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CAPITULO I 

IWTRODUCCION 

A traves de la experiencia que viví al trabajar y rea- 

lizar mi servicio social en la Unidad de Debarrollo In-- 

fantil, perteneciente al Colegio de Postgraduados en Cha- 

pingo, M€xico, surgid el inter€. de estudiar los !siguien- 

te8 puntos: 

1.- Si la atencidn por parte del personal dela UD1 era 

.el adecuado para que existiera un desarrollo armdnico en 

el niño, dadas las condiciones higienicas, amorosas y am- 

bientales que existen. 

2.- Si la tabla de Desarrollo Infantil de Arnold Gesell 

era cubierta por los niños de €Sta Unidad, ya que Gesell 

menciona que existen patrones fijos de desarrollo, es de- 

cir, que el niño va evolucionando de una etapa de desarro- 

a otra y, que la duración de esta evolución esta detenni- 

nada. 

Espero que esta Investigación sea de beríeficio para l a s  

siguientes personas : 

Padres de Familia que recurren a este servicio de bar- 

dería. 

Niños que asisten a esta Unidad. 

Personal que elabora dentro de ella. 

En Síntesis a la Unidad de Desarrollo Infantil en general. 
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CAPITULO . I1 

EL PROBLEMA A INVESTIGAR. 

2.1 Planteamiento del Problema 

En base a una revisión bibliográfica exploraré si la aten- 

ción proporcionada por las Educadoras y auxiliares del Centro - 
de Demarrollo Infantil perteneciente al Colegio de Postgraduados 

en Chapingo, M x .  es la adecuada o no de acuerdo a la tabla de 

Desarrollo InfantAl de Getsell para que exista un desarrollo a d -  

nico del niño. La tabla de Geseil cubre las siguientes edades; 

desde 4 uemanas de nacimiento hasta 36 meses. El total de la -- 
muestra será de 3Q nkños entre 9 semanas y 32 meses de edad. Ef! 

tendiendo por Derarrollo Al.nrónico la aparición de formas, de -- 
funcibn y de conducta en equilibrio que son el resultado de in- 

tercambios entre el organismo, de una parte y el medio interno 

y externo de la o t r a  (según Hartman, Uris y Laewenstein). 

Va hacer un Trabajo Exploratorio como antertormente mencio 

ne, para dejar asentados antecedentes a futuras investigaciones 

más detalladas sobre la validez de l a  tabla de Gesell en el me- 

dio mexicano. 

2.2 üelimktaci8n del Aréa de Estudfo. 

I .. , 

En l a  Universidad Autónoma Metropo.iitana-Ixtapalapa exLsr 

te únicamente una tesis relactonada con Guarderías, donde se es- 

I 
x 
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tudiaron los factores Psicosociales que intervienen en el recha- 

zo o aceptación de la Guardería por parte de las madres trabaja- 

doras; fue realizada por Ma. Eugenia Garcfa Gutierrez, y de mane 

ra general, sus limitaciones fueron de tiempo y trabajo ~ 8 1 0  con 

12 casos. Sus conclusiones fueron : 

Que las madres que trabajan y llevan a sus hijos a la Guar- 

dería, lo hacen únicamente porque se ven en la necesidad Ce tra- 

bajar debido a la carestfa de la vida, y como no cuentan con fa- 

miliares o personas que puedan hacerse cargo de sus hijos a sus 

horas de trabajo, los es neceaario acudir al servicio de la Guar 

derfa. Pero aún asf consideran, que la Educaci8n y la formación 

depende únicamente de ellas y no toleran que nadie, dentro de la 

Guardería, los corrija, mucho menos que se les castigue; grite o 

pegue a sus niños. 

- 

, Las mujeres consideran que descuidan a sus hijos debido a 

su trabajo.Ellas consideran que el mejor sitio del niño es siem- 

pre cerca de la madre. 
. -  

Los padres de familia tienen poco fnterés por el conocimie!! 

to del personal de la Guarderfa, no existe una relacián extrecha 

con los maestros, directivos y auxiliares, etc. lo que les impor 

ta es que cuiden a sus hijos mientras ellas trabajan. Ven en la 

Guarderfa una ventaja, el entretenimiento y la diversión que los 

niños encuentran en ella. 

El hecho de que las madres lleven o no a sus hijos a la -- 
Guardería intervienen factores Psicosociales como : el rol tie - 
la mujer, el rol. de la mujer - madre, la opinián del marido que 
siempre influirá en ella. 

Otra investigacián se esta realizando en la capital del -- 
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Estado de MBxico, Toluca, correspondiente al Desarrollo Inte--- 

gral de la Familia (DIF), en 6 Guarderías se esta desarrollando 

dicha investigación para hacer una escala de Desarrollo Infan- 

til para adaptarla a niños mexicanos. 

En el Instituto Nacional de la Salud Mental según lnfor- 

mas proporzionados por la Srita. Hariane, encargada de la Sec- 

ción de Psicología, no exi'ste ninguna investigación con el tema 

que se ha planteado investigar. Igualmente en el Instituto Na- 

cional de Psiquiatrfa se me informo por la psicóloga Guillerm; 

na Natera que no existe ninguna investigación al respecto. 

Acudf a la Universidad Iberoamericana y no hay ninguna te 

sis relacionada con el tenia. 

2.3 Justificacibn. 

El interés de llevar a cabo esta investigación exploratg 

ria es con el fin de detectar si la atención o el trato que se 

les brinda a los niños de parte de las educadoras c a m  de las 

auxiliares es el propicio para que el niño pueda desarrollarse 

favorablemente, esto en base a la tabla de Desarrollo Infantil 

de Gesell. Si por el contrario observaa~m que no es favorable 

dicha atención se dar& a conocer el por que; para que este p u ~  

to sea tomado en cuenta y corregir lo necesario siendo de uti- 

lidad para el desarrollo posterior de los niños. 

Sin embargo nos encontramos con limitaciones como la fal- 

ta de tiempo, ya que es una sola persona la que realiza el es- 

J 
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tudio, y se ve la necesidad de reducir los casos de estudio, lo 

cual al ser un nivel exploratorio no puede haber generalizacibn. 

Debido a las muestras pequeñas no se puede utilizar en el - 
análiais un procedimiento muy elaborado y por último la probabi- 

lidad de que se pierda algdn caso debido a la población cambian- 

te. 

2.4 Objetivo. 

1.- Explorare si la atención proporcionada por educadoras 

y auxiliarea de asta Unidad de Desarrollo Infantil es la adecuo 

da o no. De acuerdo a la tabla de Desarrollo Infantil de Gesell. 

2.- Quiero ver si el desarrollo de los niños segUn la tabla 

determinada por Gesell, cumplen estas fases o no. 

3.- Dependiendo de lo anterior buscarla otra forma o manera 

de evaluar a los niños según otros autores o en lo contrario me 

quedarfa con la tabla de Desarrollo Infantil de Gesell. 
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CAPITULO IV 

CUIDADO FORHAL DE ACTIVZDADRS DENTRO DE UNA GUARDERIA. 

La Unidad de Desarrollo Infantil perteneciente al Colegio 

de Postgraduados de Chapingo, Mbx. cuenta con el siguiente Per- 

sonal. 

La Directora que a su vez es Nutridloga, es la encargada - 
del buen funcionamiento de la Guardería y a su vez de la admi-- 

niirtracibn y cuestiones de alimentación. Ella cuenta con una Se 

cretaria que es la encargada de mecanografiar, recibir llamadair 

telefónicas, etc. 

Existe también un Méülco general y una Enfermera los cua-- 

les estan al pendiente de los nLños respecto a su salud. Una -- 
Psfcóloga la cual se encarga de proplciar mediante acciones p s i  

cologicas programadas el desarrollo armónico de los niños qua - 
asfsten a l  centro. 

Se cuenta con 3 Educadoras y 6 Auxiltares, la$ cuales se - 
encargan del cufdado del niño y de la enseñanza-aprendizaje de 

ai. 

Una Cocinera y su Ayudante la cual vela por l a  preparacion 

de los alimentos de los ninos y limpieza de los utencilios de - 
cocina. Y por dltimo una persona encargada de la limpieza de to 

to el local. 

El local donde se encuentra este Centro es pequeño, cuenta 

con un recibidor, 3 pequeiíos despachos para la directora, el rn- 

dico y l a  psfcSloga; cuentan además con una cocina, un baño pa 

ra el personal, 3 salas de niños y a su vez 2 sanitarios que -- 

4 
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cuentan con 3 juegos de baño cada uno y una extensión amplia de 

jardgn con juegos para los niños. 

3.1 Las salas estan distribuidas de la siguiente manera : 

Lactantes desde 45 días hasta 1 año con 6 meses. 

A: 45 &as a 6 meses cuenta actualmente con 5 niños 

B: 7 meses a 11 meses cuenta actualmente con 6 niños 

C: 1 año a 1 año con 6 meses cuenta actualmente con 8 ni- 

ños. 

Estos niños se encuentran juntos en una sala y los asiste 

una educadora y 2 auxiliares. Y las actividades que se desarro- 

llan en un dfa son de la siguiente manera : 

De 7.30 a 8.30 Recepción de niños 

De 8.30 a 9.30 Lavar manitas y desayuno 

De 9.30 a 10.00 ler. Aseo general y actividades libres 

De 10 a 11 Primera siesta 

De 11 a 12 Actividad diziqida 

De 12 a 12.30 20. Aseo general y preparación para la com/da 

De 12.30 a 1.30 Comida 

De 1.30 a 2 P.H. Segunda si'esta 

De 2.00 a 2.30 Actividad motivada y libre 

De 2-30 a 3-30 3er. Aseo general y arreglo para casa. 

Tanto la aiimentacion como los objetivos que se llevan a - 
cabo por parte de ias  educadoras varían cada semana, a continuo 

ción mostraré como se lleva a cabo durante una semana común y - 
corrtente. 
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LUNES MARTES MIERCOLES 

Jugo de piña. Jugo de naranja. Jugo de guayaba. 

Cereal con miel Cereal con fruta.  Cereal con miel. 
y leche. Yema de huevo. Yema de huevo. 
Yema de huevo Gelatina. Gelatina. 
t i b io .  Leche o biberán. Leche o biberbn. 

Leche o biberbn. 

JUEVES 

Naranja rebanada. 
Yema de huevo. 
Gelatina. 
Leche o biberán. 

VIERNES 

Colado de papaya con 
cereal .  
Yema de huevo. 
Gelatina. 
Leche o biberón. 

COMIDA : 

LüNES MARTES MIERCOLES 

Sopa de f ideo  o Arroz blanco Crema de chayote. 
pasta aguada. con verduras. Colado de carne. 
Colado de jambn. Colado de carne. Colado de verduras 
Colado de zanahoria-Colado de calabacitas.mixto. 
Dulce de leche. Colado de manzana. Colado de platano 
Agua de limbn. Agua natural. macho. 

Agua natural.  

Ejemplo de Activi'dades que desarrollan en l a  Sala de Lac- 
tantes durante una semana, 
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ESTIMULACION MOTORA. 

Hacen ejercicios llamados : Relajamiento, el Despertador, 

el Soldado y Sube y baja, Arrastrando los pies y al Compás, la 

Carretilla. Estos ejercicios son dados por la SEP. 

Objetivos : 

Estos ejercicios son para el desarrollo motriz 

del niño, ejercitando extremidades superiores e inferiores y el 

cuello. 

FUNCION Y LEüGUAJE. 

mitir sonidos con la boca. Pronunciar palabras, gestos - 
con la boca. Contarles rimas, movimientos con la lengua. 

Objetivos : 

Estimular al niño en el desarrollo de su capa- 

cidad para la emisidn de sonidos y la pronunciación de las pa- 

labras. 

Mencionar al niño el nombre de personas que lo rodean;-- 

personal de la sala, nombre de sus compañerftos, enseñarle ju- 

guetes, moviles, mobiliario, etc. 

Objetivos : 

E l  niño aprenderá a identificarse con las per- 
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sonas, compañeritos, objetos que lo rodean, etc. 

SOCIAL. 

E l  niño a l  llegar a l a  UD1 se l e  recibir8 con cariño. A - 
l a  hora de las coanidas habrd una relacibn directa entre e l  niño 

y l a  persona que l o  atiende, procurando que sus alimentos los - 
tome con gusto. 

A l a  hora de retirarse se l e  insistirá que digan adids. 

AREA VISUAL. 

Se les enseñará a los niños, láminas con dibujos de per82 

nas, animales, frutas, vehsculos, etc. Frente a l  niño y a una 

distancia regular se l e  enseñará un objeto y se tratara que lo  

siga hacia los lados. 

Objetivos : 

Desarrollar l a  capacidad visual del niño para 

que perciba formas, colores, volumenes , etc. 

Material con e l  que cuenta l a  Sala de Lactantes. 

2 juegos de Activi-Centro 
1 caballito grande de Fisher Price 
2 moviles de acción y diversión Fisher Price 
2 teléfonos felLz de Fisher Price 
1 caja sorpresa musical de Matel 
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1 caballito musical de Fisher Price 
I carro carcachita feifz de Lily Ledy 
1 alegres silvadores de Fisher Price 
12 cubos de plástico 
1 pollito musical Fisher Price 
2 carritos chicos de plástico 
1 humpty dumpty de Fisher Price 
1 reloj de arena de Fisher Price 
1 pelota de hule chica 
8 sonajas de animalitos de hule de Fisher Price 
2 juguetes chicos de hule infkables 
5 espejos chicos 
3 sonajas de hule 
1 tambor 
1 pandero de madera 
2 mciviles de madera 
1 pelota grande 
9 muñecas de trapo 
1 payaso 
2 pelotas 
1 chango 
4 animalitos 
5 aros con cascabeles 
5 moviles 
1 duende 
1 gusano 
2 cuadernillos de flguras 
1 barra grande con espejo 

Cuentan con 17 cunas, sillitas y andaderas, colchonetas y 

artículos de aseo. 

3.2 Existe otra Sala donde se encuentran los maternales - 
"A" y 'B" con las siguientes edades : 

Y 



12 

Desde 1 año con 7 meses hasta 2 años con 11 meses. 

A : 1 año con 7 meses a 1 año con 11 meses actualmente son 

3 niños. 

B : 2 años a 2 años con 11 meses actualmente son 6 niños. 

Estos niños en total 11, los asiste una educadora y dos - 
auxiliares, y las actividades que desarrollan durante un dZa - 
son las siguientes : 

De 7.50 hasta 8.34 Recepción de niños, se lleva a cabo -- 
control de esflnteres y lavado de manos. 

A las 8.45 comienzan a desayunar. DespuCs control de es-- 

fínterem, aseo de manos y dienter. 

9.45 a 10.45 actividades dirigidas. 

- A las 10.45 control de erfínteres, se preparan para la -- 
siamta. 

De 11 a 12.10 siesta. 

A las 12.10 control de esffnteres, aseo de manos y prepa- 

racidn para la comida. 

De 12.30 a 1.05 comida. 

A la 1.05 aseo general, manos, cara, etc. 

A la 1.15 se comienzan a preparar, a cambiarse para irse. 

A la 1.40 actividad libre (juguetes, cuentos, mdsica) em- 

piezan a llegar por ellos desde las 14.00 hrs. hasta las 15.30 

P.M. 

El tipo de actividades va a depender de los objetivos que 

se quieran llevar a cabo. Cada semana algunos son repetitivos y 

otros varían. 
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Mend Semanal de Maternales. 

DESAYUNO : 

LUNES MARTES M I  ERCOLES 

Jugo de piña. Jugo de naranja. Jugo de guayaba. 
Huevo a la Huevo con chicharo. Papas al vapor 
oaxaqueña . Leche con fresa. Leche sola frfa. 
Avena con leche. Gelatina. Gelatina de fresa. 
Leche o biberón Galleta soda. 

JUEVES VIERNES 

Naranja rebanada. Licuado de papaya. 
Sandwich de huevo. o picada. 
Gelatina verde. Huevos con tocino. 
Leche con canela, Atole de maicena, 

Gelatina. 

COMIDA : 

LUNES MARTES MIERCOLES 

Sopa de pasta Arroz blanco con Crema de chayote.Ting6. 
aguada. verduras.Albond$ Ensalada mixta con ma- 
Milanesa de gas con jitomate. yonesa. 
ternera. Calabacitas con Platano macho con cre- 
Ensalada de col manzana y queso. ma. 
y zanahoria con Agua natural Agua de hierbabuena. 
mayonesa. At6 
de membrillo, 
Aqua de limón. 
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VIERNES 

Sopa de tortilla. 

Hígado encebollado. 

Ensalada de nopalitos a la 

mexicana. 

Mandarina o fruta de temporada. 

Agua de tamarindo. 

JUEVES 

Crema de espinacas. 

Pastel de atún. 

Ensalada de lechuga 

con jitomate. 

Sandía picada. 

Agua de limón. 

Ejemplo de Actividades que desarrollan en la Sala de Ma-- 

ternales IAN y rBr durante una uemana. 

Objetivos . 
1.- Cognoscitivo. Incalitard algunas partes de su cuerpo - 

que se le Indiquen. 

Afectivo Social.- Mostrará conductas de acercamiento con 

algunos de sus compañeros de juego. 

2.- Ffsico. Adquirirá flexibilidad ejecutando movimientos 

desplazándose en el espacio. 

Afectivo Social.- Aprenderá la forma adecuada de expresar 

sus emociones agresivas. 

3.- Cognoscitivo. Reconocer& lo que esta cerca y lejos de 

&1. 

Afectivo Social.- Tendrá libertad de expresar sus senti-- 

mientos de inseguridad. 

4.- Físico. Ejercitar& los masculos de los ojos en activi- 
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dadas de coordinación oculo-motora. 

Afectivo Social.- Mostrara iniciativa en sus acciones. 

Objetivo. 

Lunes. 

C.-  Que io8 niño8 junto con la educadora repitan los nom- 

bre* de las diferentes partes del cuerpo y asi las toquen al - 
mismo tiempo. 

F.- Que los niños salten imitando a los conejos y a los - 
canguros. 

C.- Que la educadora explique a los niños éste concepto, - 
poniendo algún objeto de los niños cerca y luego lej08 de ellos. 

F.- Que los niños oigan con la vista al& objeto que la - 
educadora mover& de un lado a.otro frente a elloe. 

Martes. 

C.- Que la educadora por medio de una ilustraci6n del cues 

po humano señale algunas partes del cuerpo y que los niños diqan 

el nombre de estas. 

F.- Que los niños gateen por debajo de las mesas, esta ac- 

tividad se rbalizarb con algún fondo musical. 

C.- Que la educadora se acerque a los ninos repitfendo %e$ 

ca y se aiejie de ellos, repitiendo "lejos" varias veces. 

F.- Que los niños sigan con 16s vista la luz de la linterna 

de mano, que la educadora movera de un lado a otro. 
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Hiercoles. 

C.- Que pare al frente cada niño y que mueatre y nanbre - 
las partes de cuerpo que la educadora señale. 

F.- Que los niños 8alten desde arriba de una sillita, con 

la ayuda de la educadora y la auxiliar. 

C.- Que los niños traten de diferenciar acerca* y *lejos" 

cuando la educadora se acerque y se aleje de ellos. 

P.- Que los niños abran y cierren SUS ojos varias veces, - 
según la educadora les indique. 

Jueves. 

C.- Que los niños manipulan muñecos de plSstico y traten - 
de poner en su lugar las diferentes partes del cuerpo. 

F.- Que io8 niños nmrchen alrededor del salon, u8ando co- 

mo fondo mu8ical a- Maquinitaa. 

C.- Que los niños se acerquen a la educadora cuando esta - 
lo indique y 86 alejen cuando esta se los pida. 

F.- Que los niños Ob8er~en diferentes figuras, se utiliza- 

ran cuento8 infantiles. 

Viernes. 

C.- Que pasen los niños al frente y que toquen las partes 

del cuerpo de un compañero, segdin vaya indicando la educadora. 

P.- Que los niños caminen sobre las mesitas y luego sal-- 

ten con la ayuda de la educadora y de la auxiliar. 

C.- Que la educadora coloque 2 objetos frente a los niños 

uno cerca y otro lejos y que los niños traten de expresar este 
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concepto. 

F.- Que los niños muevan los ojos en la dirección que l a  - 
educadora les indique tratando de no mover la cabeza. 

Material con el que cuenta la Sala de Maternal *A" y rBii. 

1 tijeras 
6 cajas de plástico anaranjadas 
1 tablero, dfscriminacidn de colores y tamdos 
1 tablero con martillo 
1 tablero ruedas, discriminacidn de juguetes 
1 juego de cuentas para ensartar con agujetas 
1 tren de madera 
1 juego de figuras geanétricas 
2 diicos de mdsica infantil 

1 juego de muñecos de plástico 
1 mecano 

2 toallas 

28 colchones 

15 fundas de colchón 

12 manteles de tela 
43 sillitas infantiles 
1 muñeca y cuna 
1 juego de material ensamble de plástico 
1 escritorio ejecutivo 
1 espejo grande 
1 pizarrdn de corcho 
1 reloj 
2 carretillas de plástico 
3 teléfonos de juguete 
8 cubetas con figura de plástico 
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1 regadera 
4 mesas grandes, 6 mesas chicas 
3 figuras de tela hechas a mano 
1 cesto de papeles 
2 sillitas para adulto 
1 radio reloj 
3 láminas para recortar 
2 juegos de sellos 

20 escobas, 2 0  mechudos 
21 tablitas para picar 
1 base para ensartar aros 

Cuando el niño llega a la Unidad de Desarrollo Infantil - 
es recibfdo por la educadora o auxiliar de la Sala (por lo re- 

gular se van turnando). Lo reciben con un saludo caluroso, pre- 

guntando cómo se sintid la noche anterior y ctho amanecib, etc. 

Posteriormente pasa al filtro para ser revisado por el doctor 

y la enfermera para ver si el niño no se encuentra enfermo, - 
después pasa a su Sala correspondiente a empezar sus activida- 

des. 

A la hora de salida, cuando la mamá llega por su hijo se 

entrega a l  niño debidamente arreglado y se le informa si comi6 

bien y cdmo se sintib el niño durante su estancia en la Guarde- 

ría, si se noto algo que no fuera común se les comunica a los 

padres del niño. El personal se despide tanto del niño como de 

sus padres? 

El ambiente de está Guarderfa asP como el personal es muy 

sano, hay amabi'lidad, compafierksmo, se da el trato propicio a 

los niños, hay mucha comunicacisn con todo el personal y del - 
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CAPITULO IV 

AREAS QUE CUBREN EL DESARROUO INTESRAL DEL NIRO. 

4.1 Desarrollo Motor.- Los siguientes autores Eiram E. -- 
Fitagerald, Ellen A. Stromsoen y John Paul Mc. Kinney nos hablan 

del desarrollo motor en los niños, Lactante8 y Preescolares. 

Dende e l  nacimiento hasta los 3 meses, e l  lactante va man& 

ferntando una reducción gradual en e l  rezago de l a  cabeza cuando 

se l e  coloca en posición sedante y un aumento cada vez mayor en 

e l  control de l a  cabeza y posicidn en l a  línea media. Hacia fi- 

nales de ente período, e l  niño puede rodar de un lado a su es-- 

palda, sostener l a  cabeza cuando esta boca abajo y sentarse por 

poco tiempo con apoyo. 

De los 3 a los 6 menem, e l  niño hace sus primeros intentos 

de locomoción. Estos primeros intentos de gateo consisten en - 
“arrastrarse” por e l  suelo con ayuda de manos y de pies, sin que 

pueda todavfa usar para nada las piernas. Se hace posible e l  que 

se siente solo por algunos momentos, aunque su postura sedente - 
es bastante inestable. 

Entre los 6 y los 12  meses, e l  niño adquiere l a  habilidad 

para sentarse solo, ponerse de pie solo, rodar desde su estha-  

go hasta su espalda, gatear y caminar; más aún durante l a  segun- 

da mitad del primer año hay un tremendo crecimiento en e l  con-- 

trol  de l a  postura y en l a  locoinoc$6n, todo lo cual tiene conse- 

cuencias muy importantes para e l  cuidado que se l e  presta.El n i -  

ño ya no está contento con estar sentado todo e l  día en su co- 
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rral. 

Durante los años siguientes, la habilidad para caminar adg 

lante y atrás, subir escaleras, brincar, saltar y hacer pirue-- 

tas, se desarrolla precisamente en ese orden. "Un experinrent0 

muy interesante de Shipiro (1962) indica que cada uno de los - 
comportamientos que integran la locomotion se adquiere en ráfa- 

gas y no en forma estable dfa tras dPa 

'Al estudiar el desarrollo de la marcha de un lactante fe- 

menino, Shipiro encontr6 que pasaron 25 dfas entre la primera - 
vez que se puso de pie sin ninguna ayuda y los primeros pasos - 
sin ninguna ayuda. A los 28 dfas de haberse puesto de pie sin - 
ninguna ayuda, el niño puede completar 4 pasos sin caer; para - 
el 35 día, 30 pasos: para el 45 dfa, 240 pasos sucedic)o~; y pa- 

ra el día 59, 1,250 pasos de una sola veznZ- 

Por otro lado, blvin Lewis menciona en el desarrollo mo- 

tor a los autores Gesell y Amatruda que en 1941 observaron que 

la mayorfa de los niños gateaban, se sostenfan sobre los pies 

y empuñaban las cosas de manera burda a los 10 meses de edad.- 

Dentro de los 12 meses siguientes podían caminar con ayuda, y 

empuñaban objetos pequeños. Hacia los 2 años corrfan con faci- 

lidad, aunque sin ser muy habiles. 

En casi todos los niños se puede observar un aumento firme 

en las habilidades motoras, de modo que, hacia los 3 años de - 
edad, dste se puede sostener en pie, bailar y saltar. A d d s  - 
es mds hábil y puede construir torres de 10 cubos. El uso de - 
ambas manos da paso a la lateralizacian en algdn momento duran- 

te el tercer año, aunque el establecimiento del predominio de - 
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una de ellas no será firme durante varios afios. Lo mismo ocurri 

rd con el predominio de un ojo y un ofdo, que no se establecerá 

de manera firme hasta el séptimo, octavo o noveno años de edad, 

o incluso más tarde. 

Gesell considera al desarrollo motriz como la capacidad - 
del niño que constituye el punto natural de partida en la esti- 

ci6n de su madurez. Donde deben aquf considerarse tanto los -- 
grandes movimientos corporales como las más finas coordinacio- 

nes motrices : reacciones posturales, mantenimiento de la c a e  

za, sentarse, gateo, pararse, marchar, forma de aproximarse a 

un objeto, de asirlo y manejarlo. 
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Sucesibn evolutiva de la Conducta Motriz según Gesell. 

Los items de este cuadro incluyen tanto los modos gruesos 

como los delicados de la conducta motriz. 

I 

Para descubrir la madurez del control postural ha institug 

do test posturales que revelan el repertorio de la conducta in- 

fantil : posicidn supina, prova, sentada y parada. 

El control motrfz más delicado se valora de manera similar. 

Pequeños objetos, tales como cubos, bolita y cuerda producen mo- 
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dos de control manual delicado. 

Estos test ilustran los principios sobre los cuales reposa 

también el diagnóstico evolutivo de la conducta en el terreno, 

adaptativo, del lenguaje y personal-social. 

El Dr. Harry Bakwin y la Dra. Ruth Bakwin nos hablan del - 
desarrollo motor del niño según la edad. De acuerdo a la edad - 
de 45 días de nacido donde ya puede ser llevado a una Guardería, 

el niño de 5 a 8 semanas sonrfe y ríe ahogadamente al acercarse 

le su madre, y vuelve hacia ella la cabeza y los ojos. Cuando - 
es levantado repentinamente cesa de llorar: hace algunas otras 

vocallzaciones distintas del llanto. 

Estornuda. La postura dominante es asim6trica en la p s i -  

cion de reflejo tónico del cuello. Gran parte de la Hipertoni- 

cidad se pierde a las 6 u 8 semanas. La cabeza ya no se inclina 

hacia adelante o hacia atrás, y la espalda cam$enza a enderezar 

se en la posición de sentado a las 8 o 12 semanas. 

A las 12 semanas, el lactante comienza a mantener una pos- 

tura simétrica con la cabeza en la lfnea media y ambos brazos 

mbs frecuentemente en los lados sobre el torax : mantiene abier 

tas las manos o debilrnente cerradas, y puede asir bien un obje- 

to, pero presta poca atencidn a ello. Comienza a observarse las 

manos. 

A las 16 semanas, l a  actitud de reflejo tónico del cuello 

ya no es la postura domi'nante. El lactante yace con l a  cara mi- 

rando hacia arriba, en vez de vuelto de lado. Los músculos ocu- 

lares ahora se coordinan bien, y un anOllo colgado ante los -- 
ojos del niño provoca movimientos de acercamiento incipLente - 
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en los que intervienen la cabeza, los hambros y los brazos. A - 
las 16 semanas, el niño disfruta de ser levantado y colocado en 

posición de sentado. Mantiene erecta firmemente la cabeza y la 

gira libremente de un lado a otro cuando mira lo que le rodea. 

Los'movlmientos de la cabeza a un lado y otro pueden ser tan ac 

tivos que eliminen por roce el pelo de la parte posterior de la 

cabeza. Puede dar vuelta del estdmago a la espalda. (Posterior- 

mente, a las 24 semanas, podrd dar vuelta de la espalda al abdg 

men). El niño fija l a  vista en varios objetos con aparente dis- 

criminacibn. Ha alcanzado la visión central. A l  mismo tiempo se 

muestra excesivo, sonrfe, risotea, grita fuertemente y gorgotea. 

Tambien ha ptogrtsado l a  manipulacibn. Puede asir objetos y jug 

tar l a s  manos al jugar. Parece ansioso por explorar su medio 

biente con las manos, esforzdndose con los hombros por alcanzar 

un juguete. 

A las 2Q semanas busca objetos que ve, pero sólo puede -- 
asirlos sf estan cerca de él. El control de los mdsculos de las 

piernas comienza alrededor de las 24 semanas; pronto levanta - 
las pfernas doblandolas en las caderas y extendiendo las rodi- 

llas. Luego, ve los ptes y los ase y juega con ellos. A las 26 

O 28 semanas muestra conciencia de un extraño medio ambiente - 
por una reaccisn de miedo. "Esta es una buena prueba de su  con^ 

petencia vtsualW3. A las 20 semanas emite agudos sonidos de - 
placer. 

A las 28 semanas el niño gusta de sentarse y mfrar lo que 

le rodea, y puede sentarse sin apoyo. Disfruta de juguetes que 

puede manejar, llevarse a la boca y hacer sonar. Puede llevar- 
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se el pie a la boca, prueba de creciente control muscular y fls 

xibilidad. Puede apoyar la mayor parte de su peso en las piernas 

si se le sostiene debajo de los brazos. Pronto podril dar brinqui 

tos. Estudia los objetos, los hace girar, los pasa una y otra - 
vez de una mano a la otra, los deja caer y los romperá. La acki- 

vidad durante las horas que está despierto es continua. Pronun- 

cia una variedad de vocales y consonantes. A las 32 semanas, pug 

de sentarse breves períodos sin apoyo. Comienza a usar sus dedos 

pulgar e índice para asir objetos. Hace uso de los labios para 

controlar los sonidos. 

A las 40 semanas el niño prefiere la posición de sentado o 

de pie cuando esta despierto. Es capaz de rodar y sentarse. Aún 

prefiere el uso de "ir a gatas- para la locomoción. Los movimign 

tos de las manos y los dedos están mejor desarrollados; el pul- 

gar y el fndice puede colocarlo-en posición, en forma de pinzas, 

y ase aún los objetos pequeños; el dedo índice lo usa para explg 

Tar. Es capaz de imitación y puede aprender gestos como " adibs: 

Comienza a entender palabras que escucha. Es amistoso y disfru- 

ta de la compañfa. A esta edad, muchos niños pueden pronunciar 

palabras como "mamá" , "papa" o "nana".El niño es capaz de sos- 
tener su biberón parte del tiempo que emplea para tomarlo. 

Al año el niño se mantiene de pie, a menudo sin apoyo rep- 

ta activamente y anda sin apoyo. Disfruta de actividad motora - 
burda y del juego activo. Generalmente se muestra tímido con - 
los extraños. Adquiere su destreza muscular empujando, tirando, 

pinchando y manejando objetos mucho mas que antes. . 
A los 15 meses el niño generalmente puede andar sin ayuda, 
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aunque con inseguridad. "La edad de caminar sin apoyo es aproxi- 
,,4. A esta edad aban madamente el doble de la edad de arrastrarse 

dona el biberón en favor de' la taza. Se da cuenta cuándo un pa-- 

ñal está mojado, puede trazar una raya imitativa con un lápiz y 

ayuda a volver las páginas de un libro. Muestra considerable 9 
paciencia para hacer cosas y se muestra Inquieto cuando se le - 
reprime. ,,El aumento de las destrezas va acompafiado de un impul, 

so para dominarlas, que a menudo supone resistencia contra la - 
persona que le ayude"'. El impulso motor es fuerte, y la activs 

dad incesante está a la orden del día. Esta es la edad en la - 
que a los niños les agrada arrojar objetos, prueba de su capaci 

dad recien adquirida de "soltar" objetos. 

A los 18 meses el niño esta lleno de energfa. Se f i j a  en - 
todo, explora su medio ambiente, aprende su significado. Los mg 

vimientos son aún amplios y torpes, la coordinacidn es mala, l a  

posición es inestable y el paso torpe. La cuchara la usa con -- 
cierto derrame. El período de atención es corto. Muestra algún 

interés por los libros ilustrados y presta atencidn a las rimas 

cortas. Pronuncia sonidos de una amplia escala de tonos, tim-- 

bres e intencidades, esta muy consciente de los diferentes so- 

nidos, y da respuestas rítmicas a la música con la actividad - 
de todo el cuerpo. 

A los 2 años la conducta del niño está mejor controlada - 
que algunos meses antes. Posee un sentimiento muy bien desarro 

llado de los derechos de propiedad, de ios suyos y de los de - 
otros y, en consecuencia, se apropia de menos cosas. Comienza 

a tratar de controlar su medio ambiente y muestra mayor deter- 

minacidn y resistencia a la interferencia. Se acrecienta el iz 
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teres del niño por grabados y cuentos sencillos, y con frecuen- 

cia pide una explicacidn de lo que se le muestra. Otros intere- 

ses en esta edad son apilar arena, la construcci6n con bloques 

y juguetes moviles como vagones y trenes. Se enorgullece de SUS 

vestidos, guarda celosamente sus poseciones, las comparte de ma 

la gana y muestra mucho interés por el dinero, pero casi no corn 

prende su uso. Hay gran variacidn en el número de palabras usa- 

das por los niños de esta edad, pero el lenguaje se desarrolla 

generalmente con rapidez. 

El niño de 2 años disfruta de la actividad motora burda, - 
Ha realizado grandes 

Sube y baja las escaleras, salta desde el ffltimo escaldn y da - 
puntapiés a una pelota. Disfruta del juego sencillo, Puede cons 

truir una torre de 6 o 7 bloques y puede ensartar cuentas con - 
una aguja. Ha establecido el control de la defecaci6n y ha lo-- 

grado cierto éxito con el de la miccibn. 

progresos en el equilibrio y puede correr. 

A los 3 años el control de los movimientos ha mejorado mu- 

cho. El niño se muestra atento, ansioso de aprender, suscepti- 

ble al enojo y celebra el humor de los amtgos. Su conducta es 

mas predeczble. Trata de complacer y confomaree, Se interesé 

por adquirir un vocabulario msls amplio y usa las palabras con - 
mayor seguridad e infiexkbn, y a menudo habla mucho. Esta adqui 

riendo el sentido del tiempo y distingue la noche del ala. Au- 

menta su interés porque se le lea, hace comentarios sobre lo - 
que escucha y le gusta aparentar que esta leyendo. 

A continuación se descrfbirsl el desarrollo de la Adapta- 

cidn en los niños de 3 meses a 3 años. 

, I 
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4.2 Desarrollo de la Adaptación. 

Melvin Lewis de este desarrollo de adaptacidn nos dice que 

hacia los 10 meses de edad el niño puede soltar un cubo dentro 

de una taza. Hacia los 2 años de edad puede construir una torre 

de 6 cubos, y puede imitar un movimiento circular en el papel - 
con una taza. A los 18 meses de edad, el pequeño suele ser capaz 

de imitar una raya hecha con lápiz de cera. Hacia los 2 años es- 

tá imitando una raya circular, y hacia los 3 años puede imitar - 
una cruz. TambiQn es capaz, a los 3 años. de construir un puente 

con 3 cubos. 

Gesell nos afirma lo anteriormente dicho considerando que 

,la,conducta adaptativa nos permite análogo escrutinio diagndsti- 

ca. Trata en este terreno con las más delicadas adaptaciones - 
oensorio-motrices ante objetos y situaciones. La coordinacidn - 
de movimientos oculares y manuales para alcanzar y manipular - 
objetos. la habilidad para utilizar adecuadamente la dotación - 
motriz en la soluci6n de problemas prácticos, la capacidad de 

realizar nuevas adaptaciones frente a los sencillos problemas - 
a que se le somete. "El niño se ve obligado a exhibir formas de 

conducta significativas cuando maneja objetos tan simples como 

una campanilla de mano. Pero esto revela los recursos que van 

apareciendo* . 6 

Para determinar cómo utiliza su equipo motriz en el manejo 

del ambiente se le presentan varios objetos sencillos. Los pe- 

queños cubos rojos sirven no s610 como test de coordinación mo- 

triz. sino que revelan la capacidad de emplear su dotación mo- 
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triz para adecuadas finalidades constructivgs. La prueba de los 

cubos crea una oportunidad para examinar objetivamente la adap- 

tabilidad a la accidn; coordinacidn motriz en combinación con - 
el juicio. 

Sucesión evolutiva de la Conducta Adaptativa. 

5aabs / L l . m n t a l O ~ .  



31 

Para determinar cómo utiliza su equipo motriz en el manejo 

del ambiente se le presentan varios objetivos sencillos. Los pg 

queños cubos rojos sirven no s610 como tests de coordinaci6n mg 

triz, sino que revelan la capacidad de emplear su 8otación mo-- 

triz para adecuadas finalidades constructivas. La prueba de los 

cubos crea una oportunidad para examinar objetivamente la adap- 

tabilidad a la accidn; coordinacidn motriz en combinacidn con - 
el juicio. 

Edwin Hollander nos dice al respecto que "todo hombre in- 

fluye sobre los d&s y es influido por ellos. Muchos atributos 

que le son propios 

símbolos, cierta conciencia de los valores y de la continuidad 

8610 pueden adquirirse a través del contacto con otros seres - 
humanos". Esta relacidn fundamental tiene su origen en la in- 

teraccldn social e implica el juego mutuo de procesos psicold- 

gicos tales como la motivación, la percepción y el aprendizaje. 

el lenguaje, la organización social y los 

El concepto de adaptacidn se refiere a un elemento funda- 

mental de la experiencia humana en el transcurso del tiempo : 

la cualidad del cambio adaptativo. Implica las necesidades ac- 

tuales del individuo, el modo en que son conformados por la ex 

periencia anterior y su relacidn con las satisfacciones futuras. 

La adaptacidn que comienza con los primeros signos de vida, de- 

pende por consiguiente de un proceso de aprendizaje, dentro del 

marco de las relaciones de influencia social. 
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4.3 Desarrollo del Lenguaje. 

Para Gesell la conducta del lenguaje, adquiere formas caras 

terlsticas que dan al clave de la organización del sistema ner-- 

vioso central del niño. Usa el término lenguaje en el sentido - 
mds amplio, incluyendo toda forma de comunicación visible y au- 

dfble, sean gestos, nmvimientos posturales, vocalización, pala- 

bras, frases u oraciones. La conducta del lenguaje incluye, ads 

más, imitación y comprensión de lo que expresan otras personas. 

El lenguaje articulado es una funcidn socializada que re- 

quiere la exirtencia de un medio social, pero que, sin embargo 

depende de la existencia y del estado de las estructuras Corti- 

cales y sensorio-motrices. La faz preverbal prepara l a  verbal - 
propiamente dicha. A las palabras les preceden vocalizaciones - 
inarticuladas. Cas etapas subyacentes son tan ordenadas e inevg 

tables como las que se observan en el campo de la conducta mo- 

triz y adaptativa. . 
El orden de emisión de sonidos reales es, en general, el - 

mismo en todos los niños de cualquier sitio (lewis, 1963). Los 

niños vocalizan y responden a los sonidos desde el nacimiento - 
y posiblemente hagan lo mismo antes de nacer. “La primera voca- 

lizacidn del niño es el llanto al nacerw8. La etapa de parloteo, 

en la que el niño usa su mecanismo del lenguaje en juego vocal 

aparece al tercer mes. El niño puede ser calmado de manera espe- 

cffica por la voz de su madre y durante las primeras semanas de 

vida. 

La características fonéticas tempranas del llanto del niño 
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por malestar parecen ser manifestaciones vocales de su reacci6n 

fisiológica de los musculos faciales. Hacia la sexta o Séptima 

semana, el lactante empieza a emitir una retahila repetida de - 
sonido8 denminados balbuceo y las vocalizaciones de reconoci- 

Diliento durante los meses séptimo y octavo. Al hacerlo, encuen- 

tra satisfacción en producir a voluntad los sonidos que, al priz 

cipio, ocurrieron de manera involuntaria, adquiere habilidades 

para elaborarlos, e imita de la mejor manera que puede los soni- 

dos de los demás. Cuanto mas se aproximen sus sonidos a los de 

sus padres, más notable 8erá la aprobacidn de los mismos, y ma- 

yor será su incentivo para repetirlo. De esta manera adquiere - 
el patrdn fonético de la lengua de su madre. Lo que es importan 

te en esta situación es que, durante estas primeras semanas, - 
frecuencia y variedad de los sonidos pueden estar restringidas 

por la falta de estfmulo suficiente del adulto que lo cuida. 

El primer repertorio del parloteo del lactante que aparece 

colco parte del proceso de maduracien, consiste en una amplia va 

rieüad de sonidos, de los cuales el niño escoge los que son bti 

les por un proceso de aprendizaje. Al principio, emite sonidos 

que no son usados en su lenguaje, estos son abandonados después. 

Las vocalizaciones más tempranas son sonidos vocales, pero 

también usa algunos sonidos consonantes. Al crecer elfactante, 

usa estos sonidos consonantes al principio de palabras seguidos 

por varias vocales. Las consonantes en medio de palabras apare- 

cen después, y las consonantes finales considerablemente después, 

por lo general bien entrado al segundo año. 

Para poder desarrollarse el lenguaje, el niño debe ser ca- 
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paz de oír. Debe poseer también un mecanismo motor adecuado pa- 

ra la producción de los sonidos. Un lactante tranquilo debe ser 

considerado detenidamente en busca de sordera o retraso mental. 

Un lactante responde a las actitudes emocionales y compre!! 

de el tono emocional de lo que se dice mucho antes de que reco- 

nozca el significado de las palabras. Gradualmente el lenguaje 

emocional es suplantado por el verdadero lenguaje cuando el niño 

aprende a reconocer el Significado de las palabras individuales, 

los pensamientos y las asociaciones de palabras que corresponden 

con el objeto o situación dado o con la necesidad del momento. 

El lenguaje raramente se observa en el noveno mes. Casi to 

dos los niños, a los 10 meses de edad, reconocen su nombre cuan 

do lo escuchan, y suelen entender ciertas órdenes simples (aun- 

que quizá se deba mas al tono con que, digamos, se expresa la - 
orden "¡No¡" que la propia palabra en sf. 

Antes de un año, el lactante emite sonidos que se interpre- 

tan por los padres como poseedores de un significado particular. 

"Mamá", "dada", "nana". Son sonidos que los lactantes de todo el 

mundo pronuncian al principio de su vida, y por convención se ha 

supuesto que se refieren a la madre, el padre, la enfermera, la 

abuela u otra persona que puede estar presente. El agiatar la ma 

no acompañado por un sonido se interpreta como "adids", y se su- 

pone que existen otros significados para los sonidos vocales. - 
Probablemente, no hay tal conexion en la mente del niño en ese 

momento y, por consiguiente, las vocalizaciones diffcilmente pug 

den ser consideradas como un lenguaje verdadero. Con frecuencia, 

el lactante cesa de usar estas palabras cierto tiempo y después 

la usa de nuevo con significado definido. Los niños comprenden 
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y pueden obedecer sencillas drdenes antes - 
hablar. El hecho de que el niño normal ad-- 

quiera con facilidad cualquier lenguaje a l  que se exponga es -- 
prueba de que la imitación desempeña un importante papel en la 

adquisicidn del lenguaje. 

La edad de aparicián del verdadero lenguaje, por el cual - 
se entiende la capacidad para usar palabras con significado, vg 

rían ampliamente. 

La edad corriente en que se usan palabras con significado 

reconocible es 14 meaes para las niñas y 15 meses para los ni-- 

50s. Se van dadiendo más palabras hasta que, hacia los 2 años 

de edad, el niño suele usar orackones y puede decfr flyow. 

Casi todos los niños hablan bastante bien hacia los 3 años 

de edad. Pueden hablar en frases, aunque los tiempos de los vey 

bos no aon siempre correctos, y a QenUdO les faltan las conjun- 

ciones. De todas maneras un pequeño de 3 d o s  suele ser bastan- 

te capaz, dentro de los lrinftes de su vocabulario, de su e m - -  

riencia, de contar un cuento sencillo. En esta edad puede ade-- 

más comunicarse con claridad por medio del lenguaje verbal. 

"El medfo ambiente en que se crfa el nIño ejerce una fuerte 

influencia en el desarrollo del lenguaje"'. Es favorable un ho- 

gar cuando hay mucha conversacibn. Los hijos únicos y los hijos 

excesfvamente protegidos que se crfan en gran parte en compañía 

de adultos generalmente son grandes conversadores. De los facto 

res que influyen en la adquisición del lenguaje, la posici8n 8 8  

cia1 y econ6mfca es uno de los más importantes, y los niños que 

se crfan en medios ambientes más favorables están más avanzados 
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que los niños de medios miserables. En realidad, el aprendizaje 

del lenguaje 6e relaciona más extrechamente con las condiciones 

ambientale6 que con las pruebas de inteligencia. 

"El estudio de Nelson (1973) 60bre el desarrollo del len- 

guaje refleja la tendencia actual de considerar al niño como un 

organismo activo, organizador y procesador de informacibn; un - 
organismo que estructura modelos cognoscitivos y actúa a base - 
de estos Aún cuando Nelson hace incapie en que el - 
niño es un organismo activo que procesa informacibn, =on esto - 
no quiere decir que todo el aprendizaje del lenguaje depende de 

procesos internos que Ocurren dentro de la mente del niño. I-- 

gualmente importantes son el ambiente lingúfstico externo y el 

ambiente de crianza in€antil. 



37 

4.4 Desarrollo-Personal y Social, 

Gesell define la Conducta Personal-Social como aquella que 

coiaprende las relaciones del niño ante la cultura social del ms 

dio en el cual vive. Estas reacciones son tan múltiples y varia 

das, tan contingentes respecto del ambiente, que parecerían -- 
caer fuera del aicance’del diagndstico evolutivo. Pero aquí , co- 
mo en otros aspectos, hallaasos que el moldeami.ento de la conduf 

ta esta determinado, fundamentalmente, por los factores intrfn- 

secos del crecfmfento. Por ejemplo, el control de la micción y 

defecación son ekigenciae culturales del medio, pero su adquis; 

cien depende, primariamente, de la madurez neuro-motriz. Lo m i s  

mo ocurre con un amplfo ndrwro de habilidades y actitudes del - 
niño : capacidad para alimentarse, higiene, independencia en el 

juego, colaboracidn y reacción adecuada a la enseñanza y convep 

ciones socfales. La conducta personal-social esta sujeta a va- 

riaciones fridividuales pero presenta, dentro de la normalidad, 

cmrtos lhftes. 

Melvin Lewis al respecto nos comenta que un niño de 10 me- 

ses de edad puede comerse una galleta aalada (mojandola), jugar 

a “escondersem,, “tortitas para mamam y otros juegoa fa conoci- 

dos. Hacia los 12 meses puede tomar alimentos con un dedo y coo 

perar algo cuando lo visten. Hacia los 2 años de edad habla de 

sus necesidades sanitarfas y juega con rompecabezas elementales 

y pelotas y empuja juguetes. Levanta cosas del suelo, las lanza 

otra vez e imita a OtroB. Racia los 3 años de edad, casi todos 

los niños pueden ir solos al baño, alimentarse solos y empezar 
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a vestirse solos. 

La conducta personal--social según Gesell está profunda-- 

mente influida por el temperamento del niño y las condiciones 

del hogar en que vive. El grado de variación individual es am- 

plio. Empero los factores de madurez desempeñan un papel prima- 

rio en la sociaiizaci6n del niño. Su conducta social se descu- 

bre por observaciones incidentales y por la encuesta. La siguiep 

te gráfica ilustra los tipos de conducta que pueden tomarse en 

consideracidn para valorar la interacción de las influencias 

bientales y el desarrollo. 
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CAPITULO V 

EL CUIDADO DEL NIRO EN GUARDERIAS. 

El autor Juan Solb escribió acerca de las Guarderfas Infan 

tiles y para comenzar comenta los Antecedentes de ellas. 

Las Guarderfas Infantiles son creación genuinamente españo 

la. Juan Luis Vives, humanista y psic6logo fue el iniciador de 

este proyecto de ayuda a la mujer trabajadora del siglo XVI; a 

mediados del siglo XVII existia el primer esbozo de Guardería 

Infantil en la fabrica de tabacos Sevilla, hecho registrado por 

el pintor Gonzalo de Bilbao en su celebre cuadro Las Cigarreras 

en forma de decreto real se establecieron l o a  "Asilos para pár- 

vulos" a fines de 1853. Sin embargo, es indudable que el desa- 

rrollo industrial y la mecanizacien que deeron origen a la lla- 

mada Revolucibn Industrial en el siglo X I X ,  fuer6n un factor - 
determinante para la creaci6n de Guaroerfas Infantiles, Los in- 

dustriales atrajeron a las mujeres a las fábricas, por que ello 

implicaba la apl2cación de mano de obra barata, mientrae sus h& 

jos quedaban a cargo de mujeres ancianas, quienes ios  rewian 7 

en grupos que posteriormente dieron lugar a las primeras Guarde 

rfas. 

Estas rudimentarias Guarderfas s610 guardaban a los niños 

no se pensaba en prestarles atencidn sanitaria y educativa. Eran 

de hecho prisiones, ya que en ellos imperaba una férrea dicipli 

na como 6nico medio para mantener el orden. 

Federico Froebel, maestro y psicólogo aleman, interesó a - 
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varias maestras que él mismo adiestra, para que se encargaran - 
de la prhera Guardería que contó con un Kindergarden (Jardfn - 
de niños) fundada en Blankenburg, Alemania, en 1831, también - 
fund6 en Willisan, Suiza, en Turingia y en Berlfn, jardines de 

niños con Guarderías. 

En México aún cuando seguramente desde principios del si-- 

glo pasado existid la necesidad de proporcionar a la mujer obre 

ra mexicana ayuda con las Guarderfas Infantiles, no tenemos co- 

nocimiento de que éstas existieran. Las escuelas para párvulos 

funcionaban Unicamente con horario similar al que actualmente - 
tienen los jardines de niños, y eran muy raros aquellos que prg 

porcionaban un servicio de medio internado. 

A principios de este siglo se crearon las Casas Amiga de la 

Obrera que recibían primordialmente a niños para educécidn pri- 

maria antes que a los preescolares. Años después el Estado ins- 

taurd las primeras Guarderías Infantiles en las dependencias que 

mds lo necesitaban. Actualmente existen Guarderfas en todas las 

secretarias de Estado e instituciones decentralizadas la mayorfa 

de ellas pertenece al gobierno y las restantes a empresas privo 

das. 

Preparacidn del Personal.- indudablemente, la base para un 

buen funcionamiento de las Guarderfas Infantiles es el equipo - 
humano. En general, las profesiones que se relacionan con los - 
niños mds pequeños suelen ser descuidadas, y la fonnacidn del - 
personal que tiene a su cargo a las Guarderías, Casas-cunas y es 

tablecimientos similares no está a la altura de las exigencias 

psicológicas y pedagógicas del mundo moderno. 
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Cultura general.- Es necesario evitar que personal no prg 

parado est6 en contacto con los niños. Inclusa a los auxiliares 

se les deberá exigir que posean ciertos conocimientos acerca - 
del niño y sus necesidades. El personal de la Guarderfa deberá 

tener conocimientos de psicología infantil y psicologfa general: 

conocera los sistemas Froebel y Montessori; aplicars con habi- 

lidad juegos infantiles apropiados para cada edad y para cada 

situaci6n: adaptará ejercicios ffsicos adecuados: interesara a 

los niños por la música; los iniciara en el empleo correcto del 

idioma, en base a conversaciones, juegos de mano, historietas o 

,danzas. Desde el punto de vista social, el personal debe tener 

conocimientos sobre servicios preventivos, familiares, institu- 

ciones hportantes, la situación a la que se enfcenta la familia 

. dentro de la comunfdad, sus deberes y sus derechos, etc. Los co 

nocimientos sobre higiene fnfantfl deben ser profundos para -- 
aplicarlos con oportunidad. 

"Observamos entonces que el personal que elabora en una - 
Guarderfa infantil no puede ser improvisado, ya que su respon- 

sabilidad social y moral es muy grande'". Un niño que se desa- 

rrolla en la Guarderfa infantil, bien encauzado por personal - 
competente, tendrá mayores facilidades para adquirir las habi- 

lidades fZsicas y mentales que el jardfn de niños impulsa: por 

el contrario cuando un niño llega al jardfn de niños, después 

de haber sido "guardado' por personal incompetente, resulta -- 
más difícil para la educadora, quitarle hdbitos inadecuados o 

fantasfas mal encauzadas que emocionalmente lo perturban. 

Un cuerpo de profesionales de la psicologfa vigila los -- 



4 2  

problemas de este orden, imponiendo la terapia respectiva y ev& 

tando con esto posibles daños. 

A las madres se les orienta por medio de conferencias y - 
pídticas, para que la labor sanitaria de las Guarderfas se pro- 

yecte y prolongue en el hogar. 

Se atienden niños en las Guarderfas desde los 40 M a s  de - 
nacidos hasta los 6 años de edad, en tres grupos : 

a) Cuna, de 40 dfas hasta el año y medio. 

b) Maternal, de un año con siete meses a los 4 años. 

c) Jardín de niños, de los 4 años a los 6 años. 

En esa dltima sección, se siguen exactamente los programas 

de la Direccidn General de Educacibn Preescolar, en tal forma - 
que al tdrmino de sus estudios llenan los requisitos para ingrg 

sar inmediatamente en la educacibn primaria. 

El personal de cada una de estas instituciones esta integra 

do en la siguiente forma: una directora, un médico, una educado- 

ra titulada, una administradora, un enfermero, un cocinero, un - 
galopín, seis niñeras, dos auxiliares de intendencia y un conse: 

je. 

Con el fin de que haya superación en el trabajo de las Guar 

derfas se da al personal cursos de adiestramiento y conferencias 

mensuales sobre psicologfa, higiene y pediatría en general. 

En todas las Guarderfas se procura que las condiciones del 

edificio llenen los requisitos indispensables para su buen fun- 

cionamiento, y que su mobiliario, roperfa y material didáctico 

sean suficientes para el níünero de niños que a €1 acuden. 
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Planeacion, Construction y Organización de una Guarderfa Infantil. 

Aspecto administrativo.- Personal capacitado se encargará 

de elaborar proyectos que abarquen desde la ubicación del edifi 

cio, el número de salas, patios y demás servicios con que conto 

rá la Guardería de acuerdo con el censo que se realiza sobre el 

número de trabajadores con hijos y las edades de éstos, hasta 

los costos de construcción y dotación de equipa; planeando sieg 

pre el aumento de asistencia infantil en lo futuro, el número - 
de personal que atender6 a los niños, su salario y el manteni-- 

miento de dicha Guardería, 

Aspecto técnico.- Se contará con el personal necesario pa- 

ra cada sección de la Guardería; es decir, para la selección de 

personal se tomará en cuenta el grado de escolaridad, estudios 

de especializacibn, personalida&, coefiente intelectual, expe- 

riencia; asimismo la conducta que deberán observar desde la al; 
rectora del centro hasta el personal de intendencia, con el -- 
fin de conformar un equipo de trabajo que desarrolle sus funcig 

nes armónicamente. Se estudiaran las tecnicas aplicables a cada 

seccion, con el fin de proporcionar al niño un mejor desarrollo 

tanto psfquico como ffsico, o las aplicables a las relaciones - 
que se mantendrán con los familiares de los niños y a las act$ 

vidades sociales y culturales que se plantearan. 

En cuanto a la distribution de las distintas secciones, se 

contará con la asesoria de arquitectos para lograr el máximo de 

funcionaltdad y bajo cuya responsabilidad esté la construcción 

del local, 
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Secciones.- En toda Guardería infantil, además de contar - 
con amplios pasillos de distribución, se considerarán indispen- 

sables las siguientes secciones : 

Vestfbu1o.- Este se encuentra dividido por medio de un cap 

cel llamado filtro que limitarb la entrada de adultos a la Guar 

derfa; a su vez, este vestíbulo tendrá acceso a las secciones - 
administrativa, ddica, dental, psicológica y a los sanitarios. 

Sala de lactantes (de 90 días a 24 meses).Esta tendrá la - 
superficie necesaria de acuerdo con el cupo planeado ( 4  salas - 
para 100 lactantes aproximadamente). con : lactario anexo y sa- 

nitarios, patios, asoliadores, comederos y compartimientos para 

los conchones. 

La tónica que debe regir los planes de construcción de una 

Guarderfa es la de proporcionar a los niños la maxima seguridad: 

evitar escalones, corredores angostos, ventanas bajas y sin pro 

teccidn, muebles con extremos puntiagudos. Y en lo que respecta 

a la ubicaci6n de los muebles, éstos deben estar lejos de las - 
ventanas, pues el niño puede subirse a ellos para asomarse por 

la ventana con el gravfsimo peligro de caer a l  vacfo; sobre to- 

do si la Guarderfa se construye en la parte mbs alta de edifi- 

cios, como es costumbre en el Distrito Federal. 

Oficinas.- Estarán situadas en un lugar que permita al peg 

sonal administrativo una vigilancia más amplia, pero al mismo - 
tiempo cierta privacidad. La distribucidn también tomará en -- 
cuenta el que los teléfonos no estén nunca cerca de la sección 

de lactantes. 

Con respecto a las instalaciones eléctricas, se procurara 
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que los apagadores y contactos estén a una altura inaccesible - 
para los niños. Por otra parte, el número de espacios abiertos 

o asoleaderos se planeará de acuerdo a la poblacion infantil - 
para que puedan emplearse en horarios diferentes, de acuerdo - 
con la edad de los párvulos. 

Las puertas de las salas tendrán acceso a pasillos de corn: 

nicaci6n, y deberán estar seccionadas en dos partes; esto tiene 

por objeto que los niños no salgan de los salones, que la venti 

lacidn sea correcta y que la supervicidn se efectde sin inte- 

rrumpir las actividades de la maestra. La iluminacidn se contrg 

lara por medio de cortinas, sobre todo si los niños duermen la 

siesta en la Guarderfa misma. 

Deber6 tomarse en cuenta también la necesidad de instalar 

clima artificial, tanto para la época de calor como para el in 

vierno independientemente de la orientacidn que se d€ al edif; 

cio, aunque éste deberá proyectarse tomando en cuenta el clima 

de la ciudad o lugar donde se desee instaiar, 

Mobi1farfo.- Se tendrá en cuenta que los niños, debido a - 
su edad, abin no controlan muchos de sus movimientos y, por lo - 
tanto, no saben medir las distancias. Ante esta circunstancia, 

se evitarán esquinas agudas, espacios entre muebles que puedan 

resultar peligrosos,o barrotes entre los cuales el niño pueda 

atorarse la cabeza. 

Sala para lactante5 (de 3 a 8 meses). Contará con cunas de 

las siguientes medidas: 120cm. x 62cm., con una altura total de 

108 cm. , cuya distancia del suelo al tambor sea de 46 cm. el - 
espacio entre barrotes de 15 a n . ,  y la profundidad de 48 cm. - 
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Contará con colchones de hule espuma de 12 cm. de grosor, mesa 

para cambio de pañales con colchones como los de las cunas, an- 

daderas, botes para la ropa sucia, sanitario, vertedero, lavamg 

nos para adultos,el lactario anexo incluirá muebles de acero - 
inoxidables esterilizador para biberones, refrigerador, recipies 

te para lavar biberones, aparato eléctrico de baño marla y sis- 

tema Milton para esterilizacion de utencilios, entre otros. 

Sala para lactantes (de 8 a 14 meses). Contará con cunas - 
en número suficiente y comedor anexo con mesas para la alimenta 

ci6n de los niños en forma de herradura y sillas pequeñas este 

6ltim.o estará separado de las salas de cunas por una media bar- 

da con puerta, para facilitar el acceso a los niños que empie- 

zan a caminar. 

La mesa para el cambio de pañales será similar a la de la 

sala de lactantes; existir8 también un estante cubicado para ro 

pa de los niños, con una secci6n inferior para guardar juguetes, 

y contará con andaderas, corrales, botes para ropa sucia, botes 

para basura, sanitario anexo (puede ser el mismo de los lactan- 

tes menores, pero con entrada propia]. Los niños de esta sala,- 

que tomen biberbn, recibirdn cuidados y atencidn de la sala de 

lactantes menores. 

Sala para lactantes (de 16 a 24 meses). En esta sala no he 

brb cunas, los niños a esta edad ya requieren de mucho espacio 

para moverse libremente y además, les gusta bajarse solos de la 

cuna y jugar en el piso; por esto, se pueden lastimar con mucha 

facilidad debido a su incoordinaci6n.motriz. Se recomienda poner 

colchoncitos alrededor de las paredes y sobre el suelo, asi los 
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niños tendrán libertad para descanzar siempre que lo deseen, o 

incluso inventar sus propios juegos; por otra parte, el perso- 

nal que los atiende puede estar Efsicamente al nivel del niño 

cuando se sienta a jugar con ellos en los colchones. 

Como cualquier sala de lactantes, contaran con : sanitarios 

anexos, lavamanos, vertederos, excusados tamaño infantil, esta5 

tes para guardar ropa y juguetes, mesa para cambiar pañales con 

colchón de hule espuma, dos o tres corrales de madera, botes pg 

ra basura, y un pequeño comedor anexo. 

Cecci6n maternal.- En esta sala estarán los niños que hayan 

cumplido los 2 años de edad; como sus necesidades son diferentes 

a las de los lactantes, también La distribucidn de los espacios 

deberá modificarse de acuerdo a dichas necesidades. A s f ,  por - 
ejemplo, a d d s  de contar con estantes para ropa, se dedícará - 
uno especialmente para almacenar el material de trabajo. La sec 

ción tendrá además los colchones, una mesa para la educadora, - 
mesas y sillas pequeñas, botes para basura, pizarrtln, franeld- 

grafo, tablero de instrucciones y sanitarios cercanos. Las me- 

sas de los niños tendrEn un dobíe uso: en ellas podrán tomar - 
sus alimentos y realizar sus trabajos. Al igual que en la sala 

para lactantes, los colchones estarán en el suelo para que los 

niños puedan descansar cuando lo deseen; y habrb; también un -- 
closet para guardar los colchones cuando no se usen. 

El colorido de la Guarderfa infantil en paredes, muebles 

y pisos, sera de preferencia en tonos suaves, sin dejar de uti- 

lizar en patios y alguna pared de cada aula, colores vivos y de 

preferencia básicos. 
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cualida6es de no ser resbaloso, ni de fácil deterioro,esto últi 

mo para evitar que se desprendan partfculas que los niños pue-- 

den llevarse a la boca. 

Los sanitarios y lavabos deberán ser, por su tamaño y di- 

mensiones, adecuados para los niños que los van a utilizar; y - 
su número estará calculado aproximadamente de 1 por cada 15 ni- 

ños, considerando que desde los 2 años hacen uso de ellos; los 

portarrollos para papel higiénico deberán colocarse a una altu- 

ra conveniente. 

Es recomendable que cada sala cuente con una sección de - 
aseo anexa, que incluya desde los lactantes hasta los preesco- 

lares. Esto proporclonarb, a los adultos, facilidad en el traba 

jo y vigilancia oportuna y constante a los niños una sensación 

de independencia. En las salas sanitarias de las secciones de - 
lactantes, además del vertedero, se instalar$ un inoeoro con el 

€in de evacuar las materias fecales. 

Existirdn para los lactantes 2 bañeras, y para los preescg 

lares una en cada sanitario y dos manguera regadera. Igualmente 

existir$ una sala para útiles de aseo con armario para los mis- 

mos, vertederos y un espacio abierto para tender jergas toallas 

o lienzos de aseo ya que éstos nunca deberán guardarse mojados. 

S í  la Guarderfa va a contar con una lavandería, ésta se - 
instalad con todos los adelantos posibles, lavadoras, secadoras 

y planchadoras. De no hacerlo as$ se recomienda utilizar servi- 

cios de lavanderra especializados. 

La distribución de las secciones de la Guarderfa se hará 
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teniendo en cuenta dos factores: el sanitario y el funciona1:de 

este modo se facilitan las labores del personal sin ninguna in- 

terferencia. 

Sección médica.- Esta incluirá los consultorios dental y - 
psicolbgico, y formará una unidad lo suficientemente alejada - 
del resto de la Guarderfa, para que pueda ejercer sus funciones 

sin interferir en otras actividades de la Guarderfa; en esta - 
sección se aplicarán vacunas se harán curaciones, extracción de 

piezas dentales, tratamiento de crisis emocionales, etc. 

Cada Guardería posee sus propios sistemas de trabajo; gene 

ralmente laboran de acuerdo con los sindicatos, y el personal - 
es nombrado al azar, sin tener en cuenta preparación y capacidad, 

hecho este que entorpece el buen funcionamiento de estas insti- 

tuciones. 

FINALIDAD. 

La existencia de Guarderfas es una necesidad imprescindible 

de nuestra época. 

La vida moderna ha hecho imperiosa su creación, porque tan 

to el padre como la madre de una criatura tienen que trabajar - 
simultáneamente, o por las disposiciones sociales que obligan a 

los progenitores a confiar en manos ajenas a sus hijos. 

El nhero de Guarderías se multiplica a cada paso: las ins 

tituciones bancarias, las comerciales, las industriales, preci- 

san para su desenvolvimiento de estos centros de asistencia in- 

fantil, que contribuyen a incrementar las funciones de su perso 

nal. 
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Cómo Trabajan 

Tratando de ser lo más eficaces los distintos adminictra- 

tivos de las Guarderfas infantiles cuentan con secciones de psi 

cología, pedagogía y medicina, que se encargan de proporcionar 

desde un servicio sanitario propio para las diferentes edades - 
de los niños, hasta cubfculos de aislamiento fabricados en vi-- 

drio para que al apartar (sin separar) a los niños que presentan 

alguna enfermedad, no sientan la soledad que origina posibles 

claustrofobias. 

Además de las dietas balanceadas, el médico provee y forma 

un calendario de vacunas cuyas reacciones son señaladas en una 

cartilla médica que se entrega a los padres de familia, al fi- 

nalizar el año, para que ellos posean la historia clínica de -- 
sus hijos durante el tiempo de que se trate, completándose esta 

cartilla con la anotación de las enfermedades que hubieran habi 

do. 

Hiram E. Fitzgerald y otros nos hablan de los patrones de 

crianza infantil. A través del tiempo se han delineado muchos 

patrones de crianza infantil y según los diversos tiempos, uno 

u otro se han recomendado como el ideal para obtener un clima 

óptimo de crianza infantil. "Durante la década de los 50s y de 

los 609, los peritos en crianza infantil propugnaban climas de- 

mocráticos y pewisivos, al mismo tiempo que se aconsejaban c1; 

mas autoritarios y de "laissez-faire" "I2. En particular, se rs 

comendaba mucho como el ambiente ideal para criar a los niños, 

el hogar amoroso y permisivo, en el que se hiciera incapié en - 
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las técnicas disciplinarias inspiradas por el amor.En la actua- 

lidad el ambiente permisivo sigue considerándose como el patrán 

*ideal" para la crianza infantil. Sin embargo, tal vez no sea - 
el clima ideal para fomentar el desarrollo de la competencia. 

Lo que le falta al ambiente permisivo o de exagerada libeg 

tad es la cantidad sufiente de control parental sobre el compaE 

tamiento del niño (Bauiarind, 1966, 1971). 

John Bowlby comenta acerca de la8 Guardarías infantiles.- 

*Para evitar los peores efectos, la Guarderfa - ayudantes y ni- 
ños debe dividirse en pequeños grupos familiares estables, cada 

uno de los cuales deberá tener, de preferencia, sus propias ha- 

bitaciones para dormir, para comer y jugar. Debe haber muchos - 
juguetes y cada niño debe tener la oportunidad de escoger algu- 

nos para su uso exclusivoc13. La inspection ddica, especialmen 

te contra las enfermedades infecciosas más comunes, ya no es un 

prfvilegio, pero es de esperarse que en lo futuro esta inspec- 

ción tambien comprenda el cuidado de la salud mental. Debe 11s 

gar a ser práctica aceptada que Los niños de Guarderfa se some 

tan a pruebas psicológicas, a intervalos frecuentes y regulares 

de la misma manera de que actualmente se les toma la temperatura, 

si se utilizaran estas pruebas, por lo menos habría conocimiento 

de cualquier daño psicológico que se estuviera causando, en lugar 

de que, como ocurre actualmente, las personas responsables ig- 

noran el asunto y afirmaran tranquilamente que los niños "se en- 

cuentran perfectamente bien". 
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CAPITULO VI 

DIS-0 DE IWESTIGACION. 

6.1 Mótodo de investigación. 

El tipo de investigacidn que $e esta llevando a cabo co-- 

rresponde a un Estudio de Campo Exploratorio. Porque esta encg 

minada a descubrir las relaciones e interacciones entre varia- 

bles psicológicas y educacionales en estructuras sociales reales. 

Donde primero se examina una situacidn social o institucio 

nal y luego estudia las relaciones entre las actitudes, percep- 

ciones y conductas de individuos y grupos en la situacibn. 

Cumple éste tipo de Investigación con los objetivos porque 

al ser exploratorio busca lo que es, y en este caso busca saber 

si el Desarrollo (Motriz, Adaptativo, Lenguaje, Personal-Social) 

de los ntños de está Guarderfa cubren o no la tabla de Desarro 

110 Infantil determinada por Gesell. 

6.2 Hipótesis. 

Las condiciones Psicosociales, Ffsicas y Afectivas que cg 

bren el trato del personal de la Guarderfa son las adecuadas - 
para lograr un desarrollo arm6nico del niño. 

9 
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El Desarrollo Motriz, Maptativo, Lenguaje, Personal-Social 

de los niños de arta Guarderfa cubren la tabla de Desarrollo IC 

fantil deteminada por G e ~ l l .  

El Desarrollo Armónico de los niños de una Guarderfa COIR- 

prueban la validez de la tabla de Gesell. 

Variable Dependiente. Desarrollo Araadnico. 

Variable Independiente. Tabla de Gesell. 

6.3 Definición de Conceptos. 

Concepto.- Delarrollo Integral o Armdnico. Entendiendo por 

esto la aparicidn de formas, de función y de conducta en equilk 

brio que son el resultado de intercmibios entre el organismo, de 

una parte y el medio interno y externo de la otra. 

Categorras.- Desarrollo Motriz, Desarrollo de la Adaptación, 

Desarrollo del Lenguaje y Conducta Personal-Social. 

Entiendo por estas categorfas lo siguiente : 

Desarrollo Motriz.- ES la capacidad motriz del ni50 que - 
constituye el natural punto de partida en la estimulacci6n de - 
su madurez. Deben a-$ considerarse tanto los grandes movimien- 

tos corporales como las más finas coordinaciones motricer; reac 

clones posturales, mantenimiento de la cabeza, sentarse, parar- 

f- 
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se, gateo, aarcha, forma de aproximarse a un objeto, de asirlo 

y manejarlo. 

Desarrollo de la Maptaci6n.- Se trata de aquella. adapta- 

cones ren80rlo-motrices ante objeto8 y situaciones. La coording 

cidn de wvirlento. oculares y manuales para utilizar adecuada- 

mente la dotacldn aotriz en la solución de Problemas prácticos. 

De8arrOllO del Lenguaje.- Adquiere tambi6n, formas caracts 

rísticas que dan la clave de la organizacien del sistema nervio 

so central del niño. Usamos el término lenguaje en el sentido - 
más amplio, incluyendo toda forma de comunicacidn visible y au- 

dible, sean gestos, movimientos posturales,vocalizaciones, palo 

bras, frases u oraciones. La conducta del lenguaje incluye, adc 

comprensien de lo que expresan otras personas. 

Personal-Social.- Comprende las reacciones peg 

ante la cultura social del medio en el cual v& 

Bpds, imitation y 

La Conducta 

sonales del niño 

ve. Estas reacciones son tan múltiples y variadas, tan contin- 

gentes respecto del ambiente, que parecerfan caer fuera del ai- 

cance del diagndstico evolutivo. Pero aquf, se habla que el m), 

deamiento de la conducta está determinado fundamentalmente por 

los factores intrfnsecos del crecimiento. Por ejemplo, el con- 

trol de la micción y defecacfen son extgencias culturales del 

medio, pero su adquisicidn depende, pr-ramente de la mndurez 

neuro-motriz. 

Variables.- La motricidad, MaptgtLva, BJ Lenguaje, Actitud 

Personal- Socfal. 
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6.4 Población y Muestra. 

En principio debo aclarar que no es la totalidad de la Po- 

blacibn. Unicamente mi muestra abarcará 30 niños porque son los 

que comprenden la8 edades de desarrollo de la tabla de Gesell, 

en este caso estos niños son desde 45 dfas de nacido hasta 2 - 
años 11 meses de edad. Con la excepción de que este dato puede 

variar debfdo a la muestra cambiante Todos estos niños son hi 

jos de madres que trabajan en el Colegio de Postgraduados de - 
Chapingo, Mx,, tienen un nivel econbaiico medio, dato obtenido 

de los requiaitos de los padres al ingresar sus hijos al Cen-- 

tro de üesarrollo Infantil. 

La Distribución por rangos de edades será la siguiente : 

Edad Número de n$5os 

45 dfas a 6 meses 5 

7 meies a 11 meses 6 

12 meses a 18 meses 8 

19 meses a 23 mesee - 3 

24 meses a 35 ?eses 8 
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6.5 Instrumento. 

Diagnóstico del Desarrollo Normal y Anormal del niño de - 
Arnold, Gesell y C .  Amatruda. 

Escogf esta escala porque sigue en forma precisa y minucio 

ea la evolución infantil del nacimiento a los 3 años y se ha pg 

dido establecer la continuidad que existe entre las funciones y 

su relación con la maduración neuronal. Gesell se basa en la -- 
forma en que el'niño se comporta para calificar su desarrollo,- 

utiliza los términos comportamiento y conducta para todas las - 
reacciones, ya sea reflejas, voluntarias, espontdneas o aprendi 

das. Considera a la Conducta como la respuesta del sistema neu- 

ro-muscular ante una situacibn especffica. 

Pero el hallazgo m&s importante desde el punto de vista me 

todológico y que diferencia a esta ekcaIa de las otras elabora- 

das sobre un plan análogo, lo constituye el fraccionamiento de 

la conducta humana en cuatro campos diferentes : motriz, adapta 

tivo, lenguaje, personal-socfal, que evolucionan con relativa - 
independencia y al mismo tiempo conservan una unidad fundamental. 

. üescripcidn del Test. 

La disposición para el examen evolutivo de la conducta re- 

quiere sólo pequeñas modificaciones o adaptaciones del moblaje 

del despacho corriente, se necesita una superficfe plana, lisa 

en donde el niño pueda exibir sus capacidades posturales y mo- 
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toras. En edades más avanzadas, el examen se realiza a nivel del 

pis8 y el niño debe contar con una mesa y una silla como las -- 
que emplean en los jardines infantiles. 

El material del test es muy sencillo y fácil de transpor- 

tar, el niño generalmente reacciona ante €1 como si fuera mate- 
I 

rial de juego y esta compuesto por : 

Cubos.-Los cubos rojos de madera de una pulgada (2.5 centg 

metros) tiene universal atractivo para niños de pecho y primera 

infancia. Su color, tamaño, forma, peso y textura provocan mu- 

chas reacciones que nos interesa considerar : presidn, cuando 

se le coloca en la mano del ni@ ( 4  semanas); fijacidn ocular, 

al ser ubicado sobre la mesa (16 semanas); prensldn palmar ba- 

jo direccibn ocular (28 semanas); prensibn digital (40 semanas). 

El cubo no altera su configuracidn de una edad a la otra, pero 

en cambio varfa la configuracidn de las reacciones infantiles - 
que son,verdaderamente , lo que nos interesa, La forma geom&tr& 

ca del cubo nos ayuda asf a diferenciar distintas formas de cog 

ducta; v. g.  ,prensibn grosera o delicada, palmar o digital. 

El cubo es, además, capaz de provocar varias formas progre 

sivamente mas complicadas de utilizacidn, tal como arrojar, -- 
chupar, morder, observar, restregar, soltar, tirar. Estos cre- 

* cientes refinamientos de su empleo con otras tantas señales del 

progresivo refinamiento en la organizacidn del sistema nervioso. 

La Bolita.- Sirve también para diferenciar una más refinada 

aplicaci6n ocular y para establecer grados progresivos de la -- 
oposicibn del pulgar. Siendo pequeña y redonda tiene netos valo 

res estimulativos. 
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Campanilla.- Este es otro objeto test cuya estructura es- 

tá suficientemente diversificada como para producir escalonadas 

reacciones sintómaticas. Su estructura comprende una empuñadura 

cilíndrica, un cuerpo cónico, un badaje. Desde el punto de vis- 

ta óptico, un contraste entre la empuñadura negra, oscura y el 

metal plateado. Al tacto un borde duro para la estbtica, un cg 

tro de gravedad bajo, y para los oídos un efecto sonoro. La es 

pecial construccibn de la campanilla induce a pasarla de una - 
mano a la otra, chupetear el extremo del mango parecido a un - 
pezón y a beber de su concavidad, la cual atrae la inquisitiva 

exploración de ojos y dedos. A medida que el niño madura, las 

distintas partes provocan diversas formas de atención. 

Bolita y Botella.- Cuando se coloca la bolita al lado de . 
la botella, no instituimos simplemente una prueba para provocar 

aciertos o fracasos. Con esto se crea una situación susceptible 

de inducir un comportamiento: situación que se halla plena de 

estfmulos rivales destinados a producir respuestas reveladoras. 

Tales respuestas evidenciarán no sólo los intereses infantiles 

sino tambi€n la duración y el curso de la,atención. 

Pelota.- Constituye un objeto primordial para la prueba,su 

estabilidad es mfnima, se utiliza como medio de vinculación so- 

cial entre el examinador y el niño. La pelota es un recurso pa- 

ra explorar no sólo las aptitudes motrices sino tambien la mad? 

rez de l a  conducta del niño. 

En virtud de su simplicidad, los reactivos empleados para 

los examenes poseen un atractivo intrínseco. Cuando son presen- 

tados en forma adecuada,libremente, pero bajo control, dan al 
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niño una amplia oportunidad para revelar su estrucutra dindmfca 

y su organización neuro-motriz. 
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Mateiial para el examen: aros de 3 colores, aro colgante, 

sonajero, cubo, conjunto de cubos, bolita, taza, campanilla, 

aro y cinta, taza y cubos, bolita y botella, tablero de made- 

ra, pelota pequeña, caja de pruebas con bloque y varilla, li- 

bro de idgenes, papel y ldpiz, ldmina con dibujos, pelota -- 
grande, foxhas coloreadas. 



Disposición para el examen adaptada a los progresivos grb 

dos de madurez: supina, sentado con sostén, sentado libremente, 

sentado en una silla. 
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CARACTERISTICAS NORMATIVAS 

SOBRE EL 

COMPORTAMIENTO DEL NIÑO 

SEGUN SU EDAD. 
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CUATRO SEMANAS. 

El momento más conveniente para examinar un niño de 4 se- 

manas, es cuando no está sonnoliento o con hambre. Abn así, su 

expresidn es vaga y remota, lo misno que su mirada espontánea, 

que subsiste de la misma manera cuando se le coloca en POSICION 

SUPINA para observarlo. Reposa en la actitud del reflejo-tónico 

-cervical ( 1 ) ;  la cabeza bien girada a un costado, un brazo en 

extensidn hacia ese lado y el otro flexionado cerca del hombro 

u occipucio. Las manos están fuertemente apretadas. A veces,una 

de ellas se aproxima a la boca. Las piernas están flexionadas, 

en rotación externa, con los talones sobre la mesa. Cuando el - 
niño entra en actividad hace movimientos en aspa de molino, más 

o menos s-tticos, extendiendo uno o ambos brazos bruscamente 

hacia la regidn de la cabeza y del hombro. Flaiona y extiende 

las piernas levantándolas unos 3 a 5 cm. Debido a su espalda - 
redondeada puede rodar parcialmente a un costado (2). La mirada, 

de pasiva fijeza, estd dirigida a la distante pared o ventana. 

No presta atencidn al ARO COLGANTE suspendido en el plano 

medio (3). Cuando se le coloca dentro de su linea de viskdn lo 

mira; si se le desplaza lentamente desde el costado hacia el - 
plano medio, lo persigue (4) con movimiento combinado de la ca- 

beza y los ojos ,  recorriendo un arco de 90 grados. retornando 

luego la cabeza a su posición lateral preferida. 

EL SONAJERO es también desatendtdo si está colocado en el 

plano medio y 8610 es momentáneamente mirado cuando se encuen- 

tra en la línea de visión. Cuando el mango del sonajero toca - 
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los dedos, el puño se cierra fuertemente (5) y los dedos deben 

ser separados para recibir el mango del sonajero. Este, sin em- 

bargo, se cae inmediatamente ( 6 ) .  

El examinador entonces hace sonar vigorosamente una campa- 

nilla, a corta distancia de la oreja; el niño atiende y su act& 

vidad cesa o disminuye ( 7 ) .  

El examinador realiza ahora los movimientos preparatorios 

de la prueba TENTATIVA DE SENTARLO, pudiendo cambiar de posi-- 

cidn al niño-si fuera preciso. 

Se inclina sobre el bebe, le sonrfe y habla como forma de 

aproxinacibn social. El beba responde lnmovilizándose y mirando 

el rostro del examinador. 

Mediante suaves maniobras éste efectúa unas pocas pruebas 

posturales destinadas A explorar la tonicidad mscular y las - 
respuestas =trices. Agarra al niño por las dos manos y tira de 

ella8 con el propasito de ponerlo perpendkcular a la posición 

aentada, tomando nota del grado de control de la cabeza. El ac- 

to no se realiza completamente; porque a esta edad la cabeza - 
cae mSs o menos completamente hacia atrás ( 8 ) .  

Colocado en POSICION SENTADA con sosten o ayuda, la ca& 

za cae hacia adelante, (9 )  sobre el pecho aún cuando puede COQ 

servarla momentáneamente erguida. La espalda está uniformemen- 

te redondeada ( 9 ) .  

En POSICION DE PIE,sostenido por debajo de las axilas ex- 

tiende brevemente los pies, flexiona los dedos pero la tesis-- 

tencia que hace sobre la mesa es poca o nula. 

Se mantiene entonces a l  beM, encima de la mesa en POSI: 
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CION PEaTp4. La cabeza cuelga (10) demostrando incapacidad para - 
compensar la posicidn. Depositado sobre la mesa en posicion -- 
pronar y tan luego está en ella, el bebé rota la cabeza (11) - 
apoyándola sobre la mejilla. Los brazos están flexionados cerca 

de la cabeza y las piernas flexionadas arrodillado, con la pel- 

vis elevada. Extiende y encoge los miembros inferiores en movi- 

mientos de arrastre (11). Si el examinadorr con suavidad, vuel- 

ve la cabeza del niño a la línea media, Cste la levanta lo Sufi 

ciente para despegar el menton de la mesa (Zona I) (12) y la rg 

torna hacia el costado. 

La VOCALIZACION esta reducida a pequeños sonidos guturales. 

La madre informa que la criatura se sobresalta fácilmente, por 

ruidos o movimientos súbitos y algunas veces sin cauea aparente, 

y que requiere dos copidas durante la noche. 
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1. ActiM en refiej- 'cal. 2. RumiaparcialipenteharLael 

cos-. 

3 . i h s & & d e e l a r o a o ~ a e l  4. us ojos sigtm a l  am hacia el 
plano niedio. plano iaedio. 

5.Lamano!3ecierraalcontacto. 
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7. Atieiids a i  gnido da la awpan.Uk 8. Ehrcada pendulacibn, hacia 
laavidaddierlniye. atrás, Q la cabeza. 

9. Ia cabeza se incllna hacia idelante, 10. suspencUao gi poefciai ventral, 
espalda uni-te redaioeada. lacabeza-. 

11. Rotaciúi de la cabeza, srroCul3.g 12. LsMnta la cabeza, mosientbnea- 
nulento, IIDvIBCI'(Iclt0 de arrastre. mte. a la ZOM I. 



68 

DIECISEIS SEMANAS. 

La criatura de 16 semanas inspecciona los alrededores y -- 
personas con mucha mayor vivacidad que la de 4 semanas. Esto se 

debe, en parte, a l  marcado progreso en el control de la cabeza 

y los ojos. Colocado en posición Supina mantiene, espontánea y 

predominantemente, la cabeza en l a  línea media ( 1 ) .  El reflejo 

tónico cqtrvical, tan caracterfstico de las 4 y 8 semanas, puede 

verse por breves perfodos, pero la posición mediana de la cabe- 

za favorece, por vfa refleja, la posicidn sim&trica de los bra- 

zos (11, por lo cual las manos se encuentran (2) cerca de la cg 

ra o encima del pecho o bien son proyectadas en extensión late- 

ral a nivel de los hombros (1) los dedos estdn extendidos o dé- 

bilmente flexlonados. El bebé flexlona y extiende las piernas, 

elevandolas de 3 a 5 m5Hira al examinador y sonrfe. Expontdnea 

contemplación de la mano es frecuente, a causa de que la mirada 

se fija rápidamente en todo objeto que se mueve dentro de su -- 
campo visual. 

Miza prestaraente el ARO COLGANTE (3) en el plano medio y - 
lo sigue ( o a la mano del examfnador que sostiene el hilo o -- 
cinta 1 de un lado a otro, a lo largo de un arco de 180 grados. 

Sip embargo, su interes por el rostro del examinador puede intez 

ferir la persecucidn ocular del aro, en esta edad verdaderamente 

social. Cuando el aro está suspendtdo sobre 8u pecho, los bra- 

zos entran en actividad (31, Si se coloca el aro en su mano, lo 

acepta, observa cómo lo sostiene, lo lleva a la boca, le acerca 

la mano libre ( 4 )  . Su comportamiento con el SONAJERO (5) es pa- 
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recido, si bien se le cae más fácilmente. 

Entonces el examinador hace sonar fuertemente una carnpani 

lla de mano a corta distancia de la oreja. El bebé escucha el 

sonido con disminuida actividad; puede parpadear o fruncir el 

entrecejo, o sonreir ( respuesta facial). 

El examinador realiza luego los preparativos para la prue- 

ba de COLOCARLO EN POSICION SENTADA. El bebé de 16 semanas ini- 

cia la aproximación social sonriendo casi automáticamente a la 

contemplacidn del rostro del examinador. Este toma al niño por 

las manos y tira de ellas para colocarlo en porición sentada. - 
La cabeza pende hacia atrás levemente y el niño vocaliza o son- 

ríe con placer al alcanzar la posicidn sentada. Sostiene la ca- 

beza erecta pero dirigida hacia adelante ( 6 )  y firme. Su espal- 

da muestra solamente la curvadura lumbar ( 6 ) .  

Sentado en una silla con apoyo (o mantenido sentado) es -- 
ubicado ante la MESA DE PRVEBAS; su interés predominante está - 
en el examinador, pero toca la superficie de la mesa y finalme!! 

te mira sus propias manos sobre ella ( 7 ) .  

Cuando se le presenta un Cubo sigue con la mirada la mano- 

en retirada del examinador, pero atisba el cubo de a ratos, pa- 

seando su mirada de la mano al cubo ( 8 ) .  Los brazos entran en - 
actividad (8)  y pueden tocar el cubo. 

Cuando el examinador le presenta la Bolita, nuevamente ob- 

serva cdmo este retira la mano, mira sus propias manos y ffnal- 

mente concede a la bolita miradas intermitentes y damoradas ( 9 ) .  

En cambio acuerda inmediata y prolongada atenci6n a la TA- 

ZA; los brazos entran en actividad (10) y toca la taza. La miro 

1 

t 
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da va de la mano a la taza. 

La CAMPANILLA también produce pronta y prolongada observa 

ción, así como actividad de los brazos. 

Se retira entonces la mesa de pruebas y el niño es mante- 

nido en POSICION DE PIP, sostenido por debajo de las aXilaS. - 
Soporta, brevemente, una parte de su peso, extiende las pier-- 

nas y se para sobre la punta de los pies. Presenta tendencia a 

flexionar los dedos del pie y hasta puede levantar el pie. 

En posición Prona, cuando está suspendido sobre la mesa,- 

mantiene la cabeza bien en lLnea con el tronco. Cuando se le 

coloca sobre la mesa, boca abajo, mantiene la cabeza en posi- 

ción media, levantándola, sostenidamente, en la Zona I11 (11). 

Las piernas están extendidas o semi-extendidas (11). Se apoya 

sobre los antebrazos y a causa de que un brazo está flexionado, 

el otro algo extendido y la cabeza en posición alta, el equill 

brio en posición prona resulta inestable y muestra tendencia a 

rodar (12) a un costado, aunque en realidad pocas veces lo hace. 

Puede utilizarse un incentivo (juguete) para inducirlo a levan- 

tar la cabeza. 

Si está interesado en la prueba del juguete puede acentuar, 

acelerar su respiracibn, fruncir los labios y exhibir otras -- 
muestras de excitación. INFORMAN QUE EMITE MURMULLOS y rfe fuer- 

temente; "reconoce" su biberón. Juega con sus manos juntándolas 

y tocdndose los dedos, y tira su ropa sobre la cara. Sostenido 

con un cojln o almohada permanece sentado 10 o 15 minutos. 
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1.  Postura simétrica, 
en línea media. 

cabeza 2 .  Las manos se encuentran 
en l a  línea media. 

3. Mira el am en seguida, nueve 4. sost- y lleva a la boca e l  aro, 

los haraoos. 

5. Mira el ggMjero que sot#me 

an la nmno. 
6. Cabeza f m t e  -, 

gida ñacia adeiante; cunmñlra - 
limnbar. 



I 
9. observa la bolita. 10. La mirada va de la new a ia 

taza, opue\ie bprazos. 

11. sostiene la c.&@za en Zam 111, 12. !mxbmla arodar. 
piernas exteniidas. 
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VEINTIOCHO SEMANAS. 

El niño de 28 semanas se sienta, con soporte, el tronco - 
recto y la cabeza firme. 

Después de un breve perfodo de juego preparatorio se le re 

tira el juguete y el examinador le presenta el primero de los - 
tres Cubos. El niño lo agarra inmediatamente con un movimiento 

de prensidn palmar-radial y lo lleva a la boca. Continda rete- 

niéndolo cuando se le presenta el Segundo Cubo. No ase dicho - 
segundo cubo, pero sostiene dos cubos, más que momentáneamente 

(11, cuando se los colocan en las manos. Si se le presenta el 

Tercer Cubo, deja caer uno de los que sostenfa. No agarra el - 
tercer cubo, pero en cambio lo lleva a la boca, pasa de una ma- 

no a la otra ( 2 1 ,  deja caer y rescata el que ya tiene en su ma- 

no. 

Cuando se destépa el CONJUNTO DE CUBOS sigue con la mfrada 

la pantalla que lo cubrfa; luego se aproxima al conjunto con 

bas manos, agarrando uno y desparramando los demás. Sosteniendo 

un cubo, agarra otro: puede asir en total, tres, 

Sigue en su retirada la mano del examinador, cuando Oste - 
le presenta la BOLITA.Concede a ésta miradas intermitentes y - 
con un movimiento de los dedos como de rascado (31 ,  la toca. 

Hace inmediatamente una aproximación unimanual a la CAMPA- 

NILLA, tomándola por el cuerpo o por la unión de Cste con el - 
mango. La golpea ( 4 ) ,  lleva a la boca y la pasa de una mano a - 
la otra ( S ) ,  reteniéndola, sin dejarla caer. 

Se presenta entonces un ARO al que está atado un trozo de 
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CINTA o PIOLIN. La cinta está dirigida oblicuamente hacia la de 

recha, pero dentro de la zona del alcance del niño. Hace esfueg 

zos por alcanzar el aro, golpea y araña la mesa y finalmente - 
ve la cinta; entonces cesan sus esfuerzos o alborotos. 

Se retira la mesa de examen y el niño es acostado boca --- 
arriba. En posicidn SUPINA la postura es simétrica, con las --- 
piernas levantadas, en extension o semi-extensión. Levanta la - 
cabeza ( 6 1 ,  como esforzándose por sentarse. No es muy tolerante 

con la posicidn supina y puede ser necesario que ésta, asf como 

las tres situaciones siguientes, deban ser reducidas u omitidas. 

Agarra, transfiere (7) y lleva a ‘la boca el ARO COLGANTE, 

mirándolo mientras lo tiene en la mano. 

Hace una inmediata tentativa de alcanzar, empleando s610 - 
una mano, el SONAJERO; 10 sacude vigorosamente, lo mira y lo 

toca con los dedos de la mano libre. Si el sonajero está colo- 

cado en la superficie de examen, a un costado, intenta alcanzar 

lo, pero sin éxito. 

Cuando se investiga la respuesta auditiva, haciendo SONAR 

UNA CAMPANILLA ante una oreja primero y luego ante la otra, - 
vuelve la cabeza rápkda y correctamente. 

Luego el examinador lo toma por las manos. El niño levan- 

ta la cabeza y ayuda en el esfuerzo que se hace para sentarlo. 

En la posicián SENTADA se mantiene durante un momento, inclina 

do hacia adelante, apoyándose en sus manos (.9). Muestra también 

cierto activo equklibrio permaneciendo sentado, erecto por un 

instante fugaz. 

Sostenido en POSICION DE PIE sustenta una gran parte del 
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cuerpo (10) sobre sus piernas extendidas: salta activamente. 

Colocado en posición PRONA mantiene la cabeza bien levan- 

tada, el cuerpo apoyado sobre el abdomen y las manos. Eleva una 

mano hacia un incentivo y trata, aunque sin éxito, de girar. 

Sentado frente a un ESPEJO contempla su imagen, sonrfe, - 
parlotea y acaricia el cristal (11). 

Su lenguaje incluye el murmullo, chillidos y sonidos de - 
vocales combinadas. Dice m-m-mum cuando llora. 

La madre informa que reconoce la presencia de personas ex- 

trañas. "Habla" a sus juguetes, traga bien los alimentos sbli- 

dos y aun lleva BUS pies a la boca ( 1 2 ) .  

Rueda de la poslcidn supina a la prona y, con apoyo, puede 

permanecer 8entado alrededor de medfa hora. 
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II\ 
2. Transfiere los cubos de una llmm 

a l a  otra. 

4. Golpsa la CarpMilia amtra la EM. 

5 . P a s a i a ~ l i a d e u ~ 1 1 y u y ) a  6.IevMtalacabeza. 

la otra y chpetea el nmngo. 



77 

7. Pasa el aro de una wllo a la otra. 8. Se esfuerza para alcanzar algo, 

erpleanQ dl0 una mano. 

ii. Oonteipla SU -, acaricia 12. ~ e t e  los &doe del pie en ia boca. 
el vidrio. 
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CUARENTA SEMANAS. 

El niño de 40 semanas permanece sentado conservando buen - 
control postural, y sin soporte, ante la mesa de examen. 

üedica inmediata atención al PRIMER CUBO, agarrándolo con 

prensión digital-radial. Lo transfiere a la otra mano y conti-- 

nña reteniéndolo cuando se le presenta un SEGUNDO CUBO, al cual 

ase de una manera simflar.Sostiene ambos cubos cuando le es pre 

sentado un TERCERO. Se aproxima a este último manteniendo un Cg 

bo en la mano y golpeandolo o sacudiéndolo contra la mesa, lle- 

va un cubo contra otro como apareandolos (1). 

Frente al CONJUNTO DE CUBOS, trata de alcanzar el pa50 que 

los cubre. Inmediatamente se aproxima al conjunto con una sola- 

mano y ase un solo cubo, eligiendo el que está más arriba o el- 

que ocupa una esquina. Sosteniendo un cubo, agarra otro, y los- 

combina: deja caer uno y en total maneja tres o más, con dtodo 

y control. 

El examinador coloca entonces la TAZA a la izquierda del 

montón de cubos. El niño ase la taza por el borde, luego agarra 

un cubo y lo lleva contra el costado extremo de la taza.En este 

momento el examinador deja caer un cuba dentro de la taza: el - 
niño lo busca y toquetea dentro de la taza (2). 

Se acerca a la bolita con el índice extendido(3) y la ago 

rra prontamente con un movimiento de pinza, tipo infer$or (5). 

Asegurandose la atencidn del niño a la maniobra, el exami 

nador deja caer la BOLITA DENTRO DE LA BOTELLA y coloca ésta - 
encima de la mesa de examen. El niño observa la calda de la bg 
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lita al interior de la botella, pero su mirada a la bolita, de; 

tro de la botella, es dudosa. Toma la botella y la lleva a la - 
boca. Si la bolita cae de la botella, la mira, cuando está sobre 

la mesa, pero continGa manejando la botella. 

Entonces el examinador presenta la BOLITA AL LADO DE LA BO- 

TELLA, la bolita a la derecha. El niño se dirige primero a la - 
bolita ( 4 ) .  la agarra ( 5 1 ,  la suelta y recién después juguetea 

con la botella. 

Se dirige a la CAMPANILLA y la toma por el mango ( 6 ) ;  la - 
lleva a la boca, la pasa de una mano a la otra y espontáneamen- 

te la sacude ( 7 ) .  

Se coloca luego sobre la mesa el ARO QUE LLEVA ATADA UNA - 
CINTA, la cual se coloca oblicuamente. El niño se dirige prime- 

ro directamente al aro, luego agarra fácilmente la cinta o el - 
hilo (81, tira hacta adentro del aro, lo pasa a la otra mano, y 

manipula el hilo o la cinta. 

Presentamos entonces el TABLERO DE MADEM con el aqujero - 
redondo a la derecha del niño y ofrecemos a éste el bloque re-- 

dondo í qye encaja en el hueco ) .  Tira del tablero ( que el ex2 

minador sostiene firmemente), acepta el bloque redondo, lo pasa 

de una mano a la otra y finalmente lo suelta. El observa y lo - 
extrae con dificultad. Nuevamente lo pasa de una mano a la otra 

y por Gltimo lo suelta. 

Se retira la mesa de examen y se ofrece al niño una PELOTA. 

La lleva a la boca y la suelta, pero no puede inducfrsele, ni - 
por demostracián ni mediante indicaciones del examinador, a ti- 

rar ida y vuelta la peloya, en juego cooperativo. 
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Se le enfrenta, luego, con el espejo. Observa su imagen, se 

inclina hacia adelante, sonríe, vocaliza y acaricia el espejo.Se 

le ofrece la pelota, que acepta y retiene; pero no presta aten- 

cidn a la pelota reflejada en el espejo. 

Se estudia a continuacidn el COMPORTAMIENTO POSTURAL. Ya - 
ha demostrado, entretanto, sus habilidades para estar sentado - 
con buen control postural (9). Tentado por algo atractivo, pasa 

de la posicidn sentada a la posicidn prona ( 1 0 ) .  En posición -- 
prona se eleva, apoyado en manos y rodillas, y gatea (11) hacia 

adelante. Sosteni&ndose de la barandilla se para por sf mismo - 
(12)  y se manttene en esta posición, bajándose luego sin ayuda. 

Cuando se le sostiene de las man08 permanece parado, soportando 

todo el peso del cuerpo. 

Pronuncia mamá y da-da y a d d s  otra 'palabra". Imita so-- 

nidos (.tos, chasqufdos, de la lengua), respondenno-no"y a su - 
nombre. 

Se INFORMA que mantiene su biberón y come. sin ayuda, una 

galleti'ta. Palmotea y mueve las manos diciendo adiós. 
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I I \ 

t 1. Aparea dos cubos. 

1 .  I \ 

3.  *aIao#imaaiaboiitaamel 
indice. 

I I I 

2.. Toca con los dedos e l  cubo 
dentrodelataza. 

n 

\ 
4. Ce deülca primxo a ia bolita. 
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-7 

7. sacude la ampanilla. 8. Ase la cuerda con facilidad. 

9. Está sentado oon h e n  caitrol. 10. ?asa de la posición sentada a la 
-0 

, 

11. Gatea. 12% se para, apaydndose en une 
barandilla. 
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DOCE MESES 

El niño de 1 año puede perauiecsr sentado, erecto y sin -- 
ayuda, frente a la mesa de examen; es capaz de volverse, en pa- 

sicibn sentada, para llevar un juguete a un coetado o ponerlo - 
sobre la plataforma. Entrega el juguete al examinador cuando 6: 

te me lo pide ( I ) ,  o se lo retira delicadamente cuando le pre-- 

sentan ea sucesibn el PRIMERO, SEGONDO y TERCER CUBO. Los reúne 

rápidamente y los golpea o empuja unos contra otros. 

El examinador construye una TORRE con dos cubos y trata ? -  

por demostraciones y gestos, de inducir al niño a que haga lo - 
mismo con dos cubos. El niño manipula los cubos, agarra uno del 

modelo e -intenta' una torre, pero fracasa (1). También puede - 
aplicar un cubo sobre otro sin soltarlos (2). 

Frente al CONJüNTO DE CUBOS hace una aproximación bi-manual; 

ase dos cubos, eligiendo habitualmente el que esta más alto y - 
el de una esquina, Maneja los cubos en una forma controlada, c o ~  

binándolos uno a uno, sucesivamente. Agarra y sueita hasta 4 cu- 

bos. 

Se coloca entonces l a  TLZA a la izquterda del montón de CU- 

BOS. Toma la taza y mete un cubo dentro de ella, pero sin soltag 

lo. El exami'nador, entonces, a modo de demostración, deja caer - 
un cubo dentro de la taza. Inmediatamente el niño extrae ese cu- 

bo y, a su vez, deja caer un cubo dentro de la taza (3). 

Sus ojos sLguen l a  bolita mientras el examinador la coloca 

dentro de la botella. El niño toma l a  botella, contempla en -- 
forma aeiectiva y defi-nida La bolita, señalándola a través Bel 
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vidrio, e intenta sacarla. 

Enfrentado con la BOLITA AL LADO DE LA BOTELLA (bolita a - 
la derecha) se dedica primero a la bolita y la toma con un lim- 

pio mvlmiento de pinzas. El examinador señala la botella y ?  - 
suavemente? evita que el niño lleve la bolita a la boca. Asf  - 
permadido, el niño coloca la bolita encima de la boca de la b~ 

tella y trata, sin €xito, de introducir la bolita (51, la cual 

cae fuera de la botella ( 6 ) .  

Cuando se le presenta el ARO CON LA CINTA? estando está - 
altima en pocrfcibn derecha, dentro de su zona de alcance manual, 

se dedica inmediatamente al extremo de la cinta, la toma con -- 
facilidad y se apodera del aro. Maneja y transfiere el aro y lo 

sacude tironeando de la cinta (71,  

Tira del TABLERO que le es presentado con el agujero redop 

do hacia la derecha. El examfnador sostiene el tablero en su 1: 

gar y ofrece a l  niño el bloque redondo. Este lo acepta y mira - 
selectivamente a l  agujero redondo (81 ,  El examinador inserta el 

bloque redondo en el agujero correspondiente : el niño lo extrae 

con factltdad y de nuevo mira selectivamente al aguj-ero redondo, 

golpea con el bloque sobre el hueco, o lo deja caer en las proxi 

mkdades de éste. 

Se retira la mesa de examen y se le ofrece l a  PEUXA.  La -- 
acepta y, a pedido, se la alcanza al examinador ( 9 )  sin soltarla. 

El examlmador lanza la pelota para que ruede hacia el niño. Des- 

pues de una o dos demostraciones el niño tira a su vez l a  pelota, 

imitando la accion. 

Ante el ESPEJO observa, sonriente, su propia imagen, emiti- 



do sonidos vocalesI inclinándose hacia adelante y acariciando - 
el vidrio. Acepta y retiene la gglatza colocada en sus manos y - 
la acerca a la imagen del espejo (pelota) aplicándola contra el 

vidrio. 

Su CONDUCTA POSTURAL incluye torsión en posición sentada;- 

pasaje de la posición sentada a la del gateo; pararse sostenién 

dose be la barandilla; trasladarse apoyándose en €Sta y sentarse 

nuevamente. Puede caminar cuando se le sostiene de una sola mano 

(11 y 1 2 ) .  

Su LENGUAJE incluye 2 Cpalabrasp ademas de mama y papá. Imk 

ta sonidosI m8ponde a su nonibre y a la expresibn "dame o alcán- 

zame". 

Se ImORWi que pueie beW, al menos, un poco de leche de - 
la taza; come 8010 una galletita. Exhibe varias"gracias* de "nu: 

seryNI como ser palmoteos y gestos de wadi8s". Coopera en el ves 

tido, 
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\ I 7 

1. Intenta txmtmir una torre: ae cae. 2. Aplica m cubo sake otro, - 
sin soltarh. 

3. aiel- un cubo h t r a  de la taza. 4. atrega un juguete cuBno3 se 
lo piden. 

5. Intenta introducir la bolita en la 6, La bolita cae fuera de la 
Wlla. botella .. 
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7 .  costiene el a m  ooigante por la cinta. 8. (%€%ma, seie!ctivunmte el 
agujero -0 

9. ofreoe la pelota sin soltarla. 

\ 

10. Aplica la pelota a l  espejo. 

1l.y 12. camina Mndo ae le soatiene de una sola mam. 
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DIECIOCHO MESES. 

El niño de 18 meses puede caminar solo (1) y rara vez se - 
cae. Con algún cuidado puede sentarse por sf mis ino  en una silla 

baja, ante la mesa de examen. La madre está sentada proxima y 

asiste activamente a la adaptacidn inicial. 

El LIBRO DE IMAGENES se encuentra sobre la mesa y el exami 

nador comienza a volver las páginas, comentando los dibujos. El 

niño mira selectivamente los dibujos y vuelve las páginas de 2 

o 3 por vez (3). 

Se le presenta el CONJUEPIY) DE CUBOS y cuando ha comenzado 

a manejarlos se le demuestra cómo se construye una torre de 2 o 

3 cubos y se le pide que haga otra igual. El niño construye una 

torre de 3 o 4 cubos (41 ,  derribándola al colocar el cuarto o 

quintb cubo. 

Se coloca entonces, a la Ozquierda del montón de cubos, la 

TAZA. Espontáneamente o a pedido, el niño coloca dentro de la - 
taza dos cubos. Si. es necesario, se le incita a continuar : co- 

loca 1Q cubos (51 llenando la taza. 

Después se le presentan LA BOLITA Y LA BOTELLA; la bolita 

a la derecha. Espontáneamente, o a pedido del examinador, el - 
niño introduce la bolita en la botella. Y cuando se le pide -- 
que la extraiga, toma la botella por el cuello, la sacude, y - 
finalmente consigue hacer salir l a  bolita ( 6 ) .  

Sigue la prueba de DIBUJO. Sobre la mesa hay una hoja de 

papel en blanco, en cuyo centro está colocado un lbpiz. El ni 

i 
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ño garabatea espontáneamente y luego cuando se le ha demostra- 

do cdmo se traza una lfnea vertical, hace trazos imitativos (71,  

sin discriminación de direccidn de los mismos. 

Se le presenta el TABLERO con los tres trozos de madera,- 

cada uno colocado frente al correspondiente agujero. E l  niño -- 
apila los tres bloques uno sobre el otro y puede por último in- 

sertar uno (el redondo). No se adapta a la rotacidn del tablero, 

sino que continúa apilando u manejando los bloques. 

Luego, presentándole la LAMINA CON DIBUJOS, el examinador 

señala el perro y pregunta It ¿Qué es-esto? " (Análogamente para 

el zapato, taza, reloj y los otros objetos dibujados). Si el - 
niño no responde, el examinador dice : "Muestrame el perro" (etc), 

El  niño nombra o señala correctamente un dibujo ( 8 ) .  Puede vol- 

ver la lhfna para mfrar al dorso. 

Se le presenta despues la CAJA DE PRüEBA y se le da la pe- 

queña varilla roja, animiindolo a que la inserte en el agujero - 
del medio, Lqego de uno o dos ensayos exitosos, se le ofrece el 

bloque cuadrado para que lo coloque en su lugar. Coloca el blo- 

que de plano contra la caja y, aun después de una demostrac$dn, 

es incapaz de introducfr el bloque cuadrado en la cavidad corres 

pondiente. 

Se le muestra a continuaci6n unos POCOS OBJETOS DE PRUEBA 

(lápiz, zapato, moneda, llave, pelota) en rápida sucesión, pre- 

guntándole los respectivos nombres. Nombra la pelpta, siendole 

permitido agarrarla- 
* 

Para jugar con la PELOTA desplazanios suavemente la mesa de 

su posicibn, dando asf al niño libre acceso a la habitación. Se 
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le pide que arrcje la pelota en dirección al examinador (9) y - 
que efectúe dos de los siguientes mandatos: ' icoldcala sobre - 
la silla; " (lo)..." ¡Ponla sobre la mesa;" ..."i Dásela a tu ma- 

drei"..." Dhela;'. 

Deja caer la PELOTA dentro de la CAJA DE LA PRUEBA, la bug 

ca dentro, pero es incapaz de solucionar el problema y finalme: 

te abandona sus esfuerzos. 

Se coloca entonces en el piso una PELOTA GRANDE: a título 

de demstraci6n se le da un puntapié y luego se le pide que ha- 

ga lo mismo. El niño responde, se acerca a la pelota con el pie 

(ll), pero sin darle un verdadero puntapié. 

Se INFORMA que es capaz de apurar sus pasos, pero corre rg 

gidamente. Sostenido de una mano sube escaleras. Se trepa a una 

silla para adultos. 

Su LENGUAJE incluye, ademas de la jerga, unas 10 palabras 

diferentes, pero 61 generalmente indica lo que desea señalándo- 

lo o parloteando. 

Ya no toma el biberón; COME solo, parte de sus alimentos, 

no sin derramar algo. Alarga el plato vacío a la madre indican- 

dole que a termfnado. 

Las funciones excretoras (excusado) están regularizadas 

durante el dSa por efecto de la vigilanci'a de los padres, pero 

no durante la noche. Coopera cuando lo visten y tiene cierto - 
éxito en ponerse algunas ropas. 

En el JUEGO lleva abrazada una muñeca o un osito y camtna 

arrastrando un juguete ( 1 2 ) .  



91 

1. camina aolo, cae raramente. 2. se sienta par sf miaip en UM 
silla baja. 

6. Extrae la bolita de la botella. 



9 2  

7. m el dibujo, Mta un trazo. 

9. Tira la pelota. 

11. Se acerca a la pelota. 

8. identifica un dibujo. 

10. A la orden, ~OlOca la pelota 
subre! la silla. 

12. Arrastra un juguete. 
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VEINTICUATRO MESES. 

EL niño de 2 años se sienta solo con facilidad y se dedi- 

ca al LIBRO DE IMAGENES que hay sobre la mesa. Da vuelta a las 

paginas una por vez (1) y nombra unas pocas imágenes. 

Se le presenta después el CONJUNTO DE CUBOS y se le pide - 
que construya una casa o una torre, y si es necesario, se hace 

una demostración. El niño responde edificando una torre de 6 o 

7 cubos (2), que se derrumba al colocar el séptimo o el octavo. 

Puede incitarsele a que haga una torre "más alta". Imitando un 

tren de tres cubos, con un cuarto sobreimpreso como chimenea, 

alinea dos o más cubos (3). Llena la TAZA con cubos y se la al- 

canza al examinador (4). 

Se realiza entonces la prueba de dibujo. Sobre la mesa se 

coloca una hoja de papel en blanco y encima un lápiz, en posi- 
ción central. El niño garabatea espontáneamente. Cuando se le - 
enseña un trazo vertical, lo imita: pero es fncapaz, sin enbargo, 

ae alterar la direction, imitando un trazo horizontal. Se le - 
enseña despuCos cdmo se hace un trazo circular y B1 lo imita ( 5 1 ,  

diferenciandolo claramente del vertical. 

Se le presenta luego el TABLERO con cada uno de los bloques 

colocado sobre la mesa frente al correspondiente agujero. Los 

coloca sobre el tablero ( 6 ) ,  sin discriminar a Uué, hueco corres 

ponde cada bloque. Despuas de una demostración, inserta los -- 
tres bloques correctamente. El examinador hace, entonces, girar 

el tablero 180: cambiando de esta manera la posición de los hug 

cos, con lo cual queda el bloque cuadrado frente al agujero re- 
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dondo, etc. El niño trata de iwertar los bloques y tras de mu- 

chas tentativas, errores y demostraciones finalmente los adapta 

después de 4 ensayos ( 7 ) .  

A continuación el examinador muestra la LAMINA CON DIBUJOS, 

señala al perro y pregunta:"¿Qu€ es esto?' (Anblogamente con - 
el zapato, taza, casa, reloj, etc.) Después que el niño ha nom- 

brado todos los que conoce, el examinador dice: "Muéstrame el - 
perro", etc. El niño nombra 3 dibujos y señala 5 ( 8 ) .  

Se coloca sobre la mesa la CAJA DE PRUEBAS y se da al niño 

la pequeña varilla roja, pidiendole que la inserte en el agujero 

situado en la lfnea media. Despu6s de una o dos inserciones, se 

le entrega el bloque cuadrado, colocado frente al hueco corres- 

pondiente. Inserta el cuadro en el hueco citado, haciendo las - 
adaptaciones necesarias; puede requerir demostracion. 

Se le enseñan,entonces, los OBSETOS-TESTS (lápiz, Zapato, 

moneda, llave, pelota) en rápida sucesión y se le pregunta el - 
nombre de cada uno. El ni50 nombra dos. 

Se le da la PELOTA y se retira la mesa para que pueda estar 

de pie y caminar por la habitación. A pedido, arroja la pelota. 

Cumple las cuatro órdenes siguientes: "1Ponla encima de la mesat 

" - "IPonla sobre la silla¡"- "]Dasela a tu madrej"-"iDamela a -- 
mit". 

(Como es lo suficientemente alto para buscar la pelota den- 

tro de la caja de prueba, esta experiencia se omite). 

Se le ofrece despues la PELOTA GRANDE y se le pide que la 

patee, Bastando la orden verbal, patea la pelota ( 9 ) ,  pendulan- 

do el pie contra ella. 
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Se INFORMA que corre bastante bien (10) sin caerse, y que 

habitualmente, más que caminar, corre. Sube y baja las escale- 

ras solo, poniendo ambos pies en un escalón y luego ambos en - 
el siguiente, y así sucesivamente. Jugando en el piso a menudo 

se inclina o se coloca de cunclillas. 

Su madre estima que posee un VOCABULARIO de unas 50 pala- 

bras y que la jerga ha sido reemplazada por frases de tres pa- 

labras. Usa los pronombres "yo, m€ y tú", (Ud-vos) aunque no - 
siempre correctamente. Habla solo (soliloquios) expresando su 

experiencia inmediata y refiriéndose a s í  mismo por el nombre 

(Juancito resbalb, Juancito cayb). Pregunta por la comida, - 
bebida, excusado, y aun pide "otro...", esperando se le dé lo 

que fuere uno para cada mano. 

COME por sí mismo parte de sus alhnentos, no sin derramar 

algo, pero no vuelca la cuchara hasta que está en la boca (11) 

Maneja bien la taza, 

Expresa verbalmente, bastante-bien, sus necesidades excre- 

torias durante el dfa y permanece seco de noche si se lo leva; 

ta entre las 22 y 23. Ayuda en el vestir y hasta puede ponerse 

algunas prendas simples, tales como medias, mitones o sombreros. 

Su JUEGO con la muñeca o el osito, incluye la imitación - 
de la rutina domestica (121, como acostar la muñeca, etc.; cami- 

na arrastrando un juguete. En compañía de otros niños se ocupa 

en juegos paralelos, jugando cerca y haciendo las mismas cosas, 

pero no en mutua colaboraciBn. 
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1. -1ve las pSgiMS, UM por una. 2. Erige torres de 7 cubs. 

n 

3. prrre cutus en lznea. 

5. Limita trazos cirullams. 

4. ñitrega al exeminador la taza 
CQI aibos. 

6. Ooloca bloques en el tablero 
irdiscriminadamente. 



n 

8. Identifica 3 a 5 dibujos. 

10. corre bkstante bien. 

97 

li. Inhibe, hace girar ia cuchara. 12. Juegos: da de amer al osito. 
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Además de la valoracidn individual que se hizo a los ninos, 

que ya he descrito, se realizd como parte complementaria de es- 

te estudio, una entrevista a los padres de familia (donde casi 

siempre acudió, la madre) durante la cual se aplicaron tres ti- 

pos de cuestionarios para obtener la siguiente informacion: 

a) De datos generales (embarazo, parto, enfermedades pade- 

cidas por el niño, edad de ambos padres, número de hijos, nivel 

de escolaridad e ingreso mensual). 

b) De datos sobre la etapa lactante ( cero a un año con -- 
seis meses) sobre alimentación, sueño, desarrollo motor, desa-- 

rrollo del lenguaje, juego, desarrollo afectivo-social y aconte- 

cimientos significativos de esta etapa. 

c) Datos mobre la etapa maternal (un año con siete meses a 

treinta y seis meses) respecto a alimentacian, sueño, desarro- 

llo motor, desarrollo del lenguaje, control de esflnteres, edu- 

cacidn sexual, juego, desarrollo afectivo-social y acontecimien- 

tos significativos en esta etapa. 

Los resultados obtenidos nos sirvieron para reafirmar o no 

las conductas de los niños. 

En el anexo podemos ver los formatos que se siguieron - 
para llevar a cabo las entrevistas y el esquema de valoracidn 

individual de los niños. 
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CAPITULO VII. 

RESULTADOS. 

Entendiendo por : 

Edad Cronol8gica.- A la edad fSsica actual del niño.Edad 

precisada por la fecha de nacimiento. 

Edad de üesarrol1o.- A la edad de madurez que tiene el ni- 

ño de acuerdo a su desarrollo. 

Cociente de Desarrollo.- Es simplemente la relacion exis- 

tente entre d a d  de madurez y -- 
edad ffsica actual, expresada en 

valor porcentual. 

C-D EDAD DE MADUREZ x 100 
EDAD CRONOLOGICA 

Porcentaje de Adelanto.- Cuando el niño supera las conduc 

tas a desarrollar superiores a - 
un 100 %. 

Porcentaje Normal.- Cuando la madurez que tiene el niño en 

su desarrollo coincide con su edad crg 

nológica, es decir obteniendo un 100%. 

Porcentaje de Retardo.- Cuando el niño tiene conductas de- 

sarrolladas que son menores de un 

100 a. 
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A continuacion tenemos los cuadros de porcentajes de las 

aréas especfficas y generales de los niños. 

PORCENTAJES ESPECIFICOS 

AREA MOTRI 2 

SUJETO EDAD CRONOLOGICA 

L.A.A. 9 semanas 
L.A.B. 
L.A.C. 
L.A.D. 
L.A.E. 
L.B.A. 
L.B.B. 
L.B.C. 
L.B.D. 

L.B.F. 
L.C.A. 
L.C.B. 
L.C.C. 
L.C.D. 
L.C.E. 
L.C.F. 
L.C.G. 
L.C.H. 
M.A.A. 
M.A.B. 
M.A. C. 
M.B.A. 
M.B.B. 
M.B.C. 
M.B.D. 
M.B.E. 
M.B.F, 
M.B.G. 
M.B.H. 

L.B.E. 

12 semanas 
16 semanas 
16 semanas 
20 semanas 
28 semanas 
32 scIIIIMa8 
32 semanas 
4ü semanas 
44 seaanas 
44 semanas 
12 meses 
12 amses 
15 meses 
16 meses 
16 meses 
18 meses 
18 meses 
18 meses 
20 meses 
21 meses 
23 meses 
24 meses 
27 meses 
29 meses 
3Q meses 
30 meses 
31 meses 
31 meses 
32 meses 

EDAD 
DESARROLLO 

9 semanas 
12 semanas 
16 semanas 
16 semanas 
20 semanas 
24 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
40 semanas 
32 semanas 
48 semanas 
12 meses 
18 meses 
1 5  meses 
16 meses 
1 4  meses 
18 meees 
18 messes 
18 meses 
20 m8888 
21 meses 
23 meses 
24 meses 
3Q meses 
30 meses 
30 meses 
30 meses 
31 meses 
31 meses 
32 meses 

COCIENTE 
DESARROLLO 

100 
100 
100 
100 
100 
85 

100 
1QQ 
1QO 
72 
109 
100 
150 
1QQ 
100 

100 
100 
100 
lQ0 
la0 
100 
100 
111 
10.3 
100 

10Q 
1QQ 

87.5 

m a  

loa 

ADELANTO O 
% ATRACO 

O 

O 
O 
O 
O 
15 
O 
O 
O 

28 
9 
O 

50 
O 
O 
12.5 
O 
O 
O 
O 
O 
O 
O 

11 
3 
O 
O 
Q 
O 
O 
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PORCENTAJES ESPECIFICOS 

AREA ADAPTATIVA 

SUJETO EDAD CRONOLOGICA 

L.A.A. 9 semanas 
L.A.B. 12 semanas 
L.A.C. 16 semanas 
L.A.D. 16 semanas 
L.A.E. 20 semanas 
L.B.A. 28 semanas 
L.B.B. 32 semanas 

L.B.C. 32 semanas 
L.B.D. 40 semanas 
L.B.E. 44 semanas 
L.B.F. 44 semanas 
L.C.A. 12 meses 

L.C.C. 15 meses 

L.C.E. 16 meses 
L.C.F. 18 meses 
L.C.G. 18 meses 
L.C.H. 18 meses 
M.A.A. 20 meses 
M6A.B. 21 meses 
M.A.C. 23 meses 
M.B.A. 24 meses 
M.B.B. 27 meses 
H.B.C. 29 meses 
M.B.D. 30 meses 
M.B.E., 30 meses 
M.B.F. 31 meses 
M.B.G. 31 meses 
M.B.K. 32 'meses 

L.C.B. 12 m K S  

L.C.D. 16 meses 

EDAD 
DESARROLLO 

8 semanas 
12 semanas 
14 semanas 
16 semanas 
20 semanas 
20 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
40 semanas 
44 semanas 
48 semanas 
48 semanas 
13 meses 
15 meses 
16 meses 
15 meses 
17 meses 
18 meses 
18 meses 
18 meses 
21 meses 
22 meses 
23 meses 
30 meses 
29 meses 
29 meses 
30 meses 
29 meses 
30 meses 
31 meses 

COCIENTE 
DESARROLLO 

88 
100 
87 

100 
100 
71 
100 
100 
100 
100 
109 
100 
108 
93.75 

$100 
100 
94 
100 
100 
90 
100 
95 
95 
111 
100 
96 
100 
93 
96 
96 

ADELANTO O 
% ATRASO 

12 
O 

13 
O 
O 
29 
O 
O 
O 
O 
9 
O 
8 
6.25 
O 
O 
6 
O 
O 

10 
O 
5 
5 
11 
O 
a 
O 
7 
4 
4 
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PORCENTAJES ESPECIFICOS 

SUJETO 
L.A.A. 

L.A.B. 

L.A.C. 

L.A.D. 

L.A.E. 

L.B.A. 

L.B.B. 

L.B.C. 

L.B.D. 

L.B.E. 

L.B.P. 

L.C.A. 

L.C.B. 

L.C.C. 

L.C.D. 

L.C.E. 

L.C.F. 

L.C.G. 

L.C.H. 
M.A.A. 

M.A.B. 

M.A.C. 
M.B.A. 

M.B.B. 

M.B.C. 

M.B.D. 
M.B.E. 

M.B.F. 

M.B.G. 
M.B.H. 

AREA 

EDAD CRONOLOGICA 

9 semanas 
12 semanas 
16 semanas 
16 semanas 
20 semanas 
28 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
40 semanas 
44 semanas 
44 semanas 
12 meses 
12 meses 
15 meses 
16 meses 
16 meses 
18 meses 
18 meses 
18 meses 
20 meses 
21 meses 
23 meses 
24 meses 
27 meses 
29 meses 
30 meses 
30 meses 
31 meses 
31 meses 
32 meses 

DEL LENGUAJE 

EDAD 
DESARROLLO 

8 semanas 
12 semanas 
14 semanas 
16 semanas 
20 semanas 
24 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
48 semanas 
12 meses 
12 meses 
13 meses 
15 meses 
16 meses 
18 meses 
13 meses 
17 meses 
15 meses 
18 meses 
18 meses 
21 meses 
30 meses 
30 meses 
28 meses 
26 meses 
31 meses 
31 meses 
32 meses 

COCIENTE 
DESARROLLO 

88 
100 
87 
100 
100 
85 

100 
100 
80 
72 
109 
100 
100 
86 
93.75 

100 
100 
72 
94 
75 
85 
78 
87 
111 
103 
93 
86 
100 
100 
100 

ADELANTO O 
% ATRASO 

12 
O 
13 
O 
O 
15 
O 
O 
20 
28 
9 
O 
O 

14 
6.25 
O 
O 
28 
6 
25 
15 
22 
13 
11 
3 
7 
I4 
O 
O 
O 



SUJETO 

L.A.A. 

L.A.B. 

L.A.C. 

L.A.D. 

L.A.E. 

L.B.A. 

L.B.B. 

L.B.C. 

L.B.D. 

L.B.E. 

L.B.F. 
L.C.A. 

L.C.B. 

L.C.C. 

L.C.D. 

L.C.E. 
L.C.F. 

L.C.G. 

L.C.H. 

M.A.A. 

M.A.B. 

M.A.C. 

M.B.A. 

M.B.B. 

M.B.C. 

M.B.D. 
M.B.E. 

M.B.F. 

M.B.G. 

M.B.H. 
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PORCENTAJES ESPECIFICOS 

ARES PERSONAL - SOCIAL 

EDAD CRONOLOGICA 

9 semanas 
12 semanas 
16 semanas 
16 semanas 
20 semanas 
28 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
40 semanas 
44 semanas 
44 semanas 
12 meses 
12 meses 
15 meses 
16 meses 
16 meses 
18 meses 
18 meses 
18 meses 
20 meses 
21 meses 
23 meses 
24 meses 
27 meses 
29 meses 
30 meses 
30 meses 
31 meses 
31 meses 
32 meses 

EDAD 
DESARROLLO 

9 semanas 
12 semanas 
14 semanas 
16 semanas 
20 semanas 
20 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
40 semanas 
36 semanas 
48 semanas 
12 meses 
12 meses 
14 meses 
15 meses 
15 meses 
18 meses 
17 meses 
18 meses 
19 meses 
21 meses 
22 meses 
23 meses 
30 meses 
30 meses 
30 meses 
30 meses 

30 meses 
31 meses 
31 meses 

COCIENTE 
DESARROLLO 

100 
100 
87 

100 
100 
71 

100 
100 
100 
81 
109 
100 
100 
93 
93.75 
93.75 
iao 
94 
100 
95 

100 
95 
95 

111 
103 
100 
100 
96 

100 
96 

ADELANTO O 
% ATRASO 

O 
O 

13 
O 
O 

29 
O 
O 
O 
19 
9 
O 
O 
7 
6.25 
6.25 
O 
6 
O 
5 
O 
5 
5 

11 
3 
O 
O 
4 
O 
4 
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POCENTAJE GENERAL 

AREAS: MOTRIZ, ADAPTATIVA, LENGUAJE, PERCONAL-SOCIAL 

EDAD COCIENTE 
SUJETO EDAD CRONOLOGICA DESARROLLO DESARROLLO 

L.A.A. 
L.A.B. 
L.A.C. 
L.A.D. 
L.A.E. 
L.B.A. 
L.B.B. 
L.B.C. 
L.B.D. 
L.B.E. 
L.B.F. 
L.C.A. 
L.C.B. 
L.C.C. 
L.C.D. 
L.C.E. 
L.C.F. 
L.C.G. 
L.C.H. 
M.A.A. 
M.A.B. 

M.A.C. 
M.B.A. 
M.B.B. 
M.B.C. 
M.B.D. 
M.B.E. 
M.B.F. 
M.B.G. 
M.B.H. 

9 semanas 
12 semanas 
16 semanas 
16 semanas 
20 semanas 
28 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
40 semanas 
44 semanas 
44 semanas 
12 meses 
12 meses 
15 meses 
16 meses 
16 meses 
18 meses 
18 meses 
18 meses 
20 meses 
21 meses 
23 meses 
24 meses 
27 meses 
29 meses 
30 meses 
30 meses 
31 meses 
31 meses 
32 meses 

1 8 /2semanas 
12 semanas 
14l/2semanas 
16 semanas 
20 semanas 
22 semanas 
32 semanas 
32 semanas 
38 semanas 
36 semanas 
40 semanas 
12 meses 
13.75 meses 
14.25 meses 
15.25 meses 
15.25 meses 
17.75 meses 
16.5 meses 
17.75 meses 
18 meses 
20.25 meses 
21.25 meses 
22.75 meses 
30 meses 
29.75 meses 
29.25 meses 
29 meses 
30.25 meses 
30.75 meses 
311/2 meses 

94 
100 
90.25 

100 
100 
78 
100 
100 
95 
81.25 

109 
100 
114.5 
94.75 
95.3 
95.3 
98.5 
91.5 
98.5 
90 
96.25 
92 
94.25 

111 
102.25 
97.25 
96.5 
97.25 
99 
98 

ADELANTO O 
% ATRASO 

6 
O 
9.75 
O 
O 
22 
O 
O 
5 

18.75 
9 
O 
14.5 
5.25 
4.6 
4.6 
1.5 
8.5 
1.5 
10 
3.75 
8 
5.75 
11 
2.25 
2.75 
3.5 
2.75 
1 
2 
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7.1 Análisis de Resultados. 

Aréa Motriz : 

0 de niños Con edad de üesarrollo 

76.66% normal 
13.33% adelanto 
10% retardo 

A 

Arda Adaptativa : 

0 de niños Con edad de Desarrollo 

50% 
10% 

40% 

Arda de Lenguaje : 

nomal 
adelanto 
retardo 

% de niños Con edad de Desarrollo 

40% 
10% 

50% 

normal 
adelanto 
retardo 

# de niños 

23 

4 

3 

# de niños 

If 
3 

12 

# de niños 

12 

3 

1 5  

Area Personal-Social : 

% de niiíos Con edad de Desarrollo 4 de niños 

50% 
10% 

40% 

normal 
adelanto 
retardo 

15 

3 

12 
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Area General (4 )  

O de niños Con edad de Desarrollo I de niños 

20 % 

13.33 8 
67.67 % 

normal 
adelanto 
retardo 

6 

4 

20 

7.2 Interpretacidn de Resultados. 

Cabe mencionar que se consider6 calificar de "normal" a el 

porcentaje de niñu$ que cubrfan totalsaente las 4 aréas (motriz, 

adaptativa, lenguaje, personal-social) de de su desarrollo con 

un 100 o.  

Hablapos de un "adelanto" cuando el porcentaje de niños en 

las 4 aréas ya mencionadas superaba el 100 % de sus conductas - 
en su desarrollo. 

Y por Ultimo cos referimos a "retardo" cuando el porcenta- 

a desarrollar era menor que un 100 %. 

Comenzaremos por analizar el ar&a motriz de los niños de - 
je de niños en conducta8 

esta poblacidn : 

Obtuvimos un 76.66 % de niños con desarrollo "normal", es 

decir, que cubren totalmente esta area; un 13.33 % de niños que 

tienen "adelanto" en su desarrollo motriz y un 10 % de esta po- 

blncibn que tiene 'retardo" en las conductas de su desarrollo - 
correspondientes a motricidad. 
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Este porcentaje de niños que tienen una determinada edad - 
cronológica y que corresponde a su edad de desarrollo motriz -- 
nos indica que lo que anteriormente los autores nos detallaron 

respecto a lo que sucede desde el nacimiento hasta los 3 años 

de edad respecto a la motricidad en los niños, se esta cumplieg 

do en los niños de esta Guarderfa porque el porcentaje de niños 

con retardo es mfnfaio a comparacibn del porcentaje de niños con 

desarrollo "normal" y "adelantado". 

Recordando lo que los autores mencionaron al referirse a - 
la area motriz que consistfa en que el niño pudiera girar y le- 

vantar la cabeza, abrir y cerrar la boca, mover los ojos, mover 

los brazos en diferentes planos, asir objetos, sentarse erecto, 

mover las piernas libremente, soportar el peso del cuerpo. In- 

vestigamos la habilidad para deglutir, masticar, articular y - 
controlar esfinteres. 

Por los resultados obtenidos comparamos las habilidades - 
del niño con las normas apropiadas a su nivel de madurez segbn 

los autores (Arnold, Gesell, Barry, Bakwin, Ruth Morris B.,--- 

Hiram E., Fitzgerald y otros) y encontramos que la area motriz 

en estos niños de GuarderSa esta adecuadamente desarrollasa. 

Area Adaptativa.- Un 50 % de los niños obtuvieron un 100% 

de las conductas adaptativas. El 10 % de los niños tienen un - 
"adelanto" en las conductas desarrolladas y un 40 % tiene "re- 

tardo* en dicha area. Esto signiiica que ya exfste un porcen- 

taje de retardo en ésta area notorio de un 4Q % del total de la 

Población de niños. Lo que nos esta diciendo que existe una ba- 

ja segíin Gesell en las más delicadas adaptaciones ssnsorio-mo- 



108 

trices ante objetos y situaciones. En la coordinaci6n de movi- 4 

mientos oculares y manuales para alcanzar y manipular objetos, 

la habilidad para utilizar adecuadamente la dotación motriz en 

la solucidn de problemas practicas, en la capacidad de realizar 

nuevas adaptaciones frente a los sencillos problemas a los que 

se somete. Es necesario indicar, poner énfasis en esta aréa pg 

ra posteriormente estimularla adecuadamente. 

Ar&a del Lenguaje.- En esta aria un 40% de los niños tu- 

vieron cubiertas en un 100% sus conductas de desarrollo al res- 

pecto, en lo que un 10% de niños poseía un adelanto de las mis- 

mas conductas, mientras que un 50% de la población de niños tie 

nen retardo en esta aria. 

Gesell nos menciona que no puede caber duda que los niños 

de instituciones están retardados en el desarrollo del Lenguaje. 

Esto sera posiblemente a que es difícil llevar a cabo una 

dualidad entre un niño y quien lo atienda para poder aprender, 

practicar y desarrollar su lenguaje, debido a que es mayor el 

níhero de niños que existen en cada sala en comparací6n con la 

encargada y auxilfares de la misma, Por una parte este seria - 
uno de los obstácuios para que se logre tener un desarrollo -- 
adecuado en dicha area y otro sería posiblemente que debido a l  

número considerable de niños no es llevada a cabo en la prdctl 

ca la motivación y estimulación adecuada para lograrlo. 

Existe este retardo en aiqunas o en l a  mayorfa de las si- 

qutentes funciones : 

Toda forma de comunicación visible y audible sean gestos, 

movimientos posturales, vocalización, palabras, frases u oracio 
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nes. La Conducta del Lenguaje incluye además imitación y corn-- 

prensión de lo que expresan otras personas. 

Esta baja considerable en el aréa del Lenguaje en esta po 

blación de niños nos hace pensar que debemos tener los siguiez 

tes puntos presentes : 

Durante las primeras semanas de vida del niño la frecuen- 

cia y variedad de sonidos es necesario que no esten restringi- 

dos por la falta de estfmulo suficiente del adulto que los cui 

da. 

La imitación del niño juega un papel importante en la ad- 

quisicibn del lenguaje, por lo que es necesario que exista al- 

guien al que este imitando constantemente, para que el niño -- 
normal adquiera con facilidad cualquier lenguaje, 

Y por dltlmo el medio ambiente en que se crfa el niño ejes 

ce una fuerte influencia en el desarrollo del lenguaje. Es fa- 

vorable que exista un hogar en el que haya mucha conversación. 

Esta fue la area donde existe un porcentaje de retardo su- 

perior a las demás areas y que es necesario tomar en cuenta pa- 

ra próximas investigaciones. 

Ar€a Personal-Social.- Esta aréa coincide con los porcen- 

tajes del A r e a  Adaptativa: 

El 50% de los niños tienen un desarrollo cubierto en esta 

area por un 1QO%. Existe un Cadelanto* de conductas desarrolla- 

das en un 10% de niños y un 40% de niños que tienen "retardo" - 
en dicha area. 

La baja que presenta esta aréa es debido a los siguientes 

puntos que concuerdo junto con Gesell; 
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Que existe un porcentaje de niños que todavfa no tienen el 

control de Esffnteres asf como un amplio número de habilidades 

y actitudes del niño, como capacidad de alimentarse, higiene -- 
independencia en el juego, colahracidn y reaccidn adecuada a - 
la enseñanza y convenciones sociales que no realizan adecuadames 

te conforme a la edad cronologica que poseen los niños. Esto - 
ocurre en esta Guarderfa en especial y serfa conveniente tener- 

lo en cuenta para que futuras investigaciones propongan progra- 

mas de estimulación al respecto. 

El porcentaje General de las cuatro areas (motriz, adapta- 

tiva, lenguaje y personal-social) fue el siguiente : 

Un 20% de los niños tuvieron un 100% de conductas desarro- 

lladas de acuerdo a su edad cronol6gica y edad de desarrollo. 

Un 13.33% de los niños obtuvieron un “adelanto” superior - 
al 100% de las conductas a desarrollar. 

Y un 66.67% de los niños tuvieron un mfnimo ‘retardom en - 
dichas conductas. Debo aclarar que. digo mínimo porque el porce? 

taje de retardo general o global fue desde 1% hasta 22% de las 

conductas a realizar. 

Por lo que estos datos nos arrojen, nos damos cuenta que - 
el porcentaje de niños tanto en las ardas especfficas como gene 

rales es favorable en sus conductas desarrolladas de acuerdo a 

la Prueba Psicoldgica del Desarrollo del niño de Arnold Gesell, 

y continuaré expltcando el Por qua en las conclusiones a las - 
que he llegado. 
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CAPITULO V I I I .  

CONCLUSIONES. 

A continuacidn tratare de resumir las conclusiones más im 

portantes a las que he llegaOo a partir de mi revisibn biblio- 

gráfica y de mi propia experiencia, basada en mi investigacibn. 

1.- Durante sus primeros años de vida, el niño divide sus 

necesidades en dos partes de proporciones iguales : por un la- 

do estan las necesidades corporales, como alimentacibn, aseo, 

abrigo, etc. y por otro las necesidades emocionales como el -- 
amor y el afecto de los padres. 

2.- El exit0 en la atencidn del niño no depende tanto de 

l a s  técnicas precisas como de las peculiaridades actitudes f u ~  

damentales de padres y cuidadores. 

3.- El autor Juan Sola dijo que la base para un buen fun- 

cionamiento de las Guarderfas Infantiles es el equipo humano y 

considero que efectivamente asf es y en este caso particular el 

personal que asiste en esta Unidad es comprensivo y amoroso con 

los niños y tratan en lo posible que su estancia en l a  Guarderfa 

sea benéfica y placentera a los niños. El personal ha acudido - 
y continuará asisttendo a cursos de capacitacgdn para mejorar el 

adiestramtento y poder llevarlo a la práctica. 

1 

4.- La Area de Motricidad es la que se encontro superior a 

las demás aréas lo cual nos indica que existe un adecuado con- 
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trol en dicha area. 

5.- Tanto el Area Adaptativa como la Personal-Social encon_ 

tramos un porcentaje de ‘retardo” identico, lo cual nos indica 

que para posteriores investigaciones tendrá que tomarse en -- 
./ cuenta para estimular dichas arhas. 

6.- El Area del Lenguaje en consideración fue la de mayor 

‘retardo‘ en comparación con las demás aréas. Por lo que pro- 

pondre al personal de la Unidad poner mayor enfdsis en dicha - 
area estimulandola adecuadamente. En futuras investigaciones - 
sería interesante confirmar cómo es que el aprendizaje del len- 

guaje se relaciona más con las condiciones ambientales. 

7.- Tanto mi Objetivo como la hipótesis fueron cumplidas - 
respecto a que los niños y podemos decir que casi la mayorfa -- 
Cumple las fases de la Tabla de Desarrollo Infantil determinada 

por Gesell. 

Por lo que pienso quedarme con dicha Tabla pero, en el - 
futuro complementarla con programas de estimulación en las aréas 

que asf lo requieran. 

8.- Por último quiero decirles que las Condiciones Psico- 

sociales, físicas y afectivas que cubren el trato del personal 

de la Guarderfa son favorables para que exista un desarrollo - 
armónico en el niño pero no totalmente las adecuadas ya que hay 

que hacer cambios respecto a : 

las separaciones de Salas de acuerdo a edades mSs reducidas de 

niños para pode; trabajar más con cada uno de ellos. 
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Y orientar al personal respecto a las aréas que necesitan - 
que se estimulen y cómo se debe de hacer dicha estimación. 

De hecho estos dos puntos estan propuestos para un futuro - 
no muy lejano. 
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A N E X O S  



sI:P 

cuwrromr:ro DE wrvo r m x x  
(Para ser 1l.c:nado por ci i~:;i cól r)f:o) 

Servicio de Psicología rorrn.1 P-1 
-. - 

MTOS DE!, CENTRO DE DESAKRO?.J,O I i i  J'Al WI L 

l 

Nanbre axnpleto del infaMnte Parentesco -- 

DATOS DEL HIE0 

Nombre del  NiRo(a1 sexo ' 

---Em- Grado y Grupo 
í i L .0~  y meses) 



Dmucllio del trabajota) Tel. Urlcmna 

--lxF¿aEGl-- --.-- 



Forma P-1 

2. CONSTELACTON 'FAMTLTAP 

Nombre, parentcsco Y edad dc tódac las personas que conviven- 
con el niño: 

Edad Maahre canpieto Parontcsco 
- 

- - - 

¿Fu6 planeado el embarazo del ni.ño? . 

¿Cómo reaccionó el padre ante la noticia? 

 cómo reaccionó l a  madre ante la noticia?- 

&Se presentaron complicaciones durante el einbarazo? 

iCuáies? 
¿Cómo se sintió durante el embarazo?- 

¿ H u h  complicaciones durante ci parto? 

S I  ( 1 :NO ( 1- 2 1  

---- 
-- 

-- 



I'urmi 1'-1 

aCuSl fué la reacción de la madre durante ids priincras semanas -- 
idespues del nacimiento? 

¿Cud1 fué la reacción del padre a la llegada del niño? 

'iHubo alguna dificultad en l a  aiimentacibn durante las primeras - 
semanas? - 
¿Hubo alguna dificultad en el sueño durante las primeras semanas? 

I 

¿Se ha separado l a  mdve de.su hijo?, 

¿Por qué razón? 

LA qué edad? ¿por cuanto tiempo? . .  
' l .  I !  

.&Que enfermedades y pddecimientos ha sufrido el niilo? 



¿Qué reaccióníes) tuvieron los hermanos ante el nacimiento del 
niño? 

- 
¿Cómo es la relación de los padres entre sí? -- 

- 
¿Ha. existido conflictos en l a  f d l i a ?  
(Problems económicos; problems relacionahs con serkwci6n, akandono, -- 
divorcio, viudez, agresión, etc.) 

-- -- Otmc observaciones : 

- 

. . . . . . . . . . . . . . .. , , . ..,...,........,. 
. . .  



I SEP 

de Bsarmllo Infantil. 

-mro>l et0 del inf m t e  Parentesco I 
I 

WTOS DEL NIPOS 

Nanixe  del Nño (a) 

\ ... 
Fecha en la que se tamrvn los datos. 

. .  ..  
. .  

. .  . . .  . .  . . .  . .  . , , . .  . ..,. . .  . . 



Forma P-2 

1. ALIMENTACION 

¿Se alimentó al niño con botella o pecho? 

L Cuánto tiempo? ¿Por qGe? 
¿A qué edad se retiró el pecho y cómo? 

¿Cómo reacciond el nifio al destete? 

¿Cuál fué la alimentación posterior? 

¿Ha habido o hay dificultades en la alimentación? 
(Ej: Prpblenras de apetito, cóli<x>s, &tos, alergias, etc.) 

2. SUERO 

¿Cuántas horas duerme al dSa actualmente? 
¿El sueño es continuo o interrumpido? 

¿Habla dormido? ¿Despierta excitado? 
¿Cuáles son los ritos ai acostarse? 

¿Duerme solo? .¿Duerme acompañado? 

¿Comparte lii misma cama? S I  ( 1 NO ( 1 
icon quién? 



Forma P-2 

3. DESARROLLO MOTOR 

¿A qué edad logró sostener l a  cabeza? 
¿A qué edad sonrió por primera vez? 
¿A qué edad se cent6 sin apoyo? 
¿Gat e6 ? 

¿A qué edad caminó solo? 
¿Se tropieza o cae con frecuencia? 
¿Cómo son sus movimientos en general? 

LA qué edad gateb? 

4. DESARROLLO DEL LENGUAJE 

~ € b é  OallaQ en sus PFimerpS meses O emitía sonidos frecuentemente? 

~~ ~ ~~~ ~ 

¿Qué juguetes llaman la atención del niño? 

¿Juega? ¿A qué juega? 



Forma P-2 

6 .  IXWROLic) AFMJPIVO-SOCIAL 

¿Qué tan in-e expresa sus sentimientos actualmente? 

~obao reacciona cu2vdD se i e  niega ago? 

eobno describe e l  &er del niño en ia actualidad? 

(Ej: Berrhchdo, "de mi h t m r ~ ~ ~ ,  afectuqso, alegre, lloI.6n, 
retralQ, curioso, . . . . .  temeroso, tW&, etc,) . . . . . . . . . . . . . . .  ..,. ..................... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,. .,\.\.\\ \\\.<,\\-.\\\\. .., \ i 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . , . . . . . .  . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



7. ACONTECIMIENTOS SIGNIFICATIVOS EN ESTA ETAPA FO&$ P-2 

¿Se han muerto o alejado del niño mas hpmtantes para’ él? 

LW vicisitudes ha && el nifio durante sus enfemmhies? 

I.eaCcidei niib ante esto?- 

¿QGe accidentes in teni& ei nifio? 

tCáno - * e l & ?  

¿Ha estado scpzn*ado de su madre o de su padre? 
tc j :  b3pidzación,  etc.) 

vxíndo? 
¿Rr &? 
iadnto tienpo? 
iC&v  reacciona el niiz0 cuando lamadre o e l  pidm se sepamn de él 
aatidianameíi te? 

- 



&Cfm se llevan los padres entre s í ?  

&Están o han estado separados los padres? 

¿Desde cuándo? ¿Por qúe? 

 cómo reaccionó el niño ante estos acontecimientos? 

Otras obeervaciones: 
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SEP SUBSECRETARIA DE EDUCACIONEmNTAL 
DIRECCION GENERAL DE EDUCAaON INICIAL. 

HISTORIA DEL DESARROLLO PSXiOLOGICOS DEL 
NIRO DE 19 A 48 WESESDE EDAD. 

Servicio de Psicología Forma P-3 
~ 

DATOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL. 

NGmro de Expediente 

centro de Desarrollo fnfantil 

Nombre completo del Psicolbgico 

__ ._ 
Nombre completo del informante Parentesco 

-. . 

- -  
: - -MTOS DEL NIRO 

Nombre del nifio(a1 

i 

Fecha de Nacioiento Edad 
(alios y meses) 

Fecha en que se tomaron los datos. 

sexo 

Grado y Grupo 



Fo- P-3 
1. ALIHENTACION 

I 

¿Ha habido o hay dificultades en la alimentación, en los Gitimos dos 
ams ( e j :  falta de apetito, VQUtos, alergias, rechaw al al-, 
etc. 1 

¿Qué hacen ustedes cuando el Nib no quiere temer? 

2. SUEIJO 

¿Cuántas horas duerme al dsa actualmente? 
¿Es inquieto durante el suefio? 

¿Habla dormido? ¿Despierta excitado? 
¿Lama a alguien cuando despierta? . 
¿Despierta gritando? 
¿Dice tener pesadillas? 
¿Con quién duerme? 

¿Comparte la misma cama? SI ( 1 NO ( ) 

¿Dice lo que le pasa? 
¿Con qué frecuencia? 

- - - ---I_-- 

¿Se pasa a media noche a la cama de sus papás? 
¿Qué hacen los padres ante esto? 

¿Tiene miedo a dormir solo? 

¿Tiene miedo a ir solo a algún lugar de la casa? 

Expl-ique cómo expresa este miedo: 

- . -  



3. DESARROLLO MOTOR Forma P-3 

iCudles son sus actividades físicas preferidas? 

¿Corre? ¿Sube y baja escaleras? 
¿Cdm sube y baja las escaleras? 
¿Brinca con los dos pies?- 
¿Se puede parar en un pie? 
¿Puede patear una pelota grande? 

4. DESARROLLO PEL LENGUAJE 

¿A qué edad se hizo entender con palabras? 

¿Habla consigo mismo? (Ej: cuando juega) 
LEntiende el niño todo lo que se le dice? 

.__C-____- - - .. . . 
¿Tiene dificultad para pronunciar algunas letras? 

SI( 1 ,  NO ( 1. 
t Cuáles ? 
¿Tiene otros problemas de lenguaje? ( e j :  tartamudez) 

Descríbalos: 



5 .  CONTROL DE ESFINTERES 
Form .P-3 

LA qué edad se empezó a entrenarlo para el uso de labricinica? 

LA qué edad estuvo completamente entrenado? 
¿Qué método utilizaron para este entenamiento? 

~ 

iC6mo reaccionó el niño durante este entrenamiento? 

~ 

¿Sigue orinando enala ropa CI en la cama frecuentemente? 

~~~ ~ 

6 .  EDUCACION SEXUAL 

¿Cuándo y cbmo mostrb interés por el origen de los niños?- 

icdm respondieron los padres ante 'esta curiosidad? 

¿A qué edad se di6 cuenta de ia diferencia en- los niños y las ni=ac? 
- 

- 
¿Cómo lo cxpresb? 

¿A qué edad notaron los padres que el niiro se tocó con fxe- 
cuencia los genitaies? 

iC6mo manejaron los padres esta tendencia? I 



Forma P-3 
7 .  JUEGO - 

¿juega solo o con otros niños? 
¿Qué juguetes le llaman la atencidn en la actualidad? 

¿A qué juega? 
¿Le gustan los animales? 
¿C&rrx, trata a los animales? 

~~ ~ ~ ~~~~~~~ ~ - 

8.  DESARROLLO AFECTIVO-SOCIAL 

¿ %?xwya aquellzs características que se& ustedes describen mejor a SI 

hijo? 
triste 
üanirnnte 

IY> agresivo 
obediente 
atmvido 
indiferente 
aallado 
reserva& 

Seo0 

.. 
.. ? . .  

reacciaia cuando se le niega aigo? 



Forma P-3 

e 

iCóm0 es l a  relación entre e l  papá y su h i j o?  

¿C&m es l a  relación ente l a  mamá y su h i jo?  

¿Cuántos hermanos tiene e l  nifio? 
¿Cómo es l a  relacián entre el niño y sus hermanos? 

¿Qué lugar ocupa e l  nifio entre los hermanos?(Ej: es e l  mayor) 

¿Tiene é l  amigos? S I  ( 1 NO ( 1 
¿Cómo se relaciona 'con e l l o s  

9. ACONTECIP?IEIiTOS SIGNIFICATIVOS EN ESTA ESTAPA. 

¿Se han muerto o alejado del  niño personas importantes p a n  él 
¿Quibn(es)? 

iC6mo rtaccionb e l  nifio? 
¿Qué vicisitudes ha sufrido e l  niño durante sus enfermedades? 

¿Cómo reaccionó e l  nifio ante esto? -. . -  .. 

Qué-accidentes ha tenido e l  niiio? 

¿Cómo reaccionó el niño? 

¿Ha estado e l  niño separado de su madre? 

¿Cuándo? ¿Cuánto tiempo? 
¿Por qué? 



FOma P-3 

- 
¿Ha estado el niño separado de su padre? 
¿Cuándo? ¿Cuánto tiempo? 
¿Por qué? 
¿Cómo se llevan los padres entre S T ?  

¿Están separados los padres? 
¿Desde cuándo? - 

¿por qué? 
¿Cbmo reaccionó el niño ante esta situacibn? 

Otras observaciones: 



a 



aaalal-mcial 
oc: amrfe a la Ligrn del q j o  
li: cioaricia la botella (*36 s.) 



I 



t 



PersaMl-Cacial 
hi: suelta con -1 iaprieo hecia exa- 

ininadot (*18 m,) 

I I 7-- 1 

1 1 1 1 
\ 



I Jue: tiraobjebsda juegoore- 
chaza (‘18 m.) 

T 

21 mases 
noei.iZ 

-: a agacaa j e  P... ) 
Eic: bija, a m t e d t b  de una mwo (* 24 HI.) 
Eec: aibe, soirtenido da pasanan> (*24 ni.) 
palgr: (den.) ptea (* 24 m.) 

-va 
~ r t o r r e d e 5 6 6  
(Xu: imita -jar tren (*24 m.) 
Tab: ~ l a r i  2-3 aiosues 
CaPr: inserta eequina de l  bloque cuadrado 

CaR: -a la pelota 
(*24 in.) 

rPnguaje 
mz: 20 palsbras 
aonV: aemhine 2-3 palabrae e~pont8neaaiente 

(*24 m.) 
Pel: 3 amk!nw 



-- _< -' - c 

w: 20p a l &x&3  
Ocmr: ocabina 2-3 - 8 ~  e 
Pel: 3Q.deneei 

1161&dlth (*24 m.) 

Mi: maneja hica la taza 
caapi: pick oemi8a, hehida, B#xyI(- 

caapi:r€iplte2onaelutiipaspala- 
do 

h (*24 m.) 

(* 24 m.) 
cornin: eiapija peraaiae para npstrar 

Fmmcnal*ial 
umrm: se refieme a s í  miam por el pro- 

n a t b r e n & q u e p o r e l m  
caapi: repite ea caiversaclai y en otras 

actittidades (*36 m.) 
J L ~ :  w j a  ui juguete, kiena direcrióci 
he: ayuda a llevar da vuelta co8ás a su 

1- 
~ue: pieae transpartar objetos frágiles 



C.D. Fapdficm I 
...... ES!. ( ) Adaptati- pera.soc....... 

C.D. opieral 

m i z  ..... Lenguaje ...... I E.D.( ) 

X 100 = C.D. - I I 


