puede causar a 108 pa

dres, personas sensibles a cualquier clasificacién de sus hijos.

Dade que la escala de Brunet-Lézine para la edad preescolar cuenta con
pocos reactivos, es conveniente 1la utilizacién de un instrumento mis
fino, que apoye o descarte el dlagnféstico cuando se obtenga con la nig

ma un Cociente de Desarroilo inferior o superior a lo normal.
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Para reallzar una evaluacidn adecuada del desarrollo de los nifios, es
necesario contar con conocimientos suficientes acerca de las caracte -
risticas del desarrollo del nifio preescolar, ya que adn cuando esate

instrumento es de ficii aplicacién. debe mer interpretedo a través es-

te parfmetro.

Es necesarlo generar investigaciones con repecto a la capacidad de los
educadores en procedimientos sencillos y r&pidos de deteccién, con el
fin de dar una atencién adecuada y oportuna a los nifios que as{ lo re-

quieran en sus primeras etapas de desarrollo.

Se sugiere realizar un andlisis del peso de los siguientes reactivos:
121 del 8rca de lenguaje de 48 meses; 125 del &rea cognoscitiva y 128
del &rea de lenguaje de 60 meses, as{ como 149, 150 y 151 del &rea cog
noscitiva y 152 dei &rea de lenguaje en 72 meses ya que el grado de di
ficultad que presentan no fué discriminativo para estos rangos de edad
pues las tareas solicltadas resultaron demaslado sencillas para los ni
filos, lo cual probablemente se deba a que asisten en su gran mayoria a
las Estancias de Bienestar y Desarrollo Infantil desde el niéex de lag
tantes y por lo tanto han recibido una estimulacién temprana sistemfti

ca qgue ha favoreclido su desazrollo.

A partir de los resultados cobtenidos se pueden sugerir cambios en los
programas con el objeto de incluir actividades que cestimulen el desa -
rrollo integral del nifio, haciendo énfasis en las frcas en gue presen-

ten desventajas y as{ astar mis acordes a sus necesidades.
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ANEXO-'2 E
ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE LA PRIMERA INFANCIA

Mes: .

1: Sentado, levanta la cabeza de vez en cuando, vacilando.

2: Boca abajo, levanta la cabeza. vacilando.

3: Boca abajo, mantiene las piernas flexionadas y hace movimientos:
de reptacidn. ;

LT I

C 4: Reacciona al ruido de una campanilla.

C 5; Sigue momenteanamente 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 pequefios sonidos guturales.

S 9: Deja de llorar al aproximarnos a €l o al hablarle. 777 Fas -
$10: Reacciona con movimientos de succiédn antes de darle el ‘pecho.o
el biberdn. ‘

2 Meses:

P 1: Sentado, mantiene la cabeza derecha durante un momepto.
P 2: Boca abajo, levanta la cabeza y los hombros.

P

3: Boca arriba sostiene la cabeza cuando se le sienta. mediante
traccién sobre ios antebrazos.

C 4: Sigue con la vista a una persona que se desplaza.

€ 5: Sigue el movimiento del aro, describiendo un angulo de 1B0e.

S 6: Responde con una mimica al rostro del examinador.

Preguntas: -

P 7: Si se le deja de lado, la madre lo encuentra boca arriba.

L 8: Emite varias vocalizaciones.

S 9: Se inmoviliza o mueve la cabeza cuando se le habla.

510: Sonrie a los rostros conocidos.

3 Meses:

P 1: Sentado, mantiene la cabeza derecha.

P 2: Boca abajo, se apoya en los antebranros.

C 3: Mira un cubo colecado sobre la mesa.

C 4: Sostiene el sonajero y lo aaita con un movimiento involuntario.
€ 5: Vuelve la cabeza para seguir un abjeto.

S 6: Responde con una sonrisa cuando el examinador le sonrie.
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Preguntas:
P 7: Coge y atrae hacia s{ su sabanita.
L 8: Balbucea con vocalizacién prolongada.

5 9: Se pone contento cuando le van a dar el biherén o 1e van a darj
el pecho.

510: Juega con sus manos, se las mira.

4 Meses:

-

1: Boca abajo mantiene las piernas extendidas. e

-]

2: Boca arriba, levanta la cabeza y los hombros mediante’ traccion
de los antebrazos.

3: Sentado, palpa el borde de la mesa.

c

C 4: Mira una pastilla colocada sabre la mesa.

€ 5: Boca arriba, inicia un movimiento de prensién hacia eL aro
€ 6: Mueve el sonajero que se le ha colocado en 1la mano,‘mir ind
Preguntas:

P 7: Se cubre la cara c¢on su sabanita.
L 8: Vocaliza cuando se le habla.

S 9: Rie a carcajadas.

510: Vuelve 1la cabeza inmedia tamente hacia 1la persona que 1e 11ama.

Meses:

1: Se mantiene sentado con un ligero apoyo.

2: Boca arriba, intenta quitarse el pafjuelo de la cara.
B: Da gritos de alegria.

3: Coge un cubo al contacto.

4: Mantiene un cubo en su mano y mira al segundo.

o N oo v oo\

%: Tiende la mano hacia el objeto que se le ofrece.

S 6: Sonrie ante el espejo.

Preguntas: - -
P 7: Coge el sonajero que estd al alcance de su mano.

L 8: Da gritos de alegria. .
S 9: Se destapa mediante movimientos de pataleo. se coge 1a pierna [- 2
la rodilla.

S10: Rie y vocaliza al manipular sus juguetes.

6 Meses:

P 1: Sostenido verticaimente {de pie) soporta dna]partequ su peso.
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P 2: Boca arriba, se quita el pafiuelo que tiene sobre la cabeza.
C 3: Cage el cubo colocado sobre 1a mesa ante su vista.
C 4: Sostiene dos cubos., uno en cada mano y mira el tercero,

C S5: Sentado, coge con una mano el aroc que so ba].ancea delam:e de . él. =
Preguntas:

P 7: Permanece sentado bastante tiempo con apoy'o.
1. B8: Hace gorgoritos. :
S 9: Se coge los pies con las manos.

S10: Distingue las caras conocidas de l.as desconocid

Meses:

1: Se mantiene sentado sin apoyo, dutante Sun momen\;
2: Sentado con apoyo, se quita el panuelA
33 Coge dos cubos: uno en cada mano.,

4: Coge 1a pastilla rastrillando. .
$: Levanta por el asa la taza invert.lda.

6: Tiende 1la mano hacia el espejo, acariclia su: imagen.
Preguntas:

que le‘cubre 1a cabeza.

nmaoaqnmoo -~

P 7: Se pasa los juguetes de una mano a otra.
,; L 8: Vocaliza varias silabas, bien definidas.
S 9: Se ileva 1los pies a la boca.
S$10: Puede comer una papilla espesa con la cuchara.

8 Meses:
P 1: Se incorpora hasta quedar sentado (con una ligera traccidén de
los antebrazos). '

P 2: Boca arriba, se quita el pafiuelo que le cubre la cabeza.

C 3: Coge el tercer cube soltande uno de los dos primeros.

€ 4: Coge la pastilla con la participacidén del pulgar. =
C 5: Busca la cuchara que se l¢ ha caido.

€ 6: Observa con atencién la campanilia.

Preguntas:

P 7: Estando boca arriba se vuelve boca abajo.

L B8: Participa en juegos como el cucu o el escondite
S 9: juega a tirar sus juguetes al suelo.

S10: Juega a golpear dos objetos uno contra otro.
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9 Meses:

P 1: Se sostiene de ple con apoyo.

P 2: Sentado sin apoyo, se quita el pafiuelo que le cubre la cabeza.
[+]

3: Levanta 1la taza colocada boca abajo y coge

el cubo situwado de-
bajo.

C 4:; Coge la pastilla utilizando el pulgar y el {ndice.
C 5: Acerca el aro hacia si tirando del cordén.

C 6: Hace sonar la campanilia.

Preguntas:

P 7: Sosteniendolo por los brazos, d4a algunos pasos.

L 8: Dice una palabra de dos sflabas,

S 9: Reacciona ante algunas palabras familiares.

S10: Hace los gestos de adiés o graclias o aplaude , etc.

10 Meses:

P 1: De pie y apoyado, levanta y apeya un pie.

C 2: Encuentra un juguete escondido debajo del pafiuelo.
C'3: Mete un cubo en la taza o lo saca después de una demostracién.
C 4: Intenta coger la pastilla a través del frasco.

C 5: Saca la pieza circular de su agujero.

C 6: Busca el badajo de 1la campanilla.

Preguntas:

P 7: Se pone de pie, sélo.

1, 8: Repite los sonidos que oye.

S 9: Comprende una prohibicidn.

S10: Bebe en una taza o en un vaso.

12 Meses:

P1l: Anda llevindole 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 agujerc después de una
demostracidn.

C 5;

Hace garabatos débiles despué#s de una demostracién.
Prequntas:

P 7: De pie, se a:acha para coger un juguete.



L 8: Dice tres palabras.
S 9: Da algo cuando se le pide con palabras o gesbos.
S10: Repite actos gque han causado risa.

15 Meses:

P 1: Anda solo.

C 2: Construye una torre con dos cubos. : . :
C 3: Llena la taza con cubos. R
C 4: Mete la pastilla en el frasco. i

C 5: Coloca la pieza eircular en su agujero cuando se 1e ordena.
C 6: Hace garabatos cuando se le ordena.

Preguntas:

P 7: Sube una escalera a cuatro patas .
L B: Dice cinco palabras.

.5 9: Sefiaia con el dedo lo que desea.
510: Pebe sdlc en una taza o en un vaso.

18 Meses:

Pl: Empuja la pelota con el pile.

C 2: Construye una torre con tres cubos.

3: Pasa las paginas de un libro.

4: Saca la pastilla del frasco.

5: Coloca la pieza circular después de girarle el hablg:o.
6: Nombra uno o sefiala dos dibujos.

Preguntas:

Mo a0

P 7: Sube la escalera de ple, dando la mano.
L B: Dice, por lo menos, ocho palabras.

S 9: Utiiiza la cuchara.

S10: Pide su orinal.

21 Meses:

P 1: Da un puntapié a la pelota después de una demostracidn.

¢ 2: Construye una torre con cincec cubos.

C 3: Colorca cubos en fila imitando un tren.

S 4: Pone tres cubos en tres sitios diferentes cuando se le pide.
C S: Coloca las piezas circular y cuadrada en sus agujeros.

L 6:

Seflala cinco partes del cuerpo en el dibujo de la mufieca.
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Preguntas: .

P 7: Baja la escalera cogido de la mano.

L 8: Asocla dos palabras.

L 9: Pide de beher y de comer.

S10: Imita acciones sencillas de los adultos.

24 Meses:

Pl: Da un puntapié a la pelota cuando se le ordena.
C 2: Construye una torre con seis cubos, por 1o menos.
C 3: Intenta doblar el papel en dos.

€ 4: Imita un trazo sin direccidn determinada.

C 5: Coloca las tres piezas en el tablero.

L 6: Nombra dos o sefiala cuatro dibujos.

Preguntass

P 7: Sube y baja sdlo 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.

€ 2: Construye una torre con ocho cubos. bl
c 3:

Construye un puente con tres cubos (segiin’el: mndelo)‘
C4: Imita un trazo vertical y otro horizontal.

C 5: Coloca las tres piezas después de girarle el- tablero."

L 6: Nombra cinco o sefiala siete dibujos.
Preguntas:

P 7: Puede transportar un vaso de agua sin volcar
frigiles.

L 8: Emplea pronombres.

S 9: Ayuda a vestirse, se pone sus zapatillas-

S10: No se orina en la cama por las noches.
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FORMA ANTIGUA

24 Meses:

1: Da un puntapié a la pelota cuando se le ordena.
2: Construye una torre con seis cubos por ‘lo menos.
3: Intenta doblar el papel en dos.

Imita un trazo sin direccidén determinada.

S: Coloca las tres piezas de madera en el tablgfo.
6: Nombra dos o sefiala cuatro dibujos.

oo
-

70 Meses:

l: Intenta sostenerse scbre un pie (*).
2: Construye una torre con ocho culos.
3: Construye un puente con tres culos.
4: Imita un trazo vertical y horizontal.
S5: Coloca las tres piezas después de girarle el tablero.
C 6: Nombra cinco o sefiala siete dibujos. o

(*) L 8: Emplea pronombres (prueba de sustitucién).”
Preguntas:

nnNnaoa-we

P 7: Puede llevar un vaso lleno de agua sin tifa:la.
L 8: Emplea el pronombre ‘Yo ) o ;
S 9: Se pone los zapatos. ' :

s

$10: No se hace pis de noche.

3 Afios:

.1} Construye un puente con cinco.cubas, . e e i
2) Rompecabezas de dos piezas. N o
3) Copia un circulo.

4) Compara dos lineas.

5) Concce tres posiciones (encima, dentro, debajo).

6) Repite seis silabas. :

4 Afios;

1) Copia un cuadrado.

2) Dobla el papel en d:agonal.
3) Describe el dibujo.

4) Conoce cinco preposiciones (encima, dentro, debajo, delante,



detris).
5) Repite tres cifras.
6) Conoce once verbos de accidn, por 16 menos. -

5 Afios: .
1) Construye una escalera con diez cubosQ
2) Rompecabezas de cuatro plezas,

3) Copia la figura compleja.

4) Distingue la mafiana de la tarde.
5) Repite doce silabas.

6) Cuenta cuatro cubos.

NUEVA FORMA. REVISION 1964

Si el nifio a los dos afios ha ejecutado bien:

-- 1la torre de seis cubos (C 2);

-- imitar un trazo;

-- colocar las tres piezas en el tablero (C 5);

-~ nombrar dos o sefialar cuatro dibujos (L 6),

se puede continuar el exdmen 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 sefiala siete dibujos.

3 Afios:

5} Construye un puente con cinco cubos.
6) Rompecabezas de dos piezas.

7) copia un circulo.

8) Enumera objetos en el dibujo.

4 Afios:

9) Construye una barrera con cinco cubos.
10) Rompecabezas de cuatro piezas (la mitad).
11) copia un cuadrado.
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12) Explica una accidn del dibujo.

S Afos: .
13) Construye una escalera con diez cubos (con
14) Rompecabezas de cuatro piezas (completo).
15) Copia un triingulo.

16) Cuenta cuatro cubos.

6 Afios: e
17) Construye una escalera con diez cub
18) copia un rombo.

19) Maniquif (Grace A- Lhur)
20) Cuenta trece cutr. -

modelo).

mode;d):
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