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INTRODUCCION i N

A través de la experiencia que vivi al realizar mi ser
vicio social en Casa Cuna DIF.i ( Desarrollc Integral de la
Familia ), surgié el interés de estudiar el desarrollo psico
motor, de nifios que habfan sido abandonados por sus madres,

que son los que se encuentran en esta institucidn.

En casa cuna se encuentran nifios abandonados; que estén
por proteccién temporal (perfodo no mayor‘de 6 meses ); & bi
en porque se les gquitan 2 los padres por maltrato. Egtos y
los primeros permanecen en la institucién muchas veces por &

fios, 8i no tienen la suerte de ser adoptados.

las personas dedicadas al estudio del nifio y su desarrg
1lo afirman, que los acontecimientos de la primera infancia,
influyen en el ajuste psicoldgico posterior del individuo,
tanto individual como socialmente. Hasta el siglo XVIII se
hizo hincapié en la infancia como un segmento particﬁlar del

ciclo de vida, como lo afirma el filésofo inglés John Locke,

el cual considera que la experiencia y educacién del nific e

ran determinantes fundamentales en sﬁ desarrollo: "la mente

del nifio es un tabula rasa, por tanto, es. receptor de toda




clase de ensefiangas",

En el estado actual, las diferentes teorfas, como por
ejemplo la teorfa del aprendigzaje, 1la teorfa de la madura
cién entre otras, incluyen conceptos explicativos de los o
rigenes y funcionamiento psicolégico, motor, cognocitivo, e

mocional y social de los fenémenos conductuales del nifio.

El propésito de este estudio es conocer si el desarrollo
psicomotor de los nifios que viven en estas 1natitﬁeionea. es
normal, En este caso mds espec{ficamente Casa Cuna DIF, ins
titucién cuya funcién es cuidar a los nifios abandonados, &
que por X circunstancias se enéuentran en ésta. Lo anterior
se hard mediante una cpmparaéién basada en la aplicacién de
la prueba de Desarrollo Gesell, entre nifios que viven en fgl
milia y nifios que viven en esta institucién de asistencia sgo

cial.,
Planteamiento del Problema.

Casa Cuna es una institucién que le proporciona al nifio
aseo, alimentacién y atencién médica, Ias construcciones son
amplias, con grandes jardines, con pabellones limpios y bien

cuidados. En cada uno de los pabellones hay cunitas con sf




banas y cobijas en buen estado. Los demds utensilios de los

nifios, como pafiales, talcos y aceite son de buena calidad.

Por otro lado, existe un cuerpoc de voluntarias que van
a jugar diariamente con los nifios. Existen también educado

ras que enseflan a los nifios cantos y juegos.

Io anterior, a @imple vista nos podria hacer pensar que
los nifios que viven en tales instituciones tienen todo lo ne
cesario para desarrollarse satisfactoriamente, es decir, de
sarrollarse tén bien como cualquier nifio que vive en familia.
Al entfaf eh casa cuna comparé estos nifios con otros de su
misma edad, con los que en ese entonces yo tenfa contacto
fuera de la institucién, y asf sin ningin dato de evaluacién
objetivo, noté que los nifios se comportaban, tanto en sus mo
" vimientos como en su lenguaje, como nifios de menor edad a la
que ellos tenfan. Por lo que me formulé la siguiente pregun
ta: ; Ios nifios que viven en una institucién de asistencia
sacial presentan un retraso en su desarrollo psicomotor, con

respecto a los nifios que viven en familia 7 .,

Objetivo de la Tesina

Determinar los alcances y limitaciones de vivir en una

—




institucién de asistencia social, mediante una comparacién
entre_nifios de O a 4 afios de edad, que vivan en institucién
¥ que vivan en familia; mediante la evaluacién de su desarro

1llo psicomotor.

Objetivos Tedricos :

El cumplimiento de un requisito de la Universidad Au
ténoma Metropolitana, para -obtener el titulo de licencia

. do en Psicologia Social,

As{ como tener un conocimiento acerca del desarrollo

psicomotor de la poblacién infantil en(México, que vive, tan

to en familia como en una institucidn de asistencia social.
Para conocer las ventajas y limitaciones que. tiene una sobre

la otra.
Objetivos Précticos :

Una vez demostradas las diferencias de una institucién
de asistencia social en la formacién de los nifios, Ilogrado
ésto mediante una comparacién entre los nifios que wviven en
la institucién y los que viven en familia, obtener un cam
bio en el tratémiento que les da la insfitucién, y asf 1o

grar que se desarrollen normalmente .

[




Definicién de Términos. V - ’ , 5

4 continuacién trataré de aclarar los terminos bdsicos

" .bajo los cuales se desarrolla esta iﬁvestigacién.

Nifios institucionalizados: utilisaré este término para refe
rirme a los nifios que viven en una institucién de

asistencia social.

Desarrollo: proceso evolutivo de adquisicién o perfecciona
miento de capacidades, que permitan al organismo
adaptarse e interactuar més efectivamente a su me

dio.

Desarrollo Psicolégico: este término comprende el proceso
evplutivo de: sensopercepcién, inteligencia, len
guaje, menoria; capacidades motrices, sexualidad,

. afecto, pensamiento y aprendizaje.

Nifiez: perfodo que se divide en : lactancia ; de 0 a 1 afio
Infancias de los 1 a los 3,

Nifies; de 1los 4 a los 6 a
fios. '




Desarrollo Psicomotor; serie de comportamiento que revelan '
un ritmo preestablecido en la maduracién neurold

gica y la progresién céfalo-caudal de la misma.




Marco Teérico Referencial,

Peorfa Psicoanalftica: como principal representante de

esta teorfa estd Sigmund Freud.

Ia teorfa psicoanalftica del desarrollo estd compuesta
de dos enfoques principalmente; el enfoque Dindmico y el en

foque Estructural.

Bn lo que se refiere al primer enfoque, considera que
el desarrollo de 1la Libido, atraviesa por una gerie de fa
ges, entre las cuales no hay semejanzas, estas fases son la
oral, la anal, la félica y la genital finalmente. Estas fa
ses van desarrolldndose hasta llegar a un punto pdximo, En
cuanto al enfoque Estructural, la teorfa psicoanalftica sos
tiene que el ello abarca. la totalidad del aparato psfquico
del recien nacido y que el ego y el super-egp, son origina
riamente parte del ello, y se diferencian en el curso del de

sarrollo.  prayd, Sigmund, Obras completas. Tomo II

Ia teorfa psicoanalftica nos va a permitir conocer el
desarrollo psfiquico del nifio durante los primeros afios de

vida.




‘Teorfa de la Maduracién: Los representantes més conoci
dos en esta teorfa son Arnold Gesell, Jean DPiaget y Erik
Erikson .

Estos autores consideran gue existen patrones fijos de
desarrollo, es decir, 'que el nifio va evolucionando de una g
tapa del desarrollo a otra, y que la duracidn estd determi
nada, pero las explican como resultado de un cédigo genético
comin a todosvlos seres humanos que, usando sus propios tér
mincs, tienen la misma maduracidn.

Gesell, Arnold. Diagnostico del Desarrollo
Piaget, Jean. Seis Estudios de Psicologia.

Hip6tesis :

H : Los nifios que viven en instituciones no presentan

retraso en su desarrollo psicomotor, con respecto

a los nifios que viven en familia .

H : Los nifios que viven en instituciones si presentan
retraso en su desarrollo psicomotor, con respecto

a los nifios que viven en familia.




Metodologia.
- Operacionalizacién de variables :

VI: Nifios que viven en institucién de O a 4 afios de edad.
Nifios que viven en familia de O a 4 afios de edad.

VD: Desarrollo psicomotor: conducta motora
conducta adaptativa
conducta de lenguaje
conducta de persona social.

- Seleccidén de los sujetos de estudio.

Se tomard una muestra al agar de 40 nifios que viven

en Casa Cuna DIF. La distribuciém por rango de edades serd
la siguiente :

Edad Namero

0-1 10

l -2 10

2 -3 11

5 -4 9
40



las caracteristicas que deberan tenér los nifics son :

1.- Que no tengan padres, es decir, que no sean de protec
cién temporal,

2.= Que’caigan dentro del rango de edad establecido; de O a
4 afios de edad. |

3.= Que no presenten dafio cerebral.

En 1o que se refieren a la muestra de los nifios que vi
ven en familia, el ndmero merf igual al de los nifios institu

cionalizados y deberdén tener las siguientes caracteristicas:

 Edad Fdmero
0«1 10
1-2 10
2 -3 12
3 -4 8
40

1.- Deberdn tener padre y madre.

2.~ Ambos padres deben vivir juntos y con el nifio.

3.~ Ia madre no debe trabajar, debe permanecer la mayor par
te del tiempo con el nifio,

4,- Que pertenescan al rango de edad establecido. De 0 a 4
afios de edad.‘

10




5.~ Que no resenten daflo ceredral,
Importarcia.

Ia importancia del (resente estudio se encuenira dentro
de la relevancia cientffica y contemporénea, ja que nos ayu
da a visualizar el proceso de desarrollo individual del nifio,
tanto del que vive en familia, como del que vive en inatitu
ciones, j que podria ser el punto de partida pdra inveatiga
ciones de tipo social.

Limitaciones.

Haata la fechs se han realigzado 1nnu-erab}ea estudios
sobre ¢l desarrollo del nifio. Este trabajo no pretende abar
car todos los estudios realizados, pero sf aqﬁelloa que son .
considerados més representativos dentro de su grea Y corrien

te.

Por otro lado, otra de las limitaciones es que nuestra
podlacién se limita a nifios que viven en Casa Cuna DIF, por
lo que no podemos generalizar los resultados para todos los

nifios gue viven en instituciones,

11




CAPITULO I
CONSIDERACIONES GENERALES DEL ANALISIS
PSICOLOGICO DEL NIfO
I.1.- Primer afio de vida.

El primer afio de vida en el ser humano es un perfodo
determinante en su desarrollo fisico y psicolégico.

El nifio al nacer se encuentra ante la necesidad de a
daptarse a su medio ambients, y , experimentando afecto e
intimidad con su madre, o sustituto saterno permanente que
le proporcione constantemente carifio, ésta_aeri positiva.

El nifio, durante este perfodo de su vida es un ser in
defenso e incapag de sobrevivir por s{ mismo, por lo que la
madre se ve en la necesidad de proporcionarle al nifio, todo
aquello de gue carece,

Durante esteAprimer afic de vida, las potencialidades
propias del nifio se van desarrollando de tal manera, qué es
te, cada dfa se va independizando més del mundo que lo ro
dea. Este proceso de desarrollo se puede enfocar desde el
aspecto somdtico y pesicolégico; en este estudioc, trataremos

principalmente eate Wltimo.
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I.1.1.- Jéan Plaget.

Para una correcta comprension de 1la concepcién del de
sarrollo de la teorfa de Piaget, requiere de la especifica
cién de tres nociones principales:

la primera es la de ggig;lggiég, que consiste en la ac
tividad del nifio, cuyo fin es el de incorporar los est{mulos
del medio ambiente de manersa que pueda relaéionarlo con es
quemas ya existentes,

Ia siguiente es la gcomodacidn, que trata la actividad
mental que modifica un esquema inicial, para lograr la adap -
tacién a una nueva situacién.

Y finalmente, el dfwiﬁﬁﬁfﬂﬁzn referente a las unidades
estructurales. Es una unidad psicoldégica, significativa y
iepetible, de conducta intelectual o de sus prerrequisitos.

Piaget llama sensorio-motr{z, al primer perfodo de de
sarrollo, gque va desde el nacimiento hasta los dqs afios, Es
te perfodo es a la vez dividido en seis estadfos sucesivos
de organizacién,  de los cuales cuatro primeros corresponden

al primer afio de vida y son:
1).Uso de los reflejos.

2) Reacciones circulares primarias,

3) Reacciones circulares secundarias.

13




4) Coordinacién de los esquemas secundarios.

Periodo sensorio-motriz es aquel en el que se desarro
1lan la coordinacién ¢ actividades motoras, y la percepcién
o sensopercepcién de un todo. las interacciones del nifio con
au ambiente estdn gobernadas por manifestaciones de acciones
ya sean sensoriales ¢ fisicas, y las exploraciones del nifio

estdn gobernadas por refléjos ¥ por el agar,

De O a 1 mes se presentan, lo que Piaget 1llamé, ejerci
cio de los reflejos innatos, que consiste en un perfecciona
miento de éstos, a fin de que se vuelvan mds eficientes, 1lo
cual le servird al nifio para adaptarse al medio ambiente ex
trauterino. Estos reflejos van sufriendo un proceso de afi
namiento mediante su ejercitacién, conduciendo a discrimina
ciones que, finalmente, dan lugar a una nueva especie de ge
neralizacién de sus actiﬁidadel. Un ejemplo de ésto lo tene
mos cuando el nifio no va a contentarse con chupar cuando eg
me, sino que también lo hard en el vacio, o con sus dedos y

objetos que se le presenten.

De 1 a 4 meses tenemos las llamadas reacciones circulia
res primarias, en donde los movimientos voluntarioe reempla
zan lentamente & la conducta refleja mediante 1la maduracidén

*
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neurolégica, Los objetos son el centro de la conducta del ni
fio aunque todavia no tenga la nocién de permanencia de 1los
mismos, Aparece la acomodacién, en donde el nifio va a incor
porar y a adaptar sus reacciones a una realidad ambiental,
emplega a repetir todo aquel acto quevle resulta interesante
d placentero, mejorando su técnica a medida que la accién se
repite, dando as{ muestras de utilizar sus capacidades mnémi
caé. También enéontramos gue la exploracién visual empiega a
ser selectiva; se preaenfan respuestas diferentes. En su re
lacién con los objetos aprende més del proceso de interacei

én, que de 1los objetos como tales,

De los 4 a los 8 meses aparecen las reacciones circula
res secundarias, en donde la retencién mds que la repeticidn,
es ol objetivo principal de la conducta del nifio. Empieza u
na diferenciacién de causa y efecto. El acto se repite ya no
ror su propio valor, sino para producir un efecto estimunlan
te. En este estadfo el nifio evoluciona hasta lograr una con
cepcidén de permanencia de objeto., Fl nifio empieza a coordi
nar su universo visual con el tact{l. Avanga de la simple a
comodacién visual, a los movimientos rdpidos, hasta la supre

sién de los obstdculos que le impedfan la percepcién,

De 1os & a Ins 12 meses se encuentra la coordinacidn de




los esquemas secundarios, aquf el nifio comiensa a utilisar u
na respuesta que ya ha adquirido, a fin de obtener la meta
deseada. Su conducta se caracteriga por el ensayo y error.
Ia adaptacién viene a ser un resultado de la experimentacién
causal., El nifio experimenta la aceién s6lo mediante la obser
vacién, dejando gque ocurran las cosas y esperar los resulta

dos.

16



I.l1.2,- Erik Erikson.

Erik Erikson en su <teorfa del proceso del desarrollo,
nos da~8 etapas principales, de las cuales 88lo la primera
corresponde al primer afio de vida. Con el nacimiento, nos
dice, aparece la energfa feicolégica ( liﬁido ), 1la cual
girve para impulsar al individuo a sobrevivir, asf como para
resolver los conflictos que se le presentan a lo largo de su
' desarrollo, el primero de los cuales es la consecucién de la

confianga bésica.

En los comiengos de la vida se manifiesta la energfa 1i
bidinosa por medio de los procesos del ello, haciendo su a
paricidn en el momento y lugar requerido, sin control de nin
guna especie por parte del individuo. E1l control se va esta
bleciendo paulatinamente, es un control cortical, que es un
componente importante en el desarrollo del yo. Ciertas zonas
corporales se transforman en centros erégenos al entrelagar
se la energfa libidinosa con éstas. El primer cen%ro erégeno
es la boca, y en base a ésto Erikson distingue una etapa 1la

mada oral-respiiatorio-sensorial, ya que la interaccidén del

infante hasta los 3 o 4 meses, se centra en la absorcidén del .

aire, alimento, sonido, etc. Ia segunda etapa oral se carac

17
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teriza por la actitud més activa y dirigida, en tanto que
hay una disposicién a experimentar la obtencién alimenticia

con mayor dominio.

Durante el primer afio de vida del niﬂb encontramos la
llamada etapa de Confianza Bésica versus Desconfianza Bésica,
En el caso del neonato, la confianza vrequiere de un estado
de estabilidad ffsica y una minima experiencia de temor e in
certidumbre. la confianza no sélo se limita a los proveedo
res externos, sino también a la capacidad de los propios ér
ganos, que el ser hﬁmano va adquiriendo a medida que evolu
ciona para enfrentarse a loé requerimientos de su medio am
biente. E1 desarrolle de la confianza requiere también de u
na buena adaptacién del nifio en su crecimiento corporal, jun
to con el desarrollo de sus capacidades motrices. En 1la cri
sis de esta etapa intervienen tres factores; el primero, el
fisiolégico se refiere a la tensién por un‘deséo de: incorpo
rarse, as{ como la denticién y otros. El segundo, el psicolf
gico que se refiere a la conciencia creciente de s{ mismo co
‘mo persona. El tercero y iltimo, el ambiental, que es la a
daptacién manifiesta de la madre en el momento en que . se de
dica a los deberes cotidianos que hasta cierto punto habia a

bandonado por el cuidado del recién nacido.

18




Ia integracién de la etapa de Confianza Bdsica con todas

'las siguientes, se traduciréd en la edad adulta en un senti
miento de fé&. As{ mismo la £é de los progenitores, ya sea o
riginada por la religién o cualquier otra fuente, es un fac

tor'impoitant{simo que refuerza la confianza bdsica del nifio.

19



I.1.3.- René Spits.

René Spitz en su teorfia del desarrollo, se enfoca a'la
génesis de las relaciones de objeto, distinguiendo 3 etapas
en el desarrollo de dichas relaciones, a las cuales ha denog
minado:

- Etapa preobjetal o sin objeto

- Etapa del precursor dsl objeto.

- Etapa del objeto libidinal propiamente dicho.

Durante los tres primeros meses, y en la primera etapa,
el nifio posee una barrera natural muy alta contra los estimu
los externos, no existe una clara distincién entre el soma y
el psique, es una etapa de no diferenciacfon, en donde el yo
Y el no yo, as{ como las diferentes partes del cuerpo sufre

esta no diferenciacién.

En los primeros dfas de vida, el aspecto afectivo pue
de captarse a través de una ligera manifestacién semejante a
la emocién, ya sea estado de excitacién negativa, que se pre
senta cuando la estimulacién rebasa el umbral de tolerancia
perceptiva, o bien su contrapartida que es el sosiego, sin

llegar al placer.

20




El neonato én el aspecto cognitivo, no tiene en absolu
to imagen del wmundo, e incluso a los 6 meses de edad, adlo
unas pocas sefiales de las que ha recibido, han quedado esta

blecidas como huellas mnémicaa,

Para que el recién nacido logre transformar los est{mu
los en experiencias significativas, atraviesa por una serie
de con@icionea que le facilitan dichas transformaciones, en
tre las cuéles tenemos la formacién de una barrera que lo
protege de la excesifa cantidad de estimulacién; la dotacién
gradual de significgdoa a los estimulos; el mundo de estimu
los con los que la madre rodea al nifio; la ayuda que presta
la madre para lograr la descarga de tensién del infante; por
dltimo tenemos, la reciprocidad en la relacién madre-hijo
que permite al bebé transformar poco a poco los estimulos
sin significado, en sefiales significativas,

En lo que respecta al 4rea perceptual, Spitz afirma
que el recién nacido no tiene percepcidén, sino sélo sensa
cién, Por otro lado, la percepcién parece empezar como una
totalidad, y las diversas modalidades perceptivas, se irdn

separando a lo largo del desarrollo.

Existe una séla zona perceptual inica que actia desde

21
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5-,‘.‘, )
‘el nacimiento, y esta se encuentra en la Bica o cavidad oral.
la dnica conducta dirigida del infante al nacer, se da por

1a combinacién de asir o succionar el pezén con los labios.

Alrededor de los 3 meses, se da la percepcién tridimen
cional de la gestalt por la percepcién de la distancia, paso

importante para la consecuéién de la relacién objetal.

De los 3 a los 6 meses, aparece la etapa del precursor
del objeto, en donde la sonrisa puede considerarse la pri
mera manifestacién de conducta activa, dirigida e 1nténcig
nada, conducta que se da siempre que haya un rostro que pre
sente movimiento, dentro del 4dngulo de visidén del nifio. Ile
gando a los 6 meses, la sonrisa del nifio se vuelve selectiva,
ahora el nifio reconoce el rostro de su madre o parientes, y
se mostrard indiferente a los extrafios. Se considera que a
¥n no se ha estadblecido la relacién objetal, dado que 1la
gestalt de 1a cara es pereibida por el infante sélo como un

signo y no como persona u objeto.

Ya al tercer mes, las vocalizaciones que al principio
s8lo servian para descargar la tensién se convierte en un
juego, en el que el nifio se escucha con atencién y las re

pite.
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En esta etapa Be desarrolla lo que Freud llama el yo
corporal, que es un yo. rudimentario cuyas manifestaciones
con los actos dirigidos e intencionados. El1 yo asume la fun
cién de regular la barrera protectora contra los estimlos,

por medio de un procedimiento selectivo.

Ia Wltima etapa que se da en este perfodo, que va de los
6 meses al aflo, se denomina etapa del establecimiento del odb
jeto 1ibidinal. Ahora estd bien desarrollada la capacidad pa
ra distinguir entre sus familiares y los extrafios. Se esta
blece la angustia del octavo mea cuando el nifio percibe ros
tros desconocidos, y que no coinciden con las huellas mnémi
cas del rostro de su madre. Eago revela el hecho de gque se
ha establecido una verdadera relacién de objeto, con la ma

dre como objeto 1libidinal,
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Partiendo del enfoque dindmico de su teoria del desarro
1lo, Preud postula, que la libido atraviesa por una serie de
fases, con caracter{sticas propias cada una de ellas, su se
mejanza aparece: en el momento que llegan a un punté méximo
de desarrollo en el que las tendencias sexuales jprincipales

se subordinan bajo la primacfa genital.

" Al principio, la vida sexual presenta una total inco
herencia, halldndose compuesta por un gran mimero de tenden
cias parciales que ejercen su actividad independientemente
en busca de placer localmente procurando por los érganos”.

( Preud, S. Obras Completas. Tomo I ).

Ia primera etapa del desarrollo 1ibidinal es la fase
oral'que abarca el 7primer afic de vida, En esta etapes, los
impulsos .pnrcialea se organigan en torno a la sensibilidad
de la gona oral, El primer objeto de satisfaccidén oral es el
seno maternc que satisface la necesidad alimenticia del nifio.
Bl elemento erético se independiza de la funcién alimenticia
con el chupeteo; en donde el nific reemplasa el objeto extra
fio por un érgano o regién de su propic cuerpo, ddéndose asi
una actividad autoerética.
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No obstante que la boca es la regién més importante en

la produccidén de placer sexual, en esta etapa encontramos
también una importante satisfaccién de la excitacién sexual
por medio de los movimientos mecdnicos ritmicos, como cuando

es mecido.

Ia asimilacién del objeto, en esta etapa, es al fin
sexual, proceso que posteriormente va a desempefiar un papel

pefquico importante para llegar a la identificacién.

Partiendo del enfogque estructural de la teoria del desa
rrollo, Freud afifma que el ello abarca la totalidﬁd del a
paratO‘psiquico'del recién nacido, y que el ego y el super
ego, son originariamente parte del ello y, se diferencian en
el curso del desarrollo. El ello se compone de las‘respueg
tas psiquicas de las pulsaciones, en donde reina el princi
pio del placer que consiste en un paso directo de la excita

cién a la descarga.

Ia diferenciacién del ego comienza alrededor del sexto
al octavo mes de vida, pero no queda totalmente establecido,
hasta los tres afios de edad. La funcién del yo es tomar con
ciencia de los estfmulos externos, ya que las funciones psi

quicas del ego, comprenden la regulacién de la relacién del
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« individuo con su medio. As{ pues al ego corresponde también
la adquisicién del control motor y la percepcién sensorial;

as{ como la memoria, efecto y pensamiento.

Al principio la estructura del ego estdé dominada por el
principio del placer y, posteriormente, cuando ha quedado
bien establecido el yo, se rige por el principio de realidad.
En las primeras etapas, el ego se evoca a las relaciones del
nifio con su cuerpo, por lo que se le asigné el nombre de yo

corporal.

Ia identificacién, es otro proceso importante para 1la
formacién del ego, ¥y consiste en asemejarse a algo 6 a al
guien en uno o varios aspectos del pensamiento &6 conducta.
El proceso de identificacién hace su aparicién alrededor de
los 6 meses, cuando aprende a sonrefr por imitacidén del adul

to que sonrfe.

Los mecanismos de defensa estdn al servicio del yo pa
ra dar sentimiento de cohesién al individuo. Hay una rela
cién entre el estadfo de desarrollo y los mecanismos de de
fensa y una génesis comin; correspondiendo a la fase oral la

introyeccidén y proyeccién.
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J.1.5.~ Arnold Gesell,

El ser humano estd continuamente proponiendo cosas nue
vas, que aprenderd a hacerlas de una manera conocida, es de
cir, incorporando a un nivel superior, lo que antes habia

recibido en otro inferior.

El primer afio de vida, estd dividido en 5 niveles de ma
duracién diferentes, hasta las 4 semanas el neonato ha rea
lizado un ajuste psicolégico. Su estado de vigilia se encuen
tra bajo una actitud de reflejo ténico-cervical ( cabega des
viada, un brazo extendido y el otro doblado e Sus misculos

mds activos son los de la boca y los ojoe, permanece con la

vista inmévil durante largos ratos, la aprehensién ocular

precede a la presién manual, presta gran atencién a los so
nidos, fuera del llanto sus vocalizaciones son pobres y fal
tas de expresién, su principal signo de atencién social es

una mirada breve y atenta.

A las 16 semanas sus periodos de vigilia serdn mds lar
gos. Puede alborotar en demanda de atencién. La cabesa pre
senta contrel y la musculatura del tronco se halla en vias
de organigacién. Las manos del nifio estdn listas para asir

ante el est{muloc visual. Runrunea, hace gorgoritos y rie,
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Presta atencidén significativa a la vos humana. Reconoce a la
sadre y a otros familiaeres que lo atienden, poniendose serio
ante los extrafios.

Cumplidas las 2§ semanas, el nifio puede sentarse equili
bradamente. Realisa activas manipulaciones y bisquedas del

mundo externo ffsico que lo rodea; la conducta -nnipulator;n

perceptual es de gran actividad; no se trata de una recepci

én pasiva, sino que es una actividad dinfmica combinada eon
bdsqueda utilitaria. Empiesa a decir las primeras siladas.
Los objetos fisicos, los tonos e inflexiones de la vos le in
teresan mfs que las palabras. E{ relativamente reservado Yy
gontinuanente esté aprendiendo el contenido elemental de los
sucesos domésticos, principalmente en funcién del valor que
entrafia para é1. Aparece la memoria evocativa inmediata,

las piernas ya sostienen el peso total del cuerpo, a las
40 semanas, aungque todavia no tiene equilibrio suficiente.
Bl dedo pulgar y el {ndice revelan una modalidad y extensién
especialigadas, Manifiesta un marcado interés tactfl y visu
al por los detalles. Reacciena combinativa y sucesivamente a
2 detalles 6 2 objetos, Parece tener conciencia de causa y &

fecto., Tiende a imitar ademanes, gestos y sonidos. Responde
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a su nombre y atiende al jNO!. Poseé una o dos palabras en

su vocabulario. Sonr{e al verse en el espejo.

Al afio el nifio puede caminar con apoyo. la presién fin§
es hab{l & precisa. Muestra una naclente apreciacién de for
ma y mimero. Es capaz de poner un objeto sobre otro. Mani -
fiesta una nueva sensibilidad para los modelos imitativos.
Empieza a aubofdinar la accién a la palabra. Muestra una 315
nificativa tendencia a repetir las acciones que le han sido
festejadas. Empieza a sentir identidad y es capagz de sentir

miedo, ira, afecto, celos, ansiedad y simpatia.



1.1.6.- S{!ltﬁ!iﬂ.

En dbase a lo anterior expuesto, encontramos que el
desarrollo psicoldgico del nifio durante el primer afio de

vida presenta las siguienteé caracteristicas:

De una u otra manera, todos los autores coinciden al
establecer que el recién nacido se encuentra en una fase
de adaptacidén que se realisa por medio del ejercicio de sus
retlejos innatos, adaptacién extrauterina. Muchos autores
de diversas tendencias, entre ellos Spitgz y Piaget, afirman
que inmediatamente después del nacimiento se da un perfodo
de autismo en el cual el nifio estd aislado de los estimulos
externos, Por otro lado, més adelante, consideraban la bo
ca como la principal sona de interaccién del organismo con

su medio ambiente, méds especi{ficamente la madre.

Dentro de la corriente psicoanalftica, encontramos la
concepcién 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 cuanto al desa
rrollo psicosexual o desarrollo de la 1ibido, en el sentido
de que el nific presenta sus ptinoraa reacciones autoeréticas

al independizarse de la funcién alimenticia con el chupeteo
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de una parte de su cuerpo. Spitz cdnsidera que las relacig
nes orales del recién nacido constituye una de las condicip
nes necesarias para que el nifioc logre una diferenciacién del
yo con el no yo y pueda llegar al establecimiento de las re
laciones objetales., El objeto 1libidinal del nifio es la madre,
relacién que gqueda establecida entre los 6 y los 12 meses de
edad y se manifiesta plenamente con la aparicidén de la " an
gustia del octavo mes ",

Erikson distingue una fase oral-respiratoria-sensorial,
en base a la carga libidinal que estas tres funciones gdquig
ren por ser los receptores bdsicos, asf{ como los primeros me
dios de contacto del nifioc durante 1los primeros meses de su
vida. Ia modalidad de esta etapa del desarrollo, es 1la in
corporativa, en donde el nifio comienza a coordinar el reci

bir y el confiar en una sola experiencia.

Tanto Freud como Erikson, coinciden al afirmar que al
nacer, el ello domina todo el aparato psiquico, y poco & pg
co se va desarrollando el yo al ir tomando su funcién regula
dora. Spitz y Freud coinciden en que la primera manifesta
cién yoica se da a nivel corporal; posteriormente (segunda
mitad del primer afio ), aparecen los primeros y mds rudimen
tarios mecanismos de defensa que son la identificacidén y la

proyeccién, que a la vez de ser manifestaciones de una orga
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nigacién méds avangada del yo, contribuyen a la formacién del

mismo.

L]
-

Piaget, como representante de la corriente cognitiva
del desarrollo, df més importancia al desarrollo mental. El
postula la existencia de un primer periodo llamado semsorio
motor. Durante el primer afio de vida, el nifio atraviesa por
4 estadfos, eh los que va evolucionando del simple ejercicio
para el perfeccionamiento de los reflejos, hasta 1llegar a
preasentar una conducta voluntaria y con intencionalidad,
mediante un proceso de adaptacién consistente en 1la asimila
cién y acomodacién de esquema. Gesell reconoce un Froceso
similar en el que a medida que el nifio se desarrolla va re
incorporando lo aprendido de niveles inferiores a los supe

riores,
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1.2.~ PERIODO DE 1 A 3 AROS,

I.2.1.,~ Jean Piaget.

Todavia dentro del perfodo sensorio-motor, encontramos
la etapa de las reacciones circulares terciarias que van de

~los 11 a los 18 meses.

El nifio se ocupa de " experiﬁentar " para descubrir pro

piedades nuevas, objetos y acontecimientos.

Se encuentra presente ahori,el concépto de permanencia
del objeto en donde el nifio ya tdma en cusnta los desplaza
mientos visibles del mismo, manifesténdose a un nivel supe

rior la percepcién del tiempo y del especio.

" F1 nifio va incorporando a su conocimiento los actos de
su nueva forma de experimentar, -en dondé la memoria  desem
pefia un papel importante al ser capaz el nifio de recordar va
rios desplazamientos sucesivos. Piaget localiza en esta repe

ticién cfclica, las raices del juicio racional.

El reconocimiento de las reacciones . espaciales en los

objetos, conduce al conocimiento de los movimientos del pro
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pio sujeto y de otras nuevas dimensiones en otras perscnas,

de manera que las relaciones causales empieza a asumir una
nueva dimensién. El nifioc reconoce la existencia de causas to
talmente ajenas a su actividad, es decir, que los eventos no

solamente pueden ser propiciados por él.

la conducta del nifio se vuelve mds intencionada a me

dida que logra diferenciar mds los fines de los medios,

La sexta etapa del perfodo sensorio-motor . que abarca de
los 18 a los 24 meses, se llama Invencién de los Medios Me
diante Combinaciones Mentales. E1 nifio se comprende asimis
mo como una entidad idnica. En situaciones simples, puede pen
sarse as{ mismo con relacién a acontecimientos del pasado y
futuro inmediatos. Gracias a la imitacién, el cuerpo mismo
es considerado como un objeto. Sé evidencfa 1la identificaci

én como un proceso mental cuando el nifio es capaz de figurar

su propio cuerpo por analogia con el de los demds,

A partir de los 2 afios, se inicia el perfodo Pre-opera
cional, que se extiende hasta los 6 afios de edad,

Fn sus inicios, se puede dietingﬁir una fase Pre-concep

tual que abarca de los 2 a los 4 afios. Es una fase de perma
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nente investigacidén. Aunque el nific emplea el mismo lengua

je que el adulto, no posee el mismo marco para comunicarse,
ya que sus simbolos todavia tienen en esencia una referencia
personal. Tiene una visién limitada de las cosas, que lo 1lle
van a creer que todos piensan como é1; pretende que lo com
prendan gin que tenga gque esforgarse por esclarecer sus pen
samientos y sus sentimientos. Ia asimilacién sigue siendo la
tarea fundamental en gran parte basada en el juego enfati

gando en el cémo y por qué.
Va reemplagando las acciones por el lenguaje.
152.2.- El.‘ik mikson. '

Entre los 18 y los 36 meses, Erikson sitia el perfodo
rdel.deaarr0110 correspondiente a la consecucién de Autonomfa

versus Verglienza y Duda.

Fl deseo de autonomfa tiene su base en el desarrollo £f
sico qﬁe permite al nifio explorar por su propia cuenta elmp
do que lo rodea. E1 papel de la madre aquf, es el de respal
dar al nifio en la consecucidén de autonomia, de manera que el
sienta como algo bueno el querer desligarse y no caiga en un

sentimiento de verglienza por rebelarse ante la estrecha uni
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én qﬁe hasta ese momento tenfa con su madre.

Esta estapa se manifieta como decisiva en lo que se re
fiere a la proporcién entre afecto y odio, cooperacién y vo
luntariedad y entre libertad y autoexpresién y su supresién.
As{ como la fé de los padres tuvo gran importancia en la e
tapa anterior, en ésta, el sentido de autonomfa puede consi
derarse un reflejo de la dignidad de los progenitores como
individuos, lo cual a la veg contribuye al desarrollo de la
dignidad del nifio,

Para Erikson, 1la vergilienza se da en base a que el nifio
tiene conocimiento de sf mismo y se siente expuesto. Ademds
es capar de comparar sus capacidades con las del adulto, vien
dose en desventaja. El sentimiento de duda es provocado por
el hecho de que el nifio se hace consciente de tener un re?eg
g0 y un anverso, Su. parte trasera como foco agresivo y_libi
dinal, no puede ser mirada por €1, y al mismo tiempo se d@
cuenta de que los. demds sf pueden ver, despertdndose as{ un
sentimiento de dominio pdgico por parte de éstos, especial
mente por aquellos que se muestran dispuestos a atacar el po
der de autonomfa y que califican durante los productos intes
tinales que el nifio experimenté como buenos al ser expulsa

dos,
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En esta etapa, . la experimentacién se realiza por médio
de 2 modalidades, aferrar y soltar, las quaies gse extienden
més alld del control de esfinteres; ddndose una mayor capa
cidad. para alterar voluntariamente los actos de retener y
veipulsarQ Erikson 1llama a la etapa de autonomfa versus ver

glienza y duda, " etapa muscular anal ".

Elijuego se manifiesta como un refugio para el desarro
110 de la autonomfa, ya que en €1, el nific establece sus pro

pias leyes.

. Aparecen las primeras manifestaciones de procesoa_uupq;
yoicos en el momento en que el nifio integra el control y la
direccién exteriores a su propio sistema, reveldndose as{

como un ser mé&s autdnomo.
1.2.3.~ Sigmund Freud.

Al perfodo comprendido entre el afio y medio y los 3 a
fios, correéponde a la fase "anal" del desarrollo psfcosexual,
en la cual los impulsos parciales se hallan organizados ba
Jo la primacfa de la zona anal. Durante esta etapa, se ini
cia el control de esfinteres, establecfendose un conflictp

de exigencias por parte de la madre en cuanto al momento en
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que el nifio debe efectuar la evacuacién. Sin embargo, una
vez que el nifio ha establecido el control, puede elegir entre
retener é expulsar. El contenido intestinal desempefia enton
ces la funcién de cuerpo, atribuyéndole el significado de un
" primer regalo " con el cual demuesira su deseo o su negati

va a complacer,

En esta fase ya aparece la polaridad sexual, consideran
do la actitud expulsiva como activa y la retentiva como pa

siva, lo que en la fase siguiente equivaldria a la posicién

masculina y femenina respectivamente,

Al fina) de la etapa amnal, queda bien establecida la di
ferenciacién del ego ya regido por el principio de realidad,
es decir con la capacidad de posponer la satisfaccién de los
impulsos. .

En esta etapa también se orgeniszan los mecanismos de
defensa como son: la racionalizacién, anulacién, conversién
en lo eontrario, aislamiento, desplasamiento, todos ellos te

niendo como fuente al mecanismo de represién de los impulsos
del ello.
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I1.2.4.~ Arnold Gesell,

la etapa de desarrollo que llega hasta los dos afios,

- presenta las siguientes caracteristicas:

A nivel motr{sz se alcanza una coordinacién entre modos
de conducta posturales y manuales. la maduracién de su sig
tema neuiomotor lo lleva hasta el dominio pleno de la posi
cién qgguida permitiéndole incluso correr. El progresivo con
trol motor lo lleva a tener coordinacién motriz fina. Se i

nicia el control voluntario de esff{nteres.

Su conducta perceptual e imitativa demuestra un discer
nimiento mds fino, en parte porque los alcances de‘su atenci

én son més amplios.

Posee mentalidad motrfz porque 1la mayor parte de sus
satisfacciones son de orden muscular, Tiemde a expresar su
alegria con movimientos, comunica una amplia gema de estados

emocionales todavia bajo un matfz egocentrista.
Su vocabulario va aumentando aunque las palabras tie

nen valores desiguales, Yya que mientras algunas no son més

que sonidos nuevos, otras presentan oraciones completas,
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Encontramos los primeros Indices de razonamiento in
ductive. E1 radio de accién de su memoria se ha ampliado

considerablemente.

En esta etapa, el nifio evoluciona de la consideracién
secuencial de los hechos, a la captacién de un final en las

acciones,

Gesell ha observado que el nifio gusta de almacenar y
se interesa por los conjuntos, siendo capag de reconocer mu

chas figuras.

El nifioc es capas de responder a ordenes simples obede

ciendo a la vez a sus iniciativas,

En lo que -se refiere al lenguaje, el nific frecuente
mente habla mientras acfﬁa; logra captar el doble valor de
los pronombres { correctamente aplica el yo y el td )y, i
nalmente, es capaz de utilizar la formila negativa cuando no

desea realigar un acto.

Al llegar al tercer aﬂo, el nifio manifiesta su capaci
dad de manipulacién mfs fina, as{ como delimitacién e in
- hibicién del movimiento. Ha adquirido un mayor dominio en

40




060652

cuanto a la direccidén vertical (es capag de construir torres
con 10 cubos) ¥y ya jpresenta ciertoc control en el planc ho

rizontal. Prefiere los juegos secundarios.

- Una caracteristica relevante, es su prontitud para a
daptarse~a la palabra hablada, El nifio ya es capaz de hablar
a base de frases, y atribuye sentido humoristico a algunas
palabras, mientras gque a otras les dan un significado pre

ciéot Puede seguir instrucciones que requieren de una acci

én m£s comp1eJa.
Los estallidos .emocionales del nifio de esta edad, son
breves; sin embargo, puede experimentar ansiedad prolonga

da y celos.

Puede proyectar su estado mental sobre los demds tra
tando de influir en el estado de 4nimo de éstos,
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En este perfodo del desérrollo, el nifio entra en lo que
Pieget llama estadf{o de las reacciones circulares tereiarias,
todavia pertenecientes al periodo sénsorfo-motor. El nifio va
a reconocer que existen causas ajenas a su actividad; su con

ducta se vuelve més intencionada,

Entre los 18 y los 20 meses, el nifioc comienza a aig
lar e hilar las palabras formando las primeras frases. Se
gin Piaget, las palabras emitidas por el pequefio hasta antes
de los dos afios, no son usadas como simbolos, sino como per
te del objeto; a este respecto Gesell también menciona que
las palabras del nifio tienen valores desiguales, siendo al
gunas simplemente aonidoé nuevos, y otros equivalentes a

oraciones completas.

A partif de la segunda mitad del segundo afio, se da el
estadfo de la prefase, en donde el nifio emplea 2 6 3 voca
blos que se ordenan de acuerdo & la importancia afectiva. A
esta miema edad se inicia 1la primera modalidad interrogato
ria, en la que el nifio pregunta ;Qué es esto?, con el fin

de ampiiar su vocabulario.
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Hacia los 3 afios, se da la segunda modalidad interroga

toria, la edad del por qué, ya que el nifio pregunta por la
razén de ser de los objetos, esto tiene una implicacién a
fectiva de atraer la atencién de los adultos para calmar la

ansiedad que le provoca el mundo nuevo gque lo rodea.

Gesell ha observado que a los tres afios, el nifioc tiende

a atribuir sentido humoristico a algunas cosas, 6 palabras.

En el aspecto cognitivo, Piaget afirma que durante la
segunda mitad del primer afio, el nifio entra al periodo de
invencién de medios, mediante combinaciones mentales; en el

cual, ya se comprende a s{ mismo como una entidad dnica.

Inmediatamente después, ( a partir de los 2 afios ), se
inicia el perfodo preoperacional en su fase preconceptual,
( que abarca hasta los 4 afios )., Es una etapa de pensamiento
egocéntrico, lo que se ve reflejado en el monélogo; el nifio
cree que cuanto le rodea tiene los mismos pensamientos que
é1, ya que solo tiene conocimiento de su propia experiencia,

la que le sirve de marco de referencia.

La preferencia que muestra el nifio pequefio por reac

cionar ante el estimulo como un todo, en vez de hacerlo an
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‘te sus partes, va a estorbar su capacidad 'de advertir cam

bios en las partes internas de dicho estimulo. A esta etapa
Gesell, encuentra los primeros indicios de rasonamiento de
ductivo, ya q;é el nifio se convierte en su propio medio pa
ra lograr su fin, hacia los 3 afios, hay pruebas de cierto
raciocinio verbal, el pequefio puede resolver problemas por

inventiva,

A los 3 afios aparece clerta representacién simdbélica y
ya no necesita practicar eIl ensayo error, pues es capas de
reproducirlos mentalmente, Gesell afirma que cuando el nifio
llega al tercer afio, tiene un avanzadb,doninio‘en cuanto a
la direccién vertical, siendo ya capas de ropruducir torres
hasta de 10 cubos mientras que en el plano horisontal ﬁpg

nas comienga a armar trenes.

Al sdentrarnos a la teorfa psicoanal{tica encontramos
la concepcién de Preud en la etapa anal, en la que se ini

cia el control de esfinteres.

Los impulsos parciales estdn organigados alrededor de
la gona constitufda por la terminal del tubo digestivo., El
nifio experimenta placér al obtener la capacidad de retener

y expulsar el contenido intestinal, y considera sus heces fe
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cales como la prolongacidén de su cuerpo, ademds de ser éste

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

dir.

Para Erikson el retener y expulsar conatituyen las dos
modalidades de eiperimentacién. Ia etapa anal coincide con
el perfodo de consecucién de autonomia versus vergilienza y
duda, en la cual .el desarrollo fisico impulsa al nifio a ex

perimentar por su cuenta.

Al final del segundo afio, aparecen conductas ambivalen
tes; el querer desligarse opuesto al deseo de permaner unido,
puede acarrear al nifioc un sentimiento de duda, 6 bien un sen

tiﬁiento.de vergiienga por rebelarse ante esta unién.

A diferencia de Freud, Erikson considera que en esta &
tapa apsreceh las primeras manifestaciones del ' super yo al

someterse al control.

En la hipétesis estructural de Freud, el yo queda bien
establecido y regido por el principio de realidad, a este
respecto puede decirse que el nifio establece una identifica

cién yoica con sus pedres,

45




I.3.~ PERIODO DE 10S '3 A 10S 4 AROS.
1.3.1.~ Jean Piaget.

A esta edad corresponde la fase de pensamiento intuiti
vo del perfodo Pre-operacional ( 3 a 7 afios ). Su caracter{s
tica es la irreversibilidad, es decir, la falta de capacidad
para desandar 1los pasos de una accién y establecerla a la
situacién original.

El nifio no piensa en el todo, 8ino que se interesa en
las partes; sin embargo, su pensamiento es centrado al i
gual que la p.roepciéﬁ, debido a que presta atencién a lo -
sobresaliente y hace caso omiso de lo demds. Bs capil de a
grupar los objetos en clases y hacer uso de representaciones
numéricas y, ain cuando al principio de esta fase puede con
tar,yno tiene el concepto de nidmero como sucede alre&edor"de
los 6 afios. E1 pequefic tiene la capacidad de manipular los
sfmbolos que representan su medio ambiente, pero los toms
como hechos, considerdéndolos tal como ocurrirfa si €1 estu
viera participando realmente en ellos, Tiende a verificar
sus conceptos por medio de la accién., Su lenguaje se ha am
plisdo considerablemente, pero muchos de los conceptos gue u

tiliza no los comprende aidn,
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Su 'razonamiento es trasductivo ( relaciona lo particu
lar con lo particular ), es decir, que dos acciones que o
curren paralelamente, 8son relacionadas entre sf, aungue mu
chas veces no tenga un fin comin. A esta edad el nifio no
es capaz de comprender las transformaciones que ocurren en
una secuencia de hechos, para €1 sdélo existen estados ( por

lo que su pensamiento no puede ser reversible ).

Otra caracteristica del pensamiento pre-operacional, es
el egocentr{smo, que incapacita al nifio para salirse de su
punto de vista,

I.3.2.,~ Erik Erikson.

La fase Iniciativa versus Culpa, abarca aproximadamen

te de los 3 a los 5 afios.

Se habla de iniciativa porque el nifio investiga y po

‘ne a prueba sus poderes, actividad necesaria para realizar

todos los actos mediante el pensamiento planeado, la empre
sa y el ataque, siendo este un perfodo de gran aprendizaje,

donde ha mejorado el usoc del lenguaje,

Ia iniciativa +tiene su contraparte en la culpa, senti
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. miento que se origina cuando el nifioc se da cuenta de que sus
deseos y sua acciones no van de acuerdo con las de los demds.
El fracaso de la resoluciéri“de celos y rivalidades propias
de esta época, pueden llevar al nifio a la resignacién, la cul
pa ¥ la ansiedad.

El desarrollo peicolégico de esta etapa, lo represen
‘tan 2 tareas fundamentales: Uno el llogir 8 un equilidrio en
tre el yo, el ello y el super yé; que proporcionan’ uma uni
dad psicoldgica al individuo y, el otro, el establecimiento
de las diferencias sexuales, que se lleva a cabo mediante ﬁn '
naciente interés por los érgancse genitales y el establecimi
ento de la modalidad masculina-introductiva, 6 femenina-recep

tiva; ambas dbajo un matfz activo agresivo.

7 Esta es la época del complejo de castracién que nace
cuando el nifio se 7percata de las diferencias aexnnloa; y
teme ser dafiado f{sicamente como castigo a sus fantasfas
relacionadas con 1§ excitacién. En base a todo esto Erik
son denomina a esta etapa Perfodo Locomotor Genital. En
esta etapa -oxisten 3 factores que sirven para la resolu
cién del conflicto Iniciativa versus Culpa, a la vez que
lleva al nifio mée cerca de la crisis. Por un lado § despla

garse con més libertad y fuerza, con mayor radio de objetivos.
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Por otro lado su lenguaje se perfecciona al grado de poder

comprender y preguntar suficientemente acerca de las cosas.

Y finalmente la extensién de su imaginacién en base a

los 2 factores anteriores.

Una resolucién satisfactoria del conflicto Iniciativa
versus Culpa darfa como resultado el nacimiento de un sen
timiento de responsabilidad ante las consecuencias que pue

da tener la conquista por medio de la Imiciativa.
1.3.4.~ Sj.@“nd Freud.

A la siguiente fase de desarrollo, que va de los 3 a
los 6 afios, Freud 1la llama fase Fdlica, ya que el pene es
el objeto de principal interés para los nifios de ambos sexos
en el curso de esta fase, 1la sexualidad infantil llega a su
" méximo y se aproxima la declinacién; de aquf en adelanté el
varén y la mujercita siguen distintos caminos, aungque ambos
ponen su actividad intelectual al servicio de la investiga
cién sexual. En esta edad, las sensaciones en los drganos
genitales procuradas por la estimulacién norral, asume un
papel dominanfe. la masturbacién corresponde a una tentati

va de la descarga de la excitacién 1ligada a las representa




ciones spexuales, asi mismo corresponde a una forma de inves

tigacién sexual.

Con el inicio del complejo de Edipo, se revela la e
leccién de objeto 1libidinal, que en el caso del nifio es la
madre, y en el caso de la nifia es el padre, considerdndose
como rival al progenitor del mismo sexo; este conflicto se
resuelve cuando el nifio se identifica con el progenitor del
mismo sexo, renunciando a la posecién del progenitor del se

x0 opuesto.

Con la percepcién de las diferencias sexuales, surge el
miedo de castracidn en los nifios y la envidia dei pene en
las nifias; dicho temor a la castracién es uﬂa de las raso
nes que llevan al nific a renunciar a la posecién de la madre
ante el miedo de ser dafiado f{sicamente ( castrado ) por su
rival ( el padre ).

Ademds de la diferenciacién sexual, la resolucién del
complejo de Bdipo, trae como consecuencia la formacién del
super y6 debido a las identificaciones con los aspectos mo
rales y prohibitivos de los pedres y al abandono de las re
laciones incestuosas con el objeto. Una veg-que el nifio ha
introyectado a las figuras paternas, éstas son idealizadas

y parecen ser més poderosas y gloriosas que en la realidad.
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Un elemento del super y6 es el yo ideal que se origina en
la manifestacién de realidad en la admiracién de los padres

a quienes atribuye perfeccidn.

En el momento en que los impulsos del ello chocan con
las exigencias del super yé, se producen los sentimientos de

'culpa.
I1.3.5.~ Arnold Gesell.

A los cuatro afios se aprecia un considerable avance
en el desarrollo motrfz. El nifio va a ser capaz de saltar
hacia adelante, de mantener el equilibrio en una sola pier
na y sus respuestas corporales ya no son totales sino méds
especializadas, con un mayor coordinamiento en la esfera

motriz.

En el aspecto cognitivo, encontramos la utiligacién
més frecuente de su capacidad de generaligacién y abstrac
cién. Presenta principalmente una actitud intuitiva.
Mds que sintetetica, su peneamiénto es de tipo comsecutivo

y combinatorio.

En cuanto al lenguaje, 1los por qué y los como aparecen
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frecuentemente. No construyen estructuras légicas coherentes,
sino que combinan hechos, ideas y frases sélo para reforgar

su dominio del lenguaje.

Por otro lado se manifiesta como un ser més independi

ente y hace constante referencia a su peraonﬁ.

Presenta temores irracionales como el miedo a la obs
curidad,

En el quinto afio presenta un mayor control de la acti
vidad corporal general, por lo que el uso de las herramien
tas es més espec{fico. |

Tanto en la actividad mental como en la convcrsac13n.

muestra mayor elaboramiento y autocritica.

En cuanto a la captacién de nimeros, es capaz de rea

Iizar sumas simples,

El sentido del tiempo estf mfs desarrollado y tiene una
apreciacién més vivida del ayer y del mafiana.

El nifio a esta edad, a diferencia del nific de 4 afios,
cnando pregunta, lo hace para informarse, y no para practi
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car el arte de hablar. Sus definiciones estén hechas de a

" cuerdo con una funcién utilitaria; se expresa con frases

correctas y terminadas,

Su pensamiento es egocéntrico, ya que no puede suprimir

su punto de vista para comprender el de los demds. Incluso

- en el terreno emotivo, su organizacién es muy limitada, por

lo que no conoceﬁalgunas emociones compiojas.

En el sexto afio de vida, Gesell encuentra reacéiones
impetuosas y grandes explosiones de actividad, con tenden
cia a extroversién., Al vivir en una ambivalencid, el nifio
tiende a irse a los extfemos en sus reacciones; tan pronto
llora como rie, ae‘ puede mostrar como un nific mayor razgo
nadble & como un bebé. Gesell la considera como una edad de

dispersién.
Io}oSo" SINTESIS.

El desarrollo cognitivo de los 3 a los 6 afios, entra
en lo que Piaget y Gesell llaman fase intuitiva,

Fl pensamiento del nifio es irreversible y trasductivo.

Piaget lo considera centrado, y2 que el nifio no tiene visién
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de conjunto y tiende a focalisar su.atencién hacia una carac

terf{stica predominante del estfmulo 2in tomar en‘cuenta °
tras caracteristicas. Gesell considera gque el pensamiento
del nific hasta los 6 afios no es sintético, sino consecutivo

y combinatorio, con lo cual concuerda Piaget cuando dice
que el nifio no comprende las transformaciones en una secuen
cia de hechos., DPiaget al estudiar la habilidad de los nifios
para reconstruir una serie ordenada de eventos, tanto en pre
sencia como en ausencia de un modelo, concluye gque el orden
de la construccién, no estd dentro de la capacidad para re

solver problemas en nifios de 7 afios de edad.

Gesell y Piaget concuerdan en que clvponsalicnto del
nifio a esta edad es egocéntrico, en el sentido de que el pe
- quefio piensa que todas las personas sienten y ragonan como
€1, el nifio estd convencido de la éfioaeia‘dé su conducta
ya que tiene dificultad para abandonar conductas infructuo
sas, situacién que persiste hasta los 5 afios, cuando el nifio

empiega a ser capaz de aceptar las sugerencias del adulto.

Se ha encontrado gque los nifios alrededor de los 5 afios,
tienen dificultades para conceptualiszar conductas hipotéti
cas, por lo que son incapaces de analigzarlas sistemdticamen

te, esto también puede deberse a los errores egocéntricos
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que aparecen comunmente a esta edad. Piaget (1926) en un es
tudio realizado con 5 nifios encontré que son capaces de
crear un esquema de causas miltiples y suficientes en la
conducta real de los otros, proyectada por medio de un vi
deotape, pero cuando la misma informacién se yresentaba por
medio de historia ( como una situacién hipotética ), los ni
fios no fueron capaces de emplear el esquema, Marvin y Green
berg (1976), realigzaron un expermiento con nifios de 2 a 6 a
fios y encontraron qué alrededor de los 4 6 5 afios aparéce la
capacidad de efectuar perspectivas conceptuales ( poder infe
rir los pensamientos, sentimientos y estados internos de o

tras personas ).

En lo que a memoria se refiere, Piaget considera que la
habilidad para coordinar 1las perspectivas del conversador
y del que escucha en la etapa pre-operacional, es el resul

tado de una codificacién y decodificacién egocéntrica.

Piaget sostiene que en la etapa pre-operacional, la per
cepcién del nifio estd centrada en el sentido de ser atrafda
por los aspectos dominantes del campo perceptual, .Al aumen
tar la edad y desarrollsrse el proceso que €1 llama " Tegula
ciones perceptuales ", la percepcién del nifio se vuelve = pro

greeivamente descentrada, en el sentido de gque es libverada
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gradualmente de su anterior dominacidén de los efectos de cam

po. Encontré que cuando 2 lineas horizontales paralelas de i

gual longitud, eran presentadas estf{ticamente, de la forma

gue la linea variable se prolongara mds alld de la stdndar y
volviese a su tamafio inicial, los nifios pre-operacionales de
5 afios, si las percibfan como iguales, mientras que los ni
fios de 8 afios presentaban una ilusién de percibir 1la 1linea
variable como més larga que la stdndar., As{ pues, Piaget su
giere que la exactitud perceptual es mayor cuando la exac

titud conceptual no ha emergido del todo.

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

‘ ‘que aparecen frecuentemente el por qué y el cémo, que son

empleados por el nifio de 4 afios para atraer la atencidén y
reforgzar su atencidén de dominio del lenguaje, mientfés gue
el nifio de 5 afios pregunta realmente para obtener informa

cién y hacer definiciones en base al uso de las cosas,

Para Freud el perfodo de vida entre los 3 y los 6 afios,
corresponde a la fase "fdlica" del desarrollo psocosexual,
ya que el pene es el principal objeto de aténcién tanto para
el nifio como para la niﬁa, ambos se percatan de la satisfac
cién obtenida por medio de sus genitales. ( punto en el que

coincide con Erikson ); se da el complejo de Edipo, que se
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resulve con el miedo a la castracién y con la identifica

cién con el padre del sexo opuesto.
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CAPITUIO II
HOSPITALISMO

Al estudiar el desarrollo de los nifios que viven en ing
tituciones, parelelamente se estudian nifios criados en hoga
res adoptivos. Una conclusién que se puede sacar de éstos,
es que los nifios institucionalisados en general, obtienen
puntuajes de 1nteligencia mds bajos que los criados en hoga

res adoptivos.

la explicacién de lo anteriormente afirmado, puede redu
cirse a los dos siguientes pnﬁtos:

- Los nifios més inteligentes de las instituciones tie

nen mayor probabilidad de ser adoptados, que los menos
_ inteligentes. | |

r

- Es un hecho que los ambientes institucignales son poco

propicios para el desarrollo del nifio.

Cierto es que las instituciones varian de uma a cotra,

tanto en estructura como en el medio ambiente que le propor
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cionan al nifio, produciendo diferencia en el tipo.y cantidad

~de estimulacién, originada -por los adultos enpleados en és

tés y de la proporcién de nifios que en ella existen., Es con
cluyente que el ambiente institucional retrasa al nifio, tan
to en su inteligencia como en las demds dreas de su persona

lidad oJ

Spité:encontr6 trastornos psiquidtricos en los nifios que

establecieron contactos inadecuados con los adultos. Denomi

né "HOSPITALISMO" a un sindrome caracterizado por la represi

én y el retraimiento, gran retraso en el desarrollo de la
conducta y el aumento de suceptibilidad para contraer enfer
medades, Esta condicién es suceptible de darse cuando el nifio
menor de un afio de edad es separado de su madre y criado en

instituciones pbco estimulantes,

Si el nifio es prontaménte puesto en contacto con
su madre, 6 algin adulto sustituto, este sfndrome puede ser

aligerado.
Por lo tanto, es evidente que el nifio necesita tener

una fntime y afectuosa relacién con un adulto, para que

tenga un desarrollo psicolégico normal,
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r'Anna. Freud también ha estudiado los efectos pesicolégi

cos de los nifios institucionalizados, aportando conclusiones
importantes sobré ésto: Ia necesidad de lazos afectivos del
nific con la madre, es una necesidad instintiva importante; co
mo los nifios institucionalizados no tienen la posibilidad de
la presencia de su madre. Después de un tiempo cesa 1la bis
queda, optando entonces, por desarrollar una forma mds eleva

da de afecto que se moldeard a partir de este patroén.

Ia insatisfaccién, dice Anna Freud, pﬁede tener el
efecto contrario; el nifio insatisfecho y desilucionado,
puede sobrecargar su deseo de encontrar a su madre y per
manecer continuamente en la bisqueda de la figura mater
na de la que pueda ganar su afecto. Estos nifios sé encuen
tran frecuentemente en 1los orfanatorios y se caracterizan
por ser muy inestables en 1la leaitad, estando siempre dis
puestos a relacionarse con cualquier gente que conozcan;
siendo al mismo tiempo -exigentes, demandantes y aparente
mente apasionados, pero siempre desilucionados de cualquier

liga afectiva que lleguen a formar.

El contacto emocional gque establecen estos nifios con

otros niros es pobremente estimulado y desarroliado. Estos
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nifos no se relacionan con hermanos ni rivalizan por los
padres; lo que impide también formas de relacién mis de

sarrolladas.

Asf pues, es mecesario que los instintos primarios de
los deseos, sean satisfechos, no porque su realizacién ¢
rechazo causen la felicidad, sino més bien porque son u
na fuerza que mueve al nifio desde su primitivo interés en
s{ mismo hasta el establecimiento de 1ligas afectivas que
serdn las que 1le permitan relacionarse de manera adecuada

al mundo adulto.

El nifio que <comparte con su madre los placeres cor
porales, aprende a amar a un objeto del mundo exterior, y
no solamente a &1 mismo. |
J1.1.- Dotacién Genetica y Medio Ambiente.

El crecimiento es un proceso de organizacién inte
grativa que conduce a la unién de la hefencia y ambiente
para integrarlas. Solo a través del crecimiento se "incor

pora la experiencia a la maduracién del sistema nervioso.

El producto actual del crecimiento influye sobre el
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crecimiento futuro,

Existe gran diferencia en 1la capacidad original de
cada individuo, lo mismo que grandes diferencias en cuanto
a los factores psicolégicos que determinan sobre éstos los
diferentes ambientes en que crecen y se desarrollan., Por
lo gque el crecimiento dJptimo se alcanga cuando el nifio y
el ambiente estdn adecuados uno al otro de una manera re

cfproca.

Algunos nifios son capaces de desarrollarse mejor en
determinado ambiente, que otros nifios. En la apreciacién
del potencial del crecimiento, el ambiente es sumamente impor
tante; los hermanos, padres, medioc cultural, educacién, etc,,
empero jigualmente importante son los factores constituciona
les ¢ primarios, que en ultima instancia, determina el grado

y €l modo de reaccién ante el ambiente.
Cuando, tanto 1la interacecién del organismo y el me
dio ambiente estan equilibrades, el crecimiento es consisg

tente y regular.

Lo que va a ‘dar como consecuencia un ambiente ra

quitico es, el empobrecimiento palpable en el nifio, ¥y
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con ésto. la reduccién ae su conducta. Ios limites del
potencial de crecimiento lo fija la herencia y la constitu
cién particular de cada individuo, pero alcanza su reali
zacién éptima a trdves de 1la experiencia, por lo que el me

dio fija otro limite.

En un medio adecuado, el nifio con retardo ambiental

‘tesponderd de manera significativa, su desarrollo se mejo

rard y su coeficiente de desarrollo serd mayor.
II.2.- SINDROMES INSTITUCIONALES

Hﬁy nifios que son abandonados por sus madres des.
de el momento en que nacen, teniende que ser remitidos a
casas cuna, en donde en ocasiones, se ven obligados a pa
sar gran parte de su vida, Aparentemente Jlos nifics que
mejof la pasan en estas instituciones son los lactantes;
éstos no necesitan mucho méds de lo que les dan, les son
satisfechas 8us necesidades bdsicas fundamentales, tanto
ffsicas como biol8gicas, Empero a medida de que el nifio
crece, sus necesidades cambian; las fisiolégicas siguen
siendo satisfechas en su totalidad, sin embargo, ahora
necesita mayor atgncién, giendo que sus necesidades psi

coldégicas aumentan dfa a dfa.
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En una institucidén activa, se seguird dando al nific
cuidado ffsico, hasta que éste por algin motivo salga de
la institucién, 8in embargo las progresivas necesidades
psicolégicas solo son parcial y pobremente satisfechas;
hay demasiadas criaturas, por lo que no es posible que re

ciban atencidn especial § individual,

\ raentro de una familia, el nifio juega un papel importan
fIsimo y central, se relaciona por largos perfodos de tiem
po con su madre; en tanto que en las instituciones las ma
dres cambian por periodos determinados y la cantlidad de a
dultos con que se relaciona el nifio es muy grande, Hay va
rias nifieras y varios turnos en un s6lo dfa, lo que hace
gue haya en el nifio un exceso de discontinuidad principal
mente en lo que se refiere al contacto y a las relaciones
interpersonales, 1lo qué provoca un debilitamiento en la se
guridad del nifio ¥, un confuso sentido de identidad. El
nifio pertenece a 1la institucién y algunas veces la vaste
dad de la habitacién y 1la repetida multiplicidad y movi
lidad del mobiliario impide 1la formacién de naturales a

sociaciones con un 1ugar determinadoﬂi

A simple vista, puede creerse gque las diferencias que

existen entre un hogar y las instalaciones de una instity
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cién, son minimas, pero al correr de los meses, las dife
Tencias saltan a la vista, La institucién tiende a canalji
zar la Apsigolégia del bebé mediante impactos restringidos
 y esfandarizados, mientras que el hogar construye la psi
cologfa del beﬁé por incontables choques oportunos, 6 va

riados dfa a dfa.

- Cin €1 desarrollo de la personalided uno de los perfo
dos mfs crfticos se encuentra situado entre el primer y se
’gundo - afio de vida., Al niﬁo con sindrome institucional, le
falta lenguaje, el esfuerzo mental de 1la 1ntercomunicg
cién por la eipresidn facial, por gesticulacién, por accién
pantgnfmica, por interjecciones, por palabras y frases, as{
como otras formas de conducta expresiva en el dar y reeci
bir; elementos éstos de suma importancia para su interaccién

social y su crecimiento en este periodo.

La mayorfa de las actividades que se realizan dentro
de la institucién, a diferencia de las que suceden en uﬁ
hogar, no son dirigidas al nifio, lo que le hace aproplar
se de esta diferencia, y generalizarla por lo que actuard

" extrafiamente " ante todas las personas:‘
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I1.3.~ EFECTOS PSICOLOGICOS POR ABANDONO.

Lo que hemos venido afirmando hasta este momento,
es que la separacién de madre e hijo, provoca en éste dl
timo efectos psicoldégicos seriamente adversos; es alarman
te el gran mimero de defunciones que se dan en nifios que

viven en instituciones.

Se crefa que el que hubiera gran nimero de defuncig
nes dentro de las instituciones, podrfa deberse a que se
nutrfan deficientemente, 6 a otro tipo de factores fisico
ambientales 6 bien fisiolégicos. Lo que orilld a la toma de
toda clase de precausiones en este‘ sentido, no oﬁtuviendo
ningin éxito, los infantes segufan muriendo. Gradualmente
se fue descubriendo que este fenémeno estaba en relacién
directa a factores emocionales y psicolégicos; cuando los
nifios recibfan mayor atencién y estimulacién individual,
respondfan méds favorablemente, y lea frecuencia de defuncig

nes disminuyé.

Fl centrar la atencién en 1los efectos que tienen las
experiencias més tempranas de la vida, llevé a muchos in
vestigadores a encontrar la etiologia y los efectos 2 lar

g0 plazo de este fendémeno.
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la significacién etiolégica ha sido aclarada prin
cipalmente por Spitz y otros autores, en cuanto a los e
fectos que los causan ya hemos hablado anteriormente, 2a

hora eafndiaremoa los efectos a largo plazo.

la privacién prolongada de los cuidados maternales
para el nifioc pequefio, tiene graves Yy duraderos efectos
sobre su caracter, y por 1lo tanto sobre la totalidad de

su vida futura.

Los niﬁoé‘ que han sufrido el hospitalismo Yy sobre
viven, se hacen mds tarde psicépatas. No podemos afirmar
esto de manera concluyente, el problema es complejo y los
datos experimentales y clinicos de un grupo de casos que
resulte de importancia por su nimero, son diffciles de re
colectar, sin embargo, de alguna manera existe alguna ¢

rientacién en este sentido hacia los efectos a largo pla

zo que el abandono inicial produce.

Harry Harlow y Margaret Kuenne Harlow ( 1962 ), ante
la imposibilidad moral y fisica de realizar experimentos
con seres humanos, estudiaron a través de la observacidn el
desarrollo de 1la conducta social en monos rhesus en el la

boratorio de primatologia de 1la Universidad de Wisconsing
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considerando a éstos, apropiados para la investigacién por
su parentesco con el hombre, y por tener un periodo de de

sarrollo relativamente largo, andlogo al del nifio humano.

El propésito fundamental de estas investigacidnea, es
el observar las consecuencias de la privacién del contacto

social, durante perfodos distintos de" tiempo.

El experimento consistia en separar a los monos de sus

madres, unas pocas horas después de su nacimiento, con el

propésito de producir y mantener una colonia de animales

jévenes, robustos y sanos, suministrandoles un régimen de
alimentacién y cuidados fisicos muy controlados. Logrando
la crianza de monos robustos y sanos, pero que presentaban

trastornos emocionales,

El procedimiento de la investigacién fueé el siguiente:
una vez seﬁnrada la crfa de su madre, era metida séla en
una jaula metdlica desnuda, en una gran habitacién con o
tras crfas igualmente alojadas. As{ cada‘mono podfa obser
var y oir a los demdés de su especie, aunque no podfan en

trar en contacto fisico.

1os resultados obtenidos fueron que los 56 animales
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criadod de esta manera, hasta llegar a una edad que varfa
entre los 5 y 8 afios de edad, Como grupo presentaban anor
malidades conductuales raramente observadas en animales na
cidos en estados salvaje Yy llevados al laboratorio en la

adolescencia 6 preadolescencia.

Tas conductas tipicas de los monos del experimento es
el de mirar f{jamente al espacio, dar vueltas alrededor de
sus jaulas de manera esteriotipada y repetitiva, sujetan
la cabega balancedndose durante largos perfodos de tiempo.
A menudo presentan hdbitos compulsivos como el pellizcarse
6 morder y desgarrar sus cuerpos hasta sangrarse., Con fre
cuencia presentan autoagresién cuando una persona se le a

cerca.

Se observan sfntomas semejantes de patologfa en nifios

privados socialmente de los orfanatorios,

Hemos visto que el hospitalismo provoca una gran de
ficiencia en el desarrollo de todos los sectores de la per
sonalidad. Esas perturbaciones ponen de manifiesto el pa
pel tan importante que las relaciopes de objeto juegan en

el desarrollo del infante,
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. ria .madre da los estfmulos escenciales que deben ser
discriminales y funcionales en las experiencias afectivas
y de la conducta del nifio. Debe existir una reiagién de
carifio que lleve al alcance afectivo; los sentimientos de
miedo, ansiedad, debilidad, fatiga, aumenta ese alcance
afectivo del nifio haclia la madre;j

_ Pues bien, ya hemos descrito las diferencias existentes
en la estfmulacién del nifioc, tanto en el hogar como en la.

institucién

Cuando el nifio entra a una casa cuna, experimenta pro
gresivamente diferentes perfodos en cuanto a sus reacéig

nes de descontento. Estos perfodos son los siguientes:

- reaccién inmediata para canaligzar el " distress ",
( 1lanto, perfodo de protesta ). '

- miseria y apatia.
( fase de desesperacidn ).

- estado de aparente tranquilidad y desinterés.

{ rechagzo ).

'ég entiende por distress, el estado de desagrado que el

nifio posee, que lo hace sentir incémodo; es una condicidn
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displacentera que ﬁrovoca un desequilibrio tanto fIsied

como psicolégico.

Cuanto mayor sea la experiencia de tipo afectivo, ma
yor serd el distress que el nifio experimente y gste se re
duce a la presencia de la madre y con la asistencia de es
tfmulos y ju~uetes, que provocan que la tensién disminu
ya. Cuando el nifio experimenta pérdida de estos est{mulos
existe una ruptura de estos vinculos, 1lo que origina las

reacciones de descontento graduales, arriba mencionadas:‘

Bien, otra manifestacién de afecto que se da a largo
plazo, es 1la ausencia de la aéresividad'comﬂn en los nifios
normales después del octavo mes, tales como llorar, patalean
morder, etc, . Lo mismo sucede con el impulso lib;dinal,_ en
estas circunstancias ( una larga estancia del nifio en la
institucién ), hay una ausencia de objeto libidinal y am

bos impulsos quedan privados de su blanco.
EFl instinto agresivo, al no encontrar donde descar
garse se rebota hacia el infante, dado que es ¢l dnico

objeto que le queda.

C{nicamente estos infantes se volverdn incapaces de
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asimilar el alimento, ¥y posteriormente pueden atentar cog

tra ellos mismos activamente, golpeandose la cabeza contra
su cuna, arrancandose los cabellos, rasgufiandose, etc.
En un principio, el nific tratard de recobrar el objeto per
dido, con ayuda de su 1mpuiso agresivo, al no lograrlo, las
manifestaciones visibles de agresién comienzan a decrecer,
y a los dos meses aproximadamente de separacién interrum
pida, aparece en el infante los primeros sintomas somdti
cos definidos de cuadros patolégicos,

Por otro lado, la direccién del impulso 1lidbidinal, sl
gue una trayectoria similar al impulso agresivo; en el in
fante expuesto a un perfodo prolongado de separacidn, en re
lacién con la descarga de impulsos libidinales, cesan todas
las actividades autoerdéticas. El impulso libidinal, al no
encontrar donde depositarse, éste es rebotado hacia sf mig
mo, utilizado en una forma de narcisismo primario, sin nin

guna diferenciacién entre el objeto libidinal y sf mismo,

Ji.4.- DEPRESION ANACLITICA Y HOSPITALISMO PROPIAMENTE
DICHO.

la depresién anaclitica y el hospitalismo, son sin

dromes ocasionados por 1la privacién afectiva, habiendo u
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na transicién de uno y otro, primero la depresién anacli

tica y posteriormente el hospitalismo.

El nifio, durante su primer mes en 1la institucién se
vuelve mfs llorén y exigente, por lo que trata de relacio
narse 'con toda persona que intenta un acercamiento; a par

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

pieza a bgjar de peso y su desarrollo sufre un estancamiento;

eh el tercer mes, el nifio se niega a todo contacto, se i

nicia el insomnio y prosigue la pérdida de peso. a lo largo

de este mes, estan propensos a contraer enfermedades, y el
retraso motor se generaliza, iniciandose lo que se conoce
como rigidés facial, que después de este tercer mes queda

firmemente establecida,

Después de estos tres meses se presenta un perfodo
mée critico ailin, todos los sintomas anteriores se reafirman
en uno é dos meses m&s, Cuando la separacidén tiene un perip
do de duracidn mayor de cinco meses, la sintomatologfa cam
bia, surgiendo asf{ 1lo que conocemos como s{ndrome de hos

pitalismo,

Algo que es importante remarcar, es que para que se
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de la depresidén anaclitica, es necesario que el nifio hg
ya tenido buena relacién con su madre en un principio, 6
sea que la privacién sea parcial dado que estas alteracip
nes no estdn dadas por la falta total del odbjeto, sino por
la pérdida de éste,

Cuando sucede qﬁe hay una falta total de objeto, es de
cir, 8se priva totalmente al infante durante su primer afio
de todas sus relaciones de objeto, por perfodos que duren
mds de cinco meses, se darén sintomas cada vez mds graves

e irreversibles,

Cuando la privacién es +total, 1los nifios sufren un
empeoraniento progresivo, caracterfistico de 1la privacién
parcial, después estos sintomas se van sucediendo rédpida
mente, apareciendo un nuevo y més complicado cuadro clf
nico; se presenta un claro cuadro motor, 1los nifios se wvuel
ven cada vez mds pasivos, postréndose inméviles en sus ca
mitas. No logran més gque un minimo control motrfz, siendo
incapaces de voltear de una posicién a otra. El rostro se
torna inexpresivo, la coordinacién ocular es defectuosa,
la expresidn es muchas veces de imbecilidad, Cuando después
de cierto tiempo, reaparece la movilidad, toma la forma de

cabeceos espasmédicos.
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CAPITULO  III
INVESTIGACION

" _COMPARACION PRACTICA ENTRE NINOS INSTITUCIONALIZADOS Y
NINOS QUE VIVEK EN FPAMILIA,

Comparacidn del desarrollo psicomotor entre 40 nifics
'que viven en una institucién de asistencia social como es

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

Pﬁra realizar nuestra investigacién dentro de esta insti
' tﬁcién, procedimos' de la siguiente manera; el primer paso
' fue hablar con la responsable del departamento de psicologfa
y explicarle la necesidad que tenfamos de valorar a los ni
 fios de casa cuna que cumplieran con nuestros requieitog‘(nos
reféfimbs a ellos posteriormente), para as{ poder hacer una
comparacidén con nifios que viven en familia, y detectar si e
xiste en los primeros algin retraso, as{ como sus posibles

causas,

La psicdloga aceptd nuestro proyecto y nos dirigimos a

hablar con el director de casa cuna D.I.F., el cual nos ofre

cié toda la ayuda que necesitdramos.
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Se hablé posteriormente con la psicéloga encargada de ca
da pabellén. Cada una de ellas nos indicé con que nifios po

dfamos trabajar.

El haber realisado nuestro servicio social en esta insti
tucién nos proporcioné la experiencia necesaria para elegir
el mejor horario para trabajar con lcs nifios, es decir, 1las

horas en que los nifios no tienen suefio, hambre ¢ cansancio.

En cuanto a los nifios que viven en familia, se les expli
cé a los padres la investigaéi6n, pidiendoles su autorizaci
én para que su hijo fuera evaluado., Fl1 horario fue elegido
por los padres,

II1.1.- HIPOTESIS
H : Los nifios que viven en instituciones no presen
- tan retraso en su desarrollo psicomotor, con res
pecto a los nifios que viven en familia.
H : Los nifios que viven en instituciones s{ presen

tan retraso en su desarrollo psicomotor con res

pecto a los nifios que viven en familia,

76



I11.2.- DASCRIPCION DE TLA TECNICA USADA.

Los nifios institucionalizados se compararon con nifios
que viven en familia, controldndose las siguientes variables:
edad y desarrollo psicomotor, que a su vez es medido a +tra
vés de la conducta motora, conducta adaptativa, conducta de

lenguaje y conducta personal social del nifio.

El fraccionamiento de la conducta humana en estos . cua
tro campos diferentes, constituye un hallazgo metodolégico
de Arnold Gesell, que pone por arriba su método psicotéeni

co de todas las escalas elaborsdas sobre un plan andlogo.

Lo anterior se hace posible, pues la conducta que co
rresponde a cada uno de dichos campes tienen sus propios in
dicadores, y 1la evolucidén es relativamente independiente,
aunque se encuentra sujeta a la evolucién general de la per

sonalidad.

Estructuras orgdnicas diferentes, componen cada una de
las conductas a calificar, vpor lo que un resultado favora
ble en 2l examen del comportamiento general y particular de
la conducta, asegura que el organismo evoluciona en forma a

decuada.
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‘Gesell se basa en la forma en que el nifio se comporta
para calificar su desarrollo. Utiliga los términos comporta
miento 6 conducta para todas las reacciones, ya sean refle

jas voluntarias, espontdneas § aprendidas.

Conducta es la respuesta del sistema neuro-muscular ante

una situacién especifica.

CONDUCTA MOTRIZ : Es el punto de partida para la estimaci
én de la maduréz propiamente dicha, con -
tiene grandes movimientos corporales, as{
como las mfs finas coordinaciones motri
ces: reacciones poaturales,~vmantenimieg
to de la cabeza, sentarse, pararse, gate
o, marcha, forma de aproximarse a un ob

Jeto, de asirlo y manejarlo.

CONDUCTA ADAPTATIVA : Se refiere a la adaptacién sensorio
motr{z ante objetos y situaciones. LA
coordinacién de movimientos oculares y
manuales para alcanzar y manipular od
Jetos, la habilidad para utilizer adecug
damente la dotacién motr{z en la soluci

én de problemas précticos, capacidad pa
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ra realizar nuevas adaptaciones frente a

problemas sencillos,

CONDUCTA DE LENGUAJE : Da la clave de la organizacién del
‘ sistema nervioso central; se incluye tgo

da forma de comunicacién visible y audi

ble, sean gestos, movimientos posturales,

vocalizaciones, palabras, frases u ora

ciones.

CONDUCTA SCCIAL~PERSONAL : Se refiere a reaciones per
sonales del nifio ante la cultura social
del medio en el cual vive ( su evolucién
depende del medio en que se desarfolla).
Se determina mediante factores intrinse
cos del crecimiento; como control de la
mediaéién ‘y defecacién, su adquisicién

depende de la maduréz neuro-motriz.
I1II.2.1.~ Descripcién del test.
Para la realizacién del test es necesario hacer unas pe

quefias modificaciones 6 adaptaciones al moblaje de un des

pacho corriente; se necesita una superficie plana y 1lisa,
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en donde el bebé pueda mostrar sus capacidades posturales y
motoras, una mesa de prueba ( a edades mds avanzadas la prug

ba se realizard a nivel de piso ).

El material del test es muy sencillo y fédcil de trang
portar, el nific generalmente reacciona ante é1 como si fue

ra material de juego, y estd compuesto por :

CUBOS: Ios cubos rojos de madera de una pulgada . Su
color, tamafio, forma, peso y textura provocan muchas reaccio
nes considerables: presién, fijacién ocular, presién digital.
El cubo no altera su configuracién de una edad a otra, en
cambio varfan las reacciones infantiles. El cubo es, ademds,
capaz de provocar varias formas progresivante més oomp&;cadas
de utilizacién, tal como arrojar, chupar, morder, observar,

restregar, soltar y tirar,

BOLITA: Sirve para diferenciar una mds refinada aplica
cién ocular, y para establecer grados progresivos de la opo
sicidén del pulgar. Siendo pequefia y redonda tiene netos va

lores estimulativoé.

CAMPANILIA: ZProduce escalonadas reacciones sintomdti

cas, Induce a pasarla de una mano a otra, chupetear el extre

80




mo del mango parecido a ur pezdén, y a beber de su concavidad
la cual atrae la exploracidn de ojos y dedos. A medida que
el nifio madura, las distintas partes provocan diversas famas

de atencidn.

BOLITA Y BCTELLA: Cuando se coloca la bolita al lado de
la botella, no probamos sélo aciertos & fracasos, 8ino que
se crea una situacién que induce a un comportamiento, que e
videnciarén no sélo los intereses infantiles, sino taﬁbién

el curso y la direccién de la atencién,

PELCTA. Constituye un objeto primordial para la prueba,
su estabilidad es minima, se utiliza como medio de vincula

cién social entre el examinador y el nifio.

Disposicién para el examen adaptada a los progresivos

grados de madurez : posicién Supina .
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Disposicién para el examen adaptada a los progresivos

grados de madurez : Sentado con sostén, sentado librg'

mente, sentado en una silla.
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CUATRC SEMANAS

Actitud del reflejo tonico-cer

vical:

cabeza a un costado

brazo extendido hacia ese 1la
do, ¥y el otro flexionando ha
cia el hombro

manos apretadas

piernas flexionadas y extendi

das, levantadas de 3 a 5 em,

Rueda parcialmente hacia el cog

tado :

mirada pasiva y distante

no presta atencién al aro col
gante

sigue al entrevistador, cuando
éste entra en su linea de vi

sidn,

Plano medio :

no mira el sonajero, 6 lo mi

ra sélo momentdneamente
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- la mano se cierra fuertemen
te al contacto con el sonaje
ro

- los dedos deben ser abiertos

para que tomen el sonajero,

éste cae inmediatamente.

Sentado .:
- la cabegza se balancea hacia
atrds, y sostenido, la cabe

za cae hacfa adelante.

Posicién de pie :
- sostenido por debajo de las
axilas, extiende brevemente

los pies, flexiona los de

dos, pero se sostiene Poco

é nada sobre la mesa.

Posicién Prona :

- la cabega cuelga

- rotacién de la cabeza

- brazos flexionados cerca de

la cabeza.
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dngulo de 180°
- 81 se coloca el aro en sus

manos, lo acepta y lo 1lleva

a la boca,

Posicién Sentada :

- gonrfe automaticamente

- la cabega pende hacia atrds
levemente, vocaliza y sonrie.

- interés predominante en el

examinador, pero toca la su
perficie de la mesa, finalmen

te mira sus manos.

Posicién Prona :
- suspendido en la mesa, mantie
ne la cabeza en linea con el

tronco

- piernas extendidas 6 semiex
tendidas
- ge apoya sobre los antebragos.

- tendencia a rodar.
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Posicién de Pie :

sostenido debajo de las axi
las, soporta brevemente su
peso, extiende las piernasy
se para sobre la punta de

los pies,

VEINTIOCHC SEMANAS

Posicién Sentado :

se sienta con soporte, tron

.co recto y cadbegsa firme

presién palmar-radial y 1lle
va a la boca el cubo ( conti
nua reteniéndolo cuando se
le presenta un segundo cubo)
aproximacién unimanual de la
campanilla, tomdndola por el
cuerpo

hace esfuerzos por alcanzar
el aro, golpea y arafia la me

sa, finalmente ve la cinta,
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Posicidén Supina :

- postura simétrica con las
piernas levantadas

"= levanta la cabeza

- no tolera mucho esta posici

én.
Posicidn de Pie :

- sustenta gran parte de su pe
so

- salta activamente.

Posicién Prona :
- cuerpo apoyado sobre abdomen

y manos,
Sentado Prente al Espejo :
- contempla su imagen, sonrfe,

parlotéa y acaricia el espe

Jo.




Ienguaje :
- murnullo, chillidos y soni

dos de vocales combinadas.

CUARERTA SEMANAS

Posicién Sentado :
- conserva buen control postu
ral

- presidn digital-radial

- paso de una mano a otra
- toma la campanilla por el

mango

- observa cuidadosamente 1la
botella y la bolita
- lleva la pelota a la boca ¥y

la suelta,

Posicidén Prente al Espejo :
- observa su imagen, vocaligza,
sonrfe, y acaricia el easpejo

- 88 le ofrece la pelota, pero

no presta atencién a la pelg

ta reflejada en el espejo.
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Lenguaje :
- pronuncia mam‘, da-da y otras
palabras.

DOCE MESES

Posicidén Sentada :
- puede permanecer sentado y

erecto sin ayuda

- e8 capaz de volverse para &

garrar un juguete

- entrega el juguete cuando se
le pide

- manipula cubos

-~ intenta formar una torfe, pe

ro fracasa

- aproximacién bimanual

- mete cubos dentro de la tasa

- sefiala la bolita a través de
la botella |

- tira el tablero que se le pre

senta.
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Posicién ante el Espejo :

- observa, sonrie, emite soni

dos, inclindndose hacia ade

lante, acaricia el espejo.

Lenguaje :

- incluye dos palabras, ademés
de mamé y papd. Imita sonidos,
responde a su nombre y expre

sa dame & alcansame.

DIECIOCHO MESES

Camina Solo :
- raramente cae

- puede sentarse por sf sélo

en una silla baja.

Posicién Sentada :

=__=( - es capaz de construir una to
) )‘ rrg de tres 6 cuatro cubos
/ -7 ~ coloca 2 cubos dentro de 1la
taza
/ ‘ \ -= el nifio introduce la bolita




en la botella
- con un color y una hoja gara
batéa, y 8i se le ensefla a
tragar una 1fnea la imitard
- 8e le presenta el tablero, y
apila los tres bloques, y pue

de insertar el redondo
- 8¢ le presentan léminas con
dibujos ( perro, sapato, ta
za, reloj, etc. ) se le pide
que los nombre y los sefiale
- debe manipular y seguir las

instrucciones que se le den

de la pelota. : -

Lenguaje :
- incluye ademfs de la jerga,
unas diesz palabras diferen

tes,
VEINTICUATRO MESES

Posicién Parado :
- patea la pelota




- corre con gran facilidad
~ puede sentarse por sf sélo

en la silla,

Posicidn Sentada :

- forma una torre de 6 6 7 cu
bos .
- llena la taza con cubos

- con lapiz y papel garabatéa,

pero si se le traza una 1f

nea vertical es capaz de imi
tarla, asi mismo con el cir
culo y los puede diferenciar
- 8e le presenta el tablero ¥y
se le indica en donde va ca
da bloque, es capaz de colo

carlos correctamente

- nombra 3 dibujos y sefiala 5.

SO Lenguaje

- posee unas 50 palabras y la

jerga ha sido sustitufda por
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frases de 3 palabras,
TREINTA Y SEIS MESES

Posicién Sentada :

- vuelve las pdginas de un 1i
bro de imdgenes una por una,
las nombra j se refiere a la
accidén

- levanta una torre de S cubos,
imita el puente

- con lapiz y papel garabatéa,
sostiene el lapf{z més con
los dedos que con el pufio ¥

si se le interroga, explica

lo que didujé

- inserta en el tablero, rdpi
damente los bloques. E1 ta
blero se gira 180°, 'y el
nifio se adapta a2l cambio.

- se le prueba la memoria ri

diéndole que nombre digitos,

( 4-7-2 ).
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Lenguaje :

-~ innumerables palatras, fra
ses sencillas bien formadas
usando plurales

- gse refiere a s{ mismo por el

Pronombre
I11.3,.,- CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.
Niflos INSTITUCIONALIZADCS.

a) Que no tengan padres que los vayan a ver, es decir,
gque no sean de proteccién temporal.

b) Que correspondan al rango de edad establecido, De O
a 4 afios,

¢) Que no presenten dafio cerebdbral.
NINOS QUE VIVEN ER FAMILIA.

a) Deberin tener padre y madre,
b) Ambos padres deben vivir juntos y con el nifio.
¢) La madre no debe trabajar, es decir, no debe dejar

al ni%o en guarderfa 6 con perscnas extrafias.




CAPITULO IV
AFRALISIS DE RESULTADOS
IVv.1.- METODO ESTADISTICO.

Con el fin de descartar la presencia § ausencia de
diferencias significativas en el porcentaje de retraso que
presentan los nifios institucionalizados con respecto a los
nifios que viven en familia, en su desarrollo psicomotor, se

hizo el siguiente manejo estadfatico :

Se calculé la media de los valores cbtenidos para ca

da variable en ambos grupos,

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

medias,

Se buscé el grado de significancia ( valor p ) de los
valores "F" obtenidos en la tabla de distribucién de valores
rF" de acuerdo a los grados de libertad dados. Se establecid

como nivel de significancia, un valor p menor a 0,05 .
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Iv.2.- RESULTADOS

ETAD CRCKRCIQAICA

X = 2.450 FAMTIIA

X = 2.475 INSTITUCICN
RETRASC

Y= 3.500 FAMILIA

Y = 16.175 ' INSTITUCION

Los nifios que viven en 1la institucién, presentan
una media de retraso considerablemente mayor gue la que pre

sentan los nifios que viven en familia,

La hipdtesis a comprobar es :




Se encontrdé una F calculada = 2.841 con P menor a 0,05 .
Se rechaza Ho por lc que podemos afirmar que sf hay una di
ferencia significativa en cuanto al retrasc que presentan los

nifos que viven en familia y los que viven en institucién.
IVv.3.- DISCUSICK DE RESULTADOS.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se revisa

rd la hipétesis nula planteada en el capitulo anterior.

Con respecto a la Ho s, TNoB8 vemos obligados a rechazar
la, y a aceptar la Hé : Loa nifios que viven en instituciones
8f 7presentan retraso en su desarrollo psicomotor con respec
to a los nifios que viven en familia. Cuando se controlan las
variables de edad cronoldgica, eded de desarrollo, coclente
de desarrollo y retraso. Esto quiere decir que 1los nifios
que viven en familia ( grupo control ) obtuvieron resultados
significativamente mds bajos, en lo que respecta al porcen
taje de retraso, que los nifios que viven en institucién
( grupo experimental ), a partir de la aplicacién de la prue
ba evolutiva de Gesell,

Se deduce del pdrrafo anterior, que los nifios que viven

en una institucién de asistencia social, como es casa cuna
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D.I.F. con edades que van de C a 4 afios tienen una deficien
cia en su desarrollo psiccomotor, presentando muchas veces
grados muy elevados de retraso, comparados con el porcentaje

que presentan los nifios que viven en familia.

Esto; resultados estdn de acuerdo con los de diversos
autores que estudian el fenémeno de la institucionalizacién,
en que el vivir en una institucidén provoca en el nific un
retraso en su desarrollo, originado por la privacién afec

tiva que sufre,

Un hecho llama mi atencién, los nifios que viven en la
institucién tiénen tallas significativas més bajas que 4105
nifios que viven con sus padres. Esto, debe aclararse, no
se debe totalmente a factores nutricicnales, aunque muchas
veces los nifios ingresan a la institucidén con altos gradoes
de desnutricidn, pero en general, desde el momento en que
entran, su dieta es balanceada; por lo que me inclino a cre

er que es un factor mds, provocado por la privacién afectiva,

Ctros resultados obtenidos como el desarrollo del 1len
guaje, son también desventajosos para los nifos institucig

nalizados. Si tomamos en cuenta que el nifio es separado de



la madre, en muchas ocasiones desde el momento de nacer, y
considerando que esta separacién no es truncada en muchas
veces por la adopcibén, el aumento en el retrasoc es propor
cional a la edad. I1legamos a encontrar nifios hasta de cua
tro afios de edad, que sélo pronunciaban unas cuantas pala

bras.

En esta investigaciénm, en particular, €1 70 % ( 28 ca
sos ) en nifios institucionalizados, y el 32,5 ¥ ( 13 casos )
de los nifios que viven en familia presentan algin grado de
retraso en su desarrollo psicomotor. )

En el caso de los nifios que viven en familia sélo un
caso se presentd con un porcentaje del 26 ¥, 4 que rebasan
el 10 ¥, y el resto ( 10 ) oscilaba entre O y 9 ¥ . Mien
tras que en el c#so de los nifios 1nst1tuciona11¢adoa se lle

g8 a obtener un 68 ¥% de retraso, y 14 casos a un 20 ¥ , 9 ma

yores a 10 % , y s8lo 3 casos que oscilaban entre 1 y 10 % .

Por lo que podemos concluir que no sélo son mds nifios
los que presentan retraso, 8ino gque taﬁbién es mayor el gra
do en el caso de la institucién. Podemos ver que sdlo un ca
8o de los nifios de familia rebasd el 25 ¥ , mientras que en

los de la institucién la mayorfa estdn en este caso.
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- GRAFICA DE EDAD CRCNOLGGICA

VIVEN EN INSTITUCION

DE NINOS QUE

[}

EDAD  PROMEDIO 2.47 ANoOS

NUMERC LE CASOS 40

E
a
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d
———— 1.0 1.9
—————— 12.0 23.9
_ 24.0 39.9
_ ————————— 40.0 50.0
: : Fl 1 A
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GRAFICA DE EDAD CRONOICGICA

VIVEN EN FAMILIA
P

DE NINOS QUE

NUMERC DE CASOS

E
a
a
d
e = 1.0 a 11.9
— 12.0 a 23.9
esssssss—————  24.0 a2 39.9
eeses— 40.0 a 49.9 .
* 4 L »
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c.D.

GRAFICA DE COCIENTE DE DESARROLLO DE NINoS

QUE VIVEN ER INSTITUCION

r , 21 a 40

41 a 60
61 a 80
? 81 a 100
10 20 30 Frecuencia
COCIENTE DE DESARROLLOC FROMEDIO = 83%.825
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GRAFICA DE COCIENTE DE DESARROCLLO DE NIECS

QUE =  VIVEN EN FAMILIA

C.D.

r 61 a 80

_ g1 a 100

10 20 30 40 Frecuencia

COCIENTE DE DESARROLLO PROMEDIC = 96.5
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GRAFICA DE RETRASO DE NINOS QUE VIVEN EN

INSTITUCION

11 a 20 %

21 a 30 %
31 a 40 %

41 a 50 %

51 a 60 %

i

0Qald %

i
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GRAFICA DE RETRASO DE NINOS QUE VIVEN EN

FAMILIA

R
e
t
r
a
8 0%
o .
b 1 a 10 %
P 11 a 20 %
P 21 a 30 %
Jﬁ & _h
10 20 30 Frecuencia
PROMEDIC DE RETRASO = 3.5 %
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Ctro dato interesante es la distribucién que se da de
la normalidad en estas dos muestras. Mientras que en la de
la familia la normalidad se da en igual proporcidén en todas

las edades, ern 1la institucién se presenta casi Unicamente
entre los nifios de unos cuantos meses de nacidos, y en los

mayores, todos con exepcién de 2, presentan retraso.

IV.4.~- CONCLUSIONES.

A lo 1largo de 1la revisién hecha referente a los di
versos autores que hablan del desarrollo del nifo, encontra
mos dos posiciones principalmenté, una de ellas sostiene la
existencia de etapas denominadas universales, biogenética
mente determinadas como es el caso de Jean Fiaget; 1la otra
posicidn se refiere a2 las pautas de desarroilo, como influ
enciadas por el medio ambiente, aunque en general, prdctica
mente ninguna descarta por completo, la posibilidad de que

diversos factores influyan en la secuencia del desarrollo.

Creo gue ambos féctores llevan un camino paralelo Yy pro
ducen conjuntamente una secuencia general en el desarrollo
normal, pero sin olvidar que la existencia de diferencias in

dividuales, tanto en el aspecto genético como en el ambien
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tal son determinantes de 1la secuencia del desarrolib; por
ejemple, el desarrollo motor sigue una sucesidén determinada,
pero necesita también de la estimulacién facilitadora del me
dio ambiente, para que llegue al fin deseado, y asi sucede

en todos los aspectos evolutivos.

Las experiencias del nifioc con su medio ambiente, y en
especial las que se refieren a la temprana infancia, han si
do estudiadas desde diferentes perspectivas; para los psi
coanalistas como Freud y Erikson, el desarrollo se construye
como un edificio, el cual, si los cimientos no son fuertes,
los niveles superiores estardn desequilibrados., As{ mismo,
‘los cognocitivistas, y aqui tenemos a Jean Piaget, aseguran
que muchas de las experiencias pasadas de ia temprana edad,
son consideradas como significativas para el desarrolle pos
terior, dentro de otras teorfas, siendo que no lo son tanto,
ya que el nifioc pequefio no tiene la maduréz cognotiva para di
chas experiencias sean asimiladas y acomodadas dentro de su

esquema mental,

Pienso que no sélamente el factor cognotivo va a deter
minar la secuencia del desarrollo, de tal manera que las ex
periencias significativas pudieran ser absorvidas por meca

nismos emocionales e inconcientes. Con el propésito de ejem
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plificar lo anterior haré referencia a la etapa, que Erikson
denomina adquisicién de confianza bdsica. Evidentemente, és
ta no se da a un nivel de comparacién intélectual en donde
el nifio sea capaz de entender gque la persona maternal es dig
na de confianza ( ya que su tipo de inteligencia es puramen
te sensorio-motr{z ;, sin embargo el nifio adquiere esta con
fianza y lo hace en base a la experiencia emocional satisfac

toria que tiene con sus proveedores externos.

Las experiencias pasadas y futuras no se influencfan
en un sentido unilfneal, sino gque a 1lo 1largo de toda una
vida, las nuevas experiencias influencfan 1las pasadas, pe

ro éstas también ejercen su accién en el presente,

Los diversos autores, como Piaget, FErikson, etcétera,
dividen el desarrollé en estadfos etapas & perfodos especi
ficos, aunque no todos coinciden en cuanto al tiempo de du
racidén de cada uno, e incluso en ocasiones no se mencionan
edades, Podrfa pensarse que el encuadrar un perfodo en una
edad determinada equivale a limitar y a tomar muy poco en
cuenta el adelanto ¢ retraso con que se puede presentar di
cho perfodo; existen teorfas como las de Jean Piaget basa
das en minuciosas investigaciones y en las cuales los perfpo

dos se localizan en etapas determinadas por la ocurrencia de
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cambios significativos y dentro de un perfodo cronoldgico,

8in que este implique que se han dejado de tomar en cuenta
que existe una paulatina transicién de un pbriodo a otro;
simplemente se ha tratado de encontrar una edad promedio,
con lo cual la teorfa, més que perder, gana objetividad y
sistematizacién. El sefialar y tomar en cuenta las edades es
un factor facilitador, simplemente porque mientras més datos

se proporcionan se obtiene una visién mds clara.

Lo que he tratado de hacer a lo largo de este estudio,
es tener una visién en conjunto sobre el desarrollo del ni
fio, obteniéndola en base a la revisién de los diversos autg
res y estudios experimentales. Podr{a pensarse a partir de
las diversas concepciones tedricas que se suscitan muchas di
vergencias y puntos contradictorios, sin embargo, como se
ha podido ver, mds bien se complementan, E1 ser humano es u
na unidad en la que todos 1los aspectos del desarrollo son
igualmente importantes, lo que hace interesante 1la compara
cién de los diversos puntos de vista, as{ como su unifica

eién.

Por ejemplo, 1las relaciones sociales del recien nacido
son consideradas por los tedricos como muy limitadas, ya que

se establecen sélamente con la persona que satisface sus ne
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cesidades vitales; partiendo de la teorfa psicoanalfsta, se
puede afirmar que esto se debe a que el nific estd duscando
una relacién objetal porbmedio del canal oral, 6 bien que el
pequefio estd ejercitando la priﬁera modalidad social incorpo
rativa. la teorfa cognocitivista nos dirfa que el umbral per
ceptual es demasiado alto como para permitirle tener unas re
laciones mds amplias con su medio social, que se encuentra
en etapas en las que estd ejercitando sus reflejos innatos,
ademfs de que su repertorio conductual es todavia muy pobre
y estd{ aprendiendo a relacionarse. Como se puede ver, todos
estos puntos de vista aportan algo y enriquecen la concepci

én que se tiene acerca del desarrollo.

Los diversos marcos teéricos aplicados a una misma drea
del desarrollo, amplfan la visién que se tenga de ésta, tam
bién una misma posicién tedérica puede ser aplicada a diver
sas dreas del desarrollo. Pongamos el caso de Piaget, quien
se ha dedicado al estudio del desarrollo del niffo, y ha apli
cado sus conocimientos al 4rea de psicologfa y a la moral,
Erikson por su parte, bajo un punto de vista psicoanalftico,
ha estudiado paralelamente el desarrollo psicolégico y soci
al. Gesell, perteneciente a la escuela de maduracién se ha
preocurado por estudiar al nifio en aspectos diversos del de

sarrollo del lenguaje.
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El hombre ya no puede geguir siendo considerado como
un conjunto de entidades separadas, sino como un todo uni
ficado, es decir, la suma de sus partes, E1 hombre es como
un universo, ¥y para llegar a conocerlo, es necesario en pri
mer lugar estudiar en forma separada todos los elementos que
lo componen, JYya que éste es sumamente complejo; y el mayor
exito que podemos tener, radica en la posibilidad de obtener

una visidén del ser humano en su armonioso funcionamiento.

Ahora bien, por otro lado, al realigzar el andlisis so
bre los estudios realigados acerca del fendmeno de la insti
tucionalizacién y sus efectos, encontré gue este tema -tag
bién habia sido estudiado durante mucho tiempo y por diver
sos autores as{ como, que a partir de este fendmeno se han
investigado muchos tépicos de orden psicolégico. La repercu
sién de este fendmeno va mds alla de sus efectos sobre 1los

nifios que lo vifen, involucra un problema de fndole social.

Ee cierto, y 1o hemos comprobadc ya en nuestro anfli
sis estadfstico comparativo, que el vivir en condiones ing
titucionales causa grandes trastornos en el desarrollo y en
la adaptacién ulterior de los individuos. Ia gran mayorfa de
los autores coinciden en ésto, la carencia de la figura ma

terna y del afecto que ésta proporciona, son el origen de
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~m61t1p1e3 trastornos psicolégicos y de la personalidad. Los
nifios que spﬁreviven en ésatas condiciones son-adultos que
después,'é;ae a que no se integren, pertenecerdn a la 8o
ciedad‘de'algﬁn modo, aunque el instinto gregario sea el que
tenga mayor fuerza,

El pertenecer a la sociedad, sin. los elementos sufici
entes que le permitan al individuo la integracién a ésta, no
‘ cauéa trastornos individualea, causa trastornos en gran esg
- cala, a nivel social, porque no serd un hombre el que [pre
aente'conductas.antisociales. las instituciones estén llenas
de nifios que Jamés son adoptados y viven en éstas hasta su
ndolescencia, para después salir a un mundo para cuyas exi
gencias no estén preparados, por 1o que actuardn y vivirdn
como han aprendido a hacerle durante sus primeros afios de vi
da. Pondré un ejemplc sumamente sencillo. Los nifios no saben
" para qué es, ¥y mucho menos comerciar ‘con el dinero; todo lo
obtienen dentro de la institucién, y en el momento de salir

»

a la calle no saben como obtenerlo 6 comerciarlo.

La solucién de este problema es complejo, considero que
si la génesis del problema es social, reguiere de una solu

cién a nivel social.
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La adopcidén es una medida que la sociedad ha tomado pa

ra salvaguardar los intereses de estos nifios, que por causas

.ajenas. a ellos, se encuentran en estas condiciones, sin em
bargo, como esta medida es peleativa, no quiero ser radical,

alcanzo a visualizar las dimensiones del problema, pero debe

tomarse también medidas preventivas a nivel social, y no 8§

lamente correctivas.

A continuacidén trataré de resumir las conclusiones més
importantes & las que he llegado a partir de mi revisién bl
bliogrdfica y de mi experiencia basada en mi investigacién,
sobre los principales sintomas que aquejan a los nifios que

viven en esta institucién;

Durante los primeros afios de vida, el nifio divide sus
necesidades en dos partes de propcrciones iguales; por un la
do estdn las necesidades corporales, como alimentacién, aseo,

abrigo, etc. ; por el otro, las necesidades emocionales como

el amor y el afecto de su madre.

En casa cuna se alimenta al bebé, se le cambia el paflal,
se le bafia; pero una vez satisfechas las necesidades corpo
ralés, es depositado en la cuna en donde permanece 8délo hasg

ta el momento en que tiene que volver a comer., Como si hubie
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ra sido pccb el tiempc en el nue el ni¥o estuvo s8lo en su

cunita, la actividad de comer se realiza también de una mane
ra impersonal; se coloca al bebé de lado, y con ayuda de una
cobija se le alimenta, es decir, un pedaze de tela le estd
proporcionando el alimento. Cuando se le da la parilla, el
bebé estd sentado en una silla portdtil 'y asf come. Con lo
anterior quierc decir que muy rara vez es sostenido en bra

zos con el fin de satisfacer sus necesidades emocionales,

Si un nifio es privado de la estimulacién de una persona
que funcione como madre, serd un nifio con aspecto débil e
indiferente, cuya actitud es apdtica y retrafda. Cuando el
nifioc ingresa a casa cuna, es tan demandante como cualquier
otro, llora para pedir atencidén, pero cuando ve que puede
permanecer dfas enteros llorando, que nadie le va a hacer
caso, tras esta frustracién, toma esta actitud de retraimi
ento y apatfa, as{ como de autoagresién y autoestimulacién.
Tras la frustracién que sufren al llorar y no ser atendidos,
los nifos se autoestimulan, podrfa asegurar que el 99 % lo
hacen, el balancec y el chupeteo del dedo es una actividad
constante en todos ellos, pasando después a la autoagresidn,

se golpean incansablemente en las cunas,

Otras de las caracterfsticas que diferencfan a estos ni
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flos, es la gran susceptibilidad para contraer enfermedades,
Por el contacto fisico tan cercano que tienen unos con otros,
los contagios se expanden con gran rédpidez a todos ellos,
siendo que la falta de afecto los hace ain mds propensos a
estas, lo que a mi modo de vér les provoca un retraso en su

desarrollo, siendo este cada vez mayor.

Cuando el nifio vive en familia, Jjuega un papel impor
tante y central en ésta, tiene oportunidad de relacionarse
afectivamente con su .madre durante largos periodos de tiem
po durante el dfa; en tanto que dentro de 1las imstitucip
nes, 1las ejecutoras del papel materno, si se les puede lla
mar asi, cambian por periodos determinados, y 1la cantidad
de adultos con la que se va a relacionar el nifio es muy
grande. Hay varias nififeras y varios turnos en un 8éle dfa,
lo que hace que haya en el nifio un exceso de discontinui
dad principalmente en el contacto y en las relaciones inter
personales, lo que provoca un debilitamiento en la seguridad

del nifio, ¥y un confuso sentido de identidad.

1ia mayor{a de las actividades que se realigan dentro de
la institucién no son dirigidas al nifio, 1lo gue hace que se
apropie de esta indiferencia y generalizarla, por 1lo que

actuard en forma egocentrista, su lenguaje es' retrasado en
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gran mecida, la falta de interaccidn interpersonal directa
y afectiva, le provoca una incapacidad en su intercomunica
cién facial, en su gesticulacidn, en su accidén pantomimica,
en sua interjecciones por palabra y frase, as{ como en otras
formas de conducta expresiva en el dar y recibir. Siendo es

toc elementos de suma importancia para la interaccidn socia¥;J

Finalmente me gustarfa aclarar, que serfa sumamente im
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 seguird existiendo por
mucho tiempo, por lo que el gobierno se ha visto obligado
a intervenir a favor de estos nifios, y necesita guias para
mejorar este servicio y proporcionarle al nific la oportuni

dad de desarrollarse normalmente.

El problema de la institucionalizacidn, como todo rro
blema social, es muy complejo y no puede resolverse de un
dfa para otro, perc creoc que estd en las manos de todos los

que nos interesa, el resolverlo.

A continuacién doy una lista de sugerencias personales,

que a mi parecer podrfan servir en la disminucién de estos
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sindromes institucionales.

Cada institucién <tiene una organizacidén diferente, un
némero diferente de nifieras, de empleados, de voluntarios,
as{ como también diferentes recursos materiales, sin embargo,

creo que en su generalidad son similares,

El primer punto que me gustarfa tratar, se refiere di
rectamente al persocnal, y méis espec{ficamente a las nifieras
que son las que pasan méds tiempo con los nifios; é&stas gene
ralrmente son personas c&n poca instruccidén escolar, ¥y que a
mi parecer no alcanzan a comprender la gran importancia que
tiene el buen desempefio de sus labores, por 1lo que su acti
vidad, as{ como su actitud se burocratizan, limitdndose a
hacer 86lo Yo gque se les ordena y de forma mecdnica, Cambian
un pafial, como si estuvieran limpiando cualquier mueblé, ain
ver que lo que tienen ante ellas es un ser humano que necesi

ta afecto.

Creo que una medida correctiva podrfa estar en un curso
de sensibilizacién y aprendizaje, en donde se les mostrara
la gran importancia que tiene el ser una madre sustituta, pa
vel que ellas estén desempefiando con estos nifios, asi como

el mal que se les hacen con una actitud despersonalizada,
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Otro punto es la organizacidn de las mfsmas dentro del
pabelldn. Sus cambios en el pabellén son constantes, creo
que la distribucidn se hace por sorteo, & les toca conforme
van llegando. Si tomamos en cuenta la importancia que tiene
que el nifo tenga una persona a quien amar, cén la cual iden
tificarse, y de la cual recibir amor, podemos ver que estos
constantes cambios son perjudiciales para el nifio, ¥y que se
hace necesario que sean las menos personas posibles las gue

se hagan cargo de €1,

Tuve la oportunidad varias veces de ver a las nifieras
quejarse del gran mimero de nifios que les toca atender, bajo
este pretexto se excusaban para hacer mal su trabajo. Esto
también es importante, un nimero limitado de niffos por nifie
ra, le da la oportunidad a ésta de tomar al nifio en brazos
para darle su alimento, hablarle mientras come, y el nifio re
cibird mds tiempo y afecto por parte de su nifiera. Hacerla
entender que su trabajo no termina con el aseo y la alimenta
cidén, que el tiempo que le queda libre, es para jugar con el

nifio, para enseflarle a caminar y hablar,
Ctro recurso, podrfa ser la intervencidn directa de per

sonas especializadas para la estimulacién del ni¥o, como po

drfan ser educadoras, pedagogas y psicdélogas, puericultistas,
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etc. , por nombrar algunas. En casa cuna af hay educadoras y
psicélogas, pero sucede que tienen tantos nifios a su cargo,
¥ las psicélogas particularmente ayudan al tramite de la a
dopcidén, haciendo entrevistas a los padres adoptivos, que
son demasliadas las d?mandas que tienen y ©poco el personal,
por lo que la atencidén personal de los nifios, por parte de

ellas se ve limitada.

Por dltimo me gustarfa hacer mencidén acerca del material
para el juego de los nifioe, material especializado que les
perteneciera a 1los nifios y se les quedara en el pabellén,
as{ como también un juguete que pertenesca a cad# nifio, con
el fin de crearles un sentimiento de pertenencia, para 1o
grar su identificacidn e identidad. No estoy hablando de
un material caro, pues son demasiados nifios, pero hasta ca

jas de cartén ayudarfan a este fin,
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ESTUDIO PSICOLOGICC DE 8 NINOS QUE VIVEN EN FAMILIA Y

8 INSTITUCIONALIZADOS .
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ESTUDIO PSICOLOGICO

Nombre : Eduardo "N"
Edad Actual : 1 afio

No. de caso s 3707
Pabellon s 2-A

Fecha de estudio ¢ 7 Enero 82

Apariencia y Conducta :

Eduardo es un lactante menor con edad discrepante a la
cronolégica aparentando menor gdad, tez morena clara, ojos
negros, labio y paladar hundido, mostrdndo una desproporcidn

entre la cabeza y las extremidades superiores e inferiores.

Durante la valoracién se mostrdé sonriente, juguetén, pre
sentando interés hacia los estimulos que se le mostraron. Su
desarrollo psicomotor no es adecuado, audn no inicia la mar
cha ( ni aidn sostenido por ambas manos ) y sus movimientos
son un poco lentos. En cuanto al 4rea verbal hay un retraso

significativo pues no emite ningin sonido gutural.

Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :
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E.D. C.D. % RETRASO

Conducta Motriz ¢ 52 semanas 100 0
Conducta Adaptativa : 52 " 100 o]
Conducta Lenguaje : 50 " 96 4
Conducta Pers, Social: 50 n 96 4

Edad Cronolégica : 52 semanas

Edad de Desarrollo : 51 "
Cociente de Desarrcllo : 98

% Retraso : 2

Conclusidén : Desarroclloc normal, con leve retraso en las
dreas de lenguaje y personal social, por

falta de estimulacidn.
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ESTUDIO PSICCLOGICO

Nombre H Blanca "R"
Edad actual : 1 afio

No. de caso : 4343
Pabellén & Admisién
Fecha del estudio : 7 Enero 82

Apariencia y Conducta :

Blanca es un lactante menor, cuya edad aparente corres
ponde a la real talla regular, tez morena clara, cabello a
bundante negro y lacio, ojos grandes color café obscuro, na
riz y boca regular. Sin facies caracterf{sticas ni movimien

tos anormales,

Durante la valoracién : Se mostré muy sonriente, acepta
ble, e interesada por el material de la prueba y con una re

accién muy répida ante los diferentes estfmulos que se lepre

sentaron.

Se le aplic6 el Esquema Evolutivo de Gesell, obtuniendo

los siguientes resultados :
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E.D.
Conducta Motriz : 44 semanas
Conducta Adaptativa : 46 semanas
Conducta Lenguaje : 42 semanas

Conducta Pers. Social : 44 semanas

Edad Cronolédgica

Edad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

% Retraso

C.D.

84
88
80
84

..

Conclusién : Presenta un retraso en

% RETRASO

16

12

20

16

52 semanas

44 semanas

84

16

todas las 4reas,

principalmente en el 4rea de lenguaje.
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ESTUDIO PSICOLOGICC

Nombre : Erik """
Edad Actual : 1 afio 1 mes
No. de caso s 4330
Pabelldn : Enfermerfa

: 6 Enero 82

Fecha de Estudio
Apariencia y Conducta :

Erik es un lactante mayor, cuya edad aparente es simi
lar a la real; de complexién y talla regulares; ?ez blanca;
cabello castafio y poco rizado; ojos grandes y boca regular,

Sin caracteristicas que denoten anormalidad.

Ingresa por abandono, por lo que se desconocen tanto

sus antecedentes heredo-familiares, como personales,

Durante la valoracién se mostiré sonriente, aceptable con
mucho interés en el material de la prueba y con una reaccién

rdpida ante los diferentes estfmulos que se le presentaron.

Se ie'aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :
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E.D.

Conducta Motriz : 13 meses

Conducta adaptativa 13 "

Conducta Lenguaje : 13 0m

Conducta Pers. Social : 13 "

Edad Cronolégica

Edad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

¥ Retraso

100
100
100
1ce

7 RITRASC

0

0

o]

0
13 meses
13 "

1C0

Conclusién : Desarrollo psicomotor normal, no presenta

retraso en ningin drea.
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ESTUDIC PSICOLOGICO’
Ve

Nombre : Jorge Eduardo Carrillo
Edad Actaual : 2 afios

No, de caso : 4127

Pabelldn : Enfermer{a

Fecha del estudio : 6 Enero 82

Apariencia y Conducta :

Jorge es un menor con apariencia ffsica de acuerdo a su
edad cronocldgica, de complexién regular, talla normal, cabe
za grande, cabello color negro, o0jos grandes, narf{z y boca

regulares,

Ingresa con el siguiente diagnéstico clinico :

Preescolar masculino con lesién en regidén frontal izquierda

( hematoma y escoriacidén de aproximadamente 5 em. ) .

Quemaduras de tercer grado en genitales externos.

Infeccién de genitales externos,

Probable Anquilosis de codo izquierdo por probable fractura
supracondilea del huimero.

Politraumatizado.




Se encontrd Integro, bien conformado, agresivo con mala
aceptacién al medio, habla interrumpida, con buena deglusién

de alimentos,

Turante la valoracién de conducta el nifio fue modificdn
dose, en un principio existid cierto rechazo, surgiendo la
aceptacién poco a poco, a medida que el material utilizado
fue siendo reforzante; aunque existieron variables extrafias
que no pudieron ser controladas por las condiciones propias
de su estado ffsico, no afect$ mucho la valoracién. Se le a
plicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo los siguien

tes resultados :

E.D. C.D. % RETRASC
Conducta Motriz : 24 meses 100 0
Conducta Adaptativa : 21 n e7 13
Conducta ILenguaje : 56 semanas 60 40
Conducta Pers. Social : 19 meses 79 21

v

Edad Cronoldégica : 24 meses
Edad de Desarrollo : v "
Cociente de Desarrollo : 79

3% Retraso : 21
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Conclusién : Severo retraso en el desarrollo enfati
zéndo més en las 4reas verbal y personal

social,
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ESTUDIC FSICOLOGICC

Nombre : Juan Carlos "N"
Edad Actual ¢ 2 afios

No. del caso : 4216

Pabelldn :  Admisién

Fecha del estudio : 6 Enero 82
Apariencia y Conducta :

Juan Carlos es un lactante mayor, cuya edad aparente no
concuerda con su edad cronoldgica; complexién delgada y ta
1la pequefia, tez morena clara, cabello obscuro negro y lacio,
ojos grandes presentando estrabismo, nariz y boca regulares,
barba partida con facies caracteristicas y movimientos anor
males, tales como constantes balanceos, mueve su cuerpo arrit

micamente, etc. .

Durante la waloracién se mostré sonriente, 8in embargo
a cada cambio de estimulo llora; poco aceptable ¥y con una
reaccién muy lenta ante los diferentes estimulos que se le
rresentaron. ‘

Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :




E.D.

Conducta Motrfig 31 semanas

..

Conducta Adaptativa s 30 "
Conducta Lenguaje : 30 "

Conducta Pers. Social : 33 "

Edad Cronoldgica
Edad de Desarrolloe
Cociente de Desarrollo

% Retraso

c.D

32
31
31
34

. % RETRASO
68
69

69
66

: 2 afios
: 31 semanas
: 29

HEN A

Conclusidén : Tiene un retraso mental severo.
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Z3TUD1IC PTSICCIRCICC

Nombre : Isaac "N"
Edad actual : 2 afios 1 mes
No. de caso : 14

Fecha de estudio : 6 Enero 82
Apariencia y conducta :

Isaac es un lactante mayor cuya edad aparente no concuer
da con la real, aparenta ser un ni®o menor; tez morena, cabe
1lo escaso negro y lacio, ojos redondos grandes de color ca
fé obscuro, nar{z regular y boca grande; con facies y movi

mientos que denotan cierta anormalidad.
~Durante la valoracién se mostr$ sonriente, aceptable, in
teresado en el material de la prueba y con una reaccién me

dia ante los diferentes estimulos que se le presentaron.

Se le aplicdé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :
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E.D.
Conducta Motr{z : 51 semanas
Conducta Adaptativa : 54 "

Conducta Lenguaje : 55 "

Conducta Pers. Social : 52 "

Edad Cronolégica

Edad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

% Retraso

Conclusién : Presenta una debilidad mental media,

C.D. % RETRASO
53 47
56 44
57 43
54 46
: 2 afios 1 mes

53 semanas

50

50
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ESTUDIC PSICCLCGICC

Nombre ' : . Francisco FPerez
. Edad Actual ¢ 3 afios 3 meses
Ko. de caso ¢ 3671
Pabellén : 3-B

Fecha de estudio : 7 Enero &2

Apariencia y conducta :

Panchito es un preescolar, que aparenta menor edad, de

_complexidn y talla pequefia, tez morena, cabello lacio, ojos

negros, narfz y boca regular. Su aspectc ffsico denota tier

ta anormalidad.

Panchito no participa adecuadamente en el grupo, su a
tencidén es muy dispersa, diffcilmente realiza trabajos, tie

ne gran retardo en el 4rea de lenguaje,

Durante la aplicacidén de la valoracién se mostré entu
siasta, con seguimiento de instrucciones, demandando afecto
y aprobacidn.

Se le aplicd el Esquema Evolutivo de Cesell., Cbteniendo

los siguientes resultados :

135




E.D. Cc.D. % Retraso

Conducta Motriz : 27 meses 72 28
Conducta Adaptativa : 28 meses T4 26
Conducta Lenguaje ¢ 20 meses 59 41
Conducta Pers. Social : 22 meses 60 40

79 meses

Edad Cronoldgica :

Edad de Desarrollo : 25 v
Cociente de Desarrollo : 65

% Retraso : 35

Conclusidn : ©Presenta debilidad mental media.
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ESTULIO PSICOLCGICC

Nombre : Pablo "N"

Edad Actual’ : 3 afios 4 meses
No. caso ¢ 3480

Pabelldn ' : Admisidn

Fecha de estudio : 6 Enero 82
Apariencia y Conducta :

Se trata de un menor cuya apariencia no concuerda con la
edad cronblégica, aparentando mayor edad, tez morena, cabeza
grande, cabello lacio ¥y negro, nar{z chata y boca grande,

Sus rasgos y movimientos denotan cierta anormalidad.

A¥n no come sélo, no controla esfinteres., Han existido
cambios favorables conductualmente hablando, ya que anterior
mente presentaba tendencias al aislamiento y evasidn de esti
mulos, tipo autista con movimientos estereotipados y auto-es

timulantes.
El nific presenta un severo retraso en el 4rea verbal,

pues nc emite una séla palabra, Unicamente sonidos guturales,

dandose a entender por medio del llanto y algunas sonrisas.
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Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados

Conducta Motriz :
Conducta Adaptativa :
Conducta Lenguaje :

Conducta Pers., Social :

E.D.

17 meses
17 meses
12 meses

17 meses

Edad Cronolégica

Edad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

% Retraso

Cc.D.

42
30
30
42

¥ RETRASO

58
58
70
58

40 meses

17 meses

61

39

Conclusién : Pablo presenta debilidad mental media,
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ESTUDIC PSICCLOGICO

Nombre : Gabriela "N"
Edad Actual : 3 afios 6 meses
No. de caso : 3491

Pabellén : 1-B

Fecha de estudio : 7 Enero 82
Apariencia y Conducta :

Gabriela es una menor cuya apariencia no concuerda con
la cronolégica, aparentando menor edad, de complexién regular
y talla pequefia, tez morena clara, cabello lacio castafio obs

curo, ojos pequetios de color negro, nar{z y boca regular.

Su atencién es muy dispersa, siendo su conducta muy va
riable, mostrdndose en ocasiones accesible, con seguimiento
de instrucciones, & otros mostrdndose poco accesible, hac;‘
endo caso omiso de las indicaciones de los adultos, y capri

chosa.
Durante la situacién de la valoracién se observé entu

siasmada ante el material expuesto con grandes deseos explo

ratorios y manipulativos, aungue su tiempo de reaccidén fué
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lento para su edad.

Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :

E.D.
Conducta Motris :+ 21 meses
Conducta Adaptativa : 21 "
Conducta de Lenguaje :18 ¢
Conducta Pers. Social : 21 n

Edad Cronolégica
Edad de Desarrollo
Cociente. de Desarrollo

% Retraso

C.D.

50

50
42
50

% RETRASO

50
50
58
50

3 afios 6 meses
21 meses

50

50

Conclusién : Presenta una debilidad mental media ,
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ESTUDIC PSICCLCGICO

Nombre : Leislie Vargas Castro

Edad Actual 9 meses 19 dfas

Fecha de estudio : 22 Pebero &2
Apariencia y Conducta :

Leislie es una lactante menor, cuya edad aparente es
igual a la real, complexidn media, tez morena clara, ojos ne
gros, nariz chata. Sin caracteristicas que denoten anormali

dad.

Durante la valoracién de la conducta la nifia fue modifi
cdndose, en un principio existié cierto rechazo, siguiendola
aceptacidn poco a poco, a medida que el material utilizadé
fue siendo reforzante, al final de ésta, Leislie estaba son

riendo y realizando todas las conductas que se le pedian,

Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :
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‘E.D.

Conducta Motriz : 38 semanas
Conducta Adaptativa : 38 v
Conducta Lenguaje

38 "

Conducta Pers. Social : 38 "

Edad Cronoldgica

Edad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

.% Retraso

C.D,

100
100
100
100

% RETRASO

o O O O

38 semanas

38 semanas

100

Conclusién : Desarrollo normal, pero presenta la posi

bilidad de retrasarse en el drea social

personal, por lo que se recomienda esti

mulacidén en esta 4rea.
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ESTUDIO PSICCLOGICO

Nombre : Armando Montiel Sanchez

Edad Actual : 11 meses 10 dfas

.

Fecha del estudio : 22 Febero 82

Ny

Apariencia y Conducta :

Armandito es un lactante menor de complexién robusta,
tez blanca, ojos negros, nariz regular, boca grande, Sin fa

cies caracter{sticas ni movimientos que denoten anormalidad.

Durante la valoracién Armandito demandd mucha atencidn,
8i una persona se le acerca y después se retira, el nifio 1llo
ra y reclama, presenta ciertos razgos de inéeguridad. Duran
te la aplicacién de la valoracién se mostré muy sonriente, a
ceptable e interesado por el material, con una rdpida reacci

én ente éstos.

Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :
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E.D.,
Conducta Motr{z : 45 semanas
Conducta Adaptativa : 45 "
Conducta Lenguaje  : 45 "
Conducta Pers, Social : 45 "
Edad Cronoldgica
Bdad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

% Retraso

Cc.D. % RETRASO
100 0
100 0]
100 0]
100 0

..

45 semanas

45 n

100

Conclusién : Armandito es un nifio con desarrocllo psi

comotor normal, se recomienda un poco

de estimulacién en el 4rea motora grue

sa, el nifio ya podrfa estar caminando.
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BESTUDTC PSICOLOGICO

Bombre : Marcela Ivone Solfz Quirdga Guerrero,
Bibaat

(Y3

1 afic 9 meses

Pecha: de estudio 24 TPebrero &2

)

Apgriencia y Conducta @

Marcela ez unz nifie lactawte mayor, cuya edad discrepa

a la croncldgics, apsrentande tener menor edad. Tez morens
clars, ojos de tmmfic regulsr coleor negro, neriz y boca re
gulasres. Fo presewts facies ni movimientos que demoten amor
malided, perc presests unme comdwctz imtrovertida.

Durante la valaraciém Marcela se mostrd un poco agresi
va, al principic de nuestra demostracidén me tird puntapies
y me rechazo totalmente, después de un lapso no muy grande
de tiempo platicando econ ella logré acercarme. En el momen
to de mostrarle el material de la valoracién se negd a rea
lizar muchas de las conductas que se le pedfan, unicamente
diciendo que "NO"

Se le aplicd el Esquema Bvolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados




T

E.D. C.D. % RETRASO
Conducta Motriz : 21 meses 100 o]
Conducta Adaptativa 121" 120 e
Conducta Lenguaje : 20 " a5 5
Conducta Pers. Social : 21 " 100 ¢
Edad Cronolédgica : 21 meses
Edad de Desarrollo : 20.75 meses

Cociente de Desarrollo : 99

% Retraso

Conclusién : La nifia presenta un desarrollo psicomotor
normal con un leve retraso en el area de

lenguaje .
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ESTUDIC PSICCLCGICC

Nombre : Carmen Magdalena Musquiz Rodriguez
Edad Actual . : 1 afioc 11 meses
Fecha del estudio s 22 Febrero 82

Apariencia y Conducta :

Magdalena es una lactante mayor, cuya edad aparente, es
similar a su edad real, de complexién mediana, tez blanca, ca
bello abundante y negro, ojos grandes, nariz y boca regular.

Sin facies ni movimientos que denoten anormalidad.
Durante la valoracidn se mostré muy juguetona y sonrien
te, con interés en el material que se le presentaba durante

toda la evaluacidn,

Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :
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E.D. \
Conducta Motriz : 23 meses
Conducta Adaptativa : 23 00
Conducta Lenguaje t 23 0

Conducta Pers.

Social 23 v

Edad Cronolégica

Edad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

% Retraso

C.D. % RETRASO

100
100
100
100

o O O o

23 meses

100

Conclusién : Lesarrollo psicomotor normal .
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ESTUDIO PSICOLCGICC

Nombre : Fernando Huergo Janeiro
Edad Actual : 2 afios 10 meses
Fecha del estudio : 19 Pebero 82

Apariencia y Conducta :

PFernandito es un lactante mayor, cuya edad aparente co”
rresponde a la real, - talla regular, tez blanca, cabello ru
bio, ojos grandes. No presenta faties caracteristicas ni mo

vimientos anormales .

Durante la valoracidn se mostrdéd muy sonriente, acepta

ble e interesado por el material de la valoracién y con una
reaccién muy rdpida ante los diferentes estimulos que se pre

sentaron.

Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados
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E.D.

Conducta Motriz ¢ 34 meses

Conducta Adaptativa : 34 "

Conducta Lenguaje 1 34 0"

R R SR

Conducta Pers.

Social : 34 "

Edad Cronolégica

Edad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

% Retraso

c.D. % RETRASO
100 0
100 0
100 0
100 0
: 34 meses
: 34 0"
: 100
: 0

Conclusién : Fernandito es un nific normal, con una in

teligencia normal superior .

N L
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Pernando Huergo
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ESTUDIC PSICOIOGICO

Nombre : Carlos Alberto Mufioz Alarcon

Edad Actual 2 afios 9 meses

_ Fecha del estudio : 19 Pebrero 82

Apariencia y Conducta :

Carlitos es un nifio cuya apariencia corresponde a su e
dad, de complexién regular, moreno claro, ojos‘hegros, nar{z
y boca regulares, sin facies caracteristicas ni movimientos

anormales .
Durante la valoracién se mostré entusiasta con seguimi

de instrucciones, demandando la compafiia de Angelica, asi co

mo ayuda para resolver la valoracién.
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E.D. C.D. - ¥ RETRASO
Conducta Motriz : 33 meses 100 0
Conducta Adaptativa : 33 v 160 0
Conducta Lenguaje : 33 " 100 0
Conducta Pers. Social : 33 " 100 0

Edad cronolégica

33 meses

Edad de Desarrollo 33 "

Cociente de Desarrollo : 100

% Retraso

o

Conclugién : Desarrollo psicomotor normal .
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ESTUDIC ¥SICCLCGICO

Nombre ¢ Alma Angelica Torre Rodriguez
Edad Actual 1 3 Afios
Fecha del estudio : 19 febrero &2

Apariencia y Conducta :

Angelica es una nifia cuya edad aparente es similar a la
real, de complexién y tallas regulares, tez blanca, cabello cas
tafio y rizado, ojos grandes, nariz y boca regulares. Sin ca

racteristicas que denoten anormalidad.

Durante la valoracién Angelica se mostré un poco intro
vertida, se negé a realizar muchas de las conductas que se

le pidieron.

La valoracidén se tuvo gque hacer junto con otro nifio, el
que le muestra mucho apego, este nific ( Carlitos ) le ayudé
a que tomara mayor interés conforme se le iba mostrando el

material. Su madre recalcé que la nifia era muy agresiva.

Se le aplicd el Esquema Evolotivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :
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E.D. C.D. % RETRASO
Conducta Motriz : 36 meses 100 o}
Conducta Adaptativa : 3% " 100 0]
Conducta Lenguaje : 36 " 100 0
Conducta Pers. Social : 3% " 100 0

Edad Cronolégica : 36 meses
Edad de Desarrollo : 36 meses
Cociente de Desarrollo : 100
% Retraso : 0

Conclusién : Angelica es una nifia normal en su desarrg

llo psicomotor, pero presenta problemas e

mocionales que deben ser tratados.
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ESTUDIO PSICOLCGICO

Nombre ¢ Penelope Minette Arangel Lopez
Edad Actual

3 afios 4 meses

Fecha del estudio s 22 PFebrero 82
Apariencia y Conducta :

Penelope es una nifia preescolar cuya edad aparente co
rresponde a la real, complexién y talla regulares, tez blan
ca, ojos redondos grandes de color café, narfz chata, boca
regular. Sin facies ni movimientos que denoten anormalidad

pero es muy introvertida, callada y quieta.

Durante la valoracién su atencién fué dispersa, siendo
su conducta muy variable, mostrdndose en ocasiones accesible,
haciendo caso omiso de las indicaciones de los adultos vy

un poco caprichosa,

Se le aplicé el Esquema Evolutivo de Gesell, obteniendo

los siguientes resultados :
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E.D.
Conducta Motriz : 40 meses
Conducta Adaptativa : 39 ¢
Conducta Lenguaje : 40 "

Conducta Pers. Social : 40 "

Edad Cronoldgica

Edad de Desarrollo

Cociente de Desarrollo

% Retraso

C.D

100

97
100
100

. % RETRASO
0
3
0
0

40 meses

39.75 meses

99

Conclusién : Desarrollo psicomotor normal con un le

ve retraso en el 4rea adaptativa .
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Penelbpe M. Arangel
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