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INTRODUCCION,

Los avances cicntifico-tecnolégicos en la Ciencia Médica,
han hecho posible la disminucibén de los indices de mortalidad
infantil, generando asi una poblacidn de recién nacidos alta-
mente susceptibles de sufrir una alteracidn neurolbgica capaz
de estructurarse en secuela, cuya génesis Se encuentra en la

etapa perinatal.

Con el conocimiento actual las alteraciones neurolbgicas
se¢ detectan cuando se ha estructurado la secuela ¢ las mani--

festaciones de éstas son muy evidentes dada su severidad.

Hecho que ha impulsade la bfisqueda de indicadores que sir
van para la detcccién temprana de alteraciones neuroldgicas su
tiles. Esto se ha realizadoa través de una gran variedad de
estudios con diferentes enfoques, los cuales se han auxiliado
con medios tales como: valoraciones sencillas y ficiles de -
manejar, as{ como aquellos que nececsitan dec una alta tecnolo-
gia y personal especializado, cuyas caracteristicas han ido -
desde estudiar la conducta refleja del recién nacido hasta ¢l
complejo y discutido estudio del comportamiento integral del

infante.

Consideramos que cn nuestro pais dadas las condiciones s0
cioccondmicas y los servicios de salud existentes, una alter-
nativa a la problemftica para la blsqueda de indicadorecs se -
debe considerar en términos de proponer um instrumento senci-
llo que tenga valor predictive y representative del desarrollo
infantil, el cual por medio deun »uen obscrvador con entrena-
miento, pueda detectar indicaderes, los cuales scan corrobora
bles con estudios de mayor sofisticacibén y de esta manera rea

lizar una intervencidn sistematizada a temprana edad.



La propuesta sc hace en base a la experiencia colectada
a través de los estudios realizados por diversos investigado
res que se han abocado al estudio del desarrolle "normal' --
del infante, asi como a sus desviaciones y en especial a - -
aquellos que se fundamentan en la evidente relacibn entre cl
organismo con su medio ambiente, condicionado por los eventos

presentados al nacimiento.

El punto central de este estudio es la valoracifn del -
comportamiento en un escenario de juego de dos grupos de ni-
flos en tres etapas de diferente edad, con caracteristicas al
nacimiento de hipoxia y un grupo control que sus condicioncs
al nacimiento se acercan a las "6ptimas".

La eleccién y elaboracibn del instrumento de valoracibn
consiste en una situacibn de juego, con conductas jerarqui-
zadas de acuerdo al desarrollo cognoscitivo del infante, asi
como la valoracién de la conducta emotiva presentada durante

la misma.

Se presentan tres grupos de juguetes de diferentes f{or--
mas y textura, asi como un grupec de 5 juguetes individualiza
dos para su presentacién.

El estudio se realiza en el Departamento de Psicologia -
del Instituto Nacional de Perinatologia, 1982-1983.



JUSTIFICACION.

Al nacimiento sc¢ le conceptia ¢ome un evento natural, en
cuyo proccso sc¢ le dota de clertos dispositivos al que lo vi-
ve, para pasar de un medio que se le ha considerado bptimo --
por algunos autores, a un medio en el cual el individuo tiene
que usar sus capacidades para adaptarse a las nuevas caracte-

risticas del ambiente al cual llega.

Este proceso natural, en algunas ocasiones se ve afectado
por eventos no deseables, los cuales tienen una influencia de
terminante en la vida del individuo., A éstos se les conside-
ra factores de riesgo perinatal,capaces de producir dafio neu-

rolégico.

Para el presente estudio se eligid a la hipoxia por ser -
uno de los factores que mas frecuentemente producen dafic neu-
rolbgico y por tal motivo ha sido estudiada desde diferentes

puntes de vista.

Este dafio se expresa de diversas formas cuya manifesta- -
cibén va de sutil hasta aparente (cuya expresidn global es la
parilisis cerebral infantil) con predominio de las primeras, -
quc definitivamente tiencrn un alto grado de complejidad en --
cuanto a la deteccién se reficre; la cual debe ir encaminada,
no selo a un factor, sino que tendrd que tomarse parémetros,
como la informacién organizadora del medio ambiente, padres -
bien informados, orientacién diagnéstica y tratamiento adecua
do y oportuno. Es decir, s¢ necesita de un abordaje multidis

ciplinario.

De ésto se desprende la importancia de buscar indicadores

temprancs de dafio neurologico sutil en nifios con antecedentes



de riesgo perinatal (hipoxia). La complejidad de los factores
que condicionan el dafio,hace diffcil la deteccién temprana,
debido a que estamos ante un individuo en proceso de desarro-
1lo, con un cerebro que no es un cerebro de adulto en miniatu
ra, sino un sistema en desarrollo, que dadas sus caracteristi
cas se le puede influir de diversas formas.

Es precisamente aqui domde.radica la importancia, ya que a
pesar de la dificultad de la deteccidén de indicadores tempra-
nos de dafno neurolégico sutil, el problema no es del todo ina
bordable, porque tenemos un individuo cuyo proceso de desarro
1lo esti determinado genéticamente, cierto, pero fuertemente
influenciado, hasta el gradode ser moldeado por el medio am--
biente, y si ésto es verdadero, se le puede abordar de diver-
sas formas, existiendo la alternativa de estudiarle en su con

junto.

Al producto de la interrelacidn entre el sujeto y el me--
dio ambiente le llamaremos conducta, y puede ir desde respues
tas tan simples como un acto reflejo, hasta las mis elabora--
das funciones del pensamiento humano como son: andlisis, sin-

tesis, generalizacibén y abstraccidn.

La conducta resulta ser la expresidén del funcionamiento
neuropsiquico del infante que reposa sobre la integridad fun-
cional de determinadas estructuras e interconexiones neurolé-
gicas y manifiesta asf la existencia de la integridad del - -
substrato, que de cierta forma condiciona y delimita las ca--
racteristicas de actuacién del individuo y éstas no son arbi-

trarias ni secundarias a manifestaciones accidentales.

Esta integridad funcional en etapas tempranas tiene la ca
racter{stica fundamental de estar en continua modificacién y
evolucién. Asi la conducta se constituye en un proceso inte-



gral dec desarrollo que sc rcaliza en ordenada sucesién, por lo
cual no es ficil predecir la conducta posterior desde etapas
muy tempranas en nifios que se¢ encuentran enmarcados en un --
riesgo perinatal (hipoxia) la cual descansa sobre la base de
la plasticidad cerebral y los niveles de integracién nerviosa
asi como la forma particular de interactuar del individuo con

su medio,

Por lo anterior, las respuestas conductuales del nifio pue

den ser indicadores de dafio neurolégico sutil.

Como una respuesta social a la problemitica de la pobla--
cibén infantil que sufre secuelas de dafio neurolbgico*, se en-
cucntra aguella que se aboca a la deteccibn temprana de indi-
cadores de dafioc neurolégico, en cuya bfisqueda se han levanta-
do grandes lineas de investigacién, cuya tarea fundamental es
detectar alteraciones y/o desviaciones del desarrollo, antes
de que las capacidades de sistematizacibn del sistema nervio-

s0 permitan su diagnbstico.

Dentro de esta 1inea, ¢l trabajo se enfoca a la bfisqueda
de indicadores temprancs de dafio neurolégico a través de valo
raciones que puedan medir los procesos de maduracién y desa- -
rrollo** del sistema nervioso, entre 1l0os que se encuentran -
estudios con métodos tradicionales como son: el examen neuro-
légico, los elcctroencefalogrificos y evaluaciones clinicas.
Otros han sido abordados con métodos no muy tradicicnales co-
mo son los estudios poligrdficos y las valoraciones conductua
les, habiéndose logrado detectar principalmente las alteracio
nes gruesas y medianas a edades en las cuales el equipo biold
gico sc enfrcnta a las exigencias de la edad escolar. Esto no
ha sido posible para las alteraciones sutiles, ni a edades --
tempranas.

*

las estadisticas reportan que las secuelas invalidantes que demandan -
servicilos (RENI) 1980, cl 41% del total de los casos son originadas al
nacimiento y de tipo neurolégico, con predominio en el grupo de menores
de 15 afos de edad.

Entendiéndose como maduracibn el avance de 1los procesos de mieliniza--
cibn, dendritizacién y sinaptizacién, y al proceso de desarrollo como
la adquisicién progresiva y cont{nua de capacidades funcionales de un
individuo para la Interaccién con su medio.

Wik



Entre las valoraciones conductuales* que se realizan pa
ra abordar el desarrolleo infantil se encuentra el juego, el
cual solo ha sido estudiado de forma colateral y no se le ha
incorporado formalmente al esquema de valoraciones de uso co
tidiano en las instituciones dedicadas a la atencifn infantil,
su incorporacién puede servir como una alternativa para estu-
diar al infante de forma integral en su contexto social,

En afios recientes se le ha abordado como una situacibn,
donde se expresa de manera natural el repertorio conductual
del nifio y se usa con fines pedagbgicos y terapéuticos en el
manejo de problemas psicolbgicos y de desadaptacién social.

El juego es una forma de interactuar del nifio con su me-
dio ambiente,como una via de adquisicién de destrezas manua-
les, de esquemas integrativo orglnico, un elemento cue permi
te integrar su esgquema espacio temporal, sensoperceptivo, --
que s¢ resume en una via de adquisicidn de conocimiento, uﬁa
forma de manipular su medio ambiente, asi como en una fuente
de retroalimentacibén que influye y a su vez modifica el pro-
ceso de desarrollo.

El juego como una conducta precursora de procesos inte--
lectuales y como parte del desarrollo cognoscitivo se ajusta
a las formas existentes de la estructura del pensamiento, --
que se convierten en el medio por el cual el nifio construye
un modelo interno de descripcibén de los objetos y de las di-
versas acciones que pueden y no pueden ser realizadas con --
ellos**.

* Cuando hablamos de conducta y de expresiones conductuwales no intenta-
mos Teferirnos a la teoria Conductista, ya que el presente trabajo,
no pretende inscribirse en tal corriente, sino que se¢ inclina hacia -
la respuesta del individuo como conjunto de acciones en su contexto -
social,

** Un ejemplo de ello es que el juego simbblico evidencia la adquisicibén
del lenguaje en nifios preverbales asi como los roles sociales que el
individuo %eberé desempefiar y las formas de adaptacibén socio-medio- -
anbientales.



Sobre cstas bascs cl nine pucde generalizar para formar -
conceptos que le faciliten ¢l aprendizaje y ¢l pensamiento or-
ganizado, que lo lleven a simplificar el proceso de informa--
cibén, ya quc las clasificaciones ldgicas posteriores se basan
en un aprendizaje previo de las propiedades perceptuales y --
funcionales «c los objetos y éstos se obtienen primariamente

a través del juego (1).

El juego se convierte en un modelo de funcionamiento cere
bral de pasos sucesivos Yy secuenciales que evidencia el desa-
rrollo de conductas predecesoras de otras, donde unas (las me
nus cstructuradas) son adquiridas primariamente para ser suce-

didas por otras mis estructuradas.

Otro aspecto que se cvalla es la rcactividad emotiva del
infante ante situaciones novedosas. Dicha conducta tiene su
base en la integridad funcional de los diferentes grados de
complejidad de los niveles de integracién nerviosa, que carac
teriza las particularidades del estilo conductual del infante.

Por las consideraciones anteriores el juego nos permite -
evaluar el estado neuro-psiquico-funcional del infante a tra-
vés de expresiones conductuales jerarquizadas y su reactivi--
dad emocional, para la deteccidn de desviaciones del funciona
miento del Sistema Nervioso en sus formas sutiles que sirvan

como indicadores tempranos de dafi¢ neurolégico.

Para lo cual proponemos un estudio transversal comparati-
vo en dos grupos de nifios: un grupo de riesgo (hipoxia) con
su grupo control, ambos en tres etapas de edad.



ANTECEDENTES.

La alta mortalidad de recién nacidos considerados de ries-
go, ha disminufdo, generando asi{ una supervivencia, que deja
un alto nGmero de infantes a padecer algfin tipo de secuela --
neurclégica (2), como ejemplo de ello podemos mencionar que el
Dr. Jurado Garcia, estimé que solo por dos factores de riesge -
como prematurez e hipotrofia, para 1984 el nacimiento de nifios
con riesge de sufrir secuelas neurolbgicas serf alrededor de
250,000 casos. (3}

Por este hecho, se considera a los perfodos tempranos de -
la vida, los de més alta vulnerabilidad, ya que el nacimiento
implica en s{, un riesgo, cuando en €1 intervienen eventos no
deseados. De entre los factores de riesgo, iniclalmente se --
pensd evaluar dos de ellos (hipotrofia e hipoxia), factores --

que han sido objeto de estudio.

Por circunstancias que mis tarde explicaremos, soloc consi-
deramos un grupo de estudio, y fué el de nifios con caracteris-

ticas al nacimiento de hipoxia.

Se toma este factor de riesgo porque es considerado como

potencial productor de dafio neurolbgico.

El dafic neurolbgico que se le ha atribuide a este factor,
origina secuelas que van desde el rango de sutiles hasta seve
ras, encontrdndose entre ellas: retraso en el desarrolleo de -
la lectoescritura, en la adquisicifn del lenguaje, alteracio-
nes conductuales al relacionarse con su medio ambiente, alte-
Taciones semsoperceptivas y motoras, retraso mental y parfli-
sis cerebral infantil (4,5,6,7,8,9).

Esta situacifnha hecheo necesario el abordaje de este fac-

tor de riesgo con investigaciones sistematizadas, como son es



tudios transversales, scguimicntos longitudinales de corto,

mediano y algunos de largo plazo.

Estas investigaciones se han rcalizado, desde-el estudio
obscrvacional ¢linico del infante, hasta aquellos con tecno-
logfa sofisticada, lo cual no implica que se encuentren infi
nidad de ellos, sino al contrario, los estudios que se han -

realizado son escasos.

Es as{ como las lincas de investigacién en el campo del
desarrollo infantil, en un perfodo no mayor dec 50 afios apro-
ximadamente, reflejan la importancia vy a la vez lo dificil y
complejo de la deteccibn temprana, asimismo, el encontrarse
indicadores ¢ medidas pronbsticas de alteraciones neurolégi-
cas desde edades tcmpranas.

Dentro de los diferentes métodos evaluatorios que exis--
ten se encuentran las evaluaciones slinicas como son: El Ap-
gar, Silverman, Examen Ncuroldgico, técnicas sofisticadas co
mo el Electroencefalograma, Registros Poligradficos y Radiolb
gicos, encontrindose también aquellos métodos que se abocan
al estudio del comportamiento integral del individuo, como -

son las Valoraciones Conductuales.

Entrc las que sc¢ encucntras aquellas que evalGan la con
ducta durante el primer mes de.vida: Brazelton y Graham, y
aquellos que la evaldan después de cuatro semanas de vida co
mo son: Escala de Desarrollo Gesell, Escala de Test Mental -
Merrill-Palmer, Escala de Inteligencia lnfantil Castell, Es-
cala de Desarrollo Mental de¢ Griffiths', Escala de Desarro--
llo Mental Bayley, prueba de Tamiz de Desarrollo Infantil --

Denver.



10.

Una de las razones por las que se realizan los estudios -
longitudinales en neonatos de alto riesgo es que las altera--
ciones del desarrollo que muchos de estos nifios prescentan, 50
lo serfn detectables mucho después del nacimiento, es decir,
cuando las manifestaciones funcionales del substrato en cues-

tién se ponga de manifiesto.

En estos estudios los datos & obtienen sistemiticamente -
a determinadas edades. Por mencionar a modo de ejemplos algu

nos de estos, tenemos:

Estudios Longitudinales con Apgar.

El sistema de evaluacibn Apgar se utiliza rutinariamente
en muchos hospitales de varios paises. Esta prueba fué vali-
dada con 15,340 infantes y se demostrb que el porcentaje més
alto de calificacién fué inversamente proporcional al rango -
de defuncibn neonatal, lo cual indica que la valoracién es - -
Gtil para predecir el rango de sobrevida neonatal aunque no --
exactamente la muerte ¢k este mismo periodo. Por lo que para
medir su valor predictivo en cuanto a desarrollo de inteligen-
cia se refiere, se han realizado estudios comparativos con va-
loraciones como: la escala mental y motora de Bayley, Stanford
Binet, Gesell, sin obtener resultados rclevantes.

S5in embargo diversos autores consideran que cuando se apli
ca una serie de valoracicnes, como las pruebas conductuales,
una de ellas; la escala de conductas neconatal (Brazelton) aso-
ciados a otros mencionados anteriormente y partiendo de una ca
lificacién Apgar muy baja, se pueden predecir peligros subleta
les por anilisis discriminativos (10,11,12,13,14).

Estudios longitudinales Electroencefalogréficos y Poligrificos.

Este tipo de valoracién tiene como comfin denominador ser -

estudios longitudinales con seguimiento entre 3 a 8 afios de --
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edad cn nifios quec prcsentaron riesgo perinatal tal como pre-

maturez ¢ hipoxia.

Los registros eclectroencefalogrificos se llevaron a cabo

en la primera semana de vida del nifio y en forma seriada. Al

gunos fueron contrastados con otro tipo de evaluaciones para

realizar el seguimiento.

son

1)

2)

3)

4)

Las conclusiones a las que llegan los diferentes autores
las siguientes:

El valor pronbdstico es importante cuando los electroence
falogramas son seriados, en la primera semana de vida y
las situaciones clinicas que vivieron los nifos eran pre

carias.

El valor predictive es pequefio en aquellos nifios que clf
nicamcnte parecian normales y los cambios maduracionales
quc caracterizan el EEG de éstos, presentaron variaciones

menores.

El EEG puede dar informacibn predictiva en aquellos ca--
sos que son afectados scveramente, pero respecto a las -

sccuelas menores es pobre.

Que para las alteraciones leves o moderadas se auxilia
de otros estudios como son las respuestas evocadas de ta
llo y tomograffa computarizada (15,16,17).

Estudios con Examen Neurolégico.

han
con
a s

Los estudios que se han realizado con examen neurolbgico
sido en grandes poblaciones de grados y diversos riesgos,
variables bien controladas y cuyas edades van de 18 meses

anos dec edad; contrastados con valoraciones como: la de --
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Bax y Whitmore (Neurodesarrollo), Pruebas Psicoldgicas y Re-
porte de los padres sobre el medio social del nifio.

Dichos investigadores consideran que los estudios no fue-
ron concluyentes y que el valor prondstico de las alteracioncs
que se encontraron al nacimiento fueron nulas, pero otros tic
nen indicadores prondésticos mis fieles cuando la agresién al
nacimiento es prolongada como por ejemplo: la respiracidn se
demoré hasta 30 minutos en restablecerse normalmente. (18,19,
20, 21)

.

Estudios Longitudinalescon Valoraciones Conductuales.

Dentro de las evaluaciones conductuales, los investigado-
res que han dedicado parte de su vida a la bfisqueda de indica
dores de dano neurolégico, realizaron seguimientos que van --
desde 92 semanas hasta 7 afios de edad en poblaciones de nifios
de alto riesgo contra los que no lo tuvieron, COmMO grupos con
trol. Dichos nifios fueron evaluados con la Escala Bayley, --
contrastados con la Escala de Valoracién Conductual Neonatal
Brazelton, estudios Electroencefalogrificos y de liquido cefa
loraquideo que fueron usados como apoyos.

De estos estudios se concluyb que los nifios del grupo de
riesgo presentaron alteraciones conductuales tales como: hi--
peractividad, retraso en el desarrollo motor y mental, asi co
mo una menor capacidad de socializacién con respecto al grupo
control (22, 23).

Consideraciones Técnicas del Juego.

De las valoraciones conductuales enfocadas a evaluar siste
miticamente las formas de interaccién del nifioc con el medio -

ambiente, se encuentra el juego, al cual puede considerirsele
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el componente esencial de la vida infantil, que modifica y a

la vez c¢s modificado por ¢l proceso mismo del desarrollo.

El juecgo ha sido objeto de miitiples observaciones y ani
lisis con diferentes objetivos, y desde diversos puntos de -
vista, como son el desarrollo infantil en sus aspectos psico
motor, perceptual, cognoscitivo, mental, asi como terapia en
algunas alteraciones del mismo. Aln cuando sus descripciones
son escasas y esporfidicas, existen publicaciones de investi-
gacibn significativa y de programas de terapia a nivel de es
timulacién en grupo, en el hogar, descripciones sistematiza-
das en base a un esquema de desarrollo y maduracién. (24,25,
26,27,28)

Entre los tedricos que se abocan al estudio del desarro-
1lo infantil, se encuentran aquellos, que inscritos en diver
sas corrientes han analizado tebéricamente al juego dindole -
un sustento que lo avale como conducta integrativa v evalua-

dora del desarrollo.

De las diversas corrientes se encuentran la Psicoanaliti
ca, Conductista y Cognoscitivista que de forma somera contem
plan el aspecto social del juego.

Freud, creador de la corriente Psicoanalitica, opina que
el juego es una actividad que promueve el equilibrio emocio--
nal mediante mecanismos compensatorios que son generados en
la actividad lédica. (29)

De la corriente del desarrollo psicosocial se encuentra
Erikson, gquien sugiere que ¢l juego constituye la situacibn
mis adecuada para estudiar el yo del nifio y le considera co-
mo un aspecto particular del desarrolio que se debe evaluar
en el marco total del mismo.
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Dicho autor sit(la al juego, el lenguaje, el pensamiento y
los actos como un proceso del Yo, considerdndolos maniobras -

de adaptacibén ante influyentes fuerzas internas y externas.

Para éste, el nifio que juega se encamina hacia una nueva
forma de dominio y hacia una nueva etapa de desarrollo, idez
que se encuentra bien expresada en la frase de William Blake,
que dice: "los juguetes del nifio y las razones del anciano --
son el fruto de las estaciones'.

En las formas més tempranas del juego el bebé se circuns-
cribe totalmente a s{ mismo, su actividad comienza y se cen--
tra en su propio cuerpo, con la repeticidén de la percepcibn -
sensorial, las sensaciones cinestéticas y la vocalizaciébn, po
co a poco las actividades del juego comienzan a incluir todo
lo que estd a su alcance, como una forma de adquirir el senti
do de confianza bisica en su mundo objetivo. Por lo que le -
adjudica la funcién de identidad al juego.

De 1la corriente Conductista encontramos a William Stern,
guien interpreta al juego como comportamiento y le cifie cali-
dad de evaluacién individual poniendo de relieve su contribu-
¢ién al crecimiento fisico y social mediante el dominio del -
cuerpe y de las cosas.{29]

Carlota Biilher, le atribuye el desarrollo de la personali
dad a través del ejercicio sensoriomotor perceptivo, imagina-

tivo, constructivo y de cooperacién.(30)

Para Sears, el juego es una conducta de aprendizaje. Di--
cho autor desarrolla en su concepto de sistemas motivaciona--
les, el papel del juegoen la educacién y la agresibén, y le si
tGa como una parte importante del desarrolle, por lo cual colo
ca al juego en el mismo nivel de la identidad, realidad, raz;
namiento y conciencia, factores sociales y herencia cultural?
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Este autor introduce por medio del juego, ¢l aprendizaje
spcial como una posibilidad direccta y fantaseada, mediante

la fantasfia, el nifio libera sin inhibiciones su agresién con

tra un sustituto del verdadero causante de su frustracidn.(29)

De la corriente Cognoscitivista, consideramos a Piaget -
como el miximo exponente, quien considera al juego como un me
dio para la organizacibn y la interrelacibn de los objetos,
el espacic, la causalidad y el tiempo, que implican la exis-
tencia apriori de pautas definidas del desarrollo intelectual
e introduce a la imitacién comouna funcibn intelectual, sin
subrayar la repeticién de las e.periencias perceptivas. Con
ceptlia al juego como parte esencial de la evaluacién de la -
inteligencia que comienza con un predominio de la asimilaciébn
en una actividad adoptada. Por lo que le designa funcibn pri
maria del pensamiento y a la vez como un proceso independien-

te del mismo.

Para este investigador, el juego al igual que el lenguaje,
aparece como parte del proceso de desarrollo intelectual, sien
do el segundo un producto de actividades mentales. Hecho que
le hace afirmar que la comducta humana es estimulada por tres
procesos del desarrolle intelectual: la imitacibn, el juego
y el afecto. Podemos evaluar su integracibén en un acto de --
juego donde se evidencian tanto las capacidades de imitacibn,
en base a la repeticibn y aprendizaje, como las reacciones --
emotivas generadas por sus procesos internos y modulados por
su medio ambiente. Estos procesos van a estar condicionados
por la integracibn de esquemas tales como la visibn, audicibn,
ejecucidén motora son posibles cuando el individuo se ha apro
piado de las formas de hacer, y la forma de hacerlo es a tra-
vés del juego.

Es dificil describir el comienzo del juego, pero una vez
que éste ha aparecido, sus antecedentes se revelan ficilmente
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en la repeticién, o en lo que Piaget denomina actividades cir
culares y la adquisicién de nuevas habilidades. Por ejemplo
la capacidad de sacudir se convierte en juego cuando se asimi
la la correspondiente habilidad, No existe la menor duda que
una actividad se transforma en juego si el individuo la recpi-

te como el gozoso despliegue de una conducta comprendida.

Desde etapas muy tempranas el nifio inicia su juego, al --
igual que la reactividad emotiva. Esto tiene su base en el -
aumento del contacto ambiental y van mis alli de las expresio
nes meramente orgidnicas y e€s situado por Piaget como la rai:z
genética del interés, que es fundamental en toda actividad hu

mana.

El infante utiliza conductas anteriores esencialmente co-
mo base para incorporar otras a su repertorio cada vez mis --
complejo, asimila en la manipulacibn, el descubrimiento de --
-los objetos que le llevan al conocimiento de sus relaciones -
espaciales. Hecho que convierte al juego paulatinamente en -
una funcibn expresiva del nifio en desarrollo, y que consiste -
fundamentalmente en la repeticibén de la conducta aprendida, -
como ocupacibén satisfactoria del individuo. Se le ha caracte
rizado al juego, como actividad lddica, pues se trata de una
actividad calculada para divertirse y estimular al individuo
que la practica, al paso que la asimilacién se realiza con --
una progresiva diferenciacibn entre el signo, el significante
y el significado. Piaget utiliza el término significante pa-
ra referirse al signo mental de la accién subsiguiente. Cuan
do el nifio llega a la capacidad de adquisicién de simbolos rc
presentativos, se abren nuevas posibilidades en la esfera de
la conducta de juego.

El juego imaginario o simbblico se caracteriza por su acen
tuado caricter egocéntrico del nifio, pero que a su vez posee
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todos los elementos de la realidad, no as{ para el que lo ob-
serva, que le parece una mcra fantasia, por ejemplo, una vari
ta se¢ convierte en una mesa y otra varita en el seflor que co-

me en ella.

Es por medio de cste tipo de juego que el nifio Se pone en
contacto con su realidad objetal de la vida cotidiana y es en
forma espiral que estos contactos s¢ desenvuelven cada vez --
mAs, hasta convertirse en una experiencia real respecto a su
medio social, por lo que a su vez el lenguaje también es ve--
hiculo, ya que el nifio repite palabras y las vincula con los
objetos o acciones percibidas, y éstas giran en torno al juego,
que de hecho no solo repite la historia del desarrollo senso-

riomotor, sino que también lo reemplaza.

Para Piaget, la simbolizacién es un proceso de reflexibn

e internalizacibn que permite el razonamiento, y éste tiene -
su origen en el nivel sensoriomotor. Es el hecho de las ten-
dencias del nifio a atribuir poderes a los objetos y el origen
de la causalidad y percepcidén de las caracteristicas fenoméni
cas, que le conducen al proceso de identificacibn, que origi-
na la combinacibn de imitacién y de sentimientos de temor y -
respeto hacia el modelo clcgido. Basado en ésto, el nifio tie
ne mayor capacidad de afecto para organizar su sistema de va-
lores y su conclencia. .

Los juegos de encajamiento son aquellos que sirven para -
clasificar la relacifn interna entre las partes mis pequefias
y el todo inclusivo: como ejemplo tenemos todos aquellos ju-
guetes para encajar unos dentro de otros, donde se pcne de re-
lieve que todas las clases son aditivas, y como todo conjunto
mayor, incluye las partes menores. Mediante este tipo de jue
go, los nifios reunen las partes de sus mundos en un todo - -
"ajustado" y es cuando las diferentes ideas que antes estaban

desvinculadas entre si, tienen sentido para ellos.
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Los juegos de ordenamiento, mediante seriacién y clasifi-
cacibn, implica la manipulacién de simbolos u objetos familia
res que le llevan a razonar en términos de jerarquias, que se
reunen e€n un conjunto de pautas, referenciadas en un sistema
amplio, unificado e interrelacionado, que le llevan al apren-
dizaje de los conceptos vinculados en el espacio, la causali-
dad y el tiempo. En este tipo de juego el nifio generaliza y
diferencia sus experiencias, que son pasos esenciales para la
conceptualizacién, situacidn que le hace poseer al igual que
la estructura del lenguaje, la importancia para convertirse -
en un instrumento del pensamiento y la comunicacibn, ya que -
éste se adquiere en base a la experimentacibén mental con los
simbolos de la relacibén dentro del campo de la percepcibn.

Para Piaget, todas las tendencias de desarrollo estén in-
terrelacionadas y son interdcpendientes, pues la madurez del
desarrollo implica la integracibfn final y total de todas las
tendencias del desarrollo. (29,31)

Entre otros investigadores tenemos a Murphy quien sefiala
que el juego mutuo entre la madre y el nific es un prerrequi-
sito para el desarrollo de la estructura cognitiva. {30)

De la década de los sesentasa la fecha, aunque en forma
limitada, se ha orientado al estudio del juego, desde una --
perspectiva del desarrollo cognoscitivo y se le ha reconocido

un valor en la adquisicién de experiencias en el nifio,

Estudios Basados en el Juego.

Del escaso c¢Omulo de estudios que se han realizado median
te un escenario de juepgo, destacan aquellos que por su rele--
vancia social deben ser rescatados, dadas las caracteristicas
de este trabajo solo nos permitimos mencionarlos. Ejemplo de
ellos: estudios realizados en nifios pretérmino y término con
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retraso mental en sus diferentes grados, institucionalizados
o deprivados ambientalmente, desnutridos, asi como las dife-
rencias entre las diversas clases sociales y la relacibn en-
trc los infantes y sus madres en base a dichos factores. (32,
33,34,35,36,37,38)

De dichos estudios resalta el de Margareta Sjolund, que
durante cuarenta afios ha estado utilizando el método Erica en
Suecia; el cual se utiliza para diagnosticar prnblemas neuro
l6gicos y psicopatoldgicos en nifios. (39)

Holly A. Ruff, realizb tres estudios en infantes de 12 -
meses de edad para evaluar el papel de la manipulacién como
respuesta a las propiedades permanentes de los objetos, en ba
se a un conjunto de juguetes con caracteristicas estructurales
y no estructurales. Consistieron en juguetes de la misma tex
tura pero diferente color, mismo color pero diferente textura,
objetos de diferentes formas con dibujos iguales y de la mis-
ma forma perc con variedad dedibujos.

Ella encontrd que las constantes estructurales de los ob-
jetos son claramente mis diferenciadas que las caracteristicas
no estructurales. Lo que le llevé a concluir que la activi--
dad manipulatoria de las constantes estructurales son aprendi
das més rédpidamente y éstas son usadas para extraer informa--
cibn acerca de formas y texturas, para ser aplicados a la di-
ferenciacibébn de nuevos objetos. (40)

Michael A. Hunter, estudib la relacibén entre la experien-
cia previa y la preferencia subsecucnte para un estimulo fami
liar o nuevo, ante una situacién de habituacibn. Este estu--
dio se llevb a cabo en nifios de un afio de edad. Dicho autor
reporta que los nifios habituados ocupan mis tiempo en los ju-

guetes novedosos con respecto a los no habituados que prefi--
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rieron los juguetes familiares y que la preferencia al esti-
mulo nuevo o familiar no depende de la edad. (41)

Kay D. Jennings y Col, estudiaron a 41 infantes de un afho
de edad, basados en una sesibn de juego libre en el hogar, con
trastado con la escala de desarrollo infantil Bayley, realiza
da también en el hogar.

Sus hallazgos mis importantes fueron que el juego explora
torio refleja el nivel del desarrollo cognoscitivo, y que el
desarrollo de éste, estd modificado por la estimulacién y res
tricciones de la madre y el medio ambiente.

Asimismo la calidad de la conducta exploratoria estuvo co
rrelacionada con la capacidad de enfocar la atencidn durante
el juego, y a obtener resolucibn de tareas dificiles, lo que
refleja mayor adaptabilidad conductual para concentrar su aten
cibn hacia la actividad que realiza. (42)

De la bibliograffa revisada se toman como plantilla bési-
ca para la presente investigacibn, los estudios realizados --
por Larry Fenson y Remo H. Largo. La poblacibn estudiada por
dichos investigadores oscila entre los 7 y 30 meses de edad.

Las valoraciones fueron hechas en presencia de la madre y
en sesiones de juego libre con duracidn de 10 a 25 minutos,
usando objetos de tamafio normal y miniatura de la vida coti--
diana.

Ambos estudios fueron de carfcter transversal, con situa-
ciones de juego estructuradono dirigido; Remo H.Largo aplicé
la escala de desarrollo Gesella manera de contrastacién con--
ductual en su poblacién.
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Es de importancia resaltar que dichos autores con diferen
te enfoque coincidicron en sus hallazgos. Estos se dieron en
base a la aparicidén sccuencial de conductas, las cuales fue--
ron de menor a mayor complejidad dependiendo de la edad del -
nific. El primero dc los investigadores correlaciond sus ha--
llazgos con las etapas dc desarrolle de Piaget. (43,44)

Para fines de operativizacién se toman como base las defi
niciones de ambos autores ¥y se correlacionan entre si. Fué a
partir de la cual elaboramos las categorias a observar en - -
nuestro diseno, las cuales se¢ encuentran definidas en el ane-

xo 2.
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QBJETIVO GENERAL:

Evaluar las conductas que se presentan en un escenario
de juego, asl como las respuestas afectivas que se eve
can durante el mismo, como indicadores de probable da-
fio neurolépgico sutil de génesis hipébxica.

OBJETIVOS PARTICULARES:

Observar las conductas presentadas en el escenario de
juego de acuerdo con €l patrdn de cambio en base a la
edad de los nifios valorados.

Analizar las diferencias que existan entre los grupos -

valorados.

Extraer del instrumente los indicadores mis sensibles -
de alteraciones ¢ desviaciones del funcionamiento del
Sistema Nervioso que seandeficil observaciém y no requie
ran de alta tecnolegia para su aplicacién.
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HIPOTESIS:

1. Los nifios hipéxicos presentan mayor frecuencia de expre
siones conductuales primitivas en un escenario de juego

que sus controles.

2. Los nifos hipbxicos presentan respuestas afectivas mis

negativas a las reactivos presentados que sus controles,

Y. La complejidad de las expresiones conductuales en un es-

cenario de juego es mayor conforme avanza la edad.
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MATERIAL Y METODOS.

Descripcién y Obtencién de la Muestra:

Se realizd un estudio transversal en dos grupos de nifios

caracterizados al nacimiento como:

- Hipbxicos: aquellos recién nacidos de término, que su--
frieron una disminucién del aporte de oxigeno tisular, con al
teraciones del equilibrio Acido-Base, con un salin de 7.20,
Ph arterial € 7.15, Apgar <% 4, y Ph capilar =7 20*.

Para fines operatives se le caracteriza en dos niveles, a

saber:

Primer Nivel: (linico, es la respuesta mediante la que se
expresan los cambios de los constantes vitales, debido al es-
tado deficitario de oxigeno o a la ausencia de éste.

En el que se consideran alteraciones en la frecuencia car-
diaca, en la ritmicidad ventilatoria (polipnea, apnea), tiros
intercostales, coloracién cianbtica de la piel generalizada o
localizada a zonas distales, alteraciones en €l tono muscular
en sus diferentes grados.

Para valorar estas constantes clinicas se basan en califi
caciones de patrones evaluatorios estandarizados como son: Ap
gar, Silverman, etc.

Segundo Nivel: Bioquimico, en el cual se considera la ac
tividad celular. Es la expresibn mis fiel de las repercusio-
nes de las alteraciones del metabolismo celular, debido a los
mecanismos de compensacidn que realiza el feto para sobrevi--

* Marmal de procedinientos del servicio de Terapia Intensiva del Institu-
to Nacional de Perinatologia.
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vir a las agresiones a que es sometido {hipoxia, anoxia) 114-
mensec Ph sanguineo, POZ' PCZO, alteraciones en el equilibrio

Acido-Base.

- Control: Recién Nacidos de término que nacieron en condi-

ciones mis cercanuas a las dptimas*.

Los dos grupos de nifios fueron estudiados a tres edades -
que corresponden a tres etapas de desarrolle y son las siguien
tes:

Primera Etapa.- Un grupode rifios que tuvieran 9-11 meses
de edad; que correspondiera a la fecha de nacimiento de los -
meses de Julio a Septiembre de 1982.

Segunda Etapa.- Un grupo de nifios que tuvieran 16-18 me--
ses que correspondiera a la fecha de nacimiento de los meses
de Diciembre de 1981 a Febrero de 1982Z.

Terccra Etapa.- Un grupo nifos que contaran con 25-27 -
meses de edad, con fecha denacimiento de los meses de larzo a
Mayo de 1981.

Para ls formacién de la muestra se delinearon criterios -
generales y particulares de inclusién, que fueron obtenidos de
la historia clinica de la madre y del nifio.

El procedimiento fué el siguiente:

Primerc se seleccionaron los grupos de rtiesgo y se proce-
dié a realizar la revisibn decexpedientes de nifies recién naci
dos en las fechas seleccilonadas, quienes estuvieron caracteri

zados como recién nmacidos de riesgo (hipoxia e hipotrofia) --

* D¢ acuerdo a los criterios de manejo de atencidén neonatal del Instituto
Nacional de Perinatologia.
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por el sistema de registro del Departamento de Informitica,

asi como por el propilo archivo*.

Cada grupo de estudio (hipbéxico y control) consistié de
5 nifios, los cuales conformaron 6 subgrupos por rango dec cdad,

quienes fueron seleccionados de dichos expedientes.

En segundo término se selecciond el grupo control, con cu
racteristicas de apareamiento similares al grupo prueba (hipo
xia), en los rubros de escolaridad, edad materna y sexo.

Los criterios generales de inclusibn son aguellos que de-

ben cubrir ambos grupos y se referencian con un asterisco.

* Nuestro planteamiento inicial fué el de valorar dos grupos de estudio, --
versus un grupo control, pero dadas las caracteristicas de la muestra, --
Unicamente se logrd rescatar el grupo hipdxico.
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Criterios de Inclusidn:
Grupo de Nifios Hipbxicos:

* 1. R.N. de término (37-42 semanas de gestacidn).

* 2. R.M. eutréficos (entre la percentilla 10-90% de las tablas del
Dr. Jurado Garcia).

(73}

Con una calificacién Apgar al mimuto 4 y a los 5 minutos no mis
de 4 puntos de diferencia.

4. Con una calificacién de la evaluacifén Silverman 3, a los 10 mi-
ntes.

* 5. No complicaciones médicas: sepsis, hiperbilirrubinemia, isoinmu
nizacién materno-fetal por incompatibilidad de grupo sanguineo
y Rh.

* 6. No malformaciones congénitas.

No paridad de mis de 5.

-1

* 8. No antecedentes materncs de hipertensibn arterial, diabetes, - -
lues, fiebre reumitica, no alteracidn neurolbgica severa, no rup
tura dc membranas de mis de 12 horas.

&
* 9. HMinimo un trimestre de control prenatal.

**10. Ph arterial al nacimiento de 7.18 a 7.20.

**11. PO2 de 10 meg/L y con un valor de PCO2 de 45 meg/L.

** En estc importante rubro, hemos de evidenciar que los nifios de la mues-
tra no reuncn esta caracteristica ya que los que la tenfan, se acompaia
ban de criterios excluyentes, motivo por el cual se suprime, y se consi
deran solo los demis, siendo el electivo principal, la calificacibn de
Apgar, perteneciente al priser nivel (clinico) de caracterizacién de la
hipoxia.
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Grupo de Nifios Control.

* 1.
2.

3.
4,
* 5.
* 6.
* 7.
* 8.
* 9,

Recién nacidos de término (37-42 semanas de gestacién).

R.N. eutr6ficos (entre la percentiila 10-90% de las ta--
blas del Dr. Jurado Garcia).

Producto de parto eutbsico o cesérea por C.C.P. materna.

No complicaciones médicas: sepsis, hiperbilirrubinemia,
isoinmunizacién materno fetal por incompatibilidad de -
grupo sanguineo y Rh.

No malformaciones congénitas.
No paridad de mis de 5.

No antecedentes maternos patoldgicos durante la gesta--
¢ibn (hipertensién arterial, infecciones, diabetes, neu

rolbégicas, toxicomanias, enfermedades venéreas...)

Minimo un trimestre de control prenatal.

Escolaridad materna similatr o equivalente al grupo prue-
ba (riesgo).
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La distribucién de la muestra por edad fué de la siguien

te forma:

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO IIT
3/9 mescs 4/18 meses 1/25 meses
2/11 meses 1/47 meses 2/26 meses

2/27 meses
4/10 meses™* 4/16 meses* ) 1/25 meses™
1/9 meses™ 1/18 meses* 2/26 meses*

2/27 meses™

*

Nifios hipbxicos
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Procedimiento.

S¢ elabord un sistema dc valoracidén basado en el juego, el
cual consta de cuatro sesiones. Las tres primeras a través de
un juego estructurado quec el nifio realizd libremente, propor-
cionidndole juguetes adccuados para propiciar el juego con di-
versas caracteristicas que fueron desde contacto visual hasta
simbélicas. En la Gltima sesidn se busca esencialmente eva--
luar la reactividad emocional del infante, evocindola a tra--
vés de la presentacidn de juguetes novedosos y discrepantes.

Los objetos representados por los juguetes en las tres pri
meras sesiones, son objetos de 1a vida real en miniatura, que
tratan de forma sutil, conducir al nifio a la construccién de -
juego en sus diversas formas, haciendo evidente sus capacida-
des cognoscitivas (ver lista de material).

Los objctos de la cuarta y (ltima scsibn, son objetos dis-
crepantes, en el sentido de que son juguetes no muy comunes,
a excepcibn del teléfono (ver lista) y por otro lado por tra-
tarse de juguetes que nor si solos causan efectos emotivos 1o

predecibles por tener cierto grado de deformidad.

Como condicibn general para ser valorado el nifio, deberd

cubrir las siguientes caracteristicas:

- No presentar cuadros agudos o crdénicos de cualquier en-

fermedad.
- No corresponder a su periodo de suciio.

- El nifo deberi presentarse en un periodo no mayor de --

una hora y media de haber comido.
- Estar seco.

- La madre o sustitute deberi estar presente.
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Solo se valoraron tres nifios por dis como miximo. Las va-
loraciones se llevaron a cabc en un cubliculo que se nos pro--

porciond, el cual era compartido con otra persona.

Las valoraciones se realizaron siempre con des cbservado-
res presentes, uno de ellos proporcionaba juguetes, mientras
que el otro observaba y anotaba las conductas presentadas por
el nifio; accibn que se realizd alternadamente en cada valora-

cibn.

Al momento de la valoracibn no se sabia a qué grupo pertc
necia el nifio, sino hasta el final, cuando se interrogaba a

la madre sobre los antecedentes del mismo.

Habia una charla previa con los padres, la cual era para
dar instrucciones sobre el comportamiento que deberian con--
servar durante la valoracidny resolver algunas dudas que te-

nian.

La forma en que se llevé a cabo la leocalizacibn de los pay
ticipantes del estudio fué por medioc de comunicacibén telefbni
ca, telegréfica y visitas domiciliarias, en la cual se les --

proporciond una amplia informacién del motive del estudio.

Las citas se programaron conforme a su localizacibn y dis-
ponibilidad de tiempo de los padres.
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Reglas de Prescntacidn:

El material fué agrupado para su presentacidn correspondicn
te a cada sesién en unas bolsas de pldstico. Al terminar cada
una de las scsiones sc le pididé al nifio que ayudara a introdu-
cir los juguctes c¢n la bolsa para proceder a vaciar el conteni

do de la siguientc.

El contenido de las bolsas fué:

1. Juguetes de¢ Ambientacién: primera bolsa que constd de uma -
rueda de colores insertadas c¢n un tubo de color desarmables

y una sonaja de colores.

2. Primer grupo: segunda bolsa que constd de juego de té€ de me
tal, dos cucharitas, una mesa y cuatro sillas de pléstico,
una sartén de plédstico color rojo con tapa, una mufiequita -

y una estufa de pléstico color rosa y azul.

3. Segundo grupo: tercera bolsz que constd de cince carros, --
¢inco esponjas de colores, cinco sonajas en forma de cone--

jos de colores combinados, cinco tubos de madera.

4. Tercer grupo: cuarta bolsa que constd de un carro de volteo,
ocho piedras pbmex, diez palitos de paleta (de madera} seme
jando lefia, un muficco vestide de sefior y una pala de plésti

¢0 color naranja.

5. Cuarto grupo: quinta bolsa que contenfa cinco juguetes y

los cuales se presentaron .de manera individual.

El material sc coloch sobrc una mesa y cl nino estaba senta
do en una silla infantil. A los ninos muy apegados a su madre
o sustituto, cen tendencia al llanto al momento de sentarlos -

solos en la silla infantil, fué preferible que permanecieran so



bre las piernas de la madre o sustituto y s¢ procedib a colo-

car ¢l material sobre el escritorio.

Los juguetes se colocaron en forma uniforme y natural d¢
biéndose motivar al nifio con cada grupo de juguetes de forma

tal, que no se propiciara alguna accidén determinada.

Se pidié la atencibn haciaalgin juguete determinado sola
mente seffaldndolo, empujéndolo,llevindolo hacia el nific, no -
mis de cinco veces en cada situacibn, Se evitb hacer contac-
to visual con el nifio.

Por tratarse de la primera presentacién se le permitib -
al nifio un tiempo de ambicntacibn, durante el cual el nific pu
do jugar con juguetes semejantes a los usados en la valora- -
cibn, como fué una barra con ruedas de colores insertadas en
ella.

£l nifio pudo manipular ésta, mientras el examinador con-
versé con la madre, el padre, o acompafiante, se realizaron --
preguntas acerca del nifio como: qué tipo de juguetes ténia, -
si tenfa patic de juego o no, si tenia mis hermanitos y cbmo
se llevan con €1, si asistia a guarderia. También se dieron
instrucciones a la madre de cbmo debia comportarse durante 1a
valoracién del nifio, que consistia solo de presencia ya que
se le pidib no intervenir en el proceso de juego y que =olo --
interviniera cuando el nino llorara, se negara a seguir jugan
do, asi como para incitarle al juego, tranquilizarle e infun-
dirle seguridad.

La charla también tuvo como objeto darle confianza al ni
fio y que sintiera que el conversar con sus padres era una es-
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pecie de juego, sin alglin objetiveo evaluatorio, simplemente al

guien con quien jugar.

La valoracidén se suspenderia cuando el nifio se desorgani-
zara, sin podérscle controlar por ningdn medio posible, ya --
sea llorando, indicando que hablia terminado, manifestando abu-
rrimiento, cansancio, enfado, rechazo por mis de dos presenta-
ciones (Si no se interesd por algln grupo de juguetes, aln in-
sistiéndole, se le cambid al grupo sigulente), distraccibn per
manente sin distractores externos o internos (como el hecho de
Jue se ensu¢iara las manos y pidiera que se las lavaran, o en
el caso de haber evacuado u orinado, y querer que lo cambia- -
ran) inquietud e indiferencia en mis de dos sesiones, pese a -

los esfuerzos por incitarle al juego.

En ese momento se valoraria si se citaba al dia siguiente

0

"

Ioera conveoniente <¢Ontiauir en esc mismo dia, después de --
unos minutos (30-50 minutos). S5i la discontinugcién y conti-
nuacibén de la valoracidn era en elmsmo dfa, se proseguirfa --
donde se¢ iaterrumpid, pero si se suspendia y se reanudaba des-

pués de un dia o mds, se imiciaria de nuevo.

Al final de cada valoracidn en la hoja de registro, se -
realizd un breve comentario de la conducta global del nifio.
Asi como de la intervencidn de la madre, y del examinador, ha

ciendo hincapié en el ndmero de intervenciones y sus causas.

Se nitriten los fznimencs como el necho de que tocaran -
la puerta, entrara alguien en el momento de la valoracibn, o

agentes distractores que inzerrumpiercn el interés del nifio.



La valoracién tuvo una duracibdn de 37 minutos, gque sec di-
vide en tres sesiones de juege de diez minutos cadd una y una
cuarta y Gltima que constd de presentaciones individuales dec -
juguetes, con duracibén de un minuto cada uno, siendo cinco en
total, con pérdida de dos minutos al cambic de un juguete a -
otro.

El orden de la presentacién fué el siguiente:

1. Juguetes de ambientacibn.

2. Grupo de juguetes No.I

3. Grupoc de juguetes No. 1]

4. Grupo de juguetes No. III

5. Presentacién de juguetes individuales:
- Rana
- Teléfono

- Mufieco deforme (mocudo)
- Mufieco monstruc (cara de¢ insecto)

- Caja de sorpresa.
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Matcriales:

1. Juego de té de metal

Z. Cucharita de metal

3. Un sartén de plastico de color rojo

q, Una estula Jde plistico de color rojo con blance
5. Una muficquita

6. Una mesa y sus sillitasde plastico

7. Un mufiequito vestido de sefor

8. Un carro de volteo

9. Ocho piedras pémex

10. Diez palitos de paleta

11. Una pala de plistico color naranja

12. Cinco esponjas de color verde, rojo, azul, blanco y
amarillo.

13. Cinco cartos de colores y con chofer de plistico rojo,
blanco y azul, {concara de pluto).

14. Cinco cubos de madera de colores con nimeros y letras
{(rojo y blanco) )

15. <£Linco sonajas de colores (rosa, azul, amarillo, blanco,
con combinacidn) en forma de conejo.

16. Una rana de madera de color verde que al caminar croa.

17. Un tecléfono que al caminar suena y mueve los ojos, de -
color blanco con rojo.

18. Un muficco deforme (mocudo) sale un globo rojo de la naricz
simulando un moco que al oprimirle el estbmago se infla.

19. Un muiicco monstruo (de color negro con blanco, con cara
de insecto, con pilernas flexionadas y que al moverlo y -
sacudirlo sucna) .

20. Una caja sorpresa {de colores que se le oprime un botén
y salta un mufieco que chilla al salir, rojo con blanco}.

21. Rueda de colores insertados en un tubo.

22. CGrabadora con audifonos

23. Cassctte con tiempo grabado
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27.

Mesa y sillas infantiles.
Escriterio y silla
Formatos

Lépiz

37.



38,

Método de Observacién y Registro.

Este fué en forma directa con lapsos de 10 minutos para
las tres primeras sesiones de juego. En la cuarta sesibn sec
cont$ con lapsos de un minuto para la presentacién de cada -

uno de los juguetes que se presentaron en forma individual.

En las tres primeras sesiones, se observaron de cada mi
nuto 45 segundos, dedicando 15 segundos para el registro de
las conductas presentadas por espacio de 10 minutos, que du-
rb cada sesibn. '

En la cuarta y (ltima presentacibn individualizada de -
juguetes se presentd cada uno por espacio de un minuto; se -
dedicaron 15 segundos para observar la respuesta inicial, 15
segundos para observar la respuesta adaptativa del nifio al
juguete y los filtimos 15 segundos para anotar esta dltima.

El registro lo realizb un observador, mientras otra per

sona proporcionaba los juguetes.

La medicién del tiempo fué con tiempo grabado en cinta
para graba&ora comiin y corriente, con un aud{fono para el ob
servador, lo cual redujo el margen de error en la medicién -
del tiempo. Se dedicaron 20 minutos después de cada valora-
cibén para anotar conductas antes expresadas (comportamiento
global del nifio ¥y del observador, asi{ como el de su madre o

acompafiante).

El registro se llevb a cabo en formatos con las conduc-
tas anotadas en forma secuencial, desde las méAs sencillas a
la mds compleja, contando con una hoja de registro aparte pa
ra las respuestas afectivas a juguetes individuales, con cua
dros correspondientes al intervalo de observacifn, que fué
de un minuto por cada presentacidn (anexo 1).
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Las respuestas afectivas fueron registradaz & lo largo de
toda la valoracibn en forma global, pero se hizo mavor hinca--

pié en la presentacién final.

La definicién y conceptualizacién de las respucstas afloc
tivas asi como las de los diferentes tipos de jucgo, se encucr

tran en el anexo 2 y 3.

El instrumento fué probado a mancra de ensayo en la Estur
cia Infantil del lnstituto Nacional de Perinatologia.

La confiabilidad fué realizada en 15 nifios escogidos i
azar, de la sala de espera de consulita externa del Instituroe
Nacional de Perinatologia, los cualies estuvieron cn el rango
de 8-36 meses de edad.

Se procedid a identificarse con los padres del nifio, so¢
les hizo un breve reslmen de lo que se proponia 21 pedirles st
cooperacién, la cual consistié en guc el padre o la madrc acom

pafiaran al nifio a la sesibn de juego, cuando el nifio acepld.

La medicién del tiempo sc realizé por medio de cinta gra

. bada para tocacintas comin, con lapsos e 45 segundos para la

observacién y 15 segundos para registro de la conducta, con -
dos audifonos, uno para cada observador. Los dos observador- s
al mismo tiempo y por separado, cada uno con su audifono para -
medir el tiempo, registrd las conductas presentadas por el ni-

flo durante el juego, un observadoer proporciond los juguctes a
la vez que también anotaba alternfindose una observacidn sin --

proporcionar juguctes.

Al final de 1a valoracidn se compard conducta a conducta
y se procedib a anotar las discrepancias cntre lss observaci-
nes de las conductas presentadas por el nific, alcanz4ndose
una confiabilidad de 93.5% interobservador.
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RESULTADOS :

La muestra constd de treinta nifios, quince pertenecen &l

grupo de hipéxicos y el mismo ndmero para sus controles.

Manejo Estadistico.

El manejo de los resultados se realiz6 a través de la pruc
ba de An&lisis de Variancia de Wilson, que es una versién no na-
ramétrica del ANOVA basada en XZ, que nos permite conocer la sig
nificancia de las variables independientes contempladas y el -
cfecto de interaccién (45).

Para ésto las categorias a analizar se agruparon en blo--
ques (anexo 4): Conductas primitivas, juego relacional, respues-

tas afectivas negativas y positivas.

Los resultados para cada blogue se muestran en una tabla y
grifica con las frecucncias y total de intervalos en que se oh-

servaron las conductas de cada subgrupe de cinco nifios.

1. Conductas Primitivas:
t
) .t
GROPO DE g
AD j CONTROL \mpoxmo : |
I 276 231 gt g
- “ o
II 146 185 & ¥ K
111 127 157 =8
1 11 111 9 =

Grupo de Edad
XZT = 18.8; .
: (5)~ 18.8; pe0.01
X"Edad .= 16.8; 001
2 6.8; p<« .00
XzRiesgo(1)= 1.20; pe .2 N.S.

Figura 1.- Nimero total de intervales en que se
cbservaron conductas primitivas en cada
grupo de edad en los nifios controles ¢
hipdxicos
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En el rubro de conductas primitivas existe significancia

an cuanto a la edad

, lo uu¢ nos indica, que conforme al avance

del proceso de maduracibén estas conductas tienden a disminuir

en ambos grupos. En los nifios hipbxicos hayv diferencia signi-

ficativa (p&g 0.05) a la variable riesgo, si se realiza el ané-

lisis de variancia sin tomar en cucnta el grupo I.

[
2. Juego Relacional.
[}
GRUPO DE . o
EDAD CONTROL | HTPONICO =
I a0 50 0 @
¢ Y =
I1 155 136 o g, e
R3] o
III 231 Z11 é? 5
o n <
I LI 1T
Grupo de Bdad E:i] [::j
2

kqn(5)= 5.2, p < .10
X;Edad(2)= 7.2; p = .05
X“Riesgo(l): 1.19: p &£

Figura

.2 N.S,

2.- Namero total de intervalos en que
se observd juego relacional en cada
grupo de edad en los nifios control
e hipbxicos.

Las expresiones conductuales del juego relacional en los -

dos grupos se desarrollan en forma similar, pero existe una ten-

dencia a permanecer

en limites menores los nifios hipbdxicos con -

respecto a sus controlcs.

Sin embargo Gnicamente son significativas las diferencias

con respectc a la edad.



3. Respuestas Afectivas Positiva

- escenario de juego.

GRUPO DE B
EDAD CONTROL | HIPOXICO
I 190 153 3
I 255 144 o
111 225 196 .

xlr(5)= 9.8; p <.10 S.N.

2 _c.
XBdad(z) 5, pe W05

XzRie§g0(1)= 2.14; p< .1 S.N.

3.A. Respuestas Afectivas ‘?ositivas

DE
IAD CONTROL | HIPOX100
I 64 69
I 16 64
111 22 20
XZT(S)= 14; p< 0.01
X“Edad, = 9.63 p - .01
(2)
XzRiesgo(l)= 3.37; pe 0.05

Frecuencia

3.B Respuestas Afectivas Negativas

£

III Hipbxicos

Figura 3.- Nimero Total de intervalos en que se observa

" ron respuestas afectivas positivas y negati-
vas durante el escenario de juego, en cada -
grupo de edad en los nifios control e hipbxi-

CO.

m Hipbxicos

42,

s y Negativas, durante el

m Control
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A cada edad los grupos de nifcs hipbxicos mostraron menos

respuestas afectivas positivas y en los grupos I y I mayor res

puestas afectivas negativas, encontrando significancia de la va

riable riesgo en estas (ltimas. En ambos anflisis la variable

edad es significativa ya que se observa que conforme avanza

la

edad aumenta la frecuencia de respucstas positivas, sucediendo

1o contrario con las negativas.

4. Respuestas Afectivas Positivas y Negativas a juguetes in-
dividuales. /
o /
GRUPO DE o e
EDAD CONTROL | HIPGXICO £ 4,
I 58 41 ol o* 8
v 3 'S
I 69 a4 = X o
e E
111 76 74 = S
QRS § G 1 =3
XZT(S)— 9.2; p < .1 S.N. Grupo de Edad
2 - ;
XZE-dad(z)— 5.6; pe .05
X Riesgo[1)= 1.21; p«£ .2 S.N.
4_A. Respuestas Afectivas Positivas a
Juguetes Individuales
r
GRUPO TE =
EDAD CONTROL | HIPOXICO =
v 0
I 21 23 3 g -
I 26 29 “ E E
b =% =
ITI 8 19 2 3
I 11 TIT = B3

Grupo de HEdad

X =6; p«< .3 N.S.
71(5) 6; p< .3 N.S
Xzﬁdad(z)r- 2.4; p < .3 N.S.
2,
X"Riesgo, = 3.33; p< .0

bid (1) p 5

4.B. Respucstas Afcctivas Negativas a juguetes
individuales

Figura 4.- Nﬁmcro Total de respuestas positivas y nega-
tivas a juguetes individuales en cada grupo
de edad en los nifos control e hipdxicos
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Los nifios hipéxicos presentaron menos respuestas afecti--
vas positivas y mis negativas a los juguetes individuales que -
sus controles, mostrando significancia en la variable riesgo --
finicamente en la reactividad negativa.
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JISCUSTON:

La primera hipétcsis enuncia "Los nifios hipéxicos presentan
nayor frecuencia de expresiones conductuales primitivas en un es-
:enario de juego que sus controles", no se comprobd, pero existen
-endencias a sustentarla, ya que al excluir del anllisis los ni--
ios de nueve-once mescs de edad (grupo I}, los grupos de dieci--
seis~dieciocho y veintiseis-veintiocho meses se separan significa
tivamente. Esto pucde deberse a que los nifies de nuevo-once me- -
ses de edad, Gnicamente presentan conductas primitivas en su jue
go, siendo estas expresiones a través de las cuales interactla --

con su medio ambiente.

La disminucién de la frecuencia de expresiones primitivas
conforme avanza la edad, se presenta en ambos grupos de estudio
(hipéxice y contrcl) pero se acentia en los nifios control. Di--
cha disminucién, refleja que estos nifios estin adquiriendo otro
tipo de patrén conductual, que les d4 oportunidad de una mayor -

interaccidén con su entorno.

Estas expresiones mis elaboradas se evidencian en las ca-
tegorfias de juego relacional, cuya manifestacibn se incrementa
conforme avanza la edad, a través de los diferentes niveles de
naduracidn e interaccidn. Sin embargo la proporcibn de las con
ductas exhibidas a esta edad se ven afectadas por los factores
de riesgo perinatales, para este caso la hipoxia.

Los nifios del grupo hipéxico muestran una tendencia a pre
scntar una mayor frecucncia enrn sus ecxpresiones primitivas, lo -
qjue les limita de forma parcial la adquisicién de experiencias,

2 través de conductas de mayor jerarquizacibn.
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Este hecho puede poner en desventaja a estos nifios con
respecto de aquellos que poseen la capacidad de adquirir formas
de expresidn de mayor complejidad, con base en la diversifica-
cibén conductual y la adquisicibén experiencial de mayor riqueza.

La segunda hip6tesis enuncia "Los nifios hipbéxicos presen
tan respuestas afectivas mls negativas a los reactivos presen-
tados que sus controles”. Se comprobb la hipStesis, lo que evi
dencia que los nifios hipbxicos se desorganizan emoOtivanente con
mayor facilidad, con respecto a sus céntroles, durante el esce-
nario de juego y ; la presentacibn de juguetes individuales.

La reactividad emotiva se mide en el instrumento a tra--
vés de las respuestas afectivas, las cuales hemos caracteriza-
do en negativas, positivas y neutras, considerfndolas como ele
mentos integradores del funcionamiento del Sistema Nervioso.

La calidad de la interaccién con su entorno estar$ deter
minada por la frecuencia y variabilidad del tipo de respuestas
afectivas que presente el nifio, lo que refleja la capacidad --
del mismo de interactuar con su medio ambiente para la adquisi
cién de experieﬁcias que a su vez le permitan enriquecer su --
proceso cognoscitivo y social., Se vierten en mecanismos a tra
vés de los cuales obtiene los satisfactores para cubrir las ne
cesidades que su momento de desarrolle y contexto social le --
plantea.

La reactividad emocional como una expresidén de la conduc
ta humana es parte esencial del individuo. Esta reactividad -
solo se separa para su estudio por meros fines didicticos ya -
que se encuentra tan integrada que no es posible su fragmenta-
cibn, sino solamente entendible como un todo.
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Como hemos planteado anteriormente la reactividad emotiva
es el eje integrador de la organizacidén del comportamiento del
individuo. Dentro de su espacio favorable que permita la reali
zacidén de actividades para la aproximacién a objetos o personas
y de e¢sta forma facilite una interaccibén sociocambiental adecua-
da.

Cuando las exigencias rebasan la capacidad de respuesta
del individuo, su comportamiento no es modulado y se desorganiza
emotivamente respondiendo de forma inadecuada; 1o que le impide
la incorporacién de clementos del medio que le sirvan de base -
para enriquecer su conocimiento que a su vez le sirve como eje

sobre el cual organiza y enriquece su proceso de desarrollo.

La reatividad emotiva negativa puede estar reflejando al
teraciones subyacentes, las cuales por el momento no podemos --
afirmar que sean ocasionadas por alteraciones neurolbgicas, por
el tipo de estimulacién que reciben de su ambiente inmediato; -
ya que las madres de los nifios hipéxicos fueron mis aprensivas
y presionantes durante ¢l escenario de juego con respecto a las
madres de sus controles. lnteraccidn poco reforzante y que tien

de a desorganizar emotivamente a los nifios hipéxicos.

Otra premisa que podrfiamos plantear es que los nifies hipb
xicos se desorganizan mis flcilmente ante situaciones novedosas,
ésto podria tener implicaciones en la relacién madre-hijo por -

ser un nifioc mas rechazante.

Estas consideraciones y los hallazgos del presente traba-
jo nos permiten decir que la reactividad emotiva caracterizada
en elementos integradores, pueden ser una alternativa para el -
estudio de las alteraciones conductuales generadas por factores
perinatales.
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La tercera hipbtesis enuncia 'La complejidad de las expre
siones conductuales en un escenario de juego es mavor conforme
avanza la edad", se comprobbé. Esto refleja que el instrumento
es capaz de captar la secuencia de la expresién conductual modu
lada por el patrbn de maduracidén del Sistema Nervioso.

Los resultados muestran que el juego entre los nueve-once
meses es de caracteristicas poco estructuradas presentfindosc --
con mis frecuencia la wanipulacibén de objetos con sus difcren--
tes modalidades. A los dieciocho meses de edad se percibe la
emergencia del juego con caracteristicas de mayor complejidad,
sin dejar de lado la elicitacién de conductas simples. Esto es
concordante con lo que sefiala Piaget, el nifio ensaya y perfec--
ciona sus actos a través de la repeticién de los mismos e incor

pora nuevos elementos de conocimiento a su repertorio.

Nuestros hallazgos tienen similitud con los de li. Remo Lar
go (43) y Larry Fenson (44), quienes observaron el mismo patrirn
de juego en cada una de las edades; como la emergencia de combi
nacién fisica de objetos tan temprano como a 10$ nueve meses dc
edad, para luego ceder pasa a la ejecucidn de actos de juego re
lacional al final del segundo afio, lo que cllos caracterizan co
mo rcflejo del desarrollo de nuevas e importantes capacidades -

cognoscitivas.

Por lo que podemos hablar que un nifioc al {inal de su pri-
mer afio de vida su juego se restringe a su propio cuerpo, perc
al final del segundo afio utiliza para su interaccibén elementos
simbblicos como por ejemplo: el darle vida a su mufieca o a ter
ceras personas en forma més o menos sistematizada dependiendo

de su nivel de organizacibn,
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Es importante resaltar quc las diferencias sutiles entre
ambos grupos puede deberse por un lado a que el tipo de agre--
sibn a la que fueron sometidos estos nifios no es la clésica as
fixia perinatal de prolengada exposicibén y con factores conco-
mitantes. Este tipo de agresibn se manifiesta a través de expre
siones de gran magnitud como son las alteraciones motoras eviden

tes.

La hipoxia de grado leve, de caracteristica aguda y sin -
factores concomitantes puede repercutir ¢n estructuras que dada
su complejidad funcional no se evidencia hasta edades en las --

cualecs dichas estructuras de poncn de manifiesto.

Por otro lado cabria plantearse si el tipo de estimula- -

cibn en cstos nifios ¢s determinante para su desarrollo unlterior?

A través de la informacién informal obtenida en la pléti-
ca con las madres, se encontrd que los nifios hipéxicos contaban
coen un mayor nQmero y variedad de juguetes y su caracteristica
familiar fué el de una familia nuclear amplia. Asimismo duran-
te la valoracién se encontrd que las madres de estos nifics fue-
ron mis participativas, incitando a sus nifics a realizar actos
de jucgo ecstructurade tal como "dale de comer a la mufieca, tiene

hambre.

Esta situacibén nos inclina a reflexionar que los nifios --
control reciben diferente tipo de estimulacién que los nifies hi
pbéxicos. Aqui queremos evitar comentarios que son de tipo sub-
jetivo, cuando ne s¢ tiene un Sseguimiento con medidas sistemati-
zadas y solo la experiencia que vierte el trabajo periédico con
los padres, nos proporciona leos elementos suficilentes y necesa--
rios para hacer afirmaciones objetivas qué se sustenten sobre -
bases tedrico-précticas sdiidas.
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Aqui queda pues la inguietud de estudiar el medio ambien-
te immediato, al cual son sometidos estos nifios. Asi como el -

tipo de estimulacién que reciben.



CONCLUSIONES.

1.

El instrumento e¢s prometedor en cuanto a estructura y cohe
rencia interna sc¢ refiere, aln cuando necesita afinaciones
para que se registre la calidad de las expresiones conduc-

tuales.

La reatividad emotiva estudiada a través de las respuestas
afectivas muestra diferencias consistentes entre los dos -

grupos de estudio.

Las respuestas afectivas son indicadores de desorganiza- -~

cibn del funcionamiento del Sistema Nervioso.

Es importante tomar en cucnta el ambiente inmediato del in
fante para su cstudio. Asi como la calidad de estimula- -

cibn que éste le proporciona.

Es necesario realizar estudios longitudinales en muestras
de nlmero mayor con estratificacién de diferentes grados -

y tipos de riesgo perinatal.

Lstudiar el factor hipoxia en forma aislada resulta poco
prictico, ya que estos nifios suelcn presentar otras patolo
gias agregadas. Con fines préicticos de estudio no es re--

comendable realizar investigaciones cn muestras puras.
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ANEXO I

FORMATO DE REGISTRO DE LA EXPRESION CONDUCTUAL



TI1IEMPO
CATEGORIAS

3

4|5

a7 |8

FAEDY

5|7 B

10"

stlg' 7' B!

o'

CONDUCTAS PRIMITIVAS

[ CONTACTO VISUAL

QIUPETED

MANTPULACTON SIMPLE
ANIPULACTON W { SOMOTORA

MANL PULACION EXPLORATORIA

JJEGO RELACIONAL

[ MO ACOODATTVG

ACOMOIWT (VO

AGRUPAMIENTO

CATECORIZACTON SENCILLA

CATEGOREZACION COMPLEJA

ANCIONAL SIMBOL[CO T

FUNCIONAL STMBOLICO ]

FUNCICNAL SIMBOLICO 111

| SIMBOLICO SUSTITUTIVO

RESPUESTAS AFECTIVAS

LLARTY

GESTO DE DESAGRADO

SE_ALEJA DE LOS QBJETOS

MEJA [0S OBJETOS

BUSCA APOYO EN SUJ MADRE

VOCALIZACION NEGATIVA

DISTRACCION

AMBIVAIENCIA

INDIFERENCIA

DISMINUYE ACTIVIDAD

SORPRESA

INTERES CONTINUO

SOMRISA
N

VOCALIZACION POSITIVA

[ MICSTRA 4 SU MADRE:




TIEMPO
CATEQORIAS

21

3'

15"

15!!

15”

H

ilsl!

15|I

15'!

!.5"

15"

15"

LLANTO

GESTO DE DESAGRADO

SE ALEJA DE LOS OBJETOS

ALEJA LOS OBJETOS

BUSCA APOYO EN SU MADRE

VOCALTZACION NEGATIVA

DISTRACCION

AMBIVALENCIA

INDIFERENCIA

DISMINUYE ACTIVIDAD

SORPRESA

SONRISA

INTERES QONTINUO

VOCALIZACION FOSITIVA

MJESTRA A SU MADRE




'ANEXO 2

CORRELACION Y DEFINICION DE LAS CONDUCTAS
A OBSERVAR DURANTE LA APLICACION DEL

INSTRUMENTOQ DE VALORACION



Para ambos autores las conductas fueron apareciendo en ordenada sucesibn, de menor a mayor comple

jidad, aGn cuando difieren un poco en la definicién, substancialmente son correlacionables.

FENSON Y COL

REMO H. LARGO

POPOCA, MORA

Acercamiento Yisual. EIl nifio
se uacerca a observar, toca con
los dedos pero se aleja.

Chupetec, Lleva el juguete a la
boen, lo explora con los labios
y/o lengua.

Manipulacidn. Observa el objeto,
lo voltea, lo golpea contra otro
para luego soltarlo.

Relacional no acomodativo; combi-
nacibn de dos objetos no muy simi
lares: taza-silla,

Acercamiento Visual.

El nifo toca con los dedos
el objcto, lo voltea v lo
suclta.

Inspeccidén tactil, observa el
objeto, lo toma, lo golpez, -
lo suelta.

Juego no especifice: toca o po
ne la taza en la silla.

Contacto visual. El nifio mira el objetc fija-
mente por espacio de 10 segundos, acompafifndo
sc de disminucién de la actividad mementfinea-
mente, No intenta acercarse. No toca.,

Chupeteo. E1 nifio se lleva ¢l objcto a la boca
y cxplora con los labies, lengua y/o mastica -
(o simplemente se lo lleva a la boca)

Manipulacibn simple. Toma el objcto momentfnea
mente, con leve contacto visual, lo golpea con
otro, contra la mesa, lo deja caer, lo tira, o
solo lo sostiene en la mano.

‘anipulacibn visomotora. El nifio mira ¢l obje-
to detenicdamente, leo toma para inspeccionarlo,
lo voltea, le di vueltas, se queda con é1 un -
minime de 5 segundos.

Manipulacién exploratoria. El nifio mira cl ob-
jeto detenidamente, lo toma, buscando la forma
en que se encuentra compuesto; trata Je desar-
marle, de ver si se compone de partes o no. --
{Causa efecto)

Relacional no acomodativo: Asociacién de dos -
objetos aparentemente no apreopiados: tocando -
con la tapadera de la olla la orilla de la ta-
za.



FENSON Y COL

REMO H. LARGO

POPOCA, MORA

Relacional acemodativo: Asocia-
cifn de objetos claramente apro
piados,

Agrupamiento: combinacibn de dos
objetos similares: Z tazas, 2 cu
charas,

Juepo simbblico: comer - no solo
masticar, preswniblemente subs--
tancias imaginarias.

Relacional, los objetos son
tocados unos contra otros en
forma no funcional: El plato
con la cuchara.

Agrupamiento: el mismo tipo de
cbjetos son agrupados, pero -
mis elaborados {todos juntos).

Amontonamiento: apilar objetos
unos sobre otros.

Juego funcional: El objeto es
usado en una forma apropiada
el jusgo se restringe a su pro
pio cuerpo. h

Juego representacicnal 1.

El objeto es usado en forma --
apropiada y restringida a segun
das personas u objetos, d4 de ~
comer a la mufieca con la cucha-

Ta.

Relacional acomodativo: Asociaciones apropia-
das entre dos objetos: tapadera sobre la olla.

Agrupamiento: combinacién simple de dos obje-
tos similares: 2 tazas, 2 platos.

Categorizacién senciila: El nific trata de iden
tificar y caracterizar los objetos de acuerdo
a su conformacién fisica: celor, textura, no -
incluye que los alinie, los aparte. (separa--
cibn elaborada).

Categorizacibn compleja: Existe una separacibn
mis elaborada, los alinia, los acomoda espa- -
cialmente, se los di ordenadamente a’su madre.

Funciocnal simb6lico I. El objeto es usado apro
piadamente y el juego se restringe a su propio
cuerpo.

Funcional simbblico I1I. El objeto se usa ade--
cuadamente, y el juego estd dirigido al obser-
vador, a la mufleca, o a su mamd: Le d4 de co--
rer al observador.



FENSON Y COL

REMO H. LARGO

POPOCA, MORA

Juego secuencial; una o mds res-
puestas sucesivas en una forma -
clara: tomar de todas las tazas
en forma de actos paralelos.

Juego simbblico sustitutive; sus
titucién Jde un objeto por otro.

No evallla de forma evidente el -
medio sociceconémico, ni sexo de
los nifios.

Juego secuencial; una secuen-
cia del juego ocurre al inte-
rior de un sistema comin; el ni
fio toma galletas de una estufa,
trae una cazuela a la mesa, va-
c{a las galletas, las sirve en
un plato, le pone leche, le d4
de comer a la mufieca.

Juego representacional II. La mu
fieca manipulada por el niflo, usa
los objetos en forma apropiada:
le coloca la botella entre las -
manos, pretendiendo que ella se
dé de comer.

Juego simbflice. Un objeto es -

sustituido simbflicamente por -

uno ausente: el nifo sustituye
la estufa por un carrve.

Sus mmeM fueron de clase media,
evalia diferencias sexuales de
la muestra.

Se aplic6é la Escala de Desarro-
1lo Psicomotor Gesell.

En el rubro de juege simb8lico, puede suceder-
se, con upa secuenc. légica, como si fdera --
una comedia, cuento - drama.

Funcional Simbélico III.

El juego estd restringido a terceras personas;
déndole vida a su mufieca, al obscrvador o a su
mamd "le (s) pide que tome la cuchara y se Jdén
de comer"

Simbélico sustitutiv>* el nifie suple un objcto
por otro con funcionaiidad imaginaria del que
desea usar: la estufa es convertida cn cama vy
lo utiliza en forma simbblica de cualquiera de
los tipos.

Evalda reacciones emocionales.

La ruestra se delimité por si misma, no se --
evalGan diferencias sexuales.



JEFINICION DE RESPUESTAS AFECTIVAS



DEFINICION DE RESPUESTAS AFECTIVAS A OLBSERVAR DURANTE EL

JUEGO

Llanto: a éste se le considera como tal cuando sea abicr-
to y sostenido por espacio de 5 segundos como minimo, pus
de o no haber légrimas, aqui no se incluyen pucheros ni

quejidos.

Gesto de desagrado: el nifio arruga la cara en sefial de dc
saprobacidn, puede haber pucheros o no, puede o no incluir
quciido (en dicho caso, se califica también vocalizacidn

negativaj.

Se aleja de los objetos: estaconducta no incluye distrac-
cibn, el nifio se retira de los juguetes por no querer ju-
gar o estar aburrido, molesto, enfadado, por ejemple se
voltea en la silla, se baja al piso {s1 ademds busca ap.
vo de la madre, alejindose de ilos objetes a la vez, se ca

lifican ambas categorias).

Aleja los objetos: el nifio retira los objetos en scial de
rechazo, por desagrado, cansancio o micdo a los mismos,

para indicar que ha terminado o no querer seguir jugande.
No se considera cuando como parte de su juego, &1 se ale-

ja.

Busca apoyo en Su madre: el nifioc voltea abrazando o acer-
cdndose a la madre, puede hacer o no pucheros y/o llanto,
no dehe haber invitacién al juego, sino como peticidn dc
proteccidén {esconde la cabeza en clla, abrazandola, di- -

ciendo '"ya vamonos", jala haciz la puerta).



MIRKC “rn7onta ORGS0 U
dos sin llegar al llunts, sensao-An o opoagentora, &0 o3

nine es verbal comentuarsas do dosagynso, aburs D orie:

p
o

~J

Distraccidn: el nifo voltea por haber sido robada =i aten
cidn sin existir schal de reilisce, 2. bUSCAT POV, sl
siguiendo al agente distractor, wca cual luere é<ste. 3

minimo de 5 segundos.

5. Ambivaloncie: ein 1o maiwan manitostacadn o acerca, hoy o
tacte visaal, tratsz 4o tocoy ol obieto ¢ intenta alelars

se incling hadle atya. SCOVDLIC s, pRroerompal: Trata Jde

temar el objotc pero incline 3w ivenco hasle ztras.

. Indizercncia:  falta «de anzerés . sbhieto v oo Lavo o jueg

con el mismo, SnnlaAnLYs Je contacto visual,

na debe nmabey

poain do e Ot d2l ocan Llesciin dela we nacer

Ay
lo gue haziz, o desa de moverars sl ser gresentado el oh)o
to, no iadica und accisn zlternaniva inmediata, chservan-
do quieto, se muestra aateresada nor el abjete.

14, Sonr:isa: el nifo se sgnric o ose tic abicrtamente, ouede o

no vocalizar.

i2. Sorpresz: la expresién facial de la sorpresa conc es al- -
zar las cejas, abrirv la beces, guedar perplejo por instan-

tes, puede haber o ne voculizacién.

=
Lot

faterss COntinuv. nuc~tra

Jurvza Jdurasto todo o

inter-z2lo de obhservaciin.



Vouvaiteac:dn posrtiad oV Iiicme ron onot v Je opLere oo

COoie us an. I RESE IEFR B N P SN L¢P [
’ .

MO POT eJemMpPIo: QU mort T, PR G iay oud L duenlaries dentro
del juego nevtralss Comd poT oclenpie:r -oun Cofhe, eXouna
muficca, no sc califica agqul, sino en comentarios al final
Je la evaluacidn.

duestra a su madrc: CORsIsTe oD oMuslro: nsehat, o odar

21

Closugunete o o1aviiar si ot 0 fa omnare o ozl oobservador.



ANEXD 4

AGRUPAMIENTO DE CONDUCTAS DE JUEGC

Y RESPUESTAS AFECTIVAS




a)

b)

onductas Primitivas:

C

a.l}
a.2)
a.3)
a.4)
a.5)

Contacte Visual
Chupeteo
Manipulacién simple

Manipulaciédn visomotors

Manipulacibn exploratoria

Conductas de Juego Relacional:

b.1)
b.2)
b.33
b.4)
b.5)
b.6})
b.7)
b.8)
b.9)

Juego no acomodative
Acomodativo
Agrupamientc
Categoricacidn scnailla
Categorizacién compleja
Funcional simbdiico
Funcional simbélico Ui
Funcional simb&lico 171!

Simbélice sustitutivo

Respuestas Afectivas

c.l}

c.l)

Positivas

Sonrisa

Interés centinuo
Vocalizacidn positiva
Neutras:

Ambivalencia
Disminuye actividad
Sorpresa

Muestra a su madre

Negativas:
Lianto

Gesto de desagra's



Se aleja de los objetos
Aleja los objetos

Busca apeoyoc en su madre
Vocalizacibn negativa
Distraccibn
Indiferencia



