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INTRODUCCION. 

Lo s avances cicntífico-tecno16gicos en la Ciencia Médica, 

han hecho posib le la disminuci6n de los índices de mortalidad 
infantil, generando así una poblaci6n de recién nacidos alta­

mente s u sceptibles de suf rir una al tcraci6n neuTo16gica capa z 

de estru~turarse en secuela, cuya génesis se encuentra en la 

etapa perinatal. 

Con el conocimiento actual las alteraciones neuro16gicas· 

se detectan cuando se ha estructurado la secuela o las mani-­
festacione s de éstas so n muy evidentes dada su severidad. 

Ilecho que ha i~pulsado la b6squeda de indicadore s que sir 

van para la detecci6n tCQprana de~teracione5 neuro16gicas s ~ 

tile s. Es to se ha realizadoa través de una gran va riedad de 

estudios con d ife rente s enfoques, los cuales se han auxiliado 

con med ios t ales como: valoracione s se ncillas y fáciles de -
manejar, así como aquellos que necesi tan de una alta tecno l o­

gía y personal especializado, cuyas caracte rísticas han ido -
desde estudiar la conduc ta refleja del reci~n nacido has ta el 

complejo y discutido es tudio del comportamiento integral del 

infante. 

ConsiJeramos que en nue st r o paí s dada s las condiciones so 

cioecon6micas y los servicios ~e salud existentes, una alter­

nativa a la problemática paTa la búsqueda de indicadores se -
debe c onsiderar en términos de proponer un instrumento senci­

llo que tenga valor predictivo y representativo del desarrollo 
infantil, el cual por medio de un ~uen observador con entrena ­

miento , pueda detectar indicadore s , l os cuales se an corroboT~ 
bIes con estudios de mayor sof i s ticaci 6n y de esta manera rea 
lizar una intervenci6n sistematizada a temprana edad. 
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La propue s ta se hace en base a la experiencia cole ctad a 
a través de los estudi os r eal i zados por di ve r sos investiga d~ 
res que se han abocado al estudio de l desarrollo "normal " -­
del infante, as í como a sus de s viaciones y e n especial a - -
aquellos que se fundamentan en la evidente relaci6n e ntre e l 
organismo con su medio ambiente, condic ionado por los event os 
prese ntados al nacimiento . 

El punto central de e s t e e s t udio es l a valoraci 6n del _ . 
comportamiento en un escenario de juego de dos grupo s de ni ­
ños e n t res etapas de diferente edad , con características al 
nacimiento de hipoxia y un grupo control que s us condicione s 
al nacimiento se acercan a l as "6pt imas". 

La elecci6n y elaboraci6n del instrumento de valoraci6n 
consiste en una situaci6n de juego , con conductas jerarqui­
zadas de acuerdo al desarroll o cognoscitivo del infante, así 
como la valoraci6n de la conducta emotiva presentad a durante 
la mis ma. 

Se presentan tre s grupos de jugue tes de dife r ente s for- ­
mas y t extura , as1 como un grupo de 5 juguetes individua l i za 
dos para su pre sentaci6n . 

El estudio se reali za en el Departamento de Psicología 
del Instituto Nacional de Perinato l ogía , 1982-1983 . 
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JUSTl FICAC ION. 

Al nacimiento se le conceptúa como un evento natural, en 

cuyo proceso se l e dota de ciertos dispositivos al que lo vi­

ve , para pasar de un medio que se l e h ~ cons ide rado 6ptimo -­

por algunos autores, a un medio en el cual el i ndividuo tiene 

que usar sus capacidades para adaptarse a l as nuevas caracte­

rísticas del ambiente al cual lle ga . 

por 

Este proceso natural, 

eventos no deseables , 

en algunas ocasiones se ve afectado 

l os cua l es 

terminante en la vida uel il1dividuo. 

tienen una influencia de 

A ~stos se les conside-

ra factores de riesgo perinatal,capaccs de producir daño ncu­

ro16gico. 

Para el presente estudio se eligi6 a l a hipoxia por se r -

uno de los factores que más frecuentemente producen daño neu­
rol6gico y por tal motú'o ha sido estudiada desde diferentes 

puntos de vista. 

Este daño se expresa de diver sas forma s cuya manifesta- -

ci6n va de sutil ha st~ aparente (cuya expresi6n global es la 

parálisi s cerebral infantil) con predominio de las primeras, -

que dcfinitiv~mente tienen un alto grado de complejidad en -­

cuanto a la detecci6n se refiere; la cua l debe ir encam inada , 

no solo a un factor , sino que tendrá que tomarse parámetros, 
como la informaci6n organizadora del medio ambiente, padre s -

bien informados, orientaci6n diagn6stica y tratamiento adecu! 
do y oportuno. Es decir , s e nece s ita de un abordaje multidis 
cip l inario. 

De ésto se desprende la importancia de buscar i ndicadores 

tempranos de daño ncurológ ico sutil en niños con antecede ntes 
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de rie sgo perinatal (hipoxia). La complejidad de los factore s 

que co ndicionan el daño,hare difícil l a detecci6n temprana. -
debido a que estamos ante un i ndividuo en proceso de de sarro ­

llo, con un cerebro que no es un cerebro de adulto e n mini a t~ 

ra, sino un sis t ema en des arrollo, que dadas s us caracteristi 

cas se le puede influir de diversas formas . 

Es precisamente aquí donde ,rad ica la importancia , ya que a 

pesar de la dificultad de la detecci6n de indicadores tempr a ­
nos de daño neuro16gico sutil, el problema no es del todo in ~ 

bordable, porque t enemos un individuo cuyo proceso de desarr ~ 

110 está determinado genética men t~ , cierto, pero fuertemente 
inf luenciado, hasta el gradode ser moldeado por el medio am-­

biente, y s i ésto es verdader o , se le puede abordar de diver ­

s as for mas , exis tiendo la a lternat iva de es tudiarle e n s u con 

junto. 

Al producto de l a in t erre laci6n entre e l suj e to y el me-­

dio ambie nte l e ll amare ~o s conducta , y puede ir de s de respue~ 

tas tan simple s como un acto reflejo , hasta las má s elabora-­

da s funciones del pensamiento humano como son: análisis , s ín ­

tesis , generali zaci6n y abstracci6n. 

La conducta resulta se r l a expresi6n de l funcionamiento -
neuropsíquico del infante que reposa sobre la inte gridad fun­

cional de determ i nadas estructura s e i nterconexiones ne ur o 16 -
gicas y manifiesta así la exis tencia de la integridad de l - -

subs trato, que de cierta forma condiciona y delimita la s ca- ­
racter í s t icas de actuaci6n del ind i viduo y é stas no s on a rbi ­

trarias n i secundar ias a manife s t acione s accidentales. 

Esta i ntegridad funcional en etapas t empranas tiene la ca 
racter1s tica fundament a l de estar en cont ínua modificaci6n y 

evoluci6n. Así l a conducta se consti t uye e n un proceso i nte -



5. 

gral de desar rollo que se rea liza en ordenada s uces i6n, por lo 

cual no es fác i l predecir la condu c t a posterior desde etapas 

muy tempr anas en niños que se encuentran enmarcados en un 

riesgo perinatal (hipoxia) la cual des cansa sobre la base de 

la plas t icidad cerebral y los niveles de integraci6n nervios a 

así co mo la forma particular de interactuar del individuo con 

s u med io . 

Por l o anterior, l as respuestas conductua l es del nifia pu~ 

den ser indicadores de daño neurológico sutil. 

Como una respuesta social a la problemática de la pobla -­

ci6n infant i l que sufre secuelas de daño neuro16gico·, se en­

cue ntra aquella que se aboca a l a detecci6n tempr ana de indi­

cadores de daño ne uro16gico, en cuya bGsqueda se han levanta­

do grandes líneas de investigaci6n, cuya tarea fundamental es 

detectar alteraciones y/o desviaci ones del de sarrollo , ante s 
de que las capacidades de sis t ematizac i 6n del sistema nervio -

5{) pe rm itan s u diagn6s ti co. 

Dentro de e s ta línea, e l trabajo se enfoca a la búsqueda 

de indicadores tempranos de daño neuro16gico a tr avés de valo 

racione s que puedan medir los procesos de maduraci6n y desa­
rro ll o·· del sis t e ma nervioso , entr e los que se encue ntran -

estudios con métodos tradicionale s como son: el exame n neuro -

16gico, los electroencefalográJicos y eva luac iones clínicas. 

Otros han s ido abordad os con mét odos no muy tradicionales co­
mo son l os estudios poligráficos y las valoraciones conductu~ 
l es , habi6ndose logrado detectar principalmente las alteraci~ 

nes grue sas y medianas a edades e n l as cuales el equipo biol~ 
gico se e nfren ta a las exigencias de la edad escolar. Es to no 

ha s i do posible para las a lteraciones sutiles, ni a edades -­

tempranas. 
• Las estadísticas reportan que las secuelas invalidantes que deman:lan -

servicios (RENI) 1980, el 4l ~ del total de los casos son originadas al 
nacimiento y de tipo ncuro16gico , con predominio en e l grupo de rrenores 
de 15 años de edad. 

** Entem1iéndose COOlO :naduraci6n el avance de los procesos de mieliniza-­
ci6n

t 
dendritizaci6n y sinaptizaci6n, y al proceso de desarrollo como 

~a ~~isici6 n progresiva y cont!nua de ~apaci dade s funcionales de un 
Indlvlduo para l a InteraCCIón con su medlO. 
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Entre las valoraciones conduc tuales · que s e realizan p ~ 

ra abordar el desarrollo infant il se encuent ra el juego, el 

cual solo ha sido estud iado de for~a colateral y no se le ha 

incorporado f orma lment e al esquema de valoraciones de uso c ~ 

tidiano en las instituciones dedicadas a la atenci6n infant i l, 

su incorporaci6n puede servir como una alternativa para e s tu ­

diar al infante de forma i ntegral en su cont exto social. 

En años recientes se l e ha abordado como una s ituaci6n, 

donde se expresa de manera natural el repertorio conductual 
del n iño y se usa con fines pedag6gicos y terapéuticos en el 

manejo de problemas psicol6gicos y de des adaptaci6n social . 

El juego es una forma de i n terac tuar del niño con s u me ­
dio ambiente,c ~ mo una vía de adqui s ici6n de destrezas manua ­

les, de esque ma s integrativo orgánico, un e lem e nt ~ ~ u e perml 
te integrar su esquema e spacio temp oral, sensoperceptivo, -­

que se resume en una vía de adqui s i c i 6n de conocimie nto , una 

fo rma de manipular su medio ambiente, a s í como en una fuente 
de retroalimentaci6n que influye y a su ve z modifica el pr o­

ceso de desarrollo . 

El juego como una conducta precur sor a de proce sos inte -­

lectuales y como parte del desarrollo c ognoscitivo s e ajusta 

a las formas exis t ente s de la estructura de l pens amiento , - ­
que se convierten en el medio por el cua l el n ifio cons truye 
un mode lo i nterno de descripci6n de los Objetos y de las di­
versas accione s que pueden y no pueden ser realizadas con -­
ellos·· • 

.. Olarxlo hablams de conducta y de expresiones conductuales no intenta ­
mes referimos a l a teoría Corructista, ya que e l presente trabajo , 
no pretende inscribirse en tal corriente, sino que se inclina hacia 
la respuesta del individuo COlOO conjunto de acciones en su contexto 
social . 

•• Un eioemplo de ello es que el juego s imb61ico evidencía la adquis ici6n 
del enguaje en niños prevcrbales así como los rol es sociales que el 
indi viduo deberá desempeñar y las formas de adaptaci6n socio-medio- -
ambientales . 
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Sobre estas bases el niño puede generalizar para formar -

conceptos que le facilit en e l aprendizaje y el pensamiento or ­

ganizado , que lo lleven a s implificar el proceso de informa-­
c ión, ya que las clasificaciones 16g icas pos t eriore s se basa n 

e n un apre ndizaje previo de las propiedades perceptuales y -­

funci onales de lo s obje t os y 6s t os se obtie ne n prima riame nte 

a través del juego (1). 

El juego se convie rte e n un mode lo de funcionamiento cere 

bral de pasos s ucesivos y secuenciales que evide ncí a el desa­

rrollo de conductas predecesoras de otras, donde unas (las m~ 

n05 estructuradas ) son adquir i das~imariame nte para se r suce­

dluas por otras má s estructuradas . 

Otro aspecto que se evalúa es l a reactividad emo t iva del 

infante ante si tuacione s novedosas . Dicha conducta tie ne su 

base en la integridad funcio na l de l os diferente s grados de 
complejidad de los niveles de integraci6n nerviosa, que cara~ 

teri ;a l as particularidade s de l esti l o conductual del infante. 

Por l as con s ide r aciones anteriore s el juego nos pe rmite -

eva luar e l es tado neuro-p s íquico-funciona l del infante a tra­

vés de expresiones conductua les jerarquizadas y su react ivi -­

ftad emocional , para la de tecc i6n de desviac i ones de l funcion~ 

mie nto del Si s t ema Nervioso en s us formas sutile s que sirvan 

como indicadore s t empranos de daño neuro16gico. 

Para lo cual proponemos un es tudio transversal comparati­
vo en dos grupo s de niños : un grupo de r ie sgo (hipoxia) con 
su grupo control, ambos e n tres e t apas de edad. 
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ANTECEDENTES. 

La alta mortalidad de recién nacidos considerados de rie s­

go, ha disminuido, generando así una supervivencia, que de ja 

un a lto n6mero de infantes a padecer algún t ipo de secuel a 

neuro16gica (2), como ejemplo de ello podemos mencionar que el 

Dr. Jurado García, estim6 que sol o por dos factore s de rie s go -

como prematurez e hipotrofia, para 1984 el nacimiento de niñ o~ 

con riesgo de s ufrir secuelas neuro16gicas será alrededor de -
ZSO ,000 casos. (3) 

Por este hecho, se considera a los períodos tempranos de -

la vida, los de má s alta vulnerabilidad, ya que el nacimient o 
implica en sí, un rie sgo, cuando en ~l intervienen eventos no 

deseados. De entre los factores de riesgo , inicialmente se 

pens6 evaluar dos de ellos (hipo trofia e hipoxia), factore s 

que han sido objeto de estudio . 

Por circunstancias que más tarde explicaremos, solo con si­

deramos un grupo de estudio , y fué el de nifios con caracterís­
ticas al nacimiento de hipoxia. 

Se toma este factor de riesgo porque es conside rado como -
potencial productor de dafio neuro16gico. 

El dafio neurol6gic o que se le ha atribuido a este factor, 

origina secuelas que van desde el rango de sutiles has ta sev~ 
ras, encontrándose entre ellas: retraso en el desarrollo de -
la -lectoescritura, en la adquisici6n del lenguaje, alteracio­
ne s conductuales a l relacionarse con su medio ambiente, alte ­
raciones sensoperceptivas y motoras, retraso mental y paráli ­
sis cerebral infantil (4,5,6,7,8,9). 

Es ta situaci6nha hecho nece sario el abordaje de este fac ­
tor de riesgo con investigaciones sis tematizadas, como son es 



tudios transve rsales, segu imientos longitudinales de corto, 

mediano y algunos oc largo plazo . 

9. 

Estas investigaciones se han realizado, desde .e l estudio 

obscrvacional clínico del infante , ha s ta aquellos con tecno­

logía sofisticada, lo cual no implica que se encuentren inf! 

nidad de ellos, sino al contrario, los estudios que se han -

realizado son escasos. 

Es así como la s líneas de i nvestigaci6n en el campo del 

desarrollo infantil, en un período no mayor de SO años apro­

ximadamente , reflejan l a importancia y a la vez lo difícil y 

complejo de la detccci6n temprana, asimismo , e l encontra r se 

indicadores o medidas pron6sticas de a lteraciones neuro16gi ­
cas desde edades tempranas . 

Dentro de los diferentes métodos eva luator ios que exis-­
ten se encuentran las evaluaciones slínicas como son: El Ap­
gar , Silvcl-man, Exar.ten Ncurológico , técnicas sofisticadas c.2, 

mo el Electroencefalograma, Registros P o ligráfi~o s y Radiol~ 

gicos, encontrándose tamb ié n aquellos métodos que se abocan 
al estudio de l comportamiento integral del i ndiv iduo, como -

son las Valoraciones Conductuales. 

Entre las que se encuentras aquellas que evalúan la ca~ 

ducta durante el primer mes de vida: Brazelton y Graham , y 

aquel los que la evalúan después de cuatro semanas de vida c.2, 
mo son: Escala de Desarrollo Gesell, Escala de Test Mental -

~~rrill-Palmer, Escala de Inteligencia Infantil Castell, Es­
calo de Desarrollo Mental de Griffiths' , Escala de Desarro --
110 ~lental Bayley, prueba de Tamiz de Desarrollo Infantil -­
Denvcr. 
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Una de las razones por las que se realizan los estudios -

longitudinale s en nconatos de alto riesgo es que las altera -­

ciones del desarrollo que muchos de estos niños pre sentan, $~ 

lo serán detectables mucho después del nacimiento, es decir, 

cuando las manifestaciones funcionales del substrato en cues ­

ti6n se ponga de manifiesto. 

En es tos estudios l os datos~ obtienen sistemáticamente -
a determinadas edades. Por mencionar a modo de ejemplos alg~ 

nos de estos, tenemos: 

Estudios Longitudinales con Apgar. 

El sistema de evaluaci6n Apgar se utiliza rutinariame nte 

en muchos hospitales de varios paí ses. Esta prueba fu~ vali ­

dada con 15,340 infantes y se demostr6 que el porcenta je má s 

alto de calificaci6n fué inve r samente proporcional al rango . 

de defunc i6n neonatal , lo cual indica que la valoraci6n es - -
útil para predecir el rango de s obr evida neonatal aun que no -­

exactamente la muerte en e s te mismo período. Por lo que pa ra 

medir su valor predictivo en cuanto a desarrollo de intelige n ­

cia se refiere, se han realizado estudios comparativos co n va­

loracione s como: la escala mental y motora de Bayley, Stanford 

Binet, Gesell, sin obtener r esultado s relevantes. 

Sin embargo diversos autores consideran que cuando se ap1 i 

ca una serie de valoraciones, como las pruebas conductuales, 
una de ellas; la escala de conductas neonatal (Brazelton) aso ­
ciados a otros mencionad os anteriorme nte y partiendo de una c~ 

lificaci6n Apgar muy baja, se pueden predecir peligros sublet~ 
les por análisis discriminativos ( lO,11,12,1~,14). 

Estudios longitudinale s Electroencefalográficos y Poli~ráfic o s. 

Este tipo de valoraci6n tiene como común denominador ser -
estudios longitudinale s con seguimiento entre 3 a 8 años de --
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edad en niños que presentaron rie sgo perinatal tal como pre­

maturez e hipoxia. 

Los registros clcctToencefalográficos se llevaron a cabo 

en la primera semana de vida del niño y en forma se riada. A! 

gunos fueron contrastados con otro tipo de evaluaciones para 

realizar el seguimiento. 

Las conclusiones a las que llegan los diferente s autores 

son las siguientes: 

1) El valor pron6st i co e s importante cuando los electr o e nc ~ 

falogramas son seriados , e n la primera semana de vida y 

las situaciones clínicas que vivieron los niños eran pr~ 

carias. 

2) El valor prcdictivo es pequeño en aquellos n iños que c1i 

nicamente parecían normales y los cambios maduracionale s 

que ca racterizan el EEG de é s tos, presentaron varjac i ones 

menores. 

3) El EEG puede dar informaci6n predictiva en aquellos ca- ­

sos que son afectados seve ramente, pero re specto a las -

s9cuelas menore s es pobre. 

4) Que para las alteraciones leves o moderadas se auxilia 

de otros estudios como son las respuestas evocada s de t a 

110 y tomografía computarizada (15,16,17). 

Estudios con Examen Neuro16gico. 

Lo s estud ios que se han realizado con examen neurol6gico 

han sido en grandes poblaciones de grados y diversos riesgos, 

con variables bien controladas y cuyas edades van de lB mese s 

a 5 años de edad; contrastados con valoraciones como: la de --
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Bax y Whitmore (Ne urodesarrol l o), Pruebas Psico16gicas y Re­

porte de los padres sobre el medio social del niño. 

Dichos investigadores consideran que los estud ios no f ue­

ron concluyentes y que el valor pron6s tico de las alteraciones 

que se encontraron al nacimiento fueron nulas. pe r o otros ti c 

nen indicadores pron6s ticos más fieles cuando la agre s i6n al 

nacimiento es prolongada como por ejemplo: la r cspiraci6n se 
demor6 has ta 30 minutos en re s tablecerse normalmente. (18,19. 

20, 21) 

Estudios Longitudinales con Valoraciones Conductuales. 

Dentro de las evaluaciones conductualc s , l os inve s tigado ­

res que han dedicado parte de s u vida a la búsque da de indi c~ 

dores de daño neuro16gico, realizaron seguimientos que van -­

desde 92 semanas hasta 7 años de edad en poblacione s de niños 
de alto riesgo contra los que no 10 tuvieron, como grupos co~ 

trol. Dichos niños fueron evaluados con la Escala Bayley, .­

contrastados con la Escala de Valor aci6n Conductual Neonatal 

Braze lton, estudios Electroencefalográfico s y de liquido cefa 

loraquídeo que fueron u sados como apoyos. 

De estos estudios se conc luy6 que los n iflos del grup o de 
riesgo presentaron alteraciones conductuales tales como: h i -­

peractividad, retraso en el desarrollo motor y mental, a s í c~ 
mo una menor capacidad de socializaci6n c on re s pecto al grupo 

control (22, 23). 

Conside raciones Técnicas del .J uego. 

De las valoraciones conductua le s enfocadas a evaluar siste 

máticamente las formas de interacci6n del niño con e l medio -

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

la vez es modificado por el proceso mi s mo del desarrollo. 

El juego ha s ido obj e to de múltiple s observaciones y an~ 

li sis con diferentes objetivos, y desde diversos puntos de -

vista, como son el desarroll o infantil en sus aspectos psic~ 

motor, perceptual, cognoscitivo, mental, así como terapia en 

algunas alteraciones del mismo. Aún cuando sus de scripciones 

son escasas y e sporádicas . existen publicaciones de invcsti­

gaci6n significativa y de programas de terapia a nivel de e~ 

timulaci6n en grupo, en el hogar, descripciones sistematiza­

das en base a un esquema de desarrollo y maduraci6n. (24,25, 

26,27,28) 

Entre los te6ricos que se abocan al es tudio del desarro­

llo infantil, se encuentran aquellos, que inscritos en diver 

sas corrientes han analizado t eóricamente al juego dándole -

un sustento que 10 avale como conducta integrativa y evalua­

dora del de s arrollo. 

De las diversas corrientes se encuentran la Ps icoanalítl 

ca, Conductista y Cognoscitivista que de forma somera contem 

plan el aspecto social del juego. 

Freud, creador de l a corr~ente Ps icoanalítica, opina que 

el juego es una actividad que promueve el equilibrio emocio-­

nal mediante . mecanismos compensatorios que son generados en 

la actividad 16dica. (29) 

De la corriente del desarrollo ps icosocial se encuentra 

Erikson, quien sugiere que el juego constituye la s ituaci6n 

más adecuada para estudiar e l yo de l niño y le considera co­

mo un aspecto particular del desarrollo que se debe evaluar 

en el marco total del mi s mo. 
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Dicho autor sitúa al j uego, el lenguaje~ el pens amiento y 

los actos como un proceso del Yo, considerándolos maniobras 

de adaptaci6n ante influyentes fuerzas internas y externas. 

Para éste , el niño que juega se encamina hacia una nuev a 

forma de dominio y hacia una nueva etapa de desarrollo, ide a 

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 ll
• 

En las formas más 

cribe totalmente a sí 

tempranas del juego el bebé se circuns-

mismo, su 

tra en su propio cuerpo, con la 

actividad comienza y se cen - ­

repetici6n de la percc'pci6n -

sensorial, las sensaciones cinestéticas y la vocalizaci6n, p~ 

co a poco las actividades del juego comienzan a incluir tod o 
lo que está a s u alcance, como una forma de adquirir e l senti 

do de confianza básica en su mundo objetivo. Por lo que le -

adjudica la funci6n de identidad al juego. 

De la corriente Conductista encontramos a William Stern, 

quien interpreta al juego como comportamiento y le ciñe cali­
dad de evaluaci6n individual poniendo de relieve su contribu ­

ci6n al crecimiento físico y social mediante el dominio del -

cuerpo y de las cosas.(Z9) 

Carlota Bülher, le atribuye e l desarrollo de la personal! 
dad a través del ejercicio sensoriomotor perceptivo, imagina­

tivo, constructivo y de cooperaci6n.(30) 

Para Sears, el juego es una conducta de aprendizaje. Di-­
cho autor desarrolla en su concepto de sis t emas motivaciona -­

les, el papel del juego en la educaci6n y la agresi6n, y le si 
t6a como una parte im?ortantedel desarrollo, por l o cua l col ~ 

ca al juego en el mismo nivel de la identidad, realidad, ra z~ 

namiento y conciencia, factores sociales y herencia cultural. 
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Este autor introduce por medio del juego, el aprendizaje 

social como una posibilidad direc ta y fantaseada, mediante 

la fantas {a, el nifio libera sin inhibiciones su agres .i6n co!!, 

tra un sustituto del verdadero causante de s u frustraci6n.(29) 

De la corriente Cognoscitivista, conside ramos a Piaget -

como e l m~ximo exponente, quien considera al juego como un m~ 

dio para la organizaci6n y la in t er r elaci6n de l os objetos, 

el espacio, la caus alidad y el tiempo, que implican la exis­

tencia apriori de pautas definidas del desarrollo intelectual 

e introduce a la imitaci6n corno una f unci6n intelectual, sin 
sub ra ya r la repetici6n de las e; ~ periencias perceptivas. Con 

ccptúa al juego como parte esencial de la evaluaci6n de la -

inte l igencia que comien za con un predominio de la asimilaci6n 

en una actividad adoptada . Por lo que le de signa funci6n pri 

maria del pensamiento y a la vez como un proceso independien­

te del mi smo. 

Para este investigador, el juego al igual que el lengua je, 

aparece como parte del proceso de desarrol lo intelectual, sien 

do el segundo un producto de actividades mentales. Hecho que 

le hace afirmar que la com.ucta humana es estimulada por tres 

procesos del desarrol l o intelectual: la imitaci6n, el juego 

y el afecto. Podemos evaluar su integraci6n en un acto de -­

juego donde se evidenci an tanto l as capacidades de imitaci6n, 
en base a la repetici6n y aprendizaje, como las reacciones -­
emotivas generadas por sus procesos -internos y modulados por 

su medio ambiente. Estos procesos van a estar condicionados 
por l a integraci6n de esquemas tales como la visi6n, audici6n, 
ejecución motora son posibles cuando el individuo se ha apr~ 

piado de las forma s de hace r, y la forma de hacerlo es a tra­
vés del j u ego. 

Es difícil describir el comie nzo del juego, pero una vez 
que éste ha aparecido, s us antecedentes se revelan fácilmente 
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en la repetici6n, o en lo que Piaget denomina actividades cir 

culares y la adquisici6n de nuevas habilidades. Por ejemplo 

la capacidad de sacudir se convierte en juego cu~ndo se asimi 

la la correspondiente habilidad. No existe la menor duda que 

una actividad se transforma en juego si el individuo la repi­

te como el gozoso despliegue de una conducta comprendida. 

Desde etapas muy tempranas el niño inicia su juego, al 

igual que la reactividad emotiva. Esto tiene su base en el -
aumento del contacto ambiental y van m's allá de las expresi~ 

nes meramente orgánicas y es situado por Piaget como la raíz 

gen~tica 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 más -­

complejo, asimila en la manipulaci6n, el descubrimiento de -­
·l os objetos que le llevan al conocimiento de s us relaciones 

espaciales. Hecho que convierte al juego paulatinamente en 

una funci6n expresiva del nifioen .desarrollo, y que consi s te 
fundamentalmente en la repetici6n de l a conducta aprendida, 

como ocupaci6n satisfactoria del individuo. Se le ha caracte 

rizado al juego, como actividad lúdica, pues se trata de una 

actividad calculada para divertirse y estimular al individuo 

que la practica, al paso que la asimilaci6n se realiza con -­
una progresiva diferenciaci6n entre el signo, el significante 
y el significado. Piaget utiliza el término significante pa ­

ra referirse al signo ' mental de la acci6n subsiguiente. Cuan 
do el nifto llega a la capacidad de adquisic i6n de símbolos re 
presentativos, se abren nuevas posibilidades en la esfera de 
la conducta de juego. 

El juego imaginario o simb6lico se caracteriza por su acen 
tuado carácter egocéntrico del nifio, pero que a su vez posee 

• 
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todos los elementos ~e la realidad, no así para el que lo ob­

serva , que le parece una mera fantasía, por ejemplo, una v3ri 

ta se convierte en una mesa y otra varita en el señor que co­

me en ella. 

Es por medio de este tipo de juego que el niño se pone en 

contac to con su realidad objetal de la vida cotidiana y es en 

forma espiral que estos contactos se desenvuelven cada vez 

más, has ta convertirse en una experiencia real respecto a su 

medio social, por 10 que a su vez el lenguaje también es ve-­

hículo, ya que el niño repite palabras y las vincula con los 

objetos o acciones percibidas, yés tas giran en torno al juego, 
que de hecho no solo repite la hi s toria del desarrollo senso­

riomotor, sino que también lo reemplaza. 

Para Piaget, la simbolizaci6n es un proceso de reflexi6n 

e internalizaci6n que permite el razonamiento, y éste ti~ne -

su origen .e n el nivel sensoriomotor. Es el hecho de ~as ten­

dencias del niño a atribuir poderes a los objetos y el origen 

de la causalidad y percepci6n de las características fenomén! 
cas, que le conducen al proceso de identificaci6n, que origi-

na la combinaci6n de imitaci6n y 

respeto hacia el modelo e l e gido. 

de sentimientos de temor 

Bas ado en ésto, el niño 

y -

tie 
ne mayor capacidad de afecto para organizar su sistema de va­

IO.res y su conciencia. 

Lo s juegos de encajamiento son aquellos que sirven para -

clasificar la relaci6n interna entre las partes más pequeñas 
y el todo inclusivo: como ejemplo tenemos todos aquellos ju­

guetes para encajar uno s dentro de otros, dond~ se pene de re­

lieve que todas las clases son aditivas, y como todo conjunto 
mayor, incluye las partes menores. Mediante este tipo de ju!:,. 
go, los niños reunen las partes de sus mundos en un todo - -

lIa justado" y es cuando las dife rente s ideas que antes estaban 
desvinculadas entre sí, tienen sentido para ellos. 
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Los juegos de ordenamiento, mediante seriaci6n y cla s ifi ­

caci6n, implica la manipulac i6n de símbol os u objetos famili~ 

res que le llevan a razonar en términos de j e rarquías, que se 
reunen en un conjunto de pautas, referenciadas en un sis t ema 

amplio, unificado e interrelacionado, que l e llevan a l apren ­

dizaje de los conceptos vinculados e n e l espacio, la cau sa li ­

dad y el tiempo. En este tipo de juego el niño ge neraliza y 

d iferencia sus experiencias, que son pasos e senciales para l a 
conceptualizaci6n. situaci6n que l e hace poseer al igual que 

l a es tructura del l e nguaje, l a importancia par a convertir se -

en un ins trumento del pe nsamiento y la comunicaci6n, ya que -
éste se adquiere en base a la experimentaci6n mental con los 

símbolos de la relaci6n dentro del campo de la pe.rcepci6n. 

Para Piaget, todas las tendencias de desarrollo están in ­

t errelacionadas y son interdzpe ndien tes , pues la madurez de l 

desarrollo implica la integraci6n fina l y total de todas las 

t e nde ncias del desarro l l o. ( 29 ,31) 

Entre otros inve s tigadores tene mos a ~ furph y quien señala 

que el juego mutuo entre la madr e y el niño es un prerrequi­

sito para el desarrollo de ia es tructura cognitiva. (30) 

De l a década de los sesentasa l a fecha, aunque en forma 

l imi tada, se ha orientado al estudio de l juego, desde una - ­
perspectiva del desarrollo cognoscitivo y se le ha reconocido 
un valor en la adquisici6n de expe r iencias en el niño. 

Estudios Basados en el Jue go . 

Del escaso cúmulo de estudios que se han realizado media~ 
te un e scenario de juego, destacan aquellos que por su rele - ­
vancia social deben ser r escatados , dadas las características 
de este traba jo s olo nos permitimos mencionarlos. Ejemplo de 
ellos: estudios realizados en nifios pretérmi no y término con 
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retraso mental en sus diferentes grados, institucionalizados 

o deprivados am bíent al~c nt eJ desnutridos , así como l as dife~ 

r e nc ias en tre las diversas clases socia l es y la relaci6n en­

tre lo s infantes y sus madres en hase a dichos factores. (32, 

33,34,35,36,37,38) 

De dichos estudios re salta el de Margareta Sjolund, que 

durante cuarenta años ha estado utilizando el método Erica en 

Sue cia; el cual se~tili~a para diagnosticar problemas neuro 

16gicos y psicopato16gicos en ninos . (39) 

Holly A. Ruff, r eali zó tres estudios en infantes de 12 -

meses de edad para evaluar el papel de la manipulaci6n como 

r es pue s ta a las propiedades permanentes de los objetos, en b~ 
se a un conjunto de juguetes con carac t erís ticas estructurales 

y no estructurales. Consistieron en juguetes de la misma te~ 
tura pe r o diferente color, mismo co lor pero diferente textura, 

objetos de diferentes formas con dibujos iguales y de la mis ­

ma forma pero con variedad dedibujos. 

Ella encontr6 que l as cons tante s estructur a les de los ob­

jetos son claramente m~s diferenciadas que las características 

no estructurales. Lo que le llev6 a concluir que la activi-­
dad manipul a toria de las constantes est ructurales so n aprendi 

das más rápidamente y éstas s on u sadas para extraer informa-­
ci6n acerca de formas y texturas, para ser aplicados a la di ­

ferenciaci6n de nuevos objetos. (40) 

~lichael A. Hunter, estudi6 la r elaci6n entre la experien­

cia previ a y l a preferencia s ubsecuent e para un est ímul o faml 
liar o nuevo, ante una situaci6n de habituaci6n. Este estu-­

dio se Ilev6 a cabo en niños de un año de edad. Dicho autor 
reporta que lo s niños habituado s ocupan más tiempo en los ju­

guetes novedosos con re specto a los no habituados que prefi--
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rieron l os juguetes familiares y que la preferencia al estí­

mulo nuevo o familiar no depende de la edad. (41) 

Kay D. Jennings y Col, estudiaron a 41 infante s de un año 

de edad, basados e n una sesi6n de juego iibre en el hogar, con 

trastada con la escala de desarrollo infantil Bayley, realiza 

da también en el hogar. 

Sus hallazgos más importantes fueron q·ue el juego explar,!. 

torio refleja el nivel del desarrollo cognoscitivo, y que el 

desarrollo de éste, está modificado por la estimulaci6n y re s 

tricciones de la madre y el medio ambiente. 

Asimismo la calidad de la conducta exploratoria estuvo c~ 

rrelacionada con la capacidad de enfocar la atenci6n durante 

el juego , y a obtener resoluci6n de tareas difíciles, lo que 
refleja mayor adaptabilidad conductual para concentrar su aten 

ci6n hacia la actividad que realiza. (42) 

De la bibliografía revi s ada se toman como plantilla b~si · 

ca para la presente investigaci6n, los estudios real izados - ­

por Larry Fenson y Remo H. Largo. La poblaci6n estudiada por 

dichos investigadores oscila entre los 7 y 30 me ses de edad. 

Las valoraciones fueron hechas en presencia de la madre y 

en sesiones de juego libre con duraci6n de 10 a 25 minutos, 
usando objetos de tamafio norma l y miniatura de la vida coti-­

diana . 

Ambos estudios fueron de carácter transversal, con situa ­
ciones de juego estructuradonD dirigido; Remo H.Largo aplic6 
la escala de desarrollo Gesella manera de contrastaci6n ' con-­
ductual en su poblaci6n. 
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Es de importancia re sa ltar que dichos autores con difere~ 

~e enfoque coincidieron en s us hallazgos . Estos se dicron en 
base a la aparici6n secue nc ial de conductas, las cuales fue-­

ron de menor a mayor comple j idad depe ndiendo de la edad del -

niño. El primero de los investigadores correlacion6 sus ha -­

llazgas con las etapas de desarrollo de Plaget. (43,44) 

Para fines de operativ izaci6n se toman como base las defi 
Fué a niciones de ambos 

partir de la cual 

autores y se correlacionan entre sí. 

elaboramos las categorías a observar en -

nuestro disefio, las cuales se encuentran definidas en el ane­

xo Z. 
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OBJETIVO GENERAL: 

Evaluar las conductas que se pre sentan en un escenario 

de juego, así como las respuestas afectivas que se evo 

can durante el mismo, como indicadores de probable da­

fio neuro16gico sutil de génesis hip6xica. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

l. Observar las conductas presentadas en el escenario de 

juego de acuerdo con el patr6n de cambio en base a la 

edad de los nifios valorados. 

2. Analizar las diferencias Que existan entre los grupos -

valorados. 

3. Extraer del instrumento los indicadores más sensibles -

de alteracione s o desviaciones del funcionamiento del 

Sistema Nervioso que sea nde~cil observaci6n y no requi~ 

ran de alta tecnología para s u aplicaci6n. 
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HIPOTESI S: 

l. Los n iños hip6xicos presentan mayor frecuencia de expr~ 

s iones conductualcs primitiva s en un e scenario de juego 

que sus controle s . 

2. Los niños hip6xicos presentan respuestas afectivas más 

negativas a la s reactivOs p.resentados que sus controles. 

3 . La complejidad de la s expres ione s conductuales en un es­
cenario de juego e s mayor conforme avanza la edad. 
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MATERIAL Y METODOS. 

De s cripci6n y Obtenci6n de l a Mue s tra: 

Se r eali z6 un estudio transvers al en dos grupos de niños 

caracterizados al nacimiento como : 

- Hip6xic os: aquello s recién nacidos de t é rmino, que s u - ­

frieron una disminuci6n del aporte de oxíge no t "isular, c on al 
t eraciones del equilibr i o Acido-Base , con un s alin de 7. 20, 
Ph a rterial ~ 7.15, Apgar ~4, y Ph cap i l ar ~7.20·. 

Para fine s operativos s e l e car acter i za en do s niveles , a 

sabe r: 

Primer Nivel: Clí.n i co, e s la r es pues ta mediante l a que se 

e xpresan l os camb ios de l os constantes v i tale s , debido al e s­

tado deficitario de ox í ge no o a l a ause nc i a de é s t e. 

En e l que se c ons i de r an a lteraciones en la fr ecue ncia car­

di aca , e n l a ritmicidad ventila toria (polipnea, apnea ), t i r os 
intercostale s , coloraci6n cian6t i ca de l a piel gener alizada o 

local iz ad a a zona s distales , a lterac i ones en e l tono mu scular 

en sus dife rentes grados . 

Para valorar es t as cons tantes c l í nicas se basan e n ca l ifi 

cacione s de patrone s evaluatorios e s t andar izados como s on: A~ 
gar, Silverman, etc. 

Segundo Nivel: Bioquimico, en el cua l s e cons idera la ac 

tividad ce lular. Es la e xpres i6n más fie l de las repercus i o · 
nes de las alteracione s del metaboli s mo ce lular, deb i do a los 

mecanismos de compensaci6n que re a liza e l feto para sobre v i--

... lttmual de procedimientos del servicio de Terapia Intensiva del Institu ­
to Nac ional de Perinatologfa. 
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vir a l as agresione s a que es sometido (hipoxia , anoxia) llá­

mense Ph sa nguíne o , POZ. peZo, alteracione s en el equilibrio 

Acido-Ba se. 

- Control: Recién Nacidos de término que nacieron en condi ­

ciones más cercanas a las óptimas*. 

Los dos grupos de niños fueron estudiados a tres edades -

que corresponden a tres etapas de desarrollo y son las sig ui e~ 

tes: 

Primera Etapa. - Un grupo de piños 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 niños que tuvieran 16 -1 8 me- ­

se s que correspondiera a la fec ha de nacimiento de los meses 

de Diciembre de 1981 a Febrero de 1982. 

Terce ra Etapa.- Un grupo niños que contaran con 25-2 7 

mese s de edad , con fecha denacimien to de los meses de Har zo a 

~Iayo de 1981. 

Para lz f or maci6n de la muestra s e delinearon criterios -

generale s y particulares de inclusi6n, que fueron obtenidos de 

la hi s toria clínica de la madre y del niño . 

El procedimiento fué el siguiente: 

Primero se seleccionaron l os grupos de riesgo y se proce­

di6 a real i zar la revi s i6n dcexpedie ntes de niños recién naci 

dos en las fechas seleccionadas , quienes estuv ieron car3cteri 

zados como recién nacid os de riesgo (hipoxia e hipotrofia) --

• De acuerdo a los criterios de manejo de atenci6n neonatal del Instituto 
Nacional de Perinatología. 



por el sistema de registro del Depa rt amen to de In fo rmática , 

así como por el propio archivo·. 

Cada grupo de estudio (hip6xico y control) consisti6 de 

26. 

S niños, los cuales conformaron 6 subg r upos por rango de cJad , 

quienes f ueron seleccionados de dichos expedie ntes. 

En segundo término se se leccion6 el grupo contro l, con ca 

racteristicas de apa reamiento similares al grupo prueba ( hi p ~ 

xia), e n los rubro s de escolaridad, edad ma terna y sexo. 

Los c riterios generales de inclusi6n son aquellos que de ­

ben cubrir ambos grupos y se referenc ian con un asterisco . 

• Nuestro "planteamiento inicial fué el de valorar dos grupos de estudio, 
versus W\ grupo control, pero dadas l as características de la nues tra, 
6nicamente se logró rescatar el grupo hip6xico. 
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Criterios de Inclusi6n: 

Grupo de Niños Hip6xieos: 

" 1. R.N. de término (37,42 semanas de gestaei6n). 

" 2. R.N. eutr6fieos (entre la pereentilla 10-90\ de las tablas del 

Dr. Jurado Gareía). 

" 

" 

" 

3. Con una calificaci6n Apgar al miruto 4 y a los S mirutos no más 
de 4 J1Ultos de diferencia. 

4. Con una calific.aci6n de la evaluaci6n Silvennan 3, a los 10 mi ­

rutos. 

5 . No complicaciones rrédicas: sepsis, hiperbilirrubinemia, i soi ~ 

nizaci6n materno·fetal por incooq:¡atibilidad de grupo sanguíneo 

y Rh. 

6. 

7. 

8. 

No malfo~ciones congénitas. 

No par idad de más de 5. 

No antecedentes maternos de hipertcnsi6n arterial, diabetes, 

lues, fiebre reumática, no alteraci6n neuro16gica severa , no ~ 

tura de membranas de más de 12 horas. 

• • 9. tfínlmo un trirestre de control prenatal. 

"10. Ph arterial al nacimiento de r.18 a 7.20. 

""U . 1'02 de io meg/L y eon un valor de P<Xl2 de 45 meg/L. 

'** En este l.I1lJX>rtante rubro, hemos de evidenciar QJc l os niños de la mues­
tra no reunen esta caracterí s tIca ya que los que la tenían, se acampafia 
han de criterios excluyentes, motivo por el cual se suprñme, y se consr 
deran solo los demás , siendo el electivo principal, la calificaci6n de­
Apgar , perteneciente al pr~r nivel (Clínico) de caracterizaci6n de la 
hipoxia . 
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Grupo de Niños Control. 

• l . Recién nacidos de término (37 ~ 42 semanas de gestaci6n ) . 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

z. R.N. eutr6ficos (entre ~ percenti1la 10-90 \ de las t a" 

bIas del Dr. Jurado Garcfa). 

3 ,. Producto 4e parto eut6sico o ce s área por e.c.p . materna. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8. 

9. 

No complicaciones médicas: sepsis , hiperb ilirrubinemia , 

isoinmunizaci6n materno fetal por incompatibilidad de -

grupo sanguíneo y Rh . 

No malformaciones congénitas. 

No paridad de más de 5 . 

No antecedentes maternos pat o l 6gicos durante l a gesta- ­

ci6n (hipertensi6n arterial , infecciones , diabetes , neu 

ro16gicas , toxicomanías , e nfermedades venéreas .. . ) 

ld.nimo un trimestr e de control prenatal. 

Es colaridad materna similar o equ iva l ente al grupo prue ­

ba (riesgo). 
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La di s tribuci6n de la mu estra por edad fué de la s iguie~ 

t e forma : 

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 111 

3/9 mese s 4/ 1S mese s 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· l/lS meses· 2/26 meses · 

2/27 meses· 

., Niños hip6xicos 



30 

Procedimiento. 

Se elabor6 un sistc~a de valoraci6n basado en el juego, el 

cual consta de cuatro sesiones. Las tres primeras a través de 

un juego estructurado que el niño realiz6 libremente, ?TOpOr­
cionándole j uguetes adecuados para propiciar el juego con di­

versas características que fueron desde contacto visual hasta 

simb6licas. En la últ ima sesi6n se busca esencialmente eva-­
luar la reactividad emocional del infante, evocándola a tra -­

vés de la presentaci6n de juguetes novedoso s y discrepantes. 

Los objetos repre sen tado s por los juguetes en las tres pr! 
meras sesiones, son objetos de ia vjda real en miniatura, que 

tratan de forma sutil, conducir al niño a l a construcci6n de -
juego en sus diversas formas, hac iendo evidente sus capacida­

des cognoscitivas (ver lista de ~aterial). 

Lo~ objetos de la cuart3 y última ses ión , son objetos dis­

crepantes, en el sentido de que s on jugue t es no ~uy comunes, 

a excepci6n del teléfono (ver lista) y por otro lado por tra­

tarse de juguetes que 90r s í solos causan efectos emotivos no 

predecibles por tener cierto grado de deformidad. 

Como condici6n general para. ser valorado el niño, deberá 
cubrir las siguientes características: 

No presentar cuadros agudos o cr6nicos de cualquier en­

fermedad. 

No corresponder a su pe riodo de suefio . 

El niño debe r á pres entarse e n un período no mayor de -­
una hora y media de habe r comido. 

Estar seco. 

La madre o sustitut o de ber6 e s tar presente. 
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Solo se va loraron tres niños por día como máximo. Las va ­

loracione s se llevaron a cabo e n un cubículo que se nos pro '­

porcion6, el cual era compartido con otra pe rsona. 

Las valoraciones se realizaron siempre con dos observado · 

res presentes, uno de ellos proporcionaba juguetes, @ientra ~ 

que el otro observaba y anotaba las conductas presentadas po r 

el .niño; acci6n que se realiz6 alternadamentc en cada valora ­

ci6n. 

Al momento de la valoraci6n no se sabía a qué grupo pert ~ 

necía el niño, sino hasta el final, cuando se interrogaba a 

l a madre sobre los ~ntecedentes del mismo. 

Había una charla previa con los padres, la cual era para 
dar ins trucciones sobre el comportamien t o que deberían con- ­

servar durante la valoraci6n y re solver algunas dudas que te ­

nían. 

La forma en que se llev6 a cabo la localizaci6n de los pUI 

ticipantes del estudio fué por medio de comunicaci6n t e lef6nl 

ca, t elegT~fica y visitas domiciliarlas , e n la cual se les 
proporcion6 una amplia informaci6n del motivo del estudio. 

Las citas se programaron conforme a su 10ca l izaci6n y di s ­
ponibilidad de tiempo de los padres. 
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• 

Reglas de Pres entaci6n: 

El material fu6 agrupado para su presentaci6n correspondien 

te 3 cada ses i6n en una s bolsas de plástico. Al terminar cada 

una de las sesiones se le pidi6 al niño que ayudara a introdu­

cir los juguete s en la bols a para proceder a vaciar el conteni 

do de la s iguiente. 

El contenido de las bol s a s fué: 

l. Juguetes de Ambientac i 6n : primera bolsa que constó de una -

rueda de colores i nse rtada s en un tubo de color desarmables 

y una sonaja de co lore s. 

2. Primer grupo: segund a bolsa que const6 de juego de té de m~ 

tal, dos cucharitas , una mesa y cuat ro s illas de plástico, 

una sartén de plá s tico co l o r r ojo con tapa, una mufiequita -

y una estufa de plá s ti co co lor r os a y azul. 

~. Segundo grup o : t erce ra bolso que cons tó de cinco carros , -­

cinco esponjas de c olo r es , c inco sonajas en forma de cone-­

jos de colores combinado s , ci nco tubos de madera. 

4. Tercer grupo: cuarta bolsa que constó de un carro de volteo, 

ocho piedra s p6me x , diez palitos de paleta (de made ra) sem~ 

jando leña, un muñec o ve s tido de s eñor y una pala de plásti 

ca color nara nj a. 

S. Cuarto grupo: quinta bo l sa que contenia cinco juguetes y 

l os cuales se pre sentaron .de manera individual. 

El material se co l ocó soh re una me s a y e l niñ o es t aba senta 

do en una s ill a infantil. A los niñ os muy apegados a su madre 

o s ustituto, con t endencia a l llan to al momento de sentarlos -

s olos en la si lla in fantil , fué preferible que permanecieran so 
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bre las piernas de la madre o s us tituto y se proccJ i6 a co l o · 

car el material sobre el escr itori o. 

Los juguetes se colocaron en forma uniforme y natur a I tl f , 

biéndose motivar al nHio con cada grupo de j"2' lIpt e~ de fo rm a 

tal, que no se propiciara alguna acci6n determinada. 

Se pídi6 la atenci6n haciaa lgún juguete de terminado so l ~ 

mente seftalándolo, empujándolo,llevándolo hacia el njño, no -

más de cinco veces en cada situaci6n. Se cvit6 hacer conta c ' 

to visual con el ni~o. 

Por tratarse de la primera pre sentaci6n se l e perrniti6 -

al niño un tiempo de ambientaci6n, durante e l cual el njño p ~ 

do jugar con juguetes semejantes a los usados en la valora- -

ci6n, como fué una barra con ruedas de colore s insertad as e n 
e lla. 

El nifto pudo manipular é s ta, mientras el exaQinador con ­

vers6 con la madre, el padr e , o acompañante, se realizaron -­

preguntas ace rca del niño como: qué tipo de juguetes t e nía, -

si tenía paeio de juego o no , si tenía más hermanitos y c6mo 

se llevan con él, s i asis tía a guardería. También se dieron 

instrucciones a la madre de c6mo debía comportarse duran!" r: 1,. 

valoraci6n de!' niño, que consistía solo de presencia ya que -
se le pidi6 no intervenir en el proceso de jue go y que $0 10 . ­

ineerviniera cuando el n i ño llorara, se neg ara a seguir jug a~ 

do, as! como para incitarle al juego. tranquilizarle e infun ­

dirle seguridad. 

La charla también tuvo como objeto darle confianza al nl 
do y que sintiera que el conversar con sus padres era una es · 
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pecic de j uego, sin algún objetivo c\·aluatorio, símplemcntc al 

guíe n con quien jugar. 

La valoraci6n se suspendería cuando el nifio se desorgani ­

::l~ ' ..l . sin poJérs c le controlar por ningún medio posible, ya-­

sea llorando , indicando que había terminado, manifestando abu­

rrimiento, cansancio, enfado, re chazo por más de dos presenta­

ciones (si no se interesó por alg6n grupo de juguetes, aún in­
sis tiéndole. se le cambió al grupo siguiente ), distracci6n per 

manen te sin distractore s externos o internos (como el hecho de 

que se enSUCiara la s mano s y pidiera que se las la varan , o en 

el caso de haber evacuado u orinado, y querer que lo cambia­

ran) inquie tud e indiferencia en más de dos sesiones, pe se a 

los esfuerz os por inc i tarle al juego. 

En ese momento se valoraría si se citaba al día s iguiente 

o c i era c o nve~~ent¿ c on:i~~3~ en e~~ ~i~mo dia, después de -­

unos minut os ( 30- 50 minutos). S i la discontinu~ci6n y conti ­

nuación de la valoraci6n era en el1Ii.smo dí.a, se prose guiría -­

donde se interrumpió . pero si se suspendía y se r eanudaba des ­
pué s de un día o más, se i n i ciaría de nuevo. 

Al final de cada valoraci9n en la hoja de registro, se 

reali:ó un breve comentario de la conducta global del nifio. 
Así como de la i nter ve nción de la madre. y del examinador, h~ 
cienda h incapié en el número de intervenciones y sus causas . 

Se nlr~J~~~ ~ ~S ~ ~~~ ~ ~ n üi ~ ~ ~ o e l hecho de que tocara n -
la puerta, ent rara alguie n e n el mome nto de la valorac i6n, o 
agentei d Ls tractares que in:errump ieron el interés del niño. 



35. 

La valoraci6n tuvo una duraci6n de 37 mi nu t os , que se d i­

vide en tres sesiones de juego de diez minutos cada una runa 

cuarta y última que cons t6 de presentaciones i ndividuale s de -
juguetes, con duraci6n de un minuto cada uno, siendo cinco e n 

total , con pérdida de dos minutos al · cambio de un jugue te 3 -

otro. 

El orden de la prc sentac i6n fué el siguiente: 

lo Juguetes de ambientaci6n . 

2- Grupo de jugue tes No . I 

3. Grupo de juguetes No. II 

4. Grupo de juguetes No. III 

s. Presentaci6n de juguete s individuales : 

Rana 

Telé fono 

Mufieco deforme (mocudo) 

l-ofufieco monstruo (cara de i n secto) 

Caja de s orpres a . 



~Iateriales : 

l. Juego oc té de me t al 

Z. Cucharit a de metal 

3. Un sartén de plástico de color rojo 

4 . una estufa Je plástico de col or rojo con blanco 

5. Una muñequita 

6 . Una mesa y s u s si llita sde plástico 

7 . Un muñequito vestido de señor 

8 . Un carro de volteo 

9. Oc ho piedras p6mex 

10. Di ez pal itos de paleta 
11. Una pal a de plá s ti co co l or naranja 

lZ. Ci nco esponjas de color verde , rojo , azul, blanco y 

amarillo. 
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13. Cinco car r os de col ores y con chofer de plá s tico r o jo, 

blanco y az.u l, (caneara de pluta) . 

14. Cinco cubos de madera de colore s con númer os y letras 

(rojo y blanco) 

15. Cinco sonajas de col ore s (ros a, azul, amarillo, blanco, 

con combinación) e n for ma de conejo. 

16. Una r ana. de madera de co lor verde que al caminar croa. 

17 . Un t eléfono que al caminar suena y mueve los ojos, de 

colo r blanco con rojo . 

18. Un muñeco deforme (mocudo) s ale un g lobo rojo de la nariz 

s imul a ndo un moco que al o~rimirle e l e s tómago se in f l a . 

19. Un muñeco mons truo (de color ne gro con blanco , con cara 

de insecto, con piernas flexionadas y que al moverlo y -
s:lcuJirlo s ue na). 

20. Una caja s orpresa (de colores que se le oprime un bot6n 

y salta un muñeco que chilla al s alir, rojo con bla nco). 

21. Ru eda de co lore s i n s~ rtados en un tubo. 

22 . Grabadora con audífon os 

23 . Cassette c? n ti empo grabado 
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24. ~fc sa y sil la s infantile s . 

25 . Escri torio y silla 

26 . Formatos 

27 . Lápiz 
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Método de Observaci6n y Registro. 

Este fué en forma directa con lap sos de 10 minu tos para 

las tres primeras sesiones de juego . En la cuart a sesi6n se 

cont6 con lapsos de un minuto para la prese ntaci6n de cada -

uno de los juguetes que s e presentaron e n forma individual. 

En las tres primeras ses iones , se observaron de cada mi 

nuto 45 se gundos, dedicando 15 segundos para el r eg i s tro de 

las conductas presentadas por espacio de 10 minutos, que du ­

r6 cada sesi6n. 

En la cuarta ,y última prcscntaci6n ind ividua lizada de -
juguetes se pre sent6 cada uno por es pacio de un minuto; se -

dedicaron 15 segundos para observar la r espue s ta i n icia l, 1S 

segundos para observar la r espue sta adaptativa del niño al 
j uguete y los últimos 15 segundos para anotar esta última. 

El r egis tro lo r ealiz6 un obse rvador, mientras otra pe~ 
sona proporcionaba los jugue te s . 

La medici6n del tiempo fué con tiempo grab ado e n cinta 

para grabadora común y corriente, con un audifano para el o~ 

se rvador , lo 

del tiempo. 

cual redu jo e l margen de error en la medici6n -

Se dedicaron 20 minutos después de cada valora -

ci6n para anotar conductas antes expre sa das (comportamiento 
global del niño y del obs ervador, as í como el de su madr e o 
a compañan t e) . 

El registro se llev6 a cabo en formatos con las conduc ­
tas anotadas en forma secuencial, desde l as más sencilla s a 

l a má s compleja, contando con una hoja de registro apar t e p~ 
ra las r es pues tas afect ivas a j ugue te s individuales, con cu ~ 

dras correspondientes al intervalo de observaci6n, que fué 
de un minuto por cada pres entaci6n (anexo 1). 
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La s respuestas afectivas fueron r egis trada s a lo largo d ~ 

t oda la valoraci6n en form a global, pero s e h izo ma yor hinc a-­

pié en la pre sentac i6n fina l. 

La definici6n y conceptualizaei6n de las respuesta s a rce ' 

tivas asi como l as de l os dife rentes tipos de juego, se en Ct l ~~ 

tran en el ane xo Z y 3. 

El ins trumento fué probado a manera de ensayo en la ES t .i l. 

cia Infant il del In s tituto Nacional de Perinatologla . 

La confiabilidad fu é realizada en 15 hinos escogidos ~ ! 

azar, de la sala de espe r a de consult a e x terna de l Institu to 

Nacional de Perinatologia , los cuales e s tuvieron en e l rango 

de 8-36 meses de edad . 

Se procedi6 a identif i carse con los padres del nifio, se 

les hizo un breve resúmen de lo que se proponía al pedirle s su 

cooperaci6n, la cual cons i s ti6 en que e l padre o la madre aC0 ~ 

pañaran al niño a la sesi6n de juego, cuando el niño aceptó. 

La medici6n del tiempo se r eali;;:.6 por medi o de cint a gr a 

. bada para tocacintas común, con lapsos de 45 segundo s para la 

observaci6n y 15 segundos para registro de la conducta , con -

dos audffonos , uno para cada obse r vador. Los dos observador e~ 

al mismo t iempo y por s~p arado , cada uno con su audífono para · 
medir el tiempo, r egistr6 las conductas presentadas por e1 ni· 
fio durante el juego, un observador proporcion6 los juguetes a 

la ve z que también anotaba alternándose una observaci6n sin -­

proporcionar juguetes . 

Al final de la valoraci6n se comp?r6 conducta a conduc to¡ 
y se procedi6 a anotar las discrepancias entre l as observac i ~ 

nes de l a~ co nducta s presentadas por e l niño, alcanzándose -. 
una confiabilidad de 93 .S\ interobservadoT. 
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RESULTADOS: 

La mue s tra const6 de treinta niños, quince pertenecen a] 

grupo de hip6xicos y el mismo número para sus controles. 

Manejo Estadístico. 

El manejo de los resultados se realiz6 a través de l a pru~ 

ba de Análisis de Variancia de l't'ils on, que es una versi6n no !Ja ­
ramétrica del ANOVA basada en x2, que nos permite conocer la sif. 

nificaneia de las variables i ndependient es contempladas y el 

efecto de inte r acci6n (45). 

Para ésto las categorias a analizar se agruparon en bIo-­

ques (anexo 4): Conductas primitivas, j uego r e lac ional, respue s ­
tas afectivas negativas y positivas . 

Los resultados para cada bloque se mues tran en una tabla y 

gráfica con las frecuencias y total de intervalos e n que se ob -­

servaron las conductas de cada subgrupo de cinco niños. 

1. Conductas Primitivas: 

~PU_DE 
EDAD (Dl'lI"RlL HIroXI(D 

1. 276 2U 

II 146 185 

III 127 157 

x2.r(5)= 18.8; p ~ 0.01 

2 
X Edad(Z) " 16.8; p~ .001 

x
2
Riesgo(1)= 1. 20 ; p ..::. 2 N.S. 

'" .... 
u 

" " " u 

" .. ... 

1 11 JII 
Grupo de Edad 

Figur a 1.- ~'Úmero total de intervalos en que se 
observaron conductas primi ti vas en cada 
grupo de edad en los niños controles e 
hip6xicos 

e .., 
" 8 

o El 
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En el rubro de c onductas primitivas exis t e significancia 

en cuant o a la edad, l o que nos indi ca . que co nforme al avance 

jel proce s o de madura c i6n es ta s conducta s tienden a di sminuir 

en ambos grupos. En los niños hip6xicos hay diferencia signi w 

ficativa ( ~0.05) a l a variabl e ries go , si se realiza el aná ­

l isis de variancia sin tomar en c uenta el grupo l. 

2. Juego Relacional. ,Ir 
I 

I 
~ / 
.~ 

i(. U 
~ I 

" / 
~ i' I ~ 
u 

I 
o 

" u 

~RlJru DE lli'ITROL HlPOXIll 
EDAD 

1 90 >1 
~ ,¡. .~ 

u. ~ 
¡¡ ¡SS 136 

o. 
.~ II I 231 211 
:z: 

~ 

o 
~ ... 
" 8 

¡ Il III E3 6 Grupo de Edad 

X
2
T

CS
) 9.2; P .: .10 

, 
X"Iilad (2 )= 7.2 ; P <: .05 

2 X Riesgo
CI

) 1.19; p ¿ .2 N.S. 

Figura 2.- NJmero total de intervalos en que 
se observ6 juego relacional en cada 
grupo de edad en los ni.fios control 
e hip6xicos. 

Las expre s iones conductuales del juego relacional en los -

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

dencia a permanecer en límites menores los nifios hip6xicos con -

rc~pcc to a su s contro l e s . 

Sin embargo ún icamen te s on significativas las diferencias 

con respecto a la edad. 



3 . Respuestas Afectivas 

escenario de juego. 

UI<IJ~DE CDNrroL HIPOXIOJ 

1 190 153 

n 255 144 

nI 225 196 
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""U] durante el 

~ 

8 . ., 
i . ., 
::t: -.J • ] II_~~~ __ L ~ 

~'r 'In EJ E3 

x2-r(5)= 9.8; P oC. .10 S.N. 

2 
X Edad(2)= s; P4.05 

X2ru.e~goCl)· 2.14; po< .1 S.N. 

Grupo de Edad 

3.A. Resp...testas Afectivas Positivas 
"-

~~.DE 
EDAD 

OJNrnOL 

1 64 

II 16 

HlPOXlOJ 

69 

64 

al . ., 
U 

" " " u 

-'1\ 
\ 
\ 
\ 

\ 
\ 

~ 

o 
u . ., ~ 

2 ... 
In 22 20 

" lo< .... 
1 1 II 1 
Grupo de Edad 

i .., 
::t: 8 
El E3 

x2-r(5)' 14; P-" 0.01 

x~CZ)= 9.6; p.L .01 

X
ZRieSgO (1)' 3 .37 ; p.e 0.05 

~.B Respuestas Afectivas Negativas 

Figura 3.- NJnero Total de intervalos en cpJc se observa 
ron respuestas afectivas positivas y negati7 
vas durante el escenario de juego , en cada -
grupo de edad en los t:riñ0s control e hip6xi­
co. 
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A cada edad los grupos de njños hip6xicos mostraron menos 

respuestas afect ivas positivas y en los grupos 1 y 11 mayor r e~ 

puestas afectivas negativas, e nc ontrando s igníficancia de la v~ 

riable riesgo en estas últimas . En ambos análisis la variable 

edad es significativa ya que se observa que conforme avanza la 

edad aumenta la frecuencia de r espu es tas positivas, sucediendo 

10 contrario con l as negativas. 

4. Respue s tas Afectivas Positivas y Negativas a juguetes in-

dividuales. 

I ~KIJ'" DE 
EDAD CDNfROL HIRlXI CD 

1 58 

II 69 

III 76 

x2r(5) - 9.2; P L .1 S.N. 

2 
X Edad(2)~ 5.6; p< .05 

41 

44 

74 

x2Riesgo (1) 1.21; p ¿ .2 S.N. 

~ 
.~ 

u 
e 
" ~ 
u 

" .. 
u. 

1 III 
Grupo de Edad 

4.A. Respuestas Afectivas Positivas a 

I ~~ U~ CDNrnOL 

1 21 

II 26 

III 8 

Juguetes Individuales 

HIRlXICD 

23 

29 

19 

" .~ 

u 
e 
" ~ 
u 

" .. 
u. 

1 11 III 
Grupo de Edad 

x2r(5)' 6; p¿ .3 N.S. 

2 X Edad (2)' 2.4; P Lo.3 N.S. 

x2Riesgo
(1

)' 3.33; pL .05 

4.B. Respuestas Afectivas Negativas a juguetes 
individua les 

Figura 4.- r-.ÜJrero Total de resfUes tas positivas y nega­
t ivas a juguetes individuales en cada grupo 
dc edad en los niños control e hipÓxicos 
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Lo s niños hip6xicos presentaron menos respues t as afecti -­

vas positiva s y más negativas a los jugue tes individua le s que -

sus contro le s , mostrando significancia en la variable rie sgo -­

~nicamente en la reactividad negativa. 
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lISCUSJON: 

La primera hip6tesis enuncia "Los nifios hip6xicos present an 

nayor frecuencia de exp resiones conductuale s primitivas en un es­
:enario de juego que su s contrplc s ", no se comprob6, pero existen 

: endencias a s us tent a rla, ya que al excluir del análisis l os ni-­

lO S de nueve- once meses de edad (grupo 1), los grupo s de dieci -­

seis -dieciocho y veinti se i s-ve intiocho mes es se separan s ignifi c~ 

t i va me nte . Esto pu ede deber.se a que l os niños de nuevo -once me- ­

ses de edad , ún icamente presentan conductas pr i mitivas en su ju~ 

go , s iendo esta s expre sio nes a través d e la s cu a les interac túa -­

con su medio ambi ente. 

La disminu c i6n de l a frecue ncia de expresiones primitiva s 

conforme avanza l a edad , s e present a en ambos grupo s de estudio 

(hip6xico y contro l ) pero se acentúa en l os n iños control. Di-­
cha disminuci6n , refl eja que es tos niños están adquir iendo otro 

t ipo de patr6n conductual, que les dá oportunidad de un a mayo r -
interacci6n con su entorno. 

Estas expresiones más elaboradas se evidencían en las ca­

t egorías de juego relacional , cuya manifestaci6n se i ncrementa 
conforme avanza la edad, a través de l os dife rentes niveles de 

maduraci6n e i nteracc i6n. Si n -embargo la proporci6n de l as c o~ 

ductas exhibidas a es ta e dad se ven afectadas por l os fac tores 

de riesgo pe rinatal es , para e s te caso l a hipoxia. 

Lo s niños de l grupo h i p6xico muestran una tendencia a pr~ 

senta r una mayor fr cc u c n c i~ en s us ex presiones primit ivas . lo -
que l es limi t a de forma parcia l la adqui s ici6n de experiencias . 
a través de conduc t as de mayo r jerarquizaci 6n. 
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Este hecho puede poner en desventaja a estos niños con 

respecto de aquellos que poseen la capacidad de adquirir forma s 
de expresi6n de mayor complejidad, con base en la diversifica­

ci6n conductual y la adquisici6n experiencial de T¡layor riqucz.a . 

La segunda hip6,tesis enuncia "Los niños hip6xicos presc!!, 

tan respuestas afectivas más negativas a los reactivos presen ­
tados que sus controles". Se comprob6 la hip6tesis, lo qu e ev i 

dencía que los nifios hip6xicos se desorganizan emot~Yacente con 

mayor facilidad, :on respecto a sus controles, durante el esce­

nario de juego y a la presentaci~n 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, considerándolas como el~ 

menta s integradores del funcionamiento del Sistema Nervioso. 

La calidad de la interacci6n con su entorno estará deteL 

minada por la frecuencia y variabilidad del tipo de respues ta s 

afectivas que presente el niño, lo que r ef leja la capacidad -­
del mismo de interactuar con su medio ambiente para la adqui si 

ci6n de experiencias que a su vez l e pe rmitan enriquece r su - ­
proceso cognoscitivo y social. Se vierten en mecanismos a tr! 

vés de los cuales obtiene los satis factores para cubrir las nc 
cesidades que su momento de desarrollo y contexto social le 
plantea. 

La reactividad emocional como una expresi6n de la conduf 
ta humana es parte esencial del individuo . Esta reactividad 
solo se separa para su estudio por meros fines didácticos ya -

que se encuentra tan integrada que no es posible su fragmenta ­
ci6n, sino solamente entendible como un todo. 
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Como hemos planteado anterio rmente la reactividad emotiva 

es el e je integrador de la organizaci6n del comportamiento del 

individuo. Dentro de su espacio favorable que permita la rea1i 
zaci6n de actividades para la aproximaci6n a objetos o personas 

y de esta forma facilite una interacci6n socioambiental 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; 10 que le impide 

la incorporaci6n de elementos del medi o 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 reati vidad emotiva negativa puede estar reflejando al 

t eraciones subyacentes , las cuales por el momento no podemos 

afirmar que sean ocas ionadas por a lt eraciones neuro16gi cas , por 

el tipo de estimulaci6n que reciben de s u ambiente inmediato. -

ya que la s madres de los niños hip6xicos fueron más aprensivas 

y pre sionantes durante el escenario de juego con respec to a las 

~adre s de sus controles. Interacci6n poco reforzante y que tien 

de a desorgani za r emotivamentc a los niños hip6xicos. 

Otra premisa que podr1a~os plantear es que los niños hip~ 

xicos se de so rganizan m5s fácilmente ante situaciones novedosas, 

ésto podría tener implicaciones en la relaci6n madre-hijo por -

ser un niño m5s rechazante. 

Estas conside raciones 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 la s alteraciones conductuales generadas por factores 

perinatal es. 
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La tercera hip6tesis enuncia liLa cOQplejidad de las expr! 

siones conductuale s en un escenario de juego es mayor conforme 

avanza la edad", se comprob6. Esto refle ja que el instrumento 

es capaz de captar la secuencia de la expresi6n conductual modu 

l ada por el patr6n de maduraci6n del Sistema Nervioso. 

Los resultados muestran que el juego en tre los nueve-once 

meses es de caracterí s ticas poco estructuradas presentándo se - ­

con más frecuencia la lllanipulaci6n de objetos con sus difercn - ' 

tes modalidaies. A l os dieciocho meses de edad se percibe la 
emergencia del juego con características de mayor co mplejid ad , 

sin dejar de lado la elicitaci6n de conductas s i mple s . Esto e s 

concordante con lo que sefiala Piaget, el n i ño ensaya y perfec- ­

ciona sus actos a través de la repetici6n de los mismos e incor 

pora nuevos elementos de conocimiento a su repertorio. 

Nuestros hallazgos tienen similltud c on los de H. Remo La r 

go (43) y Larry Fenson (44) , quiene s observaron el mismo patr6n 

de juego en cada una de las edades; como la emergencia de combi 

naci6n física de objetos tan temprano como a los nueve meses de 
edad, para luego ceder pasa a la ejecuci6n de actos de juego re 

lacional al final del segundo año, 10 que e llos caracte rizan ca 

mo reflejo del desarrollo de nuevas e importantes capacidades -
cognoscitivas. 

Por lo que podemos hablar que un niño a l final de su pri ­

mer año de vida su juego se re s tringe a su propio cuerpo, peTo 

al final del segundo año utiliza para su interacci6n e lement os 
simb6licos como por ejemplo: el darle vida a su muñeca o a t er 

ceras personas en forma más o menos sistemati zada dependiendo 
de su nivel de organizaci6n. 
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Es importante resalt ar que las d ife rencia s sutiles entre 

ambos grupos puede deberse por un lado a que el tipo de agre--

5i6n a la que fueron sometidos estos niños no es la clásica a~ 

fixia peTinatal de prolongada exposici6n y con factores conco ­

mitantes. Este tipo de agresi6n se manifie s ta a través de expT~ 

siones de gran magnitud como so n las alteraciones motoras eviden 

tes. 

La hipoxia de grado leve, de ca racterís tica aguda y sin 

factores concomitantes puede repercut ir en estructuras que dad a 

s u complejidad funcional no se evidencía hasta edades en las -­
cuales dichas estructuras de po nen de manifie s to. 

Por otro lado cabría plantearse si el tipo de es t imu la- -

ci6n en estos nifio s es determinante para s u desarrollo ~lteri o r7 

A trav és de la informaci6n informal obtenida en l a pláti­

ca con la s madres. se encontr6 ~ue los n iños h ip6x i cos co ntaban 

con un mayor número y var iedad de juguetes y su característica 
familiar fué el de una fami lia nuc lear amplia. Asimi s mo duran­

t e la valoraci6n se encontr6 que las madres de estos n iños fue ­

ron más participativas , inci tando a sus niños a realizar actos 
de juego es tructurado t al como "dale de comer a la muñeca, ti ene 

hamb re". 

Esta si tuaci6n nos inclina a r ef lexionar que los ni ños 

control reciben diferente tipo de estimulaci6n que los niños hi 

p6xicos . Aquí queremos evitar come ntarios que son de tipo sub­
je tivo, cuando no se tiene un seguimi ento co n medjda s sis temati­
zadas y solo la experiencia que vierte el trabajo peri6dico con 

los padre~ ~os proporciona lo s e l ementos suficientes y ne ce sa-­
rios para hacer afirmaciones objetivas que s e su s tenten s obre -
bas e s te6rico -prácticas s61iJas . 
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• 

Aquí queda pues la inquie tud de estudiar el medio ambien ­
te inmediato, al cual son some tidos estos niños. Así como el -

tipo de estimulaci6n que reciben . 
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CONCLUSIONES. 

l. El instru~cnto es prome tedor en cuanto a estructura y coh~ 

reneia interna se reficre~ aún cuando necesita afinaciones 

para que se registre la calidad de las expresiones conduc­

tu a l es . 

2. La reatividad emotiva estudiada a través de las respuesta s 

afectivas muestra difercllc ias consistentes entre los dos -

grupos de estudio. 

3. Las r es puestas afe c ti vas so n indicadores de deso rganiza ­

ci6n del funcionamiento de l Sis tema Nervios o. 

4. Es importante tomar e n cuenta el ambiente inmediato del in 

fante para su estudio. Así como la calidad de estimula- -

ci6n que és te le proporciona. 

S. Es necesa rio realizar estudios longitudinales en muest r a s 

de número mayor con e s tratificaci6n de diferentes grados -

y tipos de riesgo perinatal. 

6. Estudiar el factor h i poxia en forma ais lada resulta poco 

práctico. ya que estos ninos suelen present a r otras pat o l~ 

gías agregadas. Con fi ne s prácticos de estudio no es r e-­

come ndab l e rea l i zar investigaciones en muestras puras . 
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A N E X O S 



ANEXO I 

FO~~TO DE REGISTRO DE LA EXPRESION CONDUCTUAL 



~PO 
CATEGORIAS 

l' 2' 3' 4' S' 6 ' 7' 8' 9' 10 , 2 ' JI , S' 6' 7' , 9 ' lO' 1 ' , 3' , 
S' 6' , , .' O' 

COMlJCTAS PRIMITIVAS 

1:001"'-1'0 Vl9Jl\L 
DJPli. ID ., 

l I'ULAClOO V IDU 
~WUPlnACI(Joj EX.P~TORIA 

JUEro RElJIClOOAL 

AUJ.D]}\T VO 
PAHI 

. TrillHZ lOO l eLA 
ü\1CC'm ZACJOO mG'1.EJA 
H I ll'IAl.. Sl~lOOI . l l 
IUI'«:: IONAL S lt.IOOI.IOO 11 

Ia-IAJ. S I ~tOOl,JCO III 
mB)LICO susrmJrIVO 

RESPUESTAS AFECTIVAS 

DE DE$AQtI\OO 
SEA!. A DE WS OBJETOS 

!A OBJETOS 
YO J:}J su 

DIsml 100 NEGATIVA 



TIEMID 1 ' 2' 3' 4' 5' 

CATEOORIAS 15" 15" 15" 5" 15" 15" 15" 5" 15" 15" 

lLAIml 

GESIO DE DESAGRAOO 

SE ALEJA DE LOS OBJETOS 

ALEJA LOS OBJETOS 

IlJSCA AroYO EN SU ~IADRE 

VOCALlZACION NEG\TIVA 

DISTRACCION 

AMBIVALENCIA 

lNIJlFERENClA 

DI~IINUYE ACl'lVlDAD 

SJRPRESA 

s:NUSA 

INTERES (X)NTlNU) 

VOCALIZACION IUSITIVA 

loIJESTRA A SU MADRE 



• 

ANEXO Z 

CORRELACI ON y DEFINICION DE LAS CONDUCTAS 

A OBSERVAR DURANTE LA APL ICACION DEL 

INSTRmlENTO DE VALORACION 



Para a mbos autores las conductas fuer on apareciendo en ordenada sucesi6n, de menor a mayor compl~ 

jidad, aún cuando difieren un poco en la definici6n, substancialmente son correlacionables. 

FENSON y COL 

Acercamiento Visual . El niilo 
se ace rca a obser var, toca con 
l os dedos pero se aleja. 

Olupeteo. Lleva el juguete a la 
boca , l o exp l ora con los labios 
y/o lengua. 

~bnip u laci6 n. Observa el ob jet o , 
lo vol tea , lo golpea contra otro 
para luego s~ltarlo. 

Relacional no acomodativo; combi­
naci 6n de dos objetos no muy simi 
lares: taza -silla . 

RE,!O H. LARGO 

Acercamiento Visual . 
El nifio t oca con los dedos 
el objeto , 10 voltea y lo 
sue 1 ta. 

Inspecci6n tactil, observa e l 
objeto , l o toma , l o golpea, . 
10 suelta. 

Juego no eS?ecífico: t oca o po 
ne la t aza en l a si 11a. -

POPOCA , MORA 

Contacto visual. El nifio mira el obje to fija­
rrcnte por espacio de 10 segundos , acomp..1 fián d~ 
se de dismi nuc i6n de la nct i vidau morrentánea­
rrente. No intenta acercarse . No t OCH o 

OlUpeteo . El niño se lle va el ob jeto a l a boca 
y expl ora con los l abios, lcngun ' y/o mas tica -
(o sí.rrplemente se lo lle va a l a boca) 

H.tnipulaci6n sirrple. Toma el obje to morrentáneu 
mente, con leve contacto visual , l o golpea coñ 
otro, contra la mesa, lo deja caer, l o tira, o 
solo l o sostiene en la mano. 

~llMipulaci6n visomotora. El niño mira el obje ­
t o detenidamente, l o toma para inspeccionarlo J 

lo voltea, le dá vueltas, se queda con é l un -
mínimo de S segundos. 

~~ nipulaci6n exploratoria. El niño mira el ob­
jeto detenicl.-1mente, lo toma, buscando la forlllc:'l 
en que se encuentra cOlf\Jue s t o ; trata de desar ­
marlo, de ver si se compone de partes o no. -­
(Causa efecto) 

Relaciona l no acomodat ivo : Asociaci6n de dos -
objetos apare ntefll: ~nte no apropiados: t ocando -
con la tapadera de la olla la orilla de l a t a ­
za. 



FENSON y COL 

Relacional acomodativo: Asocia­
ci6n de objeto. claramente apr~ 
piados. 

Agrupamiento: combinaci6n de dos 
objetos similares: 2 tazas, 2 cu 
chaTas. 

Juego simb61ico: comer - no solo 
masticar, presumiblemente subs-­
taneias imaginarias. 

REMO H. LARGO 

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

Agrupamiento: el mismo tipo de 
objetos son agrupados, pero 
más elaborados (todos juntos). 
Amontonandento: apilar objetos 
unos sobre otros. 

Juego funcional: El objeto es 
usado en Una forma apropiada 
el juego se restringe a su pro 
pio cuerpo. -

Juego representacional l. 
El objeto es usado en forma 
apropi ada y restringida a se~ 
das personas u objetos, dá de 7 
comer a la muñeca con la cucha ­
ra. 

POPOCA. MORA 

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

Agrupamiento: combinaci6n s Íl!l>le de dos obj e· 
tos similares: 2 tazas. 2 platos. 

Categorizaci6n sencilla: El nino trata de iden 
tificar y caracterizar los objetos de acuerdo­
a su conformaci6n física: color, textura, no -
incluye que los alinie, los aparte. (separa-­
ci6n elaborada) • 

Categorizaci6n compleja: Existe una separaci6n 
~s elaborada, los alinia, los acomoda espa- -
cialrrente, se los dá ordenadarrente a' su madre. 

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

Funcional simb6lico 11. El objeto se usa ade-­
cuadamente, y el juego está dirigido al obser­
vador, a la muñeca, o a su mamá: Le dá de ca- ­
roer al observador . 



FENSON y COL 

Juego seOJencial i una o mis res­
puestas sucesivas en una forma -
clara: t omar de todas las tazas 
en forma de actos paralelos. 

Juego simb61ico ~ustitutivo; SU~ 
tituci6n de un objeto por otro . 

No evalúa de forma evidente el, 
medi.o socioecon6mico, ni sexo de 
los ninos. 

REMO H. LARGO 

Juego secuencial; una secuen­
cia del juego acune al inte­
rior de un s is t ema cOJTÚn i el ni 
no toma gal letas de una estufa7 
trae una cazuela a la mesa, va­
cía las galletas, las sirve en 
un plato, le pone leche , le dá 
de comer a l a muñeca. 

Juego represcntacional 11. La mu 
neca manipulada por el nino, usa 
los objetos en forma apropiada : 
le coloca la botella entre las -
manos, pretendiendo que ella se 
dé de com> r . 

Juego 5 imb61ico. Un obje to es . 
.sustituido simb6licarrcnt e por -
uno nusente: el nifto sus ti tuye 
l a es tufa por un carro . 

Sus niños fUeron de clase media, 
evalúa diferencias sexuales de 
la rruestra. 
Se aplic6 la Escala de Desarro' 
110 Psicomotor Gesell . 

POPOCA , /;ORA 

En el rubro de jueg ~, s imb6lico, puede s4c eder ~ 
se I con una secuenc;;. l6gica J como si ftiera ~ ~ 

una comedia, cuento e drama. 

Funcional 51mb6lico 1 II. 
El juego está restringido a terceras personas; 
dándole vida a su m..tñecn, al obser vador o a su 
mamá lile (s) pide que torne la cuch:lra y se dén 
de correr" 

si.mb6lico sus titut h ·o · e l nif\o suple W"\ obj eto 
por otro con funcionalidad imagina ri.:l del que 
desea usar: la estufa es convertida en cron..' y 
lo utiliza en forma simb6lica de cualquiera ue 
los tipos. 

Evalúa reacciones emocionales. 

La muestra se de limit6 por sí misma, no se ~~ 
evalúan diferencias sexuales. 



ANE XO 3 

DEFINICION DE RESPUESTAS AFECTIVAS 



DEFlNICION DE RESPUESTAS AFECTIVAS A OBSERVAR DIJRANTE EL 

JUEGO 

1. Llanto: a éste se l e conside r a como tal cuand o sea ~bier ~ 

to y sostenido por espacio de S segundos como míni~ o , pu~ 

de o no haber lágrima s , aquí no se incluyen pucheros ni -

quejidos. 

2. Gesto de desagrado: el nifio arr uga la cara en sefial de d~ 

sap r obaci6n . puede haber pucheros o no , pued e o no inclu Ir 

quejido (e n dicho caso . se califica tambié n vocaliz3ci6n 
negativa) . 

3. Se aleja de los objetos: estaconducta no incluye di s trac ­

ci6n, el niño se retira de los juguetes por no querer ju­

gar o es tar aburrido , molesto, e nfadado. por ejemplo se -

voltea en la s illa, se baja al piso (s i además bu sca a~ o 

yo de la madre, alejándose de los objetos a la vez , se ca 

lífican ambas categorías). 

4. Aleja los objetos : e l niño retira los objetos en señal de 

rechazo, por de sa grado, cansanc io o miedo a los mjs~os, -

para indicar que ha terminado o no quere r seguir j ugando. 

No se considera cuando como parte de su juego, él se ale ­

j a. 

S. Busca apoyo en s u madre: el nifio voltea abrazando o acer ­

cándose a la madre, puede hacer o no pucheros y/o llanto, 

no debe haber invitaci6n al juego, sino como petici6n de 

pro t ecci6n (esco nd e l a cabeza en ella , abrazándola, di - -

ciendo "ya vamono s ", ja la haci a l a puerta). 



6. Voc3Iiz "i.:jén N..:-g:Hiv : I niño ll\'cn-:-.i :!"'!i:unic:u a l' q\..o' • 

do s s in llegar al 1 1 ¡lnL~~ SCJl s~~i~ n :~~ placen~ ~r a , ~ i e l 

n ifto es verbal c omen tJ rlO S de d C~d gra ~ o. 3 bur :!,~icn to. 

7. Di st r 3c ci6n : el nifio vol t e a por llaher s iJo r ob~da su 3t~~ 

c i6n S i n exis ti r scfial de r echa: o . ~ i b~ sc ar apoyo . s¡.¡ 

s igu i endo al 3&C nt e dist r a ctor. sea c u a l l ucre é .. t e . l'l 

mínimo de S segundos. 

8. Ambivalenci a: en 13. r.:.1S!ilJ man ir·::s taclón ::.c aCl' J' ca, na)" I.:{' 

tacto vi sual, trat a J~ tocar al 0bje~o ~ inteJ ~ta alej ~ r ~ 

se incl ina haCJ3 Jtr., se vo~t~ ;:. ror e!~mplc : t rata d~ . 

tomar el objeto pe r o lnclin~ SL l rO! l~ O haci~ a trás. 

S. Indl ie r~n c 13 : fa lta dp ~nt e r ~S:1 ~bJ eto v no ¡.av j ueg : 

con el mlsmo, puede habe r i n ~ t anl05 dr conta c t o vi s uaL, 

no debe !t~hCT distr 3ccj6~. 

la . DISml!lUC 1Ól. de la dC~~~·l.dati C':n¡ atl!IlC l ón: (jeja <.l e hacer 

l o qu e hacía , o deja eh mo v('r,,(' :11 ser p rescntadv e l o b J,~. 

to , no ind i ca una acc1 6~ a1te!nattva inmedi at a , observan ­

do quie t o , se mu es t ra i nteres ad o por el objeto. 

11. Sonr Isa: el nifio s e so~ric o S~ tic abie rtamente , puede o 

no vocalizar . 

12 . Sorp r eso: l a e xp r e s i ón f acial de l a so rpresa como es a l- o 

za r la s ce ja s , a br i r ]3 boca , qued ar perpl e jo por i n s t an ­

t es, puede haber o no vocalizaci 611. 

13. I n ter ~~ co n t i nu o: m~c ~ tra i ntcr é~ y Ju eg a d u rallt~ todo ~l 

i n ter va l o de observaci6lJ. 



l ~. VOL :i l t z a c J ón pO ~ l ll .... ;} : t.' y ::l:1 m¡l CIÓr. i)():;i t J \' ':'; d e gll .... r o o 

og : .jJo co mo Jn ¡¡ "" ;",. :,,-' !lIC I ;JY( I nl,,~r~l p o s!. t . \" J , co 

:no po r ejemplo: q ll t· h ... :-J:to, t.'JI C i SC uC ... J1 lentar ios de ntro 

del J uego neu t r al ~~ C0ffiO po r e jemp l o: l~ un co c i¡e , e s u n a 

muñeca , no se caliil c a aq u í, s ino e n comcntar j os al fInal 

de ]a cva luaci6n. 

lS. t.lu es t ra ti su mad r e : cons ¡ s t c ~ n mO.H r :: l . e n s eña!' , n dar -

el Juguete o invLt :lr dI _!U:.:&O a 13 n i~ .. Jr (· o 0.1 ob$C rv .1 d o r , 



ANE XO 4 

AGRUPAMIENTO DE CONDUCTAS DE JUEGO 

Y RESPUE STAS AfE CTI VAS 



a) Conductas Primitiva s: 

a. 1) Contacto Vi s ual 

3 . 2) Chupeteo 
•. 3) Manipula ci6n s impl e 

a. 4) Manipulaci6n visomotor a 

a . 5) t.ta n ipulac i ón explora tori a 

b) Conductas de Jueg o Rel ac iona l: 

b. l ) 

b.2) 

b.3) 

b. 4) 

b. S) 

b.6 ) 

b.7) 

b . 8) 

b . 9) 

Juego no acomodatlvo 
Acomodati vo 

Agr upamient c 

Catcgori:ac1 6n se nci lla 

Categorizaci 6n compleja 
Fu ncional simb6lico 

Fu ncional simbólico ]1 

Funcio nal s imb6 li co r J 1 

Simb6 1 ico sustitutivo 

el Res pu e s ta s Afectivas 
c . 1) Posi tiva s 

So nr isa 

Inter6s contínuo 

Voca l izaci6'l positiva 

c . 2 ) Ne ut ras: 

Ambiva l encia 
Dismi nu ye actividad 

So r presa 

Muest r a .:1 Su madr e 

c.3) Negativas: 

Ll anto 

Gesto de dcsa gra '! ~ 



Se aleja de 105 objetos 
Aleja los objetos 
Busca apoyo en su madre 
Vocali~aci6n negativa 
Distracci6n 
Indi ferencia 


