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IWTRODUCCION . 

A través de la experiencia que v i d  al realiear mi et?: 

vicio social en Casa Cuna DIF. ( Deeasrollo integral de la 

m i l i a  ), surgió el interés de estudiar el deSarrO110 psicg 

motor, de niRos que habfan sido abandonados por 8a8 madres, 

que son los que BC encuentran en esta institución. 

En casa cuna se encuentran niños abandonados; que est& 

por protección temporal (perfodo no mayor de 6 meses ); 6 b& 
en porque 88 les quitan a los padres por maltrato. btos y 

los primeros penileiliecen en la institución muchas veces por 2 

Rol, si no tienen la suerte de ser adoptadoe. 

&as personas dedicadas al estudio del niño y su desaro 

110 afirman, que los acontecimientos de l a  primera infancia, 

influyen en el ajueta psicoldgíco poaterior del individuo, 

t w o  individual como eocialmente. Hasta el siglo XVIII se 

hieo hincapié en la infancia como un segmento particular del 

ciclo de vida, como lo afirma el ?il6eofo ingl¿s John Locke, 
el cual considera que 1~ experiencia y educación del niño  

ran determinantes fundamentales en su desarrollo: "la mente 

del niño es un tabula rasa, por tanto, es receptor de toda 
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clase de enseñansastf . 
En el estado actual, las diferente6 teorías, como por 

ejemplo la teor€a del aprendisaje, la teoría de la madtars 

ción entre otras, incluyen conceptos explicativos de io6 2 

rigenes y funcionamiento psicoibgico, motor, cognocitiuo, 0 

mocional y social de los fenómenos conductuales del niño. 

I El propbeito de este estudio es conocer si e1 desarrollo 

palcomotor de los niños que viven en estas instituciones, es 

normal. En este caso d e  específicamente Casa Cuna DIF, lag 

titución cuya función 

I 
es cuidar a los  niños abandonador, 6 

que por X circtlnstancias se encuentran en ésta. io anterior 

se hará mediante una comparación basada en la apllcacidn de 

la prueba de Desrrrollo Gesell, entre niños que viven en fg 
milia y niños que viven en esta institución de asletencia 80 

cia1 . 
Planteamiento del Problema. 

Casa c~nr es una institución que le proporciona al niño 

aeeo, alimentaeidn y atención médica. U s  construcciones son 

amplias, con grandes jardines, con pabellones limpios y bien 

cuidados. los pabellones hay cunitas con 85' En cada uno de 
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banas y cobijas en buen estado. 

niños, como pañales, talcos y aceite son de buena calidad. 

Los demás utensilios de 108 

Por otro lado, existe un cuerpo de voluntarias que van 

a jugar diariamente con los niños. Existen también: educado 

ras que enseñan a los niffos cantos y juegos. 

ia anterior, seimple vista nos podría hacer pensar que 

los niños que viven en tales instituciones tienen todo lo nc 

ceaario para desarrollarse satisfactoriamente, es decir, dc 

sarrollarse tan bien como cualquier niño que vive en familia. 

Ai entrar en casa cuna comparé estos nifioe con otros de su 

misma edad, con los que en ese entonces yo tenfa contacto 

fuera de la institución, y así sin ningb dato de evaluacidn 

objetivo, noté que los niños 86 comportaban, tanto en su8 mg 

vimientos como en su lenguaje, como niños de menor edad a la 

que ellos tenían. Por 10 que me formulé is siguiente pregu; 

ta: ¿ Los nifios que viyen en una institución de asistencia 

social presentan un retraso en su desarrollo psicomotor, con 

' 

respecto a los niños que viven en familia ? b 

Objetivo de la Tesina 

Determinar los alcances y limitaciones de vivir en una 
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institución de asistencia social, mediante una comparación 

entre-niños de O a 4 años de edad, que vivan en institución 

y que vivan en familia; mediante la evaluación de su desarrg 

110 psicomotor. 

Objetivos Teóricos v 

El cumplimienta de un requisito de la Universidad A: 

tónoma Metropolitana, para obtener el titulo de licencig 

do en Psicología Social. 

Así como tener un conocimiento acerca del desarrollo 

psicomotor de la población infantil en México, que vive, te 

to en familia como en una institución de asistencia social. 

Para conocer las ventajas y limitaciones que,tiene una sobre 

la otra. 

I 

Objetivos Prácticos : 

c .  

Una vez demostradas las diferencias de una institución 

logrado 

los nifíos que viven en 

obtener un c- 
y as1 12 

de asistencia social en la formación de los niños, 

ésto mediante una comparación entre 
la institución y l o s  que viven en familia, 

b i o  en el tratamiento que les da la institución, 

I 

. grar que se desarrollen normalmente . 
4 



Definición de Tdrminss. > -  

A continuación tratar6 de aclarar los terminas báeicos 

bolo los cualee se deeasrolla reta investigación. 

Niño8 lnetitucionalieados: utilisartf eete término para ref2 

r ime  a los nlilos que viven en una institución de 

asistencia social. 

Deearrolio: proceso evolutivo de adquisicidn Ó perfecciono 

miento de capacidades, que permitan a l  organisplo 

ada].arse e interactuar d e  efectivamente a su mc 
dio . 

Desarrollo Psicológico: este t¿rmlno comprende e l  proceso 

evolutivo de: sensopercepcidn, inteligencia, leg 

guaje, m~oria, capacidades motrfces, sexualidad, 

afecto, pensamiento y aprendieaje. 

Niñes: perlodo que se divide en : Isctancia ; de O 

Infancia; de l o s  1 a los 3. 

Niffea; de los 4 a 108 6 5 

a 1 año 

Ros. 
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Desam?ollo Piicomotar; sorle de cmportamlento que revelan 

un ritmo preestrblecldo en la aagduración neurolg 

gica y la progresión céfalo-caudal de l a  misma. 
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Marco Teórico Referencial. 

Teorfa Psicoanalftica: 

esta teoría está Sigmund Freud. 

como principal representante de 

La teorfa psicoanalftica de l  desarrollo est6 compueeta 

e l  enfoque Dinámico y e l  e= de dos enfoques pincipalmente; 

foque Eetructural. 

En l o  que me re f i e re  a l  primer enfoque, considera que 

e l  desarrollo de l a  Libido, atraviesa por una serie de fz 

mes, entre l a s  cualoe no hay semejanzaa, estas fases aon l a  

oral, l a  anal, l a  fd l ica  y l a  genital finalmente. Estas fg 

se8 van deasrroildndose haeta l l egar  a un punto Bdximo. En 

cuanto a l  enfoque Estructural, l a  teorfa paicoanalí$ica 805 

tiene que e l  ello abarca la  totalidad de l  aparato pefqulco 

de l  recien nacido y que e1 ego y el euper-egp, son origina 

riamente paste de l  ello, y se diferencfan en e1 cur80 de l  dz  

s-arrollo* R?eud, Sigmund. Obras completas. Tomo I1 

La teorfa peicoanalítica nos va a permitir conocer e l  

desarrollo psíquico de l  niño durante los primeros años de 

vida. 

I 
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Teoría de la Maduración: Los representantes más conoci 

dos en esta teoría son Arnold Gesell, Jean Piaget y Erik 

Erikson . 

Estos autores consideran que existen patrones fijos de 

desarrollo, es decir, que el niño va evolucionando de una 5 

tapa del desarrollo otra, y que la duración está deter- 

nada, pero las explican como resultado de un código genético 

común a todos los  seres humanos que, usando sus propios tdy 

minos, tienen la misma maduración. 

a 

Gesell, Arnold. Diagnostico del Desarrollo 

Piaget, Jean. Seis Estudios de Peicologfa. 

HipStesis : 

Ho: Los niños que viven en instituciones no presentan 

retraso en su desarrollo psicomotor, con respecto 

a los niños iu.e viven en familia . 

Ha: Los niños que viven en instituciones si presentan 

retraso en BU desarrollo psicomotor, con respecto 

a los niños que viven en familia. 



! 

i ' .  

Me todologf a . 
- Operacionalisaci6n de variables : 
Vi: Niños que viven en instituci6n de O a 4 años de edad. 

NIROE que viven en familia de O a 4 aAos de edad. 

VD: Desarrollo psicomotor: conducta motora 

eondacta adaptativa 

conducta de lenguaje 

conducta de persona social. 

- Seleccih de los sujetos de estudio. 

Se tomará una muestra al asar de 40 niños que viren 

em Casa Cuna DIF. Ia distribucidn por rango de edades 

la siguiente : 

será 

Edad 

0 - 1  

1 - 2  

2 - 3  

3 - 4  

h e r  o 

10 

10 

11 

9 
40 

I 



Ias caracteristlcas que debe- tener l o s  nlños wn : 

1.- Que no tengan @rea, e8 decir, que BO man de po tes  

ción temporal. 

2.- Que caigan dentro del rango de edad establecido; de O a 

4 años de edad. 

3.- Que no presenten daño cerebral. 

En l o  que se refíeron a la muestrade los niño8 que VA 
ven en familia, e l  número será igual al de l o a  niños inutítg 

cionalieados y deber& tener las siguientes crFacterfstica8: 

. 
Edad adaero 

0 - 1  

1 - 2  

10 

10 

2 - 3  12 I 

3 - 4  8 

40 
- 

1.- Deberán tener padre y madre. 

2.- Ambos padres deben vivlr  juntos y con el niño. 

3.- Le &re EO debe trabajar, debe peranecer l a  mayor p- 

t e  de l  tiempo COB e l  niffo. 

4.- Que pertenescan a l  sango de edad eetablecido. De O a 4 

años de edad. 

10 



5.- Que no presenten dafío 00robral. 

La iiportancia del presente estudio se encuentr8 dentro 

de la relevancia cíentff ícr y contemporánea, ya que nos 8n 
da a r i s a r l í c e  el procero de dosesrollo individual de l  a f f o ,  

tanto del  que vive en famllia, como del  que vive en inst l tg  

clone., y que podría ser e l  punto de partida para Investige 

oioner de tipo social. 

írimitaciones. 

Bosta la  fecha se h8a realirado innumerables estudios 

aobro o1 desarrollo dol niño. Este trabajo no pretende a-- 

car todos l o s  estudios realiaados, pero sf aquellos que son 

tonaiderados d e  representativos dentro de 8uik.e~ y corrie~ 

te O 

Por o t r o  lado, otra de ira limltrcionea es que nuestra 

se limita a niños que viven en Cam Cuna DIF, por 

loa 

poblacibn 

l o  que no podemos generalisar l o s  rosultrdos para todos 

niños que riven ea ini~tituciones. 

11 



CAPITUU) I 

COIOSIDERáCIO~S G-LES DEL AñAIJSIS 

PSIOOLOGICO DE6 NIRO 

1.1.- Primer año de vida. 

El primer d io  de vid8 en el ser hmrano e8 un porfodo 

determinante en su desarrollo ffsico y pslcolbgico. 

El niño al nacer sa encuentra ante la necesidad de 2 

daptarse a su medio ambients, y , experimentando afscto e 

intimidad con su madre, o sustituto materno pormsnaate que 

ie proporcione conetantemente cariño, ésta ser4 positiva. 

El niño, durante este perfodo de su vida e8 un ser ig 
defenso e incapae de sobrevivir por sf mifmo, por lo que la 

madre 8e ve en la necesidad de pPcoporcionarle al niño, todo 

aquello de que carece. 

Durante este primer año de vida, las potencialidades 

propias del niño se van desarrollando de tal manera, que e2 

te, cada día se va independitando d s  del mundo que lo rg 
dea. a t e  proceso de doearrollo 8e puede enfocar desde el 

aspecto sodtico y peicol6gico; en este estudio, trataremos 

principalmente este último, 

12 



1.1.1.- Jean Piaget. 

Para una correcta comprension de la concepción del d 2  
sarrollo de la teoría de Piagat, 

ción de tres nociones principales: 

requiere de la especific~ 

Lat primera es la de asimilación, que consists en la a2 

tividad del niño, cuyo fin es e l  de incorporar los estfmulos 

del medio ambiente de manera que pueda relacionarlo con e2 
quemas ya existentea. 

La siguiente es la gcomodacíón, que trata la actividad 

para lograr  la adap mental que modifica un esquema inicial, 

tación a una nueva situación, 
Y finalmente, el de esquema, referente a las unidades 

estructurales. Ea una unidad psicolbgicr, significativa y 

repetible , de conducta intelectual Ó de 8us prerrequisito8. 

*-* 

Piaget llama sensorio-motrís, al primer perfodo de de 

sarrollo, que va desde el nacimiento hasta io8 dos años. 

te perfodo es a l a  vez 

de organización, 

al primer afío de vida y son: 

Eg 
dividido en se18 estadfos sucesivos 

de lois cuales cuatro primeros corresponden 

l).Uso de loe reflejos, 

2) Reacciones circulares primarias. 

3) Reaccione8 circulares secundarias. 



4) Coordlnacldn de l o s  eequemas secundarios. 

Período sensorio-motrís ea aquel en el que se des-2 

llsn la ooordinacidn 6 actiridades motoras, y la percepeidn 

o sensopercepcidn de un todo. Is6 interacciones del nifIo con 

au ambiente est& gobernadas por i~anlfestaciones de acciones 

ya sean sensoriales o* físicas, y las exploraciones del niRo 

están gobernadas por reflejos y por el asar. 

De O a 1 me8 se presentan, lo que Pisgat llad, ejereA 

cio de los reflejos innatos, que consiste en un perfsccio~ 
miento de éstos, a f i n  de que se vuelvan d e  eficientes, lo 

cual le servir6 al nifio para rdaptarse al medio ublonte ez 
trauterino. Estos reflejos van sufriendo un proceso de af& 

namlento mediante su ejicbi.citaoión, conduciendo a dlscrlml~ 

ciones que, finalmente, dan In- a una nueva especie de go 
neralisaci6n de sus actividades. Un ejemplo de ésto lo tien2 

mos cuando el niño no va a contentarse con chupar cuando cg 

me, sino que tambidn lo hará en el vaclo, o'con aue dedoe y 

objetos que se le presenten. 

De 1 a 4 meseo tenemos las llamadas reacciones circu+ 

res primarias, en donde los movimientos voluntario8 reemplg 

zan lentamente a la condncta refleja mediante la maduracibn 

14 
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neuroldgica, Los objeto8 eon el centro de la conducta del n& 

Pi.0 aunque todavía no tenga la nocidn de pcrmanencia los 

mismos. Aparece la acomodacibn, en donde el niño va a incog 

porar y a adaptar sus reacciones a una realidad ambiental, 

empiesa a repetir todo aquel acto que le resulta Interesante 

d placentero, mejorando su técnica a medida que la acción 86 

repite, dando asl muestra8 de utilizar 8118 capacidades mndm2; 

cae. También encontramos que l a  exploración visual empiesa a 

ser selectiva; 8e presentan respuestas diferentes. ai BU rg 

de 

lacidn con los objetos avendo más del proceso de 

bn, que de los objetos como tales. 

interaccL 

De loe  4 a l o a  8 meses aparecen las reacciones circulz 

re8 secundarias, en donde la retencibn más que l a  repetición, 

es el objetivo principal de la conducta del nifío. Wpieea 2 

na diferenciación de causa y efecto. El acto se repite ya no 

por su propio valor, 

te. En este estadio 

cepcidn de permanencia de objeto. 

nar su universo visual con el tactfi. Avanea de la simple 5 

comodacidn visual, a los movlmientos rápidos, hasta la supr- 

sián de los obstáculos que le impedían la percepción. 

sino para producir un efecto estimulq 

el niEo evoluciona hasta lograr una cog 

El nino empieea a coordi 

De los 8 a Ins 12 meees se encuentra Ya coordinación de 



***-le , 

l os  esquemas eecundarfos, aquf e l  niño comiensr a ntílfsar 2 

na respuesta que y8 ha adquirido, a fin de obtener l a  meta 

deseada. Su conducta se caracterita por e l  eneayo y error. 

La adaptación viene a .%sr un resultado de l a  experimentación 

causal. E l  niKo experimenta l a  acción sdlo mediante l a  obser 

vación, dejando que ocurran l as  c o ~ a e  y esperar l o a  resu l ta  

dos. 

16 



I.1.2.- Erik Erikson. 

Erik Pikaon en su teoría del  proceso del desarrollo, 

nos da 8 etapa8 principales, de l a s  cuales sólo l a  primera 

corresponde a l  primer año de vida. Con e l  nacimiento, nos 

dice, aparece l a  energfa psicológica ( l ibido ), l a  cual 

sirve para impulsar a l  individuo a sobrevivir, a d  como para 

resolver los conflictos que se l e  presentan a l o  largo de su 

desarrollo, e l  primero de los cuales es l a  consecucidn d e l a  

confiansa básica. 

En los comiensos de l a  vida se manifiesta l a  energía li 

bidinoea por medio de los  procesos de l  e l lo ,  haciendo BU g 

parición en e l  momento y lugar requerido, sin control de ni: 

guna especie por parte del  individuo. E l  control se va eetg 

bleciendo paulatinamente, e8 un control cortical,  que es un 

componente importante en e l  desarrollo de l  yo. Cierta9 zom8 

corporales se transforman en centros erógenos a l  entrelas- 

se la  energfa libidinosa con Cstas. El  primer centro erógeno 

es l a  boca, y en base a ésto Erikeon distingue una etapa llg 

mada oral-rcspíratorio-sensorial, ya que l a  interaccidn del 

infante hasta los  3 o 4 meses, se centra en l a  absorción del  

aire,  alimento, sonido, etc. La segunda etapa oral  se cara2 



t e r i m  por l a  actitud mds activa J dirigida, en tanto que 

hay una disposicl6n a experimentar la obtención alimenticia 

con mayor dominio. 
c 

Durante e l  mimer año de vida de l  nlfio encontramos l a  

llamada etapa de Confiansa Básica ver8us Desconfiansa B&3iCa, 

Ea e l  caso del  neonato, l a  confianea requiere de un estad0 

de estabilidad flsicr y una mínima expcrieneia de temor e io 
certidumbre. La conflansa no 0610 se limita a l o s  proveed2 

r e s  erternos, sino también a l a  capacidad de los  propios 6g 

g&nos, que e l  ser huinsno va adquiriendo a redid8 que evo- 

ciona para enfrentarae a los  requeriaiantos de em medio * 
biente. El deMrrol la  de la  confianca requiere tamblh de 2 

rn buena adaptación de l  niño en 8u crecimiento corpor81, jug 

to  con e l  de8arrollo de 8u8 capacidades mtr ices ,  ñi l a  cr& 

mis de esta etapa intervienen tres factores; e l  mimero, e l  

f i s io lóg ico  me re f i e re  a l a  tensión por un deseo de incorpg 

parse, así como la dentición y otroe. E l  segundo, e l  ps ico l i  

gico que 8e re f i e re  a l a  conciencia creciente de sí  mismo cg 

mo persona. E l  tercero y último, e l  ambiental, que es l a  0 

daptación manifiesta de la madre en e1 momento en qae .se'dz 

dica a los  deberes cotidiano8 que hasta cierto punto habfa 

bandonado por e l  cuidado de l  r e c i h  nacido. 



La integracidn de l a  etapa de Confianza Básica con toda8 

las siguientes, se traducirá en la  edad adulta en un sent& 

miento de f6. Así  mismo l a  16 de loe progenitores, 

riginada por l a  re l ig ión o cualquier o t r a  fuente, 

tor importantfairno que refuerza la  confianza básica de l  niño. 

ya s e e 2  

es un faz 



1.1.3.- Bene Spits. 

Rend Spite en su teoría del desarrollo, 8e enfoca a'la 

dietinpiendo 3 akpaci 

a las cuales ha den2 

gbesis de U s  relaciones de objeto, 

en el desarrollo de dichas relacionee, 

minado : 

- Etapa preobjetal o sin objeto 

- Etapa del pracursor del objeto. 
I 
1 - -pa del objeto lfbidinrl propiamente dicho. 
I 

Durante los tres primeros meees, y an la primera etapa, 

el niño posee una barrera natural muy alta contra los estímg 

los externos, no existe una clara distinción entre e1 OOM y 

el psique, es una eta- de no diferencircíon, en donde el yo 
y el no yo, así como las diferentes partes del cuerpo 

esta no diferenciación. 

suire 

Eu los primeros dfas de vida, el rrspecto afectivo puo 
de captarse a través de una ligera manifestacidn semejante a 

la emoción, ya sea eetado de excltacidn negativa, que se p r ~  

senta cuando la estimulacibn rebasa el umbral de tolerancia 

perceptiva, o bien su contrapartida que es el sosiego, sin 

llegar al placer. 
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E l  neonato en e l  aspecto cognitivo, no tiene en abeolt~ 

sólo 

han quedado est% 

to imagen de l  mundo, 

unas pocas seiíalea de lee que ha recibido, 

blecidas como huellas mnbmicas. 

e incluso a los  6 meses de edad, 

&ira que e l  recién nacido logre transformar los  e s t f c  

los en experiencias significativas, atraviesa por una aer ie  

de condiciones que l e  fac i l i tan  dichas traneformaciones, eo 

t re  l a s  cuales tenemos 18 formación de una barrera que l o  

protege de l a  exceeiva cantidad de estimulaoibn; l a  dotación 

gradual de significados a los eet€imtlos; e l  mundo de estimg 

los con los que l a  madre rodea a l  niño; le ayuda que preata 

l a  madre para lograx l a  descarga de tensión de l  infante; por 

último tenemos, l a  recigrocidad en l a  relación madre-hijo 

que permite a l  bebé transformar poco a poco los  estfmuioe 

s in  significado, en señalea eignificativae. 

En l o  que respecta a i  área perceptual, Spite afirma 

que e l  recién nacido no tiene percepción, sino adlo sene2 

clón. Por ot ro  lado, l a  percepción parece empesar como una 

totalidad, y l a s  diversas modalidadee perceptivas, se Ir& 

separando a l o  largo del desarrolio. 

Existe una sdla eona perceptual dnica que actúa desde - 
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b 
el nacimiento, y esta se encuentra en la h a  o cavidad oral. 

La única conducta dirigida del infante al nacer, se da por 

la combinación de asir o succionar el pezón con los  labios. 

Alrededor de los 3 meses, se da la percepción tridimeg 

clonal de la gestalt por la percepci6n de la distancia, paso 

importante para la consecubidn de la relación objetal. 

De los 3 a los 6 meses, aparece la etapa del precursor 

del objeto, en donde la sonrisa puede considerarse la pa?L 
mera manlfeetacibn de conducta activa, dirigida e intencig 

nada, conducta que ee da eiempe que haya un rostro que prg 

ssnte movimiento, dentro del dnguio de vieidn del níffo. ILL2 

gando a los 6 meses, la sonrisa del niño 80 vuelve selectiva, 

ahora el nifio reconoce el rostro de su madre o parientes, y 

ee mostrará indiferente a los extraños. Se considera que a 
tSn no se ha establecido la relación objetal, dado que la 

gestalt de la cara e8 percibida 

signo y no como persona u objeto. 

por el infante 8610 como un 

Ya al tercer mes, las vocalisaciones que al grincipio 

sólo servfan para descargar l a  tensión se convierte err un 

juego, en el que el nifio se escucha con atenoión y las rz 
plte . 
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En esta etapa se desarrolla lo que Preud llama e l  yo 

corporal, 

con los  actos dirigidos e intencionados, 

ción de regular l a  barrera protectora contra 

por medio de un procedimiento eelectivo. 

quu es un yo. rudimentario cuyas manifestaciones 

E l  yo asume la  m- 
los esthulos,  

La Última etapa que se da en este periodo, que va de los  

6 mes68 a l  -0, se denomina etapa de l  establecldento de l  02 
jeto l ib id ina l ,  Ahora está bien desarrollada l a  capacidad pa 
Fa distinguir entre su8 familiares y los extrañoe. SO 08%: 

blece la angustia de l  oatavo mea cuando e l  niffo percibe roo 

tros deaconocidos, y que no coinciden con l a s  huellas m¿m& 

cas de l  rostro de 8u madre. Esto revela e l  hecho de que se 

ha establecido una verdadera relación de objeto, con la q 

dre como objeto l ib id ina l .  
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Partiendo del  enfoque d i h i c o  de su tearfa del  desarrc 

110, Weud postula, que la  l ibido atraviesa por un8 serie de , 

fases, con características propias cada una de el las ,  su so - 
mejansa ap8rece en e l  momento que l legan a un punt6 iaúdmo 

de desarrollo en e l  que las tendencias sexuales principalss 

se subordinan bajo l a  priarcfa genital. 

Al principio, la  vida 8exual pesenta  una t o w  incg 

hall&dose compuesta por un gran nhero  de tendeg herencia, 

ciao parciales que sjercen su actividad 

en bu8ca de placer local8ente procurando por l o s  érg8nomw. 

( proud, S. 

independientemonte 

Obras Completas. Tomo I ). 

?a primera etapa de l  deearrollo i i b i d in r l  es la fase 

aral'quC abarca e l  primer 8Ka de vida. En esta etaps, l o s  

impulsos parciales se organisan en torno a la sensibilidad 

de l a  eona oral. El primer objeto  de satisfacción oral  es e1 

seno materno que satisface l a  necesidad alimenticia del  niño. 

E l  elomento erótico ae independisa de la  función alimenticia 

uon e l  chupeteo; en donde el nifio reempias8 e l  objeto extra 

fío por un órgano o regián de BU propio cuerpo, dindose 

lupa actividad a u t o ~ ó t i c a .  

a d  
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No obstante que la boca es la región d s  importante en 

l a  producción de placer sexual, en esta etapa encontramos 

también una importante satisfacción de la excitación sexual 

por medio de los movimientos mec6nlcos rítmicos, como cuando 

es mecido. 

La asimilación del objeto, en esta etapa, es al fin 

sexual, proceso que posteriormente va a desempeñar un papel 

psíquico importante para llegar a la identificación. 

Partiendo del enfoque estructüral de la teoría del deSE 

rrollo, Bead afirma que el ello abarca la totalidad del 5 

p a t o  pelquico del recién nacido, y que ego y el super 

ego, son originariamente parte del ello y, se díferencfan en 

el cur80 del desarrollo. El ello ae compone de las'respuez 

tas psíquicas de las pulsaciones, en donde reina el princ& 

pi0 del placer que consiste en un paso directo de la excitg 

ción a la descarga. 

el 

La diferenciación del ego comienza alrededor del sexto 

al octavo mes de vida, pero no queda totalmente establecido, 

hasta los tres año8 de edad. La función del yo es tomar coz 

ciencia de los estímulos externos, ya que las funciones psi 

quicas del ego, comprenden la regulación de la relación del 

25 



1 individuo con su medio. Así pues a l  ego corresponde tambidn 

l a  adquisición de l  control motor y l a  percepcidn sensorial; 

aaí como l a  memoria, efecto y pensamiento. 

A l  principio la  estructura de l  ego esta doniinada por e l  

principio del  placer y, posteriormente, cuando ha quedado 

bien establecido e l  yo, 8e rige por e l  principio de realidad. 

En las primeras etapas, e l  o80 se evoca a las relaciones del 

nifío con su cuerpo, por l o  que se le asignó e l  nombre de yo 

corporal 

1 

La identificscldn, es otro  proceso importante para l a  

formacibn de l  ego, y consiste en asmejarlie a algo 6 a 82 

mien en uno o varios aspectos del  pensamiento 

E l  proceso de identificacidn hace 8u 

6 conducta. 

aparición alrededor de 

106 6 me8es, cuando aprende a sonreíi. por imitación de l  ad- . 

to que sonríe. 

Ins mecanismos de defensa est& a l  servicio de l  yo pa 
ra  dar sentimiento de cohesibn a l  individuo. Hay una re- 

cidn entre e l  estadfa de desarrollo y 108 mecaniemos de dq 

fen- y una génesis común; correspondiendo a la  fase o r a l  l a  

introyeccidn y proyeccibn. 
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~ 1.1.5.- Arnold Gesell. 

El ser humano está continuamente proponiendo cosas nu2 

vas, que aprenderá a hacerlas de una manera conocida, es dg 

clr, incorporando a un nivel superior, lo que antes habfa 

recibido en otro inferior. 

_ -  

El primer año de vida, eatd dividido en 5 niveles de " ~ a  

durscidn diferentes, hasta las 4 aemanas el neonato ha reg 

lisado un ajuste psicolbgico. Su estado de vigilia se encuen 

tra bajo una actitud de reflejo tdnico-cervical ( cabeea des 

viada, un braeo extendido y el otro doblado ). Sus músculos 

d s  activos son los de la boca y los 0308, permanece con la 

vista inmdvil durante largo8 ratos, la aprehensión ocular 

precede a la presión manual, preeta gran atencibn a los 82 

nidos, fuera del llanto sus vocalisaciones son pobres y fa& 

tacs de expresibn, nu principal aigno de stencidn social es 

una mirada breve y atenta. 

A las 16 semanas sus períodos de vigilia serán más 1% 

goa. Puede alborotax en demanda de atencibn. La cabeaa 

senta control y la musculatura del tronco se halla en 

de organleación. Las manos del niño eat& liatas para 

ante e l  eatfmulo visual. Runrunea, hace gorgorito8 y r l e .  

vias 

asir 
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Presta atención 8ignfficatira a la VOS humana. Reconoce a la 
muire y a otros  familiares que lo atienden, poniendooe serio 

ante los extraños, 

Cumplidas las 28 se.ulsr8, el niño mede sentarse equilL 

bradamente. Realfsa activas maníplaciones y b6squdar del 

mundo externo ffeico que lo rodea; Is conducta iuiipilrtoria 

perceptual es de gran actividad; no se trata de una rocepc& 

6n pasinr, sino que es una actividad didmica coibiiuda oon 

bifsqueda utilitario, Biipien a decir las primeros sflrb86. 

Los objetos físicos, los tonos e inilexionee de la  vom le 
terecw iis que las palabras. Es relativamente reservado 

continuamente estb aprendiendo e1 contenido eleientrl de l o o  

oucesoe dodsticos, principnlmente en iunci¿n del -lor que 

entraña para 61, Aparece la memoria evocativa inmediata. 

y 
\ 

h e  piernas ya eostienen el peso total de1 cuerpo, a Is8 

40 semanas, aunque todavía no tiene equilibrio suficiente. 

El dedo pulgar y el índice revelan ana modalidad y extenribn 

especialisadas. mifiesta un marcado interés tactfi y risa 

a i  por loa detalles, Reacciona combinatíve y racesinmonte a 

2 detalles ¿ 2 objetos. Parece tener conciencia de causa y 2 

recto. Tiende a imítas ademanes, gestos y sonidos. Responde 
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a su nombre y atiende al ¡NO!. Poeeé una o doe palabras en 

BU vocabulario. Sonríe a l  verse en e l  espejo. 

Al año e l  niño puede caminar con apoyo. La presión fina 

es habfl y precisa. Muestra una naciente apreciacidn de foz 

ma y número. Es cape de poner un objeto sobre otro. Man& 

fiesta una nueva sensibilidad para los modelos imitativos. 

EBpieea a subordinar la accidn a la palabra. Muestra una eig 
niffcativa tendencia a repetir las acciones que l e  han sido 

festejadas. -pieza a sentir identidad y e8 capa de sentir 

miedo, i ra ,  afecto, celos, ansiedad y simpatfa. 

- 
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1.1.6,- Sfntesis. 

ñr base a lo anterior expuesto, encontramos que el 

desarrollo psicoldgico del nifío durante el garirer año de 

vida wesenta las siguientes caracterf eticas: 

De una u otra m e r a ,  todos los autores coinciden al 

establecer que el reci¿n nacido se encuentra en una fase 

de adaptación que se realisa por medio del ejercicio de sua 

reflejos innatos, adaptaoidn extrauterina. Muchos autorso 

de diverear tendencias, entre ellos Spite y Piaget, afirman 

que Inmediatamente despds del nacimiento oe da un perfodo 

de autieio en el cual el nífio estd aislado de lo6 eetfmlos 

externos. Por otro lado, d a  adelante, consideraban la bo 

ca como la principal soma de interaccidn del or~isiao 

su medio ambiente, d a  especfficamente la -re. 

aon 

Dentro de la corriente psicoanalftica, encontramos la 

concepcidn de una primera etapa de desarrollo en la que los 

impulsos del nifio se organisan en torno a su actividad oral. 
Para Freud, esta etapa tiene importancia en mLsnto al deea 

rrollo psfcosexual o desarrollo de l a  lfbido, en e l  sentido 

de que el niño presenta ous primeras reacciones autoerdticaa 

al independisaroe de la función alimenticia con el chupeteo 
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060652 

de una parte de su cuerpo. Spite considera que las relaciq 

ne8 orales del recién nacido constituye una de las condicig 

ne8 necesarias para que el niño l o g r e  una diferenciación del 

yo con e l  no yo y pueda l legar  al establecimiento de las rz 

laciones objetalea. El objeto libidinal del niño es la madre, 

relación que queda establecida entre los 6 y los 12 meses de 

edad y se manifiesta plenamente con la aparición de la ~IJ 

gustia del octavo mes ", 

Erikson distingue una fase oral-respiratoria-sensorial, 

en base a la carga libidinal que estas tres funcione6 adquiz 

ren por eer los receptores básicos, así como los primeros mg 

dios de contacto de l  niño durante l o a  wimeros mes68 de su 

vida, La modalidad de esta etapa del deearraiio, es la io 

corporativa, en donde el niño comienza a coordinar el reci 

bir y el confiar en una eola experiencia, 

Tanto Freud como Bcikson, coinciden a l  afirmar que al 

nacer, el ello domina todo el aparato psfquico, y poco a pg 

co se va desaxrollando el yo al ir tomando su función regula 

dora. Spite y Freud coinciden en que la primera manifests 

ción goica se da a nivel corporal; posteriormente (segunda 

mitad del primer afio ), 

tarioe mecanismos de defensa que 

proyección, 

aparecen los primeros y d e  rudimez 

son la identificación y la 

que a la ves de 8er manifestaciones de una o r e  
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nieacidn d s  avannada del yo, contribuyen a la formación del 

mismo . 
T. 

Pirget, como representante de la corriente cognitiva 

del desarrollo, dd d s  importancia al desarrollo mental. El 

postula la existencia de un primer período llamado 

x 

sensorio 

motor. Durante el primer affo de vida, el niño atraviesa por I 

4 estadfos, en l o s  que va evolucionando del simple e3orcicio 

para el perfeccionamiento de 108 reflejos, hasta llegar a 
preeentar una conducta voluntaria y con intencionalidad, ~ 

mediante un proceso de adaptación consistente en la amimil5 

cidn y acomodación de esquema. Gosell reconoce un prooeio 

eimilar en el que a medida que el nifio se desarrolla va re 
incorporando lo ayrendido de niveles inferiores a los su= 

rlores. 
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1.2.- PERIODO DE 1 A 3 a 0 S e  

1.2.1.- Jean Piaget. 

Todavfa dentro del perlodo sensorio-motor, encontramos 

que van de l a  etapa de las reacciones circulares terciarias 

los 11 a los 18 meses. 

El niño se ocupa de experimentar (I para descubrir ~2 

piedades nucva8, objetos y aconteoimientos. 

Se encuentra presente ahora el concepto de parsurnencia 

del objeto en donde e1 niño ya toma en cuenta i o8  desplsig 

mientos visibles del mismo, muiifest8ndoee a un nivel 8upI 

r i o r  la percepción del tiempo y del espacio. 
I 

El niño va incorporando a su conocimiento los actos de 

su nueva forma de experimentar, en donde la memoria dese2 

peña un papel importante al ser capaz a l  niño de recordar vg 

rim desplazamientos sucesivos. Piaget lOC8lilGa en esta r e a  

ticidn cíclica, las raices del juicio racional. 

El reconocimiento de las reacciones espaciales en los 

objetos, conduce a l  conocimiento de los movimientos del prg 
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pi0 sujeto y de otras nuevas dimeneiones en otras personas, 

de manera que l a s  relaciones caurrales empieas a asumir una 

nueva dimensi6n. 21 niño reconoce l a  existenuia de causas tg 

talmente ajenas a su actividad, es decir, que los  eventos no 

solamente pueden ser propiciados por ¿l. 

La conducta del niño se vuelve d s  intencionada a rn2 

d ida  que logra diferenciar d s  los f ines &e los medios, 

La sexta etapa de l  periodo sensorio-motor que abarca de 

los 18 a l o s  24 meses, se llama Invención de los Hedios Mz 
diante Combinaaiones Rentalea. El niRo se comprende así&- 

nto como una entidad única, En situaciones simples, puede peg 

sasse as í  mismo con relación a aconteciniientos del  p a d o  y 

futuro innediatos. Gracia8 a l a  imitación, e1 cuerpo mismo 

es considerado como un objeto. Se evidencfa l a  identif icacl  

6n como un poceso  mental cuando el niña es c a p s  de figuras 

8u F o p i o  cuerpo por analsgia c m  e l  de los  deda ,  

A partir de los 2 afios, 88 in ic ia  e l  perfodo Ere-opera 

cional, que se extiende hasta los  6 años de edad, 

En 8us inicios, se puede distinguir una fase Be-concep 

Ee una feme de perma tual que abarca de los  2 a los  4 ailos. 
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nente investigación. Aunque el niño emplea el mismo lengua 

je que el adulto, no posee el mismo marco para comunicarse, 

ya que BUS símbolos todavía tienen en esencia una referencia 

personal. Tiene una visión limitada de las cosas, que lo 112 

van a creer que todos piensan como 61; pretende que lo cog 

prendan sin que tenga que esforearse por esclarecer sus peg 

samientos y sus sentimientos. La asimilación aigue siendo la 

tarea *damental en gran parte basada en e l  juego enfati 

sando en el cómo y por qué. 

V a  reemplaeando las acciones por el lenguaje. 

1.2.2.- Erik Erikson. 

‘Entre l o s  18 y l os  36 me~es, Ekikson sitúa el perfodo 

del desarrollo correspondiente a la consecucidn de Autonoda 

versus Vergüenza y Duda. 

El deseo de autonomía tiene BU base en el deearrollo fg 

.. sic0 que permite al niño explorar por BU propia cuenta e l m 2  

do que lo rodea. El papel de la madre aquí, es el de reap2 

dar  al niño en la coneecución de autonomía, de manera que el 

sienta como algo bueno el querer desligarse y no caiga en un 

sentimiento de vergaenea por rebelarse ante la estrecha un& 

- 
. 
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bn que hasta ese momento tenla con su madre, 

Esta estape ee manifieta como decisiva en l o  que se rz 

f i e r e  a la proporción entre afecto y odio, ooopaacldn y 9% 

luntariedad y entre libertad y autoexpresión y su supreaibn, 

Así como l a  fé de los tuvo gran importancia en l a  2 

tapa anterior, en Bata, e l  sentido de autonomía puede cons& 

derarae un r e f l e j o  de l a  dignidad de l o s  progenitores CORO 

individuos, l o  cual a l a  ves contribuye a l  desarrollo de la  

dignidad de l  niño. 

padres 

Para Ecikson, l a  verti$fensa Be da en base a que e l  niño 

A d d u  tiene conocimiento de sf i i s i o  y se siente expuesto. 

es capas de comparar BUS capacidades con las de l  adulto,dun 

dose en desventaja. E l  sentimiento de duda es provocado por 

e1 hecho de que e l  niño se hace consciente de tener un revez 

so y un anverso. Su parte tra8era como foco agrsslvo y lib& 

dinai, y a l  mimo tiempo @e da 

cuenta de que loa d e d a  el pueden ver, despertándose as1 un 

sentimiento de dominio d g i c o  por parte de Betos, especial 

mente por aquellos que se mestran dispuestos a atacar e l  pg 

der de autonomía y que cal i f ican durante los  productos inteo 

tinalcs que el niño experiment6 como buenos a l  ser expulsa 

dos . 

no puede ser mirada por 61, 

e 

d 

I 
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En esta etapa, la experimentación se reaiisa por medio 

de 2 modalidades, aferrar y soltax, las cuales se extienden 

1168 alld del control de eafínteree; dándose una mayor capg 

cidad p a  alterar voluntariamente los actos de retener y 

expulsar. Erikson llama a la etapa de autonomfa veraue ve2 

@en= y duda, etapa muscular anal ". 
I 

El juego se manifiesta como un refugio para el dssarrz 

110 de la autonomía, ya que en 61, el niño establece 6u8 prg 

pias leyes. 

Aparecen las primeras manife8taciones de procesos mpe~ 

yoícoe en el momento en que el niño integra el control y l a  

dirección exteriores a EU propio sistema, revelhdose a d  

como un ser más autónomo. 

Al periodo 

ños, corresponde a la fase "anal" del desarrollo psícoeexual, 

en l a  cual loa 11~p~l60S parciales se hallan ~rganlzados bz 

Jo la primacía de la zona anal. se in& 

cia el control de esfínteres, estableeíendose un conflicto 

de exigencias por parte de la madre en cuanto al momento en 

comprendido entre el año y medio y los 3 5 

Durante esta etapa, 
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c 
que el niño debe efectuar la evacuacibn. Sin embargo, una 

ves que el niño ha establecido el control, puede elegir &e 

retener 6 expulrrrs. El contenido intestinal desempeña entog 

cos la función de cuerpo, atribuydndole el significado de un 
n primer regalo con el cual demuestra su deeso o ma negatk 

va a complacer. 

I 

ai esta faee ya aparece la polaridad sexual, conaiderag 

do la actitud expuleiva como 

siva, 

masculina y femenina reepectivamente. 

activa y la retentiva como pb 

io que en ia fase siguiente equivaidrfa a la porición 

Al final de la etapa -1, queda bien establacid8 la di 

ferenciacibn del ego ya regido por el principio de realida&, 

es decir con la capacidad de posponer la sa~iefaccibn de los 

impulsoi . 
En eeta etapa también se orgsnisan los mecanismos de 

defensa como son: la racionalfeacibn, anulacibn, conversibn 

en lo contrario, aislamiento, deeplasamiento, todos ellos t~ 

niendo como fuente ai nkecanismo de represión de los impulso8 

del ello. 
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1.2.4.- Arnold Geeell. 

La etapa de desarrollo que llega hasta los doe aiioe, 

presenta las siguientes caracteríeticae: 

A nivel motrfs 8e alcanza una coordinacidn entre modos 

de conducta posturales y manuales. La maduración de su si2 

tema neuromotor lo lleva hasta el dominio pleno de la POI!& 

cíón erguida permitiéndole incluso correr. El progresivo cog 

t r o l  motor lo lleva a tener coordinación motrís fina. Se & 
nicia el control voluntario de eeffnteres. 

. 

Su conducta perceptual e imitativa demuestra un dlsceE 

nimiento d a  fino, en parte porque los alcances de eu aten- 

ón son más amplios. 

Poste mentalidad motrfe porque l a  mayor parte de SUE 

satisfacciones son de orden muscular. Tiende a expresar su 

alegría con movimientos, comunica una amplia gama de estado8 

emocionales todavía bajo un math egocentrista. -. 

Su vocabulario va aumentando aunque las palabras ti2 

nen valores deBIguale8, ya que mientras algunas no son más 

que aonidos nuevos, otras presentan oraciones completas. 
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Bncontramos los primeros fndices de rasonriiiiento i”, 

ductivo. El radio de accidn de su memoria se ha ampliado 

considerablemente. 

En esta etapa, e l  niño evoluciona de la comideracibn 

a la captación de un final en 1.8 eecuencial de los hechos, 

acciones . 
Wsell ha obsarvado que el nifio gusta de almecunar y 

riendo capas de recoaocer m; ae interesa por lo8 conjuntos, 

chao figuras. 

El nifío es capas da responder a ordmes rimpi+* abed0 

ciendo a l a  ves 8 sus iniciativae. 

En lo que @e refiere al lenguaje, e1 niño fiemento 

mente habla mientras actds; l a p a  crptar el doble valor de 

loa pronombres ( correctamente aplica el yo y el tú ) y, f& 
nalmente, es capas de utiliaar la farmdla negativa cuando no 

-.i deeea realisar un acto. 

.. A l  llegar a l  tercer año, al niño manifiesta BU capa- 

dad de manipulacibn mbs fina, a d  como deliiPitaci6n e io 
hibicidn Bel movimiento. Ha adquirido un mayor dominio en 
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- cuanto a l a  dirección vertical  (es capaz de construir torres 

con 10 cubos) y ya presenta cierto control en e l  plano hg 

rieontal. Prefiere los  juegos secundarios. 

Una característica relevante, es su prontitud para 

daptaxse a la  palabra hablada. El niño ya es capaz de hablar 

a base de fiases, y atribuye sentido humorístico a algunas 

palabras, mientras que a otras l e s  dan un significado g q  

ciao. Puede seguir instrucciones que requieren de una acc& 

6n más compleja. 

Los estallidos-emocionales de l  niño de esta edad, son 

brevee; sin embargo, puede experimentar ansiedad grolonga 

da y celos. 

Puede proyectar su estado mental sobre los d e d s  tr: 

tando de in f lu i r  en e l  estado de b i m o  de /atos. 



En este período del  desarrollo, e l  niño entra en l o  que 

Pieget llama estadlo de las reacciones circulares terciarlas, 

todavía perteneciente8 a l  período sensorzo-motor. El niño va 

a reconocer que existen cau8as ajenas a BU actividad; su cog 

ducta se vuelve d e  intencionada. 

Entre los  18 y l o s  20 meses, e l  niño comiensa a aig 

lar e hilar l a s  palabras formando l a s  primeras frases. Sz 

giIn Piaget, l a s  palabrae emitidas por e l  pequeña hasta antes 

de los  dos años, no son usada8 como sfmbolos, sino como prr_ 

te  de l  objeto; a este respecto Gees11 también menciona que 

l a s  palabra8 del  niño tienen valores desiguales, siendo a& 

gunas simplemente sonido8 nuevos, y otros equivalentes a 

oraciones completas. 

A partir de la  segunda mitad de l  segundo afío, 8e da e l  

estadfo de l a  prefase, en donde e l  niño emplea 2 6 3 VOCE 

blos que se ordenan de acuerdo a la importancia afectiva. A 

esta misma edsd se i a i c i a  l a  pimera modalidad interrogatg 

ria, en l a  que e l  niño  pegunta ¿Qué e13 esto?, con e l  f i n  

de mglleU. BU vocabulario. 
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IIacia l o s  3 &os, 

edad 

se da la segunda modalidad interroga 

del por qué, ya que el niño pregunta por la toria, la 

razbn de 8er de los objetos, esto tiene una implicacidn 

fectiva de atraer la atención de lo6 adultos para calmar 

ansiedad que le provoca el mundo nuevo que lo rodea. 

la 

Gasell ha observado que a los tres años, el niño tiende 

a atribuir sentido humorfstico a algunas cosas, 6 palabras. 

el aspecto cognltivo, Piaget afirma que durante la 

segunda mitad del primer año, el niño entra a l  período de 

invencidn de medios, mediante combinaciones mentales; en el 

cual, ya se comprende a si mismo como una entidad única. 

Inmediatamente después, ( a partir de los 2 años ), se 

inicia el período preoperational en BU fase preconceptual, 

( que abarca hasta los 4 año8 ). Es una etapa de pensamiento 

egocéntrico, lo que se ve reflejado en el monólogo; el niño 

cree que cuanto le rodea tiene los mismos pensamientos que 

él, ya que solo tiene conocimiento de su propia experiencia, 

la que le sirve de maxco &e referencia. 

La preferencia que muestra el niffo pequeflo por reas 

en ves de hacerlo an_ cionar ante el estímulo como un todo, 
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te  sua partes, va a eatorbar su capacidad de sdrertir  -- 
bios en lae ptntes internas de dicho eetfmulo. A esta etapa 

W e l l ,  encuentra los  primeros indicios de rasonamlento do 

ductivo, ya que e l  niño se convierte en su propio medio p- 

r a  l o p ~  BU fin, hacia los 3 &os,  hay prueba6 Be cierto . 

raciocinio verbal, e l  pequeflo puede resolver Foblemas por 

inventiva. 

A l os  9 años apurecm cierta roprosentreibn aimbálica y 

p e r  08 08- de 

Gosell afirma que cuando e l  niño 

ya no necesita practicar e l  ensayo error, 

reproducirlos mentalmente, 

l l e ga  a l  tercer año, tiene un avarrsado dominio en ouanto a 

le dirección vertical, siendo ya capas de repoduclr tomes 

hasta de 10 cubos mientras que en e l  plano harisoñtal npo 

nas comiensa a sraiar trenes. 

bl adentramoa a ia teoría psicoanaiítica snuontramos 

la concepción de Freud en l a  etapa anal, en l a  que se in& 

cia  e l  control de esffnteres. 

Los impulsos parciales est& organisadas alrededor de 

l a  %ona constituída por l a  terminal del  tubo digestivo.  E l  

niño experimenta placer al obtener l a  capacidad de retener 

y expulaar e l  contenido intestinal, y conaidera sus heces fg 
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cales como l a  prolongación de su cuerpo, a de d s  de 8er éste 

un medio con el cual demuestra su deseo de complacer o agro 

d i r  . 
€%#?a Erikson e l  retener y expulsar constituyen las doe 

modalidades de experimentación, Is etapa anal coincide con 

e l  período de consecución de autonomía versus vergUensa y 

duda, en la cua l . e l  desarrollo f f s i co  impulsa a l  niño 8 es 
perfmentar por su cuenta. 

Al final de l  segundo afio, aparecen conducta8 ambivalei 

tee; e l  querer desligaras opuesto a l  deseo de penaaner unido, 

puede ao8rrear a l  niño un sentimiento de duda, 6 bien un iq 

timiento de vergüensa por rebelarse ante esta unión. 

A diferencia de Freud, Erikson considera que en esta 2 

tapa apsrecen l a s  primeras manifestaciones de l  super yo a l  

eometerse a l  control. 

P.. 

En l a  hipdtesie estructural de Ereud, e l  yo queda bien 

establecido y regido por el principio de realidad, a este 

reepecto puede decirea que e l  niño establece una identif ica 

ción yoica con sus padr88. 
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1.3.- PERIODO DE IOS 3 A IOS 4 UOS. 

1.3.1.- Sean Piaget. 

A esta edad corresponde l a  fase de poneamionto intuit& . 

vo del  período Pre-operacional ( 3 a 7 años ) *  Su caracteríg 

tics es l a  irrereroibllidad, es decir, l a ' f a l t r  de capeeidad 

para desandar l o s  prso i  de una acción y establecerla a la 

siturclbn original. 

El niño no piema en e l  todo, mino que oe intnmm en 

laa partes; sin embargo, su pensiaiento es centrado al& 

gual que Ir peroapciba, debido a qm presta ateneión a l o  

sobresaliente y hace caso omiso de l o  dedo.  Eur a8pU de 2 

grupeis los objetos en clases y hacer u80 de repreientaciones 

nudr icaa  y, a h  cuando a l  principio de esta fsse puede cog 

tar, no tiene e l  concepto de nibiero como sucede alrededor de 

lo8 6 años. pequefío tiene la  capacidad de manipular los  

sfmbolos que representan su medio ambiente, pero los t o m  

como hechos, conmiderhdolos tal como ocurrirfa s i  61 estg 

r i e r a  participando realmente en el los.  Tiende a verif icar 

BPS conaeptos por medio de l a  accibn. Su lenguaje se ha e 
pliado considerablemente, pero muchos de l o s  conceptos que 2 

tilisa no 108 coipende aún. 

El 
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Su rasonamiento es trasductivo ( relaciona lo partic2 

lar con lo particular ), es decir, que dos acciones que 0 

curren paralelamente, son relacionadas entre sf, aunque mg 

chas veces no tenga un fin común. A esta edad el niño no 

es capaz de comprender las transformacionee que ocurren en 

una secuencia de hechos, para 61 sólo existen estados ( por 

lo que su pensamiento no puede ser reversible ). 

Otra característica del peneamiento pre-operacional, es 

el egocentrismo, que incapacita al niño para salirse de BU 

punto de vista. 

1.3.2.- Erik Bikson. 

La fase Iniciativa versus Culpa, abarca aproximadame2 

te de los 3 a los 5 años. 

Se habla de iniciativa porque el niño Investiga y pg 

ne a prueba sue poderes, actividad necesaria para realiear 

todos l o a  actos mediante el pensamiento planeado, la emprg 

sa y el ataque, siendo este un período de gran aprendizaje, 

donde ha mejorado el uso del lenguaje. 

ia iniciativa tiene su contrapaxte en l a  culpa, senti 
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miento que se origina cuando e l  niño se da cuenta de que SUB 

deseos y sua acciones no van de acuerdo con las  de los  deda .  

El fracaso de l a  resoluci6n’de celos y rivalidades propias 

de enta época, pueden llevar a l  nifío a la reeIgni;ci6n, la cuz 

pa y l a  ansiedad. 

E l  deearrollo peicol6gico de esta etapa, l o  rewesea  

tan 2 tares8 ftmdamentales: Uno e1 llegar a un squl l ibr io  0% 

tre  e l  yo, e l  e l l o  y e l  mper y¿; que proporcionui’ ilfü UQ 

dad psicológica al individuo y, e l  otro, e1 ertablaeímiento 

de l as  diferencias sexuales, que se l l eva  a cabo mediante un 

naciente interés por íos  &ganoe genitalas y e l  establecimA 

onto de l a  modalidad masculina-introductiva, 6 femenina-recap 

t iva;  ambas bajo un matf5 activo agresivo. 

Bsta es la  época del  complejo do CaStraCibn que nace 

cuando e1 nifio se percata de laa diisrenciss sexuale8, y 

teme ser dafiado ffsicamenfe como castigo a s u  fantaaías 

relacionadas con 1% excitación. En base a todo eeto Erik 

aon denomina a esta etape Período Locomotor Genital. lb 

esta etapa existen 3 factores que sirven para l a  resol& 

ci6n de l  conflicto Iniciativa versus Culpa, a l a  ve% que 

l l eva  a l  niño mds cerca de l a  cr is is .  Por un lado 6 despla 

ears0 con m8s libertad y fuerta, con mayor radio de omtivoe. I 
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Por otro lado su lenguaje se perfecciona al grado de poder 

comprender y preguntar suficientemente acerca de las cosas, 

Y finaimente la extensión de su imaginación en base a 

los 2 factores anteriores. 

Una resolución satisfactoria del conflicto Iniciativa 

versus Culpa daría como resultado el naciaiento de un seo 

timiento de responsabilidad ante las consecuencia6 que puz 

da tener la conquista por medio de l a  Iniciativa. 

1.3.4.- Sigmund Preud. 

A l a  siguiente fase de deaarrollo, que va de los 3 a 
los 6 años, Freud la llama fase Mlica, ya que el pene es 

el objeto de principal interés pera los niRos de ambos 88x08 

en el curso de esta fase, la sexualidad infantil llega a 8u 

&irno y se aproxima la declinación; de aquí en adelantb el 

varón y l a  mujercita siguen distintos caminos, aunque ambos 

ponen EU actividad intelectual al servicio de la investiga 

cidn sexual. En esta edad, las eensacionea en los órganos 

genitales procuradas por l a  eatimulacidn nomal, asume un 

papel dominante, La masturbación corresponde a tenterti 

va de la descarga de la excitación ligada a las repreeentg I 
- f  
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clones eexuale8, a s í  niea0 corresponde a una forma de inveg 

tigación sexual. 

Con e1 in ic io  de l  complejo de Edipo, se revela l a  2 

lección de objeto l ibidinal ,  en e l  caso de l  niño es IS 

madre, y en e l  caso de la  niña es e1 padre, coneiderihdoae 

como rival a l  Fogenitor de l  mimo sexo; este conflicto e t  

reautlve cuando e l  niño se identif ica con e l  progenitor del  

mimm aexo, renunciando a la po8eción de l  progenitor de l  82 

que 

xo opuesto. 

Con l a  percepcidn de las direrencias mexuale~~, irprgc e1 

miedo de castración en 108 niffot, y l a  envidia d e l  pano en 

la8 niñas; dicho temor a l a  castracidn e8 una de las ras2 

nee que llevan a l  niño a renunciar a l a  poeecidn de l a  madre 

ante e l  miedo de ser dañado físicamente ( castrado ) por su 

rivai ( e l  peuire ). 

Adeds de l a  difermciacidn sexual, la resolución d e l  

complejo de Edipo, trae como consecuencia l a  formacib de l  

8uper y6 debido a las identificaciones con 108 aspectoa mg 

ra lea  y ~ o h i b i t l v o e  de los padres y al  de las rz 
lacionee incestuosas con el objeto. Una ves que el niño ha 

lntroyectado a las figuras paternae, éstas son Idealizadas 

abandono 

y parecen ser d e  poderosas y gloriosa8 que en l a  realidad, i 
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Un elemento del super yÓ es el yo ideal que se origina en 

la manifestación de realidad en la admiración de los 

a quienes atribuye perfección. 

padres 

En el momento en que los impulsos del ello chocan con 

las exigencias del super yÓr se producen 108 sentimientos de 
* 

culpa. 

1.3.5.- Arnold Geeell. 

A loa cuatro años se aprecia un considerable avance 

en el desarrollo motríe. El nifio va a 8er capa5 de saltar 

hacia adelante, de mantener el equilibrio en una eola pieE 

ne y SUB respuestas corporales ya no 80n totales sino más 

especializadas, con un mayor coordinamiento en la esfera 

motríe. 

ai el aspecto cognitivo, encontramos la utiiieación 

más frecuente de su capacidad de generalisación y ab8tL’ag 

ción, Presenta principalmente. una actitud intuitlva. 

Más que sintetetica, BU pensamiento e8 de tipo consecutivo 

y combinatorlo. 

En cuanto ai lenguaje, io8 por qué y los como aparecen j 
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frecuentemente. No construyen estructurae ldglcas coherente6, 

sino que combinan hechos, ideas y fraees e610 para reforear 

eu dominio del lenguaje, 

Por otro lado se manifieeta como un ser d s  independ& 

ente y hace constante referencia a BU persona. 

Presenta temores irracionales como e1 miedo a la ob0 

ñi e1 quinto rño presenta un mayor control de 1. actA 

la8 hemadog vidad corporal general, 

taa es SQ especifico. 

por lo que el u80 de 

Tanto en la actividad mental como en la con+aoaci6n, 

mueetra mayor elaboramiento y autocrítica. 

En cuanto a ia captación de ndnieroe, ee capas de reg 

Iisar aums eiaplee, 

Z i  eentido del tiempo estd d s  desarrollado y tiene una 

a~eclacibn d e  vivida del ayer y del mañana. 

El niño a eata edad, a diferencia del n i ñ o  de 4 años, 

cuando pregunta, lo hace p8ra informarse, y no prra Facti 
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car e l  arte de hablar. Sus definiciones est& hechas de 

cuerdo con una funcidn ut i l i t a r i a ;  Be expresa con frases 

correctas y terminadas . 
Su pensamiento es egocéntrico, ya que no pusde rruprimir 

BU punto de vista para comprender e l  de los demás. Incluso 

en e i  terreno emotivo, su organiaación es muy limitada, por 

lo que no conoce algunas emociones compiejrs. 

En e l  eexto año de vida, Geeell encuentra reacciones 

impetuosas y eandes explosiones de actividad, con tendeg 

c i a  a extroversión. Al v iv i r  en una aabivalencia, e l  nifío 

tiende a i r s e  a loe extfemos en sua reaccionea; tan pronto 

l l o r a  como r ie ,  se puede mostrar como un ni30 mayor raso  

nable Ó como un beb6. Gesell ia considera como una edad de 

dispersibn. 

1.3.5.- SIN!TESIS. 

Ei desarrollo cognitivo de l o s  3 a los  6 d o s ,  entra 

en i o  que Piaget y Geaell llaman faae intuitiva. 

E l  pensamiento de l  niflo e8 irreversible y trasductivo. 

Piaget lo considera centrado, ya que e l  niño no tiene visión 
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de conjunto y tiende a foeali.rr sa a t e n a i h  hacia ana c-2 

terfatica gredomlnante- del  eatfaulo sin tomar en cuenta 0 

trae caracterleticra. Gesell conclidera que e l  pensamiento 

del  nlHo hasta l o s  6 Was no  ee sin%dtico, sino conaecutivo 

y combinatorio, con l o  cual concuerda Piaget cuando dice 

que e l  niño no misprende l a s  transformaciones en una recue; 

c ia  de hechos. Piaget al  estu&iar l a  habilidad de los  niñoe 

para reconstruir una serie arderdo de efento8, tanto un prz 

sencia como en ausencia de un modelo, concluye que e l  orden 

de la construcción, no está dentro de l a  capacidad para rz 
solver problemas en nino8 de 7 años de edad. 

Gesell y Piaget concuerdan en que 01 p.nrrriiento del  

en e1 sentido de que e1 po niño 8 esta edad es egochtrico, 

queflo piensa que todas las personas sienten y r a t o ~ n  

61, e l  niño est4 convencido de l a  efia8ei8.de EU conducta 

ya que tiene dif icultad para abandonar conductas infkuctug 

mis, situación que persiste hasta l o s  5 alios, cuando e l  niño 

empieea a ser capas de aceptar los sugerencias del  adulto. 

como 

Se ha encontrado que los  niñoe alrededor de loa 5 años, 

tienen dificultadee para conceptualisar conductas hipotéti- 

cas, por l o  que son incapaces de analitarlas sistedticames 

te, esto también puede deberse a los  errore8 egocéntricos 
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que aparecen comunmente a esta edad. Piaget (1926) en un e2 
tudio realieado con 5 niffos encontró que 8on capaces de 

crear un esquema de caueas múltiples y auficientes en l a  

conducta r ea l  de lo8 otroa, poyectada por medio de un VA 
deotape, pero cuando la mima información se presentaba par - 
medio de historia ( como una situación hipotética ), los nA 

fío8 no fueron capaces de emplear e l  esquema. lfarvin y Greeg 

berg (1976), realizaron un expermiento con niñoe de 2 a 6 5 

50s y encontraron que alrededor de los 4 6 5 años aperdce l a  

O 

capacidad de efectuar perspectivas conceptuales ( poder inS5 

rir los  pensamientos, sentimientos y estados internos de 2 

trae personas ). 

En l o  que a memoria se refiere,  Piaget considera que l a  

habilidad para coordinar l a s  perspectiva8 de l  conversador 

y del que eecucha en l a  etapa pira-operacional, es e l  resu& 

tado de un& co%ificacidn y decodiflcacidn egoc6ntrica. 

Piaget sostiene que en la  etapet ve-operacional, l a  par 
atrafda 

ame; 

regula 

prc 

cepcidn de l  niño está centrada en e l  bentido de aer 

por los aspectos dominantes del  campo perceptual. . A l  

tar l a  edad y deearrollarse el moceso que 41 llama 
clones perceptuales *, la percepción de l  niño se vuelve 

greeivamente descentrada, en e l  sentido de qw es liberada , 
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gradualmente de su anterior dominación de los efectos de c- 

PO. Encontró que cuando 2 lineas horieontales paralelas de 

gual longitud, eran presentadas estáticamente, de la 

que la linea variable se prolong8ra más allá de la stáadar y 

volviese a su tamaño inicial, los niñoa pre-operacionales de 

5 &os,  sf las percibían como iguales, mientras que los n& 
ños de 8 años presentaban una ilusión de percibir la linea 

variable como a68 larga que l a  etándar. Así puet~~ Piaget 8: 

giere que la exactitud perceptual es mayor cuando la era2 

titud conceptual no ha emergido del todo. 

forma 

En cuanto a lo que ee refiere a lenguaje, Gesell dice 

que aparecen frecuentemente e i  por qué y el cómo, que son 

empleados por el niño de 4 años para atraer la atención y 

reforear su atención de dominio del lenguaje, mientras que 

el niño de 5 años pregunta realmente para obtener inforq 

ción y hacer definicionee en base al UBO de las c08a8. 

Para Freud el período de vida entre los 3 y los 6 años, 

corresponde a l a  fase “f$lican del desarrollo psoco~exual, 

ya que el pene es el principal objeto de atención tanto para 

el niño como para La niña, ambos se percatan de l a  satisf- 

cf6n obtenida por medio de sus genitales. ( punto en el que 

coincide con Erikson ); se da el complejo de Wipo,  que se 
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resulve con el miedo a la castración y con ’la identificg 

cidn con el padre del sexo opuesto. 
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CAPIQUIX) I1 

HOSPITpIiISHO 

t 
i 

Al estudiar el desarrollo de lo8  niños que viven en ing 
parelelamente se estudian niño8 criados en hoga tituciones, 

res adoptivos. Una conclusidn que se puede sacar de éstos, 

es que los niños ixmtitucionaiisados en general, obtienen 

puntuajee de inteligencia d a  bajos que los criados ea h o e  

res sdoptivos. 

Iie. explicacidn de lo rnteriormumte afirmado, puede red2 

cirse a los dos siguientes puntos: 

- Ins niños 4 s  inteligentes de las inotituciones ti2 

nen mayor probabilidad de 8er rdoptadoa, que los  menos 

inteligentes, 

Es un hecho que loa ambientes institucionalcs son poco 

propicio6 pars.el desarrollo del niño. 

Cierto e8 que l a8  instituciones varian de tan8 a otra, 

prop02 tanto en estructura como en el medio ambiente que le 
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cionan a l  niño, prod,uciendo diferencia en el tipo y cantidad 

de estimulación, originada -por los  adultos empleados en 6g 

tas y de l a  proporción de niños que en e l l a  existen. Es cog 

cluyente que e l  ambiente inetitucional retrasa a l  niño, t- 

to en BU inteligencia como en Las d e d s  k e a s  de su perso- 

lidad, J 

Spits enconk6 trastornoe psiquiátricos en loe niAos  que 

eetablecieron contactos inadecuados con los adultos. Denod- 

n6 nH@SPITAIiISMO~ a un sfndrome caracterisado por l a  repros& 

6n y e l  retraimiento, gran retraso en e l  desarrollo de la 

conducta y e l  aumento de suceptibilidad para contraer enfer 

medades. Esta condición e6 suceptible de darse cuandod niño 

menor de un afío de edad es ecparado de su madre y criado en 

inetituciones poco estimulantes. 

S i  e l  niRo es prontamente pueato en contacto con 

su madre, 6 al& adulto sustituto, este síndrome puede 

aligerado. 

ser 

Por l o  tanto, e8 evidente que e l  niño necesita tener 

una fntima y afectuosa relación con un adulto, para que 

tenga un desarrollo peicol6gico normal. 
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%ma Reud también ha estudiado los efectos p8icolbe;l 

cos de los niños institucionalieados, aportando conclusiones 

importantes sobré ésto: La necesidad de lazos afectivo8 del 

niflo con la madre, es una necesidad instintiva importantqcg 
mo los ni308 institucionalizados no tienen la posibilidad de 

la presencia de su madre. Después de un tiempo cesa la búg 

queda, optando entonces, por desarrollar una forma m6s eleva 

da de afecto que se moldeará a paxtir de este patrón. 

4 

La insatisfacción, dice Anna Freud, puede tener el 

efecto contrario; el niño insatisfecho y desilucionado, 

puede sobrecargar su deseo de encontrar a su madre y pez 

manecer continuamente en la búsqueda de la figura mater_ 

na de la que pueda ganar su afecto. Estos niños se encum 

tran frecuentemente en 10s orfanatorios y se caracterizan 

por ser muy inestables en la lealtad, estando siempre dig 

puestos a relacionarse con cualquier gente que conoecan; 

siendo al mismo tiempo exigentes, demandantes y aparente 

mente apasionados, pero siempre desilucionados de cualquier 

liga afectiva que lleguen a formar. 

El contacto emocional que establecen estos nifios con 

o t r o s  niiioa es pobremente estimulado y desarrollado. Estos 
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niños no se relacionan con hermanos ni rivalizan por los  

padres, lo que impide también formas de relación más de 

sarrolladas. 

Así pues, es mecesario que l o s  instintos primarios de 

los deseos, sean satisfechos, no porque su realización 6 

rechazo causen la felicidad, sino más bien porque son 

na fuerza que mueve al niño desde su Vimitivo interés en 

sf mismo hasta el establecimiento de ligas afectivas que 

ser& las que le permitan relacionarse de manera adecuada 

al mundo adulto. 

El niño que comparte con su madre los placeres coy 

porales, aprende a amar a un objeto del mundo exterior, y 

no solamente a éi mismo *A 

11.1.- Dotación Genetica y Medio Ambiente. 

El crecimiento es un proceso de organización intg 

grativa que conduce a la unión de la herencia y ambiente 

para integrarlas. Solo a través del crecimiento se 'incox 

pora l a  experiencia a la maduración del sistema nervioso. 

El producto actual del crecimiento influye sobre e.1 
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crecimiento futuro. 

Biste gran diferencia en la capacidad original de 

cada individuo, lo misa0 que ,grandes diferencias en cuanto , 

a los factores psicológicos que determinan sobre éstos los 

diferentes ambientes en que crecen y se desarrollan. Por 

lo que el crecimiento óptimo se alcansa cuando el nifío y 

el ambiente 0 6 t h  adecuados uno al otro de una manera rs 
cf =oca. 

Algunos nifios son capaces de desarrollarse mejor en 

determinado ambiente, que otros niños. En la rprecíación 
del potemial del crecimiento, e1 ambiente es aum88ent.e Lapor 

tante; loa hermanos, padres, medio cultural, educación, etc,, 

empero igualmente importante son los  factores constituciom- 

les Ó primarios, que en ultima instancia, determina el grado 

y el modo de reacoión ante el ambiente. 

Cuando, tanto la interaccidn del organiao y el mz 
dio ambiente estan equilibrados, el crecimiento es conelo 

tente y regular. 

Iio que va a dar como consecuencia un ambiente rg 

quitico es, el empobrecimiento palpable en el niño, y 
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con &to la reducción de su conducta. Los limites del 

potencial de crecimienCo lo fija la herencia y la constitg 

cidn particular de cada individuo, pero alcanaa su real& 

zacidn Óptima a trdvea de la experiencia, por lo que el mo 
d i o  fija otro límite. 

iW un medio adecuado, el niño con retardo ambiental 

Peaponder4 de manera significativa, su desarrollo eo me& 

rar4 y su coeficiente de desaI~Ol10 ser& mayor. 

11.2.- SINDROMES INSTITUCIONALES 

Hay niño8 que 6on abandonados por 8118 madre8 des 

de el momento en que nacen, teniendo que ser remitidos a 

casas cuna, en dande en ocasiones, se ven obligados a pa 

sar  gran parte de su vida. Aparentemente los  niflos que 

mejor l a  pasan en estae instituciones son los lactantes: 

€stoa no necesitan mucho d a  de lo que les dan, lee son 

satiefechas su8 necesidades básicas fundamentales, tanto 

'X ifsicas como biolbgicaa. Empero a medida de que el niño 

crece, sus necesidades cambian; las fisioldgicas siguen 

-..- siendo satisfechas en su totalidad, sin embargo, ahora 

necesita mayor atención, eiendo que sus necesidades pek 

cológicas aumentan día a día. 
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En una institución activa, se seguirá dando al niño 

cuidado físico, hasta que éste por al@ motivo -1- de 

la institución, sin embargo iae progreeivae neceeidadee 

psicológicas solo son parcial y pobremente satisfechas: 

hay demaeladas criaturas, por lo que no e8 posible que rs 
ci’ban atención especirl ó individual. 

- 

rhntro de una familia, el niño Juega un papel Importag 

tfsimo y central, ee relaciona por largos perfodos de tiem 

po con su madres en tanto que en las instltucionoe las ma 
dres cambian por períodos determinados y la cantidad de 5 

dultoe con que ee relaciona el niño es muy grande. Hay 

rías niñeraa y varios turno8 en un 8610 dfr, lo que hace 
que haya en e l  niño un exceso de discontinuida4 princlpsl 

mente en lo que eo refiere al 

interpereonales, lo que provoca un debilitamiento en la 82 

contacto y a I r e  relaciones 

guridad del ni50 y, un confuso sentido de identidad. El 

ni50 pertenece a is institución y algunas veces la vasto 

dad de l a  habitación y la repetida multiplicidad y mov& 

lidad del m o b i l i a r i o  Impide la formación de naturales 5 

sociaciones con un lugar determinado.) 

A’ oiiple vista, puede crea8.e que las diferencias que 

existen entre un hogar y la8 inetslacionee de una institu 
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cidn, son mínimas, pero al correr de los meses, las d i o  

rencias saltan a la vista. La institucidn tiende a canalL 

5ar la psicológia del bebé mediante impactos restringidos 

y estandarieados, mientras que el hogar construye la psi  

cología del bebé por incontables choques oportunos, Ó vg 

riados día a día. 
0 

'& e l  desarrollo de la personalidad uno de io8 perf0 

dos d s  críticos se encuentra situado entre el primer y 82 

gundo año de vida. Al niño con síndrome inetitucional, le 

falta lenguaje, el esfuereo mental de la intercomunicg 

ción por la expresión facial, por gesticulación, por acción 

pantomimica, por interjecciones, por palabras y fraseB, asi 

como otras formas de conducta expresiva en el dar y recl 

bir; elementos ésto8 de suma importancia para su interacción 

social y BU crecimiento en este período. 

La mayoría de las actividades que 86 realisan dentro 

de la inetitucibn, a diferencia de las que suceden en un 

.* hogar, no son dirigidas al niño, lo que le hace apropiar 

se de esta diferencia, y generalizarla por io que actuará 

*r extrañamente ante todas las per8onas.A 
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11.3.- EFECTOS FSICOMGICOS POR ABARDOHO. ? 

Lo que hemos venido afirmando haeta eete momdnCo, 

es que la eeparacidn de madre e hijo, provoca an éete 6& 

timo efectos peicológicoe eerimente advereos; es alar-- - 
te el gran nhero de defunciones que se dan en niño8 que 

viven en instituciones. 

Se creía que el que hubiera gran nhe r o  de dafunoig 

nee dentro de lae instituciones, podría deberse a que Be 

nutrían deficientemente, Ó a otro tipo de factorei ffeico 

ambientales d bien fisiolbgicoe, Lo que o r i l l ó  a la tom8 de 

toda claee de precausionee en este sentido, no obtuviendo 

ningún éxito, l o a  infantes aegufan muriendo. Graduaimenta 

se fue descubriendo que este fendmeno eetaba en relación 

directa a factores emocionales y peicolbgicos; cuando 108 

niños recibían mayor atencibn y estiiaalaoibn individual, 

respondfan Mía favorablemente, y la frecuencia de deiuncig 

nee dieminuyb. 

El centrar la atencidn en loa efectos que tienen las 

experiencia8 d e  tempranas de l a  vida, llevó a muchos ic 

vcstigadores a encontrar la etiología y los efectoe a 1% 

go plaso de este fenbmeno, 
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La significación etiológica ha sido aclaxada prin 

cipalmente por Spitz y otros autores, en cuanto a los g 

fectos que l o s  cauean ya hemos hablado anteriormente, 

hora estudiaremoe los efectos a largo plazo, 

La privación prolongada de los cuidados maternales 

para el niíío pequeño, tiene graves y duraderos efectos 

eobre su caracter, y por lo tanto sobe l a  totalidad de 

BU vida iutura. , 

Los niños que han sufrido el hoepitalimo y sobre 
viven, se hacen ads tarde psicópatas. No podemos afirmar 

esto de manera concluyente, el problema eta complejo y los 

datos experimentales y clínicos de un grupo de caso8 que 

resulte de importancia por su número, son difíciles de rz 

colectar, sin embargo, de alguna manera existe alguna 0 

rientación en este sentido hacia los efectos a largo plg 

zo que el abandono inicial produce. 

Eiarry Harlow y Margaret Kuenne ‘;Iarlow ( 1962 ), ante 

la imposibilidad moral y física de realizar experimentos 

con seres humanos, estudiaron a través de la observación el 

desarrollo de la conducta social en monos rhesus en el la , 

boratorio de primatología de la Universidad de Wisconsin; 
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considerando a éstos, apropiados para la investigación por I 

eu parentesco con el hombre, y por tener un período de d e  

sarrol lo relativamente largo, análogo al del niño humano. 

El prophito fundamental de estas inveetigacionee, e6 

el observar las consecuenciaa de la privacidn del contacto 

social, durante períodos dietintoe de-tiempo. 

El experimento conuiitfa en eaplirar a l o s  monos da uue 

madres, unas pocas hora6 deep68 de su nacimiento, con el 

propbeito de producir y mantener una colonia de animaiee 

jóvenes, robustos y 8ano6, 8Wini8trandOhi un rigimen de 

alimentación y cuidados físicos muy controiados. LogFUido 

la crianza de monos robusto8 y BMOB, pero que mesentaban 

traetornos emocionales. 

El procedimiento de la ínvestigacidn f i e  el siguiente: 

una vez eepsrada l a  cría de su madre, era metida edla en 

una jaula metálica desnuda, en una gran habitación con 2 

t r a s  crías igualmente alojadas. Así cada mono podía obaeg 

var y oir a 108 dede de eu especie, aunque no podían e% 

trar en contacto físico. 
-Ir 

Loa reeultodos obtenidos fueron que loe 56 animales 
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criadod de esta manera, hasta llegar a una edad que varfa 

entre los 5 5 8 afíos de edad. Como grupo presentaban anor  

malidades conductuales raramente observadas en animales ng 

cidos en estad08 salvaje y llevado8 al laboratorio en la 

adolescencia 6 preadolescencia. 

Las conductas típicas de los monos del experimento ee 

el de mirar ffjamente al esgacio, dar aieltae alrededor de 

SUE jaulas de manera esteriotipada y repetitiva, sujetan 

la cabeea balanceándose durante largos períodos de tiempo. 

A menudo presentan hábito8 compulsivo8 como el pelliECarSe 

Ó morder y desgarrar 8us cuerpos haeta sangrarse. Con frz 

wencia preeentan autoagresión cuando una persona ee le 5 

cerca. 

Se obeervan síntomas eemejantee de patología en niH08 

privados socialmente de 108 orfanatorios. 

Hemos visto que el hospitalismo provoca una gran de 

flciencia en el desarrollo todos l o a  eectores de la peg 

sonalidad. Esas perturbaciones ponen de manifiesto el pg 

pel tan importante que las relaciones de objeto juegan e2 

el desarrollo del infante. 

de 
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rU madre da l o s  eetfmulos escenciales que deben 8er  

discriminales y funcionales en l a s  experiencias afectivae 

y de la  conducta de l  niño, Debe ex ist i r  una relación de 

cariño que l l eve  al alcanae afectivo; los sentimientos de 

miedo, ansiedad, debilidad, fatiga, aumenta e8e alcance ~ 

afectivo de l  niño hacia l a  madre.J 

F - 

c 

Pues bien, ya hemos descrito l a s  diferencias existentes 

en la estfmlacidn de l  nino, tanto en e l  hogar como en la 

institución 

Cuando e l  niño entra a una casa cuna, experimenta prg 

gresivmente diferentes períodos en cuanto a sue rerccig 

ne8 de descontento. Estos perfodoe eon 108 siguientes: 

- reaccidn inmediata para canalisar e l  distress 

( llanto, período de protesta ), 

- miseria y apatía. 

( fase de desesperación >. 
- estado de aparente tranquilidatf y desinterés. 

( rechaEo ) . 
entiende por distress, e l  estado de desagrado que e l  

niEo posee, que l o  hace sentir incómodo; es una condición 



dieplacentera que povoca un desequilibrio tanto f í s i co  

como psicoiógico. 

Cuanto mayor sea l a  experiencia de tipo afectivo, 

yor ser4 e l  distress que el niño experimente y este se rg 
duce a l a  presencia de la  madre y con la  asistencia de eg 

tlmulos y juwetee, que provocan que l a  tensión disming 

ya. Cuando e l  niño experimenta pérdida de estos eetimuloe 

existe una ruptura de estos vfnculoe, lo que origina l a s  

reacciones de descontento paduales, -iba mencionadass 

Bien, o t r a  manifestacldn de afecto que se da a largo 

pl&so, l a  ausencia de l a  agresividad común en los niffos 

normales despn6s del  octavo mes, ta les  como l lorar ,  p a t a l e a  

morder, etc. . Lo mismo sucede con e l  impuiao l ib id ina l ,  en 

estas circunstancias ( una larga estancia de l  nifío en l a  

institución 1, hay una ausencia de objeto l i b id ina l  y ag 

bos impulsos quedan privados de su blanco. 

e8 

El Instinto agresivo, a l  no encontrar donde d e s c c  

garee se rebota hacia el infante, dado que es e l  dnico 

objeto que l e  queda. 

Cínicamente estos infantes ee. volverán incapaces de 



asimilar el alimento, y posteriormente pueden atentar coz 

tra e l l 08  mienos activamente, golpcsadoee la cabeea contra 

su cuna, arrancando88 lor cabellos, ras~and08e, etc. 

En un principio, el niño tratará de recobrar el objeto p~ 

dido, con ayuda de su impulso agresivo, al no l og ra r lo ,  las 

manifestaciones visibles de agresidn comienean a decrecer, 

y a los dos mere8 aproximadamente de separación interrug 

pida, aparece en el Infante l os  primeroa sfntomas Son&& 

cos definidos de cuadros pmtolbgico8. 

Por otro lado, la direccidn del impulso libidinal, s& 

gue una trayectoria similar al impulso agresivo; en el ig 
fante expuesto a un período prolongado de separacibn, en rz 
lacidn con la descarga de lapalso8 libidinale8, ce8an todas 

lee actividades autoerbtfcae. Ei impulso libidinal, al no 

encontrar donde depositarse, ¿ste e8 rebotado hacia sf mis 
mo, utilisado en una forma de narcisiemo primario, sin ni; 

guna diferenciacidn entre el objeto libidinal y sí mismo. 

11.4.- DEFRESION ANACLITICA Y HOSPIPILISMO FROPIAMENTE 

DI CRO . 
ie deprasidn anaclítica y el hoapitalismo, son a í n  

dromes ocasionado8 por la privaci6n afectiva, habiendo 2 
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na transicidn de uno y otro, pimero la depesibn anacli 

t i c a  y posteriormente e l  hospitaliemo. 

E l  niño, durante su primer mes en l a  institucidn se 

vuelve d s  llor6n y exigente, por lo que trata de re lac io  

narse con toda persona que intenta un acercamiento;apar_ 

tir. del segundo mes. e l  lloriqueo se cambia por gemido, em 

pieea a bajar da peso y su desarrollo sufre un estancamiento; 

en e l  tercer mes, e l  niño se niega a todo contacto, ae I, 

nic ia  e l  insomnio y prosigue la  perdida de peso, a lo largo 

de este mes, estan propensos a contraer enfermedades, y e l  

retraso motor Be generalisa, iniciandose l o  que se conoce 

como rigides fac ia l ,  que después de este tercer mes queda 

firmemente establecida, 

Después de eetos tres meses se presenta un período 

d s  crítico a h ,  todos los  síntomas anteriores se reafirman 

en uno 6 dos meses uds. Cuando l a  separación tiene un per- 

do de duración mayor de cinco meses, l a  sintomatologfa ca!? 

bia, surgiendo a s í  lo que conocemos como síndrome de hog 

pitalismo, 

I 

Algo que es importante remarcar, ea que para que se 
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de la depresión anaclitica, es necesario que e l  niño ha - 
ya tenido buena relación con su madre en un principio, 6 

sea que l a  ~ r i v a c i ó n  sea parcial dado que estas alteracig 

ne8 no est& dadas por l a  f a l t a  total  de l  objeto, sino por 

l a  pérdida de éste. 

Cuando sucede que hay una f a l t a  total  de objeto, es de 

c i r ,  se priva totalmente a l  infante durante su primer año 

de todas BUS relaciones de objeto, por perfodos que duren 

más de cinco meses, se dar& síntomas cada ve% mds graves 

e irreversibles. 

Cuando l a  privacibn es total,  los  niílos eufren un 

empeoramiento pn'ogresivo, caracterfstico de l a  privación 

parcial, después estos síntomas se van sucediendo rápida 

mente, apareciendo un nuevo y mds complicado cuadro c l g  

nico; los  niños se vue2 

ven cada vez mds pasivos, postrándose inmóviles en su8 cg 

mitas. No logran más que un mínimo control motrfe, siendo 

incapaces de voltear de una posición a otra. E l  rostro se 

torna inexpresivo, l a  coordinación ocular es defectuosa, 

l a  expresión es muchas veces de imbecilidad, Cuando después 

de cierto tiempo, reaparece l a  movilidad, toma l a  forma de 

cabeceos espasmbdicos. 

se presenta un claro cuadro motor, 
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CAPITUUI I11 

INVEST1 GACION 

CGMPAFtACION PRACTICA EÑTRE NIÑOS INSTITUCIONALIZADOS Y 

NIEOS QüE VIVEIt EN FAMILIA. 

Comparacidn del desarrollo psicomotor entre 40 niñoe 

que viven en una institución de asietencia social como es 

casa cuna D.I.F. , y 40 niños que viven en familia. 

Para realimr nuestra investigación dentro de eeta inst& 

tucibn, procedimais de l a  siguiente manera; e l  pimer paso 

fue hablar con la  responsable del  departamento de psicología 

y explicarle la  necesidad que teníamos de valorar a los n& 

fío8 de casa cuna que cumplieran con nuestros requisitos (nos 

referimos a ellos posteriormente), para a s í  poder hacer una 

comparación con niños que viven en familia, y detectar s i  2 
t I 

xiste en l o s  primeros a l& retraso, asf como sus posibles I 
I . 

2. causas . 
I La psicóloga aceptó nuestro proyecto y nos dirigimoe a f 

-z 

hablar con e l  director de casa cuna D.I.F., e l  cual nos ofkg 

ci6 toda l a  ayuda que necesitáramos. 
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Se habló posteriormente con la psicóloga encargada de ca 
da pabellón. Cada una de ellas nos Indicó con que nfños po 

díeuuos trabaJar. 

El haber realirsdo nueetro servicio social en esta inst& 
elegir tución nos proporcionó la experiencia necesaria para 

el mejor horario para trabajar con los  niños, es decir, 

horas en que los niños no tienen sueño, 

las 

hambre 0' canaancio. 

En cuanto a lo8 niflos que viven en faaifia, se les expl& 

pidiendoles eu autorieac& có a los padrea la investigación, 

dn para que su hijo fuera evaluado. El horario fue 

por los padre8. 

elegido 

111.1.- RIrnESIS 

Ho: Los niños que viven en institucione8 no pres= 

tan retraso en su desarrollo psicomotor, con r e g  

pecto a los niños que viven en familia. 

Ha: Lam niño8 que viven en instituciones sf premeg 

tan retrae0 en su deearrollo psicomotor con reg 

pecto a los niños que viven en familia. 
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111.2.- DUSCRIPCION DE LA TECNICA USADA. 

.. 
Los niños institucionalizados se compararon oon niños 

que viven en familia, controlándose las siguientes variables: 

edad y desarrollo psicomotor, que a BU ves es medido a trg 

vds de l a  conducta motora, conducta 8daptativa. conducta de 

lenguaje y conducta personal social del niEo. 

El fraccionamiento de la conducta humana en estos cug 

tro campos diferentes, constituye un hallazgo metodológico 

de Arnold Geaell, 

co de todas las escalas elaboradas sobre un plan análogo. 

que pone por arriba su método psicot6cnA 

Lo anterior se hace posible, pues la conducta que cg 

rresponde a cada uno de dichos campos tienen su8 propios ig 
dicadoree, y la evolucidn es relativamente independiente, 

aunque se eccuentra sujeta a la evoiucidn general de l a  pez 

sonalidad. 

Estructuras orgdnicas diferentes, componen cada una de 

las conductas a calificar, por lo que un resultado favara 

ble  en el examen del comportamiento general y particular de 

l a  conducta, asegura que el organismo evoluciona en forma 2 

d ecuada . 
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Gesell se baea on l a  en que e l  niño 80 comporta 

para ca l i f i aa r  su dessrrollo. Ut i l iza  los términos comports 

miento ó conducta para toda8 l a s  reacciones, ya sean reflz 

jas  voluntarias, espontdneae 6 aprendldae, 

forma 

Conducta e43 la  respuesta del sistema neuro-muscular ante 

una situación específica. 

CONDUCPA MolitIZ : lb e1 pinto de purtida para l a  orti=c& 

coy ón de l a   maduré^ propiamente dicha, 

tiene grandes movimiento8 corporaleq aSf 

como l a s  &I fin88 coordinaciones nOk&  

ces: reacoiones posturalete, mantenirnien 

to de l a  cabesa, sentarse, p ~ ~ ~ a r s e ,  gato 

o, marcha, forma de aproximarse a un 00 
jeto, de as i r lo  y manejarlo. 

CONDUCTA ADAP!CATIVA : Se re f iere  a l a  adaptación sensorio 

motrfz ante objetoe y situaciones, LA 

coordinación de movimientos oculares y 

manualee pcrraalcanear y manipular ok 
jetos, l a  habilidad m a  utilizes adema 

damente la  dotacidn motrlz en l a  soluc& 

6n de problemas prdcticos, capacidad pa 

1 
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ra Pealizar nuevas adaptaciones frente a 

..’ problemas sencillos. 

COhgUCTA DE LENGUAJE : Da la clave de la organi5ación del 

sieterna nervioso central; se incluye tg 

da forma de comunicación visible y audk 

ble, sean gestos, movimiento8 posturalee, 

vocalizaciones, palabras, frases u ora 

ciones . 
CONDUCTA SCCIAGPWSOBAL : Se refiere a reaciones pez 

eonales del niño ante la cultura social 

del medio en el cual vive ( su evolución 

depende del medio en que se desarrolla). 

Se determina mediante factores lntrínsg 

COB del crecimiento: como control de la 

mediación y defecación, su adquisición 

depende de la madurez neuro-motrfz. , 
1 

111.2.1.- Descripción del test. 

Para l a  realieación del test es necesario hacer unas pg 

queñas modificacionee 6 adaptaciones al moblaje de un de2 

pacho corriente; se necesita una superficie plana y lisa, I 
I 
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... 

en donde e l  bebd pueda mostrar sus capacidades posturales y 

motoras, una mesa de prueba ( a edadee más avaneadas la  p r u ~  

ba ee realieard a nivel  de piso ) *  

E l  material de l  test  es muy eenclllo y f á c i l  de trang 

portar, e l  niño generalmente reacciona ante é l  como si f u ~  

ra material de juego, y esté compuesto por : 

a 

CUBOS: Los cubos rojos de madera de una pulgada . Su 

color, tamaño, forma, peso y textura provocan muchas reaccig 

ne8 considerables : presión, f i  jacidn ocular, presión digital .  

E l  cubo no a l tera  su configurasión de una edad a otra, en 

cambio varían la8 reacciones infantiles. E l  cubo es, aded8, 

capae de provocar varias formas progresivante m6mwmpllcada8 

de utilleación, tal como a r r o j a r ,  chupar, morder, observar, 

restregar, soltar y tirar, 

BOLITA: Si rve  para diferenciar una mds refinada aplicg 

cidn ocular, y para establecer grados progresivos de l a  opo 

sición del  pulgar. Siendo pequeña y redonda tiene netos va 

lores estimulativos. 

CANPAEILLA: Produce escalonadas reacciones s intodtk  

cas. Induce a pasarla de una mano a otra, chupetear e l  extro 

80 
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mo del mango parecido a un pezón, y a beber de su concavidad 

l a  cual atrae l a  exploración de ojos y dedos. A medida que 

e l  niño madura, l a s  distintas partes provocan diversa8 famas 

de atención. 

BOLITA Y BOTELLA: Cuando se coloca l a  bo l i ta  al lado de 

l a  botella, no probamos sólo aciertos Ó fracasos, aino que 

se crea una situación que induce a un comportamiento, que 0 

videnciarh  no 8610 los  intereses infantilee, sino también 

e l  cur80 y l a  direccibn de l a  atención. 

PELOTA. Oonatituye un objeto primordial para l a  prueba, 

8u estabilidad es mínima, se ut i l i ea  como medio de vinculg 

ciÓn social entre e l  examinador y e l  niño. 

Disposición para el examen adaptada a los progresivos 

grados de madurez : posición Supina . 



Disposición para e l  examen adaptada a los  progresivos 

grados de madurez : Sentado con sostén, sentado l i b r e  

mente, sentado en una s i l l a .  

i 

I 
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CUATRC SENANhS 

-. 

Ac-itud del  r e f l e j o  ton 

vical :  

- cabesa a un costado 

Zo-ceg 

- braso extendido hacia ese 

do, y e l  otro flexionando 

c i a  e l  hombro 

- manos apretadas 

- piernas flexionadas y extend& 

lg 

I, 

das, levantadas de 3 a 5 cm. 

Rueda parcialmente hacia e l  cog 

tad0 : 

- mirada paeiva y distante 

- no F e s t a  atención a l  a ro  COL 
m t e  

- sigue a l  entrevistador,cuando 

v i  éste entra en su l inea de 

sión. 

Plano medio : 

- no mira e l  sonajero, 6 lo mA 
ra sólo momentáneamente 



- l a  mano se cierra fuerteme2 

te al contacto con el sonaje 

ro 

- lo8 dedos deben ser abiertos 
para que tomen el sonajero. 

éste cae inmediatamente. 

Sentado .: 
- la cabesa se balancea hacia 
atrás, y sostenido, l a  cab: 

za cae hacia adelante. 

Posicidn de pie : 

- sostenido por debajo de las 

axilas, extiende brevemente 

los pies, flaxiona los do 

dos, pero se aostiene poco 

6 nada sobre la mesa. 

I 

Posicidn B o n a  : 

- la cabeea cuelga 
- rotación de l a  cabeea 

- braros flexíonados cerca de 
la cabeea. 1 



b g u i o  de 180' 

- si se coloca el a r o  en sus 

manos, lo acepta y lo lleva 

a la boca. 

Poeicidn Sentada : 

- eonrfe autoaaticamente 
- la cabeea pende hacia a t r b  

levemente, vocaiiaa y aonrf e. 
- interés predominante en e1 

examinador, pero toca l a  4 

perficie de l a  mesa, rJprlaal 

te mira sus -08. 

Posición Prom : 

- suspendido en l a  merJa,manU~ 

ne l a  cabesa en linea con el 

tronco 

- piernas extendidas 6 semiel 

tendidas 

- ee apoya sobre 1osaPrbhbrseos. 

- tendencia a rodar. 



Fosicidn de Pie : 

- sostenido debajo de las ax& 

las, soporta brevemente eu 

peso, extiende las piernas y 

se para sobre la punta de 

l o s  pies. 

VEIN!I'IOCHO SEMlLNAS 

Posicidn Sentado : 

- se sienta con soporte, t r o g  

co recto y cabesa firme 

- presibn paimar-radial y 112 

va a la boca el cubo ( con- 

nua reteniéndolo cuando se 

le presenta un segundo cubo) 

- aproximacidn unimanual de la 
campanilla, tomándola por el 

cuerpo 

- hace esfuersoa por alcanear 

el aro, golpea y araña la rnz 
sa, finalmente ve la cinta. 
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Poeición Supina : 

- postura simétrica con l as  

piernas levantaclas 4 
- efl-' Q// - - levanta l a  cabeea 

- no tolera mucho esta posicL 
F- 

ón . 
Poeicidn de Pie : 

- sustenta pan paxte de su pe_ 

E O  

- salta  activamente. 

Posición Bona  : 

- cuerpo apoyado sobre abdomen 

y manos. 

Sentado hrente a l  Espejo : 

- contempla su imagen, sonríe, 

parlotéa y acaricia e l  esp5 

Jo. 

i 

ne 



Y 

f 
Lenguaje : 

- murmullo, chil l idos y son& 

dos de vocales combinadas. 

I. 

CUAPEfiTA SEMANAS 

I \ 

O U 

Poelclón Sentado : 

- conaerva buen control postu 

r a l  

- presión digital-radial 

- paso de una mano a otra 

- toma l a  campanilla por e l  

-go 

- obeerva cuidadoeaarente l a  

botel la y l a  bolita 

- l l eva  l a  pelota a l a  boca y 

l a  suelfa. 

Fosicidn Frente a l  Espejo : 

- observa BU imagen, vocalisa, 

sonríe,  y acaricia e l  espejo 

- se l e  ofrece l a  pelota, pero 

no @esta atención a l a  pelo 

ta  ref le jada en e l  espejo. 



Lenguaje : 

- pronuncia mam8, da-da yotras 

palabras . 
DOCE MESES 

Posición Sentada : 

- puede psrmaneoer sentado y 

erecto sin ayuda 

- es capas de volverse parr 

garrar un juguete 

- entrega e l  juguete cuando se 

l e  pide 

- manipula cubos 

- intenta formar una torre, pk 
i ro fracasa 
1 - aproximacidn bimanual 

.. mete cubos dentro de la tasa 

- señala l a  bolita a través de 

I 

l a  botella 

- t i r a  e l  tablero que se l e p =  

senta. 
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Posición ante e l  Espejo : 

- observa, sonríe, emite soni 

dos, inclinándose hacia adz 
lante, acaricia e l  espejo,  

Lenguaje : 

- incluye dos palabras, ademáa 

de mamá y pa$. Imitasmbdoe, 

reeponde a 8u nombre y e x p q  

8a dame 6 alcansame, 

DIECIOCHO MESES 

Camina Solo : 

- raramente cae 

- puede sentarse por a í  sólo 

I 
en una s i l l a  baja. 

Posicidn Sentada : 

- e8 capaz de construir uua to 

r r e  de tres 6 cuatro cubo8 

- coloca 2 cubo8 dentro de l a  

taza 

I - e l  niño introduce l a  bo l i ta  



en 1. botel la 

- con un color y una hoja gar& 

batáa, y s i  se l e  enseña a 

t r a m  una ifnea l a  imitará 

- se l e  presenta e l  tablero, y 

ap i la  los  tree bloque8,ypuZ 

de insertar e l  redondo 

- se l e  prementan Ibllnas con 

dibujos ( perro,  sapato, - 
za, re lo j ,  etc. ) se i o  pide 

que l o s  nombre y los  6eñale 

- debe aianipular y seguir l a s  

instrucciones que se l e  den 

l 

de l a  pelota. 

Lenguaje : 

- incluye a d e d s  de la jergs, 

una8 dies palabras difereo 

tee. 

h ~ i c i ó n  -ario : 

- patea la pelota 
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Lenguaje : 

- corre con gran facilidad 

- puede sentarse por sf sdlo 

en l a  s i l l a ,  

Posición Sentada : 

- forma una torre de 6 Ó 7 CLJ 

bos 

- l l ena  l a  taza con cubos 

- con lapiz y papel garabatca, 

pero s i  se l e  traza una lx  

nea vertical  es capaz de imi- 

tarla, a s í  mismo con e l  c e  

culo y los  puede diferenciar 

y 

cg 

es capaz de col2 

- se l e  presenta e l  tablero 

se l e  indica en donde va 

da bloque, 

Carlos correctamente 

- nombra 3 dibujos y señala 5. 

- y s e e  unas 50 palabras y l a  

jerga ha sido austitufda por 



n 

Frases de 3 palabras. 

TREINTA Y SEIS MESES 

Posicitin Sentada : 

- vuelve las $ginas de un 

bro de idgenes  una por una, 

las nombra y se re f i e re  a l a  

acción 

- levanta una torre de 9 cubos, 

imita e l  puente 

- con iapfs y papel garabatéa, 

sostiene e l  iapfe más con 

los  dedos que con e l  puño y 

s i  se l e  interroga, explica 

l o  que dibujd 

- inserta en e l  tablero, ráp& i 

damente los bloques. E l  tg 
blero se g i ra  180°, y .. e l  

niño pie adapta a l  cambio. 

I 

- se l e  prueba l a  memoria PA 
didndole que nombre digitos, 

I 

( 4-7-2 1. 
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Lenguaje : 

- innumerables palabras, fir2 

ses sencillas bier! formadas 

usando plurales 

- se re f iere  a s í  mismo por e l  

pronombre 

111.3.- CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. 

NIROS I N S T I T U C I O ~ J A L 1 Z W ) G S .  

a) Que no tengan padres que l o s  vayan a ver, es decir, 

que no sean de protección temporal. 

b) Que correspondan a l  rango de edad establecido, De O 

a 4  años. 

c)  Que no presenten daño cerebral. 

NIROS QUE VIVEN EN F A M I L I A .  

a) Deberán tener padre y madre. 

b) Ambos padres deben v iv i r  juntos y con e l  niño. 

c) La madre no debe trabajar, es decir, no debe dejar 

a l  niyo en guarderfa Ó con personas extrafias. 



CAPITULO IV 

A N ~ S I S  DE RESULTADOS 

IV,l.- METODO ESTADISTICO. 

Con el f i n  de descartar la presencia 6 ausencia de 

diferencias significativas en el porcentaje de retraso que 

presentan los niBoe inetitucionolisados con respecto a los  

niños que viven en familia, en BU desarrollo psicomotor, me 

hito el siguiente manejo estadfstico : 

Se caiculd la media de l o s  valores obtenidos para cg 

Qa variable en ambos grupos, 

Se obtuvo un valor "F" de las diferencias entre las 

mediae. 

Se buscó el grado de significancia ( valor p ) de l o s  

valores wF obtenidos en la tabla de dietribucidn de valores 

nFw de acuerdo a l ~ c t  grados de libertad dados. Se establecid 

como nivel  de significancia, un valor p menor a 0.05 . 
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IV.2.- R3SüLTADOS 

x = 2.4% 

y = 2.475 

RETRASO 

X = 3.500 

= 16.175 

FAYTLIA 

IIJST I TCCI  CN 

FAMILIA 

Ih’STTTUCION 

LOB niños que viven en la institución, presentan 

prg una media de r e t r a s o  considerablemente mayor que l a  que 

sentan l o s  niños que viven en familia. 

La hipótesis a comprobar es : 

Fo = K1 5 *2 Ha = M1 f M2 



Se encontró una F calculada O 2.1?41 con f' menor a 0.05 . 
Se rechaza Ho por IC que podemos afirmar que af hay una d& 

ferencia significativa en cuanto al retraso que presentanlos 

niEos que viven en familia y l o s  que viven en institución. 

IV.3.- DISCUSICR DE RESUILPADOS. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, Be  revisa 

rd la hipdtesis nula planteada en el capitulo anterior. 

Con respecto a la Ho , nos vemos obligados a reoha-- 
l a ,  y a aceptar la Ha : Los niños que viven en instituciones 

sf presentan retraso en su desarrollo peicomotor con rerpec 

to a los niños que viven en familia. Cuando se controlan las 

variables de edad cronolbgica, edad de desarrollo, cociente 

de deearrollo y retraso. Esto quiere decir que los niflos 

que viven en familia ( grupo control ) obtuvieron resultados 

significativamente d e  bajos, en lo que respecta al porceg 

taje de retraso, que los niños que viven en institución 

( grupo experimental ), a partir de la aplicación de la FUg 

ba evolutiva de Gesell. 

Se deduce del párrafo anterior, que los nifios que viven 

en una institución de asistencia social, como es casa cuna 

, . 

I 

I 

. 
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D.I.F. 

cia en su desarrollo psicomotor, presentando nuchas vece8 

grados muy elevados de retraso, comparados con el porcentaje 

que presentan l o s  niños que viven en familia. 

con edades que van de O a 4 aEos tienen una deficien 

Estos resultzdos est& de acuerdo con l o s  de diversos 

autores que estudian el fenómeno de la institucionalieacidn, 

en que el vivir en una institución provoca en el nifío un 

retraso en su desarrollo, originado por la privación afez 

tiva que sufYe. 

ün hecho llama mi atención, los nifios que viven en la 
. .  

institución tienen tallas significativas d s  bajas que los 

nifíos que viven con sus padres. Esto, debe aclararse, no j 
se debe totalmente a factores nutricicnales, aunque muchas 

veces los niños ingresan a la institución con altos grados 

de desnutrición, pero en general, desde el momento en que 

1 

entran, su dieta es balanceada; 

er que es un factor más, provocado For la privación afectiva. 

por lo que me inclino a cre 
I 

Gtros resultados obtenidos como el desarrollo del le2 4 

guaje, son también desventajosos para l o s  niRoa institucio 

nalizados. Si tomamos en cuenta que el niFo es separado de I 

4 



la madre, en muchas ocasiones desde el momento de nacer, y 

considerando que esta eeparacidn no es truncada en muchas 

veces por la adopción, el aumento en el retraso es propor 

cional a la edad. Llegamos a encontrar niños hasta de c w  

tro años de edad, que sólo ponunciaban unas cuanta8 pala ~ 

bras . 
En esta investigación, en particular, el 70 % ( 28 ca 

so8 ) en niños institucionalisados; y el 32,5 % ( 13 casos ) 

de los niños que viven en familia preeentan al* grado 

retrae0 en su desarrollo psicomotor. 

de 
k 

En el caso de los niños que viven en familia sdlo un 

caso se presentó con un porcentaje del 26 $, 4 que 

el 10 % , y el resto ( 10 ) oscilaba entre O y 9 % . 
rebasan 

Miey 

trae que en el cae0 de los niAos institucionalieados 8f 112 
gb a obtener un 68 74 de retraso, y 14 caso8 a un 20 96 , 9 mg 
yores a 10 % , y sólo 3 casos que oscilaban entre 1 y 10 % . ! 

Por lo que podemos concluir que no d l 0  son d s  niños 

los que presentan retraso, eino que también em mayor el grg 1 
1 do en el caso de la institución. 

so de l o s  niños de familia rebasd el 25 % , mientras que 

l o s  de la institucidn la mayoría est& en este caso. 

Podemos ver que sólo un cg 

en I 
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GRAFICA DE EDAD CRCNOLCGICA DE NIÑOS QUE 

E 
d 
a 
d 

VIVEB EN INSTITUClON 

I 1.0 a 11.9 

12.0 a 23.9 
I 
I 

~ 

24.0 a 39.9 

40.0 a 50.ü 

m 
W 

a 

€3 12 16 Frecuencia  
. a 

m 
I -  
W 

I 

4 

I FORD PROKEDIO = 2.47 AÑOs 

NUNEX0 LE CASOS = 40 



GRAFICA DE EDAD CRONOICGICA DE NINOS QUE 

L 12.0 a 23.9 

I 24.0 a 39.9 

r 40.0 a 49.9 1 

I 

4 8 12 Frecuencia 

VIVEN EN FAMILIA 
1 

E 
d 
a 
d 

EDAD PROMEDIO = 2.45 AÑOS 

"ME30 DE CASOS = 40 

1 

1 
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GRAFICA DE COCIEHTE DE DESARROLLO DE NISOS 

QUE VIVEN EN INCTITUCION 

I 61 a 80 

r 81 a 100 

m 
8 

m 
v 

I . 
10 20 30 Precuencia 

21 a 40 

41 a 60 

COCIENTE DE DESARROLLO MiOMEDIO = 83.825 

I 
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GRAFICA GE COCIENTE DE DESAKROLLO DE l-dcs 

QUE VIVEN EN FAMIL IA  

C .D 

- 

61 a 80 

81 a 100 

m . . 
m 8 . . 

IU 20 30 40 F’recuencia 
I 

COCIgNTE DE DESAKKOLLO PROMEDIC = 96.5 
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G R U I C A  DE RETRASO DE NINOS QUE VIVEN EN 

R 
e 
t 
r 
a '  
6 
O 

O a l O %  

r 11 a 20 (16 

r 21 a 30 % 

31 a 40 % 

41 a 50 % 

yRt)MEDIü DE RETRASO = 16.175 

I 51 a 60 96 

1 
I 

10 20 Frecuencia 



GRAFICA DE RE!PRASO DE NINOS QUE V;IvEIJ EN 

PAMlLIA 

r 
a 

" I  
l a 1 0 9 6  I 
11 a 20 % 

21 a 30 % 

O X  

I I . 
I 

I 
B 

20 30 Frecuencia 
8 

10 
! 

I 
YROMEUIG DE RETRASO = 3 - 5  % 
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Ctro dato interesante es l a  distribución que se da de 

l a  normalidad en estas dos muestras. Mientras que en l a  de 

la famil ia l a  normalidad se da en igual proporción en todas 

l a s  edades, ec l a  institución se presenta casi únicamente 

entre los niños de unos cuantos meses de nacidos, y en los 

mayores, todos con exepción de 2, presentan retraso. 

IV.4.- CONCLUSIOhTS. 

A l o  laxgo de l a  revisldn hecha referente a los d i  

versos autores que hablan de l  desarrol lo d e l  n i fo ,  encontra 

mo8 dos posiciones principalmenté, una de e l l a8  sostiene l a  

existencia de etapas denominadas universales, biogen6ticE 

mente determinadas como es e l  caso de Jean Fiaget; l a  otra 

poeición se r e f i e r e  a l a s  pautas de desarrollo, como i n f l g  

enciadas por e l  medio ambiente, aunque en general, p;rácticg 

mente ninguna descarta por completo, l a  posibil idad de que 

diversos factores influyan en l a  secuencia de l  desarrollo. 

Creo que ambos factores l l evan un camino paralelo y prg 

ducen conjuntamente una secuencia general en e l  desarrol lo 

normal, pero s in  olvidar que l a  existencia de di ferencias ip 

dividuales, tanto en e l  aspecto genético como en el ambier 
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tal son determinantes de la secuencia del desarrollo; por  

ejemplo, el desarrollo motor sigue una sucesidn determinada, 

pero necesita también de la estimulacidn facilitadora d e l  mg 

dio ambiente, para que l legue al fin deseado, y así sucede 

en todos los aspectos evolutivos. 

Las experiencias del niño con su medio ambiente, y en 

especial laa que se refieren a la temprana infancia, han 

do estudiadas desde diferentes perspectivas; para los ps& 

coanallstae como Freud y Erikson, el desarrollo se construye 

como un edificio, el cual, si los cimientos no son fuertes, 

los niveles superiores estardn desequilibrados. Así mismo, 

í o s  cognocitivistas, y aquí tenemos a Jean Piaget, aeaguran 

que muchas de las experiencias pasadas de la tempranrr edad, 

son consideradas como significativas para el desarrollo pos 

terior, dentro de otras teorías, siendo que no lo son tanto, 

ya que el niño pequeño no tiene la madurdz cognotiva para d& 

chas experiencia8 sean asimiladas y acomodadas dentro de su 

esquema mental. 

Pienso que no sdlamente el factor cognotivo va a deter 

minar la secuencia del desarrollo, de tal manera que las e& 

periencias significativas pudieran ser absorvidas por meca 

nisatos emocionales e inconcientes. Con el propósito de ejem 
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p l i f i c a r  l o  anterior haré referencia a l a  etapa, que Erikson 

denomina adquisición de confianza básica. hidentemente, dg 

t a  no se da a un n i v e l  de comparación inte lectual  en donde 

e l  nifío sea came ae entender que l a  persona maternal es d i g  

na de confianza ( ya que su t ipo  de inte l igenc ia  es purame2 

t e  sensorio-rnotrfz ), s in  embargo e l  niño adquiere esta coz 

f ianza y l o  hace en base a la experiencia emocional satisfag 

t o r i a  que t iene con SUB proveedores externos. 

Las experiencias pasadas y fiituras no se influencfan 

en un sentido unilfneal, sino que a l o  largo de toda una 

vida, l a s  nuevas experiencias influencfan la6 pasadas, pc 

r o  éstas también ejercen su acción en e l  presente. 

Los diversos autores, como Piaget, Erikson, etcétera, 

dividen e l  desarrol lo en estadfos etapas 6 períodos especi 

f i cos ,  no todos coinciden en cuanto a l  tiempo de dg 

ración de cada uno, e incluso en ocasiones no se mencionan 

edades. Podría pensarse que e l  encuadrar un perfodo en una 

edad determinada equivale a l imitar y a tomar muy poco en 

cuenta e l  adelanto 6 retraso que se puede presentar d& 

cho período; existen teorfas como las de Jean Piaget basa 

das en minuciosas investigaciones y en las cuales l o s  perf2 

dos 8e loca l i zan en etapas determinadas por l a  ocurrencia de 

aunque 
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cambios significativos y dentro de un periodo 

sin que este implique que se han dejado de tomar en cuenta 

que existe una paulatina transicidn de un período a otro; 

simplemente se ha *atado de encontrar una edad promedio, 

con lo cual la teoría, d s  que perder, gana objetividad y 

sistematizacidn. El señalar y tomar en cuenta las edades es 

un factor facilitador, simplemente porque mientras d s  datos 

se proporcionan se obtiene una visión 

cronolbgico, 

d s  clara. 

Lo que he tratado de hacer a lo largo de este estudio, 

es tener una visión en conjunto sobre el deaarrollo del ni 

Ao,  obteniéndola en base a la revisión de los divereos aut2 

res y estudios experimentales. Podrfa pensarse a partir de 

las diversas concepciones teóricas que se suscitan muchas dL 

vergencias y puntos contradictorios, sin embargo, como se 

ha podido ver, d s  bien se complementan. El ser humano es & 

na unidad en l a  que todos los aspectos del desarrollo son 

igualmente importantes, lo que hace interesante l a  compara 1 

cidn de los diversos puntos de vista, asf comv su unificg 

cidn. 

Por ejemplo, las relaciones sociales del recien nacido 

son consideradas por los tedricos como muy limitadas, ya que 

se establecen sdlamente con la persona que satisface BUS 3s 
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cesidades vitales; partiendo de la teoría pslcoanalfsta, se 

pede afirmar que esto se debe a que el niño está buscando 

una relacidn objeta1 por medio del canal oral, Ó bien que el 

peque30 está ejercitando la primera modalidad social lncorpg 

rativa. La teorfa cognocitivista nos dirfa que el umbroi pez 

ceptual es demasiado alto como para permitirle tener unas rz 

laciones más amFlias con BU medio social, que se encuentra 

en etapas en las que está ejercitando sus reflejos innatos, 

además de que su repertorto conductual es todavfa muy pobre 

y está aprendiendo a relacionarse. Como se puede ver, todos 

estos puntos de vista aportan algo y enriquecen la concepci 

Ón que se tiene acerca del desarrollo, 

Los diversos marcos teóricos aplicados a una mis- área 

del desarrollo, amplfan la vieidn que se tenga de ésta, t q  

bih m a  misma posición teórica puede ser aplicada a dive2 

sa8 áreas del desarrollo. Pongamos el caso de Piaget, quien 

se ha dedicado al estutiio del desarrollo del niAo, y ha aplL 

cado conocimientos a l  área de psicología y a la moral. 

Erikson por su parte, bajo un punto de vista psicoanalítico, 

ha estudiado paralelamente el desarrollo psicológico y SOCA 
al. Gesell, perteneciente a la escuela de uiaduración se ha 

PreocuFado por estudiar al niño en aspecto8 diversos del de 

sarrollo del lenguaje. 

su6 
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E l  hombre ya no puede seguir siendo considerado corno 

un conjunto de entidades separadas, sino como un todo un& 

ficado, es decir, l a  stma de 8118 partes. El hombre ce como 

un universo, y para l legar  a conocerlo, es necesario en pr& 

m e r  lugar estudiar en f o r m  separada todos los  elementos que 

io componen, y e l  mayor 

4 

ya que éste es sumamente complejo; 

exito que podemois tener, radica en l a  posibilidad de obtener 

una visión de l  8er humano en su armonioso funcionamiento. 

Ahora bien, por otro lado, a l  rea l iear  e l  a d l i e i s  62 

bre los  estudios realieados acerca de l  fenómeno de l a  inst& 

tucionaiización y sus efectos, encontrb que este tema tag 

bien habia sido estudiado durante mucho tiempo y por div- 

so8 autores así como, que a partir de este fenómeno ee han 

investigado muchos tópicos de orden psicolÓgico. La repercu 

sión de este fenómeno va d s  alla de sus efectos sobre los  

niños que l o  viven, involucra un problema de fndole social.  

1 
4 
! 
1 

Es cierto, y lo hemos compobado ya en nuestro and- 

a i s  estadlstico comparativo, que el v iv i r  en condiones ing 

titucionales causa pandes trastornos en e l  desarrollo y en 

l a  adaptación ulterior de los individuos. La gran mayorfa de 

l o s  autores coinciden en &to, l a  carencia de l a  figura 

terna y del afecto que dsta proporciona, eon e l  origen de 
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d l t i p l e s  trastornos peicol6gicoa y de l a  personalidad. Los 

niños que sobreviven en éstas condiciones eon *adultos que 

deep&,  pese a que no se integren, pertenecer& a l a  so 

ciedad’de al& modo, aunque e l  instinto gregario sea e l  que 

tenga mayor fuersa. 

I31 pertenecer a l a  eociedad, sin.  l o s  elementos suflc& 

entes que l e  permitan a l  ind3viduo la integración a ésta, no 

causa trastornos individualee, causa trastornos en g ~ g n  es i 
-cala, a nivel  social,  porque no eerá un hombre e l  que 

mente conductas antieociales, l a s  instituciones est& llenas 

de nffioe que j d s  eon adoptados y viven en éstas hasta su 

adolescencia, para después s a l i r  a un mundo para cuyas e x i  

gencias no están Feparados, por lo que actuarán y vivirán 

como han aprendido a hacerlo durante sus p?imeros afios de v i  i 
da. Pondré un ejemplo sumamente sencillo. Lo6 niño6 no eaben 4 

# 

i para quC es, y mcho menos comerciar -con e l  dinero; todo l o  

obtienen dentro de l a  institucibn, y en e l  momento de salir 

a l a  ca l le  no saben como obtenerlo Ó comerciarlo. 

La eolucidn de eete problema e8 complejo, conaidero que 

social,  requiere de una 801% si l a  g¿nesis de l  problema 

ción a nivel  social.  t 

es 



La adopción es una medida que la sociedad ha tomado pa 

ra salvaguardar los intereses de estos nifíoe, que por causas 

ajenre a ellos, se encuentran en estas condiciones, ein em 

bargo, como esta medida es peleativa, no quiero ser radical, 

alcanzo a visualiear las dimensiones del problema, pero debe 

tomarse también medidas preventivas a nivel social, y no s i  

lamente correctivas. 

A continuación tratar¿ de resumir las conclusiones d s  

bL importantes a las que he llegado a partir de mi revisión 

bliopáfica y de mi experiencia basada en mi investigación, 

sobre los principle8 efntomas que aquejan a lo8 niños que 

viven en esta inetitución: 

Durante l oe  primeros años de vida, el niño divide sus 

necesidades en dos partes de proporciones iguales; por un 1% 

do est& las necesidades corporales, como aiimei~tacibn, aseo, 

abrigo, etc. ; por el otro, las necesidades emocionalee como 

el amor y el afecto de su madre. 

I 

4 

En casa c u m  se alimenta al bebé, se le cambia el pañal, 

se le baña; pero una vez satisfechas la0 necesidades corpg 

rales, es depositado en la cuna en donde permanece sólo hag 

ta el momento en que tiene que volver a comer. Como si hubie 



r a  sido FCC;I e l  tie.ilpc en e l  que e l  :lie0 estimo 6610 en 

cunita, la actividac! de corer se rea:.iza también de una man2 

r a  impersonal; se coloca a l  bebé de l a d o ,  y con ayuda de una 

cobija se l e  alimenta, es decir, un pedazo de t e l a  l e  está 

proparcionando e l  alimento. Cuando se le da l a  papilla, e l  

bebé está sentado en una s i l l a  por tá t i l  y a s í  come. Con l o  

anterior quiera decir que muy rara vez es sostenido en bra 

20s con el f i n  de satisfacer su8 necesidades emocionales. 

su 

S i  un ni30 es p i v a d o  de l a  estimulacidn de una persona 

que funcione como madre, será un niFo con aspecto déb i l  e 

indiferente, cuya actitud es apática y retraída. Cuando e l  

niño ingresa a casa cuna, es tan demandante como cualquier 

otro, l l o r a  para pedir atención, pero cuando ve que puede 

permanecer días enteros llorando, que nadie le va a hacer 

caso, t ras  esta frustración, toma esta actitud de retraimL 

ento y apatía, a s í  como de autoagresibn y autoestimulacibn. 

Tras l a  frustración que sufren a l  llorar y no ser atendidos, 

los n i f os  se autoestimulan, podría asegurar que e l  99 $ l o  

hacen, e l  balanceo y e l  chupeteo de l  dedo es  una 

constante en todos ellos, pasando despilés a l a  autoagreeión, 

se golpean incansablemente en l a s  cunas. 

i 
I 

actividad 

Otras de l a s  característ icas que diferencfan a estos nA 
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ños, es la gran susceptibilidad para contraer enfermedades. 

Por e l  contacto físico tan cercano que tienen unos con otroe, 

l o s  contagios se expanden con gran rdpidee a todos e1106, 

siendo que la falta de afecto l o s  hace a h  d s  propensos a 

estas, lo que a mi modo de ver les provoca un retraso en su 

desarrollo, siendo este cada vez mayor. 

Cuando el niRo vive en familia, juega un papel imp- 

tante y central en ésta, tiene oportunidad de relacionarse 

afectivamente con su.madre durante largos períodos de tiem 

po durante el día; en tanto que dentro de las inetitucio 

nes, si Be les puede 115 

mar así, cambian por períodos determinados, y la cantidad 

de adultos con la que se va a relacionar el niño e8 muy 

grande. -&y varias niñeras varios turnos en un sólo día, 

lo que hace que hay8 en el niño un exceso de discontinuk 

las ejecutoras del papel materno, 

y 

dad principalmente en el contacto y en las relacione6 inter 

personales, lo que provoca un debilitamiento en la seguridad 

del niño, y un confuso sentido de identidad. 

I 

mayoría de las actividades que se realikan dentro de 

la institución no eon dirigidas al niño, lo que hace que Be 

apropie de esta indiferencia y generalizarla, por lo que 

actuará en forma egocentrista, BU lenguaje e8 retrasado en 
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gran meiiido, la falta de interacción interpersonal directa 

y afectiva, le Fovoca una incapacidad en su intercomunica 

cidn facial, en su gesticulación, en su acción pantomimica, 

en sua interjecciones por palabra y fiase, así como en otras 

formas de conducta expresiva en el dar y recibir. Siendo eg 
tos elementos de suma importancia para la interacción social Ai 

Finalmente me gustarfa aclarar, que serfa sumamente i2 

portante, que en posteriores investigaciones, se buscaran 

medidas preventivas y correctivas sobre el funcionamiento 

de las instituciones de asistencia social infantil, pues el 

problema del abandono, ha existido y seguirá existiendo por 

mucho tiempo, por lo que el gobierno se ha visto obligado 

a intervenir a favor de estos niños, y necesita guias para 

mejorar este servicio y proporcionarle al ni50 la oportunk 

dad de desarrollarse normalmente. 

El problema de la institucionalización, como todo pro 

blema social, es muy complejo y no puede resolverse de un 

día para otro, perc creo que esti en las manos de todos los 

que no8 interesa, el resolverlo. 

A continuacl6n doy una lista de sugerencias personales, 

que a mi parecer podrfan servir en la disminución de esto8 1 

717 



. 

síndromes institucionales. 

Cada institución tiene una organisacidn diferente, un 

número diferente de niñeras, de empleados, de voluntarios, 

a s í  como también diferentes recursos materialee, sin embargo, 

creo que en su generalidad son similares. 

E l  primer punto que me gustaría tratar, se re f iere  d& 

y más especfficamnte a l a s  niñeras rectamente a i  peraonal, 

que son l a s  que pasan más tiempo con l o s  niños; Betas gen2 

ralrrente son personas con poca instrucción escolar, y que a 

m i  parecer no alcanzan a comprender l a  gran importancia que 

tiene el buen desempeño de sus labores, por lo que su act& 

vidad, a s í  como su actitud se burocratizan, limlt&~doee a 

hacer só lo  10 que se l e s  ordena y Oe forma mecánica, Cambian 

un pañal, como s i  estuvieran limpiando cualquier mueble, sin 

ver que lo que tienen ante e l l a s  es un ser humano que necesi 

ta afecto. 

Creo que una medida correctlva podría eetar  en un curso 

de sensibilieacidn y aprendisaje, en donde se l e s  mostrara 

l a  gran importancia que tiene el ser una madre sustituta, pa 
pel que e l l a s  est& desempefiando con estos nipios, as1 como 

el mal que se les hacen con una actitud despersonalieada. 
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Otro punto es l a  organización de las mfsvas dentro de l  

pabellón. Sus cambios en e l  pabellón son constantes, creo 

que l a  distribución se hace por sorteo, 6 l e e  toca conforme 

van llegando. Si tonamos en cuenta l a  importancia que t iene 

que e l  niRo tenga una persona a quien amar, con l a  cual ideg 

t i f i carse ,  y de l a  cual r e c ib i r  amor, podemos ver que estos 

constantes cambios son perjudiciales para e l  niPlo, y que se 

hace necesario que sean l a s  menos personas posibles l a s  que 

se hagan cargo de 61. 

Tuve l a  oportunidad varias veces de ver a l a s  niñeras 

quejarse de l  gran número de niFos que l e s  toca atender, bajo 

este  pretexto se excusaban para hacer mal su trabajo. Esto 

también es importante, un número limitado de niEos por niñc 

ra, l e  da l a  oportunidad a ésta de tomar a l  niño en 

para darle su alimento, hablarle mientras come, y e l  niPo rE 
c ib i rá  más tiempo y a fecto  por parte de 8u niñera. 

entender que su trabajo no termina con e l  aseo y l a  alimenta 

cibn, que e l  tiempo que l e  queda l ib re ,  es para jugar  con e l  

niño, 

bras08 

Hacerla 

para enseñarle a caminar y hablar. 
* 

Ctro recurso, podría ser l a  intervención d i recta  de pey 

como pg sonas especializadas para l a  estimulación del niño, 

drfan ser educadoras, pedagogas y psicólogas, puericultistas, 
I 



etc. , por nombrar algunas. En casa cuna sí hay educadoras y 

psicólogas, pero sucede que tienen tantos niños a su cargo, 

y las psicdlogas particularmente ayudan al tramite de la 2 

dopción, haciendo entrevistas a los padres adoptivo%, que 

son demasiadas las demandas que tienen y poco el personal, 

por lo que la atención personal de los niños, por parte de 

ellas se ve limitada. 

I 

Por último me gustaría hacer mención acerca del material 
para el juego de los n1808, material cepecial eado que les 

perteneciera a los niños y se les quedara en el pabellón, 

así como tambidn un juguete que pertenesca a cada niño, con 

el fin de crearles un sentimiento de pertenencia, para 12 

grar su identificación e identidad. NO estoy hablando de 

un material caro, pues son demaslados niños, pero hasta cg 
jas de cartón ayudarían a este fin. 

3 

1 
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ESTUDIO PSICGLOGICC DE 8 NI&OS QUE VIVEM SN FAMILIA Y 

8 INSTITUCIONALIZADOS . 

121 



ESTUDIO PSICOLOGICO 

Nombre : Eduardo I'N" 

Edad Actual : 1 año 

No. de caso : 3707 

Pab e 11 Ón : 2-A 

Fecha de estudio : 7 Enero 82 
- 

Apariencia y Conducta : 

Eduardo es un lactante menor con edad discrepante a la 

cronológica aparentando menor edad, tez morena clara, ojos 

negros, labio y paladar hundido, mostrhdo una deswoporcidn 

entre la cabeza y las extremidades superiores e inferiores. 

Durante la vaioraeión se mostró sonriente, juguetón, 

sentando interés hacia los estímulos que se le mostraron. Su 

desarrollo psicomotor no es adecuado, aún no inicia la m- 

cha ( ni a h  sostenido por ambas manos ) y sus movimientos 

son un poco lentos. En cuanto al &ea verbal hay un retraso 

significativo pues no emite ningún sonido gutural. 

Se le aplicó el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo 

los siguientes resultados : 

I 
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EJ. C.D. SS RiWRASO 

. -  

I r  

Conducta Notrfe : 52 semanas 100 O 

Canducta Adaptativa : 52 I' 100 O 

Conducta Lenguaje : 50 " 96 4 
Conducta Pers. Social: 50 " 96 4 

, 

Edad CronolÓgica : 52 semana8 

Edad de Desarrollo : 51 

Cociente de Desarrollo : 98 

% Retraso : 2  

Conclusión : Desarrollo normal, con leve retraso en las 

áreas de lenguaje y personal social, 

falta d e  estimulación. 

por 

\ d' 

I 
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ESTUDIO PSICCLOGICO 

Nombre : Blanca 'IN" 

Edad actual : 1 aA0 

No. de caso : 4343 

Pabellón i Admisión 

Fecha de l  estudio : 7 Enero 82 

Apariencia y Conducta : 

Blanca es un lactante menor, cuya edad aparente corres 

ponde a l a  r e a l  t a l l a  regular, te5 morena clara, cabello 

bundante negro y lacio, ojos grande8 color cafd obacuro, ng 

rf5 y boca regular. Sin facies caracimrfsticae n i  motimie~ 

tos anormales. 

Durante l a  valoración : Se moetrd muy sonriente, acepta 

ble, e interelsada por el material de la  prueba y con una rg 

acción muy rápida ante los  diferentes estímulos que se le-- 

s entar on. 

Se l e  aplicó e l  Eequema Evolutivo de Geeell, obtuniendo 

los  siguientes resultados : 



E.D. C.D. % RETRASO 

Conducta Kotrfz : 44 semanas 84 16 

Conducta Adaptativa : 46 semanas 88 12 

Conducta Lengua j e : 42 semanas 80 20 

Conducta Pers. Social : 44 semanas 84 16 

Edad CronolÓgica : 52 semanas 

Edad de Desarrollo : 44 semanas 

Cociente de Desarrollo : 84 

% Retraso : 16 

Conclusión : Presenta un retraso en todas las áreas, 

principalmente en el área de lenguaje. 



ESTEDIO PSICOLOGICC 

Nombre : Erik "hTn 

Edad Actual : 1 d o  1 mes 

No. de caao : 4330 

Pabellón : Enfermería 

Fecha de Estudio : 6 Enero 62 

Apariencia y Conducta : 

Erik es un lactante mayor, cuya edad aparente es simA 

lar a l a  rea l ;  de complexidn y talla regulares; tee 

cabello castaño y poco rizado; ojos grandes y boca reguler. 

Sin caracterfsticas que denoten anormalidad. 

blanca; 

Ingresa por abandono, por lo que se desconocen tanto 

sus antecedentes heredo-familiares, como personales. 

Durante l a  valoración ae mostró sonriente, aceptable con 

mucho interCs en e1 material de la prueba y con una reacción 

rápida ante los diferentes estímulos que se l e  presentaron. 

Se l e  aplicb e l  Esquema Evolutivo de Geeell, obteniendo 

los  siguientes resultados : 
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Conducta Kotrfz : 13 meses 100 0 

Conducta Adaptativa : 13 I' 100 O 
Conducta Lenguaje : 13 100 O 

Conducta Pera. Social : 13 I' 1cc O 

Edad Cronológica : 13 meses 

Edad de Desarrollo : 13 n 

Cociente de Desarrollo : 1CO 

96 Retraso : o  

Conclusión : De13arPOllO peicomotor normal, no presenta 

retraso en ningún área. 
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ESTUDIO PSICOLOGICO ' 

Nombre : Jorge Eduardo Carri l lo 

Edad Actaual : 2 &os 

No. de caso : 4127 

Gab e l  1 ón : aifermerfs 

Fecha de l  estudio : 6 Enero 82 

Apariencia y Conducta : 

Jorge es un menor con apariencia f f s i ca  de acuerdo a su 

cab3 edad cronológica, de complexión rcgular ,  t a l l a  n o r e ,  

za grande, cabello color negro, ojos grandes, naríe y boca 

regulares . 
Ingresa con e l  siguiente diagndetico clínico : 

- Preescolar masculino con lesión en región frontal izquierda 

( hematoma y escoriación de aproximadamente 5 cm. ) . 
- Quemaduras de tercer grado en genitales externos. 

- infección de genitales externos. 

- Probable Anquilosis de codo izquierdo por probable fractura 

supracondilea de l  hhero .  

- Folitraumatizado. 



Se encontró fntegro, bien conformado, agresivo con mala 

aceptación a l  medio, habla interrumpida, con buena deglusidn 

de alimentos. 

Curante l a  valoraci6n de conducta e l  niEo fue modific& 

dose, en un principio existid c i e r to  rechazo, surgiendo l a  

aceptación poco a poco, a medida que e l  material ut i l i zado 

fue sienCo reforzante; aunque exist ieron variables extrañas 

que no pudieron ser controladas por l as  condiciones propias 

de su estado f í s i c o ,  no a fectó  mucho l a  valoración. Se l e  2 

pl icd  e l  Esquema Evolutivo de Cesell, obteniendo los siguiep 

t e s  resultados : 

I 

E.D. C.D. 

7 

Conducta Kotrfe : 24 meses 100 

Conducta Adaptativa : 21 e7 

Conducta Lenguaje : 56 semanas 60 

Conducta Fers. Social  : 19 meses 79 

% R%TRASG 
I 

O 

13 

40 
21 

Edad Cronoldgica 

Edad de Desarrollo 

Cociente .de Desarrollo : 

:.I Etetraso 

24 meses 

19 " 

79 

21 
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Conclusión : Severo retraso en e l  desarrollo enfa- 

d n d o  d s  en las b e a s  verbal y personal 

social. 
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ESTUDIO -SI COLOG1 CC 

Nombre : Juan Carlos "N" 

Edad Actual : 2 &os 

No. del caso : 4216 

Pabe 11 Ón : Admisión 

Pecha del estudio : 6 Enero 82 

Apariencia y Conducta : 

Juan Carlos es un lactante mayor, cuya edad aparente no 

concuerda con su edad cronolbgica; complexión delgada y tg 

lla pequeña, tez morena clara, cabello obscuro negro y lacio, 

o j o s  grandes presentando estrabismo, nariz y boca regulares, 

barba partida con facies caracteristicas y movimientos anor 

males, tales como constantes balanceos, mueve su cuerpoami; 

micamente, etc. . 
, Durante la valoración se mostró sonriente, sin embargo 

c a cada cambio de estimulo llora: poca aceptable y con una 

reacción muy lenta ante l os  diferentes estímulos que se le 

presentaron. 

Se le aplicó el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo 

los siguientes resultados : 
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-r- 1 - 7  

E.D. C.D. % RETRASO 

Conducta Motrfe : 31 88-8 32 68 

Conducta Adaptativa : 30 31 69 

Conducta Lenguaje : 30 11 31 69 

11 

Conducta Pers. Social : 33 I' 34 66 

Edad Cronolbgica : 2 años 

Edad de h m r r o l l o  : 31 semanas 

Cociente de Desarrollo : 29 

% Retraso : 71 

Conclusidn : Tiene un retraso mental severo. 
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BSTLDlG 

E ombr e : Isaac "NI' 

Edad actual : 2 aeos 1 me8 

ho. de caso : I - k  

Fecha de estudio : 6 a e r o  82 

Apariencia y conducta : 

Isaac es UI: lactante mayor cuya edad aparente no concuer 

da con l a  r e a l ,  aparenta ser un niPo menor; t e z  morena, cabg 

110 eacaso negro y lacio,  ojos redondos grandes de color c= 

f b  obscuro, narfz regular y boca grande; con facie6 y movA 

mientos que denotan c i e r t a  anormalidad. 

Durante l a  valoración se mostró sonriente, aceptable, in 

con una reacción mq teresado en el material de l a  prueba y 

d ia  ante los diferentes estímulos que se le presentaron. 

Be l e  ap l icó  e l  Esquema Evolutivo de Gasell, obteniendo 

los siguientes resultados : 



E.D. 

Conducta Motrfe : 51 semana8 

Conducta Adaptativa : 54 " 
Conducta Lenguaje : 55 

Conducta Pers. Social : 52 '' 

Edad cronoiógica 

Edad de Desarrollo 

C.D. % RRCRASO 

53 47 
56 44 
57 43 
54 46 

: 2 &íos 1 mea 

: 53 semanas 

Cociente de ~ C S a r r O l l O  : 50 

% Retraso : 50 

Conclusibn : Presenta una debilidad mental media. 
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ESTUCIC PSI C C X G I  CC 

Nombre : Francisco Perez 

Edad Actual : 3 años 3 meses 

Ro. &e caso : 3671 

Pabe 1 lón : 3-B 

Fecha de estudio : 7 Enero 82 

Apaxiencia y conducta : 

Panchito es un preescolar, que aparenta menor edad, de 

complexión y t a l l a  pequeña, t e z  morena, cabel lo lac io ,  o j o s  

negros, narfz y boca regular. Su aspecto f f s i c o  denota Éier 

t a  anormalidad. 

Panchito no participa adecuadamente en e l  grupo, su 2 

tenciÓn es muy dispersa, d i f í c i lmente  r ea l i z a  trabajoe, ti2 

ne gran retardo en e l  &ea de lenguaje. 

Durante l a  aplicación de l a  vzloracidn se mostró en- I 

s iasta, con seguimiento de instrucciones, demandando afecto 

y apobación. 

Se l e  ap l i có  e l  Esquema 3volutivo de Sesell.  Cbteniendo 

los siguier,tes resultados : 
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E.D. C.D. % Retraso 

Conducta Notrfz : 27 meses 72 28 

Conducta Adaptativa : 2f2 meses 74 26 

Conducta Lenguaje : 20 meses 59 41 

Conducta Pers. Social : 22 meses 60 40 

Edad Cronoldgica : 39 meses 

Edad de Desarrollo : 25 " 

Cociente de D e s a r r o l l o  : 05 

% Retraso : 35 

Conclusión : Presenta debi3idad mental media. 



. 
ESTUCIO PSICOLOGICC 

Nombre : Pablo "N" 

Edad Actual- : 3 años 4 meses 

No. caso : 3480 
Pabellón : Admisión 

Fecha de estudio : 6 Enero &?2 

Apariencicr y Conducta : 

Se trata de un menor cuya apariencia no concuerda con la 

edad cronológica, aparentando mayor edad, tez morena, cabeza 

grande, cabello lacio y negro, narfz chata y boca grande. 

Sus rasgos y movimientos denotan cierta anormalidad. 

Aún no come sólo, no controla esfinteres. Han existido 

cambios favorables conductualmente hablando, ya que anterior 

mente presentaba tendencias al aislamiento y evasión de es- 

mulos, tipo autista con movimientos estereotipados y auto-es 

timulantes. 

El niñc presenta un severo retraso en el área verbal, 

pues nc emite una sÓla palabra, Únicamente sonidos guturales, 

dandose a entender por medio del llanto y algunas sonrisas. 



Se l e  aplicó e l  Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo 

los  siguientes resultados : 
b 

E.D. C.D. % RETRASO 

Conducta Motriz : 17 meses 42 

Conducta Adaptativa : 17 meses 30 

Conducta Lenguaje : 12 meses 30 

Conducta Pers. Social : 17 meses 42 

58 

58 

70 

58 

Edad Cronoldgica : 40 meses 

Edad de Desarrollo : 17 meses 

Cociente de Desarrollo : 61 

% Retraso : 39 

Conclusión : Pablo presenta debilidad mental media. 

. 
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ESTUDIO PSICCLCGI CO 

Nombre : Gabriela "N" 

Edad Actual : 3 afios 6 meses 

No. de caso : 3491 

Pabe 11 bn : 1-B 

Fecha de estudio : 7 hhero 82 

Apariencia y Conducta : 

Gabriela es una menor cuya apariencia no concuerda con 
j la cronológica, aparentando menor edad, de complexiónregular I 

y talla pequeña, t e z  morena clara, cabello lacio castafio obg 

curo, ojos pequetios de color nepo, narfz y boca regular. 

Su atención es muy dispersa, siendo su conducta muy VE 

riable, mostrándose en ocasiones accesible, con seguimiento 

de instrucciones, 6 otros mostrándose poco accesible, haci 

endo caso omiso de las indicaciones de l o s  adultos, y Capri 

chosa. 

-a 

I 

Durante la situación de la valoración se observó entg 

siasmada ante el material expuesto con grandes deseos explg 

ratorios y manipulativos, aunque su tiempo de reacción fué 



lento para su edad. 

Se le aplicd el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo 

l o s  siguientes resultados : 

E.D. 

Conducta Mo tr f : 21 meses 

Conducta Adaptativa : 21 1( 

Conducta de Lenguaje : 18 " 

Conducta Pers. Social : 21 

Edad Cronoldgica 

Edad de Desarrollo 

Cociente. de Desarrollo 

% Retraso 

C.D. % RETRASO 

50 50 

50 50 

42 58 

50 50 

: 3 alios 6 meses 

: 21 meses 

: 50 

: 50 

Conciusidn : Presenta una debilidad mental media . I 
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Nombre 

ESTUDIC PSICCLCGICO 

: L e i s l i e  Vargas Cast ro  

Edad Actua l  : 9 meses 19 d í a s  

Fecha de e s t u d i o  : 22 Febero e2 

Apar ienc ia  y Conducta : 

Lais l ie  es una l a c t a n t e  menor, cuya edad a p a r e n t e  es 

i g u a l  a la  r e a l ,  complexidn media, t e z  morena clara, ojos nc 

gros ,  n a r í z  chata. S i n  características que denoten anormal i  

dad . 
Durante l a  v a l o r a c i ó n  de l a  conducta l a  n i ñ a  f u e  modif& 

c h d o s c ,  en un p r i n c i p i o  e x i s t i ó  c i e r t o  r e c h a z o ,  s i g u i e n d o i a  

a c e p t a c i ó n  poco a poco, a medida que e l  material u t i l i z a d o  

f u e  s iendo  r e f o r z a n t e ,  a l  f i n a l  de Csta, Le is l i e  estaba soz 

r i e n d o  y r e a l i z a n d o  t o d a s  las conductas que se le pedían. 

Se l e  a p l i c ó  el Esquema E v o l u t i v o  de G e s e l l ,  obteniendo 

los s i g u i e n t e s  r e s u l t a d o s  : 
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E.D. 

Conducta Motriz : 38 semanas 

Conducta Adaptativa : 38 It 

Conducta Lenguaje : 36 It 

Conducta Pers. Social : 38 I' 

Edad CronolÓgica 

Edad de Desarrollo 

Cociente de Desarrollo 

% Retraso 

Conclusión : Desarrollo normal, 

C.D. % RETRASO 

100 O 

100 O 

100 . O 

100 O 

: 38 semanas 

: 38 semanas 

: 100 

: o  

pero presenta la pos& 

bilidad de retrasarse en el &ea eocial 

personal, por  lo que se recomienda estk 

muiación en esta área. 
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c ESTUDIO PSICOLOGICO 

Nombre : Armando Montiel Sanchez 

Edad Actuai : 11 meses 10 dfas 

Fecha del estudio : 22 Febero 82 

Apaxiencia y Conducta : 

Armandito es un lactante menor de complexión robusta, 

tat blanca, o j o s  negros, nariz regular, boca grande, Sin fa 

cies características ni movimientos que denoten anormalidad. 

Durante la valoración Armandito demandó mucha atención, 

si una persona se le acerca y despuCs se retira, el niño 110 

ra y reclama, presenta ciertos rasgos de inseguridad. Dur- 

te la aplicación de la valoración se mostró muy sonriente, 5 

ceptable e interesado por e l  material, con una rápida reaccL 

ón ente Cstos. 

Se le aplicó el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo 

los siguientes resultados : 



E.D. C.D. % RETRASO 

Conducta Motriz : 45 semanas 100 O 

Conducta Adaptativa : 45 1( 100 O 

Conducta Lenguaje : 45 100 O 

Conducta Pers, Social : 45 " 100 0 

Edad Cronológica : 45 semanas 

Mad de Desarrollo :. 45 11 

Cociente de Desarrollo : 100 

% Retraso : o  

Conclusión : Armandito es un niño con desarrollo psi 

comotor normal, se recomienda un poco 

de estimulacidn en el área motora g r u ~  

88, el nifío ya podrfa estar caminando. 
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Durante ia vkLaracibn: Marcvia me mostró un poca agres~ 

va, al principio  de nuemiza dmoatraciáa me t i r ó  puntapite 

y me r e c h a z ó t o t a l m e n t e ,  después d e  un iapao no muy grande 

de tiempo plat icando son alla lo@?& acercarme. En e l  mom- 

to de mostrar le  e l  maturial de  la valorac ión  t e  negó a reg 

Liaar  muchas d e  las conductas que se l e  pedían, u n i c m m t e  

diciendo que ifNO1l . 
Se le a p l i c ó  el Eequeair Eo'olativo de &sell, obteniendo 

lb8 s i g u i e n t e s  resultadas : 
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E.D. C.D. % RETRASO 

Conducta Motríz : 21 meses 109 c 
Conducta Adaptativa : 21 10P c! 

Conducta Lenguaje : 20 " 05 5 

Conducta Yers. S o c i a l  : 21 '' 100 o 

Edad Cronológica : 21 mesee 

Edad de Desarrollo : 20.75 meses 

Cociente de Desarrollo : 99 

% Retraso  1 

Conclusión : La niña presenta ux: d e s a r r o l l o  psicomotor 

normal con un leve r e t r a s o  en e l  á r e a  de 

lenguaje . 
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ESTUDIO PSICCLCGICC 

Nombre : Carmen Magdalena Nusquiz Rodriguez 

Edad Actual : 1 afio 11 meses 

Fecha del estudio : 22 Febrero 82 

Apariencia y Conducta : 

I 

Magdalena es una lactante mayor, cuya edad aparente, e8 

similar a su edad real, de complexión mediana, tee blanca,= 

bello abundante y negro, ojos grandes, naríz y boca regular. 

Sin facies ni movimientos que denoten anormalidad. 

a -  

Durante la valoración se mostró muy jupetona y sonriez 

te, con interCs en e l  material que se l e  presentaba durante 

toda la evaluación. 

Se le aplicó e l  Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo 

los siguientes resultados : 
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Conducta Mokf z 

Conducta Adaptativa 

Conducta Lenguaje 

Conducta Pers. Social 

* 

E.D. \. 

: 23 meses 

: 23 11 

: 23 

: 23 (1 

Edad CronolÓgica 

Edad de Desarrollo 

C.D. % RETRASO 

100 O 

100 o 

100 O 

100 O 

: 23 meeee 

: 23 (1 

Cociente de Deearrollo : 100 

% ñetraso : o  

Conclusión : Lesarrollo psicomotor normal . 
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ESTüDIC PSICGLCGICC 

Nombre : Fernando Huergo Janeiro 

Edad Actual : 2 años 10 meses 

Fecha del estudio : 19 Febero 82 

Apariencia y Conducta : 

Fernandito es un lactante mayor, cuya edad aparente cg" 

rresponde a la real, - talla regular, 

bio, ojos grandes. 

vimientos anormales . 

tez blanca, cabello rg 

'No presenta faCies características ni mg 

Durante la valoración se mostró muy sonriente, acepta, 
ble e interesado por el material de la valoración y con una 

reacción muy rápida ante los diferentes estímulos que se pre 

s en t ar on. 

Se le aplicó el Ssquema Evolutivo de Gesell, obteniendo 

los siguientes resultados : 

149 



E.D. C.D. % RETRASO 

Conducta Motriz : 34 meses 100 O 

Conducta Adaptativa : 34 " 100 O 

Conducta Lenguaje : 34 " 100 O 

Conducta Pers. Social : 34 " 100 O 

Edad Cronológica : 34 mesee 

Edad de Desarrollo : 34 " 

Cociente de Desarrollo : 100 

% Retraso : o  

Conclusión : Fernandito e s  un niño normal, con una iIf 

teligencia normal superior . 
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ESTUDIO PSICOLOGICO 

Nombre : Carlos Alberto Muñoz Alarcon 

Edad Actual : 2 &os 9 meses 

Fecha del estudio : 19 Febrero 82 

Apariencia y Conducta : 
-- 

dad, de complexión regular, moreno claro, ojos negros, narfz 

y boca regulares, sin facies caracteristicas ni movimientos 

anormales . 
Durante ia valoración se mostró entusiasta con seguimi 

de instrucciones, demandando la compañia de Angelica, asf cg 

Carlitos es un niño cuya apariencia corresponde a su 2 

mo ayuda para resolver la valoración. 



E.D. C.D. % RE!i!RASO 

O Conducta Motrfz : 33 meses 100 

Conducta Adaptativa : 33 100 O 

Conducta Lenguaje : 33 It 100 O 

Conducta Pers. Social : 33 '' 100 O 

Edad monológica : 33 meses 

Edad de Desarrollo : 33 II 

Cociente de Desarrollo : 100 

% Retraso : o  

Conclusión : Desarrollo psicomotor normal . 



Carlo8 Alberto MuA6Z 



ESTUDIC IS ICCLCGICO 

Nombre : Alma Angelica Torre Rodripez 

Edad Actual : 3 mos 

Fecha del estudio : 19 febrero 62 

Apariencia y Conducta : 

Angelica es una niña cuya edad aparente es similar a la 

rea& de complexión y tallas regulares, tez blanca,ca,belloa~ 

taiio y rizado, ojos grandes, nariz y boca regulares. Sin c= 

racterísticas que denoten anormalidad. 

Durante la valoración Angelica se mostró un poco intrg 

vertida, se negó a realizar muchas de las conductas que se 

le pidieron. 

La valoración se tuvo que hacer junto con otro niño, e l  

que l e  muestra mucho apego, este niño ( Carlitos 1 le ayudd 

a que tomara mayor interés conforme se le iba mostrando e l  

material. Su madre recalcó que la niRa era muy agresiva, 

Se le aplicó el Asquema Evolotivo de Gesell, obteniendo 

los siguientes resu1tadi.s : 



E.D. C.D. % RETRASO 

Conducta Motriz : 36 meses 100 O 

Conducta Adaptativa : 36 I' 100 O 

Conducta Lenguaje : 36 It 100 O 

Conducta Pers. Social : 36 100 O 

Edad íkonoldgica : 36 meses 

Edad de Desarrollo : 36 meses 

Cociente de Desarrollo : 100 

% Retraso : o  

Conclusidn : Angelica es una niña normal en su deearrg 

110 psicomotor, pero presenta problemas g 

mocionales que deben ser tratados. 



L. 
- '  5: 

í- 

Alma Angélice Torre 
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ESTUDIO PSICOLCGICO 

Nombre : Penelope Minette Arangel Lopez 

Edad Actual : 3 aiios 4 meses 

Fecha del estudio : 22 Febrero 82 

Apariencia y Conducta : 

Penelope es una niña preescolar cuya edad aparente cg I 

rresponde a la real, complexión y talla regulares, tez b l c  

ca, ojos redondos grande8 de color café, narfz chata, boca 

regular. Sin facies ni movimientos que denoten anormalidad 

pero es muy introvertida, callada y quieta, 

Durante la valoración su atención fud dispersa, siendo 

su conducta muy variable, mostrándose en ocasiones accesible, 

haciendo caso omiso de las indicaciones de los adultos y 

un poco caprichosa. 

ae le aplico e l  aaquema wolu'civo oe w s e i i ,  oo'cenienao 

los siguientes resultados : 
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E.D. C.D. 7 RETRASO 

Conducta Motriz : 40 meses 100 O 

Conducta Adaptativa : 39 " 97 3 

Conducta Lenguaje : 40 I' 100 O 

Conducta Pers. Social : 40 I' 100 O 

Edad Cronológica : 40 meses 

Edad de Desarrollo : 39.75 meses 

Cociente de Desarrollo : 99 

% Retraso : 1  

Conclusión : Desarrollo psicomotor normal con un 12 

ve retraso en el &ea adaptativa . 



1 ' '  . *I 

Penelope M. Arangel 

. .  
.... - - <  - 

, .. 
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