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I.-INTRODUCCIGON

El desarrollo del niNo no es todo cambio de conducta,
un niNo de 13 semanas (3 meses) cuando estd
tranquilamente acostado en su cuna o cuando tiene hambre,
cambia su conducta : comienza a patalear , a retorcerse
y a llorar, una vez que le han dado de comer, se queda
dormido -] tranquilo de nuevo. Estos cambios
que acompafan al hambre y a la satisfaccidn no
constituyen desarrollo, ya que son transitorios y
temporales (32).

El termino desarrollo designa las modificaciones
de la conducta o de rasgos que parecen surgir de manera
ordenada, al menos durante un razonable espacio de
tiempo, por lo comdn, estos cambios dam lugar a maneras
nuevas y mejoradas, que estan mds altamente organizadas
[ que' son mds estables, competentes o eficientes.
Formulamos con un juicic de valor cuando calificamos
de- desarrollo a un determinado cambio. Hablamos de 1los
adelantos que van desde el gateo hasta el caminar, desde
el balbuceo hasta el hablar, desde el pensamiento
concreto hasta el abstracto, llaméndolos desarrollo;
en cada caso juzgamos que la funcidn que aparece mds
tarde es mejor y mds dtil,

S5in embargo hay excepciones: & algunos cambios negativos



se les . considera ‘también como desarrollo; asf hablamos

por '_ajé'(vlplﬁ. de  malos  habitos, enfermedad mental,
etc.‘,‘(}‘zt).

Las. metas y objetivos del desarrollo son las de la
dasqripcidn, medicidén y explicacidn de 1los cambios o
transformaciones de la conducta y de las capacidades
que se producen con el aumento de edad del nifo y que
parecen ser universales, o sea que se observan en nifos
de todas las culturas y les llevan a poder hacer lo
que antes o no lograban o les costaba trabajo.

Se supone que para poder explicar en general estos
fendmenos universales del desarrollo hay que pensar
en alguna interaccidén de la maduracidén y de la
experiencia (32.1).

En el curso del embarazo , un producto bien dotado
gendticamente puede ser daNado si la madre sufre
intoxicacionea e infecciones particularmente por virus
como el de la rubéola, o s8i sufre 1los efectos
teratogénicos de ciertos medicamentos, el peligro es
mayor durante los tres primeros meses de gestacidn.
Los partos prolongados o traumdticos, la wutilizacidn
de férceps y la hipoxia daNan al cerebro.

Desde su nacimiento los nifNos demuestran notables di-

ferencias individuales en cuanto -a la sucéian y -8 1



funcionamiento’ del 'a‘p)s'i‘-a»t_‘o: digestivo, el ritmo del suefo

y darlia.”vi'éivlvia 8 _'revc‘.len nacidos difieren también

en cusnto a ‘su ée‘nsil‘abilidad a los ruidos, a los estimulos
tactiles , otcastera.

El deaérrollo'de ciertas habilidades en los niNos sigue
una secuencia y ocurre en ciertos periodos durante los
cuales el aprendizaje procede rdpidamente, en los niNos
cuando un patron de conducta aparece por primera vez,
su aprendizaje progress rdpidamente; despuds se hace
més lento, incluso se detiene por circuntancias
desfavorables, entonces la formacidén de ese patrdén de
conducta tiende 8 retraerse aun cuando las circunstancias
ya sean favorables, esto quiere decir que las
circunstancias adversas no solo pueden impedir su
adquisicién, sino inducir su regresidn aun y cuando
ya esltén establecidas (16).

Los estudios del desarrollo hechos por Gesell, Spitz,
Piaget, FEriksson (25) comprenden que es fundamental
un cuadro precisoe del patrdn del desarrollo para poder
entender a los nifNoa, 8e reconoce tambidn que el
conocimiento de lo que provoca variaciones -en el
desarrollo, es esencial pare comprender a cada n,lNov“
el saber cusl es el patrén de conduycta en el

desarrollo,tiene un valor tanto cientifico cohu prédctico.



El conocimiento del patrdén del desarrollo humano ayuda

a los psicdlogos del desarrollo a saber |que esperar
de los niflos, aproximadamente a que edades sel presentaran
distintos patraones de conducta y cuando se reemplazarédn
normalmente con otros md&s maduros. Esto ey importante
de conceptualizar porque, si se espera demsgiado a una
edad, se daran falsos diagnésticos del desgrrollo, por
otra parte si se espera muy poco de ellos, se les priva
de incentivos para adquirir sus potencialidadts (25).

El1 saber que esperar permite establecer lineamientos
en escaelas de altura, peso, edad mental,| desarrollo
social, emocional, motor, etc.,es importarnte, puesto
que el patrdn de desarrollo para todos los niNos normales
es, dentro de ciertos parédmetros, aproximgdamente el
mismo,significa que evaluar a cada nifNo en |funcidn de
las normas para su grupo de sdad es valido.|Si el nifo
es tipico, quiere decir que estd realizando adaptaciones
normales & las expectativas sociales, por (tras parte,
en el caso de que hubiera desviaciones del patpén normal,
estds se considerarfan como una sefal de feligro, de
desajustes personales y/o emocionales, sociples 'y se
podrfan tomar disposiciones para descubrir
de 1la desviacidn y ponerle remedio. Por. ejjemplo, . en

el caso de que la desviacidn fuera el resultlado de una



falta de estimulacidén ambiental, el niflo podrfa recibir
esas oportunidades paras aprovechsarlas.

El saber cual es el patrdn normal del desarrolle hace
posible que los padres, preparen a sus hijos con
anticipacién para los cambios, sus intereses y conductas.
En el desarrollo mental del niNo influye la calidad
de los estimulos que recibe, los cuales dependen del
nivel intelectual de las personas que lo rodean (16).Hay
estudios (16) que muestran que los niflos criados en
un ambiente donde se les estimuls, donde se les ama
y hay cierta discipline obtienen un desarrollo superior
al normal.

La deficiencia alimentaria durante 8l periodo neonatal
causa cambios en 1la estructura del cerebro, en su de-
sarrollo y funcionamiento, los efectos de la desnutricidn
son tanto mds graves cuante mds joven es el cerebro
(16). La desnutricién aunada a otras privaciones, como
la pobreza, falta de estimulacién, maltrato al nifo,
etc. causa retardo en el desarrollo. Sin embargo,
Cravioto se adhiere al punto de vista de que si el nifo
recibe suficientes estimulos ambientales, la duénutricién
no afectars su desarrollo, a mayor riqueia de estimulos
corresponde mayor capacidad de desarrolloe, adn’ cuando

la desnutricidn prevalezca (16).



El peso promedio del recien nacido es de 3370 g. que
representa el 95% de los nifos y que pesan entre 2025
y 3825 gramos, al final del primer mes.

Los niNes con bajo peso al nacer, y los prematuros
presentan carencias, en cuanto al revestimiento de grasa
que se acumula durante las etapas del desarrollo fetal.
E€n consecuencia estan menos protegidos contra las
influencias nocivas medio-ambiente, que los niNos nacidos
a término(20).

La estatura promedio del recien nacido es de 51 centime-
tros, la cual se incrementa rdpidamente.

El sistema nervioso del humano controla el desarreollo
del nifo, muchos de 1los cambios observados a través
de la vida son el resultado de cesmbios en el sistema
nervioso. En consecuencia, el westudio del sistema
nervioso del recien nacido es escencial para la
comprensidn de las limitaciones del niNo en su
funcionamiento y en 'los procesos del desarrollo, que
se observan durante las primeras 4 semanas de vida
y a este proceso se le llama maduracidn,

Las sctividades motoras de que se ocupa el neonato,
durante su peridde de. vigilia, pueden ser divididas
en dos categorias: Refle jos: que constituyen las

respuestas relacignadas, sistemdticamente, con una



fuente "particular de estimulacidn. Y movimientos no
reflejos: que implican las respuestas instrumentales
del niNo, a su medie ambiente.

Los reflejos san de suma importancia poerque la
observacién de algunos de ellos provee informacidn
concerniente a la integridad neuroldgica del recien
nacido, posibilitandoe al recien nacido los encuentros
sistemdticos con su medio ambiente, las modificaciones
de esos reflejos son saus primeros intentos, para
acomodarse a su medic ambiente (20).

As{ pues, el ser humano, para un correctc desarrollo,
necesita tanto aportes fisicos como psico-sociales,
es necesario un ambiente favorable que permita sl siste-
ma nervioso central desarrcllar esa capacidad especial
que tiene de grabar, almacenar e integrar las
experiencias del organismo y asi producir las respuestas
de conducta més efectivas para la adaptacidn, que es
lo que permite que la personalidad del nifo evolucione.
En la actualidad es comin oir hablar de la e;timulacldn
temprana, sin importar que tan profunda y duradera sea
la influencia de la estimulacidn, debe reconocerse la
eficacia que los factores de los hogares tienen como
mediadores de tal influencia (19).

Existen "muchas razones que justifican dedicar una



investigacidn cynmuvests al ‘desarrollo del niNo menor
de: un ‘afo. ‘Histdricamente, el niNo ha sido de poco
estudio, se consideraba al recien nacido, como un reactor
que responde de manera confusa., William James (3) en
una de las frases mds citadas en la psicologia del
desarrollo decfa: "E]l bebdé asediado por los ojos, por
la nariz, por la piel y por las entrafas al mismo tiempo,
siente que todo es wuna gran confusidh de color y de
sonidos".

Hasta los dltimes 10 o 20 afos, ha surgido interés por
los niflos, en tal forma que hasta ahora estamos empezando
a comprender lo capaz que es en realidad el recien nacido
y 8e hace cada vez mds claro el hecho de que éste
es desde su primera respiracidén un actor, no simplemente
un reactor.

El bebé examina, investiga, compara y aprende desde
su nacimiento., El1 nifNo viene al mundo con un repertorio
de habilidedes y con ciertas caracter{sticas tempera-
mentales individuales, pero el ambiente en que nace
influye enormemente,incluyendo la variedad de facteres
socioecondmicos, psicoldgicos, bioldgicos que afectan
su desarrollo adn antes de su nacimiento (3). El motiva
académico de este trabajo radica en investigar los muchos

factores que influyen con mds frecusncias en el desarrollo



del niNo menor de un afo y el personal fue incitado
por la curiosidad y el desec de conocer hasta que punto
los padres conocen los cambios y habilidedes que deben

ir adquiriendo con el tiempo sus hijos.

Es importante tomar en cuenta esta investigacién como
un elemento preventivo de anormalidad en el desarrollo,
el cusl wunicamente es posible por medio de un trabajo
interdisciplinario entre médicas (Ginecélogo, neonatd-
logo y Pedidtra) , el psicdlogo del desarrollo, el apoyo
y buena observacién de los padres del nifo.

La etencién a8l niRo debe ser una de las principales
prioridades de cualquier programa de s8alud y también
el desarrollo del nifo a través de medidaa que lo bene-
ficien, atendiendo sus necesidades bidlogicas y

psicoldégicas.
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l1-PROPOSITO

Documentar la influencia de ciertas varisbles socio-
econdmicas en el desarrollo del niNo menor de un afo
para Jidentificar, cuales son los factores que afectan

con més frecuencia su desarrallo,

2-0BJETIVOS
1~ Objetivo general.
Analizar el desarrollo del nifNo menor de un aNo de edad,

segdn varisbles de interés selectas.

2- Objetivo especi{fico.
Analizar el desarrollo del nifNo menor de un alo y sus
tendencias, en relacidn con factores socioecondmicos,

bioldgicaos y psicoldgicos que pudieran afectarlo.

- Analiéar el degarrollo del nifNo menor de un afo en
cuanto a las siguientes variables de interés:

1- Antecedentes familimres : presencia de genes mutantes;
desordones mentales o defectos caongenitos

2- Edad del niflo a2l nacer
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3- Sexo del nifo

4- Peso del nifo al nacer

5~ Edad de la madre cuando se embarazo

6- Horas que trabaja la madre

7~ Horas que pasa la madre con su hijo

8- Estimulacidén recibida por la madre

9~ Horas que trabaja el padre

10- Horas que pasa el padre con su hijo

11- La estimuliscién que recibe el nifo por parte de
su padre

12~ Horas que pasa el niNo en la guarderia

13- Apetito del niflo

14~ Preferencia y disgusto que muestra el niNo por 1los
alimentos.

15- Interes que muestra el nifNo al ver y tocar objetos

16~ Realizar sonidos cerca del niNo para hacerlo voltear

17- Presionar y hacer cosquillas en plantas de los pies
y palmas de las manos para ver su reaccidn.

18~ El interes que muestra el nifNe en voltear a ver
a la gente que lo rodea.

19~ Sonrisa del niRo al. ver a su madre

20~ Balbuceos y sonidos guturales

21~ Sobreproteccién hacia el nifNo
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ZZprmpl';ltV:acinnes z.al nacer: asfixia, ictericia,
convulaiunés, + infecciones, tamafla de la cabeza
anormél‘,leaidn cerebral.

23-';thit;rmedadés de la madre durante el emarazo como:

varicela, rubecla, toxemia, hipertensidn, diabetes,
enferemedades tiroideas, hipertensidén arterial.

24- Calificacidén APGAR del niRo al nacer

25~ Rieagos a los que se expuso la madre durante el

embarazo: radiaciones, medicacidn, esterilidad
programada.

26~ Complicaciones que presento la madre durante el

parto: prematuro, prolongado, precipitado, tamafo
demasiado grande del bebé.

27- Desaprobacidn por parte de 1los padres ante el

comportamiento del hijo.

3-JUSTIFI1ICACION

Este trabajo de tesis se enmarca como una linea de
investigacién en la prevencidn del desarrollo del nifo
menor de un afo de edad, orientada a l=z identificacidn
temprana y a tiempos del desarrollo normal y anormal
a traves de la evaluacidn del desarrollo.

Su realizacidén se justifica , en que sus resultados .
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serdn un eleﬁento para:

1~ Para le identificacidn temprana del desarrollo anormal
delyniﬁa menor de un afo, por medio de la observacidn
y estudio de los cambios que ocurren en este desde
su-nacimiento.

- Con wuna clara definicién y conocimiento de lo que
es una evaluacidn del desarrollo y su propdsito:
eliminar problemas y confusiones en el diagndstico.

~ Por medio de 1la identificacidén y definicidn de lo
que es normal , subnormal y anormal.

- Con la identificacidn y definicidn de lo que es retraso
mental y sus causas mds frecuentes o comunes { falta
de eatimulacidn, dafo orgédnico,accidentes en la

procreacidn, anoxia, ete.)

- Tratando de lograr la identificacidén clara de variahles
que influyen y afectan el desarrollo del menor de
un afo.

- Teniendo como marco de referencia los cinco campos

de la conducta para identificar tempranamente algune

deficiencis o deterioro en el desarrollo del nifNo.

£1 siguiente punto es necesario e dimportante .de
mencionar, sin embargo no es un tema que se investige

en aeste trabajo.
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2~ Mutivan&ﬁ “un ‘cambio en las prdcticas pedidtricas
si asl @e requiere, pazza que los médicos se interesen
més en el deaax;rollo 'y conducta del nifo y no pasen
por alto defectos o trastornos de la conducta si ven
a sus pequeflos pacientes fisicamente sanos.

-~ Con un trabajo interdisciplinario entre el Medico
y el Psicélogo del desarrollo.

- Por medio del apoyo Mddico en la salud y prevencién
de enfermedades en la mujer embarazada.

- Motivando a los padres para que presten mds atencidn
e interes en la evaluacidn temprana del desarrollo de
sus hijos y en caso de dalo cerebral asegurarse que
llevan el tratamiento médico y programa adecuado.

- Detectar por dltimo a lactantes con riesgo de deterioro
eventual y sefalar condiciones patoldéqgicas del cerebro
que impidan una funcidn intelectual naormal pesc a optimas

condiciones ambientales.
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II- TEOR I AS DEL DESARRODLLGO

INFANTIL

Dentro del campo de la psicologia el desarrollo existen
4 puntos de viasta a tedricos distintos: Bioldgico,
Psicaoanalitico, Del aprendizaje y Del desarrollo
cognitivo. Cada una de las cuatro ofrece diferenten

descripciones y explicaciones del desarrollo.

TEORIAS BIOLOGICAS

Las tedrias bioldgicas del desarrollo consisten en que
tanto nuestros patrones comunes de desarrollo como
nuestra tendenecla individual del comportamiento estdn
ya programadas en el cdéddigo genético. Esto no significa
que la conducta no se vea influida por la experiencia.
Son los genes loa que contienen las instrucciones para
el desarrollo y para las caracteristicas individuales.

Arnold Gesell (3), tal vez mds que cualquier otre
tedrico, ha utilizado una teorfa bioldégica para explicar
porque nos desarrollamos en secvencias similares.. El
concepto central de su teorfa es el de la maduracidn,
que pueden definirse como patrones de cambio
intermitentes determinados que se van desenvolviendo
con 1la edad y son relativamente . independientes 'de

influencias externas. La transicién de gatear al caminar
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y al correr en un nifo pequeNo es un buen ejemplo de
cembio maduracional. No todos los cambios qQue ocurren
con la edad son de tipo madurscional. El término no
es sgindnimo de crecimiento. El crecimiento se refiere
a algun cambio gradual en la cantidad o calidad, como
el incremento en el vocsbulario o el crecimiento de
su cuerpo. Tales cambios no son necesariamente resultado
de la maduracién.

En resumen se puede decir que la teorfa bioldgica tiene
las siguientes caracteristicas:

- Cada individuo nace con instrucciones programadas
genéticamente que rigen ambas secuencias de desarrollo
comunes a todos los seres humanaos (patrones
maduracionales) y los patrones individuales dnicos.

La expresidn de estos cddigos géneticos no son inmunes
a la influencia ambiental: se requiere de un ambiente
con un apeyo minimo pare el desenvolvimiento normal
de las secuencias maduracionales y los patrones genéticos
individuales pueden, a s8u vez ser influidos por una
experiencia especifica. Pero el cddigo gendtico actda
normalmente como un poderosc modelo en la conducta.

Los patrones individuales dJdnicos, como el temperamento .
u otras cuslidades, no sdlo actdan sobre la forma en

que un nifoc se relaciona con las demés personas y cosas,
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sino que también determinan la respuesta de los demds
hacia el nife (por ejemplo, un nifNo con temperamento
gregario puede tener mds muestras de afecto y simpatia
que un timido). AsiI el patrdn gendtico actda sobre el

ambiente y viceversa (3).

TEORIAS DEL APRENDIZAJE

Estas teorias no rechazan.gl factor bioldgico, ya que
aceptan que las propensiones o las tendencias heredadas
pueden afectar la conducta; no obstante, destaca el
factor ambientsl como la causa que determina la conducta
que observamos.

El condicicnamiento cldsico es el proceso mediante el
cual las respuestas reflexives pueden llegar a aflorar
mediante nuevas claves.

Por ejemple, 8i se toca a un bebé en la mejilla, 61
volverd la mirada hacia el lado donde recibié la caricia
y empezard a mamar. La caricia en la mejilla es el
estfmulo incondicionado y el voltear y mamar son las
respuestas condicionadas. En la . experiencia normal
de un niflo, las caricias en la mejilla suelen estar

acompaNadas o0 precedidas inmediatamente por una  serie
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de sonidos. y. otras . caricias: los pasos de la madre
aproximdndose, el sentir que lo 1levantan, el sonido
de la voz de.la madre, si cualquiera de estos estimulos
-0 todos ellos, acompafan con alguna frecuencia al
estfmulo incondicionade de la caricia en la mejilla,
se puede convertir en estfmulo condicionado. Esto es,
el sonido de la voz de la madre o sentirse levantado
puede producir la respuesta de volverse y mamar. Como
resultado el bebé puede empezar a mostrar slguna forma
de bisqueda del pezén antes de ser acariciado en la
mejilla. Al final, el niNo puede iniciar movimientos
de mamar a la simple vista del pecho o del biberén.
Un segunde tipo de aprendizaje comprende el wuso de
recompensas y castigos para modificar la conducta de
los niNes, 8 esto se le denaomina condicionamiento
operante o instrumental. E1 patrdn de conducta o
comportamiento mostrado por cada nifo resulta de su
historia de reforzamiento. Los cambios con le edad
que suelen atribuirse al desarrollo pueden entenderse
como el producto de secuencias especificas de estimulos
y reforzamientos (3).

Otro tipo de teorfa, dentro de la familia de teorflas
del aprendizaje es :I.n teorfa del npreﬁdizaje social,

esta admite que los reforzadores si actdan sobre la
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conducta, pero' el reforzamiento no es necesario para
qué'ei aprendizaje se verifique. Este puede presentarse
como feaultado de observar a alguien realizar ciertos
movimientos, lo que se aprende mediante la observacidn
bien puede modificarse de manera sistemdtica durante
el crecimiento a medida que se desarrollan las
capacidades cognitivas y motoras del niflo.

En el aprendizaje social las nuevas conductas se aprenden
mediante la observacidn de la conducta de los demds
- proceso que recibe el nombre de modelo. Las similitudes
en la conducta de los niNos de cualquier edad particular
resulta de modelos comunes como de patrones de
reforzamiento, al iqual que de capacidades motoras y
cognitivas comunes o compartidas (3).

El representante de esta teorfa es Bandura.

TEORIA PSICOANALITICA

Esta teoria destaca considerablemente el aspecto
del desarrolleo y supone que los procesos internos son
tan importantes como las experiencias externas en. la
conformacién de la conducta. Se considers. a S.Freud
1905-1920 (3) como el fundador del método psicoanalitico.
Dado que este autor centraba su atencién en los desorde-

nes de la personalidad de los adultos, estudio el
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desarrollo de la personalidad. El1 desarrollo de la
percepcidn, del lenguaje o del conocimiento eran
secundarios parao él.
Se puede decir en raaum:an que esta teorfa tiene las
siguientes caracteristicas:

-El individuo dirige fundamentalmente su vida a la
gratificacidn de los instintos bédsicos.

Cada individuo pasa por una serie de etapas distintas

en el curso del desarrollo.

freud como Gesell creen que estas etapas estdn regidas
por la maduracion del sistema nervioso. Erikson, por
su parte, destaca los cambios en los requerimisntos
culturales al igual que los cambios FfIsicos. Cualquier
etapa que esté incompleta dejard un residuo de un
'nbjetivu no lograde que interferird con la tarea o etapas

posteriores (3).
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TEORIA COGNITIVA DEL DESARROLLO

Esta teorfa supone , que la naturaleza del organiamo
consiste en adaptarse a su medio ambiente, lo cual le
hace un proceso activo.

Aqui no se acepta que el entorno modele &l nifo, mds
bien,es el niRo el que dirige sus esfuerzos a entender
su entorno o medio, este proceso implica explorar,
manipular y examinar los objetivos y 1la gente en su:
mundo. Se da mucha importancia al desarrollo del
pensamiento. La figura central de esta teoria es Jean
Piaget 1952 - 1977 (3). LlLa adaptacién al medio, a su
vez, esta formado por tres variables: la asimilaecidn,
la scomodacidn, la equilibracidn.

Cada vez que el nifio se enfrenta a un objeto o persona
o experiencia, se asimila de alguna manera con anteriores
experiencias. La acomodacién es el segqunde proceso,
que consiste en cambiar sus c‘oncsptos en virtud de una
nueva informacién que he asimilado, la equilibracién
es un concepto mds amplio, es un proceso bédsico
autorregulador resultante de un motive pars permanecer
en equilibrio.

Piaget (3) dice que cada niRo nace con ciertas estra-
tegias para interactuar con el ambiente, estas son dl

punto de partida del desarrollo del pensamienta.
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Consideremos aqui lo que dicen Piaget y Gesell, ambos
mencionan que el comportamiento se desarrolla en forma
altamente pautada y predecible, que sobre el grabitan,
s8in llegar a determinarlo, los factores ambientales.

Ls diferencia reside en que Pisget pone de relieve el
desarrollo cognitive, es decir, el pensamiento.

Gesell, sostiene que la mente se manifiesta por si misma
y que cai todo lo que hace el niNo propaorciona una clave

de lo que sucede en su mente (35).
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1- ANTECEDENTES HISTORICOS EL DESARROLLO
INFANTIL

Los autores mds antiguos que hablaron del desarrollo
del niNo fueron: fildésofos, clérigos, médicos,
educadores, humanistas y reformadores que se ocuparon
de cuestiones que aln tienen importancia para el
psicdlogo del desarrollo, escribieron acercs des las
caracterfsticas inherentes de los nifNos, de lo que era
céngenito o heredado y de los métodos mds eficaces de
crianza y entrenamientoa.

Uno de los primeros estudiosos del niflo fue John Amos
Comenius (25).

En el siglo XVII Comenius estaba firmemente convencido
de que a los niNos no se les debe estudiar como adultos
en embridn, sino en su naturaleza esencialmente infantil,
para poder entender sus <capacidades y saber cdmo
tratarlos. Como consecuencia de los estudios de Comenius
surgieron dos tendencias definidas para el estudio
de los niNos, que fueron:

1- Tratados filoséficos sobre educacidn

2- Dbservaciones diaries y directas de los niflos

Entre los autores de tratados Filosdficos se encuentran
los reformadores de la educacidn que contribuyeroﬁ.con-

informacidén valiosa sobre los niflos y sus capacidades..
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Puede mencionarse a Locke (32, 33) quien, en el siglo
XVII, considerd lsbsxPeriencia y la educacidén del nifo
como determinantes fundamenteles de su desarrollo, asi
como a Rousseau (25, 32, 33), quien, en el siglo XVIII,
sostuvo que ;"los nifos estabdn dotados de un sentido
moral innato, es decir de un conocimiento intuitivo
de lo bueno a lo malo".

Las concepciones de Locke y Rosseau fueron diferentes.
Locke precursor de la teorfa del aprendizaje, seRalo
que el desarrollo del nifio esta determinado por 1la
educacidén y por las recompensas y castigos que le
proporcione el medio ambiente.

Rosseau, por su parte, afirmaba que; "el niNo participa
en su desarrollc y que la naturaleza lo ha dotado de
un orden del desarrollo que asegura su crecimiento sana.
€l nifo se vuelve apts para vivir en el mundo, y no
es en virtud de su constante vigilancia" (25, 32, 33).
Sin embargo, las observaciones diarias y directas de
los niles resultaron mds fructiferas que los tratados
filosdficos, porque enfocaban la atencidn en el niflo
mismo.

Las publicaciones educativas y pedidtricas del siglo
XVI y XVII se ocupaban de problemas actuales, 'talbtbas

como la alimentacidén al pecho (32, 32.1).
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El primer registro cientifico del desarroclle del niflo,
fue publicado en 1774, se basé en las anotaciones hechas
por Pestalozzi (25, 25.3, 32), al observar a su hijo
de tres afNos. Pestalozzi, realizd su teoria haciendo
hincapié en la bondad innata del nifNo y la importancia
de la actividad de este para su desarrollo.

Tres afNos mds tarde, en 1787, Tiedemann (25,25.3,32,32.2)
pdblico un diario de la conducta del niNo, del cual
observoe el crecimiento sensorial, motor, del lenguaje
e intelectual de un solo niflo durante sus dos primeros
aflos de vida.

En 1859, sigle XIX, Darwin, destacé que; "el nifNo es
fécil de entrenar, de modo que los adultos puedsn
enseNarle las deetrezas, informecidén e ideas necesarias
para la supervivencia en el mundo fisico y social",

El interds por los estudios cientificos de los nifos
recibieron un gran impulso gracias a los trabajos de
Hall. Hall en 1891 (25), fundador de la psicologia en
norteamerica, estaba convencido que el estudio del
desarrollo tenfs importancia en la comprensidén de los
seres humanos. Para llevar a cabo sus estudios de grupos
grandes, ided una técnica de investigaci&n con una serie
de preguntas cuyo objetivo fue obtener informacidn acqpca 

de la conducta, actividades y los intereses de.la génteﬂ:‘
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El hecho de que Hall haya empleade grandes ndmeros de
niNus; conatituyd un avanc;a metodoldgico sobre los ante-
riores éﬁfnques filosdficos.

Sin embargo, en los estudios no se Utilizo una metodolo-
gfa cientffica, se utilizaron cuestionarios, informes
introspectivos o retrospectivos o bien observaciones
intermitentes mds bien que continuas, de un mismo nifeo.
Como lo sefalé Watson (25, 25.5) a comienzos de este
siglo: "podrian creer la verdad sorprendente de que
ninguna persona preparada ha cbservado nuncs el
desarrollo complete y cotidiano de un solo niRo, desde
su nacimiento hasta los tres aNos de edad".Se conoce
de los animales y las plantas porque se han estudiado
més; pero los nifNos, hasta hace muy poco tiempo Fueren
un misterio”.

Debido a la inadecuada metodologia, los primeros estudios
sobre los niflos contribuyeron muy poco a nuestros
conocimientos de cdmo se desarrollan los niRos o
cémo cambian de un nivel de edad a otro.

La ciencia del desarrolle de los niNoa ha cambiado
desde el siglo XX (25).

Tal camo lo sefalo Sear(25): "El .dltimo siglo ha
sido testigo de un crecimiento enorme de la psicologia

infantil, ya como parte de la ciancia. general de la
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psicnlog.t_g,»”féo‘r& . ‘un "§agm§ﬁto del  desarrollo del nifo.
La teoria  se “hé'ﬂré}xhpd{i, :lns métodos se han precisado
y tuda_ la. ‘ca'.lidadv bde la ciencia ha mejorado
infinitanente"(25).

Es " as{ como surge le psicologfa infantil, designacidn
que sugerfia que el interes se centraba en los fendmenos
psicoldégicos preescolares y escolar. Con el tiempo,
resultd que no bastaba estudiar diferentes campos de
la conducta del niRo en diferentes niveles de edades,
debido a que no contribufa a hacernos entender mejor
el modo en que cambian las csracteristicas conductuales,
a medida que los nifos tenfan més edad y lo que
provocaban esos cambios. Por consiguiente el {Interes
empezd a modificarse, el nombre de psicologfa infantil
pasé a ser "Psicologfa del desarrollo", para enfatizar
el patron del desarrollo en general, més que ciertos

aspectos de dicho desarrollo (25, 25.7).

El desarrollo del nifo en vez de concentrarse en 1los
niNos de edad preescolar y escolar, como sucedfa en
los primeros estudios, se amplio tanto hacia recién

nacidos, como a la pubertad.
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2~ PANORAMA ACTUAL

La psicologfa del desarrollo estudia la evolucidn dei
ser humano. El desarrollo del niNo tiene seis objetivos:
descubrir cuales son los cambios caracteristices, con
la edad, en el aspecto, la conducta, los intereses y
las metas, de un perfiode del desarrollo a otro; averiguar
cudndo se producen esos cambios; determinar en que
condiciones; descubrir como influyen esas modificaciones
en la conducta del niflo; determinar si se pueden predecir
o no esos cambios y finalmente, descubrir si esos cambios
son individuales o caracterfsticos de todos los nifNos,

osea si son universales (25).

La psicologle del desarrcllo contribuye a la explicacidn
de problemas, como son: retraso mentnsl, daNo cerebral,
autismo, sindromes, etc, en el nifNo y, finalmente a
su soluecidn., Muchos descubrimientos poseen una utilidad
social inmediata. Por ejemplo, investigaciones recientes
han mostrado que la estimulacidén temprana, junte con
un entrenamiento especial para que los padres estimulen
adecuadamente a8 sus hijos, pueden tener consecuencias
positivas perdurables en el desarrollo posterior de

nifNos con retraso mental o problemas a fines (32).
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Esta informacidn 1la han utilizado los psicdlogos del
desarrollo para mejorar 1la vida de los nifiles que nacen
con un deterioro genecal en su desarrollo.

La meta fundamental del desarrollo del niRo, es saber
si el niNo se esta desarrollando hacia alguna meta ideal.
Dicho de otra manera: Deberfamos considerar el desarrollo
como un avance hacia un nivel de funcionamiento que
sea el mds maduro de todos; por eso la misidn del
psicélogo del desarrollo es estudiar los avances que
tiene el nifNo hacia la madurez.

Como se analizé anteriormente, tantc Freud, Piaget vy
Gesell aunque con teoriaes diferentes, retoman el término
de madurez. No todo los psasicélogos del desarrollo creen
o hablan de la madurscidén, esta manera de veer el
desarrollo lmpiica que los nifos estdn tratendo de
adaptarse a las demandas de su ambiente psicoldgico,
social o fisico especifico .

Lo importante no es tomar una teorfa u otra como unica,
sino tomar lo que méds aporta al desarrollo del nifRo
menor de un afNo.

La maduracién en el desarrollo parece ser lo bastante
covincente, ya que el desarrollo lleva tiempo, constituye
un proceso continuo, Tras la concepcidn. (fertilizacién

del dvulo), avanza etapa por etapa en secuencia ordenédg.
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Cada. etapa representa un grado o nivel de madurez en
el ciclo del desarrolle .

Una etapa es simplemente un momento que pasa mientras
el desarrc.lo, como el tiempo, sigue su marcha (22).
Ello no nos impide, s8in embargo, distinguir momentos
significativos que marcan avances hacia la madurez (22).
Cada aniversario marca un nivel de madurez superior.
Madurar exige tiempo, se recopoce, que el factor
individual es tan poderoso que no hay dos niflos de la
misma edad exactamente iguales entre sif, Pero las
variaciones individuales se <ciNen de cerca a wuna
tendencia central, pues las secuencias y el plan bédsico
del crecimiento constituyen caracteristicas relativamente
estables., El1 estudio de cientos de infantes normales
han permitido establecer 1las tendenciss de desarrollo
conductual correspondientes a la edad media (*),

Hasta hace tan sdlo unas cuantas ddcadas, el especialista
en nifos crefa que el desarrollo se oaperaba en forma
rectilinea, es decir, de lo simple a lo complejo.
Investigaciones recientes (22) revelan, que el desarrollo

avanza de manera més complejs que lo que se pensaba.

(*) Para mayores informes veer referencis 21
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En genersl,si todo marcha bien, avanza de lc simple
hacia lo complejo. pero no sin presentar interesantes
complicaciones, cuya comprensidén es Util paras los padres,
psicdlogos y pediatras.

Se ha observado que en toda conducta en crecimiento
hay tipos de respuesta que se presentan en pares, pero
se oponen entre sf y se dan alternativamente, una vez
uno y otra vez el opuesto,una alteracidn que se reitera
hasta que la conducta alcanza su fase final o complets.
Lo probable es que, en la vida préctica cotidiana, se
considere que uno de esos dos tipos de respuesta es
el inmaduro o menos deseable y el otro, el maduro 'y
preferible. En vez de abandonarse el tipo de respuesta
inmadura con el correr del tiempo, se dice que #sta
se sigue alterando repetidas veces .

Segin Gesell(21), esto no significa, que un infante
retroceds hasta al mismo tipo, de comportamiento
-inmaduro; mds bien todo sucede como s8i el desarrollo
siguiera un trayecto en espirsl sscendente, que lo lleva
de izquierda a derecha (pero siemprs hacia arriba),
destacando ya el lado menos maduro, ya el mésv maduro
de la espiral. )
Tal vez donde con mayor claridad se manifiesta ese

principio rector del desarrollo sea en el primer; aRo.
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RENERDTECS v BoyrEaACioN

MARCO TEORICGO

1- CRECIMIENTO Y DESARROLLO FETAL

La vida intrauterina puede ser dividida en dos fases:
embrionaria y fetal. El periodo embrionario es
considerado desde 1la primera a la octava semana de
crecimiento, de ese modo algunos designan el periodo
embrionario como el primer trimestre del embarazo o
las primeras doce semanas.

El periodo posterior, desde 1la duodecima hasta la
cuarenta semana de gestacidn, se distingue por un rdpido
crecimiento y desarrollo de las funciones. Antes de
las 24 a 26 semanas de gestacidn, el feto es considerado
previable (*), de las 26 a las 38 semanas se considera
viable (*) con grados decrecientes de pfematuridad-
La tasa de mortalidod durante el periodo embrionario
es probable el mds alto de todos los periodos de la
vida. Las causas incluyen anomalfas de genes y cromosomas
y alteraciones de la salud materna, pudiendo a veces’
estar interrelacionadas, la edad avanzada, predispone

a ciertas anomalfas cromosdmicas.

(*) viable , es capaz de vivir
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La infeccidn materna durante el primer trimestre del
embarazo - puede alterar la diferenciacidén fetal hasta
producir anomalias congédnitas.

En general, los factores ambientales intrauterinos son
responsables de los defectos en la diferenciacidn del
niRo recién nacide ejercen sus acciones durante el primer
trimestre de la gestacidn(5).

La morbilidad (') durante el perfiodo fetal de una gran
variedad de factores intrauterinoas. Estos comprenden
interferencias en la oxigenacidn fatal a través de
alteraciones placentarios o del corddn umbilical;
infecciones como s8ifilis, toxoplasmosis, enfermedades
por citomegalovirus ('') y otras enfermedades virales
y bacterianas; lesiones por radiaciones, traumatismo,
agentes quimicos nocivos; alteraciones inmunoldgicas
en Jlos que los eritrocitos u otras cdlulas estdn

alteradas.

(') Morbilidad - numero proporcional de persanas que
enferman en una poblacidn y tiempo determinado.
('') Citomegalovirus - virus de tipo herpes en el recien

nacido
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Las diferenciAS'6n,1g,ﬁietbiméterna tienden mds e afectar

"~ el péso' yb‘iaé' ddndiciqnég ggnerales de los niRoe que

produélr defactos  anatdmicos especificos como ocurre

en c;é}éng‘kﬁiﬁales.

La ,mélnuggxbian 'eh la mujer embarazeda conduce a una
alta iﬁéidencié‘de fetos muertos o niflos de bajo peso
al nacimiento y un déficit de calcio en la dietas materna
puede influir sobre la estructura dsea del recidn nacido.
Yambién la melnutricidén de ls madre a lo large de su
vida y también dursnte la gestacidn puede ser mds seris
para el niflo que una alteracidn nutricionsl aguda durante
el embaraze en una madre previamente nutrids.

Los efectos a lsrgo plszo en el niNo son mds severos
y pueden ser devastadores cuande la malnutricidn es
seguida por malnutricidn en les primercs meses de vida.
ta vida Ffetel comienzs en el momento en que sge ha
completade la orgsnogénesis, es decir, alrededor de
las 12 semanas de gestacidn. Las influencias genéticas
y ambientsles que pueden afectar al feto actdan  atn
antes de la concepcidn. Los genes de coda padre Jjuegan
un pspsl importante no solamente en el desarrollo fetal,
aino tambidn en su supervivencis. Los factares
ambientales pueden influir en la seleccidn y ekpfesiﬂn

de los genes trasmitides al nillo, al igual que en las



35

mutaciones de los genes paternos.

La 'salud del padre puede afectar la motilidad (&) del

espermatozoide y su capacidad para penetrar en el dvulo.

La salud de la madre y su estado nutricional pueden

afectsr la ovulacidén, la viabilidad del dvulo y el ci-

goto y 1la posibilidad de un 1lugar adecuado de

implantacidn.

La exposicién del cigoto a drogas o del embridn ,

sustancias quimicas, enfermedades infecciosas u otras

influencias nocivas pueden dar lugar & malformaciones

estructurales o a un crecimiento fetal anormal.

Las enfermedades maternas pueden producir la muerte

fetal, el aborto o el nacimiento prematuro {(5).

Los factores que afectan mds frecuentemente el desarrollo

fetal son:

1- Las enfermedades infecciosas durante el embarazo

2- Las enfermedades no infecciosas durante el embarazo

3- Las radiaciones o rayos X aplicados durante el
embarazo.

4- Medicacidn durante el embarazo

(&) motilidad, la capacidad para realizer movimientos

complejos y coordinados
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1,1~ Factores que influyen en gl desarrollo fetal

Las enfermedades infecciosas: Estas enfermedades

durante el embarazo con graves manifestaciones sistémicas
pueden dar lugar a abortos, nacidos muertos o partos
prematuros, entre otros.

Las infecciones tienen un efecto desastroso socbre 1la
vida y el desarrollo fetal, estos fetos suelen ser de
bajo peso para la edad gestacional.

Algunas infecciones como 1la rubéole, pueden producir
malformaciones congénitas si se presentan durante el
perfodo de la orgasnogénesis. Las infecciones maternas
que causan enfermédad en el feto y recién nacido
son:enfermedad de chagas, varicela, virus coxsackie
B, citomegalovirus, hepatitis, herpes simple, listeriosis
malsris (aborto, parto prematuroc), paratiditis {muerte
fetal), poliomielitis (aborto,pardlisis conénita o
poliomelitis), rubéola, sarampién (aborto, prematuridad,
sarampidn fetal, posibilidades de mal formaciones
congénitas), viruela (viruela fetal), sifilis,
toxoplasmosis, tuberculosis (tuberculosis congénita),
vacuna (vacuna fetal), vibrio fetal (aborto,
prematuridad, meningitis) y encefalitis equina oécidéhtal

(encefalitis) (5).
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Enfermedades no inracciosaa:,Lé diabetes materna origina
organcmegalia, hibertfof;é:; ﬁiparplasia de las células
beta del pdncreas -fetal .y salteraciones metabdlicas en
el recién nacido;; La ‘toxemIa en el embarazo origina
fetos de bajo peso pars la edad gestacional, prematurided
y muerte intrauterina. El hipotiroidismo o
hipertiroidismo controlade en la madre es responsable
de infertilidad relativa, de tendencia al aborto, de
partos prematuros y de muerte fetal. Las enfermedades
inmunoldgicas maternas como el lupus sistémico, 1la
mastenia gravis y la enfermedad de graves, medidas por
anticuerpos que atraviesan la placenta pueden producir
con frecuencia una enfermedad transitoria en el recién
nacido. La fenilcetonuria materna no tratada da lugar
a abortos, malformaciones congénitas y afectaciones
cerebrales en el feto. Los tumores placentarios pueden
interferir la funcidn placentaria y dar como resultado
un recién nacido de bsjo peso en relacidén a su edad

gestacional (5).

Alteraciones por aplicacién de rayos X:
La disminucién del perimetro cefdlico sélo se presenta
por altas désis de rayos X durante el embarazo.

Las manifestaciones clinicas son: disminucidn del
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perimetro cefél;ép eﬁ ai ﬁ;onhto en 2 a 5 cm., retraso
mental. ; retraso Van el crecimiento y desarrollo
intrautérino. ' :

En éséos poco severos la inteligencia es normal y el

perimetro cefdlico es poco reducido {5).

Medicacién materna durante el embarazo:

Los efectos sobre el fetoc de las drogas ingeridas por
la madre varian considerablemente segdn el momento de
la gestacidén en que son administradas. Durante el periodo
de la organogénesis la ingestidén de drogas teratogédnicas
() produce sbortos o mal formaciones congénitas.
La medicacidn materna en epocas posteriores del embarazo,
especialmente durante las dltimas semanas de gestacidn
¢ durante el parto, tiende a afectar la funcidén de
6rganos especificos o sistemas enzimdticos ejerciendo
su accidén adverss principal sobre el recién nacido méds

que sobre el feto.

(') Teratogénicas, son drogas que producen malformaciones

o defectos fisiscos durante el periodo ambriunnrié.
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Puede existir una suceptibilidad diferente determinada
gendticamente pare algunas drogas.

Debido al limitado conocimiento que se tiene actualmente
sobre los efectos fatales exactos de las drogas no se
deben prescribir é&stas durante la gestacidén antes de
sopesar el beneficio materno respecto al riego de daflo

fetal (5).

1.2~ Parto y nacimiento
En el perto existen tres estadfos. Durante el primero
el cérvix se dilata y se incorpora al cuerpo principal
del utero; en el segundo, el nifio es presionado hacia
abajo por el cenal del parto y esta etapa culmina en
el nacimiento; durante el tercero son expulsados 1la
placenta y las membranas, tras desprenderse del dtero.
Dicho esto, es importante aNadir que para muchas mujeres
el parto constituye una experiencia dramdtica e intensa,
y que muchas veces no hay tiempo para pensar en los
estadios sucesivos. Algunas embarazadas reciben un mensa-
je fisioldégico claro, como la rotura de la bolsa de
agua, o0 las contracciones stbitas, regulares y fuertes,
que no dejan duda que el parto ha comenzado y cuando
llegan al final del primer eetadip saben con certeza"

que ahora ha empezado el segundo y que han de empujar.




40

Sin '.'emba‘rgu paxv'.ay la. mayorfa de las embarazadas, las
diferentes’ fases se superponen una a otra sin que
peraiban el trédnsito con claridad.

Cuando la parte posterior de la cabeza del niflo presiona
contra el sacro, a se encuentra ligeramente hacia un
lado de é1, se dice que estd en posicidn
occipitoposterior (46).

La mayorfa de las mujeres sienten dolor en la espalda
durante el parto, pero las molestias pueden ser
constantes si el feto estd en posicidn posterior. En
tales circunstancias son pocas las parturientas que
no experimentan dolor de espalda. Otras caracteristicas
del parto en esta poasicidn consiste en que comienza
con gran lentitud, frecuentemente o lo largo de varios
dias.

El partoc de nalgas comienza con expulsidn de las aguas,
esto se debe a que la presentacidén no se adapta a la
abertura del cérvix tan bien como el dvalo de la cabeza
y psrte de la bolsa forma wuna cufa entre 1las nalgas'
del nifNo y su cérvix. Existe un riesgo de que el corddn
se deslice hacia abajo y quede aprisionado entre- la
presentacidén y el cérvix, con lo que se 1nterruvﬁpe‘ el'.‘
suministro de oxfgeno al niflo. ta mayoria &e los ‘médicos

practican la episiotomia, la cuasl consiste en un corte
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quirdrgico para ampliar la desembocadura del canal del
parto, se hace con tijeras justo antes de nacer el nifNo,
para conseguir que el niNo nazca con mé&s rapidez.

La anestesia epidural se usa frecuentemente en los partos
de nalgas, este tipo de anestesia puede proporcionar
alivio completo del dolor, e incluso se usa en la
cesdrea, permite ademds conservar la consciencia., También
es comdn que se practique la cesdrea en los partos de
nalgas y puede ser mds segura para el nifo.

€1 parto corto no es malo para el nifo, sino todo lo
contrario, en muchos partos cortos, el cédrvix se dilata
con suavidad 'a lo largo de un perfodo de dfas, antes
de que la mujer se de cuenta.

Un parto prolongado puede ser psicoldgicamente agotador
y fIsicamente extenuante. El1 partec se puede prolongar
por dos razones: debido =a que laa contracciones son
débiles e infrecuentes o a causa de que no logran dilatar
el cérvix y el progreso del parto se evalda por la dila-
tacidén del cérvix, este debe dilatarse 10 cm. para que
el dtero pueda presicnar al niNo hacia el exterior,
el tiempo que se necesita para llegar a la dilatacidn
completa es muy variable.

Si el nifo se encuentra bien y su corazén late

regularmente, la dilatacidén lenta al prihcipio del partu’
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no - supone peligro para €1, una vez que a camenzado el
parto activo {(dilatacidn de 3 cm.), en este caso el
niflo puede verse expuesto a riesgos y quizas se haga
més lenta su frecuencia cardiaca, en estos casos la
induccidn o aceleracidn hormonal del parto es lo mds
apropiado. La induccidn resulta adecuadsa después de
la semana 38 o 39. La evolucidén légica de la obstetricia
llevarfa a considerar el parto natural como una
emergencia y al inducido como normal.

Cuando los embarazos son de alto riesgo y cuando el
parto es inducido resulta dJdtil! el monitor. Puesto que
con el monitor puede vigilarse estrechamente la duracidn,
la potencia y la frecuencia de las contracciones
pravocadas por el Fdrmaco y su efecto sobre el feto.
€1 monitor también indica cudndo esta comenzando cada
contraccidn, de forma que 1la mujer embarazada puede
respirar y relajarse y preparse para respirar sobre

ellas.

Nacimiento:
En el nacimiento el bebé abre los ojos hacia . un nuevo
mundo, comienza una nueva vida, sin embargo -ya tiene

la experisncia de nueve meses en el Gtero. Los antigucs

chinos y 1los ‘actuales Koreanos. cuentan la‘ ‘edad Adeade_,
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la concepcidén y no desde el nacimiento y quiza esto
.eurresponde més - con la realidad (46).La vida comenzd
por la colicidén al azar entre un dvulo maduro y un
espermio.  Fuerzas que tienen su origen en el principio
de 1la creacidn, mucho antes de que ese proyecto de ser
tuviese posibilidad de existencia separada, depositaron
energfa en 1las células, las nutrieron e hicieron que
se multiplicasen, para convertirse en un embridn con
su tallo, capaz de obtener elementos nutrientes a través
del dtero de la madre, con el pasoc de los diass, se
desarrollo un individuo totalmente formasdo, y a .105
tres meses se convitid en feto, cuya principal tarea
consistf{a en crecer y madurar. Durente las semanas
siguientes sus sentidos se hicieron agudos, de tal maners
que respondia & los movimientos de la madre, a la 1luz
brillasnte, a8 1los ruidos fuertes y a la midsica. Este
largo perfodo de preparacién en el vientre materno,
culmina en el dramético viaje hacia la luminosidad vy
bullicio del mundo exterior (46).

Segin el Dr. Leboyer (46) el recién nscido debe ser
manejado con suavidad y lentitud, se debe colocar sobre
el vientre de la madre inmediatamente después del parto,
Leboyer cree que el recién nacido debe ser acariciado

por la madre, hasts que deje de llorer y se cslme.
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La mayoxj;a de:iqa ,m;é:dick;:”aj',y ‘adr;que actden con la médxima
entrega’ b'rof"e's'iu‘nai',":y‘i'ﬁh‘shtja('n‘ “controlar el nacimiento
‘y entrometerse en e_i papel -natural de la madre.

El Dr.y Leboyer au;mne un’ parto sin sufrimiento para
el bebé, deberias de ser la madre la que sostiene y
acaricia a su hijo. Investigaciones recientes (46.1)
demuestran que los niNos, incluso los de bajo peso al
nacer, se mantienen m&s calientes en contacto directo
con su madre y anidados en su pecho, que si se les viste
y se les coloca aparte de las madres en una cuna.

Segdn estes investigaciones (46.1) el medioc ambiente
en que nace el nilo y de la actitud de las personas
que lo manipulan es muy importante, no sdlo por el
bienestar del nifo, sino también pare la madre.

Harshall Klaus y John Kennel (46.2), recomiendan que
las madres abracen a sus hijos desnudos sobre las camas
del paritorio, que se les conceda un tiempo para empezar
a conocer a sus hijes y que se les anime a cuidarloes
por sf mismas. Deben tener a sus hijos con ellas vy
sentirse completamente responsables de ellos.

Tan pronto como nace, el pedidtra valora su estade y
lo califica de acuerdo con la llamada escala de APGAR,
esta se hace mediante la simple ubsurvacidn' de la

respiracidn, el color de 1la piel, el tono muscular vy
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la vitalidad general, la calificacién mds alta es de
10 y la mayorfa de los nifles normales obtienen 7 o mds.
También se anota el peso y la longitud del nifo, 1a
profundidad de 1la respiracidn, sus extermidades
permanecen de color azulado, 8i responde con vigor a
los estimulos y s8i tienen un aspecto Ffuerte y sano.
De igual forma se comprueban ciertos datos especificos,
entre ellos el tamaNo de la cabeza, la normalidad de
los genitales y en el caso del vardn ,se observa si
los testiculos han descendido, se asculta el corazén,
se examina la parte superior de la boca para verificsar
s8i 8u paladar estd completo y se manipulan suavemente
las piernas para descartar luxacidn de la cadera. La
palpacién suave del vientre revéla ai el tamaNo del
higado y del bazo son de tamafNo normal, también se palpa
el crédneo para evaluar el estado de aus huesos y los
huecos existentes entre ellos.

Estas pruebas tranquilizan a las madres sobre posibles
defectos congénitos, pero por desgracia, el ajuste entre
la madre y el nifio es tratado a veces como alge de
importancia secundaria, en relacidén - con este proceso
de evaluacidn médica, en consecuencia muchas Vmadres
pierden confianza tanto al médico como a su capacided

para manipular a sus hijos y relacionarse con ellos
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y las consecuencias de_\asto es que las madres se muestren

inseguras, - pécu_ dbiles y"ptvﬁn tendencia a la depresidn.

De " hecho’; qué.rﬁucha de la llamada depresidn

pusthstz;ﬂl ‘_‘sa,d‘e'b‘e:m'a Vla incapacidad de la mujer para
relhcinn‘arse"co}l s'u'h'ijo y sentirse cdmoda en su papel
de madre, debido a que otras personas se han hecho car-
go de la responsabilidad y a la madre le parece como
si el niNeo perteneciese al hospital. Si el médico vy
los demds empleados de hospital toman todas las
decisiones, le puede ser mds dificil a la madre aceptar
la responsabilidad de esta nueva vida que ha traido
al mundo (46).

Una parte importante después del parto, segin Leboyer
(46.1), consiste en el bafNo templado después del parto,
el beNo se hace incluso antes de que la madre haya cogido
al nifo. Leboyer, piensa que el niNo necesita tiempo
para sentirse seguro de nuevo en el medio que acaba
de sbandonar dentra del dGtero y al sentirse suspendido
en el aqua, se apociqua y se calma, se descubre as{
mismo, abre sus ojos y empieza a explorar el mundo que

lo rodea.
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2- EL RECIEN NACIDD

Las proporciones corporales del recién npacido se
diferencian claramente del nifo que tiene &4 semanas,
la cabeza es relativamente grande , 1la cara redonda,
y la mandibula pequefNa, el abdomen prominente y las
extremidades cortas.

El recién nacido de tipo medio pesa normalmente 3 0
4 kilogramos siendo ligeramente mayor en los varones.
Aproximadamente el 95% de los nacidos a término pesan
entre 2.5 a8 4.6 kilogramos. La talla promedio estd
alrededor de 50 c., siendo en el 95% de los nacidos
entre 45 a 55 cm. E} perimetro cefdlico medio es
aproximadamente de 35 cm.

La mayoria de los nifNos doblan el peso del nacimiento
a las 20 semanas (5 meses) y lo triplican 8l aRo(5)}.

La talla del lactante normal aumenta durante el primer
aNo unos 25-30 cm. Hay un aumento del tejido subcttaneo
durante los primeros meses de vida, slcanzado su mdximo
hacia los 9 meses.

La fontanela disminuye despuéds del sexto mes y puede
cerrarse totalmente entre los 9 - 18 meses.

El perimetro cefdlico se incrementa a 44 cm.,bhacia el

sexto mes y 47 cm., al afo.
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Los dientes c‘adu‘pns"’aparﬂecen en ia mayorfia de los niflos
entre el quin(:o,y noveno vme:B.

Las  actividades dirigidas ‘a satisfacer sus necesidades
nutritivas incluyen el 1llanto, los movimientos de 1la
cabeza sn busca del pezdén u otros estfmulos en el drea
oral, cuando tiene hambre, asf{ como los reflejos de
succién,palatofaringeo y de degluccién.

Inicialmente el recién nacido expresa ls sensacidn de
hambre a intervalos irregulares, pero durante la primera
semana se adaptard fdcilmente o intervalos entre 2-5
horas. No hay ningdn horario de alimentacidén que
satisfaga plenamente 1las necesidades y demanadas de
todos los nifos.

Los niveles en sangre de glucosa y calcio son
relativamente bajos en el recién nacido, y posteriormente
descensos (20mg. de glucosa y 7.5 mg. calecio) que pueden
producir convulsiones.

La conducta del recién nacidos es ineatable, tiene una
inesperada capacidad para interrelacionerse con el medio
y una organizacién neuroldgica compleja.

El examen fisico inicial del nifo recién nacido, que
mencionamos anteriormente, tiene un doble objetivo: .
descubrir posibles anormalidades y establecer una base

para los examenes ulteriores.
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Mientras que la evaluacidn tradicianal del recién nacido
se relacions can los niveles de madurez y respuestas
neuroldgicas, enfatizando 1los reflejos, actualmente
se presta mayor atencidn a aspectos mds complejos de
conducta.

Prechtl (5) y otros han demostrado que el compartamiento
que se puede esperar del recién nacido depende en alto
grado del estado de conducta o del nivel de vigilia
del niNo. S5eis niveles de vigilia han sido definidos;
sueNo profundo; suello con movimientos oculares (REM);
adormilamiento; estado de alerta con tranquilidad;
despierto con activided y estado en que el niNo llora
intensamente. Es el estado de alerta con tranquilidad
en que el recién nacido es capaz de las més complejas
interacciones can el medio, en el estado de alerta
con tranquilidad, los nifNos son muy capaces desde el
nacimiento de fijar la mirada en objetos, y seguirles
en sus movimientos; mueve sus ojos hacia la fuente de
sonido; son capaces de escudriflar con la mirada figuras
geométricas senecillas; y entre figuras complejas y
similares en s8su campo visual figurdn la atencidn
preferentemente en aquellas figuras que més  recuerden
a la cara humana. Tal conducta . puede aer importante

al facilitar o estimular las dinteracciones dirigidas
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a la formacién de los :vinculos sociales. Por ejemplo,
la mirada fija del recién‘ }nscidu en los ojos de la madre
es un poderoso estimulo para la relacién emocional (5).
Los primeros signos de placer del recién nacido ge
observa en su quietud cuando le dan un baflo tibio o
cuando lo abraza su madre, cuando le dan su comida cesa
su 1llanto y demuestra su gusto extendiendo los dedos
de sus pies y luego flexiondndolos en forma alternada,
conforme va creciendo mds placer va sintiendo en que
lo carge su madre, a las 6 semanas el niNo sonrie a
la madre cuando le habla y en una o dos semanas més
empieza a vocalizar su placer, al tercer nvues emite gritos
de placer, a las 16 semanas manifiesta su regocijo en
forma masiva mediante rdpidas respiraciones jadeantes
y movimientos ré&pidos de brazos y piernas, se rie con
fuerza, disfruta el juego con su sonaja tan pronto como
puede asir objetos que le son puestos en su mano, despuds
de 20 semanas wusa sus manos constantemente, tirsndo
objetos o agarrando cuanta cosa este a su alcance, sonrie
cuando lo enderezan a posicidn sedente y 1le disgusta
que lo acuesten (28).

El desarrolle del entendimiento durante el primer afo
de vida de un niflo ha sido discutido con cierto detalle,

porque es en este primer afNo cuando su desarrollo se
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torna particularmente diffcil de diagnosticar. Las
diversas manifestaciones del entendimiento y la
concentracidn del nifNlo, su persistencia y su interés
en las cosas que lo rodean, son importantes para el
diagndstico .

Después de las 24 semanas de edad, disfruta de los juegos
sencillos como las escondidillas, a las 26 semanas se
sonrfe con cualquier desconocido que ve, despuéds del
allo de edad se deleita con sus habilidades recién adqui-
ridas de manipulecidn.

La naturaleza de los estimules que le producen placer
depende de su nivel de desarrollo, el nifo puede mostrar
su disgusto antes que su gusto, pero conforme va
madurando muestra menos disgusto y mds placer(28).

La emocidn md&s comin que se observa en los recién nacidos
es el dolor, esta conducta se correlaciona con la
agitacidn, las légrimas y el llanto. Las demostraciones
de dolor del infante, indican que taslvez algo ande mal,
el dolor es producido por una variedad de situaciones
que incluyen estimulos nocivos, hambre y
sobreestimulacidén . Por ejemplo: cuando nace un bebé,
se enfrenta con el susurro, las palpaciones y admibaéiﬁﬁ
de los amigos que visitan a sus padres, el niNo empieza’

a agitarse, grita y come poco. El infante eata'manifée—_v
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tando signos de malestar, ocacionados por la
sobreestimulacidn.

El estado emocional positivo de satisfaccidn puede adver-
tirse por las actitudes de alerta y la calma de estados
tensionales, la satisfaccidn proviene de las experiencias
de succidén, de sentirse acompaNado y de bajos niveles
de sonidos repetitivos (20).

Los lactantes se comunican con su madre mediante llanto,

mirada, sonrisas, rises, juegos, abrazos.
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2.1~ NiRos con pesa natal bajo

El peso  natal bajo constituye un problema cuya
importancia es de largo alcance para la medicina y para
el diagndstico eveolutivo. Segtin el uso corriente, el
concepto de peso natal bajo se.define tanto por la edad
geatacional tanto por el peso inmediato al
nacimiento(21).

Se ha descartado la denominacidén de inmadurez; en cambio
la de prematurez conserva validez conceptual (5).

Varias cuestiones surguen en el caso de creaturas que
sobreviven tras un nacimiento anticipado o luego de
registrar un peso inferior al esperado segdn la duracién
de la gestacidn . En apariencia, un parto prematuro
exento de complicaciones con lleva poco o ningdn efecto
perjudicisl sobre el desarrollo. No obstante, una serie
de complicaciones acompafNa al peso natal bajo (toxemis,
hemorragisas, infecciones, anormalidades cromosdémicas
y metabdlicas, deformaciones congénitas, enfermedades
neonatales y hemorragias intracraneanas). A  BU vez,
todas las afecciones s8e relacionan con una deficiente
nutricién y otras secuelas derivadas de una condicidn
socioecondémica mala. Mas que cualquier . otro  factor,

el peso natal bajo estd inversamente referido al conjunto
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de los accidentes de la gestacidn (morbilidad inmediata
y posterior, anomalias congénitas,enfermedades crénicas
y el espectro total de incapacidades neuropsiquidtricas).
La sypervivencia y el destino evolutivo de un bebé coan
peso natal bajo estdn determinados por la cantidad y
la gravedad de tales complicaciones y por la integridad
inicial del sistema nervioso central (21).

Cuanto menor es el bebé y mayor la prematurez, tanto
mds alto es el porcentaje de retardo aparente (21).
La situacidn evolutiva' de un bebé con peso natal bajo
siempre debe ser apreciada en funciédn de 1la edad
corregida o posconcepcional y no de la edad cronoldgica
que se inicia con el nacimiento. Técnicamente la ecriatura
nacida antes de término siempre es prematurs y nunca
se pone al dfe caon su desarrollo. La vuriablg importante
es la edad cronoldgica corregida y no el momento del
alumbramiento.

Se debe de contar con tres variables para el cdlculo
de la edad real del niflo; el peso natal , la duracidn
observada de la gestacién y las distribuciones de pesos
natales por edad gestacional ; estas tsbulaciones
cambian segdn el cardcter de la poblacidn sobre la cual
se basan, pero todas son mds o menos similares.

La tabla que se expone & cﬁntinuacidn deriva . de -los
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estudios de prematuros de Baltimore y se compuso
proyectando el pesoc natal sobre 1la duracidn en 1la

gestacién (21).

PESD NATAL (kilogramos) DIAZ DE PREMATUREZ{calculados)

2,500 22
2,275 32
2,050 ) 43
1,825 53
1,600 64
1,375 78
1,150 85
0,925 . 95
0,700 106

Un caso ilustrado:

Peso natal: 2,041 kilogramos; fecha de nacimiéntﬁ f
1 - 6 - 92; fecha esperada: 1 - 7 - 922, ‘
DIas de prematurez calculados: 43

Dfas de prematurez observados: 30

Diferencia: 13 dfas
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Los dIea‘obéarfgdos;concusrdan, dentro de las 3 semanas,
con ios’ hir:diae calculados para el pesog natal . Se
asignan.’ 30 ‘d;aa y se emplea la edad natal corregida
1 -7 - 92 para determinar la edad cronoldgica

rectificada.

Se puede decir entonces que los nifos que nacen pesandeo
menos de 2,500 gramos tiene bajo peso al nacer (36).

Hay factores que predisponen este tipo de nacimiento
como son: Nivel sacioecondmico de los padres, presencia
en la familia de individuos con desnutricidn, exposicidn
de ambiente por fumadores, abuso de alcohol, edad materna
inferior a 17 aNaos y posiblemente también la estatura
materna(36).

Ltos niRos nacidos con bajo peso presentan una mayor
tasa de incapacidades neuropsiquidtricas, en conjunto
necesitan gque se los supervise con especial detenimiento
a fin de identificar anticipadamente a los que pudio;en
revelar dificultades(21l).

Tempoco se trata de decir que todo niflo cuyo peso nétal
fue bajo haya de demostrar signos de anormalidad o de
disfuncién en el sistema nervioso central; el prondstico
de un bebé determinado adla puede apregisarsevmediunte

una cuidadosa evaluacidn de su situacidn_ conductugi,
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sin embargo, no puede cuestionarse que las predicciones
estadisticas revelan un extenso campo de incapacidades
ulteriores - desde la deficiencia mental grave hasta
las dificultades de aprendizaje - cuya frecuencia se
acrecienta a medida que disminuye el peso natal (21)
e incluso con frecuencia este tipo de nifNos mueren antes
de cumplir el primer aNo de vida (36).

Se considera que los nifNos que nacen con bajo peso han
tenido gestacidn mds corta a lo normal o un crecimiento
intrauterino menor al esperado o bien ambas cosas.

Es decir el tamaNo pequeNo se debe al retraso en el
crecimiento intrauterino, Warkany y Cols. (28)
discutieron el significado de lo que llamaron retrasoc
en el crecimiento intrauterino, el nifo que nace con
2,500 gramos o menos y 37 semanas de gestacidn, presenta
una talla menor & la esperada para le edad gestacional
y una cabeza desproporcionada respecto de su tamafo
corporal, estos nifos no tienen grasa subcutdnea, ‘el
peso al nacimiento estd en general, afectado y el
crecimisnto cerebral relativamente respetado (28).

El retraso en el crecimiento intrauterina, lo pueden
causar factores géneticos, desnutricidn, embarazos
multiples, el cigarro durante el embarazo, .la altitud

elevada, las infecciones, ciertas anomalias cungénvitaa,
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algunos medicamentos y la radiacion.
i.por lo general muy frigiles y enfermizos,
isos a padecer hipoglucemia en su periado
los (28).

s, (28) demostraron que 1los nifos con

crecimiento intrauterino tienen un riesgo

desarrollarse normalmente en los afos

que el nifo que es pequelo pero cuyo

r que ver con la duracién de la gestacidn.

Para el organjsmo humano el perfodo normal de gestacién

son 40 semanagy

son denominad

35 semanas dy

nacer puede
término (4). A
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aprea (interr

ger

, los nifRos que nacen antes de esta fecha

s pretermino como los que nacen a las

su concepcidn; normalmente su peso al

més bajo que el de los que nacen en

o
%

lrededor del 6 de los niNos nacen pesando

gramos (limite aceptado internacionalmente

al nacer), la académia americana de pedia-

gido la semana 38 para delimitar. la

el término prematuro, suele utilizarse

inmadurez (45). Por lo general el nifo

le experimentar dificultades durante el

escacez de oxfgeno , tiemen problemas

al nacer y pueden presentar periodos de

ipeién de la respiracién), para reanudar
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su respiracidén suele seer suficiente con un ligero
estimulo tdctil(45).

Por lo general todos estos niNos: prematuros, con bajo
peso al nacer y con retraso en el crecimienta
intreuterino presentan carencias, en cuanto al
revestimiento de grasas que acumula durante las etapes
del desarrollo fetal en consecuencia estan menos
protegidos contra las influencias nocivas medio-ambiente,
que los niRes normales nacidos en término. Por tal razdn
son retenidos en los hospitales para someterlos a
cuidados especisales, hasta que hayan logrado un peso
de 1800-2250 gramos y hayan madurado f{sicamente, al

punto que puedan defenderse de dichas influencias (4).

Incluso el bebé anormal sigue un desarrollo; poer mucho
que apx;rescan distorcinadas , las progresiones siguen
reconociendose como tipicas y esclusivas de la especie,
En el bebé normal cierto grado de retardo es casi siempre
el sintoma mds evidente,aunque no necesariamente se
presenta a8l mismo tiempo en todos los campos del
comportamiento, en segundo lugar , el desarrollo es
diferente; los modos de conducta pueden estar deformados,
ser hipertr6ficos o falta de todo, el grado de retardo

depende de la Indole de los factores etiocldgicos, de
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su gravedad y del momento de su aparicidén en el ciclo
vital del niRo.
A ~continuacién se presentan los trastornos asociados

con la enfermedad cerebral .

ACCIDENTES EN LA PROCREACION

ABORTOS NACIMIENTOS DISFUNCIONES
MUERTOS NEONATALES

ENFERMEDAD CEREBRAL ORGANICA

autismo paralisis deficiencia epilepsia imﬁgdimento

cerebral mental auditivo
estrabismo

€Cada una de estds enfermedades requiere andlisis y

estudio por separado para un adecuado’ -

diagnéstico.Cualquiera de estas incapacidades ' puede

aparecer,de manera simple o combinada, como ieaultado
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de un defecto génetico, un accidente de la procreacidn
o un daNo posnatal, sin embargo detsllarlos o explicarlos

no es el objetivo de este trabajo (').

(') Para mayores detalles consultar b;bliografta (2;)‘3
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2.2- Peso _y estatura dsel niNo menor de un__alo

En cualquier - grupo de medidas, la del peso corporal
es ’probab’lemente el mejor Indice de nutricidm Yy
crecimiento, porque suma todos los elementos que
intervienen en el incremento de tamaNo. Esto es
particularmente cierto en la infancia. Durante cualquier
perfodo de la vida, hay amplias variaciones dentro de
l1imites normales. La cuidadosa valoracidn clinica del
niNo es necesaris para evitar errores. El nifNo obeso,
si bien pesa m&s que el sano y normalmente alimentado,
ciertamente no estd en mejor estado de nutricidn.
purante los primeros dias del perfiodo neonatal, es normal
una cierta pérdida ponderal, generalmente menos de 10
por 180 del peso al nacer, ello se debe a la perdida
inicial de meconio y orina y a la inadecuacidn del aporte
lé4ctec del pecho materno en este momento. En algunos
niNos, especialmente en los prematuros, parte de esta
pérdida puede ser devida a la desaparicién de un edema
fisioldgico durante la primera semana. El peso al nacer
se recupera sl décimo dfa. Posteriormente si el nifo
es saludable, siqgue un incremento continuo. El peso
medic sl nacer es de 3.4 kg. Durante los tres primeros
meses, el nifNo gana unos 900 g por mes, de modo que

a los 5 meses ha doblado su peso al nacer. A los 6 meses,
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el incremento medio diaminuye & 450 gramos mensuales.
£l peso al nacer queda triplicado al final del primer
afo.

A diferencia del peso,los incrementos anuales de estatura
disminuyen continuamente desde el nacimiento. La longitud
media al nacer es de 50 cm. Al final del primer afo,
el niNo ha aumentade su estatura en un 50 por 100.
El aumento 8nual medio es de 5 cm, O auh menos.
Los nillos pueden ser méds altos y pesados que el promedio,
desde el primer aNo de vida, por motivos gendticos y
as{ continuaran posiblemente toda 8su vida, madurando
rapidemente, igualmente los nifNos con bajo peso y
estatura baja de acuerdo al promedio continuaran

posiblemente asf toda su vida (47).

El peso al nacer depende,entre otros,de factores
genéticos, raciales, nutricionales, uterinos Y
placentarios.

El peso promedio al nacer es uno de los Indices que
muestran en la actuslidad la salud de un pueblo, los
pafises menos desarrollados en los que es frecuente la
desnutricidn, tienen un promedio de peso al nacer més
bajo que el que se encuentra en las naciones con. un

estandar de nutricidn méds elevado.



64

Segdn Rooth (23) el promedio de peso al nacer tiende
a ser méds alto en las clases sauperiores que en las
infer;uras, y en los nifios de las madres més
inteligentes.

La onutricién durante el tercer trimestre del embarazo
es de especial importancia, dado que la desnutriciédn
disminuye el peso del feto al momento de nacer. Cuanto
mayor sea el aumento de peso en el embarazo, mayor serd
la posibilidad de que el feto sea grande (23). Hay una
relacién directa entre el peso de la madre antes del
emberazo y el peso del feto, las madres de bebés grandes
tienden a ser mds altas y de mayor peso.
Existe una correlacidén entre el bajo peso al nacimiento
y la preclampsia, enfermedad vascular hipertensiva
crénica y enfermedad renal crénica, anormalidad congénita
en el feto .

Los niNos de madres diabétices tienden a ser grandes,

peroc una parte de su peso se debe 8 edema.
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PESD AL NACER EN RELACICGN A LA EDAD GESTACIONAL.

Edad gestacional(semanas) Peso al nacer{gramos)
hombres mujeres
28 1,360 1,330
30 1,680 1,610
32 1,950 1,880
34 2,410 2,360
36 2,940 2,840
38 . 3,200 3,090
40 3,460 3,330
42 3,520 3,400
44 3,620 3,290

Rooth G. Low birthweigh revisited . Lancet 1980;1:639

El peso promedic del recién nacido normal es de 3375
gramos, que representa el 95% de los niNos, que pesan
entre 2025 g. y 3825 g. ' .

La estatura promedio del recién nacido es -de . 51' cms;

a8 la edad de un mes, su crecimiento promedio es. de 2
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a 3 cms, aproximadamentefLa estatura y el peso determinan
el tamafo del cuerpo, cuyas dimensiones siguen una pauta
semejante de crecimiento: pequefos aumentos de peso
acompaNan a pequefNos incrementos de estatura y grandes
aumentos en estatura siguen a grandes incrementos de
peso, con la salvedad de que el crecimiente total en
estatura desde el nacimiento hasta la madurez es menor
que 8l aumento total de peso. En términas generales,
puede afirmarse que el aumento total en estatura es
de tres y media veces, mientras que el aumento total
en peso es de veinte veces (31).

5in embargo, es preciso recordar que existen tres tipos
de constitucidn ffsica marcadamente diferentes : el
delgado~ estatura alta, misculos esbeltos y huesos largos
y ligeros.

El atlético- cuerpc musculosoc y resistente, y el plcnico
de formas redondeadas, con tendencis a almacenar grasa
en exceso.

El peso y estatura de cada nile deben calcularse de
acuerdo a su constitucidn fisica.

El crecimiento del esqueleto se averigua mediante
radiografias de los hueso de la mano y la muleca, log
huesos de la mufleca no solo ;on diminutos sino suavas,‘

durante la niNez aumentan de tamafo y densidad.
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Las distintas partes del cuerpo crecen a diferente ritmo
y alcazan su méximo desarrollo en épocas diversas, la
cabeza crece en forma notable poco antes del nacimiento
y en sequida de éate. Al nacer, el tamaNo de la cabeza
del nifNo es igusl a la cuarta parte de la longitud del
cuerpo.

El desarrollo fisico s8subsiguiente de un nifo estd
Intimamente relacionado con su salud y su nutricidn,
la evaluacién de au desarrolloc fisico es una parte
esencial del examen, quiza el métoda sencillo mds
importante para confirmar la adecuada ingestidén de
alimentos del bebé, es un aumento de peso(28).

El aumentoc promedio de pesc durante los primeros tres
meses de vida es de 200 gramos a la semana y 150 g.
en los segundos dos meses.Es un error pensar que el
peso del nifo al nacer debe duplicerse a los seis meses
de edad y duplicarse al aRo, esto solo es verdad entre
los niNos que tienen el peso promedio al nacer. Cuando
un niRo estuvo enfermo o paso por un perfodo de
restriccidn alimentaria y recupers la salud, presenta
el fenémeno de ponerse al corriente en el crecimiento,el
Indice de desarrollo en estos caesos puede ser 2 o 3
veces mayor que el usual, hasta que el niflo adquiere

las medidas que hubiera alcanzado normalmente, .de no
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ser por la enfermedad o la desnutricidn, si la causa
del retardo duras demasiado, el ﬁiNo puede verse ante

la imposibilidad de recuperar el terreno perdido.

Eid (28) estudid el crecimiento de 122 lactantes que
no pudieron desarrollarse normalmente durante su primer
alo de vida y los comparo con sus hermanitos y aotros
niNos utilizados como testigos, midiéndoles su estatura,
peso, circunferencia cefdlica y tordeica, triceps,
pliegue subcutdneo y edad esquelética; el crecimiento
de los 122 niflos que ne se habian desarrollade
correctamente durante su primer aNo de vida, fue
significativamente menor que el de los niNos utilizados
como control, desde un afNo hasta los once aNos de edad,
mientras mds durd la enfermedad, mds grande fue el

retraso temporal.

En alemania se encontrd que la desnutricidn conducia
a una deficiencie permanente si 1la desnutricién se
presentaba antes de los cuatro afos; si estd se producia
después, el crecimiento fIsico deficiente se compensaba
por wuna recuperacién de d¢ste cuando s8se corregfa ls
desputricidn (28).

Cualquier médico puede decir cudl es el peaob y la
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estatura promedio para un nifNo de determinada edad
y sexo pero ninguno podra decir cuél es el normal, porque
aquf no es posible definir lo que es normal, un niflo
pusde estar unos kilos abajo del peso promedio y ser
algunos centimetros menor al promedio y sin embargo
es normal. Hay un sin ndmero de variaciones individuales
en la estructura del cuerpo humano, que imposibilitan
el trazar una lfinea que separe lo normal de lo anormal,
cade niNo es un ente individual con diferentes ritmos
de desarrollo, algunos tienen periodos de desarrollo
inexplicables lentos o muy rdpidos, otros comienzan
a desarrollarse muy despacio y siguen creciendo
lentamente durante varios afios.

E1l niNe grande tiende a madurar mds pronto y el pequeRo

a hacerlo més lentamente (28).
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3- COMPORTAMIENTO DEL NIRO MENOR DE UN ARO.

Cuando un recién nacido es levantado de donde estsd en
posicién boca abajo con una de sus menos del examinador
bajo el pecho o su abdomen (posicidén ventral), su cabeza
se le dobla hacia abajo, aunque haya cierta tirantez
en los misculos de su cuello, sus codos y rodillas se
flexionan y presenta cierta extensidén en sus caderas,
alrededor de las cuatro semanas, la tirantez momentanea
de los mdsculos del cuello es méds obvia y el bebé es
capaz de sostener la cabeza breves instantes (28).

Para la edad de seis semanas ya es capaz de sostener
la cabeza en linea con el nivel del cuerpo, a las 8
semanas puede sostener la cabeza momentdneamente mds
arriba de ese nivel y a las 12 semanas puede mantener
esa postura. La posicidén ventral es la mds sesitiva
para probar el control de la cabeza en los primeros
3 meses de vida de un nifNo. Otra prueba para analizar
el control de la cabeza es poner al niNe boca arriba
(posicién supina) sobre una superficie firme y desde
ahf jalarlo hasta 1la posicidén sentada, cuando esta
sentado el niNo, se puede observar la posicidn y ’moviv-
mientos de la cabeza, junte con el grado de redondez

o rigidez de la espalda. Cuando se jala al niNo en
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poaicid.n sedente, se observa una flacidez completa de
su cuello, ya que su cabeza no se sostiene erecte sobre
sus hombros, el bebé tiene una falta de fuerza de los
mdsculos espinales que hacen que 8su cabeza vaya bhacia
adelante; a las seis semanas la cabeza del niflo ya no
se queda tan fleccida cusndo lo enderezan, a las 8
semanas adn se inclina la cabeza hacia adelante, pero
ya la mantiene erguida durante unos segundos (28).

Su vista se hace cada vez mé&s rédpida para mirer objetos
colocados frente a €1, a las 12 semanas empieza 8 voltear
su cabeza en direccién de un sonido, se exita cuando
ve un Juguete y hsce esfuerzos para agarrarlo. A las
24 semanas toma objetos, estirando su cuello, flexicnando
su espalda. AUn no es capaz de geguir con la vista un
objeto que se desplaza muy rédpido, hasta que tiene un
alo de edad.

El desarrollo integral del niNo estd relacionado. con
el desarrcllo de su entendimiento y con su inteligencia,
es diffcil discutir el desarrollo por separado.
Cuando 1la madre llame a su bebé de 4 semanas, él..ée
queda quieto, la observa atentamente abriendo y cerrando
la boca y meneando su cabeza hacfa atrds vy adelénte,vav
les 5 0 6 semanas el bebé comienza a sonreir, en 7 u

8 semanas vocaliza su placer. cuando oye qgue le hablan,
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a las 10 semﬁ'nas demuestra Interes por lo que le rodea
y por laé personas que egtan a su alrededor. E1 Interes
qué le déspiér‘ta un objeto de colores, es un Indice
fiel de su entendimiento; reconoce a su madre y voltea
la caebeza cuando escucha un sonido,llora cuande su madre
se va, su Interes por lo que le rodea va en aumento,trata
intensamente de agarrar objetos, & las 20 semanas se
sanrfe con su propia imagen frente a un espejo y cuando
tira algin objeto lo busca con su mirada para ver a
dénde cayé. A las 24 semanas estira sus brazos para
que 1lo enderecen de la posicidén supina a la sedente,
cuando suelta la sonaja no sdélo la sigue con la mirada,
sino que trata de recupecrarla, vocaliza frente a su
propia imagen reflejada en un espejo, reacciona caon
gusto y disgusto bhacia ciertos alimentos. y sabores.
Su interés en el medio que le rodea se debe en parte
a s8su personalidad, ¢trats de hacer contacte con los
extrafos haciendo ruidos. A las 32 semanas reacciona
a la palabra no, agarra la mano de la madre y evite
que le limpien 1la cara, a las 36 semanas demuestra
concentracidn hacia sus juguetes, se dice que ls
‘concentraccidn prolongada sobre un Jjuguete y la
determinacién para alcanzarlo son buenos signos de inte- .

ligencia (28). A las 40 semanas jala de la ropa -de las
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personas para llamar la ataencidn, aprende s aplaudir
con las manos y a decir adidés al mismo tiempo que se
eatd riendo, puede repetir 1las representaciones que
le festejsn asl que cuando ve que su sudiencia rfe porgue
tiro una cuchara con comida o se la embarrd sobre 1la
cabeza, seguramente repetire el acte, comienza a lanzar
objetos y tira coses desde su silla si hay alguien que

se los recoja.

3.1- Reflsjos y wsctividad motora del niRo pequefio

Las actividades motoras de que se ocups el neonsto,
durante sus periddos de vigilie, pueden ser divididos
en dos categorias: Reflejos y movimientos no reflejos.
Los reflejos constituyen las respuestas relacionadas,
can una fuente particular de estimulacidn.
Los reflejos son muy iamportantes porque da informacidn
concerniente ) la integridad neurvldgica
del recidén nacido, algunas reflejos posibilitan el recidn
nacido los encuentros sistemdticos con au medic ambiente.
tas modificaciones de estog reflejos son sus primarbe_
intentos, - para acomodarse a su medic ambiente. Los
siguientes ejemplos representan los reflejos n_ygs' :

significativoes en el recién ..
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nacido, para ‘cada £erlejb,-é§ ;gﬁreéentan los estimulos
que determinan; se describen iés',pespueatas asociadas
con los estfmulos y ae indica el significado de estas
reapueétas refle jas.

- Reflejo de moro: cualquier hecho sorpresivo; por
ejemplo, la cafda de la cabeza del nifNo, un ruido fuerte
y otros similares. Respuesta: encogimiento de brazos
y piernas del niNo,como buscando proteeccidn con los
brazos. Significado: 1la awsencia indica disfuncidn
neuroldgico general. Desaparece a los dos o tres meses

de edad.

- Reflejo de palmar o de presidn o de asimiento: cuando
se estimula la palma de la mano del niflo, ésta se cierra,
puede ser levantado del colchén con un solo dedo que
haya s8ido introducido en la palma de su manpo: este
reflejo provee las bases para explorar y manupular los
objetos del medio ambiente, pueden apreciarse
modificaciones en este reflejo, que permiten que el
bebdé logre diferenciar pulsaciones y. manipulaciones
de varios objetos que circundan su mundo; ello facilita
el ecrecimiento cognitivo. ‘Eate desaparece alrédédur

de los dos meses.
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- Reflejo ambulatorio o de marcha: cuando se presiona
la planta del pie del niNo sobre la cama, este se mueve
como s8i caminara, desaparece en el tercer o cuarto mes,

pero puede ser provocado durante algunas semanas més.

- Reflejo de orientacidn o puntos cardinales: existen
una diversidad de reflejos de la boca y de los labios.
Gesell (2B) empled el nombre de reflejo de busqueda
a la busqueda de leche que realiza el bebé cuando la
mejilla toma contacto con el seno materno, cuando se
golpea al lado de la mejilla o del labio del niRo, este
voltea 8su cabeza del lado golpeado y se prepara para

succionar, este estimulo facilita 1a alimentacidn.

- Reflejo del parpades o movimiento reflejo del ojo:
La presencis de objetos en movimiento, dentro del campo
visual del bebé provocan parpadeo, mirada fija sobre
estos objetos o el seguimiento de estos, las pupilas
reaccionan a la luz. Provee al bebé los mecanismos de
exploracién de su medio, por lo tanto intensificae el

desarrollo cognitivo y social.

Adem&s de 1la actividad refleja, también  se observa

actividad motora gruesa, en el recién nacido, en
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respuesta 8 muchas causas de estimulacidn externa e
interna, los brazos y piernas del recién nacido parecen
moverse espontdneamente y la cabeza se mueve, de uno
a otro lado, esta actividad es conocida como actividad
motora gruesa, los movimientos de un miembro parecen
activerse espontdneamente, moviendose el otro miembro

del cuerpo.

3.2- tos cinco campos del desarrollc del nifNo mencr
Segdn Gesell (28) existen seis principios del desarrolle
en el niNoe menor de 12 meses de edad, que s&on:
a) El desarrolle es un proceso continuo desde la
concepcidn hasts la madurez, el desarrolle no debe ser
visto como una sucesién de simples etapas, antes de
que el nifo pase a una meta o la alcance tiene que pasar
por una serie consecutive de etapas del desarrollo vy
para dar un diagndstico de normalidad, anormalidad o
subnormalidad, se tiene que estar bien enterado de estas
etapas, el diagndstico del desarrollo no se baéa tanto
en observar lo que hace el niNo, sino como la hace.
Por ejemplo en un niflc de seis meaesv se -tiene que’.
observer no solo si se sienta, sino cdmo ‘lo hace y‘con

que grado de madurez.



78

b) El desarrollo depende de la maduracién y de la
mielinizacidﬁ del sistema nervioso. Hasta que esto nao
occurra, no importa la cantidad de prdctica o estimulacidn
que se le proporcione el nifNo pars que aprenda nuevas
hebilidades, este no lo hara 8i audn no esta listo pars
hacerlo y 1o determina 1la maduracidn del sistema
nervioso. Cuando no existe la prdctica, la habilidad
para adquirir destreza permanece adormecida y por 1lo
tanto se debe estimular al nifNo pars que comience a
practicar y adquirira esa destreza, pero solo despuds
de haber adquirido madurez. La maduracidn del sistema
nervioso [:]:} fundamental para el desarrollo y
comportamiento del nifo, ningdn nifo puede caminar adn
con todo el entrenamiento y enriquecimionto del medio
ambiente ai no ha madurado la mielinizacidn de su medula
aépinal, la maduracidén se relacions tambidn con le
inteligencia del niRo: un niNo subnormal estd retrasado

en casi todos los aspectos de su desarrollo (28).
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c) lLa secuencia del desarrollo es la misma para todos
los niflos pero el grado de desarrollo varia en cada
uno. Por ejemplo, un niNo tiene que aprender a sentarse
antes de comenzar a caminar, pero la edad en la que
el nifNo aprende a sentarse y caminar varias

considerablemente.

d) Algunos reflejos primitives se anticipan a los
movimientos voluntarios, por ejempla: el reflejo

ambulatorio y el asimiento de los recién nacidos (28).

e) La direccidén del desarrollo es cefalocaudal: el primer
paso en el desarrollo de la locomocidn es la adquisicidn
del control de la cabeza que involucra los mdsculos

del cuello.

Dentro del estudio del desarrollo del nifo, debe tenerse

en cuenta que cualquier manifestacién conductual, puede
revestir alta significacién diagnéstica, el disgndstico
evolutivo del desarrollos del nifo menor de un 'afRo
requiere de cinco campos de la conducta que son
representativos de los diferentes aspectos del

crecimiento. ) %
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Los cinco campos del desarrollo son:
1- Conducta adaptativa

2- Conducta motriz gruesa

3- Conducta motriz fina

4- Conducta del lenguaje

5- Conducta personal-social

l- La conducta adaptativa de un niNo es un elemento
de vital importancia, debido a que a traves de la
organizacidén de los estimulos como el mds ligero toque
en la regién de la boca hard que se cierren los labios
y luego se frunzan, la percepcidn de relaciones, la
descomposicién de relaciones, la descomposicidn de
totalidades en sus pertes componentea y la reintegracidn
de éstas de un modo coherente. Come las delicadas
adaptaciones sensoriomotrices ante objetos y situaciones:
la coordinacidén de movimientos oculares y manuales para
alcanzar y manipular objetos; la habilidad pera utilizar
con propiedad 1a dotacidn motriz en la solucidn de
problemas prédcticos y 1la cepacidad de realizar nuevas
adaptaciones ante la presencia de problemas simples.
£1 niNo exhibe formas de conducta significativas cuando
maneja objetos simples como una sonaja. Y revelard. en

elln recursos crecientes, la conducta adaptatlvq es
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precursara de la inteligencia que utiliza la experiencia
previa para la solucidn -de nuevos problemas, como sonj
la capacidad de percibir en una situacidn elementos
significantes y de emplear la experiencia presente vy

pasade para ajustarse & situaciones nuevas (21, 22).

2- La conducta motriz gruesa comprende las reacciones
posturales, el equilibrio de la cabeza, sentarse, gatear

y caminar.

3- La conducta motriz fine consiste en el uso de las
manos y dedos para la aproximacidn, prensidn y
manipulacidn de objetas, las capacidades motrices
constituyen el punto de partida para estimar la madurez
del niRo, el comportamiento motriz y el adaptativo se
relacionan estrechamente, pero deben ser separados en

el uso diagnéstico (21).

4~ La conducta del lenguaje, abarca todo tipo‘d‘e
comunicacidn visible y audible, sean gestos, movimientos
posturales, vocalizaciones, palabras, frases y oracionses.
La conducta del lenguaje incluye la imitacidn 'y la
comprensidn de lo que expresan las personas, ufiquiere'

formas caracteristicas que dan la clave de la organiza-
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cidn del sistema nervioso central del nifo, el lenguaje
requiere la existencia de un medio social, pero que
también depende de la existencia y del estado de 1las
estructuras corticales y sensoriomotrices, la etapa
preverbal, las vocalizaciones inarticuladas y los signos

vocales precedentes a las palabras.

5~ La conducta personal-social comprende las reacciones
del niRo ante la cultura social en que vive, el control
de la miccidn y la defecacién son exigencias culturales
del medio, pero su adquisicidén depende primordialmente

de la madurez neuromotriz (21).

£stos cinco campos del desarrollo forman el repertorio
bé&sico conductual, més también es importante coémo
demuestra el niNo su madurez evolutiva.

La observacidén en cada uno de los cinco campos:
adaptativo, motor fino y grueso, del lenguasje y personal
social, pone al lactante y bebd bajo el foco de un examen
oportuno. Pons en juego el funcionamiento de sus drganos
de visidn, audicién y propiocepcidn.

Ademds de la observacidn cuidadosa de estos campos de
la conducta es necesario evaluar su desarrollo. se dice

a menudo  que el desarrollar una historia cllhica { en
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este caso cuestionario) gque mencione los antecedentes
del desarrollo y el examen de los cinco campos es una
perdida de tiempo, porque los datos que se obtienen
son poco confiables, pero no es verdad (28).

Algunos padres, cas{ la mayorfia saben muy poco sobre
las habilidades de sus hijos y cuando empezaron a
desarrollar estas habilidades. Los antecedentes del
desarrollo son importantes cuando el niNe es poco
cooperativo cuando es examinado, de esta manera es casi
imposible obtener un cuadro completo sobre su
caomportamiento y sus logros, una madre observadora conoce
la habilidad que va desarrolando su hijo dfa con dia
porque vive con €él. Al registrar los antecedentes es
necesario abarcar, tanto como sea posible , todas las
_areas del desarrollo, locomocidn, manipulacidn, juego,
y comportamiento social, memoria, la forma de domostrar
placer y disgusto, actitud hacia el alimento, lenguaje
(28). También debe registrarse el grado de entendimiento
general, el nivel de concentracidn mostraao ante‘ los
juguetes y libros, 1la aparicién de la comida, los
diversos métodos para llamar la atencidn. También. es
conveniente preguntar a la madre como ve a su hijo en
comparacién a otros niRos de su edad e incluso con sus

hermanos.
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En los dos primeros meses de edad se examina mejor al
niNo estando en los brazos de la madre, la madre le
debe estar hablando a su hijo pars poder estudiar sus
reacciones, la intensidad de su mirada y después de
las 6 semanas, su sonrisa y sus vocalizaciones, después
se sostiene al niflo en suspensién ventral colocando
una mano debajo de su abdomen para poder observar el
control que tiene esobre su cabeza; luego se le coloca
en paoscidn supina, en eata posicidn observamos su
postura, luego se coloca frente a su vista una sonaja
o un arillo de pldstico como a un metro de distancia
de sus ojos y se desplaza a los lados de sus ojos pars
observar su dngulo de visidén, se deben observar las
manos del bebé; las manos del recién nacido casi siempre
estdn cerradas, a las 11 a 13 semanas sus manos casi
giempre estan abiertas, se observa el Interes que muestra
el nifo hacia el medio ambiente que lo rodea, su forma

de sonreirse y su vocalizacidn.
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4-RETRASO MENTAL EN EL CURSO DEL DESARROLLO

Benda (27.1), Tredgold (27.2) definen el retraso mental,
en funcidn de qué tan bien se adapta el nifo al ambiente

y @ la cultura y la de finen de la siguiente manera:

La deficiencia mental es un estado de desarrollo
mental incompleto, de tal npaturaleza y hasta tal
grado que el nifNo es incapaz de adaptarse al
ambiente normel y que requiere supervisidn, control
y cuidado especial por su propio bien y el de la

comunidad.

Para Luria (27.4) el niNo retrasado mental se distingue
marcadamente del niRoc normal por el d4dmbito de lo que
-
puede comprender y por el cardcter que tiene. su

percepcidn de la realidad y dice asi:

Los nifos mentalmente retrasados ... han sufrido
una enfermedad cerebral grave en el (tero o durante
los primeros afos de vida, lo cual a perturbado
el desarrollo normal del cerebro y producido a‘eria&i‘

anomallas en el desarrollo mental.
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Por consiguiente pars lLuris la lesidn cerebral es esen-
cial para el retraso.

La dificultad con esta definicidn es que hay muchos
niNos que funcionan & un nivel retrasado y que sin
embargo no tienen defecto slguno en su sistema nervioso.
Estas definiciones del retraso mental no satisfacen
por la subjetividad y 1la generalizacidn de sus térmi—
nos. Con mucho, la definicién de retrasoc mental més
aceptada en la actualidad es la que ha adoptado 1la

American Association on mental deficiency (AAMD):

Retraso mental significa un funcionamiento
intelectual notablemente por debajo del promedia,
que existe junto con deficiencias de adaptacidn
y que se manifiests durante el periodo del

desarrollo(27.3).

Segdn ests definicién, para que un nifc se clasifique
como retrasado mental, se tienen que cumplir tres
criterios: primero, tiene que haber  "un Funcionamiento
mental notablemente por debajo del ’prumpdio". 'Sagundn
el niNo tiene que manifestar también una dsfici};ericia
de adaptacién en su conducta, la:@ mala adap‘tacidn‘*"d‘e;

la ‘conducta se suele reflejar en las siquvient'ea-géresav;
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aptitudes sensoriomotoras, de comunicacidn, aptitudes
para ayudarse a s{ mismo y socializacién y por ultimo
es que estos dos criterios: el funcionamiento mental
y deficiencia de adaptacidn esten notablemente por debajo
del promedio, tienen que manifestarse durante el periodo
del desarrollo del niflo, desde la concepcidn(27).

Un neonato normal se combierte en wun nifo y adulto
normal, y un bebé subnormal en un niNo y adulto subnormal
(23}.

Para poder mencionar los grados de retrasc mental o
mds bien como Gesell los nombra (21): subnormalidad
y anormalidad del desarrollo, se tiene que dar una
explicacidn de lo que es el cociente del desarrollo
(CD) es el comienze y no el fin del diagnéstico
evalutivo, sirve como punto. de partida y no debe haber
a sau respecto ni sobreestimacidn ni suﬁestimscidn, es
un recurso para explicar y expresar el ritmo de
desarrollo y refleja 1la relacidén, representada como
’razdn, entre la edad de madurez (derivada del rendimiento

conductual) y la edad real o cronoldgica.

CD= EDAD DE MADUREZ x 100

EDAD CRONOLOGICA
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Para 11ugtrér'lo precedente, las etapas evolutivas son
los ‘puntos de referencia derivados del comportamiento
tipico en edades determinades y representan al"nifo
con promedio (tedérico) perfecto™ que mantiene un
constante "ritmo de desarrollo con promedio perfecto";
la edad de madurez y la edad cronoldgica siempre

coinciden:

ED/EC X 100 = CD , CD= 8 semanas/8semanas X 100= 100%

La razén entre edad de madurez y edad cronoldgica es
siempre la unidad o 100 %; el CD es 100.

En une situacidn en 1la que se espera un retardo
relativamente persistente, 4 semanas de retardo a la
edad de B8 semanas se corresponde con 12 semenas a las
24 sgemanas y con 1 afo a los 2 aNos. A medida que el
niNo crece s6lo alcanza la mitad del desarrollo potencial

que se espera de &1, como se muestra a continuacidn,

4 semanas 12 sem 1 aRo
€0z —mcomcenn X 100z --=-- X 100z --<c-- X 100 = 50%

8 semanas 24 sem 2 aflos
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En conseéuencia,el CD representa la proporcidén de
deéarfoilo normal presente en toda edad determinada.

A f‘in"da aimrdar los problemas de diagndstico deben
asignarse cocientes de desarrollec a cada campo del
comportamiento y comprenderse con claridad el rol de
cada uno de éstos.

El comportamiento motriz es vital para une evaluacidn
de la integridad neuromotriz, perc no constituye la
base primaria para estimar el potencial intelectual.

El comportamiento edaptativo, precursor de la futura
manifestacidn de inteligencia, debe ser el fundamento
principal para predecir el potencial intelectual. Sus
expresiones en el primer afNlo de vida son mds simples
que las complejas demostraciones en edades posteriores,
sin embargo esa simpleza sdélo es superficial, ya que
considerando la edad del ©bebéd, su integracidn de
estimulos en forma significativa es un proceso
complicado, ademds de revelar que su corteza cerebral
estd intacta.

£1 comportamiento del lenguaje- comenzundo'balrededur
de los 2 aNos- como criterio de aptitud intelectual.

El comportamiento personal-social estd —méds sujeto . a

la variacidn por diferencias en el medio cultural, pero
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también depende de la integridad neuromotriz e
intelectual.

El CD global representa 1la predicecidn completa del
potencial intelectual, toma en consideracidén los aspectos
cualitativos de la madurez e integridad del
comportamiento.

El CD tiene un considerable valor en el diagndstico
clinico por cuanto proporciona un Indice del ritmo de
desarrollo en un momento determinado.

En la primera infancia, todo CD adaptativo {nferior
a 70 indica le probabilidad de un impedimento orgdnico
de cierto tipo, sin embargo vamos a tomar en
consideracién un CD inferior a 60 en un retraso mental
grave o profundo , si estéd scompaNado de anormalidades
fIsicas evidentes , o si es parte de un sindrome espe-
cffico comp el sfindrome de down o alguna lesidén cerebral
como la paralisis cerebral (21,27).

E1l niNo que entra dentro de esta categoria suele ser
declarado mentalmente retrasado desde el momento de
nacer Yy la llamaremos anormalidad en el
desarrollo(21,27).

Para diasgnosticar subnormalidad en el desarrollo .’dérs
impresién  de normalided durante algunos mesea - después

de nacer y le unica manera de deducir esta subnormalided
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es observando la conducta en los cinco campos del
comportamiento del niNo.

Generalmente son nifos que tienen un ] entre
80 - 60.

El retrasoc mental no debe wusarse para explicar 1la
conducta como baja inteligencia porque nadie sabe lo

que significa baja inteligencia (27).
Para calcular el cociente del desarrolleo (CD), se deben
sumar todas las edades <claves de cada campo del

comportamiento, como sigue a continuacidn:

1~ caso:; edad cronoldégica del niNo 28 semanas

1) Area motora 28 semanas
2) Area adaptativa 24 semanas
3) Area de lenguaje 24 semanas

4) A. personal social 20 semanss
EDAD DE MADUREZ = EM, = 96 semanas
Las 96 semanas se dividen entre las 4 areas  del’
desarrello.

96/4 = 24
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Segdn la siguiente formula: CD= EM / EC X 100

24
CD= --- X 100 = 85.71, Segun este resultado el desa-
28

rrollo del nifo es normal lento.

2 caso: edad cronoldgica del niflc es de 48 semanas

1} A. Motriz 25 semanas
2) A. Adaptativa 20 semanas
3) A. Lenguaje 28 semanas

4) A. Personal social 30 semanas

EM= 103/4= 25.5

EM 25.5
CD=z ---x 100 CD= -=-- x 100 = 53.64
EC 48

Segdn este resultado el nifo tiene un deaarrulloAAnormnl; .

El CD. nos indica el nivel de desarrullﬁ geherhi_deli

niflo:
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90 - 120 - desarrollo normal.

80 - 90 - desarrollo lento normal

70 - 80 - desarrollo limitrofe.

60 - 70 ~ desarrollo subnormal(retraso mental)
menos - 60 -~ desarrollo anormal (retrasoc mental)

Causas bioldgicas del retraso mental.

Se puede distinguir en categorias a los individuos
mentalmente retrasados, una categorfa muy importante
en donde wuna causa orgdénica especifica, por ejemplo,
un desorden en el metabolismo cerebral o a una lesidn
espec{fica del sistems nervioso, a estos sujetos se
les llema orgdnicamente retrasados(27.3).

Las principales categorias de retraso orgdnico son:

1- infecciones e intoxicaciones

2- traume o agentes fisicos

3- desordenes de metabolismo o nutricidn

4- enfermedades cerebrales burdas (poenatalea)
5- influencias prenatales desconocidas

6- anormalidades de los cromosomas

7- desérdenes de la gestacidn

8- retraso debido a influencias ambientales
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1- Las infecciones prenatales atacan al sistema nervioso,
dando por resultado el retraso mental y existen mds
probabilided de que esto suceda en la etapa prenatal,
cuando el sistema nervioso apenas esta empezando a
desarrollarse, pero cuando la infeccidén se extiende
al niNo que se estd desarrollando en utero, entonces
causa malformeciones y anormalidades graves y
permanentes. Las infecciones prenatales mds frecuentes
que pueden terminar en retraaoc mental son: la rubéola,
la sffilis, citomegalovirus, la toxopleasmosis. La mayoria
de los niNos infectados por estas enfermedades tienen
desdrdenes neuroldgicos. Aunque el retraso orgdnico
tiene su origen antes del nacimiento o durante el parto,
se puede dar el caso de que un nifo nazca con un sistema
nervioso intacto y que se convierta en un retraso mental
en algin momento después de nacer como rasultado‘de
alguna lesidn o infeccidn del cerebro, hay muchos vlius
que suelen producir wun daNo cerebrasl permanente, como

la meninguitis y el niNo termina con retraso mental.

2- Traumas y otros agentes fisicos, son desdérdenes
vinculados con el proceso del parto. )
El proceso del parto es complejo y hay muchas cosas

que pueden resultar mal, como la anoxia perinatal: - si
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el parto se alarga y se complica , la placenta se puede
desprender de la pared del dtero antes de que el niRa
nazca, en un momento en que el nifNo ya no recibe oxigeno
de la madre, pero en donde tampoco puede todavia respirer
por su propia cuenta y las células del cerebro empiezan
a morir las cuales no se pueden reemplazar.

Si el corddén umbilicael se tuerce o se enreda alrededor
del cuello del nifNo, la anoxia puede presentarse si
el nifle no empieza a8 respirar inmediatamente después
de nacer. Las lesiones fisicas pueden provenir de algin
accidente o agresién deliberada, como es el caeso del
sindrome del niRo maltratado(27),intervienen factores
socioecondmicos y culturales, desempleo, alcoholismo,
drogadicecién y severos trastornos psicoldgicos en los
padres. Las agresiones al hijo pueden ser esporddicas
o repetidas, comprendiendo el desarrollo fisico, mental
y social y obviamente deformando la personalidad del
niflo (47).

Este sindrome estd integredo por cuatro r.'ornponenvtea:'
1) el comportamiento del nifo, 2) las manifestaciones
somdticas de las injurias: contunciones, fraéfuras,
quemaduras, 3) fallas de crecimiento, desarrollo y del
estado de nutricién y 4) los signos :;adioldgicns. La"a

lesiones son de tipos muy variables: desnutri}:idn, hemé-
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tomas, contusiones,quemaduras, fracturas, y adn sindromes
abdominales aqudes por rotura traumdtica de viscera,
los castigos son frecuentes en la alimentacidn, as{
que el niNo se desnutre, llega =& tener falla de
crecimiento y deprivacidn social (47).

El desarrolle mental de estos nifNos estd asiempre
profundamente afectado, ademds de las incapacidades
que los traumas fisicos pueden haberles causado(47).

Lo serio del problema se deja notar en la encuesta hecha
poer kempe y col. (27.6), los cuales llevaron a cabo
su encuesta en hospitales, encontraron 749 casos en
el transcurso de un afo. De estos casos 78 habifan sido

mortales y 114 estaban sufriendo lesién cerebral.

3- Desordenes metabdlicos por herencia

Fenilcetonuria (FCU) es el resultado de la incapacidad
del cuerpo para asimilar debidamente unc de los
aminodcidos bd&sicos, la fenilalanina y esta se convierte
en dcido fenilpirdvico, que s8se segrega en la orina.
El sintoma mds importante de FCU es la baja lnteligenciav,
al nacer el sistema nervioso del nifNo estd intacto,
pero sobreviene poco a poco una lesidn cérébra,l,
probablemente por un envenenamiento por excaso de

fenilalanina. Esta lesidén cerebral se traduce en. un’



97

deterior'o_prugkraaiva de’ las capascidades & lo largo del
desarrollo. -

El cretinisma o hipotiroidismo es otra clase de
trastorno metabdlico, causado por defecto en una hormona
del cuerpo (tiroxima). Al nacer, el niNo suele pesar
més de 1lo normal, con un puente nasal aplastado, ojos
saltones y lengus gruesa, es un niNo letargico vy
tranquilo, el crecimiento se retarda notablemente, sus
manos son &anchas y cortas, piel seca, escamosa, fria
y grisdsea, el retraso con frecuencia es severo, en
algunos casos se ha contrafdo una lesidn irreversible
en el sistema nervioso antes del nacimiento. Esta
enfermedad hace mucho tiempo se viene tratando con
medicacidén de tiroides, la mayorfia de los sintomas
desaparecen .

En un estudio de 22 nifNos con cretinismo congénito en
el que la medicacién de tiroides se emprendid durante
los pr.im;arne seis meses, sdélo 10 tuvieron un desarrollo
subnormal, sin embargo, cuando el tratamiento no se
empezé durante el primer afloe de vida, 49 de 50 casos
de cretinismo tuvieron un desarrolle subnormal (27.6).
Le desnutricidn es otra de las causas del retraso-mental,
no hay que dejar de tomar en cuenta otros Factores que

intervienen aqui, por lo general cuando existe
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desnutricidn, hay bobreza y otros problemas muy serios
como, atencidén médica inadecuada, condiciones de
v.lda‘ insalubres, falts de estimulos ambientales. Es
muche méds importante tomar en cuenta el estado
nutricional de 1la madre durante el embarazo determina
substancialmente el deserrollo general fisico y mental
del niRo. Burke y col.(27.7) evaluaron las dietas de
mds de 200 mujeres encontrando que los nifNos nacidos
de madres desnutridas tenfan mds probabilidades de ser
prematuros y que funcionaban de manera menos madura
después de nacer, que los niRos de madres bien nutridas.
Cuando la desnutricién posnatal fue grave y de larga
duracién y ocurre poco tiempo despuds del nacimiento
puede producir retaso mental y deficiencias cerebrales.
Si la desnutricidn ocurre durante el periodo de rdpido
desarrollo del sistema nervioso, especialmente durante
el primer afo de vida cuando las células del cerebre
eastdn todavia en formecidén, los efectos suelen ser mucho
m&s graves y en la mayorfa de los casos irreversibles

(27.8).

4- Influenciss prenatales desconocidas.
Las malformaciones craneales, se caracterizan por

deformidades del crdneo o de la espine y producen retraso
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mental y" si:inv“.'de} é_;,u's'a deacbnocida, la: hidrocefalia

proviene‘de 1§:~inqépécidsd del liquido cerebroespinal
para Hrehargé‘, prudﬁciendo una presidn sobre el crdneo
y el cerebro, la microcefalia, que se caracteriza por

vuna'cabezﬁ‘muy pequella (27).

5-Anormalidades de loas cromosomas

Hay muchos desdrdenes que resultan de 1la presencia de
un cromosoma adicional, el mds importante de estos es
el sindrome de down, por lo general estoa niNos tienen
un cociente del desarrollo bajo (subnormalidad o

anormelided) (27).

6- Desordenes de la gestacidn

Los nifos que nacen prematuramente o que tienen peso
menor a 2,500 gramos estdn muy expuestos al retraso
mental y se supone que su causa es por una alimentacidn
inadecuada y un cuidado durante el embarazo wuy

deficiente (27).

7- Retraso debido a influencias ambientales
En el desarrollo evolutivo del niRo no es posible ignorar
ninguna de las influencias ambientales: entoyno cultural,

hermanos, padres,: enfermedades, traumas, ‘educacidn,etc.
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Estas deben siempre considerarse en relacién con la
integridad en la organizacién del sistema nervioso central
del niNo, que es el que determina el grado y modo de
reaccidn al ambiente. El empobrecimiento ambiental conduce
al empobrecimiente conductual; produce claras reducciones
en el comportamiento. Por iu general son nifRos que
pertenecen a sectores socioculturales mds bajos, coemo

componentes de grupos minoritarios (21).
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4.1- Estimulacidn ambiental y personalidad del nifo

El desarrollo del nifNo puede retardarse por falta de
estimulacidén ambiental. Los nifos internos en centros
asistenciales para huérfanos no tienen las atenciones
que un nifo normal tiene y por ese motive nadie lo sienta
cuando ya estd en edad de hacerlo, nadie lo para cuando
debe pararse y nadie lo ayuda a caminar cuando ya ha
1legada esa etapa, como resultado de estd falta de
atencidn, el niNo vive en un estado de atraso en diversas
4dreas de su desarrollo y este retardo es tanto fisico
como emocional e intelectual, como social. A las 15
semanas de edad esos bebés de orfanato veocalizan menos
que lo normal, el retardo es menas marcadoe en la
locomocidn y mds marcado en el habla (23, 23.4).

Pero también en los hogares se puede presentar cierto
grado de perturbacién emocional y algunas restricciones
que afectan al nifNo, existen madres que parecen no oir
los gritos de su hijo desde la andadera cuando. esta
en el patis, llora en ocaciones hasts horas, por el
aburrimiento y por incapscidad paras ver que esta pasando
dentro de la casa y para practicar nuevas habilidades.
Los empleos de tiempo completo de las madres originan.

desatencidén del nifo cuando este mds necesita de la
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presencia‘da la madre.

Algunos  padres -no permiten que el nifo realice muchas
cosas como que se paren porque temen que se le arquen

las piernas o que se sientan por temor que su columna
se debilite, es inevitable que un nifo que no ha tenido
oportunidad de aprender a alimentarse o tocar objetos
por si mismo, se dilate m&s en aprender estds
habilidades. Los padres que hacen todo por sus hijos
estan probocando un retraso en su desarrollo.

Algunas madres no les hablan a sus bebés, no les seflalan
el nombre de los objetos ni les muestran los objetos
como juguetes, por ese motivo sus nifNos se retrasan
para aprender el significado de las palabras y de esta
manera se atresan para aprender a hablar,

£1 gran papel que juega la personalidad en el progreso
posterior del niflo, es el respoonsable de que muchos
de los esfuerzos que hacemos para predecir el futuro
progreso del desarrollo del niNo nos resulten fallidosa,
las pruebas del desarrollo permiten, con certeza
razaonable, predecir el promedic de inteligencia o en
este caso el cociente del desarrollo (CD), pero predecir
su personalidad es una cuestidén de dificultad. extrems,
un niNe que posee una inteligencia moderada pero el

grado correcto de personalidad puede desemvolverse mejor
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que tiene un indice elevado de inteligencia con una
personalidad indeseable.

Es inevitable que el nifo posea caracterfsticas que ha
heredadc de sus padres y es casf imposible, sobre
todo cuendo no se conoce & sus padres, saber en que forma
lo afectardn esos rasgos en el futuro.

Se puede decir por lo tanto que existen factores que
afectan el curso del desarrollo del nifo (23), por
ejemplo la edad en que un nilo aprende a sentarse varia
de acuerdo con los factores generales que lo afecten,
el papel que juega la prdctica es muy importante. Si
la madre mantiene al niNo acostado todo el tiempo,
retardara indudablemente su aprendizaje para sentarse.
Los niflos provenientes de orfanatos, aprenden con frecuen-
cia a gatear antes que a sentarse, posiblemente porque
el niNo no necesita ayuda para gatear pero si la necesita
para aprender a sentarse y en los orfanatorios casi nunca
tienen gente que ayuden a lous niRes .

Algunos nifloas se sienten tan agusto gateando que no se
molestan en aprender a caminar, otros aprenden formas
aberrantes de desplazarse que es como ‘una forma. de

arrastrarse, que consiste .en avanzar  apoydndose sobre
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ﬁna de sus manos y el trasero, aveces a considerable
velocided, esta forma aberrante retrasa el caminar,
porque los movimientos que se requieren no se parecen
en nada a los que necesita para caminar, La personalidad
del nifNo tiene una relacién importsnte con la edad a
la que comienza a caminar sin ayuda,algunos nifloes son
muy cautelosos y no desea caminar sin el apoyo adecuada,
adn cuando esten listos para hacerlo; en ocaciones ese
apoyo se reduce al dedo de Bu madre. No es poco comdn
ver a un niNo caminar durante 4 o 5 meses  agarrado de
la mano de su madre, porque no tiene confianza en caminar
aolo, cuando estes nifos caminan s8in apoyo lo hacen
bien, porque su sistema nerviose ha seguido madurando.
Un niNo cauteloso puede lastimarse seriamente con las
cafdas y puede rehusarse a caminar durante varios dfas
después de haberse caido y lastimado (23, 23.4).

La conducta del bebé durante el juego depende en gran
ﬁnrte de los padres, algunos padres no les dan a sus
hijos los juguetes adecuados para su edad ni loa juguetes
constructivos que el nifo puede disfrutar al mismo tiempo
que practican,estos niNos, estardn mds retresados que
otros que han tenido oportunidad de usar sus dedaos.

A menudo se relacionan los factores familiares con '

el desarrollo.del habla, cuando un niRo normal se
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retrasa en aprender a hablar, es usual encontrar
que hay antecedentes familiares del retardo del
desarrollo del miamo. E£1 habla como otras habilidades,
puede depender del grado de mielinizacidn de la seccién
apropiada del sistema nervioso y esto puede ser
hereditario.

Los factores ambientales son muy importantes, una madre
ayuda muche a8 desarrollar el lenguaje de su hijo
hablandole, cantandole, y leyendole constantemente,
desde los primeros meses de vida de su hijo (23).

Cuando existe maltrato en un niRo casi siempre hay
retrasc en el desarrollo del lenguaje (23.5).

El rechazo de un padre que toma la forma de una continua
desaprobacidn y critica sobre la forma en que habla
y se comporta en general su hijo, puede provocar que
se retraigs y retrase en su desarrollo (23).

En otras ocaciones el retraso del desarrollo no estd
muy claro, la sordera es algo digno de tomarse en cuenta,
el niNo que esta sordo de ambos oidos en 1la lactancia,
no aprende a hablar si no se le da una estimulacidn
y entrenamiento edecuado. Cuando un niflo estd retrasado
en un simple campo del desarrollo, tales. 'como’ la
locomecidn, el habla o el control esfinteriano, no hay

nada que se pueda hacer al respecto a menoé que exiasta
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una causa subyacente que sea tratable, tal como la falta
de prédctica en el casc de la locomocidn.

La sordera en el caso del habla o la mala educacidn
de los padres en el caso del desarrollo social vy
adaptativo.

El desarrolle depende de la maduracidn del sistema
nervioso y ninguna préctica y entrenamiento va hacer
que un nifo aprenda sus habilidades hasta que su sistema
nervioso esté listo para registrarlaes.

Segun Sattler (34) por las investigaciones realizadas
més recientemente indicen que 1la satisfaccidn de las
necesidades fisicas del nifo - alimento, aire, abrigo,
limpieza y suefo, no basta para su desarrollo normal.
Los niNos de orfanatos, & pesar de tener satisfechas
eastas necesidades, manifiestan rasgos de agresividad,
incapacidad de dar afecto y recibirlo, lentitud para
aprender y sobre todo, inseguridad, estos niNos duermen
menos que los de un hogar normal, rara vez sonrien o
dan muestra de alegrfs y son pasivos y apdticos. Otros
estudios (34) concluyen que los niNos necesitan del
apoyo de un adulte carifoso para explorar el mundo y
que la frisldad materna suscita en los niRos dificultades
de alimentacién, produce agresividad y‘retarda .el

desarrollo., En cambio ‘la' madre cariRosa que pasa més-
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tiempo con el hijo, le Ffacilita conocerse a sf miamo,
aceptarse y sentirse mds contento.

McClellan (34) buscaba averiguar el grado de madurez
de varios adultos Jjévenes educades bajo distintes
métodos. Se trataba de la repeticidén de un estudio
realizado por Sears (34) sobre el impacto de diferentes
précticas educativas en el desarrcllo de la
personalidad. La investigacién explord, en
un grupo de 379 madres, lo siguiente: si les pegaban
a sus hijos, si les suprimian privilegios, si les
retiraban el afecto. La conclusidn sefNald que ninguna
prédctica resultaba mejor que otra para el desarrollo
de la personalidad del nifo.

Skolnick (34) arguye que los papds influyen poco en
la formacidén personal del niRNe.

MeClellan (34) invirtid el estudio e investigd el grado
de madurez de 78 sujetos(hijos de las madres que habfan
servido a Sears 25 afNos antes), cuyas edad media era
de 31 afNos, la mayorfa casados y con hijos; se
averiguaron les diferentes prdcticas educativas empleadgs
por los padres y se ‘compararon coh los estudio‘sv
propuestos por Erikson. Las  entrevistas y pruébge
mentales permitieron comparar lo siguiente: lo que hécen,

piensan y ecreen los padres no depende de determinadas
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précticas e&ucstives de los primeros afos. En cambio,
lo que sienten :los padres respecto de los nifos no puede
menos que ténér enorme impacto. Los nifos amados por
sus padres era precisamente los que, convertidos en
adultos, manifestaron mayor grado de madurez y que el
contrel rifgido de la conducta expresiva de los niRos
- ruido, descuido, alboroto y dependencia - impedia
su maduracidn; es decir cuando los padres atendfan mds
a la conservacidn del poder.

€1 niRo amado conffa en el amor de la madre y posee
una mayor motivacidén para plegarse a sus indicaciones,
asi ge comporta como ella lo desea, tiene mds que ganar
si lo hace y més que perder si se rehisa a obedecerla.
Dada 1la importancia del cariffie , todas las amenazas
son desaconsejables. Frases como ya no te quiero, eres
tonto, no sirves para nada, constituyen amenazas reales
para ¢él, pues sus recursos mentales son insuficientes
para comprender el alcance limitado de tales expresiones.
El niRo necesita sentir que se le ama por ser el hijo,
no por lo que hace o por lo que vale.

El afecto da origen a la seguridad, asi el amor de los
padres es el punto de apoyo de leos esfuerzos infantiles
para afrontar la realidad.

Gordon (34) concluye gque el amor es el recurso més
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importante en la Fformacidén de valores y gufa de 1las
opciones y los estilos de vida.

Un eétudio de un grupo de niRos seguros de s{ mismos,
complacientes, buenos estudiantes~ en wuna palabra,
maduros para su edad- traté de averiguar qué método
emplearon los padres para obtener lo0s8 efectos en su
educacién. Estos nifNos fueran educados con diferentes
prdcticas: a unos se les daba dinero desde pequefos,
a otros se les negaba; unos tenfan libertad en sus
deberes religiosos, otros se .les exiglia cumplir con
ellos. A unos los sancionaban con rigor, a otres nunca
les habfan impuesto castigos. En medio de tanta
diversidad de prdcticas aparecid un denominador comdn:
estos niNos eran amados por sus padres y lo sabian y
este amor les enselNo que dlos hombres podemos llevar-
nos bien unos a otros y vivir en paz (Langdon vy
Stout,34).

Como consecuencia del cariflo, la aceptacidn se manifiesta
en la aprobacidn del nife par el hecho
de ser el hijo. Los padres que aceptan a su hijo como
es, son al miamo tiempo amebles y firmes, se muestran.
especiaslmente sensibles a las necesidades del niflo,
advierten sus seNales de molestia, incomodidad o dolor

y lo protegen contra los peligres. La aceptacidn'al



nifo implica respetar el paso del niNo por su desarrollo.
No se le violenta a pasar de una etapa a otra ni se
le compara desfavaorablemente con otro niflo que ya camina,
habla o simplemente es diferente a él. Los padres que
aceptan a su hijo, no le ponen precio & su amor y su
carifo permanece invarisble en 1los triunfos y en los
fracasos.

Las consecuencias del clima de aceptacidn son benéficas
para el niRoj; cuenta con proteccidn contra su
impulsividad; tiene oportunidad para crecer y explorar
el mundo, de ensayar y fracasar sin poner en peligro
su seqguridad. Puede expresar libremente sus sentimientos,
el niRo aprende a aceptarse como es, con sus cualidades
y defectos y a sentirse menaa culpable de los errores
que comete, secuela inevitable en el proceso del
desarrolloe.

El rechazo es lo opuesto de la Baceptacidn, puede asumir
formas diversas, como la negligencia, le& crueldad, el
perfecclonismo o la proteccidén exagerada (34).

La estimulacidén aembiental debe tener calidad, y debe
ser ejercida en el momento adecuadoj la
hiperestimulacidn, la estimulacidn fluctuante 'y ol
desatiempo son tan nocivas para el niRo como  1la

subestimulacidn misma.
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Por eso es ten importante que 1los padres, como las
personas  que estan al cuidado de los niflos, sean
informados por medio de cursos formativos y puedan dar

a los niNos la estimulacién adecuada a sus necesidades.

Segdn Koch Jaroslav (39) los bebés que son estimulados
ambientalmente desde que nacen duplican el peso Qque
tenfan al nacer al quinto mes, su ganancia de peso es
en musculo y no en grasa. Gozan de buen apetito y duermen
tranquilos en los periodos destinados al sueflo.
Manifiestan alegria y satisfaccién cuando se les
estimula, Todo el proceso de la estimulacidn fisica
favorece la sensibilidad anatdmica, al motivar al nifRo
para que se mueva fisicamente, su cerebro recibe un
riego sanguineo superior al normal, y =& su vez, ese
riego sanguineo incrementado hace al niNo méds receptivo
a la estimulacidn.

La inteligencia no emerge sin esfuerzo, sin actividad,
el cerebro se adormece y se desarrolla con lentitud.
Muchos padres lignoran el desarrollo de los movimientos
delicados de las manos, que son particularmente
imporﬁantes para un desarrollo global de la personali-
dad del niRo, los sentidos, el juego, el punsamiant'u,
el lenguaje, las emociones, los hébitos y todo -esto

se le llama estimulacién ambiental (39).
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La meta principal de la estimulacién ambiental es la
de ayudar a que el desarrollo del nifo este mds completo
en todas sus facultades psicoldégicas, no
se trata de obligar al niRNo & que aprenda algo antes
que el término medio o que los niNos realicen actividades
para lss cuasles todavia no estd maduro, sobrecargandole
y perjudicando su desarrollo global. El1 entrenamiento
adecuado por medio de loa estimulacidn ambiental tendra
un cierto progreso en el grado y calidad del desarrollo
mental del niRo, la falta de estimulacién frena el
progreso y no se puede esperar que un niflo gque se
dessrrolla lentamente terminard por alcanzar el mismo
estadio que el que lo hace deprisa.

Mientras permanece despierto, el bebé no deberia
permenecer inactivo y s8su actividad no deberfa carecer
de propdsito. Todos los niflos tienden a ser activos
e intentan introduccir cambios en su madio ambiente
por medio de su desarrollo creciente y en evolucidn
constante.

Conceder al niflo libertad dentro del marce de ciertas
reglas sociales. La libertad del pequefo y la falta
de inhibicidn no pueden significar dinconvenientes vy
molestias para los demd&s, el nifo debe ser Bncnmingdo

gradualmente hacia una libertad discipl.t»nada, darle
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la oportunidad de interesarse en actividades
interesantes.

A menudo los padres restringen la actividad del niflo
de muchas formas, por ejemplo: restringen sus movimientos
al ponerle demasiada ropa o une ropa pesada, al ponerlo
en un lugar demasiado pequeNo, muchas veces creen los
padres que asf evitan que s8su hijo se pueda caer o
enferme.

El pequefo establece uns relacidn muy intensa de afecto
con la persona que satisface sus necesidades bdsicas,
que suele ser, su madre, pero los lazos mds Ffuertes
son los que le unen a quien satisface sus necesidades
psicolégicas, el que juega con €61, el que le propone
tarea interesantes, le muestra el mundo. También es
necesario que el bebé tenga éxito en sus actividades
creativas y en sus contactos sociales, para que continuen
dichas actividades, tiene que ver recompensadas sus
hazaNas. Uno de los principeles estimulos gratificantes
de la activided infantil consiste en el éxito, de este
modo, controla su habilidad para superar - las
dificultades. Todo esto recompensa la confianza en si.
mismo y el sentimiento de seqguridad, que comienzan a

emerger. E1 fracaso y 18 falta de interds socavan syl
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confianza en s mismo y crean sentimientos de inseguridad
y de carencia(39).

El bebé necesita modelos, hacia el final del primer
alo de vida, habr4 saprendido, a traves de la imitacién
a incorporarse a8l grupo sl que pertenece, la imitacidn
frecuente de las actividades de ciertas personas crea
en el nifRo hébitos , lo que significa que el niRo
necesita buenos ejemplos desde el primer aRo de vida.

Los ejercicios para los nifos de 1 a 3 meses constan
del apravechamiento de los reflejos innatos{(&),los (&)
cuales constituyen un medio importante de activar o
estimular al nifNo. Otra manera de estimularlo es, por
ejempla, deanudarle, sumergirle en agua caliente,
mostrarle objetos de colores vivos.

£l bebé reaccionard a tales estimulos moviendo diversas
partes de su cuerpo o todo &1, pataleard o agitard los
brazos.

€s importante saber si un nifo muestra tendencia a ser
axceaivamente' vivaz, a estos nifNos les gusts ejecutar
grandes movimientos, como nadar, andar, corfer, saltar
o trepar, son nifNos activos, inquietos, y a veces suelen
padecer una perturbacidn de la capacidad de
concentracién. A estos niNos es conveniante guisrlas"

hacias tareas que exigen concentracidn y precisién cuen-
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tos, cblnres; ‘utili?aglén de' ‘las . manos, observacidn
de‘objetns,étc).

En caﬁbia~ si el niNo 'es ‘demasiado tranquilo, necesita
tareas que exijan la participacidén de todo el cuerpo.
La estimulacidén ambiental correcte del niNo menor de
un afNo es extremsdamente complicada y requiere wuna
experiencia considerable, tantc tedrica como prdctica.
Los principios mégs importantes de la estimulacidn
ambiental son :

1- La estimulacidén ambiental ha de empezer desde los
primeros dfas de vida.

2- El objetivo no consiste en acelerar el desarrollo,
sino en aprovechar todo el potencial del niNo dosde
un principio.

3~ En el primer aflo de vida,el nifo aprende
exclusivamente a través de sus actividades algo nuevo
y dGtil.

4- Hay que proporcionar al nifo el méximo de
oportunidades para que adquiera la gsma mds variada
posible de experiencias.

5- Hay que estimularle y alentarle para que se entregue
a la actividad, nunca forzarle.

6~ El niNo necesita el maximo de libertad ya que estas

actividades de autodesarrollo tienen lugar cuando. el
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niNo goza de oportunidades de entregarse a ellas.

7- Se deben recompensar siempre las nuevas formas de
comportamiento y las capacidades que vayan surgiendo.

B- Tratar de sucitar y conservar el buen humor del
niflo,procurdndole asi una niNez dichosa y alegre.

9~ Los padres deben respetar caracterfsticas individuales
de su hijo.

16- Hay que atenerse no sdélo a esteos principios sino
también 8l s8sentido comdn y en casos excepcionales,
recurrir el consejo de los especialistas (39).

Para que 8sea posible un aprendizaje de estimulacidn
ambiental el niRo menor de un alo tiene que advertir
que: sus funciones fisioldgicas progresan, ser capaz
de experimentar sensaciones de placer vy desagrado,
ser capaz de registrsr los estimulos del mundo exterior
e interior, tales facultades cognitivas deben funcionar

a la perfeccidn.
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4.2- Estimulacidén temprana.

Los origenes de la estimulacidn temprana estdn
relacionadoes con la prevencidén del retardo mental vy
daNos orgdnicos cerebrales, de esta manera se constituye
como la herramienta de prevencidn primarie de salud
y educacidn de extraordinarias potencialidades (18).

El interés por la estimulacidén temprana es compartido
por muchos especialistas en el campo de las ciencias
de la conducta y por orgenismos dedicados & la salud
y educacidén del nifo.

En 1la opinion del Dr. Teodore Josem, director del
programa para el retardo mental y trastornos del
aprendizaje."Sin importar qué ten profunda y duradera
sea la influencia de <cualquier programa eductivo de
estimulacidn temprana, debe reconocerse la eficancia
que 1los factores del hogar tienen como mediadores de
tal influencia(19). Desde luego,para que cualquier
programa tenga ¢xito, éste debe cumplir con algunos’
requisitos, de los cuales los mds importantes son. la
adecuada nutricidn, iniciada en el periodo de desarrollo
prenatal y el apoyoc consistente del hogar - en 1la
estimulacidn de los niNos (19.1, 19.2). '

La participacidn activa de los padres. - con la meta
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fundamental de mejorar la habilidad de la familia para
atender a sus hijos - es vista cada vez mds como un
supuesto en cualquier enfoque inteligente de la educacidn
temprana (19.3)}.

No ‘debe sorprendernos la influencia preponderante de
los padres en 1los programas de intervencidén temprana.
Muchos educadores - especialmente aquellos relacionados
con les guarderfas -~ creen desde hace mucho tiempo en
la importancis del apayo y el entrenamiento a los padres
en estas técnicas.

Existen programas de guarderfas no tradicionales que
actualmente estdn Ffuncionande en los Estados Unidos
(19.4, 19.5, 19.6).

Estos programas reflejen varios aspectos en los que
comdnmente s8e hace énfasis en las quarderfas, la
socislizecidén, las necesidades fiaicas y 1a salud del
niNo. El, juego para promover el desarrollo sensoriomotor
y emocional no es muy frecuente en los programas
tradicionales. Los educedores de estas guarder!as 49
eatimulacidén temprana sostienen que el niRo saprende
a éonncerse a s8f mismo y a conocer sus capacidades .y
las realidades de su existencia social, mediante: ell
Jjuego libre y organizado.

Supuestamente, la identificacidn que existe entre maestro
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y cada niNo- una identificacién capaz de propiciar en
el niRo, la autoconfianza, la seguridad % 1a
espontaneidad , por lo tanto, la proporecidn de los nifos
por cada maestro, es vists por consenso como un factor
critico en las guarderfas (16.4). Se aconseja que los
grupos no excedan de 20 niNos por maestro con ayuda
de un auxiliar,

Otra creencia de este tipo de guarderfas es que los
nifos deben disfrutar de un ambiente de aprendizaje
tan libre de retricciones y direcciones como sea posible.
Por ello, a las nifos se les proporcionan amplios apoyos
para sus -actividades. El respeto y el apoyo de 1la
individuaslidad son esenciasles. Las relaciocnes con los
padres, incluyendo las actividedes educativas pera 1la
vida familiar, también reciben satencidn sistemdtica
en la mayoria de los programas de guarderias.

Swift (19.7) cree que mientras los estudios sobre los
efectos globales de la experiencia en guarderfas -son
a veces alentadores, éstos con frecuencia no son
concluyentes. Estos estudios de guarderias sugiere que -
los efectos, en gran parte, de la medida en que un
programa complementa y no solo duplica,- las experiencias
que los niflos pueden tener en otra parte. Los bfogramésl

de guarderfas dependen, para su efectividad, de la.
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habilidad propia de cada maestro y del ambiente
socioceconémico en que tienen lugar las actividades.
Los padres podrfan quedar satisfechos con el argumento
de que la experiencia en guarderias enriquece las vidas
de los niNos y las hacen mds agradable cuando el ambiente
fisico, psicolégico y social es "perfecto", pero el
problems radica en que los programas de guarderias pre-
tenden alcanzar objetivos que afectan el desarrolla.

Sears y Dowley (19.8) realizaron una revisién de la

investigacidn de guarderfas y dicen lo sigquiente:

Es obvie que la asistencia a la
guarderfa por af misma no modifica
la personalidad de los nifos. La
evidencia sugiere, que ciertas
habilidades sociales se ven mejoradas
cuando ha habido experiencia en wuna
buena gusrderfa y en ciertos casos
estos efectos pueden seguir observédndose
algunos afNos después de egresar de
la guarderia . Aparentemente, el
desarrollo mental o intelectusl y del
lenguaje puede ser afectado por la

guarderfa, sobre todo si el ambiente
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del hogar es. deficiente en 1lo que se

refiere a estimulacidn (19.8).

Sears y Dowle (19.8) se interesan por el grado de
igualacién o interaccidn entre un método, los niflos
que participan, la hebilidad del maestro y el ambiente
emocional en que tiene luger el aprendizaje, este
problema, entre otros, sigue motivando a la i'nvestigacidn
sobre las estrategias educativas para los niflos pequefos.
Westman, Rice y Berman (19.9) seflalsron, la guarderfa
representa una fuerte estratégias pare el cuidado y la
intervencidn en problemas de salud mental, Esta
consideracién da oportunidad a 1los especialiataé para
tener contacto con los niNos y para identificar oportuna
y tempranamente los problemas que pueden presentarse
en la nifez.

tas investigaciones longitudinales que Westman y sus
colegas hicieron con 130 nifos de guarderias reveld
que los problemas de adaptacidn temprana de estos nifos
tendfian a persistir en su vida wulterior (19).‘ Este
hallazgo supone que el personal de la guarderia esté
adecuadamente entrenado psra poder distinguir prublévﬁas
vélidos _de adaptacidn, ya que los datos "indican  que

el ambiente de la guarderia permite, on’pot'ehcia,'la
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existencia de programas de salud y detectar tempranamente
problemas emocicnales.

La funcién que el maestro debe tener depende en gran
parte de las metas y los objetivos de un progarama de
guarderf{s, aunque deben considerarse ciertos factores.
Por ejemplo, katz (19.10) ha identificado tres modelos
de funcidn del maestro que pueden observarse en ambientes
de guarderfias. Uno, el modelo maternal, pone atencidn
en la seguridad, 1la proteccidén, 1la felicidad y la
comodidad de los pequeNos, en este modelo el maestro
es un sustituto de la madre y toma posecidén de las
funciones bdsicas de socializacidn mientras el nifo
estd fuera del hogar. El segundo modelo, el de la funcidn
terapéutica, prupicia.la salud mental del nifo y trata
de eliminar las tensiones y las ansiedades. El tercer
modelo instruccional, hace hincapié en la trasmiaidn
deliberada de caonocimiento. Podrifamos dedicar mucho
tiempo a los efectos de los modelos del maestro, solo
se dird que a causa de esta divisidn en los modeios,en
su confusidn de mayor y mejor eststus, ha provocado
que estos no puedan distinguir entre las habiliqbdeé,
logro de adeptnci&n a la escuelas, la solucidn de bruf
blemas , estrategiss de aprendizaje y motivacidn pa*n;

el aprendizaje en general (19.10).



Almy (19.11) dice que el juego es un estimulo
indispensable para el desarrollo integral de les nifos.
Sostiene que la interaccidén del nifo con su mundo fisico
adecuadamente "adaptado a su tamafo" ayudard al sentido
de la competencia y del poder que €6l se desarrolla.

Sutton - Smith (19.12) examino investigsciones que
sugieren wuna relacidn entre el juego de competencia
y el desarrolle cognitivo. Los estudios relacionados
apoyan la idea de que se producen beneficios académicos

cuando el juego se basa en la competencia .

Como se habfa dicho desde un principio de este
subcapftulo de estimulacién temprana, esta debe ser
vigta como una herramienta para tratar las condiciones
incapacitantes de los niRos menores de un afNo a
tiempo(45).

Varios estudios han demostrado la importancia de las
primeros aRos de vida y la manera. en que dstos sientan
bases para el desarrollo posterior. Los especialistas
del campoc en educacidén especial, de la psicuiog!a y
de la pediatrfa han demostrado que entre méds prunfu
se corrijan algunas de estas cundicioﬁas incapacitantes, -

menor serd la incapacitacidn permanente (45.1).
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Esta observacidn’ es particularmente vdlida durante los
primeros - afos de vida, cuando el cerebro se estd
desaftullandu con gran rdpidez y el nifo experimenta
sus avances mds rédpidos con respecto 8l desarrollo.
Aunque muchos tipos de condiciones incapacitantes
(sindrome de down, retraso mental) son fdciles de
distinguir, una cantidad mucho mayor de niNos padecen
incapacidades de menor magnitud que también requieren
de deteccidn y tratamientos oportunos y que no resultan
tan evidentes . Por medio de un examen evolutivo de
su conducta y una observacidén constante de su desarrollo

se puede dar un diagnéstico oportuno.




125

4.2.1 La estimulacidn temprana del niNo discapacitado

La -idea de estimular tempranamente como sea posible
a los niNos discapacitados es en realidad muy ldgica,
esta no es ultramoderna como muhos creen, por ejemplo
y -bien constituyd un primer intento, ya en el afNo de
1843 el educador Franconés Baptist Graser recomendaba
a las madres de nifNos sordos de primera infancia la
educacidn temprana del habla (49).

Posiblemente se cree que la estimulacién temprana es
algo muy nuevo, ya que ne tuvo éxito sino hasta el
presente, porqué quedd invalurada a8 casos saislados
y - no pudo generalizarse. También, se desconfisbs de
las capacidedes de los padres, pers lograr, mds alld
de cierto tiempo, la complicada educacidn de sus niflos
discapacitados, con el fin de adelantar considersblemente
en algunos componenetes de la educacidn diferencisda.
Asimismo, se crefa que los niNos descapacitados muy
pequeRos no estaban maduros para una educacidn
sistemdtica - de la cual si tienen necesidad.

Bajo el tftulo de estimulacidn temprana puede reunirse
diversos tipos de actividad y todas estas pueden ‘en
forma general, ayudar, aconsejar, _proteger, ap‘uyar,

etc. En un sentido més especifico, estas actividadesv

estimulstorias pueden constituir la educacidn, la ense- .. -



126

Nanza, la curacién o la trasmisién del tratamiento
educativo del auxilio necesario para el desarrollo.

La estimulacién temprana incluye el reconocimiento
temprano, la detenccién temprana, la educacidn temprana
‘con inclusién del tratamiento educativa especializado
y el asesoramiento temprano, las cuales se explicaran
a continuacidn:

- Reconocimiento temprano

Antes de brindar estimulacidén temprana debe reconocerse
la discapacidad misma y, de ser posible, establecer
su posible etiologfa; asf por ejemplo:

. el dafNo (por ej., el daNo auditive}

. la anomalias funcional (por ej., una ambliopfa,
que de no reconocerse puede conducir a8l estrabismo o
a la miopfa)

. la situacidén de deprivacién durante el dessrrolloe
(por ej., una familia de bajo ingreso econdmico, con
gran cantidad de hijos, poco espacio y pobre gema de
estimulos positivos para el desarrollo motor, emocional,
comunicacionel y cognitivo del nifo).

El reconocimiento temprano de estas carencias nﬁ es
en absoluto algo sobreentendido. Muchos de estos  dafos
permaner:‘en ocultos por 1lapsos demasiado prulong'adus.

También puede suceder que. se diagnostiquen, per'o_ qy»eb
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no conduzcan a la detenccidn temprana.
- Detenccidn temprana

La detenccidn temprana es un procesc ox;ganizatlvo que
media entre el primer diagndstico y el primer contacto
del niRo y sus padres con el especialista o 1los
especialistas en estimulacidn.

En este periodeo, los padres requieren un intenso
asesoramiento por parte de los especielistas: médicos,
pedagogos, psicélogos, asistentes sociales. Si en esta
instancia los padres no pueden ser convencidoa de la
necesidad de tomar medidas tempranas, o 8i no se les
informa debidamente de la dimensién de la tarea a la
que se enfrentardn, la educacidn temprana no llegard

a concretarse.
- Educacidén temprana

La educacién temprana es el micleo de 1a estimulacidn
temprana, fin verdadero al cual debe - servir el
reconocimiento y la detenccidn temprana. Se trate aquf
de brindarle sl niflo. de primera infancia discapaéitadq

o con riesgo en su evolucidén una éducacién ea'pevcl_al



128

que: . 8e instale tempranamente
. 8sea planificada, y

. tome sncuenta el daRNo existente o amenazante.

Cuando la educacidn preventiva resulta insuficiente
por la existencia de un dafo masivo, se agregan a la
eduacidén preventiva la educacidén especializada correctiva
y 1la compensatoria. En un niRNe con daRo auditivo, la
correccidn incluiria por ejemplo el entrenamiento
auditivo mediante el uso de equipamiento; para la
compensacidn se podris pensar, en una sensibilizacidn
planificadas reapecto de estimulos tdctiles y
cinestésicos, asi como también en el aprovechamiento
de la via perceptual d&ptico-visual para la captacidn
del habla (lectura labial).

Los procesos educacionales normales deben ser desplazados
lo menos posible por le educacidn especial. La educacidn
normal debe ser consideradas y fomentada de igual manera
que la especializada. E1 principio rector es que debe
darse educacidn normal tanto como sea posible y educascidn

especial tento como sea necesario.

- Asesoramiento temprano

Comprende la totalidsed de directivas aducétivaa a -los
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padres. - Una de’.las condiciones para wuna educacidn
temprana exituaa es que los padres comprendan exactamente
lo - que “se les : dice, como asimismo las indicaciones

deéalladés para la educacidn temprana.

4.2.2-0bjetiveos y tareas de a estimulacidn temprana.

Objetivos. Por lo general, los objetivos de la educacidn
se postulan para la totalidad de los niRos de una
sociedad, con el fin de seRalarles wuna direccidn en
sus vidas, es decir capacitarlos pars la autorealizacién
y pare su integracién en los grupos sociales (femilia,
escuela y finalmente comunidad), también queda
comprendida de esta maners la educacién para los niRos
discapacitados. Por 1lo tanto, podria decirse gque el
aobjetivo de la estimulacién temprana, en particular
de la educacidén temprana, es ol de conducir a los niRos
discapacitados al desarrollo de una vida tanto individual
como social tan desgravade del lastre de su discapacidad

como sea posible (49).

Tareas. Los objetivos deben ser trasladados a. 1la

concrecién de tareas solibles de acuerds con la expe-.
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riencia). De acuerdo a nuestro concepto de discapacidad,
esto puede significar que la educacién temprana:

~ considere como hechos dasdos los dafos, las anomaslfas
funcionales y los estaqos de deprivacidn {(que no podrén
ser modificados mediante los medios disponibles en la
actualidad), pero que s8in embargo trabaje en contra
de su deterioro.

- disminuya preventivamente 1las dificultades de esas
vidas (en los conflictos intrapsiquicos del discapacitado
referente a la aceptacidn de su destino).

- eduque, cuanto sea posible, las deviaciones
psicosociales del desarrolle (en la percepcidén, el
movimienta, la emocionalidad, la comunicacidn, el
pensamiento)de manera tal que, como consecuaencia de
todoe lo anterior, no se instaure un impedimento para
la educacidén y la formacidn del niRo o, en su defecto,
que el defecto sea superado o mantenido en su menor

expresidn posible.

La edad en que se debe comenzar la estimulacidn temprana
en el nifo discapacitado, varia de acuerdo al
reconocimiento de su discapacidad.

Existen discapacidades reconocibles en la etapa prenatal.

AsIi por ejemplo, si una mujer embarazada de 40 aﬂoa,
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se practica una amniocentesis y se descubre una anomalifa
Down, ella puede solicitar la dinterrupcién de su
embarazo. Sin embargo, puede decidir tener a su hijo.
En tal caso se podrfa comenzar el asesaramiento temprano
de los padres.
Las discapacidades sensoriales de grado severo (ceguera,
sordera, disminucidén sgevera de la visidn y de la
audicidén) pueden ser reconocidas relativamente temprana,
si los padres observan bien al nifNo y en caso de que
encuentren rdpidamente el camino hacia:

- un médico especialista que realice el reconocimiento
temprano adecuadamente.

-~ un servicio de pedagogia terapéutica temprana
Desde este punto de vistas puede encararse la detenccidn
temprana, a fin de no perder un tiempo valioso pars
la educacidn temprana.
Acerca de la estimulacidén temprana de 1los nifles bajo
la amenaza de presentar discepacidades de aprendizaje
o perturbaciones en la conducta: debe impedirse que
aquello que se quiere evitar se produzce por medio dql
entrenamiento o asesoramiento de los padres, de manera
tal, que se trate menos de dar un tratamiento, cuanto
de proporcionar en el momento -adecuado una amplia oferta

de propuestas vivenciales estimulatorias de}'dasnrrullo,
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basada en el asesoramiento educativo a los padres, a

menudo sobreexigidos en su tareas pedagdgica (49).




PARTE 2
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Iv _METODOLODGTIA

1- PLANTAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Este trabajo pretende investigar, estudiar y analizar
el desarrollo del niNo menor de un aflo de edad, segun
variables de tipo socioecondmicas, psicoldgicas y biolé-
gicas.

Mas que llegar a una cuantificacidn exacta del problema,
trata de analizar las tendencias recientes del desarrollo
del nifNo menor de un afo, as{ como identificar la
relacidn existente entre este y las variables.

En suma, en esta investigacidn se intents responder
a la pregunta central:

-Cusles son los factores que influyen o afectan con

més frecuencia el desarrollo del niNe menor de un aRo?
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2- HIPOTESIS ESTADISTICAS

VI= 1- ANTECEDENTES FAMILIARES DEL NINO
Ho. El1 desarrollo del nifNo no tiene relacidn con
los antecedentes familiares del nifo.
Ha. €1 desarrollo del niNo se ve afectadec por los

antecedentes familiares del nifNo.

VI= 2- EDAD DEL NIRO AL NACER
Ho. €1 desarrollo del niflo es independiente de la
edad que tuvo el niffo al nacer.
Ha. El desarrollo del nifNo varfa segin la edad del

nifo al nacer.

VI= 3- SEX0 DEL NIRNO
Ho. El desarrollo del niNo es independiente de su
sexa
Ha. El sexo del niflo influye en su desarrollo, siendo

mds alto el de las nifNas

VI= 4- PESO DEL NIRO AL NACER
Ho El desarrollo del niNo no tiene relacidn con
el peso de este en el momento de nacer
Ha El desarrollo del niRo varfa segutn ‘el pégb“

que tuve en el momento de nacer
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VI= 5. EDAD DE LA MADRE CUANDO SE EMBARAZD
Ho El desarrollo del nifo es independiente de
la edad de 1la madre cuando se embarazo
Ha El desarrollo del niNo varfa segin la edad
de la madre que se embarazaron cuandc tenfan
entre 26 a 35 aNos y mds bajo en niNos con
madres que se embarazaron cuando tenian entre

36 a 46 aNos de edad

VI= 6- HORAS QUE TRABAJA LA MADRE
Ho El desarrolle del nifRo no tiene relacidén con
hores que trabaja la madre
Ha El desarrollo del nilo varfa de acuerdo a las
horas que trabaja la madre, siendo mds alto

en madres que trabajan menos de 6 horas

VI= 7- HORAS QUE PASA LA MADRE CON SU HIJO
Ho €1 desarrollo del niRo es independiente de
horas que pasa la madre con su hijo
Ha El desarrollo del niRo es afectado por las
horas que pasa la madre con su hijo, siendo
més alto en aquellos cuyas madres pasan_ con

ellos mds de 8 horas
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Vi= 8- ESTIMULR&IUNvRECIBIDA POR LA MADRE
Ho El dé?hkrnllu’ del nifa no tiene relscisn con
estimulacidn recibida por parte de su madre
Ha £1 desarrollio del niNo varia de acuerdo a la
calidad y cantidad de estimulacidén que recibida

por parte de le madre

Vi= 9- HORAS QUE TRABAJA EL PADRE
Ho El desarrollo del nifo no tiene relacién con
ias horas que trabaja el padre
Ha El desarrollo del nifo se ve afectedo por las

horas que trabaja el peadre

VI= 10- HORAS QUE TRABAJA EL PADRE

Ho €1 desarrolla del nifo es independiente de
las horas que pasa el padre can su
hijo '

Ha €1 desarrollo dél niflo varfa de acuerdo a las

hores que pasa el padre con 8u hijo, siendo
m&s alto en niRos cuyos padres pasan mds de

8 horas con ellos.

VI= 11- LA ESTIMULACION AMBIENTAL QUE RECIBE EL NIRO
POR PARTE DE SU PADRE
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Ho El desarrollo del niNo es independiente de
la estimulacidén recibida por parte de su
padre

Ha El desarrollo del niRo varfa de acuerdo a
la cantidad y calidad de estimulacién recibida

por parte de su padre

12- HORAS QUE PASA EL NINO EN LA GUARDERIA

Ho El desarrollo del niNo es independiente de
las horas que pasa el nifNe en la guarderia

Ha El desarrollo del nifo varfa de acuerdo & las
horas que pasa el nifNo en la guarderfa, siendo
més alto en niNos que pasan menos de 5 horas

més bajo en los que pasan mds de 8 horas

13- APETITO DEL NIRO

Ho El desarrclle del niRo es independiente del
apetito del niflo

Ha £l desarrollo del niNoe es afectado por el grado

de apetito que tenga

14- PREFERENCIA Y DISGUSTO QUE MUESTRA EL NIRD POR
LOS ALIMENTOS
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Ho El. desarollo del niNo es independiente de
la"prgferencia o disgusto que muestra por
los alimentos

Ha ' El. desarrollo del niNo se ve afectado por
preferencia y disgusto que muestra el nifNo

por los alimentos

VI= 15- INTERES QUE MUESTRA EL NIND EN VEER A LOS OBJETOS
0 TOCARLOS
Ho El desarrollo del nifNo es independiente del
interes que muestra en veer y tocar objetos
Ha El deaarrollo del! niNo varfia segun vea y toque

los objetos

Vl= 16- ESTIMULACION TEMPRANA QUE RECIBE EL NING POR
PARTE DE S5US PADRES
Ho El desarrcllo del niNo es independiente de
la estimulacién recibida por sus padres
Ha El desarrollo del nifNo varia de acuerdo 'a
que tan tempranamente recibe el . niNo . la

estimulacidn por parte de sus padres

VI= 17- BALBUCEOS Y SONIDOS GUTURALES
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Ho El desarrollo del niflo es independiente de los
balbuceos y sonidos guturales
Ha £l desarrollo del nifo depende de los balbuceos

y sonidos guturales que hace el nifo

VI= 18- SOBREPROTECCION HACIA EL NIRO
Ho El desarrollo del nifo no tiene relacidén con
la sobreproteccidn dads al nifo
Ha El desarrollo del niRo se ve afectado por 1a

sobreproteccidn dada al nifo

VI= 19- COMPLICACIONES DEL NIRD AL NACER
Ho El desarrollo del niNo es independiente de 1las
complicaciones del niNo al nacer
Ha Las complicaciones del niNo al nacer afectan

considerablemente el desarrolloc de este

VI= 20- ENFERMEDADES DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO
Ho El desarrollo del nifo es independiente de las
enfermodades que tuvo la madre durante el
embarazo ]
Ha El desarrollo del nifo se ve gravemente afeétadu
por las enfermedades que tuvo la madre durante’

el embarazo
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VI; 21~ CAL;FICACION APGAR DEL NIRND AL NACER
H:':" £l .desarrollo del niRo no tiene relacién con
‘ la calificacién APGAR de esate al nacer
Ha La calificacidén APGAR del niNo al nacer si tiene
v . relacidn con su desarrollo
VI= 22- RIESGOS A LOS QUE SE EXPUSO LA MADRE DURANTE
EL EMBARAZO
Ha El desarrollo del niNo no tiene relacidn con
los riesgos & los que se expuso la madre durante
el embarazo
Ha Los riesgos a los que se expuso la madre durante

el embarazo afecta el desarrolloc del nifio

VI= 23- COMPLICACIONES QUE PRESENTO LA MADRE DURANTE
EL PARTOD
Ho El desarrollo del niflo es independiente de las
complicaciones que presento la madre durante
el parto
© Ha El desarrollo del niRo se vee afectado pci
las complicaciones que tuvo la madre durante

parto




VI= 24- LOS PADRES RECHAZAN, CRITICAN, INSULTAN Y
DESAPRUEBAN A SU HIJO (RECHAZD)

Ho El desarrollo del niNo no tieme relacidn con
el rechazo que muestran los padres hacia su
hijo

Ha El desarrollo del niNo se vee afectado por el

rechazo que muestran los padres a su hijo
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3-DEFINICION DE VARIABLES, OPERACIONALIZACION Y

ESCALAS DE MEDICION

Los siguientes saspectos metodoldgicos que se describen,

abordan los mecanismes de obtencidén de datos, su disefo,

depuracidn, limpieza y manipulacidén, asi como los pasos

seguidas para el andlisis de los mismos, con el fin

de llegar a 1los objetives planteados en el proyecteo

con sus respectivas pruebas de hipdtesis.

La definicién de variables y su operacionalizacidn,

se establecio con base en :

a) Que esta inveatigaci6én de prevencidén del desarrollo
se enfoca en la identificacidn del desarrollo normal
y anormal del niNo menor de un afNo;

b) el marco tedrico establecido ; y

c) objetivos planteados

3.1- Definicidén de variables

A- VARIABLE DEPENDIENTE:

El desarrollo del niNo menor de un aRo

B~ VARIABLES INDEPENDIENTES:

Los factores que influyen mds comunmente. en el

desarrollo del niNo menor de un afo.



144

81 PSICOLOGICAS
1- Horas que pasan los padres con sus hijos
2- Estimulacidn embiental que recibe el niNo por parte
de sus padre
3- Preferencia y disgusto que muestra el nifo por los
por los alimentos
4- Interes que mueatra el nifo al veer a la gente que
lo rodea
5- Sonrisa del nifNo al veer el rostro maternc
6- Balbuceos y sonidos guturales realizados por el niRo
7- Sobreproteccion hacia el niNe por parte de sus padres
8~ E1 rechazo que manifiestan los padres hacia su hijo
9~ E1 maltrato al nifo por parte de sus padres
10- Estimulacidn temprana que recibe el niflo por parte

de sus padres

B2 SOCIOLOGICAS

1- Horas que trabajan los padres

2~ Horas que pasa el niflo en la guarderia

B3 BIOLOGICOS
1~ Antecedentes familiares del nifo

2~ Edad del niNo al nacer

3~ Sexo del niNo
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4- Peso del niNo al nacer

. 5- Edad de la madre cuando se embarazo

6~ Apetito del niflo

7- Complicaciones del bebé en el momento de nacer

8- Enfermedades de la madre durante el embarazo

9- Calificaciones APGAR del niNo en el momento de nacer

10-Riesgos a los que se expuso la madre durante el
embarazo

11- Complicaciones que presento 1la madre durante el

parto

3.2- Operscionalizacién de variables

A- VARIABLE DEPENDIENTE:

EL DESARROLLO DEL NIKD MENCR DE UN ARO.

Un mode de conducta, es decir una respuesta. del sistema
neuromotor ante una situacidn espec{fica obgservada en
el niNo menor de un afNo y son indicativos QEY cigppav
etapa de madurez, ejemplos de estos modos de conducta
son: el niNo sigue con la mirada un objeto, sentafga, 

tratar de tocar objetos, pararse, etc.
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El desarrollo del niflo se estimé a travds de métodos
indirectos, los cuales se baesan en la informacidn

recopilada de los nifos menores de un afo.

B- VARIABLES INDEPENDIENTES:

1- Horas que pasan los padres con su hijo
Indica el tiempo que los padres entrevistados dicen
ocupar o gastar con sus hijos : 4 hores,de 4-6 horas,

y mds de 8 horas.

2- Estimulacién ambiental que reciben 1los hijos por
parte de sus padres

Indica todss las actividades que dicen realizar los

padres entrevistados parsa incitar y hacer reaccionar

a sus hijos como son: realizer sonidos cerca del niRo

para hacerlo voltear, ponerle mdsica y cantarle cuando.

lo bafNan, slimentan, visten y duermen

3- Preferencia y disgusto que muestra el niRo por los
alimentos
Indica la eleccidn o predileccidn que. segin los padres

entrevistados muestran los niNos hacia algunos al;mentbéb
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entre otros

4~ Interes que muestra el niflo al veer a la gente que
lo rodea

Indica la inclinacidn que tiene el niNo o la forma en

que la gente cautiva la atencidn del niNo que segtn

los padres entrevistados muestra su hijo

5- Sonrisa del nifo al veer el rostro materno

Indica una respuesta emocional que presenta el nifo
seglin las madres entrevistadas manifiestan los nifRes
al verlas , por causa de un contacto emocional madre

- hijo

6- Balbuceos y sonidos guturales realizados por el nifo
Define el empleo de sonideos hechos con la boca y la
garganta que segidn los padres entrevistados, manifiestan

sus hijos como una forma de respuesta social

7- Sobreproteccidén hacia el niflo
Define el exagerado &apoyo -en las cosas que el nifo
vee, oye, y siente, que segdn los padres entrevistados

dicen tener o no con sus hijos
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8- Los padres rechazan a su hijo
Indica el repudio, el abandono, el no hacerle caso al
nifo o no educarlo y no quererlo que segin los padres

entrevistedos manifiestan con sus hijos

9- Los padres maltratan a sus hijo
Indica el insulto, critica, desapruobacién, el daRo
fisico, los gvitos y ofensas, que dicen los padres

entrevistados manifiestan o no a su hijo

10- Horas que trabajan los padres
Define el tiempo que segin los padres entrevistados
se ocupan de wuna labor o empleo redituable: de 4 a8

6 hores, de 7 a 9 horas y mds de 9 horas

11- Horas que pasa el niNo en la guarderis
Define el tiempo que segudn los padres entrevistados
dejan a sus hijos en un lugar donde los cuidan y los

protegen , mientras ellos trabhjan

13- Antecedentes familiares del nifNo
Indica los estudios médicos o historia clinica que segudn
los padres entrevistados dicen que existe, 1a "cual

evidencia las circunstancias para jusgnr‘alduna anfarmé-
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dad que pudiera tener el niflo por causas de enfermedades
hereditarias y congenitas, como son:

-Presencia de genes mutantes, que son variaciones bruscas
que se bheredan en los descendientes y que difieren de
los progenitores en caracteres muy evidentes.

- Desordenes mentales, trastornos, desajustes, alteracidn
del intelecto.

- Defectos congenitos, se engendro diferente con
malformaciones, enfermedades camo consecuencia de

factores ambientales o hereditarios

14~ Edad del nifo al nacer
Tiempo del niNc desde su gestacidn hasta su concepcidn
o nacimiento, que segdn los padres entrevistados dicen

que tiene su hijo

15- Sexo del nifo
Distincidn entre los niRos que determina les organos

sexuales, diferenciando asi lo femenino de los masculino

16- Peso del niRo al nacer
Cantidad en kilogramos de lo que peso el nifo en el
momente de nacer, segin lo que informan los 'pédres

entrevistados L e
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17~ Edad de la madre cuando se embarazo
Tiempo que segdin la madre entrevistada ha vivido desde

la gestacién de su hijo hasta el momento en que nacio

18- Apetito del niRe
Indica el impulso o deseo del niflo que seguin los padres
entrevistados muestra el niflo para satisfacer la

necesidad de hambre y alimentarse

19- Complicaciones del bebe en el momento de nacer

Indica las dificultades o problemas que segun los padres
entrevistados tuvieron sus hijos en el momento de nacer,
como son: asfixia, ictericia, convulsiones, tamaNo de
la cabeza anormal, lesién cerebral y utilizacidn de

forceps

20- Enfermedades de la madre durante el embarazo
Indica las alteraciones mds o menos graves que segln
la madre entrevistada tuvo en el normal funcionamiento
del organismo cuando estabs embarazada, como son:
- Infecciones, como son la varicela y la rubeola.
- Toxemfa, envenenamiento del orgenismo causado. por

acumulacidn de substancias venenosas en la sangre.
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- Hipertensidén, ‘“tensidn excesiva y elevada en las
arterias dﬁ la mujer embarazada.

- .Diabetes, enfermedad del metabolismo por falta de
1naulina;

~ Enfermedades de la tiroides

21~ Calificacidn APGAR del nifio en el momento de nacer
Define la puntuacidn que segdn los padres entrevistados
tuvieron sus hijos en 1la prueba APGAR, que califica,
el color de la piel, el tono muscular y 1la vitalidad
general del recien nacido
22- Riesgos a los que se expuso la madre en el embarazo
Indica los riesgos mds comunes que segGn las madres
entrevistadas se expusieron cuando egtuvieron
embarazadas, como son: Todos aquellos peligros que pueden
afectar al feto como las radiaciones, medicacidn,
estirilidad programada o enfermedades similares (quistes
en ovarios, ete)
23- Complicaciones que presento la madre durante el
parto
Indica segdn informan las mujeres entrevistadas, los
'problemas que tuvieron durante el parto, como son: pre-
maturidad, parto precipitado o prolangado, tamaNo grande

del bebé& en el momento de nacer



152

3.3 Escalas de medicidn

A- VARIABLE DEPENDIENTE

El desarrollo del niRo menor de un alo........Nominal

B- VARIABLES INDEPENDIENTES
~ Horas que pasan los padres con su hijo......Intervalar
- Estimulacidén ambiental dad a los niRos......Nominal
~ Horas que pasa el nifo en la guarderfa......Intervalar
- Preferencia y disgusto que muestran

los niNos por 1l6s alimentoB8......¢s0000.....Nominal
- Interes que muestra el nifNo al veer

a la gente que lo rode@.ssievecivescnsseree..Nominal
- Sonrisa del nifNo al veer el rostro materno..Nominal
- Horas que trabajan los padre.........ce.....Intervalar
- Horas que pasa el niflo en la gusrderia......Intervalar
~ Antecedentes familiares del nifo............Nominal
- Edad del niRo al nacer.....cuvsveesecessceseIntervalar
~ Sexo del nNiNo...eueeeveencrnrcerscecsesessac-Nominal
- Peso del niRo al nacer....vceeeseeerssaseacRazdn
~ Edad de la medre cuando se embarazo.........Intervalar
- Apetito del nifNo.e.ececvrcricecarrecessaseas.0rdinal
- Complicaciones del niRo en el momento de

NBCEL v vecaenstassnnavssosassannessvenasssesssNOminal
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- Enfermedades de la madre durante el
embarazo.......................;..;;........Numlnel
~ Calificacién APGAR del niRo.................0rdinal
- Riesgos a los que se expuso la madre
durante el embaArazo...cecescsisesscssssacesNominal
~ Complicaciones de la madre durante el
PAErED. s evitseterrotesssrteassesaseenssesesNominal
A continuacidn aparecen uns breve descripcidn de dichas
eaclas (37).
Escala nominal: mide categorfas, las cusles no son
combinables. Posee una determinacidn de igualdad.

Ejemplo: sexo (l-masculino, 2- femenino).

Escala ordinal: Posee una determinacidn de mayor o menor
;88 puede calcular la mediana, percentiles, correlacidn

de rangos.

Escala de intervalos: Posee una determinacidn de iqualdad

o diferencia de intervalos s posee un cero arbitrario.

Escala de razén: Presentas todas las caracteristicas
de las escalas anteriores; es la escala més compleja.
Ejemplo: cualquier medida ffsica(peso, volumen,estatura,

superficie , perfmetro, etc.)
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4- DISERND DE LA INVESTIGACION

Este estudio utilizd un diseNo ex post Ffacto o estudio
causal comparativo (14). Aquf el investigader invierte
el procedimiento: parte de la observacidn del fendmeno,
que ya se ha producido, y trata de hallar, entre las
miltiples causas posibles’, los factores que se relacionan

con el fendmeno o constituyen a determinar su aparicidén.
5- POBLACION Y ESQUEMA DE MUESTREOD

La poblacidn fué captada en diferentes guarderfas del
seguro social.

La poblacidn seleccionada consta de 120 niNos menores
de un aflo de edad a los cuales se les aplico la prueba
del desarrollo de Gesell y 120 padres de estos mismos
nifos a los cuales se les realizd un cuestionario.

€1 muestreo cubric e la poblacidn de niNos menores de
un aNo, pertenecientes a 6 de las guarderfas del D.F.,
en donde asisten entre 50 a 80 niRNos en cada guarderfa.
En consecuencia la pnﬁlacidn en estudio tiene padres
a8 los cualea s8e les realizd un cuestionario, el cual
se anexd a cada uno de los examenes . del desarrollo de

los 120 nifos.



6~ PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la elavoracidn del protocolo y diseNo de
instrumentos, se recurrio a investigaciones anteriores
(1, 36.1, 36.2, 36.3, 36.4, 36.5, 36.7, 36.8) y (43,44,
45).

Los cuestionarios fueron por medio dichas
investigaciones, libros (2, 6, 10, 14, 21, 22, 23, 30,
37, 40), revistas come a fuentes primarias - asesorias

profesionales con expertos.

Una vez disefNados los instrumentos preliminares con
sus respectivos instrumentos y cuadros de salidas, se
procedio a ‘“prepilotearlos" en algunas guarderias de
la ciudad de Méxice, particulares, del gobierno y centros

de estimulacién temprana.

Posteriormente se deninidé la entidad en 1la que se
llevarfa a cabo el estudio pilote del proyecto, el cual .

tuvo, los siguientes propdsitos.
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1- Probar la factibilidad .de la estrategfa metodoldgica
propuesta psra el eatuﬁiﬁ principal: costo, tiempo
necesario, ndmero de entrevistadores necesarios, horarios
de aplicacidn.

2- Evsluar la aceptabilidad y la aplicabilidad de 1los
instrumentos de recoleccién de dates { claridad del
lenguaje, secuencias de las preguntas, tiempo de llenado,
preguntas delicadas, contenido).

3- Evaluar los perfiles de los entrevistadores a utilizar
en el estudio principal (rendimiento en cuanto a calidad
y cantidad de los distintos tipos de entrevistadores,
actitudes, otros).

La entidad seleccionada pare la realizacidén del estudio
piloto fue el estado de México y D.F., la seleccidn
se baso en:

- La similitud de 1las caracteristicas geogrdficas,
socioecondmicas y de salud del estado de México y del
distrito federal.

El estudio piloto se dividid en las siquientes fases:

1- Actividades de organizacidn. incluyd el reclutamiento
y la capacitacidn de los entrevistadores.

2- Formulacidén de la estrategia de campo, se fijaron’
comp metas minimas de elaboracidn 50 pruebas para evaluar

el desarrollo de los niNos por medio de la prueba del
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deaarrﬁlln de . Gesell y 50 cuestionarios que debfan ser
cnnteétados~ pﬁf ééda unﬁ de los padres de los nifos
a quienes se les aplico la prueba.
El grupo de trabajo de campo del estudio piloto quedo
conformado por 5 personas: 4 entrevistadores y el
investigador de este proyecto.
3- Fase operativa, el estudio se realizé del 3 de marzo
1991, al de abril, realizado en diferentes guarderias
particulares del estadoc de México: guarderfia Kids,
Babylandia Gym, Centro de estimulacidn psicomotriz vy
2 guarderias del I1MSS., del seguro social en el estado
de Mex. Una vez efectuado el estudio piloto se procedid
a hacer el andlisis de resultades obtenidos. Con ello
se obtuvo en posibilidad de efectuar los ajustes
necesarios a los instrumentos. También se realizaron
las especificaciones de los mecanismos de evaluacidn
y s8supervisién del trabajo de campo, poniendo especial
énfasis en su calidad, validez y confiabilidad.
En el estudio principal se realizaron las siguientes
actividades:
1- De organizacidn:

a) organizacidn del marco muestral

b) seleccidn de las localidades

c) diseRar los cuestionarios definidos
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d) reclutamiento y seleccién de los
entrevistadores que mostraron mds apfitudes e interes
en participar.

e) adiestramiento a 1los entrevistadores
con una duracidén de 3 horas diaries por tres semanas
consecutivas, se utilizé pars este fin lecturas del
cuestionario y prédcticas de campo.

2- Trabajo de campo: este trabsjo se realizd del 20
de abril, al 30 de junio de 1992, el ndmero de
entrevistadores fue de 5.

La realizacidn de entrevistas y pruebas del desarrollo
de Gesell se llevd a cabo en la mismas guarderfas del
IMSS del DF., en un horario de 9 am a 6 pm.

Las reuniones de los entrevistadores fue diariamente
y la crftica de los cuestionarios con el investigador
del proyecto se 1llevéd s cebo todos los dias después
de las entrevistas de campo.

Para el control de la calidad de la informacidn se
procedid de la siguiente manera:

a) Se acompasfo & todos 1los entrevistadores en la
aplicacidn de los cuestionarios. Por la tarde se les
daba adiestramiento adicional (1 hora) can base 'a los
errores cometidos por cada uno de los entrevistadores,

se les aclaraba las dudas y preguntas.
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b) L&s ent:eviaéédqrsa,'antes de entregar sus cuestio-

narius; al 1n§esﬁigador del proyecto, debieron revisar

que ‘}aa‘ cuestionarios estuvieran completos, claros ' de

entender. En caso dé que estuvieran incompletos, se

cancelaban inmediatamente.

c) El1 investigador del proyecto del proyecto antes de

'entregarle los cuestionarios al asesor de este, revisé

la totalidad de los cuestionarios y se intregaron cada

uno con su respectiva prueba del desarrollo.

d) Se puede seNalar que hubo 42 cuestionarios

incompletos, los cuales se volvieron a aplicar a

diferentes padres con sus respectiva prueba del

desarrollo.

Se realizaron un total de 120 cuestionarios completos

y 120 aplicaciones de pruebas del desarrollo de Gesell.

e) La labor del investigador del proyecto fuet:

- Verificar consistencia

- Revisar que la infarmacidn estuviera completa

- Empezar la recodificacidn de las preguntas abijertas.

- Cancelar todos los cuestionaric con informacidn in-
completa o dudosa

- Realizar las pruebas de Gesell a cada uno de los hijog

de los padres entrevistados
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~ Revisar que las pruebas del desarrollo no estuviera
dudosa y cancelarlas en ceso de gue asi lo fuera

- Integrar cada cuestionario de 1los padres a su
respectiva prueba del desarrollo de Gesell aplicada
8 los hijos,

6.1- Instrumentos utilizados en la inveatiqacién

Como ya se menciond anteriormente, esta investigacidén
se enmarca dentro del proyecto de la intervencidn o
prevencidn temprana de anormalidades en el desarrolle
del nifa.

El cual pretende contribuir al mejoramiento de los
servicios de salud para la mujer embarazada y el nifo
recién nacido, a traves de un trabajo interdiciplinario
entre médico y psicdlogo desarrollo.

El proyecto en su conjunto engloba cuatro diferentes
estudios, los cuales estan divididos en capitulos, pars
los que se diseNaron dos instrumentos con el fin de
alcanzar los objetivos generales del proyecto y
especificos a cada estudio los cuales son: el -
cuestionario & padres y 1la prueba del desarrollo de .
Gesell para niNos menores de un afo.

Los capitulos de estudio son los siguientes:
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1- Crecimiento y desarrollo Ffetal
2- Elbrecipﬁ.ﬁacidd
3~ Cumpuytamiento del niNo menor de un afo

4~ Rétrﬂau mental

A- CUESTIONARIO:

El primer instrumento se trata del cuestionario a los
padres, el cual persigue entre otros, los siguientes
objetivos :

- Identificar antecedentes Familiares del niRo; presencia
de genes mutantes, desordenes mentales, defectos
congenitos, retraso mentsal.

- Identificar posible retraso en el desarrollo en nifNos
de bajo peso al nacer y prematuros.

- Diferenciar s los nifos con madres mayores de 40 alNos
- Analizsr 8i las horas que pasan los paodres con sus
hijos influye de alguns manera en el desarrollo del
nifo.

- Apalizar si la estimulacidén ambientsl recibida por
parte de los padre afecta el desarrollo del niNo )
~ Analizar si las horas que pasa el niRo en la guaider!a
afecta el desarrolle del niRo

- Identificar niNos con muy poco apetito y relacionarlo

con el desarrollo del nifo
S
¥
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- Analizar la preferencia o disgusto que tiene el nifio
por los alimentos caomo parte de una identificacidén del
desarrolln

-~ Identificar niflos que no muestran sonrisa y veer su
relacidn con el desarrolle

~ Analizar la relacidn que existe entre la estimulacidn
temprana y el desarrollo del niflo

-~ Identificar niflos sobreprotegidos y relacionarlo con
su desarrollo

~ Identificar niNos con tendencias de deterioro en su
desarrollo por medio de las complicaciones al nacer:
asfixia, convulsiones, utilizacidn de forceps

- Identificar nifNos con un desarrollo anormal a traves
del APGAR

- Identificar nifios con posible deteriorc en su
desarrollo, a traves de los riesgos que paso la madre
durante su embarazo como son radiaciones, medicaciones,
esterilidad programada

- Identificar a nifos con posible deterioroc en el
desarrollo @ través de las complicaciones que .tuvo 'la
madre durante el parto, como son: parto prematuro,
prolongado, precipitado, temaflo demasiado grande -del.:

bebéd.
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-Identificat'f‘ni_ﬂnk fmaltx‘étadus y rechazados por sus

padres y rel‘a:t‘:j.::'narlyo_‘ con su ‘desarrollo.

Lﬁé_ r‘.‘ai‘a_c'ta:r‘i‘sti‘.'cara generales del cuestionario son:
El cuestionario aplicado a los padres resulto del formato
que -generalmente se utiliza para entrevistar y levantar
una historia «clinica y entrevista en psicologfa vy
psiquiatrfa ( 8, 21, 24, 43, 44, 45 ).

Primero se obtuvo un banco de 102 preguntas, que a través
del analisis e interes de estudiar determinadas variables
fue depurdndose hasta llegar a uno de 27 Items, mismo
que sirvio camo proyecto pilétao del estudio.
Por lo tanto de los resultados del cuestionario pilota,
colateralmente con 1la ininterrumpida investigacidén do-
cumental, asi cocmo la ayuda de asesores y post piloteos,
se obtuve el cuestionario wutilizado para alcanzar 1los
objetivos de la investigacidn.

En la hoja frontal del cuestionario, se encuentran los
datos de identificacién de 1los padres y el nifo
seleccionados (dnicamente para poder relacionarlos).
El ndmero de felio, la fecha de la aplicacidn y el gufon
de instrucciones.

En la segunda 1la segunda hoja del cuestionario estan

todas las preguntas cerradas.
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Solo : cabe seNalar que para facilitar el manejo y la
captura de los datos, el cuestionario se haya

precodificado (veer anexos).

B8~ PRUEBA DEL DESARROLLO DE GESELL

E£1 segundo instrumento se trata de 1la prueba del
desarrollo de Gesell., Esta prueba del desarrollo fue
aplicada a 120 nifos entre las edades de 4 a 48 semanas
de edad, exactamente se eligieron 10 nifos de cada semana
hasta el aRo; 10 niRos de 4 semanas, 10 de 8 semanas,
10 de 12 semanas, 10 de 16 semanas, 10 de 20 semanas,
10 de 24 semanas, 10 de 28 semanes, 10 de 32 semanas,
10 de 36 semanas, 10 de 40 semans, 10 de 44 semanas
y 10 nifos de 48 semanas.

La prueba de Gesell esta tipificada, cada item ha sido
sometido a un andlisis cuidadoso, las puntuasciones to-
tales han sido detenidamente analizadas y su validez(')
y fiabilidad (|) logradas por controles estadfsticos

exactos (21, 6).

(') La validez de la prueba mide lo que pretende medir,
es de fdcil y rdpida splicacidn.
(]) La fiabilidad concierne a lo que. una .prueba ’ mide

con exactitud y certeza en diferentes ocaciones.
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La prueba de Gesell no solamente esta tipificads, su
puntuacidén y aplicacién han sido ajustados a uns norma
pars que cuando sean aplicados se adapten s las mismas
condicianes (21, 6).

La prueba de Gesell persigue los siguientes objetivos:
~ Identificar normalidad, subnormalidad y normalidad
del desarrollo.

~ AnaliZar areas espec{ficas en el desarrolloc del nifo
menar de un alNo : edeptative, psicomotiricidad fina vy
gruesa, lengquaje y personal social.

- Relacionar el resultadode cada uno de los nilos en
la prueba de Gesell con code una de las preguntas del

cuestionario aplicado a padres.

6.2- Validez del cuestionario

La velidez del cuestionario utilizado, entendida ¢sta
como la eficiencia con la cusl un instrumento mide lo
que en realidsd desea medir (34, 9, 38), se sustents
en: - validez de contenidoe (34): el proceso de
construccion del instrumento se basa en otrag.
investigaciones anteriores. :

- Validez interna: por la f‘undament’acién lrjterna_‘

tedrica de la investigascidn,
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- Validez con’ base ‘en éritefioa externos (9):
debido a que los instrumentos se encuentran ligados
a los conceptos y a las consideraciones tedricas.

~ Validez nominal (3B): que estd dada por la
relacion que existe en la técnica de medicidn y la
variable a ser medida.

- Validez conceptual (1): dado que se efectuaron
pruebas de relaciones probadas y confirmadas.

Asimismo, la validez de esta investigacidn descansa:

- En la consistencia de los datos obtenidos en el
cuestionario tanto dentro de si como con otras encuestas
y estudios.

- En el control de calidad llevado a cabo en diversas
fases del proyecto.

- En el diseNo de instrumentos: asesorfas, piloteos,
consultorias, investigacidn documental.

~ En el levantamiento de los datos: estricta supervisidn
en la aplicacién de los cuestionarios, as{ como en la
revisidn meticulosa, en el propio campao, de 1a
informacidén recolectada.

Pllo repercutio en (9):

a) La exactitud (detenccidén de errores de anotaéion)

b) Legibilidad

c) Integridad (una anotscidn por cada rubro)
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d) Céhéisgehcié~in§efns‘{qgtenEéidh de anotacienes con-
tra&iétotiaé fo-‘iﬁboﬁﬁ;tibies ~6n ;térﬁinos cientificos.
Ello téhpﬁsd fuhv'exemeﬁ sistemdtico de determinadas
vériabieé y. 8U relacidn con otras).

'-fv'CovnA la disminucién de los 3 tipos de sesgos més

. frecuentes:

. Aleatorio, el cual se disminuyd:

1- Dando explicaciones claras, de le que se trataba
el estudio, a los individuos que fueron encuestados
o cuestionados.

2- Con informacidén y adiestrasmiento adecuados a los
entrevistadores y con la uniformidad de métodos; vy,

3- con el aumente del tamaNo de la muestra em razdn
a la tesza de no respuests esperada. Todo ello implicd
que la variacidn aleatoria, que bdsicamente se puede
dar en el observador y en la aplicacidn del instrumento

sen de muy poca importancia (9).

. Sistemdtico, mismo que puede darse cuando los
entrevistadores o subestiman el nivel de 1la  variable
bajo estudio o de las condiciones en que se aplique:
el instrumento, como por ejemplo temperaturs, nivel

de ruido, privacidad, etc.
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En este trabajo se disminuyé con el control de calidad
en el campo, con la seleccién y adiestramiento de los

entrevistadores.

. BbDel sujeto, el cual se tratd de controlar con:
1- con la exclusidn de preguntas delicadas y dificiles,
asf como de aquellas en que la percepcidn individual
pudiese fluctuar, como por ejemplo la respuesta cambis
o varfa segdn el momento en que se les cuestione: las
personas pueden variar de percepcidn segdn en el momento
en que se les cuestione
2- con el fraseo de las preguntas, claridad y sencillez
de las preguntas y su secuencia.
- en que la validez por si misma aumenta cuando se trata
de problemas especificos (29). Por lo tanto, el haber
tomado en cuenta la validez sn toda su qimenaidn, permite
afirmar que los resultados de 1la investigacidn son
confiables (8), debido =& que el control de calidad
auments en gran medida la probabilidad de analizay la
realidad en la forma més directa y libre de distorcidn
posible: el hecho de habér contrarrestado todas ;aé'
fuentes de interferencia entre la realidad y- la nbtencldn
de datos da 1la posibilidad de que los resultados sean

considerados un reflejo o una representacidn:de-la. rea-
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lidad que se quiere describir y explicar (48)(&).

6.3- Confiabilidad del cuestionario

Con lo que respecta a la confiabilidad, entendida ests
como el grado en que wun instrumento puede ofrecer
resultados consistentes, es decir, hebilidad para dis-
tinguir las variaciones del objeto de estudio y no tanto
la precisién de medir wuns variable (36), se realizé
lo siguiente: por lo menos un 10 % de las entrevistas
aplicadas por los entrevistadores se acompafaron por

el investigador de este proyecto.

(&) E1 lector debe notar que en esta investigacidn
no se habla de validez externa en virtud de que ésta
debe demostrar el orden causal entre los Ffenomenos
estudiedos y en estos casos, el uso del diseRo
experimental es el dnico que reune todos los requisitos
tedricos y prédcticos que permiten una induccidn

justificable de la causalidad entre los fendmenos (138).“
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’

Este analizé, 1la informacién, ello a traves de una
seleccidn, capacitacidn y supervisién: en caso de que
estuvieran incompletos o dudosps y las aclaraciones
no fueran satisfactorias, se eliminaban los cuestionarios
con su respectiva prueba del desarrollo.

Dado que la confiabilidad, al jigual que la validez,
también se relacionan con el grado de error. En este
sentido, 1la investigacidén cumple con 1lo afirmade con
Phillipa (1) de que "...una medida confiable significa,
sencillamente, que los determinantes importantes del
acontecimiento medido estan bajo suficiente control
para permitirnos reproducir los resultados dentro de
los limites establecidos.

Finalmente puede decirse, que desde el punto de vista
metodoldgico se tuvo cuidado en la validez y en la
confiabilidad en todas las etapas de la investigacidn,
como por ejemplo:

- En el diseNo de instrumentos, la confiabilidad y la
validez del instrumento se determind antes del estudio
principal.

- En el levantamiento de datos, durante eata fase se
procurd la mayor consistencia vy homogeinidad dé
comportamienta y métodos de los "entt‘avist'ado‘rbes,

repeticiones y observaciones simultdneas por diferentes
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entreyiéﬁaﬂnrég}

- Eﬁl’lhvl cﬁdificaéiﬁn se especificaron normas de
‘cédificaﬁidn ‘para. 'la uniformidad de criterios, en la
cébtdf;»&g qﬁtos se tuvo especial cuidado en que ésta

‘se realizara correctamente.

6.4- Validez y fiabilidad de la prueba del desarrollo

En realidad, un test o prueba es valido si mide lo que
pretende medir (6). La validez ldgica es cuando la prueba
mide en realidad, o se halla relacionado especificamente,
con el rasgo para el que ha sido elaborado (§&).

La fiabilidad es una cualidad que concierne a lo que
un test o prueba mide con exactitud y certeza en
diferentes ocaciones. Las pruebas que tienen un elevado
coeficiente de Ffiabilidad, los errores de medida han
quedado reducidos a un minimu. Las pruebss fiables,
midan lo que midan, proparcionan puntuaciones comparables
cuando se repite su aplicacidn.

Una prueba puede ser fiable aun cuando no sea védlida,-
pero la prueba valida es siempre fiable.

La prueba del desarrollo de Gesell tiene. estas dos

caracteristicas: validez y fiabilidad.
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La fiasbilidad de la aplicacién, de la valoracidn y de
la interpretacidn de 1a prueba es importante de
mencionar.Reapecto a los resultados obtenidos son
favorables ya que esta prueba del desarrollo de Gesell
resulté interesante y agradable lo que ayudo a obtener
la cooperacidn de los niNos.

Para propositos de investigacidn, el examen o prueba
del desarrollo de gesell debe ser apliceda y realizada
tal y como fue diseNada por sus creadores, con el mismo
equipo que ellos utilizaron, porque si esto no 8se hace
asf ya no se pueden aplicar las normas sugeridas en
forma estricta, mientres mds se conserven las reglas
de los metodos del examen descritas por los autores,

més precisos seran los resultsdos de la prueba (').

(') Para mayores informes consultar -referencias .

bibliograficas (2) y (21).
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MATERIAL DE LA PRUEBA DE GESELL
£l material necesario para la aplicacién de la prueba
de Gesell para niNos menores de un aRo de edad es el
siguiente:

€1 material es muy simple, algunos objetos se pueden
obtener o improvisar con facilidad, no obstante se debe
tener cuidado de no utilizar objetos de dimensiones,
textura y aspectos muy distintos de los indicados a
continuacidén, pues el peso y el tamaNo de los objetas

influyen saobre la capacidad de manejo del nifle (21).

ARD Y CINTA: el primero de madera, rojo, de 10 cm de
didmetro; la cinta de 25 cm de largo y 1/2 cm de ancho.
BOLITAS: de azidcar, rosadas o blancas; didmetro de 6
mm, planas de un lado y convexas del otro.

BOTELLA DE VIDRIO: de 6 cm de alto, con boca de 2.5
cm de didmetro.

CAMPANILLA: de 7 cm de altura, mango de madera, cavidad
metdlica de 3.5 cm de didmetro.

CuB0S: 10 de color rojo, con cantos de 2.5 em y esquinas
cuadradas, hechos de madera dura.

PELOTA GRANDE: de 10 a 15 cm de didmetro

PELDOTA PEQUERA: de unos 6 cm de didmetro
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SONAJEROQ: de 15 cm de largo, con cavidad de 5.5 cm de
didmetro y mango delgado de 1 cm de didmetro.

TAZA: de aluminio , con capacidad de 350 g, didmetro
de 9.5 cm y altura de 5.5 cm.

El punto principal para examinar al nifo es asegurarse
la cooperacidn absoluts de este, no sirve de nada hacer
estas pruebas a un niNo cuandoc estd cansado o hambriento,
es preferible que la madre esté presente en el examen,
ya que el niNo se sentira mds cooperativo en presencia
de su madre (28).

Es necesario mantener la atencidn y el interes de los
niNos en esta prueba, debe 1llevarse con rapidez y no
repetirse mds que lo necesario, el nifNo menor de un

aNo es activo, distraido y se aburre con facilidad.

A continuscién se explicara la forma de calificar el
desarrollo del niRo menor de un afo por medio de la

prueba de Gesell.

EVALUACION DE LA PRUEBA DE GESELL

La forma en que se califica e interpreta el desax_‘rullu
en esta prueba del desarrollo de Gesell es como si’guq:
Como se dijo con anterioridad esta prueba costa de 4

ereas del desarrollo.
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Edades claves

1~ Area adaptativa 28
2- Area motriz 24
3~ Area lenguaje 24
4- Area personal-social 20

96

Edad cronoldgica del niNo = 25 semanas
Edad de Madurez= 96/4= 24 semanas

Cociente de Desarrollo= E.Madurez/E.CronoldgicaXl100

cb= EM/EC X 10O

CD= 24/25 X 100 = 96, de acuerdo a lo siguiente:

90 - 120 = Pesarrollo normal

80 - 90 = D. lento normal

70 - 80 = D, limitrofe

60 - 70 = D. subnormal(retraso mental)

menos 6 = D. anormal (retraso mental). (23).

Cocientes del desarrollo segin A. Gasell,(23jﬂl
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Eate nifNo de 25 semanas de edad tiene un desarrollo
normal (|).
El cociente del desarrollo(CD.) indica el nivel de

desarrollo general

(|) para mayores detalles consultar biblipg:gfla :21

y capitulos de rstfasd mental.
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V- RESULTADGOGS

1- POBLACION ESTUDIADA - con el fin de aportar una visidn
global de la poblacidn estudiada, es este capitulo de
resultados, primeramente se presentaran algunos alcances
metodoldgicos relevantes en 1la etapa de recoleccidn
de datos, asf como alqunas caracteristicas psicoldgicas
(socioecondémicas) de la poblacidén estudiada, ciertas
particularidades selectas de las guarderfas, tipo de
estimulacién y atencién al niRo, de igual manera en
anexos se muestra el cuestionario aplicado & los padres
de los niNos examinados y la prueba del desarrollo de
Gesell aplicada a cada uno de los niNos.

a- aspectos metodoldgicos:

- Cuarderfas visitadas: 10 fueron las guarderias
visistadas, de las que se encuentran entre 50 a 80 nifos
entre les edades de 0 a 2 aNos de edad. De los cuales
unicamente se tomaron como muestra a los niRos menores
de un aNo, todas las quarderfiss son del DF. y llevan
el mismo tipo de prograema.

- La poblacidén estudiada fue de 120 niNos y 120 de los
padres de estos. ‘
- Tipo de fuente respondiente en 1la -seccidn del

cuestionarie fue directa: es decir los propios padres .
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de los nifos examinados.
- Hubo limitaciones de tamaNo muestral para el andlisis
méds especifico en ciertas variables de estudio, tales
como: mujeres menores de 15 afos cuando se embarazaron,
calificaciones bajas del apger.

b~ Caracteristicas de las guarderfas:
- Promedio de niflos por guarderfas, 80 a 100 en cada
guarderfa. Si se relaciona con el ndmero de educadoras
que existen por guarderfas, se puede decir que el cuidado
individual y especializado no existe practicamente,
ya que hay unicamente 3 cuidedoras por cada guarderia.
- Los programas wutilizados en las guarderifas son
rudimentarios y tradicionales,las cuidadoras de laos
bebés se limitan a alimentar y cuidar a estos {cambio
de pafNales, =alimentacién, los duermen y en ocaciones
atencién médica). No existen progremas de estimulacidn
(ambiental y menos temprana), Probablemente esto puede
ser un factor que interviene en el desarrollo del nifNo.

c-Bioldgicos:
- La mayorfa de los niRNos no tuviersn complicaciones
al nacer, wunicamente 14 niNos presentaron algun tipo
de las siguientes complicaciones al nacer: . asfixia,
convulsiones, tamaRo de la cabeza anarmai, ‘iealdn

cerebral.
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- 99 madres no presento enfermedades durante el embarazo
como son: -varicela, . rubeola, toxemia, hipertensién,
diabetes, enfermedades tiroideas. Solamente 14 madres
si presentaron estes enfermededes durante sus embarazos.
- 22 niRos presentaron una calificacidén apgar de 6 a
5 puntos y 2 niNos con puntuaciones de 4 o menos.

- 20 madres se expusieron a riesgos durante el embarazo
coma son:radiaciones, medicacidn, esterilidad pragramada.
2- EL DESARROLLO DEL NIND MENDR DE UN AROD.
De acuerde a los resultados obtenidos en este proyecto,
el desarrollo del nifNo menor de un afo puede ser afectado
por varios factores sociocecondmicos, bioldgicos Yy

psicoldégicos, que a continuacidn se mencionhan:

a- Sequn los factores socioecondmicos
al- Horas que trabajan los padres: 27 niNos con madres
que trabajan de S5 a B8 horas tuvieron un desarrolle
subnormal y 19 nifos subnormeles con padres que trabajan
de 7 a 9 horas.

Por lo cual se puede decir que este factor si influye
en el desarrollo del niRo y por lo general tienen un
desarrollo subnormal.

a2- Hores que pasa el padre cen su hijo

De los 46 padres que pasan mds.de B horas con sus hijos,

unicamente hay 12 niflos con un desarrollo  subnormal
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y 34 con un desarrollo normel. De los 43 padres que
pasan menos de 4 horas con sus hijos, 9 tienen un desa-
rrollo subnormal y 9 un desarrollo anaormal.

Por lo que se puede decir que esta variable, es un factor
que ai afecta en el desarrollo.
a3- Estimulacidén ambiental que reciben los nifes

De las 80 madres que estimulan ambientelmente a sus
hijos, 74 de ellas tienen hijos con un desarrollo normal.
De las 40 madres que no estimulan ambientaslmente a sus
hijos, 25 de ellas tienen hijos con un desarrollo
subnermal y 10 un desarrollo anormal.

De los 47 padres que si estimulan a sus hijo,37 de ellos
tienen hijos con un desarrolles normael y no hay padres
que tengan niRNos con desarrollo subnormal, ni anormal.
Sin embargo de los 73 padres que no estimulan
ambientalmente & s8us hijos, 3 de ellos tiemen hijos
con un desarrello subnormel y 10 un d.anormal vy
unicamente 32 tienen un desarrollo normal.

Por lo que se deduce que la estimulacién ambiental que
reciben los niNos departe de sus padres influye de gran
manera en el desarrollo de estos nifos.
a4~ Preferencia y disgusto por los nlimentos”
De 38 de 1los niNos que no mostraron preferencia vy

disgusto por. los alimentos se puede decir.lo Siguiente:
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28 nifos tienen wun desarrollo subnormal y 10 un
desarrollo anormal.

De los 79 niNos que si mostraron preferencia y disgusto
por los alimentos: solamente 3 tuvieron un desarrollo
subnormal ., Por lo que se deduce que la preferencis
y disguste que muestran los niNos por los alimentos
si tiene que veer con el desarrollo.

a5- Interes que muestra el nifo al veer a la gente que
lo rodea: De 31 niNos que no mostraron interes en veer
a la gente que lo rodea, 21 tiene un desarrcllo subnormal
y 10 un desarrollo anormal.

De 89 que si muestra interes en veer a la gente, 79
tiene un desarrollo normal y 10 un d. subnormal.

Por lo que se deduce que este s8i es un factor que
interviene en el desarrollo del nifo.

a6- Sonrisa del niflo al veer a la madre
36 de los niRos que no sonrien al veer aparecer a 1la
madre, 26 de estos tienen un d. subnormal y 10 un d.
anormal. De los 84 niNos que si sonrien al veer aparecer
a su madre, 79 tienen un d. normal y solamente 5 un
d. subnormal. Por lo que se deduce que la sonrisa que
manifiesta el nifNo al veer & la madre es un Ffactor

influyente en el desarrollo del nifo.
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a7- Balbuceos y sunidus‘cnn la boca

De -81 nifos. que si. hacen sonidos con la boca, solamente
3 tienen un d. subnormal.

Y de los 39 que no realizan sonidos con la boca, 28
tienen un desarrollo subnormal y 10 wun desarrollo
anormal. Aquf es importante mencionar que no se evaluo
la sordera, s8in embargo de acuerdo a la historia clinica
de 2 nifos y respecto a lo que dicen los padres parsce
ser que son sordos y los dos presentaron un d. subnormal.
Por lo que se deduce gque este factor si influye en el
desarrollo del niRNo.

afl- Rechazo al niRo

De los 80 niNos que no fueron rechazados por sus padres,
65 tienmen un d. normal, 11 un d. subnormal y 4 un d.
anormal. De los 40 niflos que si fueron rechazados por
sus padres, 14 tuvieron un d. normal, 20 un d. subnormal
y 6 un d. snormal.

Por lo que se deduce que eate factor no influye casi
nada en el desarrollo del nifo , posiblemente debe estar
relacionado a otros factores como desnutricidn y maltrato
al nifio.

a9~ Estimulacidn temprana que recibe el niRo

De .41 padres que no estimulan tempranamente a sus ﬁijoa,

23 tuvieron un. desarrollo subnormal y 9 un d. anormal.
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Por»lq que  se puede. decir que este es un factor que
’ei:ipfluyé en el desarrollo del nifo.

a8l0- Sobreproteccidén al niflo

De - los - 59 nifos que si son sobreprotegidos, 25
presentaron un d. subnormal y 8 un d. anormal. Por lo
tanto este factor si interviene en el desarrollo del
nifo.

b- Sequn los factores bioldgicos

bl- Antecedentes familisres del niNo (presencia de genes
mutantes,desordenes mentales, defectos congenitos,
retraso mental).

Desgraciadamente 62 de los padres no saben los
antecedentes familiares de sus hijos, de los cuales
58 tuvieron un d. normal y 4 un d. subnormal.

De los 46 niNos que no tuvieron antecedentes, 21 tienen
un d. normal y 25 un d. subnormal.

Y de los 12 niNos que si tuvieron antecedentes, 10 tienen
un d. anormal y 2 un d. subnormal.

Lo cusl nos muestra que existe snormalidad en el
desarrolle cuando los nifos presentan antecedentes
familiares de este tipo.

b2- Sexo del! nifo

Existe una minima diferencia entre el - desarrollo- de

las niNas y los niflos, por lo que .se puede decir "que
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este 8- un factor que no influye en el desarrollo
del pan.

b3-. Peso del niNo al nacer

23 de los niNos nacidos con peso menor a 2.5 K.,
tuvieron un d. subnormal, 8 un d. anormal y solamente
6 un d. normal. De .los 62 niNos con peses de 2.5 a 3.5
kilogramos, 56 tuvieron un d. normal y solamente 6 un
d. subnormal. De los 35 niNos con pesos al nacer de
mgs de 3.5 K., 17 tuvieron un d. normal, 16 un d.
subnormal y 2 un d. anormal. Por lo que se puede decir
que es un factor que afecta en el desarrollo del nifo.
b4- Edad de la madre cuando se embarazo

De las 15 madres menores de 15 aflos, 3 tuvieron hijos
con un d. subnormal y 2 un d. anormal.

De las 43 madres de 15 a 25 afNos, 31 madres tuvieron
hijos cen un d. normal, 12 un d. subnormal y no hubo
anormalidad en el desarrollo. De las 54 madres entre
26 a 35 afNos, hubo 48 niRos con un d. normal y 6 con
un d. subnormal. De las 18 madres entre 36 a- 45 aflos,
hubo 10 niNos con un d. subnormal y 8 con un desarrollo
anormal. Por lo cual se puede decir que la edad si afecta
el desarrolle del niRo, principalmente cuando la madre
es mayor de 40 aNos.

bS- Apetito del nifo
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De. 36 niRos con muy buen apetito, 16 tuvieron un d.
normal, 17 un d. subnormal y 3 un d. anormal.

De 52 nifNos con buen apetito, 38 tuvieron un d. normal,
12 un d. subnormal y 2 un d. anormal.

De 16 niNos con un apetito regular, de los cuales 10
tienen un d. normal, 1 un d. subnormal y 5 un d. anormsl.
De los 14 niNos con un apetito malo, 13 tuvieron un
d. normal y 1 un d. subnormal.

2 niRos con muy mal apetite, loa cuales tienen un d,.
normal. Por lo que se puede decir que el apetito que
muestra el nifo no tiene nada que veer con su desarrollo.
b6~ Complicaciones del nifo al nacer (asfixia,
convulsgiones, tamaRo anormal de la cabeza, lesidn
cerebral).

14 nifNos que si presentaron complicaciones al nacer,
2 tuvieron un d. normal, S5 un d. subnormal y 7 un d.
anormal .

De los 91 niNos que no presentaron complicaciones, 75
tuvieron un d. normal y no hubo anormalidad en ‘el
deserrollo. De los 7 niNos que no se sabe si présentaron
o no complicaciones, 4 tuvieron un-d. normal, no hubc
subnormalidad y 3 con d. anormal.

Par lo que se puede decir que las complicaciones s&i

afectan el desarrollo del niflo.
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b7- Enfermedades gque presento la madre durante el
embarazo (véripela, rubeols, toxem{a, hipertensién,
diabetes, y enfermedades tiroideas).

De 14 madres que 8i presentaron enfermedades tuvieron
hijos con los siguientes resultados, 1 con d. normal,
8 con d. subnormal y 5 con d. anormal.

De 99 madres que no presentaron enfermedad, 74 niRos
tuvieron un d. normal, 23 un d. subnormal y 2 un d,
anormal. De las 7 madres que no saben 8i presentaron
o no enfermedad, 4 niNos tuvieron un d. normal, no hubo
subnormalidad en el desarrollo y 3 niNos con anormalidad.
Por lo que se puede decir que este es un fector que
si influye en el desarrollo del niNe.

b8- APGAR al nacer

De 39 niNos con calificacién APGAR de 10 puntos, 32
tuvieron un d. normal, 6 un d. subnormal y 1 un d.
anormal.

De 57 con apgar de 9 a 7 puntos, 45 tuvieron un d.
normal, 45 un d. normal , 10 un d. subnormal,2 un d.
anormal.

De 24 niNos con APGAR de 6 a 5 puntos, 2 tuvieron un
d. normal, 15 un d. subnormal y 7 un d. anormal.

Por lo cual la puntuacidn APGAR s8i es un factor que

interviene en el desarrollo del nifo.
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b9- Riesgos a los qué se .expuso la madre durante el
embarazo (radiaciones, medicacidn, esterilidad
programadal.
De 20 madres que si se expuaiéron a estos riesgos, 1
nifo tuvo un d. normal, 12 un d. subnormal y 7 un d.
anormal., De 100 madres que no se expusieron a riesgos,
78 niRos tuvieron un d. normal , 19 un d. subnormal
y 3 un d. anormal. Por lo tanto si afecta el desarrollo.
bl18- Complicaciones de la madre durante el parto ( parto
prematuro, prolongado, precipitado, tamafNlo demasiado
grande del bebe)
De 33 madres que 8i tuvieron complicaciones durante
el parto, 20 niNos tuvieron un d. normal, 7 un d.
subnormal y 6 un d. anormal. De 87 madres que no tuvieron
complicaciones, 59 nifNos tuvieron un d. normal, 24 un
d. subnormal y 4 un d. anormal.
Por lo cual podemos decir que este factor si influye
en el desarrollo del nifNo, aqui se encontroc mds

anormalidad en el desarrollo.
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1- DISCUSIONES

a- Factores socioecondmicos

al- Horas gue trabajan los padres

Seguin los resultados obtenidos, los datos ne concuerdan
con lo dicho por otros autores (10, 40, 31) en el sentido
de que los padres ocupan demasisdas horas a su trabajo.
Los padres que tienen jornadas mds largas tuvieron hijos
con un desarrollo normal y no tuvieron hijos con d.
subnormal.
a2~ Horas gue pasa el niNo en la guarder{a

Segdn los resultados obtenidos, los datos si concuerdan
con la informacién encontrads sl respecto (9, 10, 12,
18, 28, 39, 40). Los niNos que paseron de 6 s 8 horas
o mds presentaron subnormalidad y anormalidad en el
desarrolla.

Probablemente esta variable se relaciona con la calidad
del programa de las guarderfas, la cual es practicemente
nula, estas guarderias llevan programas bdsicos de salud
y cuidado =al niNo (primeros auxilios, -alimentacidn,
higiene) y no cuentan con personal calificado ni
suficiente pare atender a los niRos con cuidados 'méa
especializados e Individualizados ‘como los que: se
requieren en programas de estimulacidn ambieqtal~:y,‘-

temprana.



b- Segdn los factores psicoldgicos
bl- Horss que pasa la madre con su

si concuerda

(9,

Segdn estos resultados,

encontrada referente al tema 1

en el sentido de que las madres qu

con sus hijos (menos de &4 horas d

suelen tener un (CD) coificiente d

En este caso 5 niNos presentaron un

con un (CD) menor a 60,
Posiblemente estos resultades se del

que tuvieron hijos anormales desde

estar con sus hijos.Ys que fueron

de los 120 de toda la muestra, g

menos de 4 horas. Ademds los hijos d
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hijo

" con la informacién

o, 18, 28, 39, 40)

e pasan pocas horas
iarias) estos nifos
el desarrollo bajo.

desarrollo anormal,

an a que las madres
pu nacimiento evitan
los unicos 5 niRos

ue pasan con ellos

e madres que pasaban

més de 8 horas con ellos fambién presentaron
subnormalidad y anormalidad en el |desarrollo. Lo que
muestra que posiblemente este factpr no sea la causa

principal de subnormalidad y anormali

b2z~ Horas gque pasan los padres cof

dad del desarrollo.

sus hijos

Segin los resultados obtenidos, cyando el padre pasa
menas de 4 horas con su hijo, eske presenta un (CD)F

normal y esto coincidp con 1lo que dicen
algunos autores (10, 28, 39, 40) qup estos niRos suelen

tener un desarrollo subnormal

y anortal.




En este caso existen 9 niflos con un desarrollo anormal
con un (CD) menor a 60.

b3 Estimulacidn ambiental por parte de los padres:

Definitivamente los resultados obtenidos concuerdan
con lo que dicen otros autores (9, 10, 18, 28, 39, 40)
los nifNoe que no son estimulados por sus padres, tienen
pocas posibilidades de desarrollarse normalmente o
simplemente presentan un desarrollo subnormal o anaormal.
-~ Cuando las madres no estimulan a sus hijos: 25 nifRos
presentaron un desarrollo subnormal y 10 un d. anormal.
- Cuando 1los padres no estimulan a sus hijos: 31
nifNospresentaron un d. subnormal y 10 un d. anormal,

Este factor parece ser el que segun los resultados afecta
m4s en el desarrollo de los niRos menores de un afo.

b4- Preferencia y disqgusto por los alimentos

De acuerdo a los resultados obtenidos, concuerdan con
otros autores (21,22,23,28) respecto &8 que los nifos
gue no muestran preferencis y disgusto por los alimentos

tienen subnormalidad y anormalidad en su desarrollo,

b5- Interes gue muestra el niNo al yeer @ la gente
que lo rodea

De sacuerdo a los siguientes resultados: 21 niRos con’

d. subnormal y 10 con d. anormal no mostraron lntsreg.

en veer a la gente que los rodea, esto concuerda con
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otros  autores (4, 21, 23,25, 27, 28, 32) las cuales
dicen que los niRos con retrasc mental no muestran
interes en veer & la gente que los rodea.

b6~ Balbuceos y sonidos con la boca

De acuerdo a los resultados obtenidos, concuerdan con
otros autores ( 4, 5, 21, 25, 28) los cuales afirman
que los niNos mayores de 3 meses deben balbucear y
realizar muchos sonidos guturales, a menos que el nifo
sea sordo~ mudec y 8i no lo es, entonces presenta un
desarrollo inferior al normal.
De 1los niNos que no presentaron esta habilidad del
balbucec o sonidos con la boca, 28 tuvieron un d.
subnormal y 10 un d. anormal.

b7- Sobreproteccidn
De acuerdo a los siguientes resultados: 25 niNos que
fueron sobreprotegidos tuvieron un d. subnormal y 8
un d. anaormal, esto concuerda con otros autores
(21,22,27,28,32) los cuales afirman que 1a
sobreproteccidén daNa a los nifNos en su desarrollo, vya
que no los dejan explorar y moverse con libertad.

b8~ Rechazo al niRo
De acuerdo a los siguientes resultados: 20 niRos que
si fueron rechazados por sus padres p‘resenterun_un d.

subnormal y 6 un d.. anormal y unicamente 14 presentaron.
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un d. normal, lo cual concuerda con otros autores (47,
13, *) , los - cuales dicen que los niNos rechazados y
maltratados tienen wun desarrollo inferior al normal.
Y que por lo general se relaciona con la deprivacidn
social , pobreza y maltrato.

b9- Estimulacidn temprana gue recibe ol niRo

De acuerdo a los reasultados obtenidos (veer anexos
de graficas 15, 16, 17, 19) estos si concusrdan con
lo que dicen otros autores ( 10,12,18,21,27,28,29,31,39,
40),los cuales aseguran que los niRes que no reciben
estimulacidén temprana presentan un desarrollo inferior
a logs que si la reciben y que aunque no nacen anormales
se van retrasando en su desarrolleo y por lo general

tienen un desarrollo subnormal.

(*) Veer Newman y Newman. Manual de Psicologfa infantil | =

Vol 1y 2 . Limusa, México, 1986 . Pp .211-215
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. - f‘uctorea biolédgicos.

cl- Antecedentes familiares del nifo (presencia de

genes mutanteas, desordenes mentales, defectos
congenitos, retraso mental)
De acuerdo a los siguientes resultados: 10 niRos que
8i tuvieron antecedentes presentaron un d. anormal vy
unicamente 2 un d. subnormal, lo que concuerda con lo
que dicen otros autores (S5, 16, 20, 27, 46) respecto
a que los niNos con antecedentes tienen un desarrollo
por lo general anormal. Lo que hay que tomar en cuenta
es que los datos obtenidos muestran 25 niNos subnormales
que no tuvieron antecedentes familiares.

c2- Sexo del nifio
De acuerdo a los resultados obtenidos, no concuerda
con otros autores (3,25,28) los cuales dicen que las
niNas presentan un desarrollo superior que el de los
varones, ya que hay mucha semejanza y equilibrio entre
los resultados de unos y otros.

e3- Peso del niflg al nacer
De acuerdo a los siguientes resultados: 8 niflos con
pesos bajos (menores de 2.5 K) tuvieron un d. anormal,
9 un d. subnormal. Y hubo 2 niNos con pesos altos
(mayores de 3.5 K) que presentaron un d. anormal 'y’ lé

un d. subnormal, seguin esto, los niNos afectados  de
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anormalidad en el desarrollo son los de bajo peso y
los nifos de &alto peso presentaron méds subnormalidad
en el desarrollo.

Estos datos si concuerdan con otros autores
(5,12,16,21,28,36) que afirman que los nifos con bajo
peso al nacer nunca se recuperan y su desarrollo siempre
es inferior al normal, igual que su tamaNo y su peso.

c4- Edad de la madre cuando se embarazo

De los siguientes resultados:de las madres con edad
de 36 a 45 afNos, B8 niNos presentaron un d. anormal y
10 un d. subnormal. Eatlos datos concuerdan con lo que
dicen autores (5,7,11,16,27,28, 32,33) que dicen que
las mujeres de edad avanzada (mayores de 40 aRos) tienen
hijos con un desarrollo inferior al normal y por lo

general con anormalidad en el desarrolla.

c6- Complicaciones el pnifo al nacer (asfixia,

convulsiones, tamalo de 1la cabeza anormal, lesidn
cerebral).

Lo cual concuerda con otros autores (4,5,17,25,32)
los cuales dicen que las complicaciones del niflo al
nacer afectan el cerebro y las celulas de este"y por
consigquiente su desarrollo. » '

Segdn los resultades, 15 padres .no saben si sqs:hijus'
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tuviyer;:n complicaciones al nacer, es importante tomar
en cuenta a estos, ya que unicamente hubo de estos 15,
2 niNos con d.normel,10 con un d.subnormal (que son
demasiados) y 3 con un d.anormal.

c7- Enfermedades de la madre durante el embarazo

(varicela, rubeola, toxemia, hipertensidn, diabetes,
enfermedades tiroideas)

Seguin los resultados,si concuerdan con lo que dicen
otros autores (4,5,28,32) los cuales afFirman que este
tipo de enfermedades durante el emberazo de una mujer
afectan el desarrollo fetal y posterior del niNo, sin
embargo si son tretadas a tiempo el niNo puede llegar
a tener un desarrollo normal.

Segin los resultados de este Factor, hubo mds nifos
con un d. anormal, cuando las madres contrafan la
enfermedad y hubo muy poca subnormalidad.

cB- Riesgos a 1los gque se expusc la madre durante

el embarazo (radiaciones, medicacidn,esterilidad
programada)

Segdn los resultados obtenidos, los datos si concuer-

dan con otros autores (5,17,28,32) los cualeé-

dicen que este tipo de riesgos afecta el désarrollu,

fetel y posterior del nifo.
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c9- Complicaciones de la madre durante el parto (parto

prematuro, prolongado, precipitado, tamaNo demasiado
grande del bebé)

Los datos obtenidos si concuerdan con lo que dicen otros
autores (5,17,28,32) los cuales afirman que este tipo
de complicaciones que tienen las madres durante el
parte pueden ser muy peligrosas para el recién nacido
y afectar su desarrollo.

De acuerdo a los resultados obtenidos,no concuerdan
con otros autores (4, 5, 12), los cuales afirman que
estos nifos prematuros necesitan cuidedos especieales,
inmediatamente después del nacimiento, pero que si este
factor no esta relacionado con un peso muy bajo al nacer,
estos niNos pueden ser totalmente normales, posiblemente
mds delgados y pequefos, pero no necesariamente con
anormalidad o subnormalidad en el desarrollo.

Los nifos que estan muy por debajo de su peso normal,
nunca se ponen al dfa o les cuesta trabsjo lograr 1la

normalidad.
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COMENTARIOD GENERAL DE LAS HIPOTESIS PLANTEADAS

Esta investigacidn, méds que pretender verificar las
hipdtesis planteadas o llegar a conclusiones definidas
de las mismas, intenta documentar (puntuaciones bajas
de APGAR, mujeres menores de 15 cuando se embarazaron,
cuando la madre pasa menos de 4 horas con su hijo, nifios
que tienen muy mol apetito).

Y contribuir - con las debidas reservas - a probar dichas
hipdtesis (estimulacidn ambiental dada al nifo,
estimulacidn temprana dada al nifNo, peso del niNo al

nacer), asi como a generar nuevas interrogantes.

Con base en lo anterior, los resultados de esta
investigascidn apuntan a que, en la poblacidn estudiada:

1- Los antecedentes familiares del niNo (presencia de
genes mutantes, desordenes mentales,defectos congenitos,
retraso mental), a menor ndmero de estos antecedentes
en el nifo, mayor probabilidad de normalidad en el

desarrolla.

2- La edad del niNo al nacer (prematuros de -7 meses)
es un factor sobresaliente, ya que todos los niRos ‘que-
tuvieron prematuridad presentaron un desarrollo a‘norn’!arl

y subnormal, menos 6 que presentaron d. normal.
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3~ Horas que trabaja la madre: madres que trabajan menosa
de 4 horas tuvieron mds hijos anormales y las que tenifan
horarios regulares de 5 a 8 horas tuvieron més hijos
subnormales, por lo cual se puede decir que las horas
que trabaja la madre no influye en el desarrollo del

nifo.

4~ Estimulacién ambiental que le dan los padres a su
hijo, es un factor de gran importancia en el desarrollo
del niNo, a mayor estimulacidn ambiental mayor es 1la

probebilidad de normalidad en el desarrollo.

5~ Horas que pasa el niflo en 1la guarderfa, se puede
decir que a mayor horas en la guarderfa, el desarrollo

del niNo ere mds inferior.

6- Preferencia y disgusto por los alimentos, los niRos
que no presentaron esta caracteristica tienen menor

probabilidad de tener un desarrollo normal.

7- Estimulacidén temprana,a menor calidad de estimulacion
ymayor es la probabilidad de que los niRos tengan un.

desarrollo subnormal..
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8- Complicaciones del niNo al nacer(asfixisa,
convulsiones, tamaRNo de la cabeza anormal, lesidn
cerebral), a menor camplicaciones, mayor numero de niRos
con desarrollo normal.

9- Enfermedad de la madre durante el embarazo(varicela,
rubeola, toxemia, hipertensidn, diabetes, enfermedades
tiroideas), a menor enfermedad de las madres, mayor

nimerc de niNos normales.

10~ Riesgos a los que se expuso la madre
embarazada(radiacidn, medicacidn, esterilidad programada)
a menor riesges a los que se expuso la madre, mayor

ndmero de nifNos con d. normal.

11~ Complicaciones de la madre durante el parto(parto
prematuro, precipitado, tamafNo demasiado grande del
bebé), a menor complicaciones que presentaron las madres

mayor ndimero de niNos con d. normal.

12- Rechazo y maltrate al niNo, a menor maltrato y..

rechazo al nifNo, mayor ndmerc de niRos con d. normal.
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2-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DE LA POBLACION ESTUDIADA

Las guarderfas son originarias del Distrito federal,
de un nivel socioecondmico medio, y aunque el 100 % de
la poblacidn se encuentran con seguridad social, no existe
la posibilidad de llevar un entrenamiento para que los
padres estimulen adecusdamente a sus hijos, ya que ni

siquiera en 1a guarderfa llevan programas de este tipo.

DEL DESARROLLD DEL NIRO MENOR DE UN AR
1- El desarrollo del nifo ha sido y debe seguir siendo
un indicador de las habilidades y capacidades que debe
adquirir un niRo a una determinada edad, de cualqguier
cultura y estrato social y que por medio del (CD) cociente
del desarrollo se pueda evaluar normalidad, subnormalidad
y sanormalidad en el desarrollo, siempre y cuando los
datos y sus mecanismos de recoleccidn y procesamiento,
a partir de los que se estime, sesn validos y confiables.
Dicha afirmacidén se sustenta en que es -un indicador que
refleja, entre otros, condiciones bioldgicas,
psicolégicas, socioecondmicas.

Ademas, integrar esta svaluacidn del desarrollo

con la infinidad de factores que pueden influir .en ‘el
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desarrollo ‘del’ niRo ménoff de “un  afo, como los que se
muestran en‘eate tfabaJn,resto puf medio de una historia

clinica cumpleta que incluya los antecedentes familiares.

2- Contestanto a& la pregunta:s Cuales son los factores

que mdéa influyen en el desarrollo del niNo menor de un

aflo? , se puede afirmar que los factores que tienen méds

probabilidad de afectar el desarrollo del nifNo menor

de un afNo, son aquellos factores que rednen el mayor

ndmero de condiciones negatives o de riesgo, tales como:

- Antecedentes familiares del niNo (presencia de genes

mutantes, desordenes mentales, defectos congenitos,

- Peso bajos del nifo al nacer (menos 2.5 K) o muy altos
(mas de 3.5 K),

- Mujores mayores de 40 afos

- La no estimulacidén ambiental y temprana del nife

- Si pasa el nifNo mds de 8 horas en la guarderia

- Algunas habilidades que no muestra el nifo, como son:
.81 no muestra preferencia y disgusto por alimentos
.8i no muestra interes en tocar y veer objetos
.8i no voltea al escuchar sonidos
. que no reaccione ante diferentes estfmulos tactiles,

como son las cosquillas en pies y - manos,

.al no mostrar interes por 1la gente qua lo. 'rodea
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.al  no sonreir cuando vee aparecer a la madre,
.. al. no balbucear .y hacer diferentes sonidos con
la boca,'
- Cuando el niRo tiene complicaciones al nacer {asfixia,
convulsiones, tamalNo de la cabeza anormal, lesidn
cerebral),
- Cusndo 1la madre contrago enfermedades durante el
embarazo (varicela,rubeola,toxemia,hipertensidn,diabetes,
enfermedades tiroideas),

- Cuando la calificacidén APGAR del niNo fue baja.

RECOMENDACIONES

1- Estimulacidén. ambiental y temprana en guarderias .

De los resultados de estas investigacidn, se sugiere que
el niNo menor de un aRo debe ser estimulado adecuadamente
tomando en cuenta su edad cronoldgica, estadc de anima,
personalided y desarrollo.

La estimulacidn temprana debe tomarse como herramienta
preventiva y de apoyo en el retraso mental.

La "estimulacién ambiental debe estar enceminada al mejq-
ramiento del desarrollo y conducta emocional del nifo

normal y anormal. Mds que como una herramienta como. uns
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parte de la vida cotidiana del bebé. Se debe diferenciar
la estimulacidén ambiental y temprana, las cuales estan
encaminadas al mejoramiento integral del desarrollo vy
comportamiento emocional, ffsico y mental del nifo, de
la sobreestimulacidén, la cual se refiere a una exitacidn
excesiva, que recibe del medio que lo rodea, como son:
musica constante y ruidoss, gritos y alaridos, que halle
mucha gente alrededor del nifo, diferentes manos que
lo cargen, le hablen y lo toquen, la sobreestimulacidn
inquieta, excita, angustia mds al bebé y forme en 61
una conducta tensa e hiperactiva.

Es por eso que también se sugiere entrenar a los padres

para que estimulen adecuadamente a sus hijos.

- También es recomendable que se tomen en cuenta las
diferencias individuales en estos programas de
estimulacién temprana, ya que cada niflo es diferente
y asi comc avanza a su propio ritmo, también lo hace
de acuerdo a su temperamento: un niNo puede ser més
inquieto que otro y requerir més estimulacidn en el area
adeptativa, otro puede ser mds pasivo y lo que més necesi-
ta es estimulacién en el area motriz. Por esta razon
es importanto saber que los nifos responden de diferente

mapera de acuerdo a su personalidad desde muy temprana
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edad , observarlos y conocer a cada uno de ellos es parte
del objetivo de la estimulacidén. £s de esta manera como
se va modelando un nifNa de caracter definido y

equilibrado.

2- La estimulacién temprana para los nifNos de alto riesgo.

Los nifNos de bajo peso al nacer, los que nacieron con
baja puntuacidén APGAR, o que tuvieron en general un
desarrollo inferior al normal, pueden ser considerados

dentro de esta categorfa. Para estos nifNos ls estimulacién

es necesaria y deberia de ser obligatoria,
3- Académicas y de investigacidn

Dada 1la importancia del (CD) cociente del desarrallo
y el desarrollo del niflo menor de un afo como un indicador
de narmalidad, subnormalidad vy anormalided en el -
desarrollo de los niflos de una poblacién, se sugiers
que se realice esta investigacién con otra metodoiogie,
en otro tipe de guarderfas. .

Debido a lo novedoso, a los alcances y a la importancis,
tanto de la metodologia ~ utilizada, como . de‘ . sus

repercuciones en general del proyecto "factores que’ ;ﬁflu—
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yen en el desartollo~’délr niRo menor de un afo", se
recomienda que el citado ﬁroyectu en su conjunto, conf;rme
una linea de inveﬁtigacidn de la evaluacidn del
desarrollo, de la que bien pueden desprenderse otras.

Dentro de dicho contexte, las preguntas formulaedas en
el comentario generel de las hipdtesis planteadas, en
el capftulo de discusién, podrfen servir como punto de

partida a nuevas investigaciones.
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PARTE 3

ANEXOS

1- CUESTIONARIO

2- GRAFICAS




CUESTIODNARID




Hoja frontal

INSTRUCCIONES
Eliga una sola opcidn de cada una de las preguntas
que se les presentara a continuvacidn, subrayando

completamente la respuesta correcta.

e jemplo:

Cuantos kilos pesa su hijo actualmente?

1) de 3 a 4 kilos 2)de 5 a7 K 3)de 8al5 K




Preguntas.
1- Existen antecedentes Familiares del nifio

como: presencia de genes mutantes, desordenes

mentales, defectos congenitos, retraso mental?

2- Cual fue la edad del nifNoc al nacer.
1} -7 meses 2) 7 a 8 m. 3) +8
3~ Sexo del nife
1) Femenino 2) Masculino
4- Peso del niflo al nacer (en kilogramos)
1) - 2.5 kilos 2) 2.5 8 3.5 k. 3)+3.5k.
S- Edad de la madre cuando se embarazo

1)-15 afos 2) 15 a 25 3) 26 a 35 4)36a45




6~ Cuantas horas trabaja la madre ?

1) - 4 horas 2) 5 8 8 horas 3) + 8 horas

7- Cuantas horas pasa la madre con su hijo?

1) - 4 horas 2) 4 a 6 horas 3) + 8 horas

8- Que hace la madre cuando esta con su hijo?

1) Lo baRa, lo viste, lo alimeta, lo duerme

2) Le pone misica mientras lo baNa, le canta y le
habla cuando lo alimenta, le mueve sus brazos,
piernas y lo coloca en diferentes posiciones

para observarlo.

9- Cuantas horas trabaja el padre ?

1) 4 a 6 horas 2) 7 a 9 horas 3) + 9 horas

l0- Cuantas horas pasa el padre con su hijo?

1) - & horas 2) 4 a 8 horas 3) + 8 hores - - ST




11~ Que Hace el padre cuando esta con su. hijo?
1) Lo carga, acaricia, lo observa, lo viste
2) Le canta cuando lpo carga, le dice palabras
bonitas cuando lo acaricia, le mueve
sus piernitas,brazos suavemente, Jjuega con
él poniendole objetos cerca de é1 o en
sus maenos pare observar lo que hace.
12~ Cuantas horas pasa el niflo en la guarderia?
1) 4 horas 2) 4 a B horas 3) mds 8 horas
13- Como come 8u hijo ?

1)muy bien 2)bien 3)regular 4)mal 5)muy mal

14- Su  hijo muestra preferencia o disgusto por

los alimentos ?

1) sI 2) NO




15- Su hijo muestra interes en tocar objetos?
1) s1 2) NO 3) NO SABE

16- Realizan sonidos cerca del niNoe para hacerlo

voltear 7
1) sI1 2) NO
17~ Presiona y hace cosquillas en plantas de
los pies y palmas de las manos para veer
la reaccidén del nifNo ?

1) sI 2) No

18- S5u hijo demuestra interes volteando a - veer

a la gente que lo rodea ?
1) sI 2) NO
19~ Su hijo sonrie al veer aparecer a su madre?

1) s1 2) NO




20-

21-

22-

25~

Su  hijo balbuces y hace diferentes sonidos

con boca ?

1) s1 2) NO

Los padres apoyan demasiado a s8u hijo en

acontecimientos que &1 vee, oye y siente?

1) sI 2) N 3) ND SABE

El niNo tuvo alguns de las siguientes compli

caciones al nacer: asfixia, convulsiones,
tamafo de la cabeze anormal, lesidn cerébral
1) s1 2) NO 3) NO SABE

La madre presento alguna enfermedad . durante
el embarazo como : varicela, rubeola, .
toxemia, hipertensidn, diabetes, enfsrmad&deb

tiroideas?

1) s1 2) NG 3) NO SABE .




24- Cual fue la calificacidn de APGAR que obtuvo

el nifo cuando nacio ?
1) 10 puntos 2) 9-7 p. 3) 6-4 p. 4) ap

25- La madre se expusoc a los siguientes riegos

durante su embarazo: radiaciones,

medicacidén, esterilidad programada ?

1) SI 2) NO
26- La madre presento complicaciones durante
el parto como son: parto
prematuro,prolongado, precipitado, tamafio

demasiado grende del bebéd 7

M
1) SI 2) NO
27~ Los padres rechazan, critican, insultan y
desapruebsn a su hijo por la forma en qde el

nifo se comporta ?

1) si 2) NO
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