
llUNCAOA IEN , •• o 

J' cr J..~¿ s-
·: ·~-~ 

'.UNIVERSIDAD DEL VALLE DE;;MEXICO ¿ 
PLANTEL LOMAS VERDES '~ ~ ~. , i • 
Con Estudios incorporados d la 

T 

Universidad ílaclonal Autónoma de méxico 

ílúmero de incorporación 8813-25 

DEL 

E s 

DllSARROLLO 

ANO. 

s 
PARA OBTENl!:R EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

p R E s E N T A: 

LILIA ANGELICA HERRERO DEL VJLLAR 

Director de fd Tesis: Lic. Juan Antonio mord Hinojosa 

Revisor de la Tesis: Lic. ffiarfo Angelina Aguiler• G6mez 

'· ... ·~ 
' .. 

NAIJCALPAN. con. DE MEXICO 1994.' 

tESIS CON 
F Al.LA DE ORIGKN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

PARTE l 

I_ INTRODUCCION 

1- PROPOSITO 

2- OBJETIVOS 

J- JUSTIFICACION 

II_ TEORIAS DEL DESARROLLO INFANTIL 

1- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL DESARROLLO 

INFANTIL 

2- PANORAMA ACTUAL 

111_ MARCO TEDRICO 

1- CRECIMIENTO Y DESARROLLO FETAL 

1.1- factores que influyen en el 

desarrollo feto! 

1.2- Parto y nacimiento 

2- EL RECIEN NACIDO 

2.1- NiFJos con peso natal bajo 

2.2- Peso y estatura del niFJo 

menor de un aFJo 

10 

10 

12 

15 

2J 

28 

J2 

J2 

J6 

J9 

47 

54 

62 

.. 

.. 



ii 

)- COMPORTAMIENTO DEL NI~O MENOR DE UN A~O . 70 

J.l- Reflejos y actividades motoras 

del ni~o peque~o 7) 

J.2- Los cinco campos del desarrollo 

en el ni~o menor de un eRo 77 

4- RETRASO MENTAL EN EL CURSO DEL DESARROLLO 85 

PARTE 

4.1- Eetimulacidn ambiental 

personalidad del niRo 

4.2- Estimulecidn temprana 

4.2.1- Le estimulecidn temprana 

del ni~o discapacitado 

4.2.2- Objetivos y tareas da le 

eetimulacidn temprana 

IV_ METOOOLOGIA 

101 

117 

125 

1)0 

1- PLANTAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA 1)4 

2- HIPOTESIS ESTADISTICAS 1)5 



3- DEFINICION DE VARIABLES? OPERACIONALIZACION 

Y ESCALAS DE MEDICION 

3.1- Definicion de variables 

J.2- Operacionalizeción de variables 

J.J- Escale de medición 

4- DISE~O DE LA INVESTIGACION 

5- POBLACION Y ESQUEMA DE MUESTREO 

6- PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS 

6.1- Instrumentos utilizados en le 

investigecidn: cuestionario y pruebes 

de Geaell 

6.2- Validez del Cuestionario 

6.3- Confiabilidad da! Cuestionario 

6.4- Velidaz y fiabilidad de la pruebe del 

desarrollo del niRo 

7- MATERIAL OE LA PRUEBA DE GESELL 

iii 

143 

143 

145 

152 

154 

154 

155 

161 

164 

165 

169 

171 

173 



IV 

V_ RESULTADOS 177 

1- DISCUSIONES lBB 

2-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 200 

3- REFERENCIAS BIBLIOGRAfICAS 206 

PARTE J 

V 1_ ANEXOS 

1- CUESTIONARIO 

2- GRAflCAS 



I.- I N T R D D u e e I D N 

El desarrollo del nHJo no ea todo cambio de conducta, 

un ni!'Jo de 13 semanas (J meses) cuando estd 

tranquilamente acostado en su cune o cuando tiene hambre, 

cambia su conducta : comienza a patalear , e retorcerse 

y a llorar, una vez que le han dado de comer, se quede 

dormido tranquilo de nuevo. Estos cambios 

que ecompe~an al hambre la aatisfeccidn no 

constituyen desarrollo, ye que son transitorios 

temporales (J2). 

El termino desarrolla designa lee madi ficacionee 

de la conducta o de rasgos que parecen surgir de manera 

ordenada, el menos durante un razonable espacio de 

tiempo, por lo comlln, estos cambios den lugar o maneras 

nuevas y mejoradas, que es ten mds altamente organizadas 

o qui son más estableo, competentes o eficientes. 

Formulemos con un juicio de valor cuando calificamos 

de desarrollo e un determinado cambio. Hablemos de loe 

adelantos que van desde el gateo heeta el caminar, desde 

el balbuceo hasta el hablar, desde el pensamiento 

concreto hasta el abstracto, llemdndolos desarrollo; 

en ceda caso juzgamos que la función que aparece mds 

tarde es mejor y mds dtil. 

Sin embargo hay excepciones: e algunos cambios negativos 



se lee · .. conáidera también como desarrollo; asl hablamos 

po.r ejemplo de malos habitas, enfermedad mental, 

etc.,(JZ). 

Lea '!'etas objetivos del desarrollo eon las de la 

des~ripcidn, medicidn y explicacidn de los cambios 

transformaciones de la conducta de las capacidades 

que se producen con el aumento de edad del nino y que 

parecen ser universales, o aes que se observan en ninoa 

de todas las culturas y les llevan a poder hacer lo 

que entes o no lograban o les costaba trabajo. 

Se supone que para poder explicar en general estos 

fenómenos universales del desarrollo hay que pensar 

en alguna interacción de le maduración de la 

experiencia (32.1). 

En el curso del embarazo un producto bien dotado 

gen1Hicamente puede ser deFJado si lo madre sufre 

intoxicaciones e infecciones particularmente por virus 

como el de lo rubéola, o si sufre los efectoo 

teratogénicos de ciertos medicamentos, el peligro ea 

mayor durante los tres primeros meseo de gestación. 

los partos prolongodoo o traumdticoe, la utilizacidn 

de fdrceps y la hipoxia daRan al cerebro. 

Desde su nacimiento los niRos demuestran notablás di-

ferencies individuales en cuento la succión 
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funcionamiei1to·.·del. aparato. digestivo, el ritmo del sueRo 
·'. ·.· 

Y de la vi9i~'ia"·,"" fas' 'recien nacidos difieren también 

en cuantO a su sensibilidad a los ruidos, a los estímulos 

táctiles , etc~tera. 

El desarrollo' de ciertas habilidades en los niRos sigue 

une secuencia y ocurre en ciertos periodos durante los 

cueles el aprendizaje procede rápidamente, en loe ni Ros 

cuando un patron de conducta aparece por primera vez, 

su aprendizaje progrese rápidamente; después se hace 

más lento, incluso se detiene por circuntencios 

desfavorables, entonces la formación de ese patrón de 

conducta tiendo e retraerse aun cuando las circunstancias 

ye sean favorables, esto quiere decir que las 

circunstancies adversas no solo pueden impedir su 

adquisici6n, sino inducir su regresión aun cuenda 

ya eatán eatablacidas (16). 

Los estudios del desarrollo hechos por Gesell, Spitz, 

Piaget, Eriksson (25) comprenden que es fundamental 

un cuadro preciso del patrón del desarrollo pare poder 

entender loe ni Ros, se reconoce también que el 

conocimiento de lo que provoco variaciones en el 

desarrollo, es esencial pera comprender a cada niRo 

el saber cual es el patrón de conducta en el 

deeorrollo,tiene un valor tanto científico como prdctico. 



El conocimiento del patrón del desarrollo 1umano ayuda 

los psicólogos del desarrollo e saber que esperar 

de los ni~os, aproximadamente a que edades se presentaran 

distintos patronea de conducta y cuando se eemplazarán 

normalmente con otros más maduros. Esto e~ importante 

de conceptualizar porque, si se espere demasiado e una 

edad, se doran falsos diagnósticos del deeE rrollo, por 

otra parto si oe espora muy poco de ellos, 'le les priva 

de incentivos para adquirir sus potencialidadt e (25). 

El oaber que esperar permite establecer . ineamientos 

en escalas de el tura, peso, edad mental, desarrollo 

social, emocional, motor, etc.,es importarte, puesto 

que el patrón do desarrollo para todos los ni os normales 

es, dentro de ciertos parámetros, oproxim1damente el 

miamo,significa que evaluar e cede niffo en funcidn de 

las normas para su grupo de edad es valido. Si el nif\Jo 

es t!pico, quiere decir que estd realizando a optaciones 

normales a las expectativas sociales, por e tra parte, 

en el caso de que hubiera desviaciones del patón normal, 

eatds se considorar!en como une aeRel de eligro, de 

desajustes personales y/o emocionales, soci loe se 

podr!sn tomar disposiciones para descubrir le causa 

de la desviación ponerle remedio. Por. e amplo, en 

el caso de que la desviación fuera el resultado de una 
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falta de estimulecidn ambiental, el niRo podría recibir 

eses oportunidades pare aprovecharles. 

El saber cual es el patrón normal del desarrollo hace 

posible que los padree, preparen sus hijos con 

enticipacidn pera loa cambios, sus intereses y conductas. 

En el desarrollo mental del niffo influye la calidad 

de loe est!mulos que recibe, loe cueles dependen del 

nivel intelectual de lee persones que lo rodean (16).Hey 

estudios ( 16) que muestren que los ni~os criados en 

un ambiente donde se lea estimule, donde se los ame 

y hay cierta disciplina obtienen un desarrollo superior 

el normal. 

La deficiencia alimentaria durante el periodo neonatal 

causa cambios en la estructura del cerebro, en su de­

ae'rrollo y funcionamiento, loe efectos de la desnutrición 

son tanto más graves cuanto mds joven es el cerebro 

(16). Le desnutrición aunada a otras privaciones, como 

le pobreza, falto de eatimulacidn, maltrato al niRo, 

etc. causa retardo en el desarrollo. Sin embargo, 

Grevioto se adhiere al punto de vista de que si el niRo 

recibe suficientes estímulos ambientales, le desnutrición 

no afectare su desarrollo, a mayor riqueza de oat!muloa 

corresponde mayor capacidad de desarrollo, elln cuando 

le desnutrición prevalezca (16). 



6 

El peso promedio del recien nacido es de 3370 g. que 

representa el 95% de los nHJos y que pesan entre 2025 

y 3825 gramos, al final del primer mee. 

Loe niRos con bajo peso el nacer, y loe prematuros 

presenten carencias, en cuanto el revestimiento de grasa 

que se acumule durante las etapas del desarrollo fetal. 

En consecuencia estan menos protegidos contra las 

influencies nocivas medio-ambiente, que los niRos nacidos 

a término(20). 

Le estatura promedio del recicn nacido es de 51 centíme­

tros, la cual se incremente rápidamente. 

El sistema nervioso del humano controla el desarrollo 

del ni Ro, muchos de los cambios observados a travás 

de la vida son el resultado de cambios en el sistema 

nervioso. En consecuencia, el estudio del sistema 

nervioso del rocien nacido es escencial pera la 

comprensidn de las limitaciones del ni Ro en su 

funcionamiento en los procesos del desarrollo, que 

se observen durante lee primeras semenes de vide 

y e este proceso se le llama meduracidn. 

Les actividades motores de que se ocupa el neoneto 1 

durante su periddo de vigilia, pueden ser divididas 

en dos cotegor!es: Reflejos: que constituyen les 

respuestas relacionadas, sistemdticamento, con una 



fuente "particular de eetimulecidn. Y movimientos no 

reflejos: que implican les respuestas instrumentales 

del ni~o, a su medio ambiente. 

Los reflejos son de suma importancia porque la 

obeervacidn de algunos de ellos provee información 

concerniente la integridad neurológica del recien 

nacido, posibilitando el recien nacido loa encuentros 

siatemdticos con su medio ambiente, las madi ficecionee 

de esos reflejos son sus primeros intentos, pera 

acomodarse a su medio ambiente (20). 

As! pues, el ser humano, pera un correcto desarrollo, 

necesite tanto aportes físicos como paico-sociales, 

es necesario un ambiente favorable que permita el siste­

ma nervioso central desarrollar esa capacidad especial 

que tiene de grabar, almacenar e integrar laa 

experiencias del organismo y es! producir les respuestas 

de conducta mde efectivas pare la adeptacidn, que es 

lo que permite que le personalidad del niRo evolucione. 

En le actualidad es comlln oír hablar de le eatimuleción 

temprana, sin importar que ten profunde duradera sea 

la influencia de la estimulacidn, debe reconocerse le 

eficacia que los factores de los hogares tienen como 

mediadores de tal influencia (19). 

Existen muchas rezones que justifican dedicar une 
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investigecidn como este al desarrollo del niRo menor 

de un afifo. Hietdricamente, el nil\lo ha sido de poco 

estudio, se consideraba el recien nacido, como un reactor 

que responde de manera confusa. Williem Jemes (J) en 

une de lee freses más citadas en la psicologie del 

desarrollo decía: 11 El bebd asediado por los ojos 1 por 

le nariz, por le piel y por las entraRae al mismo tiempo, 

siente que todo es une gran confusidn de color y de 

sonidos". 

Hasta los 1.H timos 10 o 20 aFfos 1 ha surgido interés por 

los niRos, en tal forma que hasta ahora estamos empezando 

a comprender lo capaz que es en realidad el recien nacido 

y se hace cada vez más claro el hecho de que éste 

es desde su primera respirecidn un actor, no simplemente 

un reactor. 

El bebé examino, invcatiga, compara aprende desde 

su nacimiento. El nil'.lo viene al mundo con un repertorio 

de habilidades con ciertas características tempere-

mentales individuales, pero el ambiente en que nace 

influye enormemente,incluycndo la variedad de factores 

socioecondmicos, psicoldgicos, bioldgicoe que afectan 

su desarrollo alln antes de su nacimiento (3). El motivo 

académico do este trabajo radica en investigar loe muc~os 

factores que influyen con mds frecuencia en el desarrollo 
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del nif:Jo menor de un a~o y el personal fue incita do 

por la curiosidad y el deseo de conocer hasta que punto 

los padres conocen los cambios y habilidades que deben 

ir adquiriendo con el tiempo sus hijos. 

Es importante tomar en cuente esta investigacidn como 

un elemento preventivo de anormalidad en el desarrollo, 

el cual unicamente es posible par medio de un trabajo 

intordisciplinario entre médicas (Ginecdlogo, neonatd­

logo y Pediátre) , el psicdlogo del desarrollo, el apoyo 

y buena observacidn de los podres del ni~o~ 

La atención al ni~a debe ser uno de leo principales 

prioridades de cualquier programa de salud también 

el desarrollo del nHfo a través de medidos que lo bene-

ficien, atendiendo sus necesidades bidlogicaa 

psicológicas. 
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1- P R O P O 5 I T O 

Documentar la influencia de ciertas variables socio­

econdmices en el desarrollo del niFJo menor de un aFJo 

pera identificar, cueles son los factores que afectan 

can más frecuencia BU desarrollo. 

2- O B J E T I V O 5 

1- Objetivo general. 

Analizar el desarrollo del niFJo menor de un aRo de edad, 

aegdn variables de interds selectee. 

2- Objetivo espec!fico. 

Analizar el desarrollo del niFJo menor de un eFJo y sus 

tendencias, en relecidn con factores socioecondmicos, 

bioldgicoe peicoldgicos que pudieran afectarlo. 

- Analizar el deaorrollo del nif:Jo menor de un aFJo en 

cuento a las siguientes variables de interde: 

1- Antecedentes familiares : presencia de genes mutantes, 

desordenes mentales o defectos congenitos 

2- Edad del ni~o al nacer 
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J- Sexo del ni Ro 

4- Peso del niFJo el nacer 

5- Edad de le madre cuando se embarazo 

6- Horas que trabaja le medre 

7- Horas que pase le medre con BU hijo 

8- Estimulaci6n recibida por le madre 

9- Horas que trebeja el padre 

10- Horas que pase el podre con su hijo 

11- La estimulacidn que recibe el niFJo por parte de 

su padre 

12- Horas que pesa el ni~o en le guardería 

13- Apetito del niRo 

14- Preferencia y disgusto que muestre el niFJo por los 

eJimentos. 

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

16- Realizar sonidos cerca del niFJo para hacerlo voltear 

17- Presionar y hacer cosquillas en plantas de los pies 

y palmas de les manos para ver su reacción. 

lB- El interes que muestra el niFJo en voltear e ver 

a la gente que lo rodea. 

19- Sonrisa del niFJo al ver e su madre 

20- Balbuceos y sonidos guturales 

21- Sobreproteccidn hacia el niRo 



22-Complicaciones 

convul si on8s, 

al nacer: 

infecciones, 

anormal,lesidn cerebral. 

12 

asfixia, ictericia, 

temaFJo de la cabeza 

2J- Enfermedades de la medre durante el emerezo como: 

varicela, rubeola, toxemia, hipertensidn, diabetes, 

enferemedades tiroideas, hipertensión arterial. 

24- Calificacidn APGAR del niFJo el nacer 

25- Riesgos 

embarazo: 

programada. 

los que se expuso le medre durante el 

radiaciones, medicacidn, esterilidad 

26- Complicaciones que presento la madre durante el 

parto: prematuro, prolongado, precipitado, tameFJo 

demasiado grande del bebé. 

27- Deseprobacidn por parte de los padres ante el 

comportamiento del hijo. 

3- J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

Este trabajo de tesis se enmarca como uno linea de 

investigación en la prevención del desarrollo del niFJo 

menor de un aFJo de edad, orientada a la identificación 

temprana a tiempo del desarrollo normal y anormal 

a troves de la cvaluocidn del desarrollo. 

Su realización se justifica en que sus resultados 
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serán un elemento pera: 

1- Pera la identificación temprana del desarrollo anormal 

del niRo menor de un a~o, por medio de la observacidn 

y estudio de los cambios que ocurren en este. desde 

SU·' nacimiento. 

Con una clara definicidn conocimiento de lo que 

es une evaluacidn del desarrollo y su propdaito: 

eliminar problemas y confusiones en el diegndetico. 

Por medio de la ldentificecidn y definición de lo 

que ea normal , subnormal y anormal. 

- Con la identificecidn y definlcidn de lo que es retraso 

mental y sus causas mds frecuentes o comunes falte 

de eetimulacidn, dafJo orgánico, accidentes en le 

procreacidn, anoxie, etc.) 

- Tratando de lograr le identificacidn clara de variables 

que influyen y afectan el desarrollo del menor de 

un afJo. 

Teniendo como merco de referencia los cinco campos 

de le conducta poro identificar tempranamente alguna 

deficiencia o deterioro en el desarrollo del niRo. 

El siguiente punto es necesario e importante de 

mencionar, sin embargo no es un teme que se investigo 

en este trabajo. 
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2- Motivando un cambio· en las prácticas pediátricas 

si as! se requiere, pera que los médicos se interesen 

más en el desarrollo conducta del ni~o y no pasen 

por alto defectos o trastornos de la conducta si ven 

a sus peque~os pacientes f!sicamente sanos. 

Con un trabajo_ interdisciplinario entre el Médico 

el Psicólogo del desarrollo. 

- Por medio del apoyo Médico en la salud y prevención 

de enfermedades en la mujer embarazada. 

- Motivando a los padres pera que presten mds atencidn 

e interes en la evaluación temprana del desarrollo de 

sus hijos en caso de daFJo cerebral asegurarse que 

llevan el tratamiento médico y programe adecuado. 

- Detectar por dltimo a lactantes con riesgo de deterioro 

eventual y sefJaler condiciones patológicas del cerebro 

que impidan una función intelectual normal peso a optimas 

condiciones ambientales. 

1 
! 
'~ 

I·, .: 
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II- T E O R A S O E 5 A R R O L L O 

N f A N L 

Dentro del campo de le psicologio el desarrollo existen 

4 puntos do viste a teóricos distintos: Biológico, 

Peicoonelitico, 

cognitivo. Cado 

Del aprendizaje 

uno de las cuatro 

Del deoarrollo 

ofrece diforonteo 

dcecripcionea y explicocionee del desarrollo. 

TEORIAS BIOLOGICAS 

Les teóries biológicas del desarrollo consisten en que 

tanto nuestros patrones comunes de desarrollo como 

nuestra tendencia individual del comportamiento están 

ye programadas en el código genético. Esto no signi fice 

que la conducta no se vea influida por la experiencia. 

Son loe genes los que contienen las instrucciones para 

el desarrollo y para las cerecter!stices individuales. 

Arnold Geeell (J), tal vez más que· cualquier otro 

teórico, ha utilizado una teoría biológica para explicar 

porque nos doearrollamos en secuencias similares. El 

concepto central de su teor!a 

que pueden definirse como 

intermitentes determinados que 

ea el de le maduración, 

patronee de cambio 

se van desenvolviendo 

con la edad son relativamente independi8ntes de 

in Fluencias externas. la transición de gatear al caminar 
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y el correr en un n!Ro peque~o ea un buen ejemplo de 

·cambio maduracional. No todos loa cambios que ocurren 

con la edad son de tipo madurecionel. El tármino no 

es sinónimo de crecimiento. El crecimiento se refiere 

a algtln cambio gradual en la cantidad o calidad, como 

el incremento en el vocabulario o el crecimiento de 

su cuerpo. Tales cambios no son necesariamente resul teda 

de la maduración. 

En resumen se puede decir que le teoría biológica tiene 

las siguientes cnracteristicas: 

Ceda individuo nace con instrucciones programadas 

genéticamente que rigen ambas secuencias de desarrollo 

comunes todos los seres humanos (patronee 

maduracionales) y los patrones individuales dnicos. 

La expresión de estos cddigos géneticos no son inmunes 

a le influencie ambiental: se requiere de un ambiente 

con un apoyo mínimo paro el desenvolvimiento normal 

de las secuencias mnduracionales y loa patrones genátlcoe 

individuales pueden, eu vez ser in fluidos por une 

experiencia eepec!fico. Pero el cddigo genético actda 

normalmente como un poderoso modelo en la conducta~ 

Loe patrones individuales dnicos, como el temperamento 

u atrae cualidades, no sdlo sct!Jon sobre la fcirmo en 

que un ni~o se relaciona con las demás persones y cosas, 
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sino que tambidn determinan la respuesta de los demds 

hacia el niRo (por ejemplo, un niffo con temperamento 

gregario puede tener más muestras de efecto y simpat!e 

que un tímido). As! el patrón genético ectlle sobre el 

ambiente y viceversa (J). 

TEDR!AS DEL APRENDIZAJE 

Estas teor!as no rechazan. el factor biológico'· ye que 

acepten que les propensiones o las tendencias heredadas 

pueden afectar la conducta; no obstante, destaca el 

factor ambiental como la causa que determina la conducta 

que observemos. 

El condicionamiento clásico es el proceso mediante el 

cual las respuestas reflexivos pueden llegar e aflorar 

mediante nuevas claves. 

Por ejemplo, si se toce a un bebé en la mejilla, él 

volverá la mirada hacia el ledo dond~ recibid la caricia 

empezard a mamar. La caricia en lo mejilla es el 

est!mulo incondicionado el voltear mamar son les 

respuestas condicionadas. En la experiencia normal 

de un ni Ro, las caricias en la mejilla suelen ester 

acompeRedas o precedidas inmediatamente por una eerie 
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de sonidos y otras caricias: loa pasos de la madre 

aproximdndoee, el sentir que lo levantan, el sonido 

de la voz de la madre, si cualquiera de estos est!mulos 

o todos ellos, acompeFlan con alguna frecuencia el 

estimulo incondicionado de le caricia en le mejilla, 

se puede convertir en estímulo 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 e mostrar slguna Forme 

de b~squede del pezón antes de ser acariciado en la 

mejilla. Al final, el ni~o puede iniciar movimientoo 

de mamar a le simple viste del pecho o del biberón. 

Un segundo tipo de aprendizaje comprende el uso de 

recompensas 

los niFlos, 

operante 

castigos para modificar la conducta de 

esto se le denomino condicionamiento 

instrumental. El patrdn de conducta o 

comportamiento mostrado por cado ni~o resulta de su 

historia de reforzamiento. Los cambios con le edad 

que suelen atribuirse al desarrollo pueden entenderse 

como el producto de secuencias específicos de estímulos 

y reforznmiontos (J). 

Otro tipo de teoría, dentro de la familia de teorías 

del aprendizaje ea lo teoría del aprendizaje social, 

esta admite que loa reforzadores si acttlen sobre la 
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conducta, pero el reforzamiento no es necesario pare 

que el aprendizaje se verifique. Este puede presente rae 

como resultado de observar a alguien realizar ciertos 

movimientos, lo que se aprende mediante la observación 

bien puede modificarse de manera sistemática durante 

el crecimiento a medida que se desarrollen les 

capacidades cognitivas y motoras del ni~o. 

En el aprendizaje social las nuevas conductas se aprenden 

mediante la obeervacidn de le conducta de loa demás 

- proceso que recibe el nombre de modelo. Las similitudes 

en le conducta de los ni~os de cualquier edad particular 

resulta de modelos comunes como de patrones de 

reforzamiento, el igual que de capacidades motores 

cognitivas comunes o compartidas (3). 

El representante de este teoría es Bandure. 

TEORIA PSICOANALITICA 

Esta teoría destace considerablemente el aspecto 

del desarrollo supone que loe procesos internos son 

ten importantes como las experiencieo externas en la 

con formecidn de la conducta. Se considere S.Freud 

1905-1920 (J) como el Fundador del método psicosnalltico. 

Dado que este autor centraba su atencidn en los desorde­

nes de le personalidad do los adultos, estudio el 
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desarrollo de la personalidad. El desarrollo de la 

percepcidn, del lenguaje del conocimiento eren 

secundarios para él. 

Se puede decir en resumen que esta teor!e tiene las 

siguientes caracteristices: 

-El individuo dirige fundamentalmente· su vida la 

gratificacidn de los instintos básicos. 

Cada individuo pesa por una serie de etapas distintas 

en el curso del desarrollo. 

freud como Gesell creen que estas etapas están regidas 

por la meduracian del sistema nervioso. Erikson, por 

su parte, destaca los cambios en los requerimientos 

culturales al igual que los cambios f!sicos. Cualquier 

etapa que esté incompleta dejará un residuo de un 

objetivo no logrado que interferirá con la tarea o etapas 

posterioreo (J). 
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TEORIA COGNITIVA DEL DESARROLLO 

Esta teoría supone , que le naturaleza del organismo 

consiste en adaptarse e su medio ambiente, lo cual le 

hace un proceso activo. 

Aquí no se acepte que el entorno modele al niffo, mds 

bien, es el ni~o el que dirige sus esfuerzos e entender 

su entorno o medio, este proceso implica explorar, 

manipular examinar loa objetivos la gente en su· 

mundo. Se da mucha importancia al desarrollo del 

pensamiento. La figura central do este teoría es Jeon 

Piaget 1952 - 1977 (3). La adaptación al medio, a au 

vez, esta formado por tres variables: la asimilación, 

la ecomodaci6n, la equilibracidn. 

Cada voz que el niffo se enfrente a un objeto o persona 

o experiencia, se asimile de alguna menare con anteriores 

experienciae. la acomodación es el segundo proceso, 

que consiste en cambiar sus conceptos en virtud de una 

nueva información que he asimilado, la equilibracidn 

ea un concepto mds amplio, ea un proceso bdeico 

autorregulador resultante de un motivo pera permanecer 

en equilibrio. 

Piaget (3) dice que ceda niRo nace con ciertas estra­

tegias pare interactuar con el ambiente, estas son el 

punto de partida del desarrollo del pensamiento. 
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Consideremos aqu! lo que dicen Pieget y Gesell, ambos 

mencionan que el comportamiento se desarrolle en forma 

altamente pautada predecible, que sobre el grabitan, 

sin llegar a determinarlo, los factores ambientales. 

La diferencia reside en que Pieget pone de relieve el 

desarrollo cognitivo, es decir, el pensamiento. 

Gesell, sostiene que la mente se manifiesta por s.r misma 

y que cai todo lo que hace el niFJo proporcione uno clave 

de lo que sucede en su mente (JS). 
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DESARROLLO 

Los autores mds antiguos que hablaron del desarrollo 

del ni Ro fueron: filósofos, clérigos, médicos, 

educadores, humanistas reformadores que se ocuparon 

de cuestiones que elln tienen importancia para el 

psicdloga del desarrollo, escribieron acerca de las 

caracter!stices inherentes de los nif:Jos, de lo que ere 

cdngenito a heredado y de los métodos más eficaces de 

crianza entrenamiento. 

Uno de los primeros estudiosos del niRo fue .John Amos 

Comenius (25). 

En el siglo XVII Comenius estaba firmemente convencido 

de que a los niRos no se les debe estudiar como adultos 

en embrión, sino en su naturaleza esencialmente infantil, 

entender sus capacidades saber cdmo para poder 

tratarlos. Como coneecuencia de los estudios de Comeniue 

surgieron dos tendencias 

de los niFJoa, que fueron: 

definidas para el estudio 

1- Tratados filosdficoe sobre educacidn 

2- Observaciones diarias y directas de los niFJos 

Entre los autores de tratados filosdficoá se encuentran 

los reformadores de la educacidn que contribuyeron con 

informacidn valiosa sobre los niFJos y sus capacidades. 
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Puede mencionarse a Locke (J2 1 JJ) quien, en el siglo 

XVII, conaiderd la experiencia la educación del nifiJo 

como determinantes fundamentales de su desarrollo, así 

como a Rousseau (25, J2, 33), quien, en el siglo XVIII, 

sostuvo que ;"los nifiJos estabdn dotados de un sentido 

moral innato, es decir de un conocimiento intuitivo 

de lo bueno a lo malo''· 

Las concepciones de Locke y Rosseeu fueron di fe rentes. 

Locke precursor de la teoría del aprendizaje, sefiJalo 

que el desarrollo del nifiJo esta determinado por la 

educación por las recompenses castigos que le 

proporcione el medio ambiente. 

Rosseau, por su parte, afirmaba que; "el nifiJo participa 

en su desarrollo y que la naturaleza lo ha dotado de 

un orden del desarrollo que asegura su crecimiento seno. 

El niRo se vuelve apto poro vivir en el mundo, no 

es en virtud de su constante vigilancia" (25, 32 1 33). 

Sin embargo, las observaciones diarias directas de 

los niffos resultaron mds Fruct!Feras que los tratados 

FilosdFicos, porque enrocaban le atencidn en el niffo 

mismo. 

Las publicaciones educativas pedidtricao del siglo 

XVI XVII se ocupaban de problemas actuales, tales 

como la elimcntocidn al pecho (32, 32.1). 
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El primer registro científico del desarrollo del nif:lo, 

fue publicado en 1774, se besó en lee anotaciones hechas 

por Pestalazzi (25, 25.J, 32), al observar a su hijo 

de tres a/iloa. Pestalozzi, realizd su teoría haciendo 

hincapié en la bondad innata del nifilo y la importancia 

de la actividad de este para su desarrollo. 

Tres ef:loe más tarde, en 1787, Tiedemann (25,25.3,32,32.2) 

pllblico un diario de le conducta del nif:lo, del cual 

obaorvo el crecimiento sensorial, motor, del lenguaje 

e intelectual de un solo niffo durante sus dos primeros 

af:los de vida. 

En 1859, siglo XIX, Darwin, destacó que; "el nifilo ea 

fácil de entrenar, de modo que los adultos pueden 

ensef:lerJe les dee.trezaa, información e idees necesarias 

para la supervivencia en el mundo físico y eociel 11
• 

El interés por los estudios científicos do loe ni~oe 

recibieron un gran impulso gracias e los trebejos de 

Hall. Hall en 1891 (Z5), fundador de la peicolog!e en 

norteamerica, estaba convencido que el estudio del 

desarrollo tenía importancia en la comprensidn de los 

seres humanos. Pera llevar e cabo sus estudios de grupoo 

grandes, ideó une técnica de investigecidn con une serie 

de preguntas cuyo objetivo fue obtener informacldn acerco 

de le conducta, actividades y loa intereses de le gBnte. 
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El hecho de que Hall haya empleado grandes mlmeros de 

nifilos, constituyó un avance metodoldgico sobre los ante­

riores enfoques filosdficoa. 

Sin embargo, en los estudios no se lltilizo una metodolo­

gía cient.!fice, se utilizaran cuestionarios, informes 

introspectivos o retrospectivos o bien observaciones 

intermitentes mds bien que continuas, de un mismo niRo. 

Como lo eefileld Wateon (25, 25.5) e comienzos de este 

sigla: "podrían creer la verdad sorprendente de que 

ninguna persona preparada ha observado nunca el 

desarrollo completo y cotidiano de un solo niRo, desde 

su nacimiento hasta los tres a~os de edad". Se conoce 

de los animales y las plantas porque se han estudiado 

mds; pero los nif::los, hasta hace muy poco tiempo fueron 

un misterio". 

Debido a la inadecuada metodología, los primeros estudios 

sobre los ni~os contribuyeron muy poco nuestros 

conocimientos de cdmo se desarrollan los nifJoa o 

cómo cambian de un nivel de edad a otro. 

Le ciencia del desarrollo 

desde el siglo XX (25). 

de loa nil'Jos ha cambiado 

Tal como lo se~alo Sesr(25): 11 El llltimo siglo ha 

sido testigo de un crecimiento enorme de le psicol~.gia 

infantil, yo como parte de la ciencia general de le 
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psicolog!_~, como un ··~egme.nto del desarrollo del nil'llo. 

Le teoría se ha re,fin_edo, loe mdtodos se han precisado 

y toda le calidad de la ciencia ha mejorado 

~nfinita~ante•(25). 

Es es! como surge le psicolog!e infantil, designecidn 

que sugería que el interes se centraba en los fenómenos 

psicoldgicos preescolares escolar. Can el tiempo, 

resultó que no bastaba estudiar diferentes campos de 

le conducta del niFJo en diferentes niveles de edades, 

debido a que no contribuía hacernos entender mejor 

el modo en que cambian las caracteristicas conductueles, 

medida que los ni~os tenían mds edad lo que 

provocaban esos cambios. Por consiguiente el !nteres 

empezó e modificarse, el nombre de psicolog!a infantil 

peed a ser "Paicolog!a del deaarrollo", para enfatizar 

el patron del desarrollo en general, más que ciertos 

aspectos de dicho desarrollo (25, 25.7). 

El desarrollo del nif;lo en vez de concentrorae en los 

niRos de edad preescolar escolar, como sucedía en 

los primeros estudios, se amplio tonto hacia recién 

nacidos, como a la pubertad. 



28 

2- PANORAMA ~ 

La psicología del deeerrollo estudia la evolucidn del 

ser humano. El desarrollo del nif'lo tiene seis objetivos i 

descubrir cuales son los cambios ceracter!eticos, con 

la edad, en el aspecto, la conducta, los intereses y 

las metas, de un periodo del desarrollo a otro; averiguar 

cudndo se producen esas cambios; determinar en que 

condiciones; descubrir como influyen eses modificaciones 

en la conducta del niFJo; determinar si se pueden predecir 

o no esos cambios finalmente, descubrir si esos cambios 

son individuales o caracter!sticoa de todos los ni~os, 

osea si son universales (25). 

La psicologie del desarrollo contribuye e la explicacidn 

de problemas, como son: retraso mentP.l, daFJo cerebral, 

autismo, sindromes, etc, en el n!Ño y, finalmente a 

su solucidn. Muchos descubrimientos poseen une utilidad 

social inmediata. Por ejemplo, investigaciones recientes 

hon mostrado que la eatimuloción temprana, junto con 

un entrenamiento especial paro que los padres estimulen 

adecuadamente sus hijos, pueden tener consecuencias 

positivas perdurables en el desarrollo posterior de 

niRoe con retraso mental o problemas a fines (J2). 
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Este informacidn la han utilizado loa paicdlogos del 

desarrollo pare mejorar le vida de los nifilos que nacen 

con un deterioro general en su desarrollo. 

Le mete fundamental del desarrollo del niffo, es saber 

si el nifilo se esta desarrollando hacia alguna meta ideal. 

Dicho de otra manera: Oeber!emos considerar el desarrollo 

como un avance hacia un nivel de funcionamiento que 

sea el más maduro de todos; por eso la misidn del 

psicólogo del desarrollo ea estudiar los avances que 

tiene el nifilo hacia la madurez. 

Como se enelizd anteriormente, tanto Freud, Pieget 

Geeell aunque con teorías diferentes, retoman el término 

de madurez. No toda los psicdlogoe del desarrollo creen 

hablan de la meduracídn, esta manera de veer el 

desarrollo impiica que los ni~os están tratando de 

adaptarse a lee demandes de su ambiente psicológico, 

social o f!sico eepec!f ico 

Lo importante no es tomar una teor!e u otra como unice, 

sino tomar lo que más aporta al desarrollo del niRo 

menor de un eFJo. 

Lo maduración en el desarrollo parece ser lo bastante 

covincente, ya que el desarrollo lleva tiempo, constituye 

un proceso continuo. Tras la concepción (Fertilización 

del óvulo), avanza etapa por etapa en secuencia ordenada. 
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Cada etapa representa un grado o nivel de madurez en 

el ciclo del desarrollo 

Una etapa es simplemente un momento que pesa mientras 

el deaarr<.; ... lo, como el tiempo, sigue su marcha (22). 

Ello no nos impide, sin embargo, distinguir momentos 

significativos que marcan avances hacia la madurez (22). 

Ceda aniversario marca un nivel de madurez superior. 

Madurar exige tiempo, se reconoce, que el factor 

individual es tan poderoso que no hay dos niFJos de le 

misma edad exactamente iguales entre s!. Pero las 

variaciones individuales se ciFJen de cerca a une 

tendencia central, pues las secuencias y el plan básico 

del crecimiento constituyen coracter!sticas relativamente 

estables. El estudio de cientos de infantes normalee 

han permitido establecer las tendencias de desarrollo 

conductual correspondientes a la edad media (•). 

Hasta hace tan sdlo unes cuantas d~cadas, el especialista 

en niRos ere.ro que el desarrollo se operaba en formo 

rectillnea, es decir, de lo simple a lo complejo. 

Investigaciones recientes (22) revelan, quo el desarrollo 

avanza de manera mds compleja que lo que se pensaba. 

(*) Pero mayores informes veer referencia 21 
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En generel,si todo marcha bien, avanza de lo simple 

hacia lo complejo. pero no sin presentar interesantes 

complicaciones, cuya comprensión es dtil pera los padres, 

peicdlogos y pediatras. 

Se ha observado que en toda conducta en crecimiento 

hay tipos de respuesta que se presentan en pares, pero 

se oponen entre a! y se dan alternativamente, une vez 

uno y otra vez el apuesto,una alteración que se reitera 

hasta que la conducta alcanza su fase final o completo. 

Lo probable es que, en la vide prdctlca cotidiana, se 

considere que uno de esos dos tipos de respuesta es 

el inmaduro menos deseable el otro, el maduro y 

preferible. En vez de abandonarse el tipo de respuesta 

inmadura con el correr del tiempo, se dice que data 

se sigue eltorando repetidas veces • 

Segdn Geaell(21), esto no significa, que un infante 

retrocedo hasta el mismo tipo, de comportamiento 

inmaduro; más bien todo sucede como si el desarrollo 

siguiera un trayecto en espiral ascendente, que lo lleve 

de izquierdo derecho (pero siempre hacia arriba), 

destacando ya el ledo menos maduro, ya el más maduro 

de la espiral. 

Tal vez donde con mayor claridad se manifiesta ese 

principio rector del desarrollo sea en el primer afilo. 
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H A R C O TEORICO 

1- CRECIMIENTO ! DESARROLLO FETAL 

La vida intrauterina puede ser dividida en dos fases: 

embrionaria fetal. El periodo embrionario es 

considerado desde le primera le octava semana de 

crecimiento, de ese modo algunos designan el periodo 

embrionario como el primer trimestre del embarazo 

las primeras doce semanas. 

El periodo posterior, desde le duodecima hasta la 

cuarenta semana de gestación, se distingue por un rdpido 

crecimiento desarrollo de los funciones. Antes de 

las 24 a 26 semanas de gestación, el feto es considerado 

previablc (•), de las 26 a las 38 semenes se considera 

viable (•) con grados decrecientes do prematuridod. 

Lo tosa de mortalidad durante el periodo embrionario 

es probable el mds alto de todos los periodos de la 

vida. Las causas incluyen anomalías de genes y cromosomas 

y al teracionea de la salud materna, pudiendo a veces 

estar interrelacionadas, lo edad avanzada, predispone 

a ciertas enomal!as cromosdmicas. 

(*) viable , es capaz de vivir 



la infeccidn materna durante el primer trimestre del 

embarazo puede alterar le diferenciecidn fetal hasta 

producir anomelias congénitas. 

En general 1 loe factores ambientales intrauterinos son 

responsables de loa defectos en le di ferenciecidn del 

niRo recián nacido ejercen sus acciones durante el primer 

trimestre de la gestecidn(5). 

La morbilidad (') durante el periodo fetal de una gran 

variedad de factores intrauterinos. Estos comprenden 

interferencias en la oxigenacidn fetal través de 

alteraciones placentarios o del corddn umbilical; 

infecciones como sifilie, toxoplaemosis 1 enfermedades 

por citomegalovirus (' •) otras enfermedades virales 

y bacterianas; lesiones por radiaciones, traumatismo, 

agentes 

en los 

qu!micos 

que los 

alteradas. 

(') Morbilidad 

nocivos; alteraciones 

eritrocitos otras 

inmunoldgices 

células eetdn 

n~mero proporcional de persones que 

enfermen en une poblecidn y tiempo determinado. 

( 
1 1

) Citomegalovirus - virus de tipo herpes en el recien 

nacido 
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Las diferencias en la.dieta materna tienden mds a afectar 

el peso las c~ndiciones 9enerales de los nlRoa que 

produc_.ir de,fectos:~ :.~·~~·~dm¡~o~ eapec!Ficos como 

en ci~~tos animales. 

ocurre 

La malnutrición en la mujer embarazada conduce a una 

alta incidenci8 de fetos muertos o niRos de bojo peao 

al nacimiento y un déficit de calcio en la dieta materna 

puede influir sobre la estructure dsea del recién nacido. 

También la malnutrición de la madre a lo largo de au 

vida y tombián durante la yeatac16n puede ser más seria 

para el ni~o que una oltcracidn nutricional aguda durante 

el embarazo en una madre previamente nutrida. 

Los efectos a largo plazo en el nit;lo son más severos 

pueden ser devastadores cuando la malnutrición es 

seguida por malnutricidn en los primeros meses de vida. 

Le vida fetal comienza en el momento en que se ha 

complotado la organogéncois, es decir, alrededor de 

las 12 semanas de gestación. Las influencias genéticas 

ambientales que pueden aFectar al feto actdan eón 

antes de la concepcidn. Los genes de coda padre juegan 

un papel importante no solamente en el desarrollo fetal, 

sino también en su supervivencia. Los factores 

ambientales pueden lnflui r en lo selección expresión 

de los genes trattmitldos al ni~o, al igual que en las 
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mutaciones de los genes paternos. 

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

espermatozoide y su capacidad para penetrar en el óvulo. 

la salud de le medre su estado nutricionel pueden 

afectar le ovulación, la viabilidad del óvulo y el ci­

goto le posibilidad de un lugar adecuado de 

implantecidn. 

La exposición del cigoto drogas del embrión 

sustancias qu!micae, enfermedades infecciosas u otras 

influencies nocivas pueden dar lugar e malformaciones 

estructurales o a un crecimiento fetal anormal. 

Les enfermedades maternas pueden producir le muerte 

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

Loe factores que afectan más frecuentemente el desarrolla 

fetal son: 

1- Lea enfermedades infecciosas durante el embarazo 

2- Las enfermedades no infecciosas durante el embarazo 

J- Les radiaciones 

embarazo. 

rayos 

4- Hedicacidn durante el embarazo 

aplicados durante el 

(&:) motilidad, la capacidad pore realizar movimientos 

complejos y coordinados 



1.1- Factores .fil!.! influyen .!!.!! el deaerrollo fetal 

en fermededoa in feccioaea: Esta a enfermedades 

durante el embarazo con graves manifestaciones sistémicas 

pueden dar lugar e abortos, nacidos muertos o partos 

prematuros, entre otros. 

las infecciones tienen un efecto desastroso sobre lo 

vida y el desarrollo fetal, estos fetos suelen ser de 

bajo peso pera la edad gestncional. 

Algunas infecciones como la rubéola, pueden producir 

malformaciones congdnitaa si se presentan durante el 

período de 

que causan 

le organogénesie. 

e11fermedad en el 

Las infecciones maternas 

feto recién nacido 

son:enfermedad de chagaa, varicela, virus coxeackie 

B, citomegalovirus, hepatitis, herpes simple, listeriosis 

malaria (aborto, parto prematuro), paretiditis (muerte 

fetal), poliomielitis (aborto, parálisis condnite o 

poliomelitis), rubéola, sarampión (aborto, premeturided, 

sarampión fetal, posibilidades de mal formaciones 

congdnitos), viruela (viruela fetal), sífilis, 

toxoplaamosis, tuberculosis (tuberculosis congénita), 

vibrio fetal (aborto, vacuna (vacuna fetal), 

premeturidad, meningitis) 

(encefalitis) (5). 

encefalitis equina accidental 
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Enfermedades !!.2 infecciosas: Le diabetes materna origina 

organomegalia, hipertrofie e hiperplesie de lee células 

beta del páncreas ·fetal y alteraciones metebdlicea en 

el recién nacido. La toxem!a en el embarazo origina 

fetos de bajo peso pera le edad geetaclonal, premeturided 

muerte intrauterina. El hipotiroidismo 

hipertiroidiemo controlado en la medre es responsable 

de infertilidad relativa, de tendencia al aborto, de 

partos prematuros y de muerte fetal. Les enfermedades 

inmunoldgices maternas como el lupus sistémico, le 

meetenie grevie y le 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 de lugar 

abortos, malformaciones congénitas efectociones 

cerebrales en el feto. Loe tumores placentarios pueden 

interferir la funcidn placentaria y dar como reeultado 

un recién nacido de bajo peso en relación e su edad 

geetacionel (5). 

Alteraciones .l!!ll: aplicación de rayos X: 

Le disminución del perímetro cefálico sólo se presenta 

por altas dósie de rayos durante el embarazo. 

Lee manifestaciones clínicos son: disminución del 



perímetro cefálico en el neonBto en 2 e 5 cm., retraso 

mental retraso en el crecimiento desarrollo 

intrauterino. 

En Casos poco severos la inteligencia es normal y el 

perímetro cefálico es poco reducido (5). 

Hedicacidn materna durante el embarazo; 

Los efectos sobre el feto de las drogas ingeridas por 

la madre varian considerablemente seglln el momento de 

le gestación en que son administradas. Durante el periodo 

de le organagénesis la ingestión de drogas teretogánicas 

(') produce abortos o mal formaciones congénitas. 

La medicación materno en epocos posteriores del embarazo, 

especialmente durante les llltimes semanas de gestación 

o durante el parto, tiende afectar lo función de 

órganos espcc!ficos o sistemas enzimáticos ejerciendo 

su acción adversa principal sobre el recién nacido más 

que sobre el feto. 

(') Teratogénicas, son drogas que producen malformaciones 

o defectos f!siscoa durante el período embrionario. 
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Puede existir une auceptibilidad diferente determinada 

genéticamente para algunas drogas. 

Debido al limitado conocimiento que se tiene actualmente 

sabre los efectos fatales exactos de les drogas no se 

deben prescribir éstas durante le gestación antes de 

sopesar el beneficio materno respecto al riego de da¡qo 

fetal (5). 

1.2- Parto X nocimionto 

En el parto existen tres estadios. Durante el primero 

el cérvix se dilata y se incorpora al cuerpo principal 

del [itero; en el segundo, el niFJo os presionado hacía 

abajo por el canal del parto y esta etapa culmina en 

el nacimiento; durante el tercero son expulsados la 

placenta y les membranas, trae desprenderse del lltero. 

Dicho esto, es importante aRadlr que pare muchas mujeres 

el porto constituye una experiencia dramática e intensa, 

que muchas veces no hay tiempo pare pensar en loa 

estadios sucesivos. Algunas embarazadas reciben un mensa­

je fisiológico claro, como lo roture de la bolea de 

agua, o les contracciones allbitea, regulares y fuertes, 

que no dejen dude que el parto ha comenzado y cuando 

llegan el final del primer estadio saben con certeza 

que ahora ha empezado el segundo y que han de empujar. 
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Sin embargo pera la mayoría de las embarazadas, las 

diferente~ fases se superponen una a otra sin que 

persiben el tránsito con claridad. 

Cuando la parte posterior de la cabeza del ni~o presiona 

contra el 

ledo do 

sacro, 

él, 

o ae 

•• 
occipitoposterior (46). 

encuentra 

dice que 

ligeramente 

estd en 

hacla un 

posicidn 

Le mayor!e de les mujeres sienten dolor en la espalda 

durante el porto, pero las molestias pueden ser 

constantes si el feto está en posicldn posterior. En 

toles circunstoncios san pocas les parturientas que 

no experimentan dolor de espalda. Otras caracter!sticas 

del parto en esta posición consiate en que comienza 

con gran lentitud, frecuentemente o lo largo de varios 

dfas. 

El parto de nalgas comienza con expulaidn de lee eguas, 

esto se debe e que la presentacidn no se adapto e le 

obertura del cérvix tan bien como el óvalo de la cabeza 

y parte de le bolsa formo una cuFJa entre les nalgas 

del ni~o su cérvix. Existe un riesgo de que el cordón 

se deslice hacia abajo quede aprisionado entre la 

presentación y el cérvix, con lo que se interrumpe el 

suministro de oxigeno al ni~o. La mayoría de los ·médicos 

practican la episiotom!o 1 la cual consiste en un corte 
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quirllrgico pare ampliar le desembocadura del canal del 

parto, se hace con tijeras justo antes de nacer el niFJo, 

pera conseguir que el niFJa nazca con más rapidez. 

Le anestesia epidural se usa frecuentemente en los partos 

de nalgas, este tipo de anestesie puede proporcionar 

alivio completo del dolor, e incluso se usa en le 

cesárea, permite además conservar la consciencia. También 

ea comCJn que se practique le cesdrea en loe partos de 

nalgas y puede ser más segura para el niFJo. 

El parto corto no ea malo pare el niFJo, sino todo lo 

contrario, en muchos partos cortos, el cárvix se dilata 

can suavidad a lo largo de un periodo de d!as, antes 

de que la mujer se de cuenta. 

Un parto prolongado puede ser psicoldgicamente agotador 

y fleicemente extenuante. El parto ae puede prolongar 

por dos rezones: debido a que las contracciones son 

débiles e infrecuentes o a cause de que no logran dilatar 

el cérvix y el progreso del parto se evalds por la dila­

tacidn del cérvix, este debe dilatarse 10 cm. para que 

el dtero puede presionar al niRo hacia el exterior, 

el tiempo que se necesita pera llegar o le dilatacldn 

completa ea muy variable. 

Si el niRo se encuentra bien su corazdn late 

regularmente, la dilatecidn lente al principio del parto 



42 

no supone peligro pare él, una vez que a comenzado el 

parto activo (dilatación de cm.), en este ceso el 

n!Ffo puede verse expuesto a riesgos quizas se haga 

mda lenta su Frecuencia cardíaca, en estos caeos la 

inducción o aceleración hormonal del parto es lo mds 

apropiado. La inducción resulte adecuada después de 

lo semana 38 o 39. Le evolución lógica de la obstetricin 

llevaría considerar el parto natural como una 

emergencia y al inducido como normal. 

Cuando los embarazos son de alto riesgo cuenda el 

perta es inducido resulte lltil el monitor. Puesto que 

con el monitor puede vigilarse estrechamente la duración, 

la potencie la frecuencia de las contracciones 

provocados por el Fé1rmeco y su efecto sobre el feto. 

El monitor también indice cué1ndo esta comenzando cada 

contraccidn, de formo que la mujer embarazada puede 

respirar 

elles. 

Nacimiento: 

relajarse preparse paro respirar sobre 

En el nacimiento el bebé abre los ojos hacia un nuevo 

mundo, comienza una nueva vida, sin embargo ye tiene 

le experiencia de nueve meses en el lltero. Los antiguos_ 

chinos y loa actuales Koreonos cuentan la edad desde 
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le concepción y no desde el nacimiento y quiza esto 

corresponde mds con la realidad (46).La 

por la colicidn al azar entre un dvulo 

vida comenzó 

maduro un 

espermio. fuerzas que tienen su origen en el principio 

de le creación, mucho entes de que ese proyecto de ser 

tuviese posibilidad de existencia separada, depositaron 

energía en la cdlulae, les nutrieron e hicieron que 

es multiplicasen, pera convertirse en un embrido con 

su tallo, capaz de obtener elementos nutrientes a través 

del lltero de la medre, con el paso de los días, se 

desarrollo un individuo totalmente formado, loa 

tres mesea se convitid en feto, cuya principal tarea 

consistía en crecer madurar. Durante loe semenes 

siguientes sus sentidos se hicieron agudos, de tal manera 

que respondía o los movimientos de la madre, a la luz 

brillante, a los ruidos fuertes la mllsica. Este 

largo período de preparación en el vientre materno, 

culmina en el dramático viaje hacia la luminosidad y 

bullicio del mundo exterior (46). 

Seglln el Dr. Leboyer (46) el recién nacido debe ser 

manejado con auavidad y lentitud, se debe colocar sobre 

el vientre de la madre inmediatamente despuds del· parto, 

Leboyer cree que el recién nacido debe ser acariciado 

por le madre, hasta que deje de llorar y ae calme. 
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le mayor!e de lC?B .médicos·, .aunque acttlen con la mdxima 

entrega p·rofes.ionai,' inteíltan controlar el nacimiento 

y entrometerse en ~1 papel natural de la medre. 

El Dr. Leboyer supone un' parto sin sufrimiento para 

el bebé, deberle de ser la medre la que sostiene y 

acaricie a su hijo. Investigaciones recientes (46.1) 

demuestran que loe nif\Jos, incluso los de bajo peso al 

nacer, se mantienen más calientes en contacto directo 

con su madre y anidados en su pecho, que si se Jea viste 

y se les coloca aparte de las madres en una cuno. 

Seg~n estas investigaciones (46.1) el medio ambiente 

en que nace el niFJo de la actitud de las personas 

que lo manipulan es muy importante, no sólo por el 

bienestar del niRo, sino también pero la madre. 

Marshall Klaus y John Kennel (46.2), recomiendan que 

loe madres abracen a sus hijos desnudos sobre las comes 

del peri torio, que se les conceda un tiempo para empezar 

a conocer a sus hijos y que se les anime a cuidarlos 

por sl mismos. Deben tener e sus hijos con ellas 

sentirse completamente responsables de ellos. 

Ten pronto como nace, el pedidtre valora su estado y 

lo califica de acuerdo con la llamada escala de APGAR, 

esto se hace mediante la simple obsorvacidn• de la 

respiración, el color de lo piel, el tono muscular y 
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la vitalidad general, la calificacidn mde alta es de 

10 y le mayoría de los nif.Jos normales obtienen o más .. 

También se anote el peso le longitud del ni~o, la 

profundidad de la reepiracidn, sus extermidades 

permanecen de color azulado, si responde con vigor a 

los estímulos si tienen un aspecto fuerte sano. 

De igual forme se comprueban ciertos datos especi fices, 

entre ellos el temaf.Jo de la cabeza, le normalidad de 

los genitales en el ceso del vardn , se observa si 

los test!culoe han descendido, se aacul ta el corazón, 

se examina le parte superior de le boca para verificar 

si su paladar está completo y se manipulan suavemente 

las piernas pare descartar luxacidn de la cadera. La 

palpacidn suave del vientre revéla si el temaFJo del 

higado y del bazo son de tema~o normal, tombién se polpa 

el crdneo para evaluar el eetado de eua huesos y los 

huecos existentes entre ellos. 

Estos pruebas tranquilizan e las madres sobre posibles 

defectos congénitas, pero por desgracia, el ajuste entre 

la medre y el niNo es tratado a veces como algo de 

importancia secundaria, en relación con este proceso 

de evaluacidn mddica, en consecuencia muchas madree 

pierden confianza tanto al médico como a su capacidad 

para manipular a sus hijos y relacionarse con ellos 
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y lea cone_ec~eni:~a~ de .·esto es que les madres se muestran 

inseguras~ ~Oca· ·.~á.bi~e~. ·y con tendencia a le depresidn. 

De hecho, es prob.Bbleé que mucha de la llamada depresidn 

postnatal se debe e le incapacidad de la mujer para 

relacionarse con a·u hijo y sentirse cdmoda en su papel 

de mBdre, debidO a que otras personas se han hecho cor-

go de la responsabilidad a la medre le parece como 

si el nif:Jo perteneciese el hospital. Si el médica y 

los demds empleados de hospital toman todas las 

decisiones, le puede ser mós dificil a la madre aceptar 

la responsabilidad de este nueva vida que he traído 

el mundo (46). 

Una parte importante después del parto, seglln Leboyor 

(46.1), consiste en el baf\lo templado después del parto, 

el beÑo se hace incluso antes de que le madre haya cogido 

el nifJo. Lcboyer, pienae que el niÑo necesite tiempo 

pera sentirse seguro de nuevo en el medio que acabo 

de abandonar dentro del lltero y el sentirse suspendido 

en el aguo, se apaciguo y ae calma, se descubre nsI 

mismo, abre sus ojos y empieza a explorar el mundo que 

lo rodea. 
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Las proporciones corporales del recién nacido se 

diferencian claramente del niRo que tiene 4 semenes, 

la cabeza es relativamente grande 

le mandíbula pequeFJa, el abdomen 

extremidades cortes. 

la cera redonda, 

prominente y les 

El recién nacido de tipo medio pesa normalmente 3 O 

4 kilogramos siendo ligeramente mayor en loe varones. 

Aproximadamente el 95% de los nacidas a tdrmino pesan 

entre 2.5 4.6 kilogramos. La talle promedio está 

alrededor de 50 e., siendo en el 95% de loa nacidos 

entre 45 e 55 cm. El perímetro cefálico medio es 

aproximadamente de 35 cm. 

La mayoría de los nHlos doblen el peso del nacimiento 

a lea 20 semanas (5 meses) y lo triplican al eRo(5). 

Le talla del lactante normal aumente durante el primer 

eRo unos 25-30 cm. Hay un aumento del tejido subctHaneo 

durante los primeros meses de vide, alcanzndo su máximo 

hacia los 9 meses. 

La fontanela disminuye después del sexto mes y puede 

cerrarse totalmente entre loe 9 - 18 meses. 

El perímetro cefálico se incrementa a 44 cm. ,hacia el 

sexto mes y 47 cm., al affo. 
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Los dientes c·aducoe aparecen en la mayoría de loe nllilos 

entre el quinto y noveno mes. 

Las actividades dirigidas e satisfacer sus necesidades 

nutritivas incluyen el llanto, los movimientos de le 

cabeza en busca del pezón u otros estímulos en el área 

oral, cuando tiene hambre, así como los reflejos de 

succidn,paletofer!ngeo y de deglucci6n. 

Inicialmente el recién nacido expresa le sensecidn de 

hambre e intervalos irregulares, pero durante la primera 

semana se odoptard fdcilmcnte intervalos entre 2-5 

horas. No hay ningún horario de alimentación que 

satisfaga plenamente las necesidades 

todos los ni Ñas. 

Los niveles en sangre de glucosa 

demenedas de 

calcio son 

relativamente bajos en el recién nacido, y posteriormente 

descensos (20mg. de glucosa y 7.S mg. calcio) que pueden 

producir convulsionen. 

La conducta del recién nacidos es inestable, tiene una 

inesperada capacidad para interrelacioneree con el medio 

y une organización neuroldgica compleja. 

El examen fieico inicial del niÑo recién nacido, que 

mencionemos anteriormente, tiene un doble objetivo: 

descubrir posibles anormalidades 

para los examenes ulteriores. 

establecer una base 
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Mientras que la evaluación tradicional del recidn nacido 

se relacione con los niveles de madurez y respuestas 

neuroldgicas, enfatizando los reflejos, actualmente 

se presta mayor atencidn a aspectos mda complejos de 

conducta. 

Prechtl (5) y otros han demostrado que el comportamiento 

que se puede esperar del recién nacido depende en al to 

grado del estado de conducta o del nivel de vigilia 

del ni/iJo. Seis niveles de vigilia han sido definidos; 

auefiJo profundo; suefiJo con movimientos oculares (REM); 

edormilamiento; estado de alerta con tranquilidad; 

despierto con actividad y estado en que el niffo llora 

intensamente. Es el estado de alerta con tranquilidad 

en que el recidn nacido es capaz 

interacciones con el medio, en 

de lea más 

el estado 

complejas 

de alerta 

con tranquilidad, loe niffos son muy capaces desde el 

nacimiento de fijar la 'mirado en objetos, y seguirlos 

en sus movimientos; mueve sus ojo a hacia la fuente de 

sonido; son capaces de eecudriRer con le mirada figuras 

geométricas sencillos; entre figuree complejas y 

similares en su campo visual figurán le otenc.idin 

preferentemente en aquellas figuras que mds recuerden 

la cara humana. Tal conducta puede ser importarlte 

al facilitar o estimular les interacciones dirigidas 
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a le formecidn de loa· v.:rnculoe sociales. Por ejemplo, 

la mirada fija del recidn nacido en los ojos de la medre 

es un poderoso estimulo pare la relacidn emocional (5). 

Los primeros signos de placer del recién nacido se 

observa en su quietud cuando le dan un be~o tibio o 

cuando lo abreza su madre, cuando le den su comido cesa 

su llanto demuestra su gueto extendiendo loa dedos 

de sus pies y luego flexiondndoloe en forma alternada, 

conforme va creciendo más placer va sintiendo en que 

lo carga su madre, a las 6 semanas el niffo sonr!o o 

la madre cuando le habla en une o dos semanas mds 

empiezo a vocalizar su placer, al tercer mes emite gritos 

de placel', las 16 semanas manifiesta su regocijo en 

forma masiva mediante rápidas respiraciones jadeantes 

y movimientos rápidos de brazos y piernas, se ríe 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 use sus manos constantemente, tirando 

objetos o agarrando cuanta cosa este e su alcance, sonríe 

cuando lo enderezan a posic16n sedento y le disgusta 

que lo acuesten (28). 

El desarrollo del entendimiento durante el primer a!Vo 

de vida de un niliJo ha sido discutido con cierto detalle, 

porque es en este primer aÑo cuando su desarrollo se 
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torna particularmente dif!cil de diagnosticar. Las 

diversas manifestaciones del entendimiento la 

concentracidn del niFJo, su persistencia y su interés 

en las coses que lo rodeen, son importantes para el 

diegndetico . 

Después de lee 24 semenes de edad, disfruta de los juegos 

sencillos como las escondidillas, a las 26 semanas se 

sonríe con cualquier desconocido que ve, después del 

aFJo de edad se deleita con sus habilidades recién adqui­

ridas de msnipulacidn. 

La naturaleza de los estímulos que le producen placer 

depende de su nivel de desarrollo, el niFJo puede mostrar 

su disgusto antes que su gusto, pero conforme vn 

madurando muestre menos disgusto y más plscer(28). 

La emocidn mds com~n que se observa en los recidn nacidos 

es el dolor, este conducta se correlacione con le 

agitación, lee ldgrimes y el llanto. Las demostraciones 

de dolor del infante, indican que telvez algo anda mal, 

el dolor es producido por une variedad de situaciones 

que incluyen eet!mulos nocivos, hambre 

sobreeetimulacidn Por ejemplo: cuando nace un bebé, 

se enfrenta con el susurro, lee palpaciones y edmirecidn 

de los amigos que visiten e sus padres, el niRo empieza· 

a agitarse, grita y come poco. El infante esta manifee-
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tando signos de malestar, ocacionadoa por la 

sobreestimulecidn. 

El estado emocional positivo de satisfacción puede adver­

tirse por las acti tudos de alerta y la calma de estados 

tensionales, la satisfaccidn proviene de les experiencias 

de succión, de sentirse acompa~ado y de bajos ni veles 

de son.idos repetitivos (20). 

los lactantes se comunican con su madre mediante llanto, 

mirada, sonrisas, risas, juegos, abrazos. 
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El peso natal bajo constituye un problema cuya 

importancia es de largo alcance para la medicina y pare 

el diagndatico evolutivo. Segón el uso corriente, el 

concepto de peso natal bajo se. de Fine tanto por la edad 

geetacional tanto por el peso inmediato el 

nacimiento( Zl). 

Se ha descartado la donominecidn de inmadurez; en cambio 

la de prometurez conserve validez conceptual (5). 

Varias cuestiones surguen en el caso de creetures que 

sobreviven tras un nacimiento anticipado o luego de 

registrar un peso inFerior el esperado segdn le duración 

de le geetacidn En apariencia, un parto prematuro 

exento de complicaciones con lleva poco o ninglln efecto 

perjudicial sobro el desarrollo. No obstante, una serie 

de complicaciones acompa~e al peso natal bajo (toxem!s, 

hemorragias, infecciones, anormalidades cromosdmices 

metabdlicao, deformaciones congdnitee, enfermedades 

neonatales y hemorragias intracreneonas). A su vez, 

todas les afecciones se relacionen con une deficiente 

nutrición otras secuelas derivadas de una condición 

socioecondmica mela. Moa que cualquier otro factor, 

el peso natal bajo está inversamente referido al co.njunto 
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de loa accidentes de la gestacidn (morbilidad inmediata 

posterior, anomalias congénitas,enfermedadea crónicas 

y el espectro total de incapacidades neuropsiquidtricaa). 

La s~pervivencia el destino evolutivo de un bebé con 

peso natal bajo estdn determinados por la cantidad y 

le gravedad de tales complicaciones y por la integridad 

inicial del sistema nervioso central (21). 

Cuento menor es el bebé y mayor la prematurez, tanto 

mda alto es el porcentaje de retardo aparente (21). 

La situacidn evolutiva de un bebé con peso natal bajo 

siempre debe ser apreéiade en funcidn de la edad 

corregida o posconcepcional y no de la edad cronoldgice 

que se inicia con el nacimiento. Técnicamente la criatura 

nacida antes de término siempre es prematura y nunca 

se pone al d!e con su desarrollo. La vnriabl~ importante 

es le edad cronológica corregido y no el momento del 

alumbramiento. 

Se debe de contar con treo variables pera el cdlculo 

de le edad real del ni~o; el peso natal , la duración 

observado de lo gestación y les distribucionee de pesos 

natales por edad gestocionel ¡ estas t&bulaciones 

cambien segdn el cardcter de la población sobro la cual 

se basan, pero todas son mds o menos similares. 

La tabla que se expone e continuación deriva de loa 
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estudios de prematuros de Baltimore y se compuso 

proyectando el peso natal sobre la durac!ón en la 

gestación (21). 

PESO NATAL (kilogramos) DIAZ DE PREMATUREZ(calculados) 

2,500 22 

2,275 J2 

2,050 43 

l,825 53 

1,600 64 

1,375 74 

1,150 as 
0,925 95 

0,700 106 

Un caso ilustrado: 

Peso natal: 2,041 kilogramos; feche de nacimiento 

l - 6 - 92; fecha esperada; 1 - 7 - 92. 

Días de prematurez calculados: 43 

Oías de premeturez observados: JO 

Diferencia: 13 d!as 
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de las J semanas, 

peso natal Se 

asignan 30 'di as se emplea la edad natal corregida 

7 92 para determinar la edad cronoldgice 

rectificada. 

Se puede decir entonces que loa nifJos que nacen pesando 

menos de 2,500 gramos tiene bajo peso al nacer (36). 

Hay factores que predisponen este tipo de nacimiento 

como son: Nivel socioeccndmicc de los padres, presencia 

en la familia de individuos con desnutrición, exposición 

de ambiente por fumadores, abuso de alcohol, edad materna 

inferior a 17 afJos y posiblemente tambidn le estatura 

materne(36). 

Los nifJos nacidos con bajo peso presentan una mayor 

tasa de incapacidades ncuropsiquiátricas, en conjunto 

necesitan que se los superviso con especial detenimiento 

o fin de identificar anticipadamente a los que pudiesen 

reveler dificultades(21). 

Tampoco se treta do decir que todo nH.lo cuyo peao natal 

fue bajo haya de demostrar signos de anormalidad o de 

disfunción en el sistema nervioso central; el pronóstico 

de un bebé determinado sólo puede aprecisarse mediante 

una cuidadosa evaluecídn de su situación_ conductual, 
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sin embargo, no puede cuestionarse que lae predicciones 

eatad!stices revelan un extenso campo de incapacidades 

ulteriores desde la deficiencia mental grave hasta 

lea dificultades de aprendizaje - cuya frecuencia se 

acrecienta a medida que disminuye el peso natal ( 21) 

e incluso con frecuencia este tipo de niffos mueren entes 

de cumplir el primer ef:Jo de vide (36). 

Se considera que los niFfos que nacen con bajo peso han 

tenido geetacidn mds corta e lo normal o un crocimiento 

intrauterino menar el esperado o bien ambas coses. 

Es decir el tamof:Jo pequef:Jo se debe al retraso en el 

crecimiento intrauterino. Werkany Cola. (28) 

discutieron el eigni ficado de lo que llamaron retraso 

en el crecimiento intrauterino, el niFJo que nace con 

2,500 gramos o menos y 37 semanas de gestación, presente 

una talla menor a la esperada pera le edad gestacionel 

uno cabezo desproporcionada respecto de su temaRo 

corporal, estos niRos no tienen grasa subcutáneo, el 

peso el nacimiento está en general, afectado el 

crecimiento cerebral relativamente respetado (28). 

El retraso en el crecimiento intrauterino, lo pueden 

causar factores gáneticoe, desnutrición, embarazos 

multiples, el cigarra durante el embarazo, le altitud 

elevada, las infecciones, ciertos anomalías congénitas, 
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le ingestión d algunos medicamentos y la rediocion. 

Estos niRos so1 por la general muy frágiles y enfermizos, 

son muy prope 1sos a padecer hipoglucemia en su periodo 

de recién naci los ( 26). 

Neligan Co s. (28) demostraron que los nif:ilos con 

retraso en el crecimiento intrauterino tienen un riesgo 

mayor de no desarrollarse normalmente en los affos 

subsiguientes, que el ni~o que es pequef:ilo poro cuya 

tama~o no tient que ver con la duración de la gestación. 

Para el organ amo humano el período normal de gestación 

son 40 semana~, los niRos que nacen antes de este fecho 

son denominad s pretermino como los que nacen las 

35 semenes d1 su concepción; normalmente su peso al 

nacer puede er más bajo que el de los que nacen en 

término (4). A rededor del 6 % de los ni~os nacen pesando 

menos de 2,50Cgromos (limite aceptado internacionalmente 

como peso bajo al nacer), la académia americano do pedia­

trie ha ele ido lo semana 38 para delimitar la 

premoturidad, el término prematuro, suele utilizarse 

para denotar inmadurez (45) ª Por lo general el niffo 

prematuro suele experimentar dificultades durante el 

parto, sufren escacoz de oxígeno tienen problemas 

respiratorios el nacer y pueden presentar periodos de 

apnea (interr Jpci6n de le respiración), pera reanudar 
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su reapirecidn suele ser suficiente con un ligero 

est!mulo tdctil(45). 

Por lo general todos estos niRoe: prematuros, con bajo 

peso al nacer con retraso en el crecimiento 

intrauterino presentan carencias, en cuanto al 

revestimiento de grasas que acumule durante las etapas 

del desarrollo fetal en consecuencia ea tan menos 

protegidos contra las influencias nocivas medio-ambiente, 

que loa niRos normales nacidos on término. Por tal razdn 

son retenidos en loe hospl tales pare someterlos 

cuidados especiales, hoste que hayan logrado un peso 

de 1800-2250 gramos y hayan madurado f!eicamente, al 

punto que pueden defenderse de dichas influencias (4). 

Incluso el bebé anormal sigue un desarrollo; por mucho 

que aparescan distorcinndas las progresiones siguen 

reconociendose como típicas y eoclusivas de le especie. 

En el bebé normal cierto grado de retardo ea casi siempre 

el srntoma máa evidente,aunque no necesariamente se 

presenta al mismo tiempo en todos loe campos del 

comportamiento, en segundo lugar el desarrollo es 

diferente; los modos de conducto pueden ester deformados, 

ser hipertróficos o falta de todo, el grado de retardo 

depende de la índole de loa factores etioldgicoe, de 
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su gravedad y del momento de su apericidn en el ciclo 

vital del ni/ilo, 

A continuacidn se presentan los trastornos asociados 

con la enfermedad cerebral • 

ACCIDENTES EN ~ PROCREACION 

ABORTOS NACIMIENTOS DISfUNC!ONES 

epilepsia impedimento 

cerrel 

estrabismo 

mental auditivo 

Cada una de cst~s enfermedades requiere ondlisis y 

estudio por separado para un adecuado 

diagndstico.Cualquiere de estas incapacidades puedo 

aparecer,de manera simple o combinada, como resultado 
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de un defecto gánetico, un accidente de la pro.creecidn 

o un daRo posnetal, sin embargo detallarlos o explicarlos 

no es el objetivo de este trabajo('). 

(')Pera mayores detalles consultar bibliogref!e (21) 
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2.2- Peso y estatura del niRo menor de un eAo 

En cualquier grupo de medidas, le del peso corporal 

ea probablemente el mejor índice de nutricidn 

crecimiento, porque suma todos loe elementos que 

intervienen en el incremento de tomaf\lo. Esto es 

particularmente cierto en la infancia. Durante cualquier 

período de lo vida, hoy amplias variaciones dentro de 

limites normales. La cuidadosa valoracidn clínica del 

nir;Jo es necesario paro evitar errores. El niflo obeoo, 

si bien peso mds que el sano y normalmente alimentado, 

ciertamente no eetd en mejor eetado de nutrición. 

Durante los primeros días del período neonatal, es normal 

una cierta p6rdida ponderal, generalmente menos de 10 

por 100 del peso al nacer, ello se debe o In perdido 

inicial de meconio y orino y o le inedecuocidn del aporte 

l~cteo del pocho materno en cGtc momento. En algunos 

ni~oa, especiolmcnto en los prematuros, porte de esta 

pérdida puede ser dcvidn o la deeapericidn de un edema 

fisiológico durante lo primera semana. El peso el nocer 

se recupera ol décimo d!a. Posteriormente si el nifJo 

es saludable, sigue un incremento continuo. El peso 

medio al nacer es de 3.4 kg. Durante los tres primeros 

meo es, el niFJo gana unos 900 g por mes, de modo que 

o los 5 m~ses he doblado su peso al nacer. A los 6 meses, 
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el incremento medio disminuye e 450 gramos mensuales. 

El peso al nacer quede triplicado al final del primer 

e~o. 

A diferencie del peao,los incrementos anuales de estatura 

disminuyen continuamente desde el nacimiento. La longitud 

media al nacer es de 50 cm. Al final del primer a~o, 

el ni~o he aumentado su estatura en un 50 por 100. 

El aumento anual medio ea de cm, o aun menos. 

Los ni~os pueden ser más altos y pesados que el promedio, 

desde el primer a~o de vide, por motivos gendticos y 

as! continuaran posiblemente toda su vida, madurando 

rapidamente, igualmente loe ni~os con bajo peso y 

estatura baje de acuerdo el promedio continuaran 

posiblemente as! toda su vida (47). 

El peso el nacer depende,entre otros,de factores 

genéticos, reclales, nutrlcionales, uterinos y 

placentarios. 

El peso promedio al nacer es uno de los indlceo que 

muestran en la actuolldad le salud de un pueblo, los 

pa!ses menos desarrollados en los que es frecuente la 

desnutrición, tienen un promedio de peso al nacer mda 

bajo que el que se encuentra en las naciones con un 

estender de nutrición mds elevado. 
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Seglln Rooth (23) el promedio de peso al nacer tiende 

a ser más alto en las clases superiores que en les 

inferiores, 

inteligentes. 

Le nutrición 

en 

durante 

los nif::los de les madres mds 

el tercer trimestre del embarazo 

es de especial importancia, dado que la desnutrición 

disminuye el peso del feto al momento de nacer. Cuento 

mayor sea el aumento de peso en el embarazo, mayor será 

la posibilidad de que el feto sea grande (23). Hoy une 

relación directa entre el peso de le madre entes del 

embaraza y el peso del feto, las madrea de bebés grandes 

tienden a ser más altas de mayor peso. 

Existe una correlación entre el bajo peso al nacimiento 

la preclampsia, enfermedad vascular hipertensiva 

crónica y enfermedad renal crónica, anormalidad congénita 

en el feto 

Los nifi.los de madres diabóticas tienden a ser grandes, 

pero une parte de su peso se debo e edema. 
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PESO AL NACER EN RELACION A LA EOAO GESTACIONAL. 

Edad geatecionel(semanes) Peso al nacer(gramos) 

hombree mujeres 

28 1,360 l ,JJO 

JO 1,680 1,610 

32 1,950 1,880 

34 2,410 2,360 

36 2,940 2,840 

38 J,200 J,090 

40 J,460 J,JJO 

42 J,520 J,400 

44 J,420 J,290 

Rooth c. Low birthweigh revisited • Lancet 1980¡1:639 

El peso promedio del recién nacido normal es de 3375 

gramos, que representa el 95% de los nififos, que pesan 

1 

entre 2025 g. y 3825 g. 

La estatura promedio del recidn nacido es de 51 eme; 

e la edad de un mes, su crecimiento promedio es de 2 ¡ 

1 
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e J cms, aproximadamente.La estatura y el peso determinen 

el tamaFJo del cuerpo, cuyas dimensiones siguen une pauta 

semejante de crecimiento: pequeFJos aumentos de peso 

acompeFJan a pequeRoa incrementos de estatura y grandes 

aumentos en estatura siguen e grandes incrementos de 

peso, con la salvedad de que el crecimiento total en 

estatura desde el nacimiento hasta la madurez ea menor 

que el aumento total de peso. En términos generales, 

puede afirmarse que el aumento total en estatura es 

de tren media veces, mientras que el aumento total 

en peso es de veinte veces (31). 

Sin embargo, es preciso 

de constitución física 

recordar que existen tres tipos 

marcadamente diferentes el 

delgado- estatura alta, m~sculoa esbeltos y huesos largos 

y ligeros. 

El atlético- cuerpo musculoso y resistente, y el p!cnico 

de formas redondeadas, con tendencia e almacenar .graso 

en exceso. 

El peso estatura de cada niRo deben calcularse de 

acuerdo e su constitución f!sice. 

El crecimiento del esqueleto se averigua mediante 

radiografías de los hueso de le mano y la mufileca, loa 

huesos de la mutile ce no solo son diminutos sino suaves, 

durante la niRez aumenten de tamoRo y densidad. 
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Las distintas partee del cuerpo crecen e diferente ritmo 

y el cazan su máximo desarrollo en épocas diversas, le 

cabeza crece en forme notable poco antes del nacimiento 

y en seguida de éste. Al nacer, el tamefiJo de la cabeza 

del nififo es igual e la cuarta porte de la longitud del 

cuerpo. 

El desarrollo físico subsiguiente de un niffo está 

íntimamente relacionado con su salud su nutricidn, 

le evaluación de su desarrollo f !slco es una parte 

esencial del examen, quizo el método sencillo mdo 

importante pera confirmar la adecuada ingestión de 

alimentos del bebé, es un aumento de peeo(28). 

El aumento promedio de peso durante loe primeros tres 

meses de vide es de 200 gramos a le semana y 150 g. 

en los segundos dos meses.Es un error pensar que el 

peso del nifiJo el nacer debe duplicarse a loe eeie meses 

de edad y duplicarse al afilo, esto solo es verdad entre 

los nifiJoe que tienen el peso promedio al nacer. Cuando 

un nifiJo estuvo enfermo o paso por un periodo de 

restriccidn alimentaria y recupera la salud, presenta 

el fenómeno de ponerse el corriente en el crecimiento,el 

Indice de desarrollo en estos casos puedo ser 2 o J 

veces mayor 

lee medidos 

que el ueuel, hasta que el ni Ro adquiere 

que hubiera alcanzado normalmente, de no 
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ser por la enfermedad o la desnutrlcidn, ei la causa 

del retardo dure demasiado, el niffo 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 

eFlo de vida y los comparo con sus hermanitos y otros 

niFlos utilizados como 

peso, circunferencia 

pliegue subcutáneo 

testigos, midiéndoles su 

cefálica torácica, 

estatura, 

tríceps, 

edad esquelética; el crecimiento 

de los 122 nH:fos que no se habían desarrollado 

correctamente durante su primer aFlo de vida, fue 

signi ficativamentc menor que el de los nifiJoa utilizados 

como control, desde un af:lo hasta loe once a Ros de edad, 

mientras más durd la enfermedad, más grande fue el 

retraso temporal. 

En alemania se encontrd que le desnutricidn conduc!e 

una deficiencia permanente si la desnutrición oe 

presentaba antes de los cuatro eFJoe; si está se producía 

después, el crecimiento físico deficiente se compensaba 

por uno recuperecidn de date cuando ee corregía la 

desnutrición (28). 

Cualquier médico puede decir cuál es el peso la 
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estatura promedio pare un ni~o de determinada edad 

y sexo pero ninguno podre decir cudl es el normal, porque 

aqu! no es posible definir lo que ea normal, un nif:Jo 

puede ester unos kilos abajo del peso promedio y ser 

algunos centimetros menor al promedio sin embargo 

es normal. Hay un sin nllmero de variaciones individuales 

en le estructura del cuerpo humano, que imposibilitan 

el trazar uno linea que separe lo normal de lo anormal, 

cada niFJo es un ente individual con diferentes ritmos 

de desarrolla, algunas 

inexplicables lentos o 

a desarrollarse muy 

tienen periodos de desarrollo 

muy rdpidos, otros comienzan 

despacio siguen creciendo 

lentamente durante varios eFJos. 

El nif:Jo grande tiende e madurar más pronto y el pequeFJo 

a hacerlo más lentamente (28). 
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3- COMPORTAMIENTO DEL NiflO MENOR DE UN Afilo. 

Cuando un recién nacido es levantado de donde está en 

poaici6n boca abajo con una de sus menos del examinador 

bajo el pecho o su abdomen (posición ventI"al), su cabezo 

se le doblo hacia abajo, aunque haya cierta tirantez 

en las mllaculos de su cuello, sus codos y rodillas se 

flexionan presenta cierta extensión en sus cederos, 

alrededor de los cuatro semanas, lo tirantez momentanea 

de los mllsculos del cuello es más obvia y el bebé es 

capaz de sostener la cabeza breves instantes (28). 

Pero lo edad de seis semanas yo es capaz de sostener 

le cabeza en lineo con el nivel del cuerpo, a las 8 

semanas puede sostener la cabeza momentáneamente más 

arriba de cae nivel y a les 12 semanas puede mantener 

eso postura. La posición ventral es la mds sesitiva 

paro probar el control de la cabeza en loe primeros 

3 meses de vida de un niÑo. Otra prueba pare analizar 

el control de la cabeza ea poner el niÑo boca arriba 

(posición supina) sobre une superficie firme desde 

ah! jalarlo hasta la posición sentada, cuando esta 

sentado el niffo, se puede observar la posicidn movi­

mientos de la cabeza, junto con el grado de redondez 

o rigidez de la espalda. Cuando ae jale al niRri en 
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poaicidn sedente, se obeervB una flacidez complete de 

su cuello, ya que su cabeza no se soetiene erecta sobre 

sus hombros, el bebé tiene una falte de fuerza de los 

mllsculos espinales que hacen que su cabeza vaya hacia 

adelante; e las seis semanas la cabezo del nifilo yo no 

se queda tan fleccide cuando lo enderezan, las a 

semanas alln se incline la cabeza hacia adelante, pero 

ya la mantiene erguida durante unos segundos (28). 

Su vista se hace cede vez más rápida paro mirar objetos 

colocados frente a él, e las 12 semanas empieza e voltear 

su cabeza en dirección de un sonido, se exita cuando 

ve un juguete y hace esfuerzos pera agarrarlo. A lea 

24 aemenaa toma objetos, estirando su cuello, flexionando 

su espalda. Adn no ea capaz de seguir con lo vista un 

objeto que se desplaza muy rápido, hasta que tiene un 

a~o de edad. 

El desarrollo integral del ni~o estd relacionado con 

el desarrollo de BU entendimiento y con BU inteligencia, 

ea di f!cil discutir el desarrollo por oeparedo. 

Cuando lo madre llame a su bebé de 4 semanas, ál se 

qu&da quieto, le observe atentamente abriendo y cerrando 

la boca meneando su cabeza hacía etrds y adelante, e 

lee 5 O semenes el bebé comienza e sonreír, en 7 u 

8 eemones vocalizo su placer cuando oye que le hablan·, 
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a les 10 semanas demuestra Interes por lo que le rodee 

y por las personas que eQtan a su alrededor. El !nteree 

que le despierte un objeto de colores, es un Indice 

fiel de su entendimiento; reconoce e au madre voltea 

le cabeza cuando escucha un sonida,llors cuando su madre 

se va, su Interes por lo que le rodea va en eumento,trato 

intensamente de agarrar objetos, e los 20 semanas se 

sonríe con su propia imagen frente a un espejo y cuando 

tira alglln objeto lo busca con su mirada para ver e 

ddnde cayd. A les 24 semanas estiro sus brezos pare 

que la enderecen de la poslcidn supina a la sedente, 

cuando suelta la sonaja no sdlo la sigue con le mirada, 

sino que trata de recuperarla, vocalizo frente a su 

propia 

gusto 

imagen reflejada en un espejo, reacciono con 

diogusto hacia ciertos alimentos- y sabores. 

Su interés en el medio que le rodea se debe 

su personalidad, trata de hacer contacto 

en parte 

con 1 os 

extrs~os haciendo ruidos. A las 32 semanas reacciona 

a la palabra no, agarra la mana de la madre y evita 

que le limpien la cara, a los 36 semanas demuestra 

concentración hacia sus juguetes, se dice que le 

·concentraccidn prolongado sobre un juguete la 

determinación para alcanzarlo son buenos signas de inte­

ligencia (28). A loa 40 semanas jala de la ropa de las 



personas pare llemar la atención, aprende a aplaudir 

con les manos y a decir adiós al mismo tiempo que se 

estd riendo, puede repetir las representaciones que 

le festejen as! que cuando ve que su audiencia ríe porque 

tiro une cuchara con comida o se la embarrd sobre la 

cabeza, seguramente repetire el acto, comienza a lanzar 

objetos y tira cosas desde su silla si hay alguien que 

se los recoja. 

3 .1- Reflejos y actividad •o tora del ni Ro pequeRo 

Las actividades motoras de que se ocupe el naonato, 

durante sus períódos de vigilia, pueden ser divididos 

en dos categorías: Reflejos y movimientos no reflejos. 

los reflejos constituyen lee respuestas relacionadas, 

con una fuente particular de eetimulacidn. 

Los reflejos son muy importantes porque cla informacidn 

concerniente a la integridad neurológica 

del recién nacido, algunos reflejos posibilitan el recién 

nacido los encuentros sistemáticos con au medio ambiente. 

Las modificaciones de estos ref'lejos son sus primeros 

intentos, para acomodsree a su medio ambiente. Los 

siguientes ejemplos representan 

signi flcativoe en el recián _ 

los reflejos mds 
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nacido, para cada reflejo, se representan loe estímulos 

que determinen; se describen isa respuestas asociadas 

con los est!mulos y se indica el significado de estas 

respuestas reflejas. 

Reflejo de moro: cualquier hecho sorpresivo; por 

ejemplo, le ca!da de la cabeza del nHfo, un ruido fuerte 

otros similares. Respuesto: encogimiento de brazos 

y piernas del ni~o,como buscando proteccidn con los 

brazos. Significado: la ausencia indica disfuncidn 

neuroldglco general. De sope rece a los dos o tres meses 

de edad. 

- Reflejo de palmar o de presión o de asimiento: cuando 

se estimula lo palma de la mano del ni~o, éste se cierra, 

puede ser levantado del colchón can un solo dedo que 

hoya sido introducido en la pelma de su meno: este 

reflejo provee lee beses paro explorar y manupular loa 

objetos del medio ambiente, pueden apreciarse 

modificaciones en este reflejo, que permiten que el 

bebd logre diferenciar pulsaciones manipulaciones 

de varios objetos que circundan su mundo; ello facilite 

el crecimiento cognitivo. Este desaparece alrededor 

de los dos meses. 
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- Reflejo ambulatorio o de marcha: cuando se presiona 

la planta del pie del niRo sobre la cama, este se mueve 

como si caminara, desaparece en el tercer o cuarto mee, 

pero puede ser provocado durante algunas a emanas mds. 

- Reflejo de orientación o puntos cardinales: existen 

une diversidad de reflejos de la boca y de loa labios. 

Geeell (28) empleó el nombre de reflejo de busquedo 

a la busqueda de leche que realizo el bebé cuando la 

mejilla toma contacto con el seno materno, cuando se 

golpee el ledo de la mejilla o del labio del niF;lo, este 

voltea su cabeza 

succionar, eete 

del lado 

estímulo 

golpeado 

facilite 

y se prepara pera 

la olimentacidn. 

- Re fleje del parpadeo o movimiento reflejo del ojo: 

La presencie de objetos en movimiento, dentro del campo 

vieual del bebé provocan parpadeo, mirada fija sobre 

estos objetos o el seguimiento de estos, lee pupilas 

reaccionen a la luz. Provee al bebé los mecanismos de 

exploración de su medio, por lo tanto intenei fice el 

desarrollo cognitivo social. 

Ademds de le actividad refleje, también se observa 

actividad motora gruesa, en el recién nacido, en 
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respuesta muchas causas de estimulacidn externa e 

interne, los brezos y piernas del recián nacido perecen 

moverse espontáneamente le cabeza se mueve, de uno 

a otro ledo, esta actividad es conocida como actividad 

motora gruesa, los movimientos de un miembro parecen 

activarse espontáneamente, moviendoee el otro miembro 

del cuerpo. 

J. 2- loo cinco compoo dol deeorrollo del ni Ro !!.!!.!!.!!.!:. 

Segdn Gesell (28) existen seis principios del desarrollo 

en el nHJo menor de 12 meses de edad, que son: 

a) El desarrollo es un proceso continuo desde la 

concepción has to la madurez, el desarrollo no debe ser 

visto como unn sucesión de simples etapas, antes de 

que el ni~o pase a una meta o la alcance tiene que pasar 

por una serie consecutiva de etapas del desarrollo 

para dar un diagnóstico do normalidad, anormalidad o 

subnormalidod, se tiene que estar bien enterado do estas 

etapas, el diagndstico del desarrollo no se bese tanto 

en observar lo que hace el ni Ro, sino como la hace. 

Por ejemplo en un niRo de seis meses se tiene que· 

observar no solo si se sienta, sino cdmo lo haca y con 

que grado de madurez. 
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b) El desarrollo depende de la madurecidn y de le 

mielinizecidn del sistema nervioso. Hasta que esto no 

ocurra, no importa la cantidad de prdctica o estimulecidn 

que se le proporcione el nit:Jo pera que aprenda nuevas 

habilidades, este no lo hera si atln no este listo pera 

hacerlo lo determina le maduracidn del sistema 

nervioso. Cuando no existe la práctica, le habilidad 

para adquirir destreza permanece adormecida por lo 

tanto se debe estimular al ni~o pare que comience a 

practicar y adquirira esa destreza, pero solo después 

de haber adquirido madurez. La maduracidn del sistema 

nervioso DB fundamental para el desarrollo y 

comportamiento del ni~o, ninglln ni~o puede caminar adn 

con todo el entrenamiento enriquecimiento del medio 

ambiente si no ha madurado lo mielinizacidn de su medula 

espinal, la maduración se relacione también con la 

inteligencia del niFfo: un nHfo subnormal estd retrasado 

en casi todos loa aspectos de su desarrollo (28). 

. . .. ,,. " .-~ 
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e) La secuencia del desarrollo es le misma para todos 

los niRoe pero el grado de desarrollo varia en cada 

uno. Par ejemplo, un niFfo tiene que aprender e sentarse 

antes de comenzar e caminar, pero la edad en le que 

el nHlo aprende sentarse caminar varia 

considerablemente. 

d) Algunos reflejos primitivas se anticipan los 

mov.imientos voluntarios, por ejemplo: el re(lejo 

ambulatorio el asimiento de los recién nacidas (28). 

e) Le dirección del desarrollo es cefalocaudol: el primer 

paso en el desorrollo de la locomoción es le adquisición 

del control de la cabezo que involucre los músculos 

del cuello. 

Dentro del eatudio del deoerrollo del ni~o, debe tenerse 

en cuento que cualquier moni festecidn conductual, puede 

revestir al ta signi ficacidn diagnóetico, el diegndstico 

evolutivo del desarrollo del ni~o menor de un a~o 

requiere de cinco campos de le conducta que son 

representativos de loe diferentes aspectos del 

crecimiento. 
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Los cinco campos del desarrollo son: 

1- Conducta adaptativo 

2- Conducta motriz gruesa 

3- Conducta motriz fina 

4- Conducta del lenguaje 

5- Conducta personal-social 

1- Le conducto adaptativa de un niRo ea un elemento 

de vital importancia, debido que troves de le 

organización de los estímulos como el mds ligero toque 

en la región de la boca hará que se cierren loe labios 

luego se frunzan, le percepción de relaciones, la 

descomposición de relaciones, le descomposición de 

totalidades en sus partes componentes y la reintegración 

de datas de un modo coherente. Como leo delicadas 

adaptaciones senaoriomotrices ante objetos y aituecionear 

la coordinación de movimientos oculares y manuales pera 

alcanzar y manipular objetos; la habilidad poro utilizar 

con propiedad la dotecidn motriz en le solucidn de 

problemas prácticos le capacidad de realizar nuevas 

adaptaciones ante la presencia de problemas . simples. 

El nifJo exhibe formas de conducta aigni fice ti vea cuando 

maneja objetos simples como une sonaja. Y revelará en 

ello recursos crecientes, le conducta adaptativa ea 
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precursora de la inteligencia que utiliza le experiencia 

previa pare la solución de nuevos problemas, como son; 

la capacidad de percibir en una situación elementos 

aigni f i cantes de emplear la experiencia presente 

pasada para ajustarse e situaciones nueves ( 21, 22). 

2- la conducta motriz gruesa comprende les reacciones 

posturales, el equilibrio de la cabeza, sentarse, gatear 

y caminar. 

3- La conducta motriz fine consiste en el uso de las 

manos dedos pera le aproximación, prensión 

manipulación de objetos, las capacidades motrices 

constituyen el punto de partida para estimar la madurez 

del niNo, el comportamiento matriz y el adaptativo se 

relacionan estrechamente, pero deben ser separados en 

el uso diagnóstico (21). 

4- La conducta del lenguaje, abarca todo tipo do 

comunicación visible y audible, sean gestos, movimientos 

posturales, vocalizaciones, palabras, frases y oraciones. 

Le conducta del lenguaje incluye la imitecidrl la 

comprensión de lo que expresan las personas, adquiere 

formas caracter!sticeo que dan la clava de la organiza-
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cidn del siete me nervioso central del ni~o, el lenguaje 

requiere le existencia de un medio social, pero que 

tembidn depende de la existencia y del estado de las 

eetructuras corticales y seneoriomotrices, la etapa 

preverbel, las vocalizaciones inarticuladas 

vocales precedentes e les palabras. 

loe signoe 

5- Le conducta personal-social comprende las reacciones 

del niffo ente la cultura social en que vive, el control 

de le miccidn la defecación son exigencias culturales 

del medio, pero su adquisición depende primordialmente 

de la madurez neuromotrlz (21). 

Estos cinco campos del desarrollo formen el repertorio 

básico conductuel, más tambidn es importante cómo 

demuestre el ni~o su madurez evolutiva. 

La obaervocidn en cede uno de los cinco campos: 

adaptativo, motor fino y grueso, del lenguaje y personal 

social, pone al lactante y bebé bajo el foco de un examen 

oportuno. Pone en juego el funcionamiento de sus drgenoe 

de visidn, audición y propiocepcidn. 

Además de la obeervacidn cuidadosa de estos campos de 

la conducta es necesario evaluar su desarrollo. Se dice 

e menudo que el desarrollar una historia cl1nica ( en 
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este caso cuestionario) que 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 conFiebles, pero no es verdad (28). 

Algunos padres, caer la mayoría saben muy poco sobre 

las habilidades de sus hijos cuando empezaron a 

desarrollar estas habilidades. Los antecedentes del 

desarrollo son importantes cuando el ni~o es poco 

cooperativo cuando oo examinado, de este manera ea casi 

imposible obtener un cuadro completo sobre su 

comportamiento y sus logros, une madre observadora conoce 

la habilidad que ve desarrolando su hijo d!a con d!a 

porque vive con él. Al registrar loe antecedentes ea 

necesario abarcar, tanto como seo posible toda e les 

a roes del desarrollo, locomoción, manipulacidn, juego, 

y comportamiento social, memoria, le forme de demostrar 

placer y disgusto, actitud hacia el alimento, languaje 

( 28). Taml>lén debe registrarse el grado de entendimiento 

general, 

juguetes 

di versos 

el nivel de concentracidn mostrado ente loa 

libros, la epericidn de la comida, loa 

mótodos pera llamar le atención. También es 

conveniente preguntar e le madre como ve a su hijo en 

comparación e otros niffos de su edad e incluso con sus 

hermanos. 
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En loa dos primeros meses de edad se examina mejor al 

niFJo estando en los brazos de la madre, la madre le 

debe ester hablando a su hijo pare poder estudiar sus 

reacciones, la intensidad de su mirada y después de 

las 6 semanas, su sonriso y sus vocalizaciones, después 

se sostiene al niFJo en auspensidn ventral colocando 

una meno debajo de su abdomen para poder observar el 

control que tiene sobre 

en poscidn supina, en 

su cabeza; luego se le coloco 

esta posicidn observamos su 

postura, luego se coloca frente a su viste una sonaja 

o un eril lo de plástico como o un metro de distancia 

de sus ojos y se desplaza a los lodos de sus ojos para 

observar su ángulo de vieidn, se deben observar las 

manos del bebé; lea manos del recién nacido casi siempre 

estdn cerradas, a lea 11 a 13 semanas sus menos casi 

siempre esten abiertas, se observa el !nteres que muestra 

el ni filo hacia el medio ambiente que lo rodeo, su forma 

de aonreirse y au vocalización. 
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4-RETRASO HENTAL EN EL CURSO DEL DESARROLLO 

Banda (27.1), Tredgold (27.2) definen el retraso mental, 

en función de qué tan bien se adapta el ni~o al ambiente 

y a le cultura y lo de finen de la siguiente manera: 

Le deficiencia mental es un estado de desarrollo 

mental incompleto, de tal naturaleza y hasta tal 

grado que el ni~o ea incapaz de adoptarse el 

ambiente normal y que requiere supervisión, control 

y cuidado especial por su propio bien y el de la 

comunidad. 

Para Luria (27.4) el niffo retrasado mental se distingue 

marcadamente del ni~o normal por el limbito de lo que 

puede comprender por al carde ter que tiene su 

percepción de la realidad y dice as!: 

Los ni~oa mentalmente retrasados han sufrido 

una enfermedad cerebral grave en el tltoro o durante 

los primeros o~os de vida, lo cual a porturb~do 

el desarrollo normal del cerebro y producido Serias 

anomal!os en el desarrollo mental. 
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Por consiguiente pera Lurio le lesión cerebral es esen­

cial para el retraso. 

La dificultad con esta definicidn es que hay muchos 

niFJoe que funcionan a un nivel retrasado y que sin 

embargo no tienen defecto alguno en su sistema nervioso. 

Estas definiciones del retraso mental no satisfacen 

por le subjetividad le generalización de sus térmi­

nos. Con mucho, la definición de retraso mental más 

aceptada 

Americen 

en le actualidad es la 

Aseociation on mental 

Retraso mental eigni fice 

que ha adoptado la 

deficioncy (AAMD) 1 

un funcionamiento 

intelectual notablemente por debajo del promedia, 

que existe junto con deficiencias de adaptacidn 

que se me ni fiesta durante el periodo del 

dessrrollo(27.J). 

Seglln esta defini.ción, pare que un ni Ro se clasifique 

como retrasado mental, se tienen que cumplir tres 

criterios: primero, tiene que haber "un funcii:Jnami·ento 

mental notablemente por debajo del promedio". Segundo 

el ni~o tiene que manifestar tambián uno deficiencia 

de adaptación en su conducta, la mala adaptacidn. ·.·de 

la conducta ee suele reflejar en las eiguient·ea áreass 
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aptitudes sensoriomotoras, de comunicación, aptitudes 

pera ayudarse e s! mismo y socialización y por ultimo 

es que estas dos criterios: el funcionamiento mental 

y deficiencia de adaptación asten notablemente por debajo 

del promedio, tienen que mani fes terse durante el periodo 

del desarrollo del ni~o, desde la concepcidn(27). 

Un naonato normal se combierte en un ni~o adulto 

normal, y un bebé subnormal en un ni~o y adulto subnormal 

(23). 

Para poder mencionar los gradas de retraso mental o 

más bien como Geaell loa nombra (21): subnormalidad 

anormalidad del desarrollo, se tiene que dar una 

explicación de lo que es el cociente del desarrollo 

(CD) es el comienzo no el fin del diagnóstico 

evolutivo, sirve como punto de partida y no debe haber 

a su respecto ni aobreestirnación ni subestimación, es 

un recurso para explicar expresar el ritmo de 

desarrollo refleja le relación, representada como 

razón, entre le edad de madurez (derivada del rendimiento 

conductual) y In ednd real o cronológica. 

CD= --~E~D~A~D~D_E~M-A~D_U_R~E~Z ___ _ X 100 

EDAD CRONOLOGICA 
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Pera ilustrar lo precedente, lee etapas evolutivas son 

los puntos de referencia derivados del comportamiento 

típico en edades determinadas representen al''niRo 

con promedio (tedrico) perfecto 11 que mantiene un 

constante "ritmo de desarrollo con promedio perfecto"; 

le edad de madurez 

coinciden: 

la edad cronológica siempre 

ED/EC X 100 CD 1 CD= 8 aemunoe/Oeemenos X 100= 100: 

La razón entre edad de madurez y edad cronológica es 

siempre le unidad o 100 %; el CD es 100. 

En une eituecidn en la que se espero un retardo 

relativamente persistente, 4 semanee de retardo e Je 

edad de 8 semenes se corresponde con 12 semenes a las 

24 semanas y con l eRo o los 2 aRoa. A medida que el 

niRo crece sólo alcanza la mitad del desarrollo potencial 

que ee espere de él, como ee muestre e continuación. 

4 semanas 

CD= 

8 semenes 

12 sem 

100= 

24 sem 

l afio 

100= X 100 50%, 

2 affoe 
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En consecuencia• el CD representa le proporcidn de 

desarrollo normal presente en toda edad determinada. 

A fin· de abordar los problemas de diagnóstico deben 

asignarse cocientes de desarrollo cada campo del 

comportamiento y comprenderse con claridad el rol de 

cada uno de éstos. 

El comportamiento motriz es vital para uno evaluación 

de la integridad neuromotriz, pero no constituye la 

base primaria para estimar el potencial intelectual. 

El comportamiento adaptativo, precursor de la futura 

mani festacidn de inteligencia, debe ser el fundamento 

principal pare predecir el potencial intelectual. Sus 

expresiones en el primer a~o de vida son más simples 

que las complejas demostraciones en edades posteriores, 

sin embargo eaa simpleza sdlo es superficial, ya que 

considerando la edad del bebd, su integracidn de 

est!mulos en forma significativa ee un proceso 

complicado, además de revelar que su corteza cerebral 

estd intacta. 

El comportamiento del lenguaje- comenzando alrededor 

de los 2 a~os- como criterio de aptitud intelectual. 

El comportamiento personal-social eetd más sujeto a 

la variacidn por diferencias en el medio cul turel, pero 
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tembil!n depende de la integridad neuromotriz 

intelectual. 

El CD global representa la predicción completa del 

potencial intelectual, toma en consideración los aspectos 

cualitativos de la madurez e integridad del 

comportamiento. 

El CD tiene un considerable valor en el diagnóstico 

cl.Inico por cuento proporcione un Indice del ritmo de 

desarrollo en un momento determinado. 

En lo primera infancia, todo CD adaptativo inferior 

a 70 indica le probabilidad de un impedimento orgánico 

de e le r to tipo, ein embargo vamos tomar en 

consideración un CD inferior a 60 en un retraso mental 

grave o profundo , si eotd acompafJedo de anormelidedee 

f.Isicea evidentes , o si es parte de un s!ndrome aspe­

e.! f'ico como el síndrome de down o alguna lesidn cerebral 

como le paralisis cerebral (21,27). 

El niffo que entre dentro de este cetegor!e suele ser 

declarado mentalmente retrasado desde el momento de 

nacer y le llamaremos anormalidad en el 

desarrollo ( 21, 27). 

Para diagnosticar subnormalidad en el desarrollo 'ddre 

impresión de normalidad durante algunos meses de~pués 

de nacer y le unica manera de deducir este subnormelided 
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es observando la conducta en loe cinco campos del 

comportamiento del niRo. 

Generalmente son niffos que tienen un CD entre 

ea - 60. 

El retraso mental no debe usarse para explicar la 

conducta como baje inteligencia porque nadie sabe lo 

que significa baja inteligencia (27). 

Para calcular el cociente del desarrollo (CD), so deben 

sumar todas las edadea claves de cada campo del 

comportamiento, como sigue e continuacídn: 

1- caso: edad cronoldgice del nit;lo 28 semanas 

1) Are e motora 28 semanas 

2) Ares adaptativa 24 semanas 

J) Arco da lenguaje 24 semanas 

4) A. personal social 20 semanas 

EDAD DE MADUREZ = EH. 96 semanas 

Las 96 semanas se dividen entre las 4 ateas· d61 

desarrollo. 

96/4 24 
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Segtln le siguiente Formule: CD= EH / EC X 100 

24 

CD= X 100 85. 71, Segtln eete resultado el dese-

28 

rrollo del ni~o ea normal lento. 

2 caso: edad cronoldgica del ni~o es de 48 eemanas 

1) A. Motriz 

2) A. Adaptativa 

3) A. Lenguaje 

25 semanas 

20 semanas 

28 semanas 

4) A. Personal social JO semanas 

EH= 103/4: 25.5 

EH 25. 5 

CD: ---• 100 

EC 

CD= 

48 

• 100 53.64 

Segdn este resultado el niRo tiene un desarrollo_ Anormol. 

El CD. nos indica el nivel de desarrollo geilorBl ·del 

nrno: 
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90 - 120 - desarrollo normal. 

80 - 90 - desarrollo lento normal 

70 - 80 - desarrollo limítrofe. 

60 - 70 - desarr.ollo subnormal(retraso mental) 

menos - 60 - desarrolla anormal (retraso mental) 

Causas bioldgicas del retraso mental. 

Se puede distinguir en categorías los individuos 

mentalmente retrasados, una cotegoria muy importante 

en donde una causa orgdnica eapec.!fica, por ejemplo, 

un desorden en el metabolismo cerebral o a una lesión 

especifica del sistema nervioso, estos sujetos se 

les llama orgánicamente retrasedos(27.J). 

Las principales cotegor!es de retraso orgánico son: 

1- infecciones e intoxicaciones 

2- trauma o agentes Físicos 

3- desordenes de metabolismo o nutricidn 

4- enfermedades cerebrales burdas (poanatelea) 

5- influencias prenatales desconocidas 

6- anormalidades de los cromosomas 

7- desórdenes de lo gestación 

8- retraso debido e influencias ambientales 
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1- las infecciones prenatales atacan al sistema nervioso, 

dando por resultado el retraso mental y oxiaten mds 

probabilidad de que esto suceda en le etapa prenatal, 

cuando el sistema nervioso apenes este empezando 

desarrollarse, pero cuando le infeccidn se extiende 

al niRo que se estd desarrollando en ótero, entonces 

causa malformaciones anormalidades graves 

permanentes. Las infecciones prenataloa más frecuentes 

que pueden terminar en retraso mental son: la rubdola, 

la a!filis, citomegolovirue, la toxoplasmoeis. la meyor!o 

de loe niffos infectados por estas enfermedades tienen 

desdrdenee neurológicos. Aunque el retraso orgánico 

tiene su origen entes del nacimiento o durante el parto, 

se puede dar el ceso de que un nil\lo nazca con un sistema 

nervioso intacto y que se convierta en un retraso mental 

en olgan momento deepuds de nacer como resultado de 

alguna leeidn o infeccidn del cerebro, hay muchos virus 

que suelen producir un deRo cerebral permanente, como 

la meninguitis y el niRo termina con retraso mental. 

2- Troumns otros agentes físicos, son desórdenes 

vinculados con el proceso del parto. 

El proceso del parto ea complejo y hay muchas cosas 

que pueden resultar mal, como la anoxia perinatal: si 
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el parto se alarga y ee complica , le placenta se puede 

desprender de la pared del lltero antes de que el nifiJo 

nazca, en un momento en que el nil'Jo ya no recibe oxigeno 

de le madre, pero en donde tampoco puede todavía respirar 

por su propio cuenta y las células del cerebro empiezan 

a morir las cuales no se pueden reemplazar. 

Si el corddn umbilical se tuerce o se enreda alrededor 

del cuello del niÑo, la ano xi a puede presentarse si 

el niFJo no empieza a respirar inmediatamente después 

de nacer. Los lesiones f!sices pueden provenir de algdn 

accidente o egresión deliberada, como es el ceso del 

síndrome del ni~o meltratado(27),intervienen factores 

socioecondmicoe culturales, desempleo, alcoholismo, 

drogadiccidn severos trastornos peicoldgicoe en los 

padree. Les agresiones al hijo pueden ser eaporddicaa 

o repetidas, comprendiendo el desarrollo físico 1 mental 

social y obviamente deformando la personalidad del 

nrno (47). 

Este síndrome está integrado por cuatro componentes: 

1) el comportamiento del niFJo, 2) las manifestaciones 

somdticas de les injuries: contuncionee, fracturas, 

quemaduras, J) fallas de crecimiento, desarrollo y del 

estado de nutrlcidn y 4) los signos radioldgicos. Les 

lesionee son de tipos muy variables: desnutrición, heme-
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tomas, contusiones,quemadurae, fracturas, y adn síndromes 

abdominales agudos por rotura traumdtice de v!scera, 

los castigos son frecuentes en la alimentocidn, as! 

que el niRo se desnutre, llega a tener falla de 

crecimiento y deprivacidn social (47). 

El desarrollo mental de estos nH~os está siempre 

profundamente afectado, además de lea incapacidades 

que los traumas f!eicos pueden haberles ceueedo(47). 

Lo serio del problema se deja notar en la encuesto hecha 

por kempe col. (27.6), loe cueles llevaron a cabo 

su encueste en hospitales, encontraron 749 caeos en 

el transcurso de un o~o. De estos cosos 78 hablan sido 

mortales y 114 estaban sufriendo lesión cerebral. 

J- Desordenes metebdlicos por herencia 

f'enilcetonuria (f'CU) es el resultado de la incapacidad 

del cuerpo pura asimilar debidamente uno de los 

aminoácidos básicos, la fenilalenine y este se convierte 

en ácido fenilpirtlvico, que ae segrega en le orina. 

El síntoma más importante de f'CU ea la baja inteligencia, 

al nacer el sistema nervioso del niRo está intacto, 

pero sobreviene poco a poco una lesidn cerebre~, 

probablemente por un envenenamiento por exceso de 

fenilalanina. Eota lesidn cerebral se traduce en un 
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deterioro progresivo de lee capecidadee a lo largo del 

desarrollo. 

El cretinismo o hipotiroidismo ea otra cleee de 

trastorno metabólico, causado por defecto en une hormona 

del cuerpo (tiroxine). Al nacer, el niF;lo suele pesar 

mde de lo normal,. con un puente nasal aplastado, ojos 

saltones lengua gruesa, es un niFJo letergico 

tranquilo, el crecimiento se retarda notablemente, suo 

manos son anches y cortes, piel seca, escamosa, fr!e 

grisáeea, el retraso con frecuencia es severo, en 

algunos casos se ha contre1do una lesión irroveroiblc 

en el sistema nervioso antes del nacimiento. Esta 

enfermedad hace mucho tiempo se viene tratando con 

medicación de tiroides, la mayor!a de loe síntomas 

desaparecen 

En un estudio de 22 niRos con cretinismo congdnito en 

el que le medicación de tiroides se emprendid durante 

los primeros seis meses, sólo 10 tuvieron un desarrollo 

subnormal, sin embargo, cuando el tratamiento no se 

empezó durante el primer aRo do vide, 49 de 50 casos 

de cretinismo tuvieron un desarrollo subnormal (27.6). 

Le desnutrición es otra de les causas del retraso mental, 

no hay que dejar de tomar en cuente otros factores que 

intervienen aquí, por lo general cuando existe 
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deenutricidn, hay pobreza y otros problemas muy serios 

como, atención mddica inadecuada, condiciones de 

vida insalubres, falte 

mucho mds importante 

de est!mulos ambientales. Es 

tomar en cuenta el estado 

nutricionel de la madre durante el embarazo determine 

substancialmente el desarrollo general físico y mental 

del niRo. Burke col.(27.7) evaluaron las dietas de 

más de 200 mujerea encontrando que los niRos nacidos 

de madres desnutridas ten!an mds probabilidades de ser 

prematuros que funcionaban de manera menos madura 

después de nacer, que los niRoe de madres bien nutridos. 

Cuando le desnutrición poenatel fue grave y de larga 

duración ocurre poco tiempo después 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 affo de vida cuando las célulee del cerebro 

eatdn todavía en formacidn, los efectos suelen ser mucho 

mds graves 

(27.8). 

en le meyor!e de los caeos irreversibles 

4- Influencies prenatales desconocidas. 

Lee mol formaciones craneales, se caracterizan por 

deformidades del crdneo o de la espine y producen retraso 
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mental y son de causa desconocida, la hidrocefalia 

proviene_, de' ":la 1'nc.epacidad del líquido cerebroespinal 

para drenarse , produciendo une preeidn sobre el crdneo 

y el cerebro, la microcefalia, que se caracteriza por 

una cabeza muy pequeRa (27). 

5-Anormelidades de loe cromosomas 

Hay muchos desórdenes que resultan do la presencie de 

un cromosoma adicional, el más importante de estos es 

el sindrome de down, por lo general estos nif.Jos tienen 

un cociente del desarrollo bajo (subnormalidad 

anormalidad) (Z7). 

6- Desordenes de la gestación 

Los nif\los que nacen prematuramente o que tiene~ peso 

menor o 2,500 gramos están muy expuestos el retraso 

mental se supone que su causa ea por una alimentecidn 

inadecuada un cuidado durante el embarazo muy 

deficiente (27). 

7- Retrasa debida a influencias ambientales 

En el desarrollo evolutivo del ni~o no es posible ignorar 

ninguna de las influencias ambientales: entorno cultural, 

hermanos, padree,• enfermedades, traumas, educación,etc. 
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Estas deben siempre considerarse en relacidn con la 

integridad en le orgenizecidn del sistema nervioso central 

del nif:lo, que es el que determina el grado y modo de 

reaccidn al ambiente. El empobrecimiento ambiental conduce 

el empobrecimiento conductuel; produce claree reducciones 

en el comportamiento. 

pertenecen 

componentes 

sectores 

de 

Por lo general son nif:los que 

sociocul tureles mds bajos, como 

grupos minoritarios (21). 
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4.1- Estimulacidn ombientol pereonelidod del niRo 

El desarrollo del nifJo puede retardarse por falta de 

estimulaci6n ambiental. Los ni~os internos en centros 

asistenciales pera huérfanos no tienen las atenciones 

que un ni~o normal tiene y por ese motivo nadie lo sienta 

cuando ya está on edad de hacerlo, nadie lo para cuando 

debe pararse y nadie lo ayuda e caminar cuando ye ha 

11 egado esa etapa, como resultado de estd falte de 

atencidn, el ni~o vive en un estado do atraso en diversas 

áreas do su desarrollo y este retardo es tanto F!sico 

como emocional intelectual, como social. A las 15 

semanas de edad esos bebés de orfanato vocalizan menos 

que lo normal, el retardo es menos mercado en la 

locomocidn y más marcado en el habla (2J, 23.4). 

Pero también en los hogares se puede presentar cierto 

grado de pertur1Joci6n emocional y algunas restricciones 

que afectan al niRo, existen madres que parecen no o!r 

los gritos de su hijo desde la andadero cuando esta 

en el patio, llora en ocaciones hoste horas, por el 

aburrimiento por incapacidad pare ver que esta posando 

dentro de la casa y para practicar nueves habilidades. 

Loa empleos de tiempo completo de las madres ,originen 

desatención del niRo cuando este mde necesita de la 
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presencia de la medre. 

Algunos padree no permiten que el ni~o realice muchas 

coses 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 ni~o que no ho tenido 

oportunidad de aprender a alimentarse o tocar objetos 

por si mismo, se dilate mds en aprender estde 

habilidades. Los padres que hacen todo por sus hijos 

astan probocando un retraso en su desarrollo. 

Algunas medres no les hablan a sus bebés, no les se~alan 

el nombre de los objetos ni les muestran los objetos 

como juguetes, por ese motivo sus ni~os se retrasan 

pare aprender el significado de las palabras de este 

manera se atrasan para aprender e hablar. 

EÍ gran papel que juega la personalidad en el progreso 

posterior del nHfo, es el reapoonseble de que muchos 

de loe esfuerzos que hacemos paro predecir el Futura 

progreso del desarrollo del ni~o nos reeulten fellidoo, 

les pruebas del desarrollo permiten, con certeza 

razonable, predecir el promedio de inteligencia o en 

este caso el cociente del desarrollo (CD), pero predecir 

su personalidad es una cuestión de dificultad extrema, 

un ni~o que posee uno inteligencia moderada pero el 

grado correcto de personalidad puede desemvolveree mejor 
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en la vide, ente oportunidades similares, que un ni Ro 

que tiene un .Indice elevado de inteligencia con una 

personalidad indeseable. 

Ea inevitable que el niffo posee ceracter!stices que ha 

heredado de sus padres es cae! imposible, sobre 

todo cuando no se conoce e sus padree, saber en que forme 

lo efectardn esos rasgos en el futuro. 

Se puede decir por lo tanto que existen factores que 

afecten el curso del desarrollo del niRo (23), por 

ejemplo la edad en que un ni ]o aprende e sentarse verle 

de acuerdo con loe factores generales que lo afecten, 

el papel que juega la prdctica es muy importante. Si 

le medre mantiene el niRo acostado todo el tiempo, 

retardare indudablemente su aprendizaje pera sentarse. 

Los niRos provenientes de orfanatos, aprenden con frecuen­

cia n gatear antes que e sentarse, posiblemente porque 

el niRo no necnsite ayude para gatear pero si la necesite 

pare aprender a sentarse y en los orfanatorioe casi nunca 

tienen gente que ayuden a los niRos • 

Algunos niRos se sienten tan egusto gateando que no se 

molestan en aprender a caminar, otros apre~den formas 

aberrantes de desplazarse que es como una forma de 

arrastrarse, que consiste en avanzar apoydndose _sobre 
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una de sus manos y el trasero, aveces a considerable 

velocidad, esta forma aberrante retrasa el caminar, 

porque loe movimientos que se requieren no se perecen 

en nade a loa que necesita pera caminar. Le personalidad 

del nifilo tiene una relación importante con la edad a 

la que comienza a caminar sin ayude, algunos ni filos son 

muy cautelosos y no desee caminar sin el apoyo adecuado, 

elln cuando asten listos pare hacerlo; en ocacionee ese 

apoyo se reduce al dedo de su madre. No es poco comdn 

ver e un niffo caminar durante 4 o meses ·agarrado de 

la mano de su medre, porque no tiene confianza en caminar 

solo, cuando estos niF1os caminan sin apoyo lo hacen 

bien, porque su sistema nervioso he seguido madurando. 

Un niRo cauteloso puede lastimarse seriamente con las 

caídas y puede rehusarse a caminar durante varios d!as 

después de haberse caido y lastimado (ZJ, 23.4). 

La conducta del bebé durante el juego depende en gran 

Parte de los padree, algunos padres no lee den a sue 

hijos los juguetea adecuados pare eu edad ni los juguetes 

constructivos que el niRo puede disfrutar al mismo tiempo 

que practicen,estoa niRoa, estardn mde retrasados que 

otros que han tenido oportunidad de usar sus dedos. 

A menudo se relacionan los factores familiares con 

el desarrollo dol habla, cuando un niRo normal se 
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retrasa en aprender hablar, ea usual encontrar 

que hay antecedentes familiares del retardo del 

desarrollo del mismo. El habla como otras habilidades, 

puede depender del grado de mielinización de la sección 

apropiada del sistema nervioso esto puede ser 

heredi torio. 

Loa factores ambientales son muy importantes, une madre 

ayuda mucho desarrollar el lenguaje de su hijo 

hablandolc, centando!e, leyendolc constantemente, 

desde los primeros meses de vida de su hijo (23). 

Cuando existe maltrato en un niF.Jo casi siempre hay 

retraso en el desarrollo del lenguaje (23.5). 

El rechazo de un padre que toma la forma de una continua 

desaprobación crítica sobre la forme en que habla 

se comporta en general su hijo, puede provocar que 

se retraiga y retrase en su desarrollo (23). 

En otras ocaciones el rotreeo del desarrollo no oatd 

muy claro, la sordera es algo digno de tomarse en cuenta, 

el ni~o que esto sordo de ambos o!dos en la lactancia, 

no aprende o hablar si no se le da una estimulacidn 

y entrenamiento adecuado. Cuando un ni~o está retrasado 

en un simple campo del desarrollo, toles como. le 

locomoción, el habla o el control osfinteriano, no hay 

nado que se puedo hacer al respecto e menos que existe 
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una causa subyacente que sea tratable, tal como la falte 

de práctica en el caso de le locomocidn. 

La sordera en el ceso del habla o le mala educacidn 

de los pedrea en el ceso del desarrollo social y 

adaptativo. 

El desarrollo depende de la maduracidn del sistema 

nervioso ninguna práctica y entrenamiento ve hacer 

que un niFlo aprenda sus habilidades hasta que su sistema 

nervioso esté listo para registrarles. 

Seglln Settler ( 34) por lee investigaciones realizadas 

mde recientemente indicen que la setisfaccidn de las 

necesidades f!eicee del niRo - alimento, aire, abrigo, 

limpieza y eueFlo, no baste para su desarrollo normal. 

Loe niFlos de orfanatos, e pesar de tener satisfechas 

estas necesidades, manifiesten rasgos de agresividad, 

incapacidad de dar afecto y recibirlo, lentitud para 

aprender y sobre todo, inseguridad, estos niFfoa duermen 

menos que loe de un hogar normal 1 rara vez sonr!en o 

dan muestra de alegr!e y son pasivos y apdticos. Otros 

estudios (34) concluyen que los niRos necesiten del 

apoyo de un adulto cariRoeo paro explorar el mundo y 

que la frialdad materna suscita en los niRoe dificultades 

de alimentacidn, produce agresividad y retarde el 

desarrollo. En cambio la madre cari~oea que pasa mds 
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tiempo con el hijo, le facilita conocerse a a! mismo, 

aceptarse sentirse más contento. 

McClellen (34) buscaba averiguar el grado de madurez 

de varios adultos jóvenes educados bajo distintos 

métodos. Se trataba de la repetición de un estudio 

realizado por Sears (34) sobre el impacto de diferentes 

prácticas educativas en el desarrollo de la 

La investignci6n exploró, en personalidad. 

un grupo de 

a sus hijos, 

retiraban el 

379 

si 

madres, lo siguiente: si les 

lea auprimian privilegios, 

pegaban 

si les 

afecto .. la conclusión 

prdctlca resultaba mejor que otra 

de la personalidad del ni~o. 

se~ald que ninguna 

pera el desarrollo 

Skolnick (34) arguye que los papds influyen poco en 

la formncldn personal del ni~o. 

McClellan (34) invirtió el estudio e investigó el grado 

de madurez de 78 aujetos(hijos de las madrea que hab!an 

servido Sears 25 a~os antes), cuya edad media ero 

de 31 afJos, le mayor!a casados con hijos r se 

averiguaron las diferentes prdcticos educativas empleadas 

por los padres se compararon con los estudios 

propuestos por Erikson. Las entrevistes pruebas 

mentales permitieron comparar lo siguiente: lo que hacen, 

piensan y creen los padres no depende de determinadas 
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prácticas educativas de los primeros a~oe. En cambio, 

lo que sienten los padres respecto de los ni~oa no puede 

menos que tener enorme impacto. Loe nif:loe amados por 

sus padres ere precisamente los que, convertidos en 

adultos, manifestaron mayor grado de madurez y que el 

control rígido de la conducta expresiva de los nif:los 

ruido, descuido, alboroto dependencia imped!a 

su maduración; ea decir cuando los padres atendían más 

a la conservecidn del poder. 

El nif.Jo amado confíe en el amor de la medre y posee 

una mayor motivación pera plegarse e sus indicaciones, 

es! se comporta como ella lo desea, tiene más que ganar 

si lo hace y más que perder si se rehdsa a obedecerla. 

Dada la importancia del carif:lo todas las amenazas 

son desaconsejablos. Freses como ya no te quiero, eres 

tonto, no sirves pare nada, constituyen amenezao reales 

pera 1H, pues sus recursos mentales son insuficientes 

para comprender el alcance limitado de teles expresiones. 

El niRo necesita sentir que se le ame por ser el hijo, 

no por lo que hace o por lo que vele. 

El afecto da origen e la seguridad, as! el amor de los 

padres es el punto de apoyo de los esfuerzos infantiles 

para afrontar la realidad. 

Gordon (J4) concluye que el amor es el recurso más 
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importante en la formacidn de valoree y guia de lee 

opciones Y. los estilos de vida. 

Un estudio de un grupo de nifiJos seguros de si mismos, 

complacientes, buenos estudiantes- en una palabra, 

maduros para su edad- trató de averiguar qué mátodo 

emplearon los padres para obtener los efectos en su 

educación. Estos nifiJos fueron educados con diferentes 

priicticas: a unos se les daba dinero desde pequefiJos, 

otros se les negaba; unos ten!an libertad en suo 

deberes religiosos, otros se .los exig!o cumplir con 

ellos. A unos los sancionaban con rigor, a otros nunca 

les hablen impuesto castigos. En medio de tanta 

diversidad de prdcticaa apareció un denominador com~n: 

estos nifiJos eran amados par sus padres y lo sabían y 

este amor les enscfiJo que oJ.os hombres podemos llevar-

nos bien unoo otros vivir en paz (Longdon 

Stout,J4). 

Como consecuencia del carifiJo, la aceptacidn se manifiesta 

en la aprobacidn del nHfo por el hecho 

de ser el hijo. Los padres que aceptan a su hijo como 

es, son el mismo tiempo amables y firmes, se muestran 

especialmente sensibles las necesidades del nifiJo, 

advierten sus seFJales de molestia, incomodidad o dolor 

lo protegen contra los peligros. La aceptacidn al 
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niRo implica respetar el peso del nlRo por su desarrollo. 

No se le violente a pasar de una etapa a otra ni se 

le compara desfavorablemente con otro niRo que ya camina, 

hable o simplemente es di fe rente o él. Los padrea que 

acepten a su hijo, no le ponen precio a su amor y su 

cerif:lo permanece invariable en loe triunfos y en loe 

freceeoa. 

Lee consecuencias del clima de eceptecidn son benéficas 

pera el nif:lo; cuenta con proteccidn contra su 

impulsividad; tiene oportunidad pare crecer y explorar 

el mundo, de ensayar y fracasar sin poner en peligro 

su seguridad. Puede expresar libremente sus sentimientos, 

el nif:lo aprende a aceptarse como ea, con sus cualidades 

y defectos y a sentirse menos culpable de las errores 

que comete, secuela inevitable en el proceso del 

desarrollo. 

El rechazo ea lo opuesto de le eceptecidn, puede asumir 

formas diversas, como la negligencia, le crueldad, el 

perfeccionismo o la proteccidn exagerada (34). 

La eetimulacidn ambiental debe tener calidad, debe 

ser ejercida en 

hipereetlmulacidn, lo 

el momento 

estimulacidn 

adecuado; 

fluctuante y 

le 

ei 
desetiempo son ten nocivas para el nil'Jo como la 

subestimulecidn misma. 
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Por eso es ten importante que los padrea, como las 

persones que astan al cuidado de los niFJos, sean 

informados por medio de cursos formativos y puedan dar 

a los niffoa la estimulacidn adecuada a sus necesidades. 

Seglln Koch Jaroslav (39) los bebés que son estimulados 

ambientalmente desde que nacen duplican el peso que 

ten!an al nacer al quinto mes, su ganancia de peso es 

en musculo no en grasa. Gozan de buen apetito y duermen 

tranquilos en las periodos destinados al sueRo. 

Manifiesten alegría satisfacción cuando se les 

estimula. Todo el proceso de la estimulacidn física 

favorece le sensibilidad anatómico, al motivar al niFJo 

para que se mueva físicamente, su cerebro recibe un 

riego sanguíneo superior al normal, su vez, ese 

I"iego sanguineo incI"ementedo hace el nififo mda receptivo 

a la ostimulacidn. 

Lo inteligencia no emerge sin esfuerzo, sin actividad, 

el cerebI"o se adormece y se dosoI"rolla con lentitud. 

Muchos padrea ignoran el desaI"I"ollo de los movimientos 

delicados de las manos, que aon particularmente 

importantes para un desarrollo global de la personali­

dad del nif'Jo, los sentidos, el juego, el pensamiento, 

el lenguaje, las emociones, los hábitos y todo esto 

se le llama estimulacidn ambiental ('9). 
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Le meta principal de la estimulecidn ambiental es la 

de ayudar a que el desarrollo del niffo este mds completo 

en todas sus fecul tadee psicológicas, no 

se trata de obligar el niFJo a que aprenda algo entes 

que el término medio o que los niFJos realicen actividades 

pera las cueles todavía no está maduro, sobrecargandole 

y perjudicando su desarrollo global. El entrenamiento 

adecuado por medio de lo estimulacidn ambiental tendra 

un cierto progreso en el grado y calidad del desarrollo 

mental del ni~o, la Falte de estimulecidn freno el 

progreso no se puede esperar que un niFJo que se 

desarrolla lentamente terminará por alcanzar el mismo 

estadio que el que lo hace deprisa. 

Mientras permanece despierto, el bebé no deber!a 

permanecer inactivo su actividad no debería carecer 

de propósito. Todos loe niFJos tienden a ser activos 

e intentan introduccir cambios en su medio ambiente 

por modio de su desarrollo creciente y en evolucidn 

constante. 

Conceder el niFJo libertad dentro dol marco de ciertas 

reglas sociales. Le libertad del peque~o la falto 

de inhibición no pueden significar inconvenientes y 

molestias pera loe demds, el niFJo debe sor encaminado 

gradualmente hacia une libertad disciplinada, darle 
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la oportunidad de interesarse en actividades 

interesantes. 

A menudo los padres restringen la actividad del nif.Jo 

de muchas formes, por ejemplo: restringen sus movimientos 

al ponerle demasiada ropa o una ropa pesada, al ponerlo 

en un lugar demasiado pequeFJo, muchas veces creen los 

padres que as! eviten que su hijo se puede caer o 

enferme. 

El pequefilo establece una relacidn muy intense de afecto 

con la persona que satisface sus necesidades básicas, 

que suele ser, su madre, pero los lazos mda fuertes 

son los que le unen a quien satlsfacc sus necesidades 

psicológicas, el que juega con él, el que le propone 

tarea interesantes, le muestra el mundo. También es 

necesario que el bebé tenga éxito en sus act:ividades 

creativos y en sus contactos sociales, poro que continuen 

dichas actividades, tiene que ver recompensadas sus 

haza~es. Uno de los principales est!mulos grotificanteo 

de le actividad infantil consiste en el éxito, de este 

modo, controla BU habilidad poro superar las 

dificultades. Todo esto recompensa le confianza en s.:(. 

mismo y el sentimiento de seguridad, que comienzan a 

emerger. El fracaso y le falta de interds socaven su 
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confianza en e! mismo y crean sentimientos de inseguridad 

y de carencia(J9). 

El bebé necesita modelos,. hacia el final del primer 

oRo de vida, habrá aprendido, a travee de le imitación 

a incorporarse el grupo al que pertenece, le imitación 

frecuente de las actividades de ciertas personas cree 

en el niRo hábitos lo que significa que el niRo 

necesita buenos ejemplos desde el primer aRo de vida. 

Los ejercicios para los niRos de 1 o 3 meses constan 

del aprovechamiento de los reflejos innatos(&) 1 loa (&) 

cuales constituyen un medio importante de activar 

estimular al ni Ro. Otra manera de estimularlo ea, por 

ejemplo, desnudarle, sumergirle en egue caliente, 

mostrarle objetos de colores vivos. 

El bebé reaccionará a toles estímulos moviendo diversas 

partea de su cuerpo o todo él, pataleará o agitará los 

brazos. 

Es importante saber si un niffo muestra tendencia a ser 

excesivamente vivaz, estos niFJoe les gusta ejecutor 

grandes movimientos, como nadar, andar, correr, saltar 

o trepar, son nif;los activos, inquietos, y a veces suelen 

padecer una perturbación de le capacidad da 

concentración. A eotos niRoo es conveniente guiarles 

hacia toreos que exigen concentracidn y precisión cuen-
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toa, colores, utilizacidn de las manos, observación 

de objetos,etc), 

En cambio si el niffo es demasiado tranquilo, necesita 

tareas que exijan la participación de todo el cuerpo. 

La estimulecidn ambiental correcta del nifi1o menor de 

un aRo es extremadamente complicada requiere una 

experiencia considerable, tanto teórica como prdctica. 

Los principios mé1s importantes de la eetimulnción 

ambiental son : 

1- La estimulocidn ambiental ha de empezar desde loo 

primeros d!as de vida. 

2- El objetivo no consiste en acelerar el 

sino en aprovechar todo el potencial del 

un principio. 

desarrollo, 

nifilo desde 

3- En el primer e~o do vida,el nifi1o aprende 

exclusivamente través de sus ne ti vidadcs algo nuevo 

y ~til. 

4- Hay que proporcionar al ni Ro el mdximo de 

oportunidades para que adquiero le gama más variado 

posible de experienciaa. 

5- Hay que estimularle y alentarle pera que ee entregue 

a la actividad, nunca forzarle. 

6- El niRo necesita el máximo de libertad ya que eeteo 

actividades de outodeeerrollo tienen lugar cuando el 
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nifiJo goza de oportunidades de entregarse a elles. 

7- Se deben recompensar siempre las nuevas formas de 

comportamiento y las capacidades que vayan surgiendo. 

8- Tratar de suciter conservar el buen humor del 

niRo,procurándole es! una niRez dichosa y alegre. 

9- Los pedrea deben respetar cerecter!sticas individuales 

de su hijo. 

10- Hay que atenerse no sdlo a estos principios sino 

tambidn al sentido comdn en caeos excepcionales, 

recurrir el consejo de loa especialistas (39). 

Para que sea posible un aprendizaje de estimulecidn 

ambiental el nifiJo menor de un afiJo tiene que advertir 

que: sus funciones fieioldgicae progresan, ser capaz 

de experimentar sensaciones de placer desagrado, 

ser capaz de registrar los eet.lmulos del mundo exterior 

e interior, tales facultades cognitivas deben funcionar 

a la perfección. 
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4.2- Estimulación temprana. 

Los origenes de la estimulacidn temprana estdn 

relacionados con la prevencidn del retardo mental 

defiJos orgdnicos cerebrales, de esta manera se constituye 

como la herramienta de prevención primaria de salud 

y educación de extraordinarias potencialidades (18). 

El inter1fo por le estimuleci6n temprana eo compartido 

por muchos especialistas en el campo de lee ciencies 

de la conducta y por organismos dedicados e la salud 

y educación del nifiJo. 

En la opinion del Dr. Teodore .Joeem, director del 

programe para el retardo mentol trastornos del 

eprendizaje. 11 Sin importar qué ton profundo y duradera 

sea la influencia de cualquier programa eductivo de 

estimulacídn temprana, debe reconocerse la ef1cancio 

que los factores del hogar tienen como mediadores de 

tal influencia(l9). Desde luego,para que cualquier 

programe tengo dxito, éste debe cumplir con algunos 

requisi too, de los cuales los más importantes son le 

adecuada nutricidn, iniciada en el periodo. de desarrollo 

prenatal el apoyo consistente del hogar en la 

astimulacidn de los niijoa (19.1, 19.2). 

La participación activa de los pedrea - con la meta 
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fundamental de mejorar la habilidad de la familia pera 

atender a sus hijos - es vista coda vez más como un 

supuesto en cualquier enfoque inteligente de la educación 

temprene (19,J), 

No debe sorprendernos la influencie preponderante de 

los padree en los programas de intervención temprana. 

Muchos educadores - especialmente aquellas relacionados 

con les guarderías - creen desde hace mucho tiempo en 

le importancia del apoyo y el entrenamiento a loe padree 

en estas técnicas. 

Existen programas 

actualmente están 

(19.4, 19.5, 19.6). 

de guerder!aa no tradicionales que 

funcionando en loa Estados Unidos 

Estos programes reflejen varios aspectos en loe que 

comdnmente se hace énfasis en lea guarderías, lo 

socialización, las necesidades físicas le salud del 

ni~o. El,juego pera promover el desarrollo sensoriomotor 

emocional no es muy frecuente en los programas 

tradicionales. Loo educadores de estas guarderías de 

eetimulación temprsne sostienen que el niRo aprende 

a conocerse e el mismo y a conocer sus capacidades y 

las realidades de su existencia social, mediante el 

juego libre y organizado. 

Supuestamente, le identificacidn que existe entre maestro 
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y cada niRo- una identificación 

el ni Ro, la autoconfienze, 

capaz de propiciar en 

la seguridad la 

espontaneidad , por lo tanto, le proporción de los niRos 

por cada maestro, es viste por consenso como un factor 

crítico en las guarderías (16.4). Se aconseja que los 

grupos no excedan de 20 niRos por maestro con ayuda 

de un auxiliar. 

Otra creencia de este tipo de guarderías es que los 

nlRos deben disfrutar do un ambiente de aprendizaje 

tan libre de retricciones direcciones como sea posible. 

Por ello, a los niRos se les proporcionan amplios apoyos 

pare sus actividades. El respeto el apoyo de la 

individualidad son esenciales. Las relociones con loe 

padres, incluyendo les actividades educativas para le 

vide familiar, también reciben atención sistemática 

en le mayoría de los programas de guardor!aa. 

Swi ft ( 19. 7) croe que mientras los estudios sobre los 

efectos globales de la experiencia en guarderías son 

a veces alentadores, éstos con frecuencia no son 

concluyentes. Estos estudios de guarderías sugiere que 

los efectos, en gran parte, de la medida en que un 

programa complemente y no solo duplica, las experi.encias 

que los niRos pueden tener en otra parte. Los programas 

de guarderías dependen, pare su efectividad, de le 
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habilidad propia de cada maestro del ambiente 

socioecondmico en que tienen lugar lee actividades. 

Loe padree podrían quedar satisfechos con el argumento 

de que la experiencia en guarderías enriquece lee vidas 

de los ni~os y las hacen más agradable cuando el ambiente 

f!eico, psicológico social es "perfecto", pero el 

problema I'adica en que los programas de guarderías pre­

tenden alcanzar objetivos que afectan el desarrollo. 

Sears Dawley (19.8) realizaron une revisidn de la 

investigacidn de guarderías y dicen lo siguiente: 

Es obvio que le asistencia la 

misma no modifica guardería por sí 

lo personalidad de los ni~os. La 

evidencia sugiere, que ciertas 

habilidades sociales se ven mejoradas 

cuando ha habido experiencia en una 

buena guardería en ciertos caso a 

estos efectos pueden seguir observándose 

algunos aRos después de egresar de 

la guardería 

desarrollo mental o 

Aparentemente, 

intelectual y 

el 

del 

lenguaje puede oer afectado por le 

guardería, sobre todo si el ambiente 
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del hogar es deficiente en lo que se 

refiere a estimulacidn (19.B). 

Se ara Oowle (19.B) se interesan por el grado de 

igualación interaccidn entre un método, los niRos 

que participan, Ja habilidad del maestro y el ambiente 

emocional en que tiene lugar el aprendizaje, este 

problema, entre otros, sigue motivando a la i"nveetigacidn 

sobre las estrategias educativas para los ni~os peque~oe. 

Westman, Rice Berman (19.9) seFJalaron, la guardería 

representa una fuerte estratégia pera el cuidado y la 

intervencidn en problemas de salud mental. Esta 

conaideracidn da oportunidad loa especialistas pera 

tener contacto con los ni~os y para identificar oportuna 

tempranamente los problemas que pueden presentarse 

en la ni~ez. 

Las investigaciones longitudinales que Westmsn sus 

colegas hicieron con !JO ni~oa de guarderías reveld 

que los problemas de adaptacidn temprana de estos ni~os 

tendien persistir en su vida ulterior (19). Este 

hallazgo supone que el personal de la guardería esté 

adecuadamente entrenado para poder distinguir problemas 

vdlidos . de adaptación, ya que los datos indican que 

el ambiente de la guardería permite, en potencia, le 
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existencia de programes de salud y detectar tempranamente 

problemas emocionalee. 

La funcidn que el maestro debe tener depende en gran 

parte de las metas y los objetivos de un progarema de 

guardería, aunque deben considerarse ciertos factores. 

Por ejemplo, katz (19.10) he identificado tres modelos 

de función del maestro que pueden observarse en ambientes 

de guarderías. Uno, el modelo maternal, pone etencidn 

en le seguridad, lo proteccidn, la felicidad le 

comodidad de los peque~os, en este modelo el maestro 

es un sus ti tu to de la madre tome posecidn de las 

funciones básicas de socielizacidn mientras el niRo 

eatd fuere del hogar. El segundo modelo, el de la funcidn 

terapéutica, propicie la salud mental del ni~o y trata 

de eliminar leo tensiones y las ansiedades. El tercer 

modelo instruccionel, hace hincapié en la tresmisidn 

deliberada de conocimiento. Podríamos dedicar mucho 

tiempo e los efectos de los modelos del maestro, solo 

ee dird que a causa de este divieidn en loe modelos,en 

su confueidn de mayor y mejor ea tatua, ha provocado 

que estos no pue~.!1º distinguir entre lea habilidades, 

logro de adaptoci6n a le escuele, la aolucidn de pro"." 

blemes estrategias de aprendizaje y motivecidn pera 

el eprendizejB en general (19.10). 
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Almy (19.11) dice que el juego es un estímulo 

indispensable para el desarrollo integral de loe nlffoe. 

Sostiene que le interaccidn del niFJo con su mundo f!sico 

adecuadamente "adaptado o su temoFJo" ayuderd ol sentido 

de le competencia y del poder que él se desarrolla. 

Sutton Smith (19.12) examino investigaciones que 

sugieren una relación entre el juego de competencia 

el desarrollo cognitivo. Los estudios relacionados 

apoyan la ideo de que se producen beneficios académicos 

cuando el juego se baoe en le competencia • 

Como se había dicho desde un principio de este 

subcap!tulo de estimulacidn temprana, este debe ser 

viste como una herramienta pera tratar les condiciones 

lncapacitontos de los niFJoo menores de un afilo 

tiempo(45). 

Varios estudios han demostrado le importancia de los 

primeros a~os de vida y la manera en que áatos sientan 

bases para el desarrollo posterior. Los especialistas 

del campo en educación especial, de la psicología 

de la pediatr!a han demostrado que entre mds pronto 

se corrijan algunas de estas condiciones incapacitantes, 

menor será la incapacitecidn permanente (45.l). 
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Este observecidn es particularmente vdlide durante loa 

prim.eroa a~os de vida, cuando el cerebro se estd 

desarrollando con gran rdpidez y el ni~o experimente 

sus avances mde rdpidos con respecto el desarrollo. 

Aunque muchos tipos de condiciones incapacitan toa 

(síndrome de down, retraso mental) son fdcilea de 

distinguir, una cantidad mucho mayor 

incapecidedes de menor magnitud que 

de nif.Joe padecen 

tembidn requieren 

de deteccldn tratamientos oportunos y que no resulten 

tan evidentes Por medio de un examen evolutivo de 

su conducta una observecidn constante de su desarrollo 

se puede dar un diagnóstico oportuno. 
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4.2.1 .b.! eetimulacidn temprano .Q!t.!. niFJo discapacitado 

La idea de estimular tempranamente como sea posible 

a los niFJoe discepecitodoo es en realidad muy ldgice, 

esta no es ul tramoderne como muhos creen, por ejemplo 

y bien conotituyd un primer intento, ya en el effo de 

1843 el educador Frnnconés Baptiet Greser recomendaba 

a les medres de niFJos sordos de primero infancia la 

educación temprano del habla (49). 

Posiblemente se cree ,que le estimulacidn temprano es 

algo muy nuevo, ye que no tuvo éxito sino hasta el 

presente, parquó quodd involurada casos aisladas 

y. no pudo generalizarse. También, se deeconfiabo de 

les capacidades de los padres, para lograr, mds allá 

de cierto tiempo, la complicada educacidn de sus niffos 

discapacitados, con el fin de adelantar considerablemente 

en algunos componenetes de la educación diferenciada. 

Asimismo, se creía que loo niffos deacapecitadoa muy 

peque~os no esteban maduros pera une educecidn 

sistemdtica - de la cual sí tienen necesidad. 

Bajo el título de estimulecidn temprana puede reunirse 

diversos tipos de actividad y todas estas pueden en 

Formo general, ayudar, aconsejar, proteger, apoyar, 

etc. En un sentido mds eapec!Fico, estas actividades 

estimulatorias pueden constituir le educecidn, la e_nse-
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Ranza, la curación o la trasmisión del tratamiento 

educativo del Buxllio necesario para el desarrollo. 

La eetimulecidn temprano incluye el reconocimiento 

temprano, la detenccidn temprana, la educación temprana 

con inclusión del tratamiento educativo especializado 

y el asesoramiento temprano, les cuales se explicaran 

a continuación: 

- Reconocimiento temprano 

Antes de brindar eatimulacidn temprana debe reconocerse 

la discapacidad misma y, de aer posible, establecer 

su posible etiología; asI por ejemplo: 

el deRo (por ej., el da~o auditivo) 

lo anomalía funcional (por ej., une ambliopía, 

que de no reconocerse puede conducir el estrabismo o 

a la miopía) 

le situecidn de deprivocídn durante el desarrollo 

(por ej., uno familia de bajo ingreso económico, con 

gran cantidad de hijos, poco espacio pobre gamo de 

estímulos positivos paro el desarrollo motor, emocional, 

comunicacional y cognitivo del ni~o). 

El reconocimiento temprano de estas carencias no es 

en absoluto algo sobreentendido. Muchos de estos da filos 

permanecen ocultos por lapsos demasiado prolongados. 

También puede nuceder que se diagno~tiquen, pero que 
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no condUzcan e la detencción temprana. 

- Oetenccidn temprana 

La detencción temprana es un proceso organizativo que 

media entre al primer diagndstico y el primer contacto 

del niRo sus padres con el especialista loe 

especialistas en estimulacíón. 

En este período, los padres requieren un intenso 

asesoramiento por parte de los especialistas: mddicos, 

pedagogos, psicólogos, asistentes aocielea. Si en esta 

instancie loe padres no pueden ser convencidoa de lo 

necesidad de tomar medidas tempranas, o si no se lee 

informa debidamente de la dimensión de le tarea o la 

que se enfrentarán, la educación temprana no llegará 

a concretarse. 

- Educación temprana 

Lo educación temprana ea el mlcleo de la oetimulacidn 

temprana, fin verdadero al cual debe servir el 

reconocimiento le detenccidn temprana. Se trata aquí 

de brindarle el nit:lo de primera infancia discapacitado 

o con riesgo en su evolución una educación eepe.ci.al 
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sea planificada, 
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tome encuente el da~o existente o amenazante. 

Cuando la educacidn preventiva resulte insuficiente 

por la existencia de un de~o masivo, se agregan a la 

eduación preventiva le educación especializada correctiva 

le compensotorin. En un ni~o con dal'Jo auditivo, la 

corrección incluiría por ejemplo el entrenamiento 

auditivo mediante el uso de equipamiento; para la 

compensación se podría pensar, en uno senalbilizecidn 

planificada respecto de estimulas táctiles y 

cinestdaicos, na! coma también en el aprovechamiento 

de la v!e pcrceptual óptico-visual pera la coptecidn 

del habla (lectura labial). 

Loa procesos educacionales normales deben aer desplazados 

lo menos posible por le educación especial. Le educecidn 

normal debe ser considerada y fomentada de igual manera 

que la especializada. El principio rector ea que debe 

darse educación normal tanto como sea posible y educscidn 

especial tanto como aes necesario. 

- Asesoramiento temprano 

Comprende la totalidad de directivas educativas a· loa 
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padres. Una de las condiciones pera une educación 

temprana exitosa es que los padree comprenden exactamente 

lo que se les dice, como asimismo los indicaciones 

detalladas pare la educación temprana. 

4.2.2-0bietivoe y tareas de .!.!!. estimulacidn temprana. 

Objetivos. Por lo general, loe objetivos de la educación 

se postulan poro 

sociedad, con el 

la 

fin 

totalidad de 

de sef'Jolarlea 

los niFloa de una 

una direccidn en 

sus vidas, es decir capacitarlos pare la autorealizaci6n 

y pero su integración en los grupos sociales (familia, 

escuele finalmente comunidad), también queda 

comprendido de este manera le educación para loe niFJos 

discapacitados. Por lo tonto, podria decirse que el 

objetivo de la estimuleción temprana, en particular 

de la educación temprana, es ol de conducir a los ni~oa 

discapacitados nl desarrollo de una vida tanto individual 

como social tan desgravada del lastre de su discapacidad 

como sea posible (49). 

Tareas. Los objetivos deben ser trasladados le 

concreci6n de tareas solibles de acuerdo con la expe-
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riencie). De acuerdo a nuestro concepto de discapacidad, 

esto puede significar que la educación temprana: 

- considere como hechos dedos loe da~os, las anomal!es 

funcionales y los estados de deprivacidn (que no podrán 

ser modificados mediante loe medios disponibles en le 

actualidad), pero que sin embargo trabaje en contra 

de su deterioro. 

disminuyo preventivamente las dificultades de esas 

vides (en los confl!ctos intraps!quicoe del discapacitado 

referente e la aceptecidn de su destino). 

eduque, cuento sea posib'lo, las deviaclones 

psicosocialee del desarrolla (en le percepcidn, el 

movimiento, la emocionelidod, le comunicacidn, el 

penaemiento)de manera tal que, como consecuencia de 

todo lo anterior, no se instaure un impedimento para 

la educacidn y la formacidn del ni~o o, en su defecto, 

que el defecto sea superado o mantenido en su menor 

expresión posible. 

Le edad en que se debe comenzar le estimulacidn temprana 

en el nHfo discapacitado, varia de acuerdo al 

reconocimiento de su discapacidad. 

Existen discapacidades reconocibles en la etapa prenatal. 

Así por ejemplo, si una mujer embarazada de 40 a,~oa, 
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se practica une amniocenteeie se descubre una anomalía 

Down, ella puede solici ter la interrupción de su 

embarazo. Sin embargo, puede docidir tener a su hijo. 

En tal caso se podría comenzar el asesoramiento temprana 

de los pedrea .. 

les discapacidades sensoriales de grado severo 

sordera, disminución severa de la visidn 

(ceguera, 

de la 

audición) pueden ser reconocidas relativamente temprana, 

si los padres observan bien al nifiJo y en caso de que 

encuentren rápidamente el camino hacia: 

- un médico especialista que realice el reconocimiento 

temprano adecuadamente. 

- un servicio de pedagog!a terapéutico temprana 

Desde este punto de vista puede encararse la detenccidn 

temprana, fin do no perder un tiempo valioso pare 

la educación temprana. 

Acerca de la estimulacidn temprana de los niRos bajo 

la amenaza do presentar discapecidadco 

o perturbaciones en la conducta: debe 

aquello que se quiere evitar se produzca 

de aprendizaje 

impedirse que 

por medio del 

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 del desarrollo, 
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basada en el asesoramiento educativo a los padres, 

menudo sobreexigidos en su tarea pedegdgica (49). 



P A R T E 2 
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IV H E T O O O L O C I A 

1- PLANTAHIENTO ! DELIHITACION DEL PROBLEMA 

Este trabajo pretende investigar, estudiar analizar 

el desarrollo del niFJo menor de un eFlo de edad, segdn 

variables de tipo eocioecondmicea, peicoldgicee y biold­

gicas. 

Mas que llegar e una cuentificacidn exacta del problema, 

trate de analizar las tendencias recientes del desarrollo 

del niFJo menor de un eFlo, as! como identificar le 

relación existente entre este y lea variables. 

En sume, en esta inveetigecidn se intenta responder 

a le pregunte central: 

-Cueles son los factores que influyen o afectan con 

mds frecuencia el desarrollo del niFJo menor de un o~o? 
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2- HIPOTESIS ESTADISTICAS 

VI= 1- ANTECEDENTES FAMILIARES DEL NI~O 

Ho. El desarrollo del niFJo no tiene relación con 

los antecedentes familiares del niFJo. 

He. El desarrollo del ni/iJo se ve afectado por loe 

antecedentes Familiares del ni/iJo. 

VI= 2- EDAD DEL Nl~O AL NACER 

Ha. El desart"ollo del ni/iJo es independiente de la 

edad que tuvo el ni/iJo al nacer. 

Ha. El desarrollo del ni/iJo var!a seglln le edad del 

ni/iJo al nacer. 

VI= J- SEXO DEL NI~O 

Ho. F.:l desarrollo del ni/iJo es independiente de su 

sexo 

Ha. El sexo del ni/iJo influye en su desarrollo, siendo 

mds alto el de las ni/iJaa 

VI: 4- PESO DEL NI~O AL NACER 

Ho El desarrollo del ni/iJo no tiene relacidn con 

el peso de ente en el momento de nacer 

Ha El desarrollo del nif'Jo vería segdn el peso' 

que tuvo en el momento de nacer 
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5- EDAD DE LA MADRE CUANDO SE EMBARAZO 

Ha El desarrollo del nrna es independiente de 

la edad de la madre cuando se embarazo 

Ha El desarrollo del nrna var!a seglln lo edad 

de la madre que se embarazaron cuando tenían 

entre 26 a J5 afilos y más bajo en niffos con 

madree que se embarazaron cuando tenían entre 

J6 a 46 afilos de edad 

6- HORAS QUE TRABAJA LA MADRE 

Ha El desarrollo del niF;lo no tiene relación con 

hora e que trebeja la medre 

Ha El desarrollo del nrno ver.re de acuerdo a lao 

horas que trabaja la medre, siendo más alto 

en madrea que trabajan menos de 6 horas 

7- HORAS QUE PASA LA MADRE CON SU HIJO 

Ha El desarrollo del niFJo ea independiente de 

horas que paso la medre con su hijo 

Ho El desarrollo del nifJo ea afectado por las 

horas que pase le medre con su hijo, siendo 

más alto en aquellos cuyas medres pesan con 

ellos más de 8 horas 
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B- ESTIMULACION,RECIBIOA POR LA MADRE 

Ho El desarrollo del nrno no tiene relación con 

estimulecidn recibida por parte de BU madre 

He El desarrollo del n!Ro varia do acuerdo B le 

calidad y cantidad de estimulecidn que recibida 

por parte de le madre 

9- HORAS QUE TRABAJA EL PADRE 

Ho El desarrollo del nif'lo no tiene relación con 

les horas que trabaja el padre 

Hn El desarrollo del nHJo se ve afectado por las 

horas que trabaja el padre 

VI: lD- HORAS QUE TRABAJA EL PADRE 

Ha El desarrollo del niFJo es independiente de 

les 

hijo 

horas que posa el podre con BU 

Ha El desarrollo del nifilo var!a de acuerdo a las 

horas que paso el padre con su hijo, siendo 

más alto en nHlos cuyos podres pasen más de 

O horas con ellos. 

VI= 11- LA ESTIMULACION AMBIENTAL QUE RECIBE EL N!FlO 

POR PARTE DE SU PADRE 
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Ha El desarrollo del ni~o es independiente de 

la eetimulecidn recibida por parte de su 

padre 

He El desarrollo del ni~o var!e de acuerdo 

12-

Ho 

Ha 

lJ-

la cantidad y calidad de eetimulecidn recibida 

por parte de su padre 

HORAS QUE PASA EL Nrno EN LA GUAROERIA 

El desarrollo del niFfo es independiente de 

lea horas que pase el nrno en la guardería 

El desarrolla del niffo varía de acuerdo • lea 

horas que pesa el nrno en la guarder!a, siendo 

mda alto en ni Nos qua pasan menos de 5 horas 

mda bajo en loa que pasan máa da B horas 

APETITO DEL Nrno 

Ha El desarrollo del niffo es independiente del 

apetito del ni~o 

Ha El desarrollo del niNo es afectado por el grado 

de apetito que tenga 

VI= 14- PREFERENCIA Y DISGUSTO QUE MUESTRA EL NIRO POR 

LOS ALIMENTOS 
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Ho El desarollo del nrno es independiente de 

la preferencia o disgusto que muestre por 

los alimentos 

He El desarrollo del nil'lo se ve afectado por 

preferencia disgusto que muestre el ni/ilo 

por loa alimentos 

VI: 15- INTERES QUE MUESTRA EL NI~O EN VEER A LOS OBJETOS 

o TOCAR°Los 

Bo El desarrollo del niNo es independiente del 

interes que muestra en veer y tocar objetos 

He El desarrollo del niÑo varia seglln vea y toque 

loa objetos 

VI: 16- ESTIMULACION TEMPRANA QUE RECIBE EL NililO POR 

PARTE DE SUS PADRES 

Ho El desarrollo del nif:Jo es indepcndionte de 

la estimuleción recibida por sus padres 

Hs El desarrollo del nrno var!a de acuerdo a 

que tan tempranamente recibe el ni/ilo la 

estimulaci6n por parte de sus padres 

VI= 17- BALBUCEOS Y SONIDOS GUTURALES 
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Ha El desarrollo del nHfo ea independiente de los 

balbuceos y sonidos guturales 

He El desarrollo del nHJo depende de loe balbuceos 

sonidos guturales que hace el niFJo 

VI= 18- SOBREPROTECCION HACIA EL NIRO 

Ho El desarrollo del niRo no tiene relacidn con 

le sobreprotección dada el niFJo 

He El desarrollo del nir\lo se ve afectado por la 

sobreprotección dada al niRo 

VI: 19- COMPLICACIONES DEL NI~O AL NACER 

Ha El desarrollo del niRo ea independiente de lea 

complicaciones del niRo el nacer 

He Los complicaciones del niRo al nacer afectan 

considerablemente el desnrrollo de este 

VI: 20- ENFERMEDADES DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO 

Ha El desarrollo dol niRo ea independiente de l~a 

enfermedades que tuvo la medre durante el 

embarazo 

Ha El desarrollo del niRo se ve gravemente afectado 

por lee enfermedades que tuvo la madre ·durante 

el emberezo 



141 

VI: 21- CALIFICACION APGAR DEL NI~O AL NACER 

Ho El desarrollo del niFJo no tiene releci6n con 

la calificaci6n APGAR de eete al nacer 

Ha La calificación APGAR del nifJo el nacer si tiene 

relacidn con su desarrollo 

VI: 22- RIESGOS A LOS QUE SE EXPUSO LA MADRE DURANTE 

EL EMBARAZO 

Ho El desarrollo del nifJo no tiene relocidn con 

los riesgos o los que se expuso lo medre durante 

el embarazo 

He Los rieogos a los que se expuso la medre durante 

el embarazo efecto ol desarrollo del nifJo 

VI= 23- COMPLICACIONES QUE PRESENTO LA MADRE DURANTE 

EL PARTO 

Ho El desarrollo del niFfo es independiente de les 

complicaciones que presento le madre durante 

el porto 

Ha El deeorrollo del ni~o se vee afectado por 

les complicaciones que tuvo la madre durant'e 

parta 
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VI= 24- LOS PADRES RECHAZAN, CRITICAN, INSULTAN 

DESAPRUEBAN A SU HIJO (RECHAZO) 

Ho El desarrollo del niRo no tiene relación con 

el rechazo que muestran loe padres hacia su 

hijo 

Ha El desarrollo del niRo se vee afectado por el 

rechazo que muestran los pedrea a su hijo 
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J-DEFINICION DE VARIABLES, OPERACIONALIZACION ! 

~ OE HEDICION 

Loa siguientes aspectos metodoldgicoa que se describen, 

aborden los mecanismos de obtención de datos, su diseRo, 

depuración, limpieza y manipulacidn, es! como los pesos 

seguidos pare el análisis de los mismos, con el fin 

de llegar los objetivos planteados en el proyecto 

con sus rcspcctivno pruebna de hipdtesio. 

Le definición de variables su aperecionalizacidn, 

se esteblecio con base en : 

e) Que esta ínveatigacidn de prevención del desarrollo 

se enfoca en la identificacidn del desarrollo normal 

anormal del ní~o menor de un aRo; 

b) el merco teórico establecido ; y 

e) objetivos plonteadoo 

J.1- Definición do variables 

A- VARIABLE DEPENDIENTE: 

El desarrollo del niRo menor de un aRo 

B- VARIABLES INDEPENDIENTES: 

Los factores que influyen mds comunmente en el 

desarrollo del niRo menor de un eRo. 
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81 PSICOLOGICAS 

l- Horas que pesan los padres con sus hijos 

2- Eetimulecidn ambiental que recibe el niRo por parte 

de sus padre 

J- Preferencia y disguato que muestra el niFfo por los 

por los alimentos 

4- Interes que muestra el niffo el veer a le gente que 

lo rodee 

5- Sonrisa del niRo al veer el rostro materno 

6- Balbuceos y sonidos guturales realizados por el niRo 

7- Sobreproteccion hacia el niRo por parte de sus padres 

a- El rechazo que manifiesten loe padres hacia su hijo 

9- El maltrato al niRo por parte de sus padres 

10- Estimulacidn temprana que recibe el nif.fo por parte 

de sus padres 

82 SOCIOLOGICAS 

1- Horas que trebejan los pedrea 

2- Horas que pose el niRo en le guardería 

83 BIOLOGICOS 

1- Antecedentes familiares del niRo 

2- Edad del niRo al nacer 

3- Sexo del ni~o 



4- Peso del niRo el nacer 

5- Edad de la madre cuando se embarazo 

6- Apetito del niRo 

7- Complicaciones del bebé en el momento de nacer 

8- Enfermedades de la madre durante el embarazo 
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9- Calificaciones APGAR del ni~o en el momento de nacer 

!O-Riesgos los que se expuso la madre durante el 

embarazo 

11- Complicaciones que presento la madre durante el 

parto 

J.2- Operacionallzación de vorlables 

A- VARIABLE DEPENDIENTE: 

EL DESARROLLO DEL NI~D MENOR DE UN ARO. 

Un modo de conducta, ea decir una respuesto del sistema 

neuromotor ente une sltuacidn especifica oboervada en 

el nifilo menor de un a~o y son indicativos de cierta 

etapa de madurez, ejemplos de estos modos de conducta 

son: el nif;1o sigue con lo mirada un objeto, senter~e, 

tratar de tocar objetos, pararse, etc. 
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El desarrollo del nif\lo se eetimd a trevde de mdtodos 

indirectos, loe cuales se besan en la información 

recopilada de los nif\los menores de un af\lo. 

B- VARIABLES INDEPENDIENTES: 

1- Horas que pasen los padres con su hijo 

Indica el tiempo que loe podres entrevistados dicen 

ocupar o gastar con sus hijos : 4 horee,de 4-6 horas, 

y mde de B horas. 

2- Estimuleción ambiental que reciben loe hijos por 

parte de sus padres 

Indica todas las actividades que dicen realizar los 

padres entrevistados pera incitar hacer reaccionar 

a sus hijos como son: realizar sonidos cerca del nif\lo 

pera hacerlo voltear, ponerle mllsica 

lo bef\len, alimentan, visten y duermen 

cantarle cuando. 

J- Preferencia y disgusto que mueotre el nif\lo por loe 

alimentos 

Indice le elección o predileccidn que aegdn los padres 

entrevistados muest~en loa niRoa hacia algunos alimentós 
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entre otros 

4- Interes que muestra el nif.Jo al veer a le gente que 

lo rodee 

Indica la inclinación que tiene el nif;lo o la forma en 

que la gente cautiva le atención del ni~o que seglln 

loe padres entrevistados muestra su hijo 

5- Sonrisa del ni~o al veer el rostro materno 

Indica una respuesta emocional que presenta el nlf;lo 

eegdn los 

al verles 

- hijo 

madres 

por 

entrevistados manifieeton los 

causa de un contacto emocional 

ni~os 

medre 

6- Balbuceos y sonidos guturales realizados por el ni~o 

Define el empleo de sonidos hechos con la boca y la 

garganta que según los padres entrevistados, manifiestan 

sus hijos como une forma de respuesta social 

7- Sobreprotección hacia el ni~o 

Define el exagerado apoyo en los cosas que el ni~o 

vee, oye, y siente, que segdn los padrea entrevistados 

dicen tener o no con sus hijos 
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B- Los padres rechazan e eu hijo 

Indica el repudio, el abandono, el no hacerle caso el 

niRo o no educarlo y no quererlo que segdn los padres 

entrevistados manifiestan con sus hijos 

9- Los padres maltratan n sus hijo 

Indice el insulto, critico, desepruobeción, el daRo 

físico, los gritos ofensas, que dicen los padres 

entrevistados manifiestan o no o su hijo 

10- Horas que trebejen loa padres 

Define el tiempo que segdn los padres entrevistados 

se ocupan de une labor o empleo redltueble: de 4 a 

6 horas, de 7 a 9 ·horas y más de 9 horas 

11- Horas que pase el ni~o en la guardería 

Define el tiempo que segdn loe padrea entrevistados 

dejan e sus hijos en un lugar donde los cuidan y los 

protegen , mientras ellos treb~jan 

lJ- Antecedentes familiares del niRo 

Indica los estudios mádicos o historia clínica que segdn. 

loa pedrea entrevistados dicen que existo, le cual 

evidencia lee circunstancies para jusgar alguna enferme-
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dad que pudiere tener el niRo por causas de enfermedades 

hereditarias y congenites, como son: 

-Presencia de genes mutantes, que son variaciones bruscas 

que se heredan en los descendientes y que di fiaren de 

los progenitores en caracteres muy evidentes. 

- Desordenes mentales, trastornas, desajustes, elterocidn 

del intelecto. 

Defectos congenitos, se engendro di fe rente con 

malformaciones, enfermedades como consecuencia de 

factores ambientales o hereditarios 

14- Edad del ni~o el nacer 

Tiempo del niffo deodc su gestación hoste su concepción 

o nacimiento, que scglln loe, podres entrevistados dicen 

que tiene su hijo 

15- Sexo dol ni~o 

Distinción entre los nif:Jos que determino los orgenos 

sexuales, diferenciando así lo femenino de los meeculino 

16- Peeo del ni~o al nacer 

Cantidad en kilogramos de lo que peso ol ni~o on el 

momento de nacer, aeglln lo que informen loe padres 

entrevistados 
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17- Edad do le medre cuando se embarazo 

Tiempo que aeglln la madre entrevistada he vivido desde 

le gestación de su hijo hasta el momento en que necio 

lB- Apetito del ni~o 

Indice el impulso o deseo del niRo que oeglln los padree 

entrevistados muestra el ni Ro pare satisfacer la 

necesidad de hambre y alimentarse 

19- Complicaciones del bebe en el momento de nacer 

Indica las dificultades o problemas que segdn los padres 

entrevistados tuvieron sus hijos en el momento de nacer, 

como son: asfixia, ictericia, convulsloneo, tameRo de 

la cabeza anormal, lesión cerebral utilización de 

forcepe 

20- Enfermedades de lo medre durante el embarazo 

Indice las elteracionee mds o menos graves que aeglln 

lo medre entrevistado tuvo en el normal funcionamiento 

del organismo cuando estaba embarazada, como son: 

- Infecciones, como son lo varicela y le rubeole. 

Toxem!a, envenenamiento del organismo causado por 

acumulecidn de subotenciee venenosas en la sangro. 
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Hipertenaidn, teneidn excesiva y elevada en las 

arterias de le mujer embarazada. 

Diabetes, enfermedad del metabolismo por falta de 

insulina. 

- Enfermedades de la tiroides 

21- Calificación APGAR del ni~o en el momento de nacer 

Define la puntuación que seglln loe padres entrevistados 

tuvieron sus hijos en la prueba APGAR, que califica, 

el color de la piel, el tono muscular y la vitalidad 

general del recien nacido 

22- Riesgos a los que se expuso la medre en el embarazo 

Indica los riesgos más comunes que segón las madres 

entrevistadas se expusieron cuando estuvieron 

embarazadas, como son: Todos aquellos peligros que pueden 

afectar al feto como las radiaciones, medicocidn, 

estirilidad programada o enfermedades similares (quistes 

en ovarios, etc) 

23- Complicocionos que presento ln madre durante el 

parto 

Indica scgtln informan las mujeres entrevistadas, los 

problemas que tuvieron durante el parto, como son: pre-

maturidad, parto precipitado o prolongado, tama~o grande 

del bebé en el momento de nacer 

1 

1 

l 
~ 
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J.J Eocelas de medición 

A- VARIABLE DEPENDIENTE 

El desarrollo del niRo menor de un aRo •••••••• Nominal 

B- VARIABLES INDEPENDIENTES 

- Horas que pasen los padres con su hijo •.•••• Intervelar 

- Eetimuleci6n ambiental dad a loe niRoa •••••• Nominal 

- Horas que pasa el niRo en la guarder!a •••••. Intervelar 

- Preferencia y disgusto que muestren 

los ni Ros por los alimentos ••••••••••••••••• Nominal 

- Interee que muestra el niRo al veer 

a la gente que lo rodea ••••••••••••••••••••• Nominol 

- Sonriso del niRo al veer el rostro meterno •• Nominal 

- Horas que trabajan los podre •••••••••••••••• Intervalar 

- Horas que pesa el niRo en la guerder!s •••••• Interyoler 

- Antecedentes familiares del niRo •••••••••••• Nominal 

- Edad del niRo al nocer •••••••••••••••••••••• Intervalar 

- Sexo del ni~o ••••••••••••••••••••••••••••••• Nominal 

- Peso del ni~o al nacer ••.••••••••••••••••••• Razdn 

- Edad de la madre cuando se embarazo ••••••••• Intervaler 

- Apetito del ni~o •••••••••••••••••••••••••••• Ordinal 

- Complicaciones del niRo en el momento de 

nacer ••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••• Nominal 
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- Enfermedades de le medre durante ei' 

embarazo •••••••••••••••••••••••••••••••••••• Nominal 

- Calificación APGAR del ni~o ••••••••••••••••• Ordinal 

- Riesgos a los que se expuso le madre 

durante el embarazo ••••••••••••••••••••••••• Nominal 

- Complicaciones de la medre durante el 

parto ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Nominal 

A continuacidn aparecen une breve deecripcidn de dichas 

eaclas (37). 

Escale nominal: mide cotcgorias, les cueles no son 

combinables. Posee una detcrminacidn do igualdad. 

Ejemplo: sexo (1-masculino, 2- femenino). 

Escale ordinal: Posee una determinación de mayor o menor 

,se puede calcular la mediana, pcrcentiles, correlecidn 

de rangos. 

Escale de intervalos: Posee uno determinacidn de igualdad 

o diferencia de intervalos , posee un cero arbitrariow 

Escala de razdn: Presenta todas las caracteristicas 

de lea escales anteriores; ea la escala más compleja. 

Ejemplo: cualquier medida fioico(pcso, volumen,esteture, 

superficie , perimetro, etcw) 



154 

4- .!1.lilli fil:: LA INVESTIGACION 

Este estudio utilizd un disef:lo ex post Facto o eetudio 

causal comparativo (14). Aqu! el investigador invierte 

el procedimiento: parte de le observacidn del fendmeno, 

que ye se he producido, trata de hallar, entre lea 

m~ltiples causes posibles; los factores que se relacionan 

con el fenómeno o constituyen e determinar su aparicidn. 

5- POBLACION ! ESQUEMA Qf MUESTREO 

La poblecidn fud captada en diferentes guarder!as del 

seguro social. 

la población seleccionada conste de 120 nifiJoe menores 

de un afiJo de edad a loa cuales se les aplico la prueba 

del desarrollo de Geeell y 120 pedrea de estos mismos 

niRos a loa cuelea se loe realizd un cuestionario. 

El muestreo cubrio a le poblacidn de nir:;!oe menores de 

un aFJo, pertenecientes a 6 de las guerder!as del o.r., 

en donde asisten entre 50 a 80 ni Roa en cada guorder!a. 

En consecuencia la poblacidn en estudio tiene padres 

loa cuales se les realizd un cuestionario, el cual 

se anexó a cada uno de loa examenes del deserr·o110· de 

los 120 ni~os. 
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6- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Para la elavaracidn del protocolo dise~o de 

instrumentos, se recurrio a investigaciones anteriores 

(1, 36.l, 36.2, 36.3, 36.4, 36.5, 36.7, 36.B) y (43,44, 

45). 

Los cuestionarios 

investigaciones, libros 

fueron 

( 2' 6' 

por 

10 t 14' 

medio 

21, 22 t 

dichas 

23, JO, 

37, 40), revistas como e fuentes primarias - esesorias 

profesionales con expertos. 

Une vez dise~ados los instrumentos preliminares con 

sus respectivos instrumentos cuadros de solide, se 

procedía a 11 prepilotearlos'1 en algunas guarderías de 

le ciudad de México, particulares, del gobierno y centros 

de estimulecidn temprana. 

Posteriormente se deninió la entidad en le que se 

llever!a a cebo el estudio piloto del proyecto, el cual 

tuvo, los siguientes propósitos. 
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1- Probar la Factibilidad de la eatrateg!a metodoldgice 

propuesta para el estudio principal: costo, tiempo 

necesario, ndmero de entrevistadores necesarios, horarios 

de aplicacidn. 

2- Evaluar la aceptabilidad y lo aplicabilidad de los 

instrumentos de recoleccidn de datos claridad del 

lenguaje, secuencias de las preguntas, tiempo de llenado, 

preguntes delicadas, contenido). 

J- Evaluar los perfiles de los entrevistadores a utilizar 

en el estudio principal (rendimiento en cuanto e calidad 

y cantidad de los distintos tipos de entrevistadores, 

actitudes, otros). 

La entidad seleccionada pare la realización del estudio 

piloto fue el estado de México y o.r., le selección 

se baso en: 

La similitud de las caracteristicae geogrdfices, 

socioecondmices y de salud del estado de Mthico y del 

distrito federal. 

El estudio piloto se dividid en las siguientes fases: 

1- Actividades de organización. incluyd el reclutamiento 

y la capacitacidn de loa entrevistadores. 

2- formulación de la estrategia de campo, se fijaron 

como metas mínimas de elaboración 50 pruebas pare evaluar 

el desarrollo de los niRos por medio de la prueba del 
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desarrollo de Gesell y 50 cuestionarios que debían ser 

contestados por ceda uno de loa padres de los niRos 

e quienes se les aplico la prueba. 

El grupo de trabajo de campo del estudio piloto quedo 

conformado por personas: entrevistadores el 

investigador de este proyecto. 

J- Fase operativo, el estudia se realizó del 3 de marzo 

1991, al de abril, realizado 

particulares del 

Babylandla Gym, 

estado 

Centro 

IMSS., 

de 

de 

en diferentes guarderías 

México: guardería Kids, 

estimulacidn psicomotriz y 

2 guarderías del del seguro social en el estado 

de Mex. Uno vez efectuado el estudio piloto se procedid 

e hacer el análisis de resultados obtenidos. Con ello 

se obtuvo en posibilidad de efectuar los ajustes 

necesarios los instrumentos. También se realizaron 

las eapccificocioncs de los mecanismos de evaluación 

supervisión del trebejo de campo, poniendo especial 

énfasis en su calidad, validez y confiabilidad. 

En el estudio principal se realizaron las siguientes 

actividades: 

1- De organización: 

a) organización del marco muestra! 

b) selección de las localidodee 

e) diee~or loe cuestionarios definidos 
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d) reclutamiento y seleccidn de los 

entrevistadores que mostraron más ap.titudes e interee 

en participar. 

e) adiestramiento a los entrevistadores 

con une durecidn de J horas diarias por tres semenes 

consecutivas, se utilizó pare este fin lecturas del 

cuestionario prácticas de campo. 

2- Trabajo de campo: este trabajo se reelizd del 20 

de abril, el 30 de junio de 1992, el ndmero de 

entrevistadores fue de 5. 

Le reelizecidn de entrevistes y pruebas dol desarrollo 

de Geeell se llevd e cabo en le mismos guarder!as del 

IHSS del DF., en un horario de 9 eme 6 pm. 

Las reuniones de loe entrevistadores fue diariamente 

y la cr!tica de loe cueationarios con el investigador 

del proyecto se llevó cebo todos los d!es deepuás 

de las entrevistas de campo. 

Pera el control de le calidad de la información se 

procedió de la siguiente manera: 

a) Se acompeFJo todos loa entrevistadores en la 

aplicación de los cuestionarios. Por la tarde se les 

daba adiestramiento adicional (1 hora) con base a loa 

errores cometidos por cada uno de loe entrevistadores, 

se lee aclaraba las dudas y preguntas. 
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b) Los entrevistadores, entes de entregar sus cuestio­

narios-. el investigador del proyecto, debieron revisar 

que loa cuestionarios estuvieran completos, claros· de 

entendei-. En ceso de que estuvieren incompletos, se 

cancelaban inmediatamente. 

e) El investigador del proyecto del proyecto antes de 

entregarle los cuestionarios al asesor de este, revisó 

le totalidad de los cuestionarios y se intregoron cada 

uno con su respectiva prueba del desarrollo. 

d) Se puede ae~alar que hubo 42 cuestionorios 

incompletos, los cuales se volvieron aplicar 

diferentes padres con sus respectivo 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 fue: 

- Verificar consistencia 

- Revisar que la informacidn estuviera completa 

- Empezar la recodificación de les preguntas abiertas 

Cancelar todos los cuestionario con informacidn in­

completa o dudosa 

- Realizar las pruebas de Gesell a cada uno de loa hijos 

de los padres entrevistados 
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- Revisar que les pruebas del desarrollo no estuviera 

dudosa y cancelerlee en ceso de que as! lo fuera 

Integrar ceda cuestionario de los pedrea a su 

respectiva pruebe del desarrollo de Gesell aplicada 

a los hijos. 

6 .1- Instrumentos utilizados .!!.!! lo inveotigacidn 

Como ya se menciond anteriormente, esta inveetigacidn 

se enmarca dentro del proyecto de le intervencidn o 

prevencidn temprana de anormalidades en el desarrollo 

del ni~o. 

El cual pretende contribuir al mejoramiento de los 

servicios de salud pero la mujer embarazada y el niFJo 

recién nacido, a troves de un trabajo interdiciplinerio 

entre mddico psicdlogo deee~rollo. 

El proyecto en su conjunto engloba cuatro di ferentos 

estudios, los cuales astan divididos en cap.!tulos, pare 

los que se diseFJaron dos instrumentos con el fin de 

alcanzar los objetivos generales del proyecto 

específicos a cede estudio los cueles son: el 

cuestionario e padres le pruebe del desarrollo de 

Geeell pera ni~oe menores de un aRo. 

Loe cap.!tulos de estudio son loe siguientes: 



1- Crecimiento y ~esarrollo fetal 

2- El recien nacido 

3- Comportamiento del niFJo menor de un a~o 

4- Retraso mental 

A- CUESTIONARIO: 
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El primer instrumento se trato del cuestionario e los 

padres, el cual persigue entre otros, los siguientes 

objetivos : 

- Identificar antecedentes familiares del niFJo; presencie 

de genes mutantes, desordenes mentales, defectos 

congenitoa, retraso mental. 

- Identificar posible retraoo en el desarrollo en niFJos 

de bajo peso al nacer y prematuros. 

- Diferenciar e los niffos con madres mayores de 40 aFJos 

- Analizar si les horas que pesan los podres con sus 

hijos influye de alguno manera en el desarrollo del 

nrno. 

Analizar si la eotimulacidn ambiental recibida por 

parte de los padre afecta el desarrollo del ni~o 

- Analizar si las horas que pasa el niRo en la guarder!a 

afecte el desarrollo del niRo 

- Identiflcer nif;!os con muy poco apetito y relacionarlo 

con el desarrollo del ni~o 
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- Analizar la preferencia o disgusto que tiene el niRo 

por loe alimentos como parte de une identi ficecidn del 

desarrollo 

- Identificar nifiloe que no muestren sonrisa y veer su 

relacidn con el desarrollo 

- Analizar le relacidn que existe entre la eetimulecidn 

temp~ane y el desarrollo del ni~o 

- Identificar nifilos sobreprotegidos y relacionarlo con 

su desarrollo 

- Identificar niRoa con tendencias de deterioro en su 

desarrollo por medio de las complicaciones al noceri 

asfixia, convul~ionea, utilizecidn de forcepe 

- Identificar ni~os con un desarrollo anormal a troves 

del APGAR 

ldenti ficar nifiloe con posible deterioro en su 

desarrollo, a troves de loa riesgos que paso le madre 

durante su embarazo como son radiaciones, medicaciones, 

esterilidad programada 

Id en ti ficar ni~os con posible deterioro en el 

desarrollo e través do las complicaciones que .tuvo la 

madre durante el parto, como son: parto prematuro, 

prolongado, precipitado, tomaRo demasiado grande ·del. 

bebd. 
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-Identificar niRos .·maltratados rechazados por sus 

padres y refecl~n~~lo. con-~u desarrollo. 

Las caracteristices generales del cuestionario son: 

El cuestionario aplicado a los padree resulto del formato 

que generalmente se utiliza para entrevistar y levantar 

une historia clínica entrevista en psicolog!e 

psiquietr!a ( B, 21, 24, 43, 44, 45 ). 

Primero se obtuvo un banco de 102 preguntes, que e trav~s 

del enalísis a interes de estudiar determinadas variables 

fue depurándose hes to llegar e uno de 27 !tema, mismo 

que slrvio como proyecto pilóto del estudio. 

Por lo tanto de los resultados del cuestionario piloto, 

colateralmente con le ininterrumpida investigación do-

cumental, os! como le ayuda de asesores y post piloteas, 

se obtuvo el cuestionario utilizado para alcanzar loe 

objetivos de la investigación. 

En lo hoja frontal del cuestionario, se encuentran los 

datos de identi ficacidn de loe podres y el niffo 

seleccionados ( llnicamen to pe ro poder re! ac ion ar los). 

El nllmero de folio, la feche de la epllcecidn y el guion 

de instrucciones. 

En le segunda la segunde hoja del cuestionario astan 

todas las preguntas cerradas. 
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Solo cabe aeRalar que pera facilitar el manejo y la 

captura de loe datos, el cuestionario se haya 

precodificado (veer anexos). 

B- PRUEBA DEL DESARROLLO DE GESELL 

El segundo instrumento se trata de la prueba del 

desarrollo de Geaell. Esta prueba del desarrollo fue 

aplicada o 120 niRos entre las edades de 4 a 48 semanas 

de edad, exactamente se eligieron 10 niRos de cada semana 

hasta el aRo; 10 niRos de 4 semanas, 10 do semanas, 

10 de 12 semanas, 10 de 16 semanas, 10 de 20 semanas, 

10 de 24 semanas, 10 de 28 semanas, 10 de 32 semanas, 

10 de 36 semanas, 10 de 40 semana, 10 de 44 semanas 

y 10 nifJoa de 48 semanas. 

Le prueba de Gesell esta tipificada, cada itom ha a ido 

sometido e un andlisis cuidadoso, lee puntuaciones to­

tales han sido detenidamente analizadas y su validez(') 

fiabilidad CI) logradas por controles estadísticos 

exactos (21, 6). 

( 1 ) Le validez de le pruebe mido lo que pretende medir, 

es de fácil y rdpida eplicacidn. 

( /) La fiabilidad concierne e lo que una prueba mide 

con exactitud y certeza en diferentes oceciones. 
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la prueba de Gesell no solamente esta tipificada, su 

puntuación y aplicación han sido ajustados a une norma 

pare que c'uando sean aplicados se adapten a las mismas 

condiciones (21, 6). 

La prueba de Gesell persigue los siguientes objetivos: 

Identificar normalidad, subnormalidad normalidad 

del desarrollo. 

- Analiiar ereas específicas en el desarrollo del niFJo 

menor de un a~o 

gruesa, lenguaje 

adaptativa, psicomotrlcidad fina y 

personal social. 

Relacionar el resulta do de cada uno de los nifi:los en 

la prueba de Gescll con codo una de las preguntas del 

cuestionario aplicado a padres. 

6.2- ~.!!!!l. cuestionario 

La validez del cuestionario utilizado, entendida ésta 

como la eficiencia con la cual un instrumento mide lo 

que en realidad desea medir (34, 9, 38), se sustente 

en: Validez de contenido (J4)' el proceso de 

construccion del instrumenta se basa en otras 

investigaciones anteriores. 

- Validez interna; por la fundamentación intern~ 

tedrica de la investigación~ 

l 
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Validez con base en criterios externos (9): 

debido a que loa instrumentos se encuentren ligados 

a los conceptos y e las consideraciones tedricas. 

Validez nominal ( JB): que eetá dede por le 

relecion que existe en le tdcnice de medicidn le 

variable a ser medida. 

- Validez conceptual (1): dado que se efectuaron 

pruebas de relaciones probadas y confirmadas. 

Asimismo, la validez de este inveetigacidn descanse: 

En la consistencia de loe datos obtenidos en el 

cuestionario tanto dentro de sI como con otras encuestas 

estudios. 

- En el control de calidad llevado e cabo en diversas 

fases del proyecta. 

En el dise~o de instrumentos: aseeor!es, piloteas, 

consultorios, inveetigecidn documental. 

- En el levantamiento de los datos: estricta supervisión 

en la aplicación de los cuestionarios, ea! como en lo 

revisión meticulosa, 

informocidn recolectada. 

Pllo repercutía en (9): 

en el propio campo, de la 

e) La exactitud (detenccidn de errores de enotecidn) 

b) Legibilidad 

e) Integridad (una anotación por ceda rubro) 
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d) Consistericie interna (detenccidn de anotaciones con­

tradl~tor~a~ o ~nco~p~tibles en términos cient!ficos. 

Ello supuso un examen aistemdtico de determinadas 

variables y su relación con otras). 

Con la disminucidn de los tipos de sesgos más 

frecuentes: 

• Aleatorio, el cual se disminuyó: 

1- Dando explicaciones claras, de lo que se trataba 

el estudio, loe individuos que fueron encuestados 

o cuestionados. 

2- Con informecidn adiestramiento adecuados a los 

entrevistadores y con la uniformidad do métodos; y, 

J- con el aumento del tamatilo de lo muestra en razón 

e la taza de no respuesto esperada. Todo ello implicó 

que lo variacidn aleatorio, que bdnicomente so puede 

dar en el observador y en la aplicacidn del instrumento 

sea de muy poca importancia (9). 

Sistemático, miemo que puede darse cuando los 

entrevistadores o subestiman el nivel de la variable 

bajo estudio o de las condiciones en que se aplique· 

el instrumento, como por ejemplo temperatura, nivel 

de ruido, privacidad, etc. 
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En este trebejo se dieminuyd con el control de calidad 

en el campo, con la eeleccidn y adiestramiento de loe 

entrevistadores. 

Del sujeto, el cual se tratd de controlar con: 

1- con la exclusidn de preguntas delicadas y difíciles, 

ea! como de aquellas en que le percepcidn individual 

pudiese fluctuar, como por ejemplo la respuesta cambia 

o varío eegtln el momento en que se lee cuestione: los 

personas pueden variar de percepcidn segdn en el momento 

en que se les cuestione 

2- con el fraseo de les preguntas, claridad y sencillez 

de las preguntes y su secuencia. 

- en que le validez por si misma aumenta cuando se treta 

de problemas espec!ficos (29). Por lo tanto, el haber 

tomado en cuenta le validez en toda su dimensidn, permite 

afirmar que los reaultadoa de le inveetigación son 

confiables (8), debido que el control de calidad 

aumentó en gran medida la probabilidad de analizar la 

realidad en la forma más directo y libre de diotorción 

posible: el hecho de haber contrarrestado todas las 

fuentes de interferencia entre le realidad y le obtención 

de datos de le posibilidad de que los resultados sean 

considerados un reflejo o una representación de le rea-
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lidad que se quiere deecribir y explicar (48)(&). 

6.)- Confiabilidad ~ cuestionario 

Con lo que respecta e la confiabilidad, entendida esta 

como el grado en que un instrumento puede ofrecer 

resultados consistentes, es decir, habilidad pera dis­

tinguir las variaciones del objeto de estudio y no tanto 

la pt'ecisidn de medir una variable (36), se realizó 

lo siguiente: por lo menos un 10 % de las entrevistas 

epllcadaa por los entrevistadores se acompaReron por 

el investigador de este proyecto. 

(&) El lector debe notar que en esta investigacidn 

no se habla de validez externa en virtud de que éste 

debe demostrar el orden causal entre los fenomenos 

estudiados en estos casos, el uso del diseRo 

experimental es el llnico que reune todos los requisitos 

teóricos prácticos que permiten una inducción 

justificable de la causalidad entre los fenómeno~ (48). 
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Este analizd, la informacidn, ello troves de une 

selección, cepecitecidn y supervisión: en caso de que 

estuvieren incompletos o dudosos y las aclaraciones 

no fueren satisfactorias, se eliminaban los cuestionarios 

con su respectiva prueba del desarrollo. 

Dado que la confiabilidad, al igual que la validez, 

tambián se relacionan con el grado de error. En este 

sentido, le investigacidn cumple con lo afirmado con 

Phillips (1) de que 11 
••• une medida confiable significa, 

sencillamente, que loa determinantes importantes del 

acontecimiento medido asten bajo suficionte control 

pare permitirnos reproducir los resultados dentro de 

los limites establecidos. 

finalmente puede decirse, que desde el punto de vista 

metodoldgico so tuvo cuidado en lo validez en la 

confiabilidad en ladea las etapas de la investigación, 

como por ejemplo: 

- En el diaeFlo de instrumentos, la confiabilidad y la 

validez del instrumento se determinó antes del estudio 

principal. 

En el levantamiento de datos, durante esta fase se 

procurd le mayor consistencia y homogeinidad de 

comportomiento y métodos de los entrevist.edorea, 

repeticiones y observaciones simultdneae por diferentes 
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en trev istedorea-. 

E'ri fa codi fica~idn se eepeci ficaron normas de 

codi fica~'idn pera la uniformidad de criterios, en la 

captura· de datos se tuvo especial cuidado en que ésta 

se realizara correctamente. 

6.4-~y fiabilidad de la prueba del desarrollo 

En realidad, un test o prueba es valido si mide Jo que 

pretende medir (6). Le validez ldgica es cuando la pruebe 

mide en realidad, o se halla relacionado espec!ficemonte, 

con el rasgo para el que ha sido elaborado (6). 

La fiabilidad es una cualidad que concierno a lo que 

un test prueba mide con exactitud certeza en 

diferentes ocacionea. Los pruebas que tienen un elevado 

coeficiente de fiabilidad, los errores de medida han 

quedado reducidos un mínimo. Las pruebas fiables, 

midan lo que miden, proporcionan puntuaciones comparables 

cuando se repito su nplicaci6n. 

Una pruebo puede ser fiable aun cunndo no sea válida, 

pero la pruebe valida es siempre fiable. 

Lo prueba del desarrollo de Gesell tiene. estas dos 

caracteristicas: validez y fiabilidad. 
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La fiabilidad de le aplicación, de la valoracidn y de 

la interpretación 

mencionar.Respecto 

de le prueba ea importante de 

loe resul tedas obtenidos son 

favorables ya que aeta prueba del desarrollo de Geeell 

resultó interesante y agradable lo que ayudo a obtener 

la cooperacidn de los ni~oe. 

Pare propoeitoe de investigacidn, el examen o prueba 

del desarrollo de geeell debe ser aplicada y realizada 

tal y como fue disef:lada por sus creadoreo, con el mismo 

equipo que ellos utilizaron, porque si esto no se hace 

ser ye no se pueden aplicar las normas sugeridas en 

forme estricta, mientras más se conserven les regles 

de los metodos del examen descritas por los autores, 

más precisos seren los resultados de le pruebe ('). 

(') Para mayores informes consultar refe'rencies 

bibliogreficae (2) y (21). 
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MATERIAL DE LA PRUEBA DE GESELL 

El material necesario pera la aplicación de la prueba 

de Gesell pera nHfos menores de un affo de edad es el 

siguiente: 

El material es muy simple, algunos objetos se pueden 

obtener o improvisar con facilidad, no obstante se debe 

tener cuidado de no utilizar objetos do dimensiones, 

textura aspectos muy distintos de los indicados a 

continuacidn, pues el pcoo y el tamal\Jo de los objetos 

influyen sobre la capacidad de manejo del ni~o (21). 

ARO Y CINTA: el primero de madera, rojo, de 10 cm do 

diámetro; la cinta de 25 cm de largo y 1/2 cm de ancho. 

BOLITAS: de azócar, rosadas o blancas; diámetro de 

mm, planes de un lado convexas del otro. 

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

cm de diilme t ro. 

CAMPANILLA: de 7 cm de altura, mango de madera, cavidad 

metálica de J.5 cm de diámetro. 

CUBOS: 10 de color rojo, con cantos de 2.5 cm y esquinas 

cuedradaa, hechos de madera dura. 

PELOTA GRANDE: de 10 a 15 cm de diámetro 

PELOTA PEQUE~A: de unos 6 cm de diámetro 

i ¡ 

~ ¡ 

1 
r 
J 
f: 
i'-
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SONAJERO: de 15 cm de largo, con cavidad de 5.5 cm de 

diámetro y mango delgado de 1 cm de diámetro. 

TAZA: de aluminio con capacidad de 350 g, diámetro 

de 9.5 cm y altura de 5.5 cm. 

El punto principal pare examinar al nit:lo es asegurarse 

le cooperación absoluta de este, no sirve de nada hacer 

estas pruebas a un nif:Jo cuando está censado o hambrienta, 

es preferible que le madre esté presente en el examen, 

ya que el nif:Jo se sentira más cooperativo en presencie 

de su madre (28). 

Es necesario mantener la atención y el interee de los 

ni Ros en esta prueba, debe llevarse con rapidez y no 

repetirse máo que lo necesario, el niFJo menor de un 

aRo es activo, diatra!do y se aburre con facilidad. 

A continuación se explicara la forma de e ali ficar el 

desarrollo del niRo menor de un a~o por medio de la 

prueba de Geeell. 

EVALUACION OE LA PRUEBA OE GESELL 

La forma en que se califica e interpreta el desarrollo 

en esta prueba del desarrollo de Gesell ea como sigue: 

Como se dijo con anterioridad esta prueba costa de 4 

areas del desarrollo. 
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Edades claves 

1- Are e adaptativa 26 

2- Are a motriz 24 

3- Are e lenguaje 24 

4- Are a pereonel-eociel 20 

96 

Edad crono16gice del ni~o 25 semanas 

Edad de Madurez= 96/4= 24 semanas 

Cociente de Desarrollo= E.Madurez/E.CronoldgiceXlOO 

CO: EM/EC X 100 

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

90 - 120 = Desarrollo normal 

80 - 90 

70 - 60 

60 - 70 

D. lento normal 

O. limlt ro fe 

D. subnormal(retraso mental) 

menos 6~ = O. anormal (retraso mental) (23)~ 

Cocientes del desarrollo segdn A. Gesell .(23) •. 
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Este ni~o de 25 semanas de edad tiene un desarrollo 

normal (j). 

El cociente del deearrollo(CD.) indica el nivel de 

desarrollo general 

(j) pare mayores detellee coneültar bibliogrefie 21 

y capitulas de retraso mental. 
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V- R E S U L T A D O S 

1- POBLACIDN ESTUDIADA - con el fin de aportar una viaidn 

global de la población estudiada, es este capítulo de 

resultados, primeramente se presentaran algunos alcances 

metodoldgicos relevantes en la etapa de recoleccidn 

de datos, as! como algunas caracteristicas psicológicas 

(socioecondmicas) de le población estudiada, ciertas 

particulerldadee selectas de las guarderías, tipo de 

estimulncidn otencldn ol niFJo, de igual manera en 

anexos se muestra el cuestionario aplicado e los padres 

de loe nlf'Jos examinados y la pruebe del desarrollo de 

Gesell aplicada e cede uno de los ni~os. 

e- aspectos metodoldgicos: 

Guarderías visitadas: 10 fueron las guarderías 

visistades, de las que se encuentren entre 50 e 80 niFJoe 

entre lee edades de O a 2 o~oe de edad. De los cueles 

unicamcnte se tomaron como mucetra o las ni~oe menores 

de un aFJo, todas len guarderías son del DF. y lleven 

el mismo tipo de programa. 

- La poblacidn estudiada fue de 120 nif.Jos y 120 de los 

padres do estos. 

Tipo de fuente respondiente en la sección del 

cuestionario fue directa: es decir los propias pa.dres 
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de los n!Ros examinados. 

- Hubo limi teciones de tameRo muestre! para el andlisis 

más específico en ciertas variables de estudio, tales 

como: mujeres menores de 15 e Roe cuando se embarazaron, 

calificaciones bojas del apger. 

b- Caracteristicas guarderías: 

- Promedio de niffos por guarderías, 80 e 100 en cada 

guardería. Si se relaciona con el ntlmero de educadoras 

que existen por guarder!aa, se puede decir que el cuidado 

individual especializado no existe practicamente, 

ya que hay unicamente 3 cuidadores por cada guardería. 

Los programes utilizados en los guarder!ae son 

rudimentarios tredicionales,las cuidadoras de loe 

bebés se limitan e alimentar y cuidar e estos (cambio 

de peRales, alimentación, loa duerman y en ocaciones 

atención mddica). No existen programes de estimuloción 

(ambiental y menos temprana), Probablemente esto puede 

ser un factor que interviene en el desarrollo del niRo. 

e-Biológicos: 

- La mayoría de los ni~oe no tuvieron complicaciones 

el nacer, unicemente 14 niFJos presentaron algun tipo 

de lee siguientes complicaciones el nacer: asfixia, 

convulsiones, temaRo de la cabeza anormal, les'ión 

cerebral. 
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- 99 medres no presento enfermedades durante el embarazo 

como son: varicela, rubeola, toxemia, hipertensión, 

diabetes, enfermedades tiroideas. Solamente 14 medres 

si presentaron estas enfermedades durante sus embarazas. 

- 22 nililos presentaron une calificacidn apgar de 6 a 

5 puntos y 2 nililas con puntuaciones de 4 o menos. 

- 20 madres se expusieron e riesgos durante el embarazo 

como son:radiacianes, medicación, esterilidad programada. 

2- EL DESARROLLO DEL Nrno MENOR DE UN AflO. 

De acuerdo a Ion resultados obtenidos en esto proyecto, 

el desarrollo del nililo menor de un afilo puede ser afectado 

por varios Factores socioecondmicoa, biológicos y 

psicológicos, que a continuación se mencionan: 

a- Segdn ~ factores socloecondmicoa 

al- Horas que trabajen los padres: 27 niliJos con medres 

que trabajan de horas tuvieron un desarrollo 

subnormal y 19 niliJos subnormoles con pedros que trabajan 

de 7 a 9 horas. 

Por lo cual se puede decir que este factor si influye 

en el desarrollo del nil'Jo y por lo general tienen un 

desarrollo subnormal. 

a2- Horas que pase el padre con su hijo 

De los 46 pedrea que pasan más de B horas con sus hijos, 

unicamonte hay 12 nil'Jos con un desarrollo subnormal 
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34 con un desarrollo normal. De los 43 padres que 

pesen menos de 4 horas con sus hijos, 9 tienen un desa­

rrollo subnormal y 9 un desarrollo anormal. 

Por lo que se puede decir que esta variable, es un factor 

que si afecta en el desarrollo. 

aJ- Estimuleción ambiental que reciben los ni~os 

De las 80 madres que estimulan ambientalmente sus 

hijos, 74 de ellas tienen hijos con un desarrollo normal. 

De las 40 madres que no estimulan ambientalmente e sus 

hijos, 25 de elles tienen hijos con un desarrollo 

subnormal y 10 un desarrollo anormal. 

De los 47 padres que si estimulan e sus hijo,37 de ellos 

tienen hijos con un desarrollo normal y no hay padres 

que tengan nlffos 

Sin embargo de 

ambientalmente 

con desarrollo subnormal, ni anormal. 

los 73 padrea que no estimulen 

sus hijos, de ellos tienen hijos 

con un desarrollo subnormal 10 un d.enormal 

unicamente 32 tienen un desarrollo normal. 

Por lo que se deduce que le estimulecidn ambiental que 

reciben los niffoe departe de sus pedrea influye de gran 

manera en ol desarrollo de estos niRoe. 

a4- Preferencia y disgusto por los alimentos 

De JB de loe ni~oe que no mostraron preferenci.e 

disgusto por loe alimentos se puede decir lo siguiente: 
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28 nifiJos tienen un desarrollo subnormal JO un 

desarrollo anormal. 

De los 79 nifiJoa que si mostraron preferencia y disgusto 

por los alimentos: solamente J tuvieron un desarrollo 

subnormal Por lo que se deduce que la preferencia 

disgusto que muestran los nifiJos por los alimentos 

si tiene que veer con el desarrollo. 

aS- Interes que muestra el niffo al veer a la gente que 

lo rodee: De Jl nifiJos que no mostraron interea en veer 

e le gente que lo rodea, 21 tiene un desarrollo subnormal 

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 si es un factor que 

interviene en el dosarrollo del nifiJo. 

a6- Sonrisa del nifiJo al veer a la madre 

36 de los niRos quo no sonríen al veer aparecer a le 

medre, 26 de estos tienen un d. subnormal y 10 un d. 

anormal. De los 84 nHJoa que si sonríen al veer aparecer 

a su madre, 79 tienen un d. normal y solamente 5 un 

d. subnormal. Por lo que se 

manifiesta el niRo al veer 

deduce que le sonrisa que 

e la medre os un factor 

influyente en el desarrollo dol niRo. 



182 

a7- Balbuceos y sonidos con la boca 

De 81 nifiJoe que si hacen sonidos con la boca, solamente 

J tienen un d. subnormal. 

de loe 39 que no realizan sonidos con la boca, 28 

tienen un deearrollo subnormal 10 un desarrollo 

anormal. Aqu! ea importante mencionar que no se evaluo 

la sordera, sin embargo de acuerdo o la historia cl!nica 

de 2 nifiJoe y respecto a lo que dicen loe padres perece 

ser que son sordos y loa dos presentaron un d. subnormal. 

Por lo que se deduce que este factor si influye en el 

desarrollo del nifiJo. 

aB- Rechazo el nifiJo 

De los 80 nifiJoe que no fueron rechazados por sus padrea, 

65 tienen un d. normal, 11 un d. subnormal y 4 un d. 

anormal. De loe 40 nifiJoa que si fueron rechazados por 

sus padrea, 14 tuvieron un d. normal, 20 un d. subnormal 

y 6 un d. anormal. 

Por lo que ae deduce que este factor no influye casi 

nade en el desarrollo del ni~o , posiblemente debe ester 

relacionado n otros factores como desnutricidn y maltrato 

al nrno. 

a9- Eetimulecidn temprana que recibe el niRo 

De 41 padres que no estimulen tempranamente a sus hijos, 

23 tuvieron un desarrollo subnormal y 9 un d. anorm81. 
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Por lo que se puede decir que este es un factor que 

si !~fluye en el desarrollo del ni~o. 

elO- Sob-reproteccidn al nifiJo 

De los 59 nifiJos que si son so.breprotegidos, 25 

presentaron un d. subnormal y B un d. anormal. Por lo 

tanto este Factor si interviene en el desarrollo del 

nililo. 

b- Segdn ~ factores biológicos 

bl- Antecedentes familiares del ni~a (presencia de genes 

mutentee,desordenes 

retraso mental). 

mentales, defectos congenitos, 

Desgraciadamente 62 de los padres no saben los 

antecedentes familiares de sus hijos, de los cueles 

58 tuvieron un d. normal y 4 un d. subnormal. 

De los 46 nifiJoe que no tuvieran antecedentes, 21 tienen 

un d. normal y 25 un d. subnormal. 

Y de los 12 ní~os que si tuvieron antecedentes, 10 tienen 

un d. anormal y 2 un d. aubnormal. 

Lo cual nos muestro que existe anormalidad en el 

desarrollo cuando loo ni~os present~n antecedentes 

familiares de este tipo. 

b2- Sexo del ni~o 

Existe uno m!nima diferencia entre el desarrollo de 

lea nif:lae y los niFJos, por lo que se puede decir que· 
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este es· un factor que no influye en el desarrollo 

del niflo. 

bJ- Peso del nifilo el nacer 

23 de loa nifilos nacidos con peso menor a 2. 5 K., 

tuvieron un d. subnormal, 8 un d. anormal solamente 

6 un d. normal. De •los 62 nifilos con pesos de 2.5 e J.5 

kilogramos, 56 tuvieron un d. normal y solamente 6 un 

d. subnormal. De los 35 niffoo con poeoo al nacer do 

mde de J.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 deonrrollo del nifilo. 

b4- Edad de la madre cuando se embarazo 

De lee 15 medres menores de 15 afilos, 3 tuvieron hijos 

con un d. subnormal y 2 un d. anormal. 

De las 43 madres de 15 a 25 afilos, 31 madres tuvieron 

hijos con un d. normal, 12 un d. subnormal y no hubo 

anormalidad en el desarrollo. De leo 54 medres entre 

26 a 35 ofiJos, hubo 48 nlFfoa con un d. normal 6 con 

un d. subnormal. De las 18 medres entre 36 e 45 eFfoa, 

hubo 10 nifiJoe con un d. subnormal y e con un desarrollo 

anormal. Por lo cual se puede decir que lo edad si afecta 

el desarrollo del nifiJo, principalmente cuando la medre 

es mayor de 40 afiJos. 

b5- Apetito del ni~o 
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De 36 nHfos con muy buen apetito, 16 tuvieron un d. 

normal, 17 un d. subnormal y J un d. anormal. 

De 52 niFfos con buen apetito, 38 tuvieron un d. normal, 

12 un d. subnormal y 2 un d. anormal. 

De 16 nifiJos con un apetito regular, de los cuales 10 

tienen un d. normal, un d. subnormal y 5 un d. anormal. 

De los 14 nil'Jos con un apetito molo, 13 tuvieron un 

d. normal y 1 un d. subnormal. 

2 nilfos con muy mal apetito, loa cuales tienen un d. 

normal. Por lo que se puede decir que el apetito que 

muestra el nil'Jo no tiene nado que veer con su desarrollo. 

b6- Complicaciones del nrno al nacer (asfixio, 

convulsiones, tomaf'Jo anormal de lo cabeza, lesidn 

cerebral). 

14 nifiJos que si presentaron complicacione9 al nacer, 

2 tuvieron un d. normal, 5 un d. subnormal y 7 un d. 

anormal. 

De los 91 niFJos que no presentaron complicaciones, 75 

tuvieron un d. normal no hubo anormalidad en el 

desarrollo. De los 7 ni~os que no se sabe si presentaron 

o no complicaciones, 4 tuvieron un d. normal, no hubo 

subnormalidad y J con d. anormal. 

Por lo que se puede decir que las complicaciones si 

afectan el desarrollo del ni~o. 
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b7- Enfermededee que presento le madre durante el 

embarazo (varicela, rubeola, toxemra, hipertensión, 

diabetes, y enfermedades tiroideas). 

De 14 madres que si 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 nii'loe 

tuvieron un d. normal, 23 un d. subnormal un d. 

anormal. De las medres que no saben el presentaron 

o no enfermedad, 4 nii'los tuvieron un d. normal, no hubo 

eubnarmolidad en el desorrollo y J nif;los con anormalidad. 

Por lo que se puede decir que este es un factor que 

si influye en el desarrollo del nif;lo. 

bB- APGAR al nacer 

De 39 niffos con calificación APGAR de 10 puntos, 32 

tuvieron un d. normal, 6 un d. subnormal l un d. 

anormal. 

De 57 con spgar do 9 a 7 puntos, 45 tuvieron un d. 

normal, 45 un d. normal 10 un d. subnormal, 2 un d. 

anormal. 

De 24 niFfoe con APGAR de 6 a 5 puntos, 2 tuvieron un 

d. normal, 15 un d. subnormal 7 un d. anormal. 

Por lo cual le puntuacidn APGAR si es un factor que 

interviene en el desarrollo del n!Ro. 
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b9- Riesgos a los que se expuso la madre durante el 

embarazo (rediaciones 1 medicación, esterilidad 

programada). 

De 20 madres que si se expusieron a estos riesgos, 

nHfo tuvo un d. normal, 12 un d. subnormal 7 un d. 

anormal. De 100 madres que no se expusieron a riesgos, 

78 ni filas tuvieron un d. normal 19 un d. subnormal 

y J un d. anormal. Por lo tanto si afocta el desarrollo. 

blO- Complicaciones de la madre durante el parto ( parto 

prematura, prolongado, precipitado, tamaf:Jo demasiado 

grande del bebe) 

De JJ medres que si tuvieron complicaciones durante 

el parto, 20 nifilos tuvieron un d. normal, un d. 

subnormal y 6 un d. anormal. De 87 madres que no tuvieron 

complicaciones, 59 ni/ilos 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 niffo, aquí se encentro mde 

anormalidad en el desarrollo. 
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1- DISCUSIONES 

e- factores socioecondmicos 

el-~ .9.!:!.!!. traba Jan 1.2..!! padres 

Seglln loa resultados obtenidos, los datos no concuerdan 

con lo dicho por otros autores (10, 40, Jl) en el sentido 

de que loo padres ocupan demasiadas horas a su trabajo. 

Los padres que tienen jornadas más largas tuvieron hijos 

con un desarrollo normal 

subnormal. 

no tuvieron hijos con d. 

a2-~ ..9.!:!.!!. Pasa tl ni"1o ..!!.!! .!..!! guarder!e 

Seglln los resultados obtenidos, los datos si concuerdan 

con le informacidn encontrada al respecto (9, 10, 12, 

18, 28, 39, 40). Los ni~os que poso ron de 6 e B horas 

o mds presentaron subnormolided 

desarrollo. 

anormalidad en el 

Probablemente este variable se relaciona con la calidad 

del programe de las guarder!es, la cual es precticamentc 

nula, estas guarderías llevan programas bdaicos de salud 

y cuidado al nrno (primeroa auxilios, alimentación, 

hlgiene) y no cuentan con personal calificado 

suficiente para atender los n!Ros con cuidados 

especializados e individua !izados como tOs que, 

requieren en programes de estimulecidn ambiental 

temprana. 

ni 

mds 

se 
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b- Segdn loe factores psicoldgicos 

bl- Horas ™ pasa .!.! madre .E..e..!! ~ hi io 

Segdn estos resultados, si concuerd~r con la información 

encontrada referente al temmaadr(e9

9

, qu1¡°e' 18, 28, 39, 40) 

en el sentido de que lee pesan pocas horas 

con sus hijos (menos de 4 horas diarias) estos niffos 

suelen tener un (CD) coificiente el desarrollo bajo. 

En este caso 5 ni~os presentaron un desoI'rollo anormal, 

con un (CD) menor a 60. 

Posiblemente estos resul lados se del en a que los madres 

que tuvieron hijos anormales desde u nacimiento evitan 

ester con sus hijos. Ya que fueron los unicoe 5 ni~oo 

de los 120 de toda la muestra, ue pesan con ellos 

menos de 4 horas. Además loe hijos e madres que pasaban 

más de horas con ellos 1 ambién presentaron 

subnormalidod onormolidod en el desarrollo. Lo que 

muestra que posiblemente este fect r no sea la causa 

principal de subnormalidad y anormal'dad del desarrollo. 

b2- Horas ..fil!.!:. pesan .!.!!..:!. padres E!?!. !!..!:!.! hijos 

Segdn los resultadoo obtenidos, clando el padre pasa 

menos de horas con su hijo, es e presenta un (CD) 

inferior al normal esto coincid' con lo que dicen 

algunos autores (10, 28, 39 1 40) qu~ estos niFlos suelen 

tener un desarrollo subnormal y anorral. 
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En este ceso existen 9 niffos con un desarrollo anormal 

con un (CD) menor a 60. 

bJ Estimulacidn ambiental 1!!!.!:. parte de los padres: 

Definitivamente los resultados obtenidos concuerden 

con lo que dicen otros autores (9, 10, 18, 28, 39, 40) 

los ni Roe que no son estimulados por sus padres, tienen 

pocas posibilidades de desarrollarse normalmente 

simplemente presentan un desarrollo subnormal o anormal. 

- Cuando las madree no estimulan a sus hijos: 25 ni Ros 

presentaron un desarrollo subnormal y 10 un d. anormal. 

Cuando los padres no estimulan sus hijos: 31 

niRoepresentaron un d. subnormal y 10 un d. anormal. 

Este factor perece ser el que segdn loa resultados afecte 

m~s en el desarrollo de los niRos menores de un aRo. 

b4- Preferencia y disgusto .e.!:!.!: l.!:!.!. alimentos 

De acuerdo a los resultados obtenidos, concuerden con 

otros autores (21,22,23,28) respecto e que los nif:los 

que no muestran preferencia y disgusto por loe alimentos 

tienen aubnarmalidod y anormalidad en su desarrollo. 

b5- lnteres ~ ~ tl !!.!.[g, !!l. :!.!!.!!.!. .!!. .!.!!. gente 

S!!!~~ 

De acuerdo e los siguientes resultadas: 21 niRoa con 

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

en veer a le gente que loo rodea, esto concuerda con 
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otros autores (4, 21, 23,25, 27, 28, 32) loa cuales 

dicen que los nif\los con retraso mental no muestran 

interee en veer e la gente que los rodea. 

b6- Balbuceos y_ sonidos E.E!!!.. l..! boca 

De acuerdo a los resul tedas obtenidos, concuerden con 

otros autores ( 4, 5, 21, 25, 28) los cuales afirmen 

que loe ni~os mayores de meses deben balbucear 

realizar muchos sonidos guturales, a menos que el nif\lo 

sea sordo- mudo si no lo es, entonces presenta un 

desarrollo inferior al normal. 

De los nif\los que no presentaron esta habilidad del 

balbuceo o sonidos can la boca, 28 tuvieron un d. 

subnormal y 10 un d. anormal. 

b7- Sobreprotección 

De acuerdo o los siguientes resul tedas: 25 nif\los que 

fueron sobreprotegidos tuvieron un d. subnormal y 

un d. ano rmel, esto concuerde con otros autores 

(21,22,27,28,32) los cuales a firmen que la 

eobreprotección doRa a loa niFJoe en su desarrollo, ya 

que no los dejan· explorar y moverse con libertad. 

b8-~_tl~ 

De acuerdo los siguientes resultados: ZO nif:loe que 

si fueron rechazados por sus padres presentaron 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, 

lJ, *) , los· cueles dicen que los 

maltratados tienen un desarrollo 

ni~os rechazados y 

inferior al normal. 

Y que por lo general se relaciona con la deprivacidn 

social , pobreza y maltrato. 

b9- Estimulacidn temprana .9.!!!!. recibe _g_! niRo 

De acuerdo a los reaul ta do o obtenidos (veer anexos 

de graficae 15, 16, 17, 19) estos si concuerden con 

lo que dicen otros autores ( l0,12,lB,21,27,28,29,Jl,J9, 

40),los cuales aseguran que los niRoe que no reciben 

estimuloción temprano presentan un desarrollo inferior 

a loe que si la reciben y que aunque no nacen anor•ales 

ee van retrasando en au deoorrollo y por lo general 

tienen un desarrollo subnor•al. 

(*) Veer Newmen y Newman. Manual de Psic.olog!e infantil, 

Vol l y 2 • Limuss, Mdxico, 1986 • Pp 211-215 
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C- Factores biológicos. 

el- Antecedentes femiliaroe del niRo (presencie de 

genes mu tanteas, desordenes mentales, defectos 

congenitos, retraso mental) 

De acuerdo a los siguientes reaul ta dos: 10 nil'Joa que 

si tuvieron antecedentes presentaron un d. anormal 

unicemente un d. subnormal, la que concuerda con lo 

que dicen otros autores (5, 16, 20, 27, 46) respecto 

e que los nHJos con antecedentes tienen un desarrollo 

por lo general anormal. Lo que hay que tomar en cuenta 

es que los datos obtenidos muestran 25 nil'Joa subnormales 

que no tuvieron antecedenteo familiares. 

c2- Sexo ~ nHJo 

De acuerdo las resultados obtenidos, no concuerda 

con otros autores ( J, 25, 28) los cuales dicen que las 

niffoe presentan un desarrollo superior que el de loa 

varones, ya que hay mucha semejanza y equilibrio entre 

los resultados de unos y otros. 

De acuerdo los siguientes resultados: ni~os con 

pesos bajos (menores de 2.5 K) tuvieron un d. anormal, 

9 un d. subnormal. Y hubo niRoe con pesos altos 

(mayores de J.5 K) que presentaron un d. anórmal 16 

un d. subnormal, eegfln esto, loa niRos afectados de 
1 

¡ 
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anormalidad en el desarrollo son loe de bajo peso y 

loe nififos de el to peso presentaron mda subnormelidad 

en el desarrollo. 

Estos datos si concuerdan con otros autores 

(5,12,16,21,28,36) que afirman que loe nififoa con bajo 

peso el nacer nunca se recuperan y su desarrollo siempre 

es inferior al normal, igual que su temel\lo y su peso. 

c4- Edad de ..!.!!. madre cuando .!!...!!. embarazo 

De los siguientes resultados:de lea madres con edad 

de 36 a 45 al\los, nil\los presentaron un d. anormal y 

10 un d. subnormal. Estos datos concuerdan con lo que 

dicen autores (5,7,11,16,27,28, 32,33) que dicen que 

les mujeres de edad avanzada (mayores de 40 al\loe) tienen 

hijos con un desarrollo inferior al normal por lo 

general con anormalidad en el desarrollo. 

c6- Complicaciones del .n.i&!, .!!.!_ 

convulsiones, tama~o de la cabeza 

cerebral). 

~ (asfixia, 

anormal, lesión 

Lo cual concuerdo con otros autores (4,5,17,28,32) 

los cuales dicen que las complicaciones del niRo el 

nacer afectan el cerebro y las celules de este y por 

consiguiente su desarrollo. 

Segtln los resulta dos, 15 padres no saben si sus hijos 
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tuvieron complicaciones al nacer, es importante tomar 

en cuenta a estos, ya que unicemente hubo de estos 15, 

2 nifi1os con d.normel,10 con un d.subnormel (que son 

demasiados) y 3 con un d.anormal. 

c7- Enfermedades de .!!. medre ~ tl embarazo 

(varicela, rubeola, toxemia, hipertensión, diabetes, 

enfermedades tiroideas) 

Seglln los resultados,si concuerdan con lo que dicen 

otros autores (4,5,28,32) los cuales afirman que este 

tipo de en fermcdados durante el embarazo de una mujer 

afectan el desarrollo fetal y posterior del niFJo, sin 

embargo si son tratados a tiempo el niFJo puede llegar 

a tener un desarrollo normal. 

Segdn loa resultadoa de este factor, hubo mds niFJos 

con un d. anormal, cuando las madres contraien la 

enfermedad y hubo muy poca subnormalided. 

cB- Riesgos !!. .!!?.!! ™ ~ expuso l.! ~ ~ 

tl embarazo (radiaciones, medicacidn,osterilidad 

programado) 

Seglln los resultados obtenidos, los datos si concuer-

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

dicen que este tipo de riesgos afecta el desarrollo 

fetal y posterior del ni~o. 
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c9- Complicaciones de .!l!, ~ ~ .!!.! porto (parto 

prematuro, prolongado, precipitado, tama~o demasiado 

grande del bebé) 

Los datas obtenidos si concuerdan con lo que dicen otros 

autores (5,17,2B,J2) los cuales afirmen que este tipo 

de complicaciones que tienen las medres durante el 

parto puedan ser muy peligrosas pera el recián nacido 

y afectar su desarrollo. 

clO- Edad !!!!...!, ni~o .!!.! ~ 

De acuerdo loe resultados obtenidoa,no concuerdan 

con otros autores (4, 5, 12), loa cueles afirmen que 

estos niFJos prematuros necesitan cuidados especiales, 

inmediatamente después del nacimiento, pero que si este 

factor no esta relacionado con un pesa muy bajo al nacer, 

estos niFJos pueden ser totalmente normales, posiblemente 

mds delgados peque~os, pero no necesariamente con 

anormalidad o eubnormalidad en el desarrollo. 

Los ni Ros que es ten muy por debajo de su peso normal• 

nunca se ponen al d!e o lee cuesta trabajo lograr la 

normalidad. 
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COMENTARIO GENERAL QS 1.82 HIPOTESIS PLANTEADAS 

Eete investigecidn, más que pretender verificar les 

. hipótesis planteadas o llegar a conclusiones definidas 

de les mismas, intente documentur (puntuaciones bajas 

de APGAR, mujeres menores de 15 cuando se embarazaron, 

cuando le medre pasa menos de 4 horas con su hijo, nHJos 

que tienen muy mol apetito). 

Y contribuir - con las debidas reservas - a probar dichas 

hipótesis (eetimulacidn ambiental dada al ni~o, 

estimulacidn temprana dada al niFJo, peso del niFJo el 

nacer), esi como e generar nuevas interrogantes. 

Can base en lo anterior, los resultados de esta 

investigecidn apuntan e que, en le población estudiada: 

1- Los antecedentes familiares del niffo (presencia do 

genes mutantes, desordenes mentales,defectos congenitoe, 

retraso mental), a menor nllmero do estos antecedentes 

en el nHfo, mayor probabilidad de normalidad en el 

desarrollo. 

2- La edad del nlf'Jo el nacer (prematuros de -7 meses) 

ea un factor sobresaliente, ya que todos los niRo.s que 

tuvieron premeturidad presentaron un desarrollo anormal 

y subnormel, monos 6 que presentaron d. normal. 
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J- Horas que trabaje la madre: medres que trabajan meno a 

de 4 horas tuvieron mda hijos anormales y las que ten!an 

horarios regulares de a 8 horas tuvieron mda hijos 

subnormales, por lo cual se puede decir que les horas 

que trabaje le medre na influye en el desarrollo del 

ni~o. 

4- Estimuleción ambiental que le den los padres e su 

hijo, es un factor de gran importancia en el desarrollo 

del ni~o, o mayor estimulación ambiental mayor es la 

probabil ided de normalidad en el desarrollo. 

5- Horas que paso el nifJo en la guarder!a, se puede 

decir que a mayor horas en la guardería, el desarrollo 

del nif:lo era más inferior. 

6- Preferencia y disgusto por los alimentos, los nifJos 

que no presentaron esta carecteristica tienen menor 

probabilidad de tener un desarrollo normal. 

7- Estimulacidn temprana,a menor calidad de eatimulacio~ 

,mayor es la probabilidad de que loa niRoa tengan un 

desarrollo subnormal. 
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B- Complicaciones del niFlo al nacer( asfixia, 

convulsiones, tamaRo de le cabeza anormal, leeidn 

cerebral), a menor complicaciones, mayor nl1mero de ni Ros 

con desarrollo normal. 

9- Enfermedad de la medre durante el embarezo(varicela, 

rubeola, toxemia, hipertensidn, diabetes, en fermedadea 

tiroideas), menor enfermedad de las madres, mayor 

nl1mero de ni~os normales. 

10- Riesgos a los que se expuso la medre 

embarazade(radiecidn, medicacidn, esterilidad programada) 

menor riesgos los que se expuso la madre, mayor 

nl1mero de ni~os can d. normal. 

11- Complicaciones de le madre durante el parto(parto 

prematuro, proclpltado, tame/iJo demasiado grande del 

bebé), a menor complicaciones que presentaron les medres 

mayor número de niNoe con d. normal. 

12- Rechazo mol trato el ni No, a menor mal troto y 

rechazo al niNo, mayor ndmero do n!Nos con d. normal. 



200 

2-CDNCLUSIDNES X RECDHENDACIDNES 

DE bl!. PDBLACION ESTUDIADA 

Las guarderías son originarias del Distrito federal, 

de un nivel socioeconómico medio, y aunque el 100 % do 

le población se encuentren con seguridad social, no existe 

la posibilidad de llevar un entrenamiento para que los 

padree eotimulen adecuadamente aun hijos, ya que ni 

siquiera en la guardería llevan programas de este tipo. 

DESARROLLO 

1- El desarrollo del niFJo ha sido y debe seguir siendo 

un indicador de les hebilidodee y capacidades que debe 

adquirir un nHfo a una determinada edad, de cualquier 

cultura y estrato social y que por medio del (CD) cociente 

del desarrollo se pueda evaluar normalidad, subnormalided 

y anormalidad en el desarrollo, siempre cuando loe 

datos sus mecaniemoe de recoleccidn y procesamiento, 

a partir de loe que se estime, sean validos y confiables. 

Dicha aFirmecidn se sustente en que es un indicador que 

re Fleje, entre otros, condiciones bioldgicea, 

peicoldgicss, socioecondmicas. 

Ademas, integrar este evaluecidn del desarrollo 

con la infinidad de factores que pueden influir en el 
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desarrollo del niffo menor de un afilo, como los que se 

muestran en este trabajo, esto por medio de una historia 

clínica complete que incluye los antecedentes familiares. 

2- Contestanto a la pregunta: Cuales son los factores 

que mde influyen en el desarrollo del nifilo menor de un 

afilo? , se puede afirmar que los factores que tienen más 

probabilidad de afectar el desarrollo del nifilo menor 

de un afilo, son aquellos factores que rednen el mayor 

ndmero de condiciones negativos o de riesgo, tales como: 

Antecedentes familiares del nifilo (presencie de genes 

mutantes, desordenes mentales, de factos congeni tos, 

- Peso bajos del nifilo al nacer (menos 2.5 K) o muy altos 

(mas de J.5 K), 

Mujeres mayores de 40 afilos 

Le no estimulacídn ambiental temprana del niRo 

- Si pasa el ni~o mda de B horas en la guarderla 

- Algunas habilidades que no muestra el ni~o, como son: 

.si no muestra preferencia y disgusto por alimentos 

.si no muestra interes en tocar y veer objetos 

.si no voltea al escuchar sonidos 

que no reaccione ante diferentes estímulos tactiles, 

como son lea cosquillas en pies y monos, 

.al no mostrar interca por la gente que lo rodea 
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• al no sonreír cuando vee 

el no balbucear hacer 

aparecer 

diferentes 

la madre, 

sonidos con 

la boca, 

- Cuando el nifilo tiene complicaciones el nacer (asfixia, 

convulsiones, teme filo de le cabeza anormal, lesión 

cerebral), 

Cuando la madre contrago enfermedades durante el 

embarazo (varicele,rubeolo,toxemie,hipertensidn,diabetee, 

enfermedades tiroideas), 

- Cuando la calificacidn APGAR del nifilo fue baja. 

RECOMENDACIONES 

1- Eatimulación ambiental ~ temprana .!!.!!. guorderias 

De loa resultados de este investigacidn, se sugiere que 

el nifilo menor de un afilo debe ser estimulado adecuadamente 

tomando en cuento su edad cronológica, estado de animo, 

personalidad y desarrollo. 

La estimulaci6n temprano de~e tomarse como herramienta 

preventiva y de apoyo en el retraso mentol. 

La estimulación ambiental debe ester encaminada 

ramiento del desarrollo conducta emocional 

al mejo­

del nrno 

normal y anormal. Más que como una herramienta como una 
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parte de la vida cotidiana del bebé. Se debe diferenciar 

le eetimulación ambiental temprana, les cuales es tan 

encaminadas al mejoramiento integral del desarrollo 

comportamiento emocional, físico y mental del nif\lo, de 

le eobreestimulación, la cual se refiere a una exltación 

excesiva, que recibe del medio que lo rodea, como son: 

musica constante y ruidosa, gritos y alaridos, que halle 

mucha gente alrededor del nif\lo, diferentes menos que 

lo cargen, le hablen y lo toquen, la eobreestimulnci6n 

inquieta, excl ta, angustia mds al bebé 

une conducta tensa e hiperectiva. 

forme en dl 

Es por eso que también se sugiere entrenar a los padrea 

pare que estimulen adecuadamente e sus hijos. 

También es recomendable que Be tomen en cuenta las 

diferencias individuales en estos programas do 

estimuleción temprana, ya que cede ni~o es diferente 

así como avanza su propio ritmo, temblón lo hace 

de acuerdo su temperamento: un nifiio puede ser más 

inquieto que otro y requerir mdo estimuleción en el oree 

adaptativa, otro puede ser más pasivo y lo que más necesi­

ta es eatimulación en el arce motriz. Por esta rezan 

es importen to saber que los nir:Jos responden de di fe rente 

manera de acuerdo e su personalidad desde muy temprana 
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edad , observarlos y conocer e ceda uno de ellos es parte 

del objetivo de la estimulscidn. Es de esta manera como 

se va modelando 

equilibrado. 

un nHfo de caree ter definido 

2- La estimuleción temprana pare loe niRos de alto rieego. 

loa niffoe de bajo peso al nacer, los que nacieron con 

baja puntuación APGAR, o que tuvieron en general un 

desarrollo inferior el normal, pueden ser considerados 

dentro de esta categoría. Pare estos niRos le eetimulación 

ea necesaria debería de ser obligatoria. 

J- Acadómiceo investigación 

Dada la importancia del (CD) cociente del desarrollo 

y el desarrollo del niRo menor de un e~o como un indicador 

de normalidad, aubnormelided anormalidad en el 

desarrollo de loa niRa·s de une población, se sugiere 

que se realice e eta investigación con otra metodologie, 

en otro tipo de guarderías. 

Debido e lo novedoso, e los alcances y e le importancia, 

tanto de le metodología utilizada, como de sus 

repercuciones en general del proyecto "factores que influ-
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yen en el desarrollo del niFJo menor de un e~o", se 

recomienda que el citado proyecto en su conjunto, conforme 

une línea de investigación de la evaluacidn del 

desarrollo, de le que bien pueden desprenderse otras. 

Dentro de dicho contexto, les preguntes formuladas en 

el comentario general de les hipdtesis planteadas, en 

el capítulo de diecusidn, podrían servir coma punto de 

partida a nuevos lnveetigeclonea. 
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PARTE 3 

ANEXOS 

l- CUESTIONARIO 

2- GRAfICAS 



C U E S T l O N A R l O 



Hoja frontal 

I NS TRUCC IONES 

Elige une sola opción de cede une de lee preguntes 

que se les presentare a continuación, subrayando 

completamente le respuesta correcta. 

ejemplo: 

Cuentos kilos peso su hijo actualmente? 

l) de J a 4 kiloe 2)de 5 a7 K J)de 8al5 K 



Preguntes. 

1- Existen antecedentes familiares del ni~a 

coma: presencie de genes mutantest desordenes 

mentales, defectos congenitos, retrasa mental? 

1- SI 2- NO 

2- Cual fue la edad del ni~o al nacer. 

1) -7 meses 2) 7 e 8 m. 3) +B 

J- Sexo del ni~o 

l) f"emenino 2) Masculino 

4- Peso del ni~o al nacer (en kilogramos) 

1) - 2.5 kilos 2) 2.5 a J.5 k. J)+J.5k. 

5- Edad de la madre cuando se embarazo 

1 )-15 elfos 2)15a25 3) 26 a 35 4)36a45 



6- Cuantas horas trebeja le medre ? 

l) - 4 horas 2) 5 e 8 horas J) + B horas 

1- Cuentas horas peas le medre con su hijo? 

l) - 4 horsa 2) 4 a 6 horas J) + 8 horas 

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

1) Lo ba~a, lo viste, lo alimeta, lo duerme 

2) Le pone mllsica mientras lo ba~a, le canta y la 

hablo cuando lo alimenta, le mueve sus brazos, 

piernas y lo coloca en 

pera observarlo. 

diferentes posiciones 

9- Cuentas horas trabaje el padre ? 

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

10- Cuantas horas pase el padre con su hijo? 

l) - 4 horas 2) 4 a 8 horas J) + a horas 



11- Que ~ace el padre cuando este con su hijo? 

1) Lo carga, acaricia, lo observa, lo viste 

2) Le cante cuando lo carga, le dice palabras 

bonitas cuando lo acaricie, 

sus piernitea,brezoa suavemente, 

él poniendo le objetos cerca de 

sus manos paro observar lo que hoce. 

le mueve 

juega con 

él o en 

12- Cuantas horas pass el ni~o en lo guardería? 

1) 4 horas 2) 4 a e horas 3) más e horas 

13- Como come au hijo 

!)muy bien 2)bien J)regular 4)mal 5)muy mal 

14- Su hijo muestra preferencia disgusto por 

loa alimentoB ? 

1) SI 2) NO 



15- Su hijo muestre interee en tocar objetos? 

l) SI 2) NO J) NO SABE 

16- Realizan sonidos cerca del ni~o pera hacerlo 

vol teer ? 

1) SI 2) NO 

17- Presione y hace cosquillee en plantes de 

los pies palmas de lee manos pera veer 

le reaccidn del ni~o ? 

l) SI 2) NO 

18- Su hijo demuestre interee volteando e ~eer 

e la gente que lo rodea 

1) SI 2) NO 

19- Su hijo sonríe al veer aparecer e _au medre? 

1) SI 2) NO 



20- Su hijo balbucee hace diferente e sonidos 

con boca ? 

1) SI 2) NO 

21- Los pedrea apoyan demasiado a su hijo en 

acontecimientos que él vee, oye y siente? 

1) SI 2) NO 3) NO SABE 

22- El nifiJo tuvo alguna de las siguientes compli 

cae iones el nacer: asfixia, convulsiones, 

tamefiJo de lo cabeza anormal, lesión cerebral 

1) SI 2) NO 3) NO SABE 

23- La medre presento alguna enfermedad durante 

el embarazo como varicela, rubeola, 

toxemie, hipertensión, diabetes, enfermedades 

tiroideas? 

l) SI 2) NO 3) NO SABE 



24- Cual fue la calificacidn da APGAR que obtuvo 

el ni~o cuando necio ? 

l) 10 puntos 2) 9-7 p. J) 6-4 P• 4) 4p 

25-

26-

27-

La medre se expuso los siguientes riegos 

durante au embarazo: radiaciones, 

medicecidn, esterilidad programada ? 

1) SI 2) NO 

La 

el 

madre presento complicaciones 

parto como son: 

prematuro,prolongedo, precipitado, 

demasiado grande del bebé 

1) SI 2) NO 

durante 

parto 

t"ameRo 

Loa padree rechazan, critican, insulten 

desaprueben su hijo por le forma en que el 

niRo se comporta ? 

1) SI 2) NO 
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1-PESO DEL NIÑO AL NACER 
EN KILOGRAMOS 

+ 3.5 (35.0%) 

2.5-3.5 (42.0%) 
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5-EOAO DE LA MADRE EN EL EMBARAZO 
EN AÑOS 

15-25 26-36 36-45 
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