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INTRODUCCION 

El término "estimulación temprana" se ha vuelto muy conocido y nom-

brado en los últimos años. Esto se debe a que ha sido en épocas recien-

tes que ha surgido un fuerte movimiento internacional cuyo objetivo es 

fomentar la aplicación de la estimulación temprana como un medio impor-

tante en el logro del buen desarrollo de los niños en sus primeros años 

de vida. 

En Latinoamérica, este movimiento en favor de la estimulación tem-

prana se ha intensificado en los últimos quince años, aproximadamente, y 

gradualmente ha ido extendiéndose hasta localidades y grupos sociales cada 

vez más numerosos. Parte del éxito logrado por los promotores de la esti-

mulación temprana en Latinoamérica radica en tres características de estos 

programas: 

- Han sido enfocados y destinados primordialmente a la población común de 

los pueblos, es decir, a los sectores populares de los países de Latinoamé 

rica. 

- Las técnicas de estimulación temprana empleadas no son sofisticadas ni 

complejas. Por el contrario, son sencillas y tan antiguas como la natura-

leza misma. 

- Han sabido respetar los valores y las costumbres populares e incluso han 

incorporado elementos útiles disponibles en cada cultura en particular. 



De esta cuenta los latinoamericanos podemos sentirnos orgullosos.de 

la manera como nuestra gente ha respondido ante una corriente tan benefi-

ciosa para la niñez. Esta respuesta involucra tanto a los promotores e 

"instructores" de los programas de estimulación en sus diferentes áreas 

de aplicación,como a los padres de familia, particularmente a las madres, 

para quienes la estimulación temprana ha abierto nuevos horizontes en la 

relación madre-hijo, al ayudarles a tomar conciencia de su papel en el de-

sarrollo de sus hijos y al permitirles asumir la responsabilidad como a-

gentes estimuladores activos de dicho desarrollo. 

Inicialmente los programas de estimulación temprana hicieron espe-

cial énfasis en ayudar a los niños pequeños cuya condición biológica era 

adversa y representaba ciertos riesgos u obstáculos para su normal desa-

rrollo. Se desarrollaron así los programas iniciales para niños de "al-

to riesgo biológico", entre los cuales pueden mencionarse a los niños pre-

maturos, los niños con algún daño neurológico o deformidad congénita, aque 

líos con déficits sensoriales (ciegos y sordos) o intelectuales, o bien 

que sufrían de desnutrición. 

1-- Posteriormente la atención se volvió hacia la población infantil que, 

por vivir en un medio ambiente desfavorable, veía afectados sus potencia-

les y su normal desarrollo. Se habló entonces del "riesgo ambiental" como 

otro problema que podía aliviarse a través de la estimulación temprana. 

Los esfuerzos iniciales en este sentido estuvieron encaminados a lo-

grar el ajuste y poder compensar las dificultades de los niños pertenecien 

tes a grupos sociales o étnicos minoritarios, como es el caso de muchos de 

los programas desarrollados en Estados Unidos. 



En Latinoamérica el desarrollo de la estimulación temprana y su cam-

po de aplicación siguieron una trayectoria semejante; es decir, inicián-

dose para atender a niños de riesgo biológico para más adelante orientar-

se hacia los niños de riesgo ambiental. Sin embargo, una diferencia sus-

tancial entre nuestros países y los países desarrollados como Estados Uni 

dos, es que la población infantil clasificable como de riesgo ambiental 

no está constituida por grupos minoritarios, sino más bien constituye un 

porcentaje elevado de la población total. Este hecho es de suma impor-

tancia y justifica la promoción y aplicación de los diversos programas de 

estimulación temprana en los países latinoamericanos. Las implicaciones 

de la estimulación temprana van más allá del desarrollo integral de los 

niños en sí-- trascienden a colocarla como un agente social importante. 

El presente estudio monográfico surgió del interés despertado por 

las serias implicaciones del llamado "síndrome de privación maternal", 

abordado en un estudio anterior. La amplia investigación bibliográfica 

realizada en dicho estudio permitió considerar a la estimulación temprana 

como una alternativa favorable para compensar el alarmante, pero NO ine-

vitable, deterioro evolutivo de los niños institucionalizados. La apli-

cación de la estimulación temprana como programa preventivo y/o remedial 

para los niños que sufren de privación maternal fue la idea inicial que 

motivó el presente estudio, pero más adelante se decidió abordar el tema 

en una forma más amplia. 

El trabajó está dividido en cuatro partes: 

I. "Consideraciones generales sobre estimulación temprana", en la cual 

se describen sus fundamentos básicos, la definición del concepto, los 



antecedentes históricos y su estado actual, especialmente en Centroamé-

rica. 

II. "Experiencias tempranas y desarrollo infantil", en la cual se descri 

be la estimulación temprana y sus efectos en el desarrollo orgánico, fun-

cional y cognitivo del niño; además se señala la importancia de la estimu 

lación temprana dentro de la relación madre-hijo. 

III. "Aplicaciones de la estimulación temprana", que abarca algunos casos 

de riesgo biológico y de riesgo ambiental. 

N. "Conclusiones generales". 

La estimulación temprana es un tema muy amplio y cualquier intento 

de describirlo muy detalladamente requeriría muchísimo más tiempo y es-

fuerzo que el presente trabajo. Se han señalado únicamente los aspectos 

que se consideraron más importantes y se dejaron de lado otros, como la 

descripción de las guías curriculares con ejercicios para niños de dife-

rentes edades, por ser éstas fácilmente adquiribles comercialmente. Así 

fue posible centrar el trabajo en la importancia general de dichos progra 

mas. 

En Guatemala son muchísimas las personas ya interesadas en la esti-

mulación temprana y muchas también las que están activamente involucradas 

de una forma u otra en ella. A ellas va dedicado este trabajo, para que 

cada vez la estimulación temprana se difunda más en nuestro medio y nos 

permita a los psicólogos, trabajadores sociales, médicos, enfermeras, ma-

estros y otros profesionales, unificar esfuerzos en el logro de un fin co 

mún: promover el desarrollo integral de los niños al nivel máximo que le 

permitan sus potencialidades individuales. 



I. CONSIDERACIONES GENERALES 

SOBRE EST1MULACION TEMPRANA 

A. Fundamentos básicos  

El desarrollo de la personalidad de un individuo es un proceso lar-

go dentro del cual se integran muchos componentes que incluyen factores 

genéticos, fisiológicos, psicológicos y sociales. La integración de ta-

les factores se lleva a cabo gradualmente y ya desde la primera infancia 

el niño empieza a fundar las bases de su personalidad a través de sus ex-

periencias más tempranas. 

La psicología del niño ha aportado muchos conocimientos teóricos y 

sistemáticos para la mejor comprensión de la personalidad del niño, así 

como de la del adulto. El estudio del desarrollo del niño a través de la 

psicología evolutiva nos permite conocer más respecto a la manera como los 

múltiples aspectos de la personalidad de un individuo se integran desde 

sus primeros años de vida. 

Las etapas tempranas del desarrollo del niño ofrecen mucho más flexi 

bilidad y maleabilidad que las de un adulto, por lo que es en los primeros 

años de vida que una intervención oportuna y adecuada puede favorecer di-

cho desarrollo. 
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Se sabe además que los diferentes componentes del desarrollo evolu-

cionan a un ritmo desigual. Por ejemplo, el niño empieza a adquirir des- 



trezas psicomotoras antes que muchas otras destrezas verbales e intelec- 

tuales. Se hace entonces necesario familiarizarse con los patrones "nor 

males" de desarrollo para poder determinar los diferentes momentos en que 

los varios aspectos del desarrollo son más susceptibles. 

Investigaciones recientes indican insistentemente que hay períodos 

críticos o sensitivos durante los cuales algunos procesos psicológicos im 

portantes se desarrollan con especial rapidez. La presencia de perturba-

ciones durante estos períodos puede alterar el desarrollo normal de tales 

procesos en fama significativa. Por el contrario, la presencia de condi 

ciones generales favorables contribuyen al mejor desarrollo de muchos pro 

cesos psicológicos. 

El conocimiento del desarrollo integral de la personalidad partien-

do de la infancia sirve de fundamento a lo que hoy conocemos como estimu-

lación temprana. Si conocemos cuáles son los logros esperados para las 

diferentes esferas del desarrollo en las etapas sucesivas, podremos dar 

al niño una mayor y mejor estimulación que esté en capacidad de incorpo-

rar y aprovechar. Estaremos estimulando su desarrollo y ampliando su mun 

do sensorial con experiencias nuevas y formativas. Ante todo, le estare-

mos mostrando nuestro interés por él y nuestra disposición a ayudarle a 

dar más de lo que puede, sin exigirle lo que él no puede. 

El término "estimulación temprana" es relativamente reciente, sin 

embargo las técnicas empleadas no lo son, si pensamos desde cuándo las ma 

dres, casi instintivamente, se ocupan de criar a sus hijos y de interac-

tuar con ellos. Además, la estimulación temprana aporta conocimientos fá 

6 



ciles de adquirir y de aplicar, los cuales no estén restringidos a perso-

nal e instituciones altamente científicos y calificados, sino que pueden 

enriquecer a una gran variedad de personas de nivel social y cultural muy 

distinto, para que puedan ayudar a los niños a lograr un desarrollo apro-

piado. 

Las técnicas empleadas en estimulación temprana tienen varias carac 

terísticas: 

o Se pueden realizar en cualquier ambiente, incluso en casa, o bien a 

través de colaboradores en una comunidad. 

o Requieren de un auténtico interés por el mejor desarrollo del niño y 

por el alcance pleno de sus capacidades. 

o Están orientadas a la labor social, en el sentido de que son fácilmente 

aprendidas y transmitidas por las personas. 

o Se aplican y realizan sin necesidad de adoptar o crear organizaciones 

sofisticadas o costosas y se pueden incorporar como extensiones del traba- 

jo que muchas entidades ya están realizando en pro del bienestar infantil. 

o Respetan la cultura familiar pues incorporan aquellos objetos y costum-

bres cuya utilización ha sido productiva en la crianza del niño, a la vez 

que introducen nuevos elementos y modalidades al alcance de cada grupo fa-

miliar. 

o Enfatizan la relación personal estrecha entre el niño y quien aplica la 

técnica, más que la importancia que puedan tener los objetos que se utili-

zan. De esta manera se favorece un beneficio real y personal para el niño 

como individuo. 

7 



o Es posible aplicarlas en los tiempos reales y disponibles para ambos, 

adultos y niños, tales como cuando se les limpáa, viste, alimenta o cuan-

do se juega con ellos. 

o Se dividen de acuerdo con las edades del niño, empezando de los O a los 

3 meses de vida, para informar sobre cuál es el desarrollo esperado para 

esa edad y luego.sobre los estímulos que requiere para lograr ese grado 

de desarrollo y estar listo para el siguiente, sin olvidar que en reali-

dad, el desarrollo del niño es un proceso gradual y continuo. 

B. Definición del concepto  

¿Qué es estimulación temprana? Existen varias definiciones pero 

conviene citar la de Hernán Montenegro, director del Departamento de Sa-

lud Mental del Servicio Nacional de Salud de Chile, para quien estimula-

ción temprana es 

"...el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al niño las 
experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para desarrollar al 
máximo su potencial psicológico." (2)* 

Hernán Montenegro explica que ésto se logra con objetos y personas 

presentes en cantidad y oportunidad adecuadas, en situaciones de comple-

jidad variada, que despierten en el niño interés y actividad, lo cual es 

indispensable en el establecimiento de una relación dinámica con su medio 

ambiente y para el logro de un aprendizaje efectivo. 

* El número en toda cita corresponde a su descripción completa en el 
listado bibliográfico. 

8 
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La estimulación temprana se lleva a cabo por medio de técnicas sen-

cillas, pero educativas y formativas, derivadas de una sistematización de 

muchas técnicas culturalmente empíricas ya existentes. Procuran fomentar 

la comunicación con el niño a lo largo de su desarrollo. Estimulan el de-

sarrollo perceptual del niño mediante colores, sonidos, olores, texturas, 

sabores y ejercicios. Buscan facilitar el desarrollo de condiciones moto 

ras finas y grueSas por medio de masajes, balanceos, y juegos. La aplica 

ción de estas técnicas en un ambiente afectuoso y comunicativo fortalece 

además un sentimiento de seguridad en el niño. 

Hay algunos aspectos que deben ser recalcados en relación con la 

aplicación de técnicas de estimulación temprana. En primer lugar, dicha 

aplicación debe ser oportuna, lo cual se refiere a que los estímulos em-

pleados deben estar acorde con la edad y con el desarrollo esperado para 

esa edad. Puede darse el caso que el niño .no responda porque se le ha da 

do muy poca estimulación antes, así que habrá que empezar por aquellas 

áreas en que responde mejor y partir de allí hacia un desarrollo crecien-

te de sus capacidades. 

Por otra parte, conviene recordar que las etapas de desarrollo son di 

visiones arbitrarias de lo que en realidad constituye un proceso continuo, 

de manera que las técnicas aplicables a cada etapa se han dividido para fa-

cilitar el trabajo, únicamente. Además, la cantidad de estímulos aplica-

dos debe estar en relación con la capacidad, el interés y la atención del 

niño, para evitar forzarlo o cansarlo. 
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En muchos casos se utiliza el término de estimulación "precoz" en 

vez de estimulación temprana. Sin embargo, el término "precoz" connota an 

ticipo y en este sentido, implica que la estimulación se aplica en etapas 

de algún modo prematuras o antes de tiempo, o con el fin de lograr niños 

precoces. La realidad es que sí se han usado programas de estimulación 

temprana con fines preventivos y terapéuticos en condiciones más serias, 

por ejemplo en intervenciones de niños de alto riesgo biológico y de alto 

riesgo ambiental. Pero aparte de estas situaciones particulares, en nin-

gún momento la estimulación temprana implica proporcionar al niño expe-

riencias que no estén al alcance de su maduración fisiológica, ni formar 

niños precoces, forzados a ser superiores a lo que son. 

Tampoco puede afirmarse que la oportuna estimulación temprana duran 

te los primeros año de vida garantiza el óptimo desarrollo de un niño, sin 

considerar toda la estimulación que él pueda recibir en los años posterio-

res. El énfasis en que la estimulación temprana se realice durante los 

primeros años de vida está respaldada por amplias investigaciones que han 

demostrado los efectos negativos de la falta de estimulación en etapas tem 

pranas del desarrollo. Se ha visto, por ejemplo, que niños que crecen en 

ambientes empobrecidos presentan ya al segundo año de vida, retrasos en su 

desarrollo psicomotor. En estos casos la estimulación temprana cobra suma 

importancia como medida preventiva, pues la intervención tardía podría re-

sultar inútil. En todo caso, aunque estas condiciones ofrecieran esperan- 

zas de ser recuperables, no deja de ser un derecho de todos los niños, in-

dependientemente de su nivel socioeconómico, el lograr un desarrollo normal. 
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Por todas estas razones la estimulación temprana ha cobrado cada vez 

más importancia y su aplicación se ha extendido desde las etapas tempranas 

del desarrollo hasta la edad preescolar y escolar del niño. 

Finalmente, es importante señalar que la estimulación temprana es más 

que una estimulación por medio de "objetos". Es el intercambio de experien 

cias que le brinda al niño la persona que hace uso de dichos objetos; estas 

experiencias incluyen la comunicación con ella, el afecto, la seguridad 

afectiva, la buena atención y el creciente estímulo para su mejor desarro-

llo. 

C. 	Antecedentes históricos 

Hasta la década de 1940 prevalecía entre educadores, médicos y profe 

sionales de las ciencias de la conducta, la arraigada idea de que la inte-

ligencia era fija y que el desarrollo estaba determinado genéticamente, de 

manera que el desarrollo de la conducta venia a ser sólo el despliegue de 

un proceso previamente definido; ésto implicaba aceptar que la conducta no 

es aprendida y que el cociente intelectual es constante. Estas ideas se 

originan con los trabajos individuales de Charles Darwin (1859) y Francis 

Galton (1869), quienes postulaban que las características mentales del ser 

humano (entre otras) eran heredadas y por lo tanto, invariables. 

A partir del presente siglo estas ideas empezaron a ser modificadas. 

Inicialmente Alfred Binet (en 1909), tras estudiar la inteligencia y desa-

rrollar los primeros tests para su medición, se opuso totalmente a la an-

terior postura diciendo: 
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"Algunos filósofos actuales parecen haber dado su apoyo moral al de 
plorable veredicto de que la inteligencia del individuo es una cantidad fi 
ja... Debemos protestar y actuar en contra de este brutal pesimismo.... La 
mente de un niño es como la tierra de un campo, para la cual un experto 
agricultor ha diseñado un cambio en el método de cultivo, de tal manera 
que en lugar de tener como resultado una tierra desierta, obtengamos en su 
lugar una cosecha. Es en este sentido... que decimos que la inteligencia 
de un niño puede ser aumentada. Aumenta lo que constituye la inteligencia 
del niño en edad escolar, principalmente la capacidad para aprender, para 
mejorar con la instrucción". (2) 

Este trozo ilustra el cambio que se dio desde un geneticismo exclu-

sivo hacia el creciente reconocimiento de la participación e influencia del 

medio ambiente, ampliamiente aceptado hoy. 

Desde fines del siglo pasado y comienzos de este siglo, los pedia-

tras señalaban con preocupación el hecho de que los niños expósitos criados 

en instituciones asistenciales presentaban una mayor morbilidad y mortali-

dad que los niños criados por sus propios padres, aún cuando en las insti-

tuciones asistenciales se les brindaban cuidados físicos y la alimentación 

necesaria. 

Después de la Primera Guerra Mundial empezó a surgir en Europa el 

concepto de "deprivación psicológica". Llamaba la atención que aún cuando 

se introdujera cambios favorables en higiene y atención médica a estas ins-

tituciones, los niños seguían mostrando menos vitalidad y más vulnerabili-

dad a las enfermedades, así como retardo en su desarrollo. Entre 1930 y 

1940, en la llamada "Escuelade Viena", Charlotte Buhler demostró por pri-

mera vez que estas desventajas se debían a factores psicológicos determina-

dos por las condiciones ambientales prevalecientes durante el desarrollo 

temprano. Sus estudios despertaron gran interés técnico y entre el público 
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en general. A raíz de la Segunda Guerra Mundial, Anna Freud y Dorothy 

Burlingham escribieron trabajos psicoanalíticamente orientados en torno 

a este fenómeno. 

En 1928 Freeman, Holzinger y Mitchell, estudiando parejas de her-

manos criados en diversos hogares adoptivos, demostraron que existía una 

mayor correlación entre la inteligencia de los niños y el nivel socioeco-

nómico de sus hogares sustitutos, que entre la inteligencia de los herma-

nos entre sí. 

En 1938 Harold Skeels y sus asociados del Iowa Child Welfare Re-

search Station en Estados Unidos, demostraron que niños retardados menta-

les mejoraban su nivel- intelectual al ser removidos tempranamente de los 

orfanatos y transferidos a ambientes más ricos en afectos y variedad de 

estímulos. Estudios de seguimiento de estos niños demostraron que podían 

integrarse exitosamente a la sociedad al llegar a la edad adulta. 

En 1937 Newman et al. reportaron diferencias de conciente intelec-

tual entre gemelos idénticos criados en ambientes distintos. Sabiendo que 

su composición genética era la misma, las diferencias debían ser atribuí-

das a las diferentes experiencias que el medio ambiente proporcionó a cada 

uno. 

Por otra parte, los trabajos de Spitz (1945) fueron muy influyentes 

en comprobar el papel crucial de la madre durante el primer año de vida. 

Spitz introdujo el término "hospitalismo" para referirse a la condición 

viciada del organismo que resulta de un largo confinamiento en un hospital 
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o en un orfanato durante sus primeros años de vida, manifestaciones físi-

cas y mentales de hospitalismo que incluían mayor susceptibilidad a enfer 

medades, mayor número de muertes entre los niños, retardo en el desarrollo 

motor, social, perceptual y del lenguaje. En general, observó desviacio-

nes en el tiempo normal y aparición y desaparición de patrones evolutivos, 

así como patrones motores muy extraños, parecidos a los de los catatónicos. 

Entre otras conductas extrañas se observó el balanceo del cuerpo, el mere-

cismo (rumiación del alimento previamente deglutido), la autoagresión, el 

autoerotismo y estados de depresión severa. Spitz asoció todas estas al-

teraciones o perturbaciones en el establecimiento normal de relaciones afec 

tivas con una figura materna, por lo que constituyen un "síndrome de priva-

ción maternal", cuyo rango de efectos varía según el tiempo y el tipo de se 

paración y/o alteración, de la relación, pero en los casos más severos de 

privación, el daño ocasionado a estos niños se torna duradero e irreparable. 

En la misma línea que Spitz, Goldfarb (1943)concluyó que la institu-

cionalización temprana produce en el niño un efecto dañino irreversible en 

el desarrollo de su inteligencia y personalidad. Trastornos de la persona-

lidad observados incluían conductas antisociales y hasta psicosis. Goldfarb 

observó entre niños que estuvieron institucionalizados durante sus tres pri-

meros años de vida y que luego fueron trasladados a hogares adoptivos: ren-

dimiento inferior en tests de inteligencia; dificultades específicas y dura-

deras del lenguaje y del habla en general; más agresividad (manifestada como 

berrinches, mentiras, robo, destrozo de objetos, patadas y golpes); más de-

pendencia, pues exigían mucha más atención y ayuda innecesaria y la falta 

de establecimiento de vínculos emocionales fuertes y duraderos, y en su lu- 
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gar, sólo relaciones muy superficiales y frías. 

En 1951 John Bowlby, psicólogo de la Tavistock Clinic de Londres, 

publicó Maternal Care and Mental Health, una recopilación de información 

recabada hasta la fecha. Bowlby concluyó que durante los dos primeros 

años de vida el niño necesita desarrollarse en una atmósfera emocional-

mente cálida y desarrollar un intimo vinculo afectivo estable con su ma-

dre o sustituta. La deficiencia en el logro de esta unión produce una 

serie de trastornos mentales severos y en algunos casos irreversibles, 

dependiendo del grado y la duración de la privación maternal. Bowlby,ba 

sado en observaciones cuidadosas, estableció así un eslabón sólido entre 

las condiciones psiquiátricas del adulto y las experiencias infantiles. 

Los trabajos de Bowlby dejaron claro que una serie de consecuen-

cias, incluyendo el failure to thrive, conocido como depresión anaclítica, 

se asocian con la crianza de niños en condiciones institucionales u hospi 

talarías. También Bowlby, y posteriormente G. Howells y J. Caying (1955) 

demostraron que también podía existir falta de cuidado materno entre ni-

ños que vivían con su propia madre. Este tipo de experiencias tempranas 

también están asociadas a patrones patológicos en el adulto, pues estos ni-

ños al crecer, encuentran dificultad para establecer y mantener lazos afec-

tivos estables, así como una variedad de perturbaciones psicológicas. 

Otro aspecto enfatizado por Bowlby y otros autores es la necesidad 

de un cuidado continuo por una sola persona durante la infancia temprana. 

En el caso de las instituciones, un defecto es que los sustitutos de la ma-

dre trabajan por turnos y los niños no logran una relación consistente con 
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ninguno de ellos. Mead (1953) y otros no creen que lo anterior sea del 

todo determinante y que la distribución de estimulación entre varios agen 

tes no necesariamente implica una desventaja para el niño, como puede ver 

se en algunas comunidades primitivas en que el cuidado del niño está a 

cargo de varias personas. 

Nash 14 plantea que muchos autores consideran las descripciones 

dramáticas de Spitz y Bowlby como exageradas y citan ejemplos de dos ins-

tituciones (una con 250 niños y otra con 200) en que ni uno sólo de los 

niños mostraba los síntomas extremos descritos por Spitz. 

En los casos en que los efectos de la institucionalización no pa-

recen ser tan severos, es necesario analizar las condiciones presentes 

que, después de todo, favorecían a los niños. Por ejemplo, una institu-

ción de beneficiencia en Suecia, en que 121 niños institucionalizados du-

rante tiempos desiguales durante el primer año de vida se distribuyeron 

en rangos normales en la escala de Bühler-Hetzer. La razón entre niños 

y personal en esta institución era de 1:3 como máximo, comparado con el 

1:8 como mínimo en la institución reportada por Spitz. 

De todos modos siempre que la duda de qué tan en mejor forma se 

habrían podido desempeñar estos niños privados, aparentemente normales, 

de haber tenido experiencias más estimulantes. Es probable que se estén 

desempeñando por debajo de su potencial inherente. 

Se han reportado muchos estudios que afirman que los efectos más 

negativos de la institucionalización se producen cuando ésta empieza muy 
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tempranamente. De tal manera que lo crucial parece no ser no la duración 

de la institucionalización, sino el momento en que se da. 

Nash critica la tendencia de Bowlby y de la mayoría de los autores 

a relacionar los efectos de la privación específicamente con la ausencia 

de una relación afectiva con la madre. Según él, el término "privación 

maternal" es inadecuado, pues debería ser "privación parental". 

A pesar de lo funesto del cuadro hasta aquí descrito, empezó a cre-

cer el interés por aislar otros factores que podrían determinar la severi-

dad.y la reversibilidad de los daños producidos por la privación maternal. 

Uno de estos factores es el nivel de desarrollo alcanzado por el niño al 

momento de sufrir la privación. De esta forma, empezó a renacer la con-

fianza en las instituciones al cuidado de niños pequeños y se empezó a bus-

car la manera de lograr a través de su personal, de su equipo y ante todo 

de su esfuerzo, conformar un elemento preventivo y terapéutico de la priva-

ción temprana. No se hablaba aún de logros mayores, pero sí de un cambio 

sustancial en la manera de considerar el problema. 

En la primera mitad de los 60 aparecieron tres libros que influyeron 

mucho en el interés por conocer sobre las experiencias tempranas y sus in-

fluencia en el desarrollo del individuo:2 

1961: J. Me V. Hunt publicó Intelligence and Experience, donde analiza 

la creencia aún en parte prevaleciente de la inteligencia fija y el de-

sarrollo predeterminado, así como las teorías de Piaget sobre el desa-

rrollo cognoscitivo, las cuales empezaban a causar impacto en este cam- 

po. 



- 1962: La OMS publica Deprivation of Maternal Care, donde se analizan 

los resultados de los estudios sobre privación, desde distintos puntos 

de vista teóricos, así como la validez de las concepciones clásicas. 

- 1964: Benjamín Bloom, en su libro Stability and Change in Human Cha-

racteristics, revisa una serie de estudios longitudinales sobre el te-

ma. 

Por esta época también se empezó a tomar conciencia de que las evi-

dencias de privación psicológica también se encontraban entre hogares de 

bajo nivel socioeconómico. Por ejemplo, se establecieron correlaciones 

entre pobreza y problemas de aprendizaje y/o bajo rendimiento escolar. 

De aquí surgió un mayor interés por determinar qué variables ambientales 

fomentan mejor el desarrollo de la inteligencia y por lo tanto, del ren-

dimiento escolar. 

En 1965 el gobierno federal de Estados Unidos desarrolló un progra-

ma llamado "Head Start", destinado a contrarrestar los efectos de la priva 

ción múltiple que sufren los niños de bajo nivel socioeconómico. A partir 

de esto se han desarrollado en Estados Unidos otros programas de interven-

ción-investigación, orientados a estudiar las ventajas de distintos enfo-

ques que tienden a contrarrestar la privación psicológica. 

Puede verse así el esfuerzo y el tiempo que respalda los distintos 

programas y aplicaciones de la estimulación temprana hoy en día. Los di-

ferentes campos han investigado, acoplado y aplicado la estimulación tem-

prana según un enfoque particular, pero los fines siguen teniendo en co-

mún el interés por el óptimo desarrollo de los niños. 

18 
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D. Importancia  r  estado actual  

de la estimulación temprana  

La gran mayoría de programas de estimulación temprana diseñados en 

los últimos quince años, aproximadamente, están encaminados a compensar 

alteraciones en el desarrollo que tienen alguna base biológica. Por ejem 

plo, se ha enfatizado el uso de técnicas de estimulación con niños de "al-

to riesgo", tanto de "riesgo establecido" como de "riesgo biológico". El 

primero se refiere a enfermedades claramente diagnosticadas al-momento 

del nacimiento o en etapas tempranas, debidas a anomalías genéticas, como 

por ejemplo el mongolismo o trisomía 21. El segundo se refiere a casos en 

que existe una alta probabilidad de que la enfermedad se produzca y vaya 

a retrasar el desarrollo. Esto incluye infecciones, traumas y alteracio-

nes metabólicas que afectan tanto a la madre como al niño desde el embara 

zo, el parto, y después del nacimiento. Por otra parte, en países como 

Estados Unidos se ha puesto especial énfasis en utilizar la estimulación 

temprana como medio para prevenir el retardo mental y los trastornos del 

desarrollo. 

Según T. D. Tjossem (1976), citado por Montenegro2, se han dejado 

dos vacíos en relación con lo anterior. Primero, en determinar el efecto 

de la estimulación temprana en niños que presentan trastornos del desarro-

llo de tipo constitucional, y segundo,--L falta de programas de estimula-

ción temprana para los niños desventajados socialmente, que después de de 

sarrollarse normalmente durante el primer año de vida, comienzan a sufrir 

retrasos en su desarrollo cognoscitivo durante su segundo año de vida. 



Lamentablemente, en los países latinamericanos se ha tendido a re-

producir este patrón, de manera que el interés ha predominado en los pro 

gramas de estimulación con carácter compensatorio de problemas de origen 

biológico. . Se considera lamentable, ya que en nuestro medio el "riesgo 

ambiental" al que está expuesta la gran mayoría de nuestros niños es die 

no de ser considerado y debidamente atendido. 

Un hecho estudiado y cuantificado que, en el caso de los países la-

tinoamericanos guarda estrecha relación con ésto, es el del bajísimo ín-

dice de escolaridad de la mayoría de nuestros habitantes. Sobre todo en 

la educación pública se observan altos índices de deserción escolar. Mon-

tenegro atribuye este hecho a la incapacidad de los niños y jóvenes en edad 

escolar para adaptarse a las exigencias (por ejemplo de tipo intelectual) 

del sistema educativo, como resultado de una pobre estimulación ambiental 

y un escaso o carente entrenamiento preescolar. 

En nuestro medio existen otros factores de peso, entre los cuales uno 

de los más relevantes es la incorporación de una buena parte de la pobla-

ción infantil rural campesina al trabajo agrícola familiar, lo cual no le 

permite asistir a la escuela. En la Ciudad Capital, la pobreza de muchas 

familias también ha obligado a los padres a lanzar a sus niños en edad es-

colar a las calles, a procurarse pequeñas sumas de dinero que refuerzan el 

ingreso familiar. Todo ello redunda en una eventual deserción escolar, tan 

temprana como la escuela primaria. 

20 

Si a esto se agregan otros factores ambientales, como la inestabili-

dad emocional que caracteriza a la familia latinoamericana de escasos recur 
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sos, el cuadro se complica, pues el niño se desarrolla en un clima inesta-

ble, lo cual tendrá efectos negativos en su desarrollo. 

Él objeto de hacer estos señalamientos es el de plantear la necesi-

dad de enfocar la atención sobre la estimulación temprana como medio de ayu 

dar a contrarrestar el riesgo ambiental además del biológico, pues de esa 

manera se estará ayudando a la niñez a adaptarse mejor al sistema grande, 

exigente y cambiante al cual de todos modos pertenecen. Es muy cierto que 

nuestra población de escasos recursos y particularmente la rural, están 

adaptados a su propio medio y se desenvuelven bien dentro de él. Esto nos 

hace cuestionarnos sobre ¿qué derecho tenemos los"citadinos" y "más escola-

rizados" a desear que estas personas logren adaptarse a un medio que no es 

directamente el suyo? La respuesta está en brindar oportunidades iguales 

para todos, sobre todo porque su incorporación al sistema social total de-

pende en buena medida de su capacidad de adaptación y del grado de desempe-í 

ño dentro de éste. 

Considera la importancia del riesgo ambiental tiene ante todo un gran 

valor preventivo, incluso a un costo menor que cuando se enfatiza el aspec-

to básicaMente "remedial". _La estimulación temprana durante el primer año 

de vida ofrece grandes ventajas y en la actualidad se ha orientado primor-

dialmente a desarrollarse a través de programas ejecutados por personal no 

profesional o mínimamente entrenado, que capacita a las madres como agente 

estimulador de sus propios hijos en el hogar, con efectos positivos a lar- 

go plazo. 



Algo que si es fundamental de tomar en cuenta es que los medios de 

intervención temprana que se utilicen, así como los curricula que se di-

señen, deben estar acorde al medio en que serán utilizados, si verdadera-

mente se,  persigue lograr cambios de actitud favorables de parte de los pa 

dres. Es decir, al diseñarse programas deben investigarse previamente as 

pectos como los patrones de crianza de cada población, los valores que 

existen detrás de la forma y objetivos con que educan a sus niños, los fac 

tores específicos de riesgo ambiental a que están expuestos, pues hablar 

de "pobreza" es demasiado general; las edades mejores para iniciar la in-

tervención. Por otra parte, debe enfatizarse la estimulación del desarro 

lío de vínculos afectivos entre padres e hijos, pues ésto constituye el 

soporte más sólido de cualquier tipo de estimulación temprana a nivel fa-

miliar. Además, es indispensable que al evaluar se utilicen instrumentos 

adaptados al medio, que den índices reales de las diferentes variables que 

intervienen en cada grupo social y que no estén polarizadas hacia la eva-

luación del desarrollo cognoscitivo únicamente. 

En este sentido, los programas de asistencia de UNICEF en el área la 

tinoamericana han sido muy importantes durante la última década. UNICEF 

es una organización de las Naciones Unidas creada para ayudar a los niños 

más necesitados del mundo. (UNICEF significa Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia). Se fundó en 1946 y desde ese año millones de niños ne-

cesitados han recibido asistencia a través de programas asistidos por 

UNICEF. 
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En Centroamérica UNICEF presta ayuda de diferente clase para exten-

der los servicios básicos de salud, educación y desarrollo social. En Gua- 



23 

temala, UNICEF está colaborando con el gobierno de la república y varias 

instituciones no gubernamentales en el desarrollo de servicios básicos pa-

ra la infancia. Ha colaborado en la dirección de varios proyectos y par-

ticularmente, conviene señalar su interés en el desarrollo del niño de O a 

6 años. Esto lo ha venido realizando a través de la educación de padres 

de familia y de trabajadores sociales en estimulación temprana, que como 

hemos dicho, consiste en estimular al niño pequeño para que se desarrolle 

de la mejor manera posible. 

El Programa de Estimulación Precoz (PROCEP) de UNICEF nació de la in-

quietud planteada ante UNICEF por los gobiernos centroamericanos de encon-

trar medios adecuados para mejorar la situación en que crecen y se desarro 

han las poblaciones infantiles, especialmente en las edades de O a 6 años. 

De hecho, ya en Panamá,y Costa Rica se .estaba trabajando con mucho empeño 

en el campo del desarrollo integral del niño. Su trabajo ha servido de 

guía importante para que en los otros países de Centroamérica se desarro-

llen cursos de capacitación y apoyo en la creación de centros infantiles 

que vayan más allá de sólo cuidar a los niños, para ofrecerles mejores con 

diciones para su desarrollo integral. 

Los objetivos del programa son los siguientes: 

1. 	Crear conciencia en la población de los países del istmo sobre la ne- 

cesidad de prestar una atención adecuada al desarrollo integral del niño de 

0 a 6 años. 



2. Promover investigaciones y publicaciones sobre la situación del niño 

de O a 6 años y alternativas para la atención de su desarrollo integral. 

3. Capacitar personal de diferentes niveles para la ejecución de pro-

yectos de estimulación temprana. 

4. Establecer un centro regional de documentación e información para uso 

de funcionarios Sr técnicos. 

5. Apoyar esfuerzos o proyectos de estimulación temprana en ejecución o 

por iniciarse. 

Desde el 1° de abril.de 1978 se creó la Coordinación del Programa 

de Estimulación Precoz-para Centroamérica y Panamá, en la sede regional 

de UNICEF, en Guatemala;. ahora opera desde México. En la XXVII Reunión 

de Ministros de Salud Pública y Asistencia Social y la XII Reunión de Di-

rectores Generales de Salud de Centroamérica y Panamá, realizada en San 

José, Costa Rica en agosto de 1982, Guatemala adquirió el compromiso de 

formar unalComisión Nacional.de Estimulación Tempranalen el entendido de 

que la estimulación temprana -es un elemento fundamental para el normal de-

sarrollo psico-biosocial del niño y como estrategia de prevención primaria. 

Esta comisión tiene como fin principal normar, difundir, coordinar, impul-

sar y asesorar los programas y acciones que tengan por fin la estimulación 

temprana del niño. Por este motivo se programó y llevó a cabo del 16 al 18 

de noviembre de 1983 el Seminario Taller sobre Estimulación Temprana. Es-

te seminario estuvo orientado a .proporcionar información general sobre di-

ferentes aspectos de la estimulación temprana, así como a dar una descrip-

ción actualizada de las acciones que diferentes entidades, estatales y pri-

vadas; están desarrollando en Guatemala, y en qué medida cada institución 

está capacitada para efectuarlas. 
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El Programa Regional de Estimulación Precoz (PROCEP) presenta un cu-

rriculum preparado por el programa de estimulación precoz del Instituto Pa-

nameño de Habilitación Especial (IPHE) y por el Consejo Operativo Panameño 

de Estimulación Temprana. Este curriculum ha sido cuidadosamente elaborado. 

Primero se basó en la experiencia y el estudio del personal del IPHE, pero 

luego se consultó a muchos profesionales, quienes lo enriquecieron con apor 

tes propios de su rama. El trabajo de PROCEP y del grupo de profesionales 

panameños plasmado en la guía curricular desarrollada demuestra que 

o el trabajo en equipo multidisciplinario permite una visión amplia y con-

junta del niño, así como un enfoque integral de su desarrollo. 

o pueden_ obtenerse muchos beneficios de la reflexión y del estudio de las 

experiencias acumuladas en un programa de atención infantil. 

o ha ejercido una acción positiva en comunicar experiencias y estudios a ni-

vel de Centroamérica, la cual está integrada por su cultura y por circuns-

tancias sociales y económicas similares. 

Con el desarrollo del mencionado curriculum se enfatiza el compromiso 

responsable para los paises "de crear actividades que favorezcan el desarro-

llo integral de los niños en el istmo centroamericano, de mejorar, extender 

e integrar los servicios que se prestan a la población infantil y de contri-

buir cada vez más acertada y efectivamente a que todos los niños de la re-

gión tengan derecho al más amplio bienestar y a las mayores oportunidades de 

crecer sin limitación alguna". (Carmen Naranjo, Coordinadora de PROCEP)9 

El objetivo fundamental del curriculum es proporcionar los elementos 

pedagógicos que contribuyan a beneficiar el desarrollo integral del niño. 
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Por ello se incluyen cada una de las áreas del desarrollo normal del niño, 

dentro de la totalidad de los procesos biológicos, psicológicos y sociales 

que lo determinan, sin olvidar que el desarrollo es integral y continuo. 

El curriculum plantea una serie de actividades que pueden ser amplia 

das, mejoradas o modificadas por el educador y personal capacitado, pero 

que tienen un fin común: desarrollar habilidades específicas estimulando 

el crecimiento integral del niño. Están consideradas las áreas que pro-

mueven el desarrollo temprano del niño y se presentan en secuencia desde 

las primeras etapas del recién nacido hasta aquellas que lo preparan para 

la etapa escolar. 

Los objetivos generales del curriculum, planteados en base al desa-

rrollo del niño, son los siguientes: 

1. Promover condiciones fisiológicas, educativas, sociales y recreativas 

al niño desde su nacimiento, para que favorezcan su crecimiento y desarro-

llo integral. 

2. Proporcionar los instrumentos básicos que estimulan los procesos de 

maduración y de aprendizaje de los aspectos intelectual, afectivo y psico-

motor del niño, de tal manera que favorezcan su crecimiento y desarrollo. 

3. Orientar el espíritu de curiosidad y observación del niño para ini-

ciarlo en la comprensión e interpretación del mundo que lo rodea. 

4. Motivar al niño para que participe en acciones de bienestar y unión 

de la familia, la escuela, la comunidad y la patria. 
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Existen además otros objetivos específicos para los diferentes nive-

les de edad que el curriculum abarca: preescolar primero (de O a 18-24 me 

ses, aproximadamente); preescolar segundo (de 2 a 4 años, aproximadamente) 

y preescolar tercero, (de 4 a 6 años, aproximadamente). 

Se ha esbozado también un perfil que el niño puede alcanzar después 

de un proceso de estimulación temprana.. Este perfil señala las caracterís-

ticas, habilidades y actitudes que puede lograr el niño, orientado en todos 

los aspecto de su evolución y de acuerdo con el medio en que se desenvuelve:9  

1. Tiene confianza en sí mismo. 

2. Es sociable e independiente. 

3. Se relaciona satisfactoriamente con sus familiares y compañeros. 

4. Realiza actividades de responsabilidad. 

5. Se interesa por los acontecimientos que se llevan a cabo en su hogar 

y en su escuela. 

6. Mantiene un buen equilibrio de su cuerpo. 

7. Posee buena coordinación viso-manual. 

8. Realiza independientemente actividades de la vida diaria en la escue-

la y en el hogar. 

9. Conoce las partes que componen su esquema corporal. 

10. Diferencia la lateralidad izquierda y derecha de su propio cuerpo. 

11. Practica hábitos de higiene en forma deseable. 

12. Se viste y desviste solo. 

13. Distingue diferentes texturas y consistencias. 

14. Discrimina cambios de temperaturas. 

15. Identifica olores y sabores. 
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16. Discrimina entre ruidos y sonidos de su ambiente. 

17. Se expresa correctamente. 

18. Escucha con atención cuando se le habla. 

19. Define palabras simples. 

20. Ejecuta órdenes verbales complejas. 

21. Dice su nombre y apellido completo. 

22. Identifica y nombra los colores primarios. 

23. Observa y describe situaciones reales. 

24. Domina conceptos básicos para las matemáticas. 

25. Inicia el proceso de lecto-escritura. 

26. Domina el control de esfínteres. 

Finalmente, es importante tener en mente que la relevancia del tema 

de la estimulación temprana no radica únicamente en ser un importante agen 

te preventivo del retardo mental, sino que constituye "un elemento modela-

dor de la personalidad del ser humano y por ende, de la sociedad". Esto 

se debe a que es posible, mediante las influencias ambientales sobre el de 

sarrollo temprano, mejorar la calidad de la vida. 

Aunque los grupos desventajados, "deprivados socioculturalmente", ex-

puestos al "alto riesgo ambiental", tengan sus propios valores y culturas 

que debemos respetar, existe una justificación central para querer modifi-

car su modo de vida. El tipo de inteligencia que desarrollan los niños de 

bajo nivel socioeconómico les permite adaptarse a su medio, pero no les ga-

rantiza un buen rendimiento y adaptación al sistema escolar mayoritario. 

El interés en que logren desenvolverse adecuadamente en un medio escolar 

superior se basa en que en la sociedad real, es este grupo de personas el 
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que normalmente decide y dirige todo orden de cosas. Eticamente es un de-

ber proporcionar a todo ciudadano igualdad de oportunidades para desarro-

llar su potencial psicológico. Es así como la estimulación temprana no de 

be ser entendida como una imposición de valores o patrones culturales, si-

no como un esfuerzo por proporcionar las condiciones necesarias para que el 

individuo desarrolle óptimamente sus capacidades funcionales en cualquier 

contexto. 



II. EXPERIENCIAS TEMPRANAS Y DESARROLLO INFANTIL 

Desde finales del siglo pasado los trabajos de Freud causaron una 

revolución en el pensamiento psicológico. Uno de los aspectos fundamen-

tales de su teoría psicológica consistió en atribuir una importancia pri 

mordial a las experiencias tempranas (infancia y niñez) sobre el desarro 

llo posterior del individuo. Fue así como orientó su esfuerzo a la bús-

queda de las alteraciones que, habiendo aparecido en los primeros años 

de vida, de alguna forma incidían en la conducta y en la personalidad del 

adulto. 

Por otra parte, a través de muchos años se diseñaron múltiples expe 

rimentos con animales con el fin de analizar los efectos de la privación 

o de la estimulación sensorial temprana sobre el desarrollo. Se hizo más 

énfasis en la observación cuidadosa de la conducta de los niños institu-

cionalizados y de las condiciones presentes. Todo esto redunda en que en 

la actualidad ya se cuenta con amplia evidencia de la lactancia e infan-

cia temprana en el desarrollo humano, en aspectos emocionales, sociales y 

cognoscitivos. 

Sin embargo, aunque hay acuerdo mayoritario sobre la importancia de 

dicha edad, paradójiCamente parece que la gente considera que muchas de 

las funciones observables a esta edad florecen de manera espontánea, sin 

necesitar mayor intervención ambiental. Ha sido hasta en años recientes 

y muy paulatinamente que la preocupación por la educación sistemática del 

30 
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lactante y del preescolar ha aumentado y que las condiciones ambientales 

han sido consideradas más seriamente. 

Los diferentes aspectos de los efectos de la estimulación temprana se 

han estudiado experimentalmente en forma independiente por razones meramen-

te metodológicas, pero la realidad es que un criterio esencial que debe ser 

considerado es el de que la personalidad de un individuo es un todo integra 

do y que existe correspondencia cercana y recíproca entre lo orgánico y lo 

psíquico. 

En la segunda parte del presente trabajo se señalarán algunos hallaz-

gos importantes en relación con los efectos, tanto positivos como negativos, 

de la estimulación temprana en varias esferas del desarrollo infantil, par-

ticularmente en lo que se refiere al desarrollo orgánico y funcional, cog-

noscitivo y del lenguaje, y socialmente, centrado en la relación madre-hijo 

durante los dos primeros años de vida. 

A. La estimulación temprana x el desarrollo  

orgánico  x.  funcional del individuo  

Se ha visto que las experiencias tempranas pueden incidir en el desa-

rrollo funcional y anatómico de un individuo y su afecto dependerá de la na 

turaleza, calidad y cantidad de las experiencias. Algunos hallazgos en rela 

ción con ésto son en sí extrapolaciones hechas a partir de estudios experi-

mentales realizados con animales, pero la realidad es que basta recordar las 

observaciones exhaustivas llevadas a cabo por investigadores como Spitz con 

niños institucionalizados y de otros con niños socialmente desventajados, pa- 
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ra darse cuenta de los efectos de la escasa estimulación en el desarrollo 

orgánico y funcional del individuo. Entre las esferas alteradas por tales 

condiciones se encuentran el sistema nervioso central, los órganos senso-

riales y el sistema endocrino. 

1. 	Influencias sensoriales de la estimulación temprana  

Generalmente damos por sentado que el niño normal cuenta con ojos 

que ven, oídos que oyen, una boca que puede saborear, una nariz que olfa-

tea y una piel sensible al tacto y a otras sensaciones externas. Sin em-

bargo, existe otro elemento fundamental delapercepción humana del cual a 

veces nos olvidamos: las experiencias tempranas. Aún los órganos más 

sensibles enviarían mensajes ininteligibles a nuestro cerebro si no fuera 

por el efecto gradual de las experiencias sensoriales. Los primeros me-

ses del bebé son muy.  .importantes en la medida en que lo capacitan en for-

ma creciente para controlar sus aptitudes perceptuales. 

El bebé pronto comienza a reconocer pautas perceptuales recurrentes 

y si bien necesita la seguridad o la repetición, se ha visto que también 

progresa grandemente con lo novedoso. Los psicólogos han comprobado que 

los niños pequeños, casi desde el nacimiento, buscan lo novedoso y lo com 

plejo y responden favorablemente a ello.2°  

Por otra parte, los estímulos sensoriales y las oportunidades para 

recoger las primeras experiencias perceptuales le permiten al bebé inte-

grar sus imágenes perceptuales. El niño al que se le presta poca aten-

ción y no tiene la oportunidad de integrar estos datos sensoriales, está 
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en gran desventaja, según se ha demostrado. Incluso hay alguna evidencia 

de que esta ausencia de experiencias perceptuales tempranas puede ser di-

fícil de superar.
20 

Spitzer señala algunas tendencias evolucionistas en la percepción 

humana, entre las cuales están las siguientes: 

- El campo perceptual del niño se amplía constantemente. 

- El niño desarrolla un mayor lapso de atención. 

El niño dependerá menos de los estímulos específicos en sus activida-' 

des perceptuales. 

El niño desarrolla gradualmente una mayor flexibilidad perceptual. 

- La percepCión del niño se hace cada vez más diferenciada. 

- En el campo visual los objetos desarrollan características de permanen 

cia y constancia. 

¿Por qué algunas personas procesan la información y aprenden con más 

eficacia que otras? La respuesta ciertamente radica en elementos diferen-

ciales en sus primeras experiencias perceptuales. El proceso de la percep_ 

ción es parecido a un tipo de "formación de concepto", que veremos más ade 

lante. A través de experiencias con diferentes sensaciones construimos ca 

tegorías perceptuales bajo las cuales agrupamos distintos aspectos de nues 

tras experiencias. La eficacia con que interpretamos los datos de nuestros 

órganos sensoriales depende, en gran parte, de la riqueza de nuestras expe-

riencias anteriores y he aquí la importancia de que al niño se le den opor-

tunidades de tener experiencias sensoriales ricas y variadas. Para que la 

formación de las categorías sea satisfactoria, los niños necesitan práctica 
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en el uso de sus sentidos. 	Puesto que los sentidos son "las puertas de 

nuestra mente", las experiencias sensoriales son decisivas en todo apren-

dizaje. 

Una de las principales razones para desarrollar todos los sentidos 

es el hecho de que éstos son interdependientes y están íntimamente relacio 

nados entre sí y juntos forman el sistema perceptual humano completo. 

Las investigaciones indican que,los primeros años de vida son los 

más propicios para el aprendizaje perceptual, porque el niño pequeño puede 

aprender más productivamente de este modo. Hasta la edad de un año y me-

dio o dos años, el niño atraviesa por una etapa de desarrollo que Piaget 

denomina "etapa sensoriomotriz", en que el niño aprende acerca de los ob-

jetos y los explora con sus sentidos. Más adelante el aprendizaje se irá 

convirtiendo en una actividad cada vez más mental y si el aprendizaje sen-

sorial y perceptual no se produce a una edad temprana, es posible que no 

se produzca jamás. "El aprendizaje sensorial y perceptual es el aprendi-

zaje de la infancia". (Spitzer)20 

El déficit funcional y anatómico en diferentes esferas sensoriales 

como consecuencia de escasa estimulación (privación sensorial) en etapas 

tempranas del desarrollo ha arrojado luz sobre alteraciones visuales, au-

ditivas, tactiles y otras. 

a. Alteraciones visuales. El bebé que nace con órganos sensoria-

les normales al poco tiempo puede ver bien; sin embargo, tiene que apren-

der a interpretar lo que ve. Debe aprender a distinguir un objeto que es 

tá en primer plano de otro que está detrás; debe aprender la naturaleza 



de la percepción en profundidad y a interpretar el movimiento. Es decir, 

que cuando el niño nace comienza su tarea de aprender a percibir, y ésto 

lo lograpormedio de experiencias personales con el mundo material. Hay 

muchas pruebas indicadoras de que cuanto mayores sean las experiencias 

sensoriales del pequeño, mejor se desarrollarán sus aptitudes perceptua-

les y su capacidad para percibir y enfrentar el mundo. 

El desarrollo de la capacidad visual (agudeza visual) se desarrolla-

rá rápidamente después del nacimiento. Quizá al principio el bebé emplee 

un solo ojo, pero en cuestión de un par de semanas ya utiliza los dos. A 

los dos meses puede dirigir sus ojos a objetos que estén enfrente de él o 

suspendidos sobre su cabeza. Al recién nacido le cuesta seguir un objeto 

con la vista, pero pronto esta habilidad se integra a su repertorio visual. 

Después de un tiempo podrá fijar la mirada sobre los objetos que se mueven 

en la casi totalidad de su reducido campo visual. 

En los primeros meses, el bebé no ve el mundo con mucha claridad. 

Aún está aprendiendo a interpretar las sensaciones visuales que recibe con-

tinuamente. Los objetos y las personas siguen siendo trazos relativamente 

indiferenciados de luz. Aún no ha percibido a la madre como persona o en-

tidad unificada; todavía es sólo una combinación de sensaciones placente-

ras: visuales, auditivas, tactiles y olfativas. A través de todas ellas 

el bebé adelanta en sus experiencias perceptuales y en la estimulación sen-

sorial. 

A continuación se presentan algunos hallazgos relacionados con la ina 

decuada estimulación sensorial visual temprana. 

35 
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Sonia Bralic y Ma. Isabel Lira2  citan algunos estudios: Nissan 

(1951) y Riesen (1947) observaron efectos negativos en monos sometidos a 

deprivación de estimulación táctil y luminosa, respectivamente. Según el 

investigador Riesen14, los efectos de la estimulación perceptual son psico 

fisiológicas. Los organismos estimulados tempranamente y los no estimula-

dos tempranamente son fisiológica y psicológicamente diferentes. Uno o am 

bos de estos componentes es relativamente determinado en forma permanente 

por las experiencias tempranas. 

Cruze observó en pollos recién nacidos que si se les mantiene en os-

curidad más de 20 días, la retina se atrofia en forma definitiva por falta 

de estímulo luminoso. 

Wiesel (1963) y Hubel y Wiesel (1963) estudiaron los efectos de la de 

privación luminosa en gatos recién nacidos y encontraron no sólo la pérdida 

de la función, sino daño en células de la retina y en el área visual de la 

corteza occipital. Brattgard (1952)'encontró cambios químicos en la compo-

sición de las células ganglionares de la retina, en conejos criados en la 

oscuridad durante 10 semanas. 

En cuanto al ser humano, varios autores han señalado que los niños 

institucionalizados tienen un rango de visión restringido y ven únicamente 

lo que está directamente enfrente de ellos. En parte se debe a como cada  

institución en particular tiene a los niños. Spitz explica como en el or-

fanato donde hizo sus estudios
19
, existían cubículos individuales para los 

niños más pequeños. La colocación de dichos cubículos no les permitía te-

ner estimulación visual variada y agradable, pues estaban frente a un co- 
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rredor. Para empeorar la situación, las empleadas a veces tendían ropa a 

secar en los bordes de los cubícalos, obstaculizando total o parcialmente 

el estrecho campo visual de los niños. Según Nash, este campo visual res-

tringido incide también en una restricción del aprendizaje latente o inci-

dental.
14 

El niño percibe únicamente lo que es inmediatamente relevante. 

La agudeza visual y la simple discriminación visual no se ven afectadas, 

pero sí la ejercitación visual más compleja que requiere interpretación 

además de sólo percepción sensorial. 

El niño institucionalizado también difiere en que puede tener una in 

capacidad más o menos permanente para lograr algunos tipos de integración 

perceptual. Nash opina que los efectos de esta privación temprana son di-

fíciles, si no imposibles, de contrarrestar.14 

b. Alteraciones auditivas r táctiles. Ribble, citado por Nash14, 

no utiliza el término "privación maternal"; sino el de mothering y lo re-

laciona con tres tipos de experiencia sensorial que consideró esenciales 

para el desarrollo adecuado del infante: táctil, auditiva y cinestésica, 

suministradas por la madre que carga, acaricia y habla a su bebé. Su idea 

básica de que el sistema nervioso del infante necesita un suministro de 

estímulos ha sido apoyada por investigaciones subsiguientes realizadas con 

animales. 

Theinhold y Adams
16 

hicieron un estudio en el cual demostraron que 

los bebés recién nacidos son en realidad "poderosos evocadores del habla" 

para los asistentes del hospital donde se les atendía. De ser así, y de po 

der generalizarse a otros niños en ambientes no necesariamente hospitala- 
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ríos, podría decirse que hablarle al bebé, suministrándole estimulación 

auditiva, no debiera ser una tarea muy difícil. Además esta estimulación 

tiene ciertas ventajas: 1) sienta las bases para distinguir entre perso-

nas y cosas y 2) sienta las bases para distinguir entre personas distin-

tas. Es decir, la estimulación auditiva, junto con la estimulación visual, 

juega un papel importante en la génesis del comportamiento social. 

G.P. Sackett, trabajando con animales en completo aislamiento, pos-

tuló que incluso puede generarse una atrofia estructural, o sea un deterio 

ro en la estructura bioquímica de algunos sistemas sensoriales, tales como 

audición y visión. Otros investigadores (M.W. Fox, 1966) encontraron que 

se da una detención en los mecanismos no desarrollados o parcialmente de-

sarrollados a la hora del nacimiento y que requieren informaciones aferen-

tes sensoriales postnatales para una completa maduración. 

En Francia, en el Hospital Materno Baudeloque se desarrolló un expe-

rimento con un bebé de cuatro días de nacido y 6 libras 6 onzas de peso. 

El propósito era determinar cuáles sonidos el bebé era capaz de reconocer.
6 

Lo colocaron ante una mamadera (mamón) conectada a un computador, el cual 

registraría su ritmo cardíaco y la fuerza y frecuencia de las succiones a 

la mamadera. Se le presentaron series de sílabas similares y se encontró 

que ante sonidos diferentes a los de la serie, reaccionaba succionando con 

más fuerza, a la vez que aumentaba su ritmo cardíaco. Al acostumbrarse a 

estas nuevas sílabas, se disipaba su atención y bajaba su ritmo de succión-

según aparecía en el registro del computador. Este experimento ilustra có-

mo desde las etapas más tempranas del desarrollo el niño es sensible a la 

estimulación auditiva, la cual puede ser empleada como medio para enrique-

cer sus experiencias tempranas. 
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Se sabe por muchos estudios realizados que el papel que juega el tac 

to en el desarrollo del bebé y su comunicación con el ambiente es muy im-

portante. Según Grossman y Thane7, "el tacto, o el poder ser cargado, es 

una de las principales fuentes de información para el infante joven, dadas 

sus capacidades restringidas para comprender a sus compañeros sociales". 

El sentido del tacto se encuentra bien desarrollado en el recién na-

cido. Independientemente de la orientación teórica que se tenga para in-

terpretar este dato, muchos científicos y pediatras están convencidos de 

que el tacto y el contacto corporal cercano son condiciones necesarias pa-

ra el desarrollo normal y saludable del bebé. 

A este respecto los autores se lanzaron a responder la siguiente 

cuestión: ¿es el contacto temprano (durante más o menos los 60 minutos in-

mediatamente después del parto) o el extendido (a intervalos durante varios 

días después del parto), o una combinación de ambos lo que aumenta la con-

ducta de apego de la madre hacia su niño?7  

Klaus y Kennell sostienen firmemente que el apego de la madre hacia 

su niño está cercana y directamente relacionado con el contacto temprano en 

tre ambos.
10 

Grossmann et al. buscaban en su estudio una respuesta a la 

cuestión citada y una comparación con la opinión de Klaus y Kennell. 

Se encontraron muchas diferentes individuales en las conductas tacti-

les de las madres. Los resultados apoyan parcialmente los de Klaus y Kennell 

de que el contacto temprano entre la madre y el niño durante la primera hora 

después del parto tiene un efecto importante sobre la conducta subsiguiente 
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de la madre. Pero si consideramos el contacto táctil madre-niño a lo lar-

go de sus primeros años y no sólo durante la primera hora o los primeros 

días de nacido, cobra aún mayor relevancia como medio de estrechar los vin 

culos afectivos y sociales entre el niño y quienes le rodean, particular-

mente si la madre le ha dado de mamar. 

Sin embargo, curiosamente Schaffer y Emerson encontraron que la bús-

queda de contacto táctil no es universal en los niños y que algunos inclu- 

so lo rechazan activamente. Las diferencias podrían originarse en los pa-

dres y su manera de tratar al niño, pero bien podrían provenir del niño, 

en cuyo caso ellos dan 3 explicaciones: 

- los niños ya tienen suficiente estimulación de parte de otras fuentes 

(por ejemplo autoestimulación o cinestesia); 

- que los niños tienen un:nivel óptimo o umbral excepcionalmente bajo. 

- que su sistema nervioso está programado en forma diferente. 

Por otra parte se ha discutido si es más importante la calidad o la 

cantidad de estimulación. Para los animales se ha sugerido que no importa 

tanto la calidad de la estimulación cuanto la intensidad, y Schaffer (1963) 

ha indicado que algo semejante podría darse en el infante humano. 14 

Yendo un tanto más lejos, hay otro enfoque que enfatiza los efectos 

físicos de la estimulación temprana. Varios estudios han reportado creci-

miento físico en animales (ratas) como resultado de una estimulación tem-

prana. Incluso se ha examinado la idea de que el stress temprano puede in 

fluenciar el crecimiento humano. (Handauer y Whiting, 1964)14  Ellos es-

tudiaron culturas en que los niños son expuestos a stress tales como cir- 
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cuncisión, cicatrización (scarification), perforación de orejas o nariz, 

moldeamiento de la cabeza o de las extremidades, frío intenso, etc.. En-

contraron que el hombre adulto en estas sociedades tiene un promedio de 

estatura dos pulgadas por encima de otras sociedades en que estas prácti-

cas no se dan. Eliminaron cuidadosamente alternativas como dieta o fac-

tor genético, por considerarlos poco probables. 

En cualquier caso, no debemos pensar que esta estimulación es la 

única o la más indicada para favorecer el desarrollo del niño. Lo que sí 

debe quedar claro es que la estimulación auditiva y táctil que el niño re 

ciba a edad temprana puede tener una influencia importante sobre su pro-

ceso normal de desarrollo. 

2. Alteraciones del sistema nervioso central 

Hemos visto como la privación de ciertas experiencias tempranas puede 

llegar a causar deterioro en los órganos sensoriales mismos. Además, se ha 

visto que el daño puede afectar incluso estructuras periféricas, tales como 

las vías nerviosas y áreas corticales. 

Algunos estudios con animales han reportado aumento del peso del ce-

rebro cuando el ambiente se ve enriquecido tempranamente (Rosenzweig et al., 

1962 y E.L. Bennett, 1964)14. Krech et al. (1966)
14 

determinaron que el pe-

so cortical en ratas que habían sido criadas en un ambiente pobre de estímu-

los y de experiencias sensoriomotrices era 4.8% inferior al de ratas estimu-

ladas tempranamente. En esta misma línea, Rosenzweig (1966)14 informó haber 

encontrado que las distintas áreas corticales muestran diversas reacciones 
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ante cada tipo de experiencia; en otras palabras, "se puede modificar se-

lectivamente el desarrollo de un área cortical, dependiendo del tipo de 

estímulos proporcionados al organismo".2  

Además de las diferencias en el peso cortical, evidenciadas en el dis 

tinto grosor de la corteza cerebral, estos autores lograron demostrar que 

el tipo de experiencias por las que atraviesa un individuo modifican nota-

blemente la actividad bioquímica de la corteza y del resto del cerebro.2 

Por el contrario, otros investigadores han encontrado que el manejo 

temprano de ratas conduce a una reducción en el peso cerebral (Altman et al, 

1968)
4 

El efecto parece ser complejo y muchas variables podrían estar in-

determinadas. Sin embargo, estos experimentos sugieren que las experiencias 

tempranas pueden causar algún cambio en el sistema nervioso central que po-

dría ser permanente, aunque no revelan aún los mecanismos subyacentes de ta-

les cambios. 

Los estudios diversos indican que los efectos fisiológicos de la esti-

mulación temprana son amplios. Levine y Alpert (1959)14 demostraron que la 

manipulación -temprana.de ratas jóvenes aceleraba la mielinización de su sis-

tema nervioso central, y en 1962 Levine expresó la creencia de que diversos 

aspectos del desarrollo físico son afectados por la estimulación temprana. 

Según Nash,
14 

la idea de que un infante estimulado es un adulto psicológi-

camente diferente, parece ser correcta. 

Estos estudios parecen indicar que cuanto más extremas sean las dife-

rencias en las condiciones ambientales, mayores son las diferencias anató- 
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micas y bioquímicas observadas. Además, sugieren cierto paralelismo entre 

estos cambios cerebrales y la capacidad de aprendizaje de las ratas estudia 

das. 

El efecto de los estímulos del ambiente sobre la estructura y funcio 

namiento del sistema nervioso central es muy importante, porque es necesa-

rio recordar que.en el ser humano el desarrollo del sistema nervioso central 

no se completa en el período fetal, sino que continúa durante los primeros 

años de vida. Este desarrollo tardío constituye cinco sextas partes del de-

sarrollo completo del sistema nervioso central y se caracteriza primordial-

mente por una proliferación dendrítica. (Bralic)2  

El normal deSarrollo psíquico requiere a su vez de un buen desarrollo 

del sistema nervioso central, pero al mismo tiempo, para qüe éste se desa-

rrolle adecuadamente, no sólo se necesita alimentación y condiciones físi-

cas adecuadas sino una estimulación ambiental rica y variada, con amplias 

oportunidades sensoriales y la posibilidad de responder en forma diversa an 

te dicha estimulación, Según Bralic2, los experimentos de Smith (1959) y 

Schwartz (1964) demuestran que aún en casos en que existen lesiones demos-

tradas a nivel del sistema nervioso central, el tipo de experiencias a las 

que se someta al individuo serán -determinantes sobre los efectos que dichas 

lesiones puedan tener sobre su conducta y desarrollo posterior. 

Parece ser también que las experiencias tempranas afectan otros siste 

mas además del sistema nervioso. Bovard (1958)14 recopiló estudios que de-

mostraban cómo la manipulación temprana de ratas afectaba su viabilidad en 

condiciones potencialmente letales; es decir, estos estudios sugieren que 
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animales estimulados tempranamente desarrollan una mejor capacidad de su-

pervivencia en condiciones productoras de stress. Esto implica que los 

efectos de la experiencia temprana son más globales que especificamente 

psicológicos. 

Riesen
14 

habla de cierta plasticidad temprana del sistema nervioso 

y de que la experiencia perceptual temprana puede tener como efecto una ex 

tensión de este período de plasticidad. Si bien la estimulación temprana 

juega un papel importante en llevar dicha plasticidad a niveles más eleva-

dos, parece ser que se necesita de una estimulación continua para mantener 

el nivel elevado alcanzado tempranamente. Los individuos estimulados con-

tinuamente pueden mantener esta plasticidad hasta una edad avanzada. 

3. Alteraciones del sistema endocrino  

De acuerdo con Bralic
2
, existen estudios que han apoyado la idea de 

que "ciertas modificaciones ambientales tempranas producen cambios hormona-

les en períodos críticos del desarrollo, los cuales ejercerían una acción 

directa sobre el sistema nervioso central y consecuentemente, una modifica-

ción profunda y permanente de los ulteriores procesos psicofisiológicos." 

Lévine y otros observaron que ratas que recibieron estimulación tem-

prana consistente en manipulación y shock eléctrico en la edad adulta ten-

dían a reducir su reactividad emocional, tolerando mejor el stress, compor-

tándose menos temerosas ante situaciones nuevas y respondiendo en forma más 

activa y adaptada a las demandas del ambiente. Lévine y sus colaboradores 

continuaron estos estudios para investigar el patrón de respuesta holmonal 
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(liberación de hormona adrenocorticotrópica, ACTH) ante el shock, en ratas 

que habían sido sometidas a distintos tipos de experiencias tempranas. A 

partir de sus hallazgos concluyeron que las ratas manipuladas tempranamen-

te respondían con una secreción hormonal moderada ante situaciones nuevas 

y con una secreción máxima frente a situaciones físicamente amenazantes, 

todo lo cual puede considerarse como un patrón de respuesta adaptativo. 

Por el contrario, las ratas no manipuladas respondían máximamente ante cual 

quier cambio ambiental, lo cual constituye una reacción desadaptativa. 

Los mismos resultados se han observado respecto a ratas a las que 

se ha aplicado shocks eléctricos en edades tempranas. Lévine concluyó al 

respecto que "puede ser que algún grado de experiencia de stress en la in- 

fancia sea necesario para una adaptación exitosa del organismo al ambiente 

que encuentre en la vida posterior." (Bralic)2  

El estudio de G.F. Powell .et  al.
15 

_enfocó cómo ciertas variables psi-

cológicas podían influir sobre el pobre desarrollo físico de trece niños, 

por medio de un estudio longitudinal.' Los trece niños mostraban un marcado 

subdesarrollo físico, atribuido originalmente a hipopituitarismo idiopático, 

un trastorno endocrino que consiste en el hipofuncionamiento de la glándula 

pitituaria, sin causa conocida. Sin embargo, los historiales de estos ni-

ños revelaron la existencia de antecedentes que sugerían perturbaciones emo-

cionales y ambientes familiares anormales, los cuales no eran comunes con 

los pacientes con hipopituitarismo idiopático. Cuando los primeros eran hos 

pitalizados para convalescencia, mostraban una aceleración en su crecimien-

to, sin recibir hormona del crecimiento u otros agentes. Esto nos revela 

que alteraciones en las relaciones familiares, con sus consecuentes implica- 
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mejoría al ser extraídos.de estos ambientes familiares perturbados. 

Se tiene entonces que una pobre o inadecuada estimulación en etapas 

tempranas del desarrollo puede ocasionar alteraciones en el sistema endo-

crino de ciertos animales y alteraciones del desarrollo en niños, muy se-

mejantes a trastornos endocrinos reales. 

4. Alteraciones de la conducta  

En términos generales, los resultados de estudios a este respecto 

han señalado que la privación sensorial moderada .o la subestimación am-

biental general en períodos tempranos de la vida, produce alteraciones 

en el desarrollo perceptivo, en la conducta exploratoria y en la capaci-

dad de aprendizaje y de solución de problemas del individuo adulto. Por 

el contrario, un ambiente temprano enriquecido en estímulos y experien-

cias sensoriomotrices, favorece el desarrollo de esas mismas áreas; (Bra-

lic)
2  

Los estudios de Harry F. Harlow (1958-63) realizados con monos 

rhesus, demostraron cómo la privación temprana de estímulos, particular-

mente de naturaleza social (e.g. contacto con la madre y congéneres), es-

taba íntimamente asociada con conductas anormales en su vida adulta: au-

toagresión, hamaqueo,.alteraciones de la conducta sexual, maternal y so-

cial en general. 

46 

G. P. Sackett (1972) ha encontrado al analizar los estudios de Har-

low, que la base de ciertas o todas las anomalías tiene su origen en los 
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efectos del aislamiento sobre el comportamiento no social, o sea el com-

portamiento investigador y motor. 

Bowlby, estudiando un grupo de 60 niños internados en un sanatorio 

para tuberculosos los cuatro primeros años de su vida; observó que éstos 

tendían a ser menos comunicativos, más apáticos, bruscos o coléricos y me-

nos capaces de concentración que los niños del control.
1 

D.H. Scott estudió a un grupo de niños retrasados mentales que es-

tuvieron separados de sus madres por un buen tiempo antes de los cuatro 

años. Todos ellos mostraban una peculiar y excesiva dependencia, parti-

cularmente hacia su madre. 

Spitz, por su parte, aportó valiosas observaciones acerca de la con-

ducta anormal de un grupo de niños institucionalizados durante el primer 

año de vida. Algunas se presentan a continuación, en el entendido de que 

el niños institucionalizado sufre de muchas privaciones y de falta de es-

timulación temprana adecuada. Spitz observó anomalías en el patrón de re-

acción de estos niños ante extraños, las cuales iban desde una amistosidad 

extrema hacia cualquier compañero humano, hasta una ansiedad generalizada 

expresada por alaridos interminables Observó patrones motores estereoti-

pados, así como hamaqueo, autoagresión, autoerotismo y mericismo.
18 

Spitz clasificó los trastornos de carencia afectiva en dos: caren-

cia afectiva parcial y carencia afectiva total. El síndrome de "depresión 

anaclítica" se manifiesta en los casos de carencia parcial de afectos y se 

caracteriza por una secuencia de conductas que evolucionan durante los pri 

meros meses de vida desde una protesta enérgica y desesperada ante la sepa 
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ración de la madre, hasta un apartamiento total, rigidez corporal y letar-

go. Según Spitz, si dentro de un período crítico se restituye la madre al 

niño o se le encuentra un sustituto aceptable, el trastorno mejor conside-

rablemente.18 

John Bowlby encontró el cuadro anterior similar al de los síndromes 

depresivos, es decir, caracterizado por hipofunción psíquica y somática, 

hipoactividad, hiporreactividad, disminución de la comunicación, de los 

1 gestos y-movimientos, abatimiento y tristeza que puede llegar al estupor. 

La carencia total de afectos, tal .y como la describe Spitz
18 

 , resul-

ta en una condición más grave, a la que llama "marasmo". En este caso los 

niños inicialmente atraviesan por los estadíos-de la privación parcial, pe-

ro más adelante se da un evidente retraso motor, los niños yacen en la cama 

pasivos, quietos, inexpresivos y con espasmos de la cabeza y movimientos ex 

traños de los dedos.18 

Estos casos demuestran conductas extremadamente desviadas de lo nor-

mal, que si bien no pueden generalizarse a todos los casos de escasa estimu 

lación temprana, al menos son una clara evidencia de que la poca estimula-

ción temprana tiene efectos negativos sobre el desarrollo del niño, así co-

mo sobre su patrón de conducta. Si deseamos saber cuáles podrían ser los 

efectos positivos de una adecuada estimulación temprana, volvamos a las pá-

ginas 30 y 31 y analicemos cuidadosamente el perfil del niño que ha sido 

adecuada y tempranamente estimulado. 
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5. Desarrollo psicomotriz  

Al igual que otras esferas, el desarrollo psicomotriz del ser humano 

puede verse afectado por la presencia o la ausencia de estimulación tempra 

na adecuada. Si bien es cierto que buena parte del desarrollo psicomotriz 

se logra en base a procesos de maduración, la ejercitación oportuna de es-

tos logros secuenciales favorece notablemente dicho desarrollo. 

Para citar un ejemplo, Nash supone en base a escasas evidencias al 

respecto, que la incoordinación visomotora de ciertos niños podría deberse 

más a la organización misma de su sistema nervioso que la experiencia tem-

prana. Según él, casi cualquier ambiente provee de la experiencia necesaria 

para-integrar estos sistemas de control cuando el sistema nervioso es nor-

mal. Esto sugiere que esta integración es básicamente producto del proceso 

de maduración.
14  

Sin embargo, hay observaciones realizadas que muestran lo contrario, 

es decir, que el ambiente y la estimulación temprana tienen influencia im-

portante sobre el desarrollo psicomotriz. Spitz y un colaborador llevaron 

a cabo un estudio de seguimiento de un grupo de niños institucionalizados 

a edad temprana, que sufrieron de lo que él llamó "hospitalismo".
19 

Entre 

estos niños observó desviaciones en el tiempo normal y aparición y desapa-

rición de patrones evolutivos, incluido el desarrollo psicomotriz. Al ana-

lizar el desarrollo de los 21 niños que estudió, notó que 5 de ellos eran 

incapaces de cualquier locomoción, 3 podían sentarse solos, 8 empezaban a 

caminar con ayuda y sólo 5 podían hacerlo sin ayuda. Doce de ellos no po-

dían comer solos utilizando una cuchara y únicamente uno de los 21 había 

logrado vestirse solo. 
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A una edad más temprana se había observado que algunos de estos.ni-

ños permanecían casi inmóviles en sus cunas, y aunque el radio de locomo-

ción de hecho era restringido, no lo era tanto como para que los niños per 

manecieran en una misma posición durante horas. Estos niños no habían si-

do estimulados para lograr un mejor desarrollo motriz. 

La realidad es que durante su evolución, el niño plantea la necesidad 

de adquirir habilidades psicomotoras que le permitan un desarrollo integral. 

Al estimular el desarrollo psicomotriz del niño deben abarcarse 3 subáreas 

básicas: el desarrollo motor grueso, que favorece en el niño el proceso del 

desarrollo motor y buen equilibrio del cuerpo; el desarrollo motor fino, que 

favorece la coordinación visomotora; el esquema corporal, que permite al ni-

ño conocerse a sí mismo.`/La estimulación temprana del control motriz del ni 

ño favorece además su integración social, su aprendizaje y su mejor desenvol 

vimiento en las tareas cotidianas y eventualmente, en la vida laboral. 

4, Por otra parte, suele pensarse'en el desarrollo cognoscitivo como inde 
pendiente de la capacidad física o la coordinación motriz. Sin embargo, co-

mo se demuestra en el trabajo de Piaget (descrito más adelante), las aptitu-

des mentales y físicas humanas están estrechamente ligadas y es difícil que 

unas se desarrollen sin las otras. Mientras la percepción es el proceso de 

adquirir información del medio, la capacidad motriz está relacionada con la 

exploración del medio y actúa sobre esta información. Las aptitudes percep 

tuales y motrices son casi por completo interdependientes, particularmente 

en función del aprendizaje en la edad preescolar. 
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En el bebé existe un vínculo estrecho entre percepción y manipula-

ción. Los movimientos de la cabeza, los hombros, la boca, los brazos y 

los dedos, en relación con la exploración visual, confirman la importan-

cia de la coordinación física en la percepción. Sin esta coordinación, 

la información asequible a los sentidos será sumamente limitada. Además, 

los logros que tenga el niño en estas primeras exploraciones activas del 

medio determinarán su bienestar psicológico y su autoconcepto, así como 

la significación de la información que deducirá de -ésas exploraciones. 

La maduración física tiene lugar en dos direcciones: próximo-dis-

tal (de los hombros a los dedos de las manos)y céfalo-caudal (de la cabe 

za a los dedos de los pies). Esto significa que el niño pequeño es ca-

paz de mover la cabeza y los hombros antes de poder coordinar las manos 

o caminar. Debido a ésto, es importante que las actividades destinadas 

a enriquecer sus experiencias perceptivo-motrices deban restringirse a 

aquellas para las que el niño está físicamente maduro. 

/E1 niño debe tener la oportunidad de manipular una gran variedad 

de materiales. En la capacidad motriz, igual que en otros terrenos de la 

actividad humana, el aprendizaje procede básicamente de las experiencias 

directas. Cuanto más amplias sean estas experiencias, más sólidamente que 

darán sentadas las bases para experiencias futuras. Cuanto más variadas 

sean las pautas de movimiento que se desarrollen, más eficiente será la ex 

ploración perceptivo-motriz del niño. Lo que no debe olvidarse, es que las 

actividades sean las adecuadas para el nivel de desarrollo del niño. 
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Finalmente, debe recordarse que al igual que ocurre con las demás 

aptitudes, las motrices son más eficientes cuando son jerárquicas y se 

aprenden en una progresión gradual desde lo básico a lo complejo. Tam-

bién es importante considerar que para estimular al niño a desplegar 

sus aptitudes motrices, los materiales que se le presenten deberán ser 

tan interesantes, pintorescos y variados como sea posible. Según Spit- 

zer,
20 

"lo novedoso es al parecer el mayor motivador en todos los terre- 

nos del aprendizaje preescolar". 

B. La estimulación temprana y el desarrollo cognoscitivo e 

intelectual del niño  

1. Foimación de conceptos  r  aprendizaje temprano  

El desarrollo intelectual se ha convertido en una preocupación cen-

tral durante los últimos años. Esta preocupación va más allá de un inte-

rés por lograr niveles satisfactorios de cociente intelectual. Más bien, 

las demandas educativas, económicas y sociales existentes presuponen cier-

to nivel de desarrollo mental que el individuo debe alcanzar para satisfa-

cerlas. Es esta una razón básica por la cual los programas globales de es-

timulación temprana también favorecen este desarrollo, pues como se verá 

más adelante, se han encontrado muchos hechos que respaldan la hipótesis de 

que la falta de estimulación adecuada está asociada con diversos grados de 

deterioro intelectual a corto y largo plazo. 
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Hasta no hace mucho, se seguía apoyando la creencia de que la inteli-

gencia constituye una cantidad fija, enteramente fundada sobre factores he-

reditarios. Ahora existen pruebas abundantes para refutar esta idea, aunque 

deben aceptarse ciertas limitaciones psicológicas reales que probablemente 

están determinadas en gran parte por la herencia. Existen muchas posibles 

variantes en el desarrollo intelectual que pueden atribuirse a las experien-

cias y a factores relacionados con ellas. Pensemos en dos niños con una in-

teligencia heredada muy similar; si igualamos todos los demás factores, el 

niño con experiencias más ricas y variadas se desarrollará más velozmente e 

irá más lejos que el otro.
20 

No podemos hacer mucho con respecto a la heren 

cia, pero sí por acelerar el ritmo y la amplitud del desarrollo intelectual 

infantil, especialmente durante los primeros años de vida. 

`Por otra parte se acepta que existen "etapas de desarrollo",lo que significa 

que el desarrollo se lleva a cabo en una secuencia fija, aunque la longitud 

de dichas etapas secuenciales puede variar considerablemente de un individuo 

a otro, según muchos factores. Según Spitzer
20 

lo que principalmente deter-

mina la naturaleza de estas etapas del desarrollo es la riqueza del medio 

que rodea al niño pequeño. 

a. La teoría de Piaget. Piaget se interesó por conocer más acerca 

del desarrollo intelectual del niño. Su trabajo produjo una elaborada y am-

plia teoría del desarrollo de la inteligencia. Se concentró en describir y 

explicar en forma sistemática el crecimiento y desarrollo de las estructuras 

intelectuales y del conocimiento. Además, su estructuración de las etapas 

del desarrollo es el fundamento en el que se basa la mayor parte de las teo-

rías acerca de los primeros años de vida. 
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Según Piaget, los procesos cognoscitivos son mecanismos de organiza-

ción del medio y adaptación a él, los cuales no pueden considerarse sepa-

radamente. Para Piaget, la vida intelectual es parte integral del funcio-

namiento total del individuo. Para comprenderlos procesos de organiza-

ción y adaptación, necesitamos incorporar cuatro conceptos: esquema, asi-

milación, acomodación y equilibrio. 

Los esquemas son estructuras cognoscitivas que permiten al indivi-

duo adaptarse a y organizar intelectualmente su medio ambiente, es decir, 

son la contraparte mental de los medios biológicos de adaptación. Los es-

quemas pueden entenderse; en una forma muy simplista, como conceptos o ca-

tegorías. El adulto tiene muchos esquemas que utiliza para procesar e iden 

tificar nuevos estímulos. El niño al nacer cuenta con un número limitado 

de esquemas, pero éstos se amplían y desarrollan con el tiempo y la expe-

riencia, ya que el niño va "ajustando" nuevas experiencias (estímulos) alos 

esquemas disponibles. Los procesos responsables de los cambios que sufren 

los esquemas mentales son la asimilación y la acomodación. 

Por medio del proceso de asimilación la persona integra nuevos estí-

mulos y percepciones a los esquemas o patrones conductuales existentes. Es 

decir, el niño ajusta nuevos eventos y estímulos a los esquemas con que él 

ya cuenta. Teóricamente, la asimilación afecta el "crecimiento" de los es-

quemas, pero no modifica los esquemas en sí. El proceso de acomodación es 

el responsable de cambios de los esquemas, propiamente dichos. La acomoda-

ción se da cuando algún estímulo nuevo no encaja en ningún esquema existen-

te. El niño puede entonces crear un nuevo esquema o bien modificar alguno 
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de los que tiene. En ambos casos hay un cambio en las estructuras cognos 

citivas mismas. 

Debe existir un balance o equilibrio entre los procesos de asimila-

ción y acomodación para que haya una interacción eficiente entre el niño 

y el medio. El desequilibrio entre dichos procesos cognoscitivamente sir 

ve de motivación al niño que restablezca el equilibrio, sea asimilando o 

acomodando. El equilibrio es la condición hacia la cual se dirigen los 

organismos. 

En un sentido amplio, Piaget afirma en su trabajo que los cambios 

intelectuales y cognoscitivos son el resultado de un proceso de desarro-

llo. Su hipótesis general es sencillamente que "el desarrollo cognosci-

tivo es un proceso coherente de cambios cualitativos sucesivos de las es 

tructuras cognoscitivas (esquemas), cada estructura y su cambio concomi-

tante derivados lógica e inevitablemente de la precedente".23 

Con el propósito de conceptualizar el desarrollo cogonoscitivo, és-

te puede dividirse en 4 períodos amplios (además de otros subperíodos, 

etapas y subetapas). Es importante señalar que las etapas ayudan a concen 

tualizar el proceso y que no implican cambios marcados entre cada una; más 

bien, debe aceptarse que el desarrollo cogonoscitivo "fluye" a lo largo de 

dichas etapas. 

° El periodo de la inteligencia sesoriomotriz (O a 2 años). Durante este 

período la conducta es esencialmente motriz y refleja. El niño aún no 

piensa conceptualmente, pero sí se observa desarrollo cognoscitivo. 
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o El período del pensamiento preoperacional (2 a 7 años). En este período 

el niño ha alcanzado el desarrollo conceptual necesario para el desarrollo 

del lenguaje y de otras destrezas cognoscitivas. De aquí en adelante, el 

desarrollo intelectual del niño se llevará a cabo principalmente en el 

área conceptual-simbólica más que en el área sensoriomotriz. Cualitativa-

mente el pensamiento del niño preoperacional es superior al del niño senso 

riomotor al no estar restringido a acontecimientos inmediatos perceptuales 

y motores. 

o El período de las operaciones concretas (7 a 11 años). Durante estos 

años el niño desarrolla la habilidad para aplicar el pensamiento lógico a 

la resolución de problemas concretos. Logra las operaciones cognosciti-

vas que limitaban al niño preoperacional. El niño es ahora un verdadero 

ser social. Logra nuevos esquemas: operaciones de seriación y clasifi-

cación, y desarrolla conceptos mejorados de causalidad, espacio, tiempo y 

velocidad. 

o El período de las operaciones formales (11 a 15 años). Durante este 

período las estructuras cognoscitivas alcanzan su máximo nivel de desarro-

llo y el niño es entonces capaz de aplicar la lógica a toda clase de pro-

blemas. Los esquemas han alcanzado su máximo desarrollo cualitativo a la 

edad de 15 años, aproximadamente. Los procesos de asimilación y acomoda-

ción constantemente modifican las estructuras cognoscitivas a lo largo del 

periodo del pensamiento fama'. Cada cambio estructural incorpora y mejo-

ra las estructuras previas. Según Piaget, el proceso de desarrollo de es-

quemas comienza con el nacimiento y culmina con la adolescencia. 
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El estudio de la teoría de Piaget sobre el desarrollo cognoscitivo 

del niño revela la importancia de la estimulación temprana en dicho pro-

ceso. La interacción temprana del niño con su ambiente y la manera como 

el niño organice los estímulos provenientes de él y se adapte al mismo, 

determinarán el curso de este aspecto tan importante de su desarrollo in 

tegral. Sería conveniente señalar que una pobre estimulación temprana 

incidiría en un desarrollo cognoscitivo más lento, menos esquemas menta-

les y menos oportunidades de modificarlos por medio de los proceso de asi 

milación y acomodación. 

Buena parte del aprendizaje inicial del niño deriva de los procesos 

descritos por Piaget, que se dan en la acción recíproca entre el niño pe-

queño y su medio.. Sin embargo, existen además otros mecanismos del apren-

dizaje que están significativamente conectados con los comienzos del desa-

rrollo del niño y su posterior aprendizaje en el curso de la vida. Estos 

otros procesos se describen generalmente como "teorías del aprendizaje". 

Mientras las etapas evolutivas explican el desarrollo natural del niño y 

sus niveles de madurez, las teorías del aprendizaje describen más bien 

el proceso de la "instrucción" o el aprendizaje sistemático. necesa- 

  

rio para los padres, maestros y demás personas relacionadas con los ni-

ños, conocer tanto la teoría evolucionista como la del aprendizaje, para 

que su intervención en el proceso del desarrollo sea favorable, particu-

larmente en lo que se refiere a enriquecer el aprendizaje en sus comien-

zos. 
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b. Organización de las experiencias  r  formación de conceptos. Los 

conceptos son instrumentos mentales que desarrollamos para adaptarnos al 

medio ambiente. Nos sirven para ordenar y simplificar la gran variedad 

de objetos, personas y sucesos que constantemente atraen nuestra atención. 

Los conceptos son grupos muy simples de cosas a las que damos nombres co-

munes. Es nuestra manera de igualar elementos diferentes, tratándolos co 

mo si pertenecieran a la misma categoría. 

Los adultos tienden a dar por sobreentendidos los agrupamientos de 

conceptos, puesto que todos son el resultado de años y años de experien-

cias, pero el niño pequeño no cuenta con ellas. 'Según Spitzer,tal vez la 

máxima función intelectual de la edad preescolar sea la formación de con-

ceptos, a fin de permitirle al niño un acercamiento más eficaz a un mundo 

en el cual todo es enteramente nuevo. 

Los conceptos son, por definición, "funcionales", pues nos ayudan a 

organizar nuestras complejas experiencias y logran que el mundo tenga ma-

yor significado en nuestra vida cotidiana; esto incluye, naturalmente, los 

conceptos mentales. Los conceptos representan la síntesis organizada de 

nuestro aprendizaje. 

Eventualmente, todos conceptualizamos y todos desarrollamos siste-

mas de clasificación. Sin embargo, debemos preguntarnos ¿cómo ayudar a 

nuestros niños a desarrollar conceptos que contribuyan a una mayor efica-

cia de su vida, llevando al mismo tiempo al máximo su valoración de todo 

lo que es único y maravilloso en su medio y en el munto cotidiano? 
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Existen mecanismos mentales aprendidos bien definidos, que controlan 

la manera de conceptualizar. Las evidencias aportadas por las investigacio 

nes demuestran que estas pautas del desarrollo mental aparecen muy al prin-

cipio de la vida del niño y por lo general constituyen una buena parte de las 

experiencias preescolares. En nuestros primeros meses y años aprendemos a 

afrontar el medio, a explorarlo, a manipularlo, y comenzamos a clasificar. 

En estos pocos años se foiman las pautas de nuestro desarrollo intelectual, 

que persisten en nosotros hasta la etapa adulta. Piaget ha dicho que los 

conceptos forman la verdadera base del pensamiento y el fundamento de la ma-

yor parte de la vida intelectual. "La importancia de la conceptualización 

temprana debe ser bien entendida por padres y maestros, a fin de que estas 

oportunidades para intensificar el crecimiento intelectual sean- plenamente 

. aprovechadas'.20  

c. Primeras experiencias conceptuales. La formación de conceptos bá-

sicos es el aprendizaje más adecuado en la edad preescolar; se desarrollan 

los más elementales agrupamientos de experiencias a medida que el niño com-

bina la variada y abundante información sensorial que recibe constantemente. 

Así, el niño llega a elaborar asociaciones básicas, fundamento de los conceR 

tos posteriores. 

Si lográramos ponernos en el lugar de un niñito podríamos percatarnos 

de la magnitud de cosas que él tiene que aprender, mientras intenta adecuar 

el mundo a si mismo a la vez que se adapta a él. Sólo lograr que centre su 

atención en objetos específicos ya es una gran proeza, pues al principio la 

visión del recién nacido no es coordinada y no sabe dónde fijar su atención. 
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La primera imagen visual clara del niño es uno de los padres- un rostro 

enfocado dentro de un vasto marco fuera de foco. Más adelante el niño se 

rá capaz de explorar visualmente y de ahí la importancia de acercarle el 

medio visual al bebé, elaborándole medios de obtener variedad de experien 

cias. Colores brillantes, formas simples y objetos móviles son muy ade-

cuados para estimular la exploración visual del bebé, ejercitar su aten-

ción y fomentar la información sensorial. En esta etapa el bebé no "en- 

tiende" los colores y las foi 	Has que se le presentan, pero esta informa- 

ción quedará registrada. Nunca es demasiado temprano para comenzar con 

estos estímulos, dada la maleabilidad del recién nacido. Más adelante, 

cuando esta información llegue a ser funcional con fines de reconocimien-

to, la evidencia indica que el aprendizaje será más fácil y los conceptos 

del niño más ricos.
20 

El niño que carezca de esta estimulación temprana 

probablemente no se desarrollará con la misma celeridad o tan completamen 

te como el niño que la ha tenido. 

El niño es innatamente curioso y comenzará a explorar tan pronto co-

como pueda hacerlo. Esta curiosidad no debe ser sofocada por un medio in-

satisfactorio. El niño que desde el comienzo sufre una privación senso-

rial comienza su vida con serias desventajas. Además, se dice que la cu-

riosidad engendra curiosidad, o sea que cuánto más ve el niño, mag quiere 

ver; cuánto más hace, más quiere hacer; cuánto más variados los objetos 

que llegan a serle familiares, tanto más rápido se desarrollará su creci-

miento intelectual. 

Las primeras experiencias deben ser activas, sensoriales y manipula-

tivas. Los adultos deben ofrecer al niño estímulos que le provean de una 
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variedad de estas experiencias, pues por medio de éstas y de la estimula-

ción sensorial el niño desarrolla su capacidad perceptual, y a través de 

una manipulación cada vez más afinada, su coordinación motriz y aptitud 

física. Percepción y coordinación motriz son los cimientos del creci-

miento intelectual, porque por medio de este proceso de percepción "entra 

mos" en nuestro mundo y mediante la coordinación motriz obramos sobre él. 

Las primeras experiencias deben abarcar una gran variedad de obje-

tos: objetos de color, objetos para asir, objetos de diferentes formas, 

tamaños y texturas, objetos duros, objetos livianos, de dimensión infan-

til, o movibles, o blandos, o pesados. Es necesario ofrecer al niño pe-

queño gran cantidad de variedad y cambios; pensemos que él no puede decir 

nos "Estoy aburrido". La vista se desarrollará sin grandes estímulos, pe 

ro probablemente no llegue a ser tan sensible como debiera. Con la prác-

tica, los oídos infantiles serán instrumentos de audición exactos; los 

músculos del cuerpo, más fuertes y ágiles; el sentido del tacto, más agu-

do. Los primeros conceptos son sensoriales: visiones, sonidos, palpacio 

nes, manipulación. La diferencia entre los sentidos utilizados y los ig-

norados reside principalmente en el significado que contendrán. Cuanto 

más empleen los sentidos y sea mayor la variedad de estímulos que encuen-

tren, tanto más significativas serán las futuras experiencias sensoriales 

con el medio. La urgencia de esta ejercitación temprana se ilustra con 

el hecho de que "durante los primeros tres años de vida el niño desarro-

lla plenamente el 90% de su potencial para las percepciones visuales" 

(Bloom, citado por Spitzer).
20 
 Su capacidad futura para ver con inteli-

gencia estará en gran parte determinada por las experiencias durante los 

tres primeros años de vida. La cantidad de estímulos tempranos que el 
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niño reciba antes de los tres años deteiminará en gran medida el manejo 

exitoso de su visión en los años siguientes. Según Spitzer, el mismo 

principio básico se aplica a los demás sentidos. 

Cabe agregar algo muy importante: la estimulación ambiental tem-

prana sólo tendrá efectos positivos si uno de los padres está siempre cer 

ca del niño para proveer el apoyo del elemento humano en esta etapa prima 

ria de aprendizaje. 

Ahora bien, cuando el niño es capaz de valerse por sí solo, hay que 

crearle un medio con características distintas. Básicamente, hay que 
) 
	 pro- 

veerle un medio que le permita explorar por sí mismo. Él niño que empieza 

a caminar solito es muy curioso y todo le llama la atención. Sin embargo, 

aún no tiene coordinación suficiente o conciencia de los peligros ambienta 

les. Por esta razón hay que poner gran cuidado al estimular la explora- 

ción: dejar al niño solo puede exponerlo a posibles lesiones o a la frus- 

tración. Si se quieren estimular las necesidades naturales del niño, el 

adulto debe planificar el ambiente cuidadosamente. El desafío estriba en 

construir para él un ambiente estimulante y seguro. 

Es importante recordar que una sola experiencia, por rica que sea, 

no es suficiente para construir en base a ella un concepto. Las situacio-

nes a que el niño se enfrenta deben ser guiadas por los adultos con delica 

deza y madurez, para que éste aprenda a dar más flexibilidad a sus concep- 

tos y a aceptar su revisión. De no ser así, los conceptos pueden llegar a 

ser rígidos e inmodificables. 
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d. Efectos de la escasa estimulación temprana sobre el desarrollo  

cognoscitivo. Se han realizado diversos estudios con el fin de registrar 

los efectos a corto y a largo plazo de una escasa estimulación temprana so 

bre aspectos cognoscitivos del desarrollo. 

René Spitz, en su estudio de seguimiento de 21 de los 91 niños que 

originalmente observó en un orfanato (foundling home) señaló que estos ni-

ños mostraban un retraso severo en su desarrollo intelectual y físico, con 

lo que confirmó sus sospechas iniciales de que el daño ocasionado en los 

infantes del orfanato por la falta de cuidado, estimulación y amor mater-

nales, así como por su total aislamiento, es irreparable. La disminución 

continua del desarrollo de estos niños alcanza, hacia el final del segundo 

año y medida con los tests, una media del 45% de lo normal: el nivel de la 

idiotez.
19 

Goldfarb comparó un grupo de niños institucionalizados desde los cua 

tro o cinco meses de edad hasta aproximadamente. los tres años, con un grupo 

control formado por niños de familia normal. Encontró diferencias en cuan-

to al nivel de inteligencia general, de la memoria visual, de la conceptua-

lización, de la función verbal y de la adaptación escolar, así como otros 

trastornos conductuales. Sus mayores deficiencias intelectuales se observa 

ron en el campo de la formación de conceptos, del razonamiento y del pensa-

miento abstracto. Mostraron este retraso aún cuando a algunos se les tras-

ladó después de los tres años a hogares más estimulantes que la institución.1  

Fels y Berkeley hicieron estudios longitudinales en los que se encon-

tró una relación clara entre el comportamiento maternal temprano y el co- 
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ciente intelectual entre varones. Estudios de Bayley y Schaefer en 1964 

encontraron que una relación maternal amorosa podía ser un buen índice de 

predicción para los resultados en el WISC. Entre otros niños de tres a-

ños, se encontraron correlaciones altas entre niños que habían interactua 

do con su madre en etapas tempranas y los puntajes del Stanford-Binet, 

así como con respecto a sus habilidades lingüísticas y simbólico-abstrac-

tas a los cinco años. 

En resumen, la estimulación y la interacción social tempranas, prin-

cipalmente si provienen de la madre o de un cuidador primordial, inciden 

marcadamente sobre el desarrollo intelectual de un niño. Una de las áreas 

más vulnerables a la escasa estimulación temprana es el desarrollo del len 

guaje, como se verá más adelante. 

2. Desarrollo del Lenguaje  

a. Importancia de la estimulación temprana en el desarrollo del len- 

guaje. La especial significación del desarrollo conceptual temprano puede 

estudiarse y comprenderse mejor analizando la adquisición del lenguaje, la 

formación de las palabras, que son el tipo más común de concepto. Si bien 

las palabras son el elemento básico del lenguaje, frecuentemente se confun-

de su sentido. No es tan importante que el niño desarrolle un vocabulario 

extenso, cuanto que aquellas palabras que constituyen su vocabulario tengan 

sentido. Cuanto mayores sean las experiencias y el sentido que respalde a 

las palabras, mayor será la eficiencia del lenguaje en el proceso de comuni-

cación con otros seres humanos. 
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Para que el niño desarrolle una base para los primeros conceptos 

con sentido, debe aprender a través de experiencias concretas, reales. 

El niño pequeño tiene tanto que hacer y aprender en sus primeros años, 

que deberíamos tratar de hacer que su aprendizaje sea organizado y sig-

nificativo. Podemos lograrlo haciendo que las palabras y demás concep-

tos que el niño aprende se basen en experiencias y conocimientos, para 

que la información que reciba llegue a ser funcional y tenga sentido. 

Estamos rodeados de miles de elementos que los adultos damos por senta-

dos, pero el niño los necesita para estimular y practicar el uso del len 

guaje y la formación de conceptos. Podemos exponerlo a una gran varie-

dad de estímulos ambientalesy, según Spitzer
20

, esta variedad de expe-

riencias es lo más valioso que el padre o el maestro pueden brindar al 

niño en las fases tempranas de su desarrollo, pues es a través de ellas 

que el lenguaje y el pensamiento cobran significado. El lenguaje es in-

inteligible si carece de sentido. 

El lenguaje es uno de los más importantes aprendizajes humanos. 

Le damos a las palabras que utilizamos por medio de ricas y variadas ex-

periencias. En la edad preescolar se tiene una etapa ideal para ayudar 

al niño a desarrollar asociaciones ricas por medio de experiencias con-

cretas. En la educación inicial debe fomentarse la capacidad explorato 

ria innata del niño y dejar que sea él quien finalmente construya el 

concepto. 

El hecho del que debemos tomar conciencia es que la estimulación 

necesaria para el desarrollo del lenguaje debe estar presente desde los 

primeros balbuceos del niño y antes. Al niño le atraen los estímulos 



sonoros tanto como los visuales y cuando comprende que él también puede 

producir sonidos, trata de imitar al adulto. Reacciona ante palabras que 

se le dicen y es muy sensible a los sentimientos que los adultos reflejan 

en las inflexiones de la voz. Por esta razón esta es una buena oportuni-

dad para que el adulto utilice el lenguaje con el fin de reforzar las ex-

ploraciones y experiencias sensoriales del niño. Hablar a los niños es 

un aspecto importante de su desarrollo intelectual. 

Es importante, además, aumentar la estimulación a medida que el ni-

ño madura, para que experimente vivencias más intensas. Se ha visto que 

en muchas naciones subdesarrolladas los niños reciben mucha estimulación 

temprana, con lo que se favorece un notable desarrollo intelectual. Sin 

embargo, las pocas oportunidades educacionales ocasionan un deterioro in-

telectual y ésta es una de las tragedias de la pobreza mundial.
20 
 (Spit 

zer lo ha observado en Africa Occidental: Senegal, Costa de Marfil y 

Ghana). De esto se deduce que es aconsejable no concentrar la estimula-

ción temprana únicamente en las etapas más tempranas del desarrollo, sino 

distribuirla a lo largo de sus primeros años de vida, dando una estimula-

ción progresivamente variable. Esto se aplica en igual forma al desarro-

llo del lenguaje. 

Muchas de las observaciones realizadas con niños que sufrieron "pri-

vación maternal" o desaferentación sensorial tempranas revelan un marcado 

retraso en el desarrollo del lenguaje entre estos niños; incluso se ha vis 

to que los efectos negativos de una pobre estimulación afectan el lenguaje 

a largo plazo, aún después de que se hayan hecho intentos por incorporar 

a estos niños a ambientes más estimulantes sensorial, social y afectivamen 

6b 

te. 
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Conviene recordar el estudio de seguimiento de Spitz, en el cual seña 

16 la pobreza en el desarrollo del habla entre 21 niños institucionalizados 

durante su primer año de vida, dos años más tarde. Goldfarb, en el estudio 

mencionado anteriormente en relación con el desarrollo intelectual, también 

observó dificultades específicas y duraderas del lenguaje y del habla en ge-

neral. Al parecer, la falta de interacción a edad temprana produjo una de-

ficiente capacidad de desarrollo del lenguaje. INullbert et al.
24 

encontra 

ron por su parte que existía una correlación entre el retraso del habla y el 

grado y calidad de la interacción madre-hijo en niños preescolares. Lowrey, 

citado por Powell et al.
15 

estudió 25 niños de tres a cuatro años de edad, 

que habían estado institucionalizados de bebés. Aparte de serias perturba-

ciones conductuales, reportó que el retardo severo del desarrollo del lengua 

je es uno de los defectos que aparecen más consistentemente en estudios de 

institucionalización temprana. 

Estos estudios enfatizan la importancia de la interacción vocal tempra 

na sobre el desarrollo verbal y cognitivo del niño. Si se conoce que el de-

sarrollo del lenguaje es particularmente vulnerable a la pobre estimulación 

temprana, nuestra labor consiste en orientar a padres y otros adultos hacia 

el logro de una estimulación temprana adecuada. 

C. Estimulación temprana en la relación madre-hijo  

Es imposible hablar de estimulación temprana sin referirnos a la diná-

mica de la relación madre-hijo, particularmente durante los primeros años de 

vida. A veces, al pensar en la estimulación temprana como un programa sis-

temático, no es difícil asociarla a personas ajenas a la familia en vez de 



a la madre, el padre y a los demás familiares. Sin embargo, el objetivo 

principal de las nuevas tendencias en estimulación temprana es precisa-

mente estrechar los vínculos familiares y a la vez lograr que los padres 

tomen en sus manos la tarea de encauzar en mejor forma el desarrollo in-

tegral-afectivo, cognitivo y social- de sus hijos. 

En la mayoría de las culturas y en folia más marcada en culturas 

como la nuestra, en que la madre juega un papel económicamente pasivo, el 

cuidado y la crianza de los hijos está fundamentalmente a cargo de la ma-

dre. Es ella quien pasa la mayor parte del día con el niño pequeño, por 

lo tanto, se dan muchas variables dentro de la dinámica que llega a esta 

blecerse entre ambos. 

Una de las variables fundamentales en la relación madre-hijo es el 

apego, que constituye una relación duradera, singular y específica entre 

dos personas. Inicialmente se hizo mucho énfasis en el establecimiento 

de un fuerte apego del niño pequeño hacia su madre, pero recientemente 

se ha reconsiderado la importancia general que tiene el apego emocional 

que la madre desarrolla hacia su hijo, aún antes de que éste nazca. El 

apego emocional que se establece dentro de la relación madre-hijo no es 

un fenómeno meramente evolutivo que pueda tomarse por un hecho. Más bien, 

es el resultado de la interacción continua entre ambos y que se basa en 

el amor y el cuidado que la madre esté dispuesta a brindar al bebé. 

¿Cuáles conductas fomentan el apego? Las conductas de la madre que 

fomentan el apego del bebé hacia ella incluyen: conductas relacionadas 

con la satisfacción de necesidades biólogicas- alimentación, limpieza cor- 

68 
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poral; conductas relacionadas con el desarrollo de un sentimiento de segu-

ridad y apoyo- a través de caricias, cuidados, lactancia por medio de pe-

cho, y preocupación por los momentos de desasosiego del bebé; conductas 

que favorecen la estimulación sensorial- juegos, caricias, el baño, la in-

teracción vocal, hablarle y acariciarle mientras mama, mientras lo viste, 

etc. Como puede verse, basta con que exista una predisposición favorable 

de la madre hacia su hijo para amarlo y cuidarlo para que en forma casi 

intuitiva ésta manifieste conductas que fortalecerán el apego de su hijo 

hacia ella. 

Por otra parte, el bebé también ofrece conductas que refuerzan el 

apego de su madre hacia él: sonríe ante ella; la toca y la explora; la 

mira atentamente; la busca cuando escucha su voz; calma su ansiedad cuan-

do ella le reconforta; participa en juegos simples; vocaliza en respuesta 

a las vocalizaciones de su madre; llora ante extraños, pero se calma si 

ella está presente; se siente desconsolado si se encuentra solo y se con-

tenta si ella regresa; aprende a decir "Mamá" antes que a nombrar muchas 

cosas... todo ello crea un sistema de interacción reciproca entre la ma-

dre y el niño, en que el apego establecido es uno de los resultados prin-

cipales. 

Por esta razón los primeros años de vida, y de manera especial el 

primero, ofrecen una excelente oportunidad natural para que a través de 

la estimulación temprana la madre pueda favorecer el desarrollo integral 

de sus hijos. No se requieren mayores técnicas o conocimientos (aunque 

los hay), sino disposición emocional y afectiva positiva. En cuanto a 

los objetos a emplearse, son secundarios al afecto y pueden utilizarse 

para ello los objetos disponibles en casa. Si se desea construir jugue 
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tes que resulten interesantes o novedosos al bebé, no es necesario gastar 

en materiales costosos, sino pueden utilizarse retazos de tela o cartón, 

papel, plástico, etc. que quizá nunca hubiéramos pensado que prestarían 

utilidad. 

Existen también guías curriculares ya elaboradas y adaptadas a nues-

tro medio cultural que sugieren múltiples actividades y materiales que pue 

den emplearse para estimular al niño. Estas guías tienen la ventaja de 

que presentan las actividades de acuerdo a la edad cronológica del niño y 

al desarrollo esperado para cada edad. Esto es importante, pues entonces 

la madre puede cotejar el desarrollo real de su hijo con el desarrollo es-

perado para su edad y seleccionar aquellas actividades que estén de acuer-

do con él y que le ayuden a nivelarse, si ese fuera el caso. Debe recor-

darse que no es conveniente forzar al niño a hacer cosas para las cuales 

no está lo suficientemente maduro. 

El éxito de la estimulación temprana como agente promotor del desa-

rrollo dentro de la familia radica en involucrar afectiva y socialmente a 

los padres en el proceso de desarrollo de su hijo. Recuerdo las palabras 

emotivas de una madre indígena de Magdalena Milpas Altas, departamento de 

Sacatepéquez, cuando narraba sus experiencias dentro del programa de esti-

mulación temprana que unos jóvenes trabajadores sociales crearon en su al-

dea. Contaba que antes sus hijitos se detenían frente a las vitrinas y se 

fascinaban ante los juguetes que veían,pero que después de un tiempo de ju 

gar con los juguetes que ella aprendió a construir con material de desecho, 

ya los juguetes comprados no les cautivaban tanto; preferían los que hacía 

su mamá y ella sostenía que la diferencia estaba en que éstos últimos eran 

hechos con amor y de hecho lo eran. 
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En síntesis, debe quedar claro que la relación madre-hijo en los pri 

meros años de vida ofrece un marco excelente y natural para proveer al ni-

ño de estimulación temprana, la cual incidirá en un mejor desarrollo de 

sus capacidades. También es importante señalar que en la estimulación tem 

prana la disposición afectiva es más importante que los materiales que se 

empleen y que éstos pueden ser elaborados por la madre misma, sin necesi-

dad de comprarlos. Finalmente, que se ha enfatizado el papel de la madre, 

suponiendo que en nuestra cultura será ella quien predominantemente estará 

a cargo del niño, pero en ningún momento se ha tratado de excluir del pro-

ceso de desarrollo del niño al padre o a otros familiares cercanos al niño. 

En la medida en que todos se identifican a sí mismos como colaboradores y 

promotores del desarrollo del niño, mejores serán los resultados para éste. 



III. APLICACIONES PRACTICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA 

Hasta este punto debe haber quedado claro ya que el desarrollo nor-

mal de un niño guarda estrecha relación con la calidad y la cantidad de ex 

periencias tempranas que éste haya tenido. Sobre este supuesto se funda-

mentan los diversos programas de estimulación temprana que han sido desa-

rrollados en las últimas décadas y que ofrecen la oportunidad de poder 

aplicarse con fines prácticos en favor del mejor desarrollo infantil. 

Actualmente empieza a definirse con mucha más solidez la tendencia 

en asistencia infantil encaminada a mejorar la calidad de vida del niño, 

ya que anteriormente la atención estaba centrada primordialmente en redu-

cir los índices de morbilidad y mortalidad infantil.es decir, en la me-

dida en que ha sido posible contrarrestar, al menos parcialmente, las al-

tas tasas de morbilidad y mortalidad infantil, ha surgido el interés por 

mejorar la calidad de la supervivencia, luchando porque el niño desarrolle 

al máximo sus potencialidades físicas y psíquicas. Esto no implica que el 

primer problema haya sido erradicado, sobre todo en los países en vías de 

desarrollo, pero no deja de ser reconfortante ver que además del niño en-

fermo, o el niño que corre peligro de morir, hay un interés por sacar ade-

lante al niño que vive pero que tiene dificultades de diferente naturaleza. 

La variedad de los programas de estimulación temprana es amplia; sin 

embargo pueden agruparse en dos grandes categorías, según el objetivo que 

persiguen: 

72 
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A. Los programas para niños de alto riesgo biológico probable o de ries-

go establecido; es decir, aquellos cuyas acciones están destinadas a tra-

tar tempranamente alteraciones detectadas desde el nacimiento o a favore-

cer al máximo el desarrollo de potencialidades susceptibles de ser alte-

radas. 

B. Los programas para niños de alto riesgo ambiental; es decir, aquellos 

destinados a prevenir retardos en el desarrollo psíquico de niños someti-

dos a la influencia desfavorable del medio ambiente en que viven (familiar, 

social, cultural). Estos programas se dirigen a niños que nacen biológica 

mente sanos, pero pertenecen a sectores desventajados de la población. 

A. Programas para niños de alto riesgo biológico  

1. Revisión General  

Los programas de estimulación temprana para niños de alto riesgo bio-

lógico fueron los primeros en ser desarrollados y aplicados, dado que en mu 

chos casos la vida del niño se encontraba en juego. Estos programas han 

servido de modelo y de guía para la elaboración de programas para niños de 

alto riesgo ambiental, pero existen diferencias entre ambos tipos de progra 

mas, tanto en cuanto a los fines de cada uno, como en cuanto a otras carac-

terísticas. 

Los programas de estimulación para niños de riesgo biológico estable-

cido tienen como objetivo central compensar el desarrollo temprano defici-

tario relacionado con un diagnóstico médico de etiología conocida, por ejem 
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plo el síndrome de Down (mongolismo). Por otra parte, el riesgo biológico 

probable incluye a niños que presentan una historia con factores prenata-

les y neonatales que sugieren una alteración del sistema nervioso central 

y que aislada o colectivamente, aumentan la probabilidad de que aparezca 

más tarde algún déficit en el desarrollo. 

La realidad es que el riesgo ambiental y el riesgo biológico no son 

mutuamente excluyentes y de hecho en muchos casos interactúan, limitando 

en forma determinante el desarrollo del niño, confundiendo el diagnóstico 

y haciendo más difícil la intervención temprana adecuada. Para todos es-

tos niños la acción de estimulación consiste en dar tratamiento oportuno, 

de modo que las secuelas se disminuyan al máximo o se evite la aparición 

de problemas que pueden entorpecer el normal desarrollo del niño. 

A continuación se presenta un cuadro que resume 13 programas para 

niños de riesgo biológico. (Ver página No. 75) 

El cuadro de la página 75 presenta 13 programas para niños de ries-

go biológico y se describen sus autores, el nombre y el año del programa, 

el lugar donde fue desarrollado, la edad y el tipo de problema para el 

que fue diseñado y el tipo de resultado obtenido. 

Como puede verse en el cuadro, 9 de los 13 programas descritos fue-

ron desarrollados en Estados Unidos y sólo 4 en América Latina, pero al 

menos es alentador ver que cada vez se pone más énfasis en la estimula-

ción temprana en nuestros países. Incluso en Guatemala muchas de las di-

ferentes instituciones a cargo de niños pequeños, con déficits de algún 

tipo o sin ellos, llevan a cabo programas de estimulación temprana como 



75 

PROGRAMAS DE ESTIMULACIÓN inkIPRANA 

CUADRO 1 
PROGRAMAS PARA NIÑOS DE RIESGO BIOLOGICO 

Mdor(es) 

_____ _ 

Baker, B, e 
Heifetz, L. 

Barrera, M. E. 
y col. 

Nombre del programa 
Mío 1  

---- . ---____ _____ . . __ 

 The Read Project: Teach- 
ing Manuals for Parents 
of Retarded Children 	- 
1976 

Ciudad 
Paf* 

Edad' 
Tipo de 

problemas 

Lugar de 
aplica- 
ción' 

Tipo de 
resul- 
gado 4  

R 

R 

Boston, Mart., 
USA 

3 - 	14 	a. 
retardo orgánico 

C 	11 

• 

Early 	Intervention 	with 
Biologically Handicapped 
Infanta and Young Chil. 
dren - 1976 

Chapel Hill, 
North Carolina, 
USA 

< 3 a. 
desventajas 
biológicas 

C H 

i 
Bricker, W. 

y Bricker, D. 
The Infant, Toddler, and 
Preschool 	Research 	and 
Intervention 	Project 	- 
1976 

Nashville, 
Tennessee, 
USA 

3 	rn 	- 	6 	a. 
no categorial 

C 	11 R 

n Ciernen% J. y 
Flores, A. 

Investigación 	en 	Desnu- 
trición y Desarrollo Men- 
:al - 1976 

Bogotá, 
Colombia 

N - 5 a. 
desnutrición 

H 

Colombo, M. 
y col, 

Rehabilitación 	Integral 
para Lactantes con Des- 
nutrición Grave - 1977 

Santiago, 
I Chile 

3 - 	12 ro. 
desnutrición 

C 	I R 

De  Lorenzo, 
E. 

Estimulación Precoz: Ao- 	Montevideo, 
ción 	Preventiva 	y 	Co- 	Uruguay 
rrectiva - 1973 

N 	- 5 a. 
riesgo biológico 

C H 1 

Denhoff, E. y 
Ilyman, I. 

The Meeting Street School 
- 	Parent 	Programa 	for 
Developmental 	Manage- 
ment - 1976 

Providence, 
Rhode Island, 
USA 

N. 	- 	3 a. 
riesgo biológico 

C H R S 

Gordon, R. y 
Schwartz, B.' 

' 

Program.: Developed in a 
Rehabilitation 	Center 	to 
Educate and Study Mu]- 
tihandicapped 	Young 
C.hildren 	- 	1976 

New York, 
N. Y., 
USA múltiples 

< 3 - 6 a. 
desventajas 

I 

C R 

Horton, E. Early 	Intervention 	for 
Hearing- Impairecl 	In- 
fants and Young Childmn 

	  - 1976  

Nashville, 
Tennessee, 

I USA 

 N 	- 6 a. 
déficit 	auditivo 

C 	H. 

Jew, W. The Delayed Development 
Project - 	1976 

Stockton, 
Calif., USA 

N 	- 3 a. 
retrasos en el 
desarrollo 

C H n 

I ps Sass, E. 
y ccl. 

Educational 	Intervention 
with High Risk - 	1976 

f Los Angeles, 
Calif., 	USA 

N - 2 a. 
riesgo biológico 

C H 

Naschnento, 
3. y col. 

Estimulación 	Precoz 	en i Caracas,  

S976 
índrome 	de 	Dovrn 	- 	Venezuela 

1 

10 d 	- 51A a. 
síndrome 	de 
D  

I 	C 	l 	R 

t 
Richardson, 	San 	Juan 	Handicapped 
R. y col. 	Infant Project - 1975 

Sacramento, 
Calif., 	USA 

N 	- 3 a. 
desventajas 

 C H  R 

a El ario de referencia corresponde a la fecha de publicación de la información disponible. 
a N = nacimiento; a = años; rn = meses; d = días. 
a C = en un centro; H = en el bogar. 
4  R = resultados; P = resultados preliminares; S = seguimiento. 
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parte de sus actividades regulares y han intentado incorporar al personal 

usual de que disponen a las actividades diseñadas con este fin. Esto es 

importante, pues aunque lo ideal sería que cada institución tuviese un es-

pecialista en estimulación temprana como orientador, ésto no es posible, 

pero se demuestra que no es tan necesario renovar el personal como renovar 

las ideas y los procedimientos rutinarios dentro de la institución. 

La mayoría de los programas de estimulación temprana abarca niños 

desde el nacimiento o primeros meses de vida y aquellos que inicialmente 

fueron diseñados para la edad preescolar, gradualmente han ido cediendo e 

incorporando niños más pequeños. 

la generalidad de los programas se inició para atender a niños con 

un determinado déficit biológico: parálisis cerebral, retardo orgánico, da-

ño auditivo, desventajas físicas, mentales y conductuales. Gradualmente es-

tos programas se fueron ampliando para incluir a grupos con cualquier défi-

cit o con condiciones de "probables déficits" en el desarrollo. Bricker y 

Bricker, citados por Bralic2  , se inclinan marcadamente a que los programas 

sean "no categoriales". Ellos incluyen en un mismo programa a niños con di-

versos déficits establecidos, al mismo tiempo que a niños sin desventajas, 

con desarrollo normal. 

Debido a que los programas estaban dedicados inicialmente a déficits 

biológicos específicos, la mayoría de ellos obligaba a los padres a asistir 

a un centro donde funcionaba el equipo especialista. En muchos casos, esta 

situación persiste. Según Bralic 2  

a ser programas centrados en el hogar, persiste la discusión en torno a la 

efectividad de tal decisión. 

, aunque hoy en día la mayoría ha pasado 
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Por una parte, en el cuadro de la página 75 GordonySchwartz señalan 

que el ambiente donde se trabaje con el niño debe facilitar al máximo la la 

bor terapéutica y que la afirmación sobre lo apropiado de efectuar una esti 

mulación con un niño menor de tres años en su hogar, para no separarlo de 

sus padres y de su medio familiar, debe hacerse con mucha precaución. Se-

gún los autores citados, "los elementos de la experiencia, la calidad del 

equipo, el clima de aprendizaje, la disponibilidad de una madre subrogante 

y la capacidad de diseñar y proveer una terapia apropiada con un equipo - mul-

tidisciplinario para el niño, que no puede efectuarse en casa," justifica-

ría la decisión adoptada por ellos de "recomendar programas en el centro pa 

ra grupos de niños muy pequeños con múltiples retrasos de desarrollo".2 

Por otra parte, Horton, del cuadro, se basa sobre la premisa básica 

de que las personas más importantes para el niño pequeño son sus padres y 

que el lugar más importante para él es su hogar, pues éste le ofrece el am-

biente más natural de aprendizaje. 

Si bien esta discrepancia no es sencilla de aclarar, lo que sí es muy 

importante considerar en cuanto a la realización del tratamiento, sea en un 

centro o en el hogar, es la relación madre-hijo, que a menudo viene a cons-

tituir un problema en sí. Las dificultades del niño crean presiones sobre 

la madre y su actitud hacia ellas tienden a reforzarlas dificultades de adap 

tación psicosocial y física del niño a su medio. De aquí que dentro de los 

programas deban considerarse también las reacciones de la madre hacia su ni-

ño con problemas, en un esfuerzo por ayudarla a adaptarse mejor a esta situa 

ción. Además, el ajuste de la madre no se logrará completamente si no se le 

permite participar en la estimulación de sus hijos. 
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Considerando que entre los niños de alto riesgo biológico se inclu-

yen niños con características y déficits muy diferentes es recomendable 

ofrecer a sus padres un curriculum flexible e individualizado, que se 

acople mejor a sus necesidades particulares. Por otra parte, podría pen 

sarse en un curriculum fijo si los padres han tenido un entrenamiento 

previo al respecto, o si se tratase de programas para niños de alto ries 

go ambiental, pues éstos tienen suficientes características comunes que 

admitirían el uso de procedimientos estandarizados. 

De acuerdo con Haeussler y Rodríguez,
2 

el estudio del National 

Collaborative Infant Project (Haynes, 1976) intenta lograr un programa o 

programasmodelos para los niños desventajados. Como medidas efectivas 

el estudio recomienda: diagnóstico precoz; intervención temprana; pro-

gramas centrados en el hogar; participación de los padres, especialmen-

te la madre, como agentes de estimulación, con participación directa en 

la programación de actividades y materiales y en el sistema de evaluación 

de desarrollo del niño y reducción máxima del número de profesionales que 

tengan contacto directo con el niño. 

Finalmente, quisiera presentar una cita tomada de Bralic et al., 

página 99: 

"Sin duda existe consenso entre los autores de los diferentes progra 
mas, que los padres motivados, bien informados y adaptados a su rol de 
agente de estimulación, son la fuente más efectiva para proveer la conti-
nuidad de un programa destinado a disminuir o prevenir déficit en el desa-
rrollo de ellos con alguna desventaja. Más aún, la experiencia demuestra 
que son muy pocos los procedimientos o materiales especializados que no 
pueden ser utilizados por los padres e integrados al hogar, mediante la ca 
pacitación necesaria; agréguese a esto, el hecho comprobado que el tiempo 
que demora la recuperación de un niño no muestra ninguna correlación con 
la educación materna o con la clase social de la familia." (2) 
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A continuación se presenta información acerca de la aplicación de la 

estimulación temprana en programas para niños de alto riesgo biológico es-

pecífico: prematurez, daño neurológico y/o deformidades congénitas, défi-

cits sensoriales (visual y auditivo), desnutrición, retraso mental. Esta 

información es muy amplia y dispersa, por lo que se hace énfasis en los ob 

jetivos e ideas centrales respecto a cada programa particular. Hasta don-

de fue posible, ésta sección del trabajo se documentó con información pre-

sentada por diferentes instituciones guatemaltecas que tienen a su cargo 

niños pequeños, durante el "Seminario Taller sobre Estimulación Temprana, 

el cual se llevó a cabo los días 16, 17 y 18 de noviembre de 1983 en el au 

ditorio del Hospital Nacional San Juan de Dios, organizado por el Mániste- 

_ rio de Salud Pública y Asistencia Social y la Comisión Nacional de Estimu-

lación Temprana. Esta información ahora se encuentra detallada en el Docu 

mento Oficial de dicha actividad, publicado en febrero de 1984. 

2. Aplicación de la estimulación temprana en casos de prematurez  

El 24 de febrero de 1984 en el Instituto Materno Infantil de Bogotá, 

Colombia, quedó inaugurada la "Sala de atención al niño prematuro", en la 

que un equipo de médicos pediatras colombianos, dirigidos por los doctores 

Edgar Rey Sanabria y Héctor Martínez Gómez, han desarrollado un novedoso y 

revolucionario (a la vez que simple y natural) método de tratamiento para 

salvarla vida de miles de niños prematuros. Este método se basa en el 

contacto permanente entre la madre y el niño y destaca el papel de la ma-

dre como quien más puede hacer por él. 
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El tratamiento propuesto por estos especialistas colombianos rompe 

con las normas convencionales de atención al niño prematuro, otorga alto 

valor a la lactancia materna, hace énfasis en el amor y el calor que la 

madre puede proporcionar al bebé, abarata los costos y produce la super-

vivencia de niños nacidos con un peso por debajo de lo normal. Una de 

las bases principales del programa es devolver la responsabilidad del ni-

ño recién nacido a la madre, para que ella participe activamente en la 

asistencia y cuidado de su hijo, y no sea únicamente el hospital quien 

lo haga, como suele ser la norma, especialmente con niños prematuros. 

¿Qué es esta gran innovación, si no un programa aplicado de estimulación 

temprana? 

Hay razones para preocuparse por un niño de muy bajo peso, general-

mente el caso de los prematuros. El peso normal de un niño es de aproxi-

madamente 3,000 gramos (6.72 lb) y un peso inferior a 2,500 gramos (5.5 

lb) presenta riesgo para la salud y la vida del recién nacido. Nueve de 

cada diez niños que nacen pesando menos de 1,000 gramos (2.24 lb) mueren 

en el primer mes de vida. Incluso niños con menos de 2,000 gramos de pe-

so (4.5 lb) tienen diez veces más riesgo de muerte que los niños de peso 

normal. 

El procedimiento standard en todo el mundo es separar al niño prema 

turo de bajo peso de su madre y, aunque en el mejor de los casos se le 

permite visitarlo, tiene muy pocas oportunidades de acariciarlo y ninguna 

de alimentarlo, ya que permanece en una incubadora hasta que alcanza el 

peso necesario. Esta situación es sumamente nociva para el establecimien 

to de una relación de apego entre la madre y el niño (como lo demuestran 
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plenamente las investigaciones de Klaus y Kenne11)10  y priva al niño del 

desarrollo de defensas inmunológicas que generalmente facilita la lactan-

cia materna. Si a esto sumamos un número elevado de pacientes por ser 

atendidos, la tasa de mortalidad de estos niños aumenta considerablemente. 

Actualmente en el centro materno-infantil de Bogotá, todo recién na-

cido de menos de.2,000 gramos (4.5 lb) de peso y que tenga un estado sa-

tisfactorio, es entregado inmediatamente a la madre, ya sea que ésta esté 

en el hospital o en el hogar. Así, los niños salen del hospital tan pron-

to como lo permiten sus condiciones clínicas, sin importar su peso. Estos 

niños tienen asegurada una calefacción natural y la alimentación materna 

los vacuna contra infecciones. 

"Tres son los componentes del programa: amor, calor y leche materna. 
La relación inmediata y temprana entre la madre y el hijo, de vital impor-
tancia en el momento mismo del nacimiento, ha implicado una disminución im-
portante de los abandonos que antes se sucedían con frecuencia en el insti-
tuto." (17) 

"Por desgracia", dice P. Budín, neonatólogo de principios de siglo, 
"cierto número de mujeres abandonan a sus hijos cuyas necesidades no han te 
nido que satisfacer y en quienes han perdido todo interés. La vida del pe-
queño paciente se ha salvado, pero al precio de perder a la madre". (17) El 
abandono por carencia afectiva es más frecuente de lo que se cree. 

El segundo componente es la "calefacción humana". El bebé puede es-

tar en contacto directo con su madre, cuya temperatura de 37°C es bastante 

estable. El niño se coloca contra el pecho de la madre, en posición verti 

cal, para evitar el reflejo y la broncoaspiración que son frecuentes en el 

niño prematuro. 
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El tercer componente es la leche materna, fácilmente accesible en es-

ta forma. El bebé podrá mamar cuantas veces lo desee y necesite. Se asume 

que la leche materna no sólo es el mejor alimento para el bebé, sino que 

tiene propiedades inmunológicas y antialérgicas. Cuando la leche materna 

no es suficiente, los pediatras colombianos la sustituyen con jugo de gua-

yaba y no con leche artificial, por su contenido de vitaminas, calorías, 

fosfatos y proteínas, así como su costo relativamente bajo. 

Los resultados de estos programas son sorprendentes: antes se morían 

todos los niños nacidos con un peso inferior a 1,000 gramos (2.24 lb) y aho 

ra se salva el 75%. También moría el 70% de los niños que pesaban 1,500 

gramos (2.5 lb), ahora sólo se muere el 10%.
17 

Afortunadamente, las ventajas de este procedimiento no se limitan a 

la atención del niño prematuro, sino que son las mismas para el niño de 

tiempo normal. En el ensayo "El Síndrome de Privación Maternal" se explican 

los hallazgos de Klaus y Kennell a este respecto. Implica un cambio en men-

talidad además de cambios en la rutina hospitalaria, los cuales no todas las 

instituciones están dispuestas a llevar a cabo. 

En el Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS, según reporta el Dr. 

Oscar René Gómez Escobar, se están siguiendo estas corrientes modernas que 

tienden a favorecer la relación madre-hijo desde el momento del parto. A 

partir de septiembre de 1982 se puso en marcha un programa integrado de es-

timulación temprana que al mismo tiempo favoreciera la lactancia materna 

en dicha.unidad hospitalaria. Con esta nueva modalidad quedaron en desuso 

los servicios de recién nacidos, ya que la madre está en contacto y compa- 
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servicios después del parto. 

Como toda innovación, ésta tropezó con varios obstáculos, principal-

mente en lograr la aceptación plena por parte del personal de enfermería 

incluso de muchas madres. Sin embargo, esta situación fue cambiando poco 

a poco y según el Dr. Gómez Escobar, actualmente la mayoría del personal 

de enfermería y de los médicos residentes del departamento de obstetricia 

están bien enterados del programa y de sus objetivos, y desempeñan conven-

cidos el papel que les toca.
11 

Existe también la Clínica de Seguimiento Especial del Servicio de 

Neonatología del Departamento de Pediatría del Hospital -General del IGSS, 

la cual se ha proyectado al seguimiento de recién nacidos de alto riesgo 

o que han tenido problemas especiales o han necesitado tratamientos pro-

longados, a través de equipo especializado. Esta clínica ha reforzado 

el trabajo que se realiza en los servicios de recién nacidos de alto ries 

go, entre los cuales se incluyen los niños con peso inferior a 1,500 gra-

mos (3.5 lb). Uno de sus objetivos principales ha sido demostrar la impor 

tancia que tienen los padres y toda la familia en el proceso de estimula-

ción de un niño pequeño con problemas. 

Por lo tanto, son varias las razones que justifican el aumento del 

énfasis en la aplicación de estimulación temprana a niños prematuros, en-

tre ellas su alto riesgo biológico debido al bajo peso y su mayor suscep-

tibilidad a enfermedades. Se ha visto incluso que su umbral de sensibi-

lidad a estímulos tactiles y auditivos es menor que la del niño de tiempo 
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completo, lo que hace necesaria una mayor y más intensa estimulación tem-

prana para el niño prematuro. 

3. Aplicación de la estimulación temprana en casos de daño neurológico  

y/o deformidades congénitas  

El carácter de los programas de estimulación temprana aplicados a es 

tos casos es muy amplio y a la vez específico para el problema particular 

que está destinado a ayudar. Todos estos programas parten, sin embargo, de 

la premisa de que ningún niño es suficientemente incapacitado como para no 

beneficiarse de un programa adecuado de estimulación. A continuación se 

describirán sólo algunos ejemplos que ilustren la influencia positiva de la 

estimulación temprana en la recuperación de dificiencias del tipo ya descri 

to. 

El nacimiento de un niño con daño cerebral (o la temprana adquisición 

de este daño) generalmente producen un cambio radical en el hogar. Puede 

no comprenderse lo que realmente ocurre al niño, los padres pueden sentirse 

frustrados de no tener un niño normal y la incertidumbre del futuro se agre 

ga para generar una crisis familiar. Entonces, la intervención terapéutica 

o educacional tenderá a iniciarse en un hogar en crisis. 

Como ya hemos dicho, conviene considerar a los padres como los prin-

cipales programadores a través de los cuales se desarrolla el diagnóstico 

de los problemas del niño, así como la estimulación temprana, especialmente 

en edad preescolar. Los padres plantean los problemas del niño y los pro-

fesionales elaboran una estrategia para resolverlos, la cual los padres a- 

plican cotidianamente e informan a los profesionales sobre las reacciones 
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del niño. Si el diagnóstico de los problemas del niño y las técnicas para 

resolverlas son correctas, una buena comunicación entre los padres y los 

profesionales asegura el éxito de la intervención terapéutica y/o educativa. 

'Un programa de tratamiento motor precoz debe estar planificado para 
un período de tiempo detelminado y debe tratar de resolver los problemas in-
dividuales de cada niño. No debe contener demasiadas actividades que difi-
culten su aplicación, sino más bien debe ser un conjunto coherente de accio-
nes destinado hacia la solución de los problemas más críticos de la conducta 
motora del niño. • Problemas críticos son aquellosque tienen que ver con la 
postura general del cuerpo del niño: la posición de su cabeza, la estabili-
dad del tronco, la habilidad para mantener posiciones en contra de la grave-
dad, etc. Si la postura del cuerpo está alterada (por ejemplo, la cabeza 
desviada hacia un lado o flectada hacia adelante), la coordinación visual, 
el uso de las manos, etc. serán afectados de alguna manera. Siendo la pos-
tura anormal de.un niño un problema que dura las veinticuatro horas del día, 
se entenderá la importancia del entrenamiento de los padres y maestros".(5) 

Debido a que el niño aprende jugando, usando su curiosidad, el trata-

miento motor del niño debe realizarse a través del juego, utilizando los ele 

mentos que a él le interesan y que le son más familiares. No pueden esperar 

se buenos resultados de una sesión terapéutica fría, en la que sean más im-

portantes los objetivos del terapeuta que la comunicación entre éste y el ni 

ño. 

A manera de descripción, responderemos brevemente algunas preguntas re 

lacionadas con la estimulación motora temprana para niños con problemas neu-

rológicos. 

a. ¿Por qué es importante la estimulación motora temprana? El desa-

rrollo motor del niño constituye la base de otras formas de desarrollo. Es-

ta relación queda demostrada claramente cuando se produce una alteración del 

desarrollo motor. Por ejemplo, pensemos en un niño cuya incapacidad física 
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no le permita desplazarse en el ambiente. Su exploración se verá restrin-

gida y al permanecer estático, le será difícil entender conceptos como cer 

ca y lejos, o alto y bajo. Los niños con daño cerebral tienen dificultad 

con la manipulación de objetos y esto incidirá en el aprendizaje de dife-

rentes consistencias, texturas, formas y temperaturas de los objetos. Fi-

nalmente, su falta de movilidad le reducirá sus oportunidades de jugar con 

otros niños y como consecuencia, de desarrollarse plenamente en el área so 

cial y afectiva. Basados en observaciones como éstas, se hace evidente la 

importancia de programas en tratamiento motor lo más tempranamente posible. 

La estimulación motora temprana pretende 

evitar el aprendizaje de posturas corporales incorrectas y movimientos 

anormales cuya corrección, una vez ya adquiridos, es difícil. 

proveer al niño tempranamente de estímulos sensoriales (especialmente 

en las áreas corporales más dañadas) necesarios para la formación de 

una adecuada imagen corporal. 

aprovechar la etapa de crecimiento y aprendizaje más acelerados del sis 

tema nervioso. 

b. ¿Cómo saber precozmente que el desarrollo del niño no es normal? 

Es difícil reconocer alteraciones del desarrollo motor en los primeros seis 

meses de vida, especialmente si el daño es leve. Sin embargo, hay exámenes 

neurológicos a los que se somete al niño recién nacido y que permiten iden-

tificar alteraciones en una etapa temprana y que cuando se utilizan las téc-

nicas recientes, suministran información útil sobre el estado del bebé. 
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El examen neurológico del recién nacido persigue tres objetivos bá-

sicos: detectar cualquier perturbación aguda, como edema cerebral o me-

ningitis, lo más precozmente posible; controlar la madurez del niño; y 

por último, tratar de hallar cualquier signo que pueda indicar posibles 

riesgos para el futuro desarrollo del bebé. 8 

Para que las observaciones sean seguras y fiables, deben tomarse al 

gunas precauciones sencillas:8 

- Procurar que el niño se mantenga caliente y cómodo todo el tiempo que 

dure la exploración. 

- Efectuar el examen de una hora que ni tenga tanta hambre como para es-

tar inquieto, ni esté tan satisfecho que permanezca somnoliento. 

- Colocarlo de modo que todas las pruebas puedan realizarse simétricamen 

te. 

- Llevar a cabo las pruebas siempre en el mismo orden para familiarizar-

se con el esquema de respuesta. 

- Aplazar el examen si el bebé está cansado o molesto. 

- Efectuarlo cuando el niño complete el tercer día de vida o más, a menos 

que se encuentre gravemente enfermo, ya que a partir de ese día los sig 

nos neurológicos son más estables. 

El examen se realiza en el orden siguiente: primero, inspección de 

la postura, movimientos espontáneos y vivacidad; después, evaluación del 

tono muscular y verificación de los reflejos; finalmente, examen ocular. 

Exámenes semejantes al descrito son realizados rutinariamente como 

control periódico del niño; principalmente se realiza el examen de refle- 
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jos primitivos (cuya persistencia más.allá del tiempo normal podría signi 

ficar daño neurológico). El daño cerebral, en general, puede producir pos 

tura anormal y movimientos anormales. 

c. ¿Qué hacer cuando sospechamos que el desarrollo motor del niño  

no es normal? Hay cuatro etapas que los padres deben seguir rápidamente si 

sospechan de problemas de desarrollo, con el objeto de lograr un adecuado 

programa de tratamiento:5  

- Consultar al pediatra. Los padres deben pedir una franca opinión al pe-

diatra sobre los problemas del niño y una estrategia a seguir. 

- Consultar el neurólogo infantil. 

- Consultar a un programa de estimulación temprana. Estos programas están 

constituidos por varios profesionales interesados en ofrecer un trata-

miento integral al niño. Generalmente están formados por: terapistas fi 

sicos, terapistas del lenguaje, terapistas ocupacionales, terapistas mu-

sicales, psicólogos, profesores especiales, etc. 

- Consultar a asociaciones de padres de niños con daño cerebral, padres de 

niños excepcionales u otras fundaciones e instituciones. Esto puede dar-

le a los padres apoyo emocional y la posibilidad de conocer experiencias 

de otras familias en el manejo de los diferentes problemas que el niño 

presente. 

d. ¿En qué consiste el tratamiento motor del niño? El tratamiento 

motor del niño con daño cerebral es realizado por varios especialistas, en-

tre los cuales el terapista físico es quien tiene la mayor participación, 
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especialmente en la etapa más temprana del tratamiento motor. Para que el 

tratamiento sea eficiente, es necesario considerar lo siguiente: 

- El tratamiento motor debe ser temprano. 

- El tratamiento motor debe ser realista. 

- El tratamiento motor debe ser consistente. 

- El tratamiento motor debe ser realizado simultáneamente con otras for-

mas de estimulación. 

- El tratamiento motor debe tratar de resolver problemas clínicos espe-

cíficos del niño. 

- El tratamiento motor debe cumplir con ciertas leyes observadas en el 

desarrollo normal de un niño. 

- El tratamiento debe considerar la totalidad del cuerpo del niño. 

4. 	Aplicación de la estimulación temprana en casos de déficits sensoria- 

les (visuales y auditivos) 

La unidad de estimulación temprana es un nuevo programa educativo del 

Comité Nacional Pro-ciegos y Sordomudos de Guatemala, iniciado el 22 de ma-

yo de 1981 con el fin de brindar atención a los niños con limitaciones vi-

suales o auditivas que acuden al Hospital de Ojos y Oídos "Dr. Rodolfo Ro-

bles V." y a otros centros hospitalarios de la institución y que por razo-

nes de edad (menores de cuatro años) no pueden asistir a la escuela de cie-

gos y sordos, respectivamente. 

Los datos de las secciones 4 y 5 provienen del Documento Oficial del Semi-
nario Taller sobre Estimulación Temprana (11) 
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Uno de los objetivos fundamentales de dicha unidad es proporcionar 

a estos niños los estímulos y experiencias necesarios para desarrollar glo 

balmente sus potencialidades y facilitar su adaptación al medio en el pri-

mer período de su vida. 

Hemos enfatizado que la estimulación temprana es necesaria para to-

dos los niños, cualquiera que sea su condición. Si pensamos en el niño 

ciego, su necesidad es aún mayor, pues él está limitado en su relación con 

el mundo que lo rodea, en su movilidad, en la imitación, en el control am-

biental, y por lo tanto, en las relaciones sociales, todo lo cual limita 

además el área cognoscitiva y afectiva. 

La limitación del niño sordo es también severa, al no permitirle co-

municación normal con los otros y ésto incide sobre su conocimiento, socia-

bilidad y afectividad. 

Con el fin de ayudar a estos niños a superar sus limitaciones, se ha 

planificado el programa de estimulación temprana en base a los siguientes 

objetivos principales: 

Cubrir las necesidades del desarrollo de los niños; 

Brindar a los padres la orientación necesaria para comprender y aceptar 

la limitación de su niño, a la vez que participan activamente en la edu-

cación de sus hijos. 

El programa abarca varios aspectos, tales como actividades del traba-

jador social, estimulación temprana del niño desde su ingreso hasta su egre 

so del programa, atención médica, psicológica y pedagógica, y seguimiento a 
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nivel del hogar. Participa un equipo multidisciplinario integrado por: 

oftalmólogo, otólogo, pediatra, neurólogo, pedagogo, psicólogo, maestras 

y niñeras. 

En base a las evaluaciones médicas y psicológicas, y de acuerdo a la 

edad de desarrollo y edad cronológica del niño, se planifica un programa 

individual de trabajo que comprende la estimulación en las siguientes áreas 

(en el caso del niño ciego y deficiente visual): psicomotricidad gruesa y 

fina, personal-social, perceptual-cognoscitiva, lenguaje receptivo-expresi-

vo y autoayuda. 

En relación con la estimulación del área psicomotriz, se señala que 

ésta no se centra únicamente en aspectos motores de habilidad y precisión 

de movimiento, sino también en la estructuración espacial y temporal, en la 

organización del esquema corporal y en forma especial en las propias motiva 

ciones. La noción de psicomotricidad otorga una significación psicológica 

al movimiento y además, permite tomar conciencia de la dependencia de la vi 

da psíquica con la esfera motriz. 

La estimulación del área personal-social pretende brindar las oportu-

nidades de relación del niño dentro del propio ambiente y fuera de él. Por 

otra parte, el área perceptual-cognoscitiva se estimula a través del conocí 

miento del mundo circundante por medio de las percepciones auditivas, háp-

ticas y visuales. 

La formación del lenguaje en niños con problemas visuales representa 

una tarea difícil de lograr y a largo plazo. Se espera que mientras más 

mensajes claros y sencillos reciba el niño, logrará mejor expresión de sus 

conocimientos, sentimientos e ideas. 
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En cuanto a la autoayuda, debe vencerse el obstáculo que impone -la 

frecuente sobreprotección de los padres, quienes los vuelven incapaces de 

desempeñarse adecuadamente por sí mismos, de defenderse y más aún, de re-

conocerse a sí mismos como personas valiosas. 

El programa de estimulación temprana atiende a tres grupos de niños 

ciegos: 

niños ciegos y deficientes visuales puros; 

niños ciegos con incapacidades físicas y mentales severas; 

niños ciegos en quienes se detecta el síndrome de depresión anaclítica 

u hospitalismo (Síndrome de Spitz) y a quienes, con mucho esfuerzo, dedi 

catión y amor se logra nivelar_en un promedio moderado. 

En el tratamiento pedagógico del niño sordo se estimulan las áreas an 

teriormente mencionadas, con las variantes necesarias dada la limitación 

del niño. Se hace mayor énfasis en la estimulación del lenguaje, por ser el 

área en la cual el niño presenta la limitación específica. El trabajo se ini 

cia con ejercicios respiratorios, ejercicios especiales para fijar la aten-

ción del niño, articulación de fonemas básicos, iniciación al ritmo e inicia-

ción a la lectura labiofacial. 

Para el mejor desarrollo de un programa de estimulación temprana con 

deficiencias sensoriales, al igual que para otros tipos de niños, es necesa-

rio que se integre el trabajo de un equipo multidisciplinario profesional y 

sobre todo, que aquello que se haga en favor del niño se base en una sincera 

sensibilidad social, comprensión y amor hacia los niños. 
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5. Aplicación de la estimulación temprana en casos de desnutrición  

infantil  

Los datos que se describen a continuación se basan en el reporte pre 

sentado por la licenciada Calmen Isabel Howard, del programa de estimula-

ción temprana para niños severamente desnutridos hospitalizados en el De-

partamento de Pediatría del Hospital General del IGSS.11  

La desnutrición es un serio problema biológico y social que, desafor 

tunadamente, aqueja a muchos países del mundo y en Latinoamérica constitu-

ye uno de los factores incidentes en el alto índice de mortalidad infantil. 

La desnutrición tieremuchas implicaciones, las cuales se están tratando de 

detelminar en forma cada vez más precisa. Por ejemplo, se han elaborado 

estudios que reportan que las carencias nutricionales y sus efectos fisio-

lógicos determinan alteraciones importantes en el funcionamiento del cere 

bro de la mayoría de los mamíferos. Por otra parte, aún no existen prue-

bas contundentes que demuestren los efectos de la desnutrición sobre el ni-

vel intelectual del individuo, menos aún que establezcan una relación cau-

sal entre desnutrición y retraso mental. 

Se sabe que el período más vulnerable del desarrollo del cerebro va 

de los 3 a los 6 meses antes del nacimiento. Durante este período toma lu-

gar el máximo crecimiento del cerebro (crecimiento en tamaño general y en 

el número y tamaño de las células nerviosas). Durante este período la defi 

ciencia de nutrientes, particularmente de proteínas, puede tener efectos ad 

versos en el curso non Hal del desarrollo. En este período crítico, la salud 

y la dieta de la madre determinan el crecimiento del cerebro del bebé, pero 



después del nacimiento, el crecimiento del niño depende de la habilidad 

de la madre para alimentarlo. 

Como otros sistemas corporales, el sistema nervioso central necesi-

ta una adecuada nutrición para su óptimo desarrollo. El sistema nervioso 

central está preferencialmente protegido en nuestro organismo; sin embar-

go un episodio de desnutrición puede causar daño en su estructura física 

y bioquímica, así como en su capacidad funcional. 

La desnutrición durante la infancia temprana se asocia con retardo 

físico y mental, así como con una disminución de la capacidad de aprendi-

zaje del niño durante los años más críticos de su desarrollo mental. La 

desnutrición entre los dos a cuatro años de vida se asocia con retardo ge 

neral del desarrollo físico e intelectual. 

La desnutrición después de los cinco años de edad, excepto en casos 

muy severos, probablemente no afecte las funciones del cerebro. Pero si 

ésta se ve acompañada de condiciones ambientales privativas, la conducta 

y el desarrollo mental, así como las funciones intelectuales de la perso-

na, pueden verse afectados negativamente. 

"La desnutrición, pues, constituye un síndrome que está relacionado 
con la falta de estimulación ambiental y social, todo lo cual influye ad-
versamente en el desarrollo físico y psicológico del niño". 

"Los niños desnutridos provienen de grupos desventajados, en los 
cuales las condiciones de higiene son deficientes, la frecuencia y cro-
nicidad de las enfermedades es mayor, el ingreso económico y el nivel 
educacional son bajos. Los niños se mantienen crónicamente mal alimen-
tados y recurrentemente enfermos, lo cual los hace poco reactivos a estí 
mulos sensoriales y sociales que además en este ambiente suelen ser es-
casos." (Isabel Howard, citada en la referencia 11) 

94 
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Por todas estas razones, las secuelas de la desnutrición en el desa-

rrollo físico y psicológico del niño hacen que sea considerada como una 

condición de alto riesgo, por el déficit afectivo, nutricional y ambiental 

que se produce. 

El rendimiento de los niños gravemente desnutridos muestra deficien-

cias mayores cuanto más temprana y severa sea la desnutrición. Los niños 

se vuelven retraídos, tímidos, poco activos y como consecuencia, se rela-

cionan menos con su madre y con el ambiente en general, lo que se traduce 

en una escasa reacción a los estímulos que limita su aprendizaje. 

En ciertos casos no basta la adecuada y oportuna suplementación ali-

menticia mientras no sean tratadas las alteraciones emocionales asociadas. 

Partiendo de que el complejo problema planteado por la desnutrición 

constituye una situación de alto riesgo, en la Sala de Nutrición del Depar 

tamento de Pediatría del Hospital General del IGSS, la Clínica de Psicolo-

gía de dicho departamento inició desde 1981 un programa de estimulación 

temprana para estos niños. Se ha contado con la asistencia y colaboración 

diaria de estudiantes de psicología de la Universidad de San Carlos de Gua 

temala. 

Los objetivos de dicho programa de estimulación temprana son los si-

guientes: 

- Participar en la atención integral del problema de salud que constitu-

ye la desnutrición. 
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- Conocer las consecuencias de la desnutrición severa sobre el desarro-

llo psicomotor de los niños hospitalizados. 

- Contribuir a contrarrestar los efectos de la separación madre-niño, es-

tableciendo contactos afectivos sustitutivos durante la hospitalización. 

- 	Brindar estimulación a los niños en cuatro áreas de la conducta: motriz 

gruesa y fina, sensoperceptiva, del lenguaje y socio emocional, de acuer 

do a su nivel de rendimiento. 

- Influir en la relación madre-niño, estimulando a que ésta sea de mejor 

calidad, a través de entrevistas y orientación a las madres. 

- Conocer las prácticas de crianza de la población atendida, especialmente 

en lo relacionado con la alimentación y estimulación del niño. 

- Continuar el seguimiento del caso en consulta externa al egresar el ni- 

ño, para completar la preparación de la madre como agente estimulador en 

casa. 

6. Aplicación de la estimulación temprana en casos de retardo mental 

El retardo mental pocas veces constituye en sí una amenaza a la vida, 

propiamente dicha. Sólo los casos en que el retardo mental se debe a seve-

ras aberraciones cromosómicas podría decirse que hay amenaza biológica y és 

ta, por supuesto, no deriva del retardo mental, sino que éste constituye 

una de las varias alteraciones que el sujeto puede presentar. 
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Existen muchas causas "biológicas" para el retardo mental. Estas 

incluyen: 

- Afecciones cerebrales congénitas 

o Malformaciones encefálicas, craneales y cráneofaciales (macrocefa-

lia, hidrodefalia, microcefalia) 

o Displasias neuroectodérmicas congénitas. 

- Aberraciones cromosómicas 

o cromosomas autosómicos: trisomía 21 (mongolismo), trisomía 13, tri-

somía 18, monosomía, síndrome 5p o cri du chat (grito de gato). 

o cromosomas sexuales: Síndrome de Turner, Síndrome de Klinefelter 

(XXY), Síndrome 47: XXX y XYY. 

- Afecciones dismetabólicas: caracterizadas generalmente por un déficit 

enzimático que ocasiona lesiones o alteraciones funcionales en el sis-

tema nervioso del niño, cuyo cerebro está todavía en evolución al mo-

mento del nacimiento. Se incluyen trastornos en el metabolismo de las 

proteínas, de los lípidos o de los glúcidos. 

Condiciones maternas prenatales y fetales: sífilis, rubeola, toxoplas 

mósis, ictericia nuclear, irradiación fetal. 

- Factores perinatales y postnatales: lesiones durante el nacimiento, in-

fecciones cerebrales, encefalitis, meningitis, traumatismos cerebrales, 

intoxicaciones, accidentes vasculares, encefalopatías. 

En la mayoría de estos casos el retraso mental se ve asociado al sín-

drome particular como una de las varias consecuencias del mismo. En algu-

nos casos, incluso, no es el retardo mental el riesgo biológico en sí, sino 
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las otras alteraciones. Sin embargo, dada su estrecha relación con los 

factores biológicos, es aceptable incluir el retardo mental entre los fac 

tores de riesgo biológico. 

El retardo mental tiene implicaciones notorias en el desarrollo in-

tegral del niño. Considerando que las esferas cognoscitiva, afectiva-emo 

cional, conductual y social se ven afectadas en mayor o menor grado según 

el nivel del retraso y la etiología, la estimulación temprana en estos ca-

sos estaría encaminada hacia el logro de una mejor adaptación del niño en 

dichas áreas, dentro de lo que sus limitaciones le puedan permitir. 

No se encontró ninguna descripción específica de las pautas a seguir 

en la aplicación de estimulación a niños retardados, como tampoco una guía 

curricular particular para estos casos. Los procesos descritos a continua 

ción fueron inferidos de lo que constituyen algunas pautas utilizadas en 

la educación de los niños deficientes mentales. 

El trabajo práctico con estos niños puede desglosarse con fines des-

criptivos en 6 áreas que se presentan a continuación. 

a. Educación de la comprensión del lenguaje. Inicialmente se trata 

de establecer una medida del nivel lengüístico alcanzado por el niño que no 

habla. Los ejercicios llevados a cabo incluyen observación de su reacción 

a la palabra, reconocimiento de las palabras, comprensión de las relaciones, 

el aprendizaje en el plano de la comprensión, comprensión de la negación y 

comprensión de la pregunta. 
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b. Educación del lenguaje hablado (activo). 	"El lenguaje activo 

permite la comunicación entre seres humanos mediante señales vocales ar-

ticuladas, organizadas y convencionales". (Brauner y Brauner
3
) En este 

sentido cumple una importantísima función social, tanto en el niño nor-

mal como en el dificientemental. En este último caso, el entrenamiento 

considera la evolución inicial del lenguaje; la fonación; un examen de la 

respiración, del funcionamiento de los músculos que participan en la modu-

lación de la emisión del aire y de la "fuerza de emisión"; el control de 

las deficiencias de articulación, el aprendizaje del lenguaje articulado 

y la formación de vocales y consonantes. 

c. La educación sensorial. Existen sensaciones interiores (que nos 

llegan como mensajes del pripio cuerpo) y sensaciones exteriores (que lle-

gan del mundo que nos rodea). Un niño muy atrasado que no perciba estas 

últimas, forzosamente es incapaz de reaccionar y morirá si no tiene la 

ayuda constante de un adulto. Los esfuerzos para la educación sensorial 

del niño retardado van dirigidos principalmente a los semieducables y edu-

cables. Esta educación ha proporcionado los primeros elementos de la edu- 
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cación especializada para los niños retardados mentales. Inicialmente se 

pueden llevar a cabo ejercicios de agrupación de objetos, diferenciación 

de objetos, elección. Suponiendo que este trabajo haya dado buenos resul- 

tados, puede pensarse en afrontar nuevas dificultades. Según Micheline 

Pradie (educadora especializada), citada por Brauner y Brauner
3
, un segun-

do programa de ejercicios sensoriales comprendería los siguientes puntos: 

- Perfeccionamiento del trabajo de análisis variando progresivamente los 

elementos de diferenciación: colores, formas, dimensiones. 

- Introducción de tonalidades, es decir, de valores intermedios más difí-

ciles de diferenciar. 

- Introducción de la noción de posición, ligada a las posibilidades "mo-

trices" del niño: a su desplazamiento (marcha) y a la manipulación. 

d. Educación de la percepción auditiva  y rítmica. Esta es importan-

te, pues basta recordar que de la capacidad de análisis auditivo depende 

la adquisición del lenguaje y sin ella las personas no podrían entenderse. 

Todo lenguaje social supone, al menos uh individuo que habla 



y otro que escucha, e importa que nuestro niños posean los elementos de 

base, tanto en un papel como en el otro. 

El plan de trabajo, a grandes rasgos, puede ser el siguiente: En 

una primera etapa, ganar el interés del niño por todo lo que es sonoro. 

Se reducirán al mínimo las impresiones auditivas que se le proporcionen 

y las que se seleccionen se referirán a una realidad concreta, accesible 

al niño. Según su ficha de control, se podrán realizar ejercicios rít-

micos y auditivos. Ambos pueden ser pasivos por una parte y activos por 

otra. Para los ritmos, los modos de ejecución deben variarse y la difi-

cultad irá creciendo según se trate de seguir el ritmo simplemente con la 

voz, con un movimiento de las manos, con un gesto sobre el teclado del 

piano, sobre un tambor, o por la marcha, aunque lo último es difícil de 

coordinar para muchos niños deficientes mentales. 

e. Educación del movimiento simple. El niño deficiente mental es, 

en cierta medida, un deficiente motor y este aspecto debe trabajarse de-

tenidamente. Se ha tratado de establecer si existen o no relaciones en-

tre "nivel mental" y "nivel motor". Las investigaciones no han dado un 

resultado concluyente y existen niños muy retrasados que son hábiles con 

sus manos. Pero en su mayoría, los niños deficientes mentales son poco 

diestros. Ejecutan mal los movimientos y no se aceptan a las necesidades. 

El progreso de las posibilidades motrices de estos niños es uno de 

los fines principales dentro de su educación y la educación del movimien-

to es una parte importante del programa. Comprende tres aspectos: 

101 
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educación de la postura y del equilibrio. 

educación del desplazamiento: marcha, carrera, subida, bajada, salto. 

educación de la manipulación voluntaria: en primer lugar, la prensión 

y el gesto coordinado. 

f. El movimiento organizado: la educación psicomotriz. Un pro-

grama de educación psicomotriz elemental abarca la marcha, las distancias, 

el conocimiento del cuerpo (esquema corporal), las cuales se fortalecen 

por medio de ejercicios particulares. También debe llevarse a cabo la 

primera educación del "gesto". Brauner y Brauner
3 
definen el gesto como 

"un movimiento motivado y orientado de la mano". Desde la preparación del 

gesto, previene y calcula el movimiento útil. Existe una "inteligencia" 

en la ejecución del movimiento. Es indispensable el esfuerzo mental en 

este campo manual y el niño deficiente mental es generalmente poco habili-

doso. 

Primero hay que vencer la barrera del interés, primordial para todo 

aprendizaje. Luego, considerar las incapacidades físicas que el síndrome 

particular le imponga al niño. Por ejemplo, en los niñasmongólicos la hi-

potonía muscular representa una dificultad característica. "Una vez conse 

guido que el niño haya comprendido el sentido de un gesto y que quiera ac-

tuar sobre un objeto presente y tangible, que comprenda la necesidad, la 

utilidad o el interés de esta acción, podremos emprender la elaboración 

3 
lenta y progresiva del gesto". 
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Los gestos posibles son numerosos y nunca deben ejecutarse sín mo-

tivo, a modo de ejercicio muscular, sino deben ser ejercitados en el con 

texto de una acción prevista. Además,deben presentarse en una progresi-

va esquemática que debe ir de los movimientos amplios a los movimientos 

más reducidos. Por otra parte, debe considerarse la posición del cuer-

po en relación al objeto; el niño debe aprender a ponerse en frente de 

él. 

Finalmente, Brauner y Brauner
3 
hacen un señalamiento importante en 

relación con el uso del material educátivo con los niños deficientes 

mentales. Ellos sugieren que el material educativo no debe confundirse 

con el juguete. En la educación y estimulación de estos niños se utili-

zarán el material educativo y el juguete. Cuando el niño sepa divertir-

se con un juguete, habrá hecho un progreso, pues se necesita cierto do-

minio para transferir la realidad a un juguete, pero no debe permitir-

sele que manipule o juegue el material educativo inútilmente. 

B. Programas para  niños  de alto riesgo ambiental  

"En general, el objetivo fundamental de estos programas ha sido con-
trarrestar los efectos negativos que yroduce en el desarrollo psíquico 
del niño un ambiente depravado de estimulos afectivos y sensoriomotores 
y que, a la larga, genera, en una alta proporción de casos, lo que se ha 
llamado retardo mental sociocultural. Este retraso es un problema de al 
ta prevalencia y afecta principalmente a los sectores desventajados de 
la población." (Haeussler y Rodríguez, (2)) 

Muchos de los programas que ya se han desarrollado tienen básicamen-

te un carácter preventivo, en tanto que intentan darle al niño social y 

culturalmente desventajado experiencias sensoriomotrices y afectivas en 
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cantidad y calidad que aseguren su normal desarrollo. Es decir, estos pro 

gramas intentan prevenir el bajo rendimiento observado en las escalas tra-

dicionales de desarrollo mental infantil en los niños de nivel socioeconó-

mico bajo. 

Sin embargo, no es el nivel socioeconómico bajo el único factor de 

riesgo ambiental Están además los niños institucionalizados por diferen-

tes razones y a diferentes edades, todos los cuales comparten un común de-

nominador: la deficiente estimulación ambiental en diferentes esferas-

sensorial, afectiva, social y cognoscitiva. Dentro de este grupo encon-

tramos a los niños que viven el "síndrome de privación maternal", que como 

ya se ha dicho anteriormente, es un síndrome bastante complejo, en el cual, 

generalmente, la ausencia física de la madre es sólo uno de lds diversos 

factores adversos a los que el niño se ve enfrentado en las etapas tempra-

nas de su desarrollo. 

estimulación temprana ofrece una alternativa favorable para promo-

ver el normal desarrollo de los niños de alto riesgo ambiental, sea por su 

bajo nivel sociocultural o por su institucionalización. Se trata de niños 

física y biológicamente normales, expuestos a condiciones ambientales ad- 

versas. 

La lucha contra los impedimentos físicos es ardua y no siempre fructí 
! 

-t- 
fera, peiio en la lucha contra las condiciones ambientales, con esfuerzo y 

buena voluntad, creo firmemente que llevamos las de ganar. Por esta razón 

creo en la estimulación temprana como un camino accesible y productivo pa-

ra estimular el desarrollo normal del niño de alto riesgo ambiental. 
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1 . La estimulación temprana en la privación cultural r social  

En los cuadros de las páginas 106-109 aparece una serie de programas 

de estimulación temprana realizados entre 1969 y 1977. Todos estos cuadros 

fueron tomados de Bralic et al. Estimulación Temprana. Santiago: Alfa-

beta Impresores, Ltda., 1978. Páginas anexas. De cada uno se describe el 

título; los sujetos, en términos del número de niños involucrado, la edad 

de los niños al inicio del programa, y el grupo al que representaron; la 

estimulación, en téiniinos del curriculum, el procedimiento empleado, el 

agente estimulador y la duración del programa; además, se describen los 

instrumentos y la frecuencia de la evaluación, los resultados de la misma 

y finalmente, algunos comentarios adicionales. 

a. Los sujetos. Las intervenciones de los programas descritos va-

rían en cuanto al tipo de riesgo considerado, al número de niños beneficia-

rios y a la edad de los niños al iniciarse el programa. 

La mayoría de los programs está dirigida a niños desventajados de ser 

tores urbanos, pero muchos de ellos, por ser desarrollados en Estados Uni-

dos, están destinados a familias de raza negra, mexicano-americanas, porto 

rriqueñas, y de sectores rurales. 	este sentido, es necesario elaborar 

programas destinados específicamente a ciertos grupos sociales, para pla-

nificarlos considerando las características propias de los sujetos, respe 

tando sus valores, costumbres, lengua, etc. En otras palabras, deben iden 

tificarse factores más específicos de riesgo ambiental. 
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El número de niños atendidos por estos programas varía mucho, entre 

un máximo de 150 (Gordon, 1969) y un mínimo de 16 (Stabenua y otros), con 

un promedio de aproximadamente 45 niños atendidos. El reducido número de 

niños se debe a que la mayoría de estos programas tenían un carácter ex-

perimental que requería muestras pequeñas y estrictamente seleccionadas. 

n embargo, de aplicarse en Latinoamérica programas semejantes con carác-

ter asistencial en vez de experimental, puede pensarse en abarcar una can-

tidad mucho mayor de niños, considerando que en efecto son muchos los que 

los necesitan. 

Se observa variación en la edad de los niños al iniciarse el programa, 

pero en su mayoría comprenden niños entre los cero y cuatro años de edad, 

o un poco mayores. En todo caso, es notorio el énfasis en las etapas tem-

pranas del desarrollo, consideradas con justicia como períodos críticos en 

el desarrollo. 

b. El curriculum. El curriculum es una de las bases fundamentales 

de la intervención, pues determina qué contenidos se entregarán al niño 

y/o a su familia y qué procedimiento se seguirá para lograrlo. Es así 

como antes de iniciar cualquier programa de estimulación temprana debe 

contarse con un curriculum. 

El curriculum debe ser sistematizado u ordenado de distintas maneras. 

Por ejemplo, puede sistematizarse de acuerdo a un enfoque teórico o bien 

de acuerdo al modo en que será entregado o transmitido a los sujetos. 
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También deben considerarse las áreas del desarrollo psíquico estimu 

ladas. Aunque la mayoría de los programas pretenden lograr "el pleno de-

sarrollo de las potencialidades del niño", "un desarrollo integral y ar-

mónico", o "un desarrollo normal y equilibrado", un curriculum debe con-

tar con ejercicios y situaciones específicas para lograr estos objetivos. 

Las áreas que la mayoría de los programas están encaminadas a fomentar 

son: motricidad fina y gruesa, coordinación de funciones, conducta so-

cial y lenguaje. 

c. El procedimiento de estimulación. Esto se refiere "al mecanismo 

por el cual el equipo que elabora el programa se pone en contacto con la 

población-objeto" (Haeussler y Rodríguez)
2
. De los cuadros anteriores 

pueden distinguirse fundamentalmente dos, que a veces se combinan, pero 

que en general son excluyentes: 

Asistencia a un centro. Haeussler y Rodríguez
2 
opinan, sin la inten-

ción de negar la efectividad de los programas llevados a cabo en cen-

tros asistenciales, que no es ésta la vía de intervención temprana más 

recomendable para ser puesta en práctica en nuestros países latinoame-

ricanos, básicamente por dos razones: "su alto costo en dotación hu-

mana y material y su escasa cobertura"2 

Realización de visitas domiciliarias. Estas varían en cuanto a la pe-

riodicidad.Haeussler y Rodríguez ven ciertas ventajas de las visitas 

domiciliarias sobre los centros especializados. Una la constituyen los 

costos bajos de material escrito y/o de juego, en comparación con los 

de construcción y mantenimiento de una institución. Las personas que 
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las llevan a cabo no necesitan ser personas altamente especializadas.. 

Además, se facilita la participación de los padres como agentes estimu-

ladores del niño. 

d. El agente estimulador. En las intervenciones realizadas en cen 

tros, generalmente los estimuladores son profesionales especialistas, 

que trabajan con el niño en forma casi independiente de los padres. En 

este caso, el rol de los padres como agentes estimuladores es muy redu-

cido. 

En los programas de educación temprana a través de visitas al hogar, 

la situación es más compleja. Aquí entran en juego dos aspectos: el ti-

po de personal que realiza las visitas y el rol de dicho personal (es de-

cir, si es el visitador el principal agente de estimulación directa al ni 

ño, o si más bien tiene la función de capacitar a la madre). En general, 

son pocas las intervenciones en que el visitador es el único que trabaja 

directamente con el niño, sin requerir de la activa participación de los 

padres. 

e. Duración de la intervención. En este sentido existe también 

gran variedad entre los programas, como puede verse del cuadro 2. En pro 

medio, entre los reportados, se han prolongado por 31 meses, pero este 

promedio no es muy descriptivo de cada programa. 

Puede decirse que, en todo caso, parece haber una duración mínima ne 

cesaria para alcanzar un real aprendizaje en el niño y una modificación 

en las actitudes de los padres; así las intervenciones por lapsos excesi- 

vamente cortos perderían rápidamente su efecto. 
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f. La evaluación. En términos generales, se suele evaluar diferen-

tes aspectos relativos al niño, la madre y la familia. 

- Puede decirse que todos los programas evalúan los rendimientos de los 

niños frente a escalas tradicionales de desarrollo mental o de inteli-

gencia (en parte, por el énfasis que ha tendido a hacerse en el aspec-

to cognoscitivo). Difieren en cuanto a los instrumentos empleados y a 

la frecuencia de administración. En algunos casos se observa una fal-

ta de concordancia entre el curriculum aplicado y los sistemas de eva-

luación utilizados. 

- En varios programas se pretende evaluar diferentes aspectos relativos 

a la madre. También aqui se observa que no todos los intentos han si-

do exitosos, ya que hay pocos instrumentos que midan funciones no cog-

noscitivas. Haeussler y Rodríguez2 plantean que "es necesario, por 

una parte, lograr efectivamente cambios en actitudes, conductas y ex-

pectativas maternas y no limitarse a la enseñanza de meros ejercicios 

a repetir; y por otra, poder evaluar estos cambios: su sentido, su di 

rección. Para ello resulta indispensable contar con adecuados instru-

mentos de medición". 

- Al considerar a todos los niños de nivel socioeconómico bajo como de 

alto riesgo ambiental, estamos generalizando mucho, pues la realidad 

es que cada familia es diferente y tiene características propias, por 

lo que muchas familias de bajos ingresos no son de "alto riesgo". La-

mentablemente, no se ha dispuesto de instrumentos que determinen más 

específicamente cuáles son los factores de mayor riesgo. Con este fin 
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se creó hace algunos años el HOME (Home Observation for the Measurement 

of the Environment), de Caldwell y Bradley, el cual constituye un impor- 

tante aporte a la detección del riesgo, "a través de factores más especí- 

ficos que los gruesos indicadores sociodemográficos". (Haeusler y Rodrí-

guez)2 

g. Resultados de los programas. La revisión cuidadosa de los pro-

gramas descritos en el cuadro 2 nos permite afirmar que todos, en alguna 

medida, han resultado efectivos. Si observamos la columna correspondien-

te en el cuadro 2, veremos que unos más, otros menos, todos reportan lo- 

gros positivos en cuanto al rendimiento de los niños. Sin embargo, si 

bien todos los programas han sido efectivos, no todos lo han sido en la 

misma medida. 

Hay una serie de factores que intervienen y que determinan efectos 

más o menos significativos: 

las características humanas y técnicas del equipo que planifica, su:-

pervisa y aplica el programa; 

- el compromiso de los padres; 

el promover en el niño la creatividad y curiosidad, más que la repe-

tición de ejercicios o la obtención de ciertos resultados finales; 

- 	el "cómo" se enseña parece ser más importante que "lo" que se enseña. 

"En síntesis, podemos afirmar que, a través de los años, la inter-
vención educacional temprana ha demostrado ser una eficaz acción en fa-
vor de los niños socialmente desventajados". (Haeussler y Rodríguez, 
(2) ) 
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h. Comentarios sobre los programas para riesgo ambiental. Inicial 

mente, conviene mencionar que la experiencia de más o menos 15 años en 

estimulación temprana ha demostrado su necesidad, factibilidad y efica- 
2 

cia. 	La aplicación de la estimulación temprana ha sido desigual en 

diferentes medios socioculturales durante este tiempo, pero la experien-

cia exitosa de los programas y países precursores constituyen una guía 

cada vez másimportante para los países y programas que aún se están ini-

ciando en el campo. 

En este sentido, la implementación de programas de estimulación tem 

prana en Latinoamérica implica mucho más conciencia y trabajo que la me-

ra replicación de programas desarrollados o aplicados en medios extran- 

jeros. Esto es obvio, pues nuestra idiosincrasia, en general, es muy 

distinta a la de los países norteamericanos y europeos, y más aún lo son 

nuestras potencialidades en recursos económicos, humanos, tecnológicos y 

metodológicos. Así pues, existen ciertas consideraciones particulares re 

lacionadas con la implementación de futuros programas de estimulación tem 

prana en Latinoamérica: 

- La edad de los niños al comienzo del programa es una cuestión de-

batida. Por una parte, se ha demostrado que, en general, las intervencio 

nes por medio de estimulación temprana, de un modo u otro, son siempre 

eficaces y parecen tener efectos beneficiosos en todo nivel de edad. Es-

te hecho hace cuestionar el aceptado "período crítico" del desarrollo, 

pues nos dice que, siendo la estimulación temprana eficaz a casi cual-

quier edad, suponemos la reversibilidad de los retrasos debidos a priva-

ción ambiental. Entonces, por otra parte, está el hecho de que asumir 
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que todos los retrasos son reversibles es un mal entendido y no una con-

secuencia aparentemente lógica. La realidad de nuestros pueblos es otra 

y considerar estos retrasos prologados como reversibles a cualquier edad 

tiene un costo social y psicológico muy elevado. Lo que sí puede asegu-

rarse, al menos, es que hay períodos más adecuados que otros para ini-

ciar intervenciones. Todo parece indicar que al iniciar las acciones de 

estimulación tempranamente en la vida del niño le estamos dando desde el 

comienzo de su vida mejores oportunidades para un óptimo desarrollo. 

- La duración de los programas esotra variable. No se ha podido 

determinar en forma concluyente la óptima extensión en el tiempo de los 

programas, pero al parecer, los programas muy breves, de sólo algunos me 

ses, son menos efectivos. Sin embargo, viendo la situación desde otro 

punto podríamos sugerir que al niño desventajado se le brinden de manera 

permanente las condiciones ambientales que favorezcan el pleno desarro-

llo de sus potencialidades. Esta es una sugerencia ambiciosa, pero más 

relacionada con nuestra situación particular. 

- Se discute también la permanencia de los efectos de la interven-

ción. A pesar de los logros sustanciales en términos de cocientes de de 

sarrollo (CD) y cocientes intelectuales (CI), parece ser que los efectos 

son advertidos sólo mientras dura la intervención. Varios factores po-

drían asociarse con esta observación: fracaso del programa; problemas 

de medición, uso de técnicas inadecuadas y efectos de interferencias del 

ambiente en que el niño sigue viviendo. Aunque esto no quéda realmente 

claro, sí parece haber consenso en que las intervenciones centradas en 
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el hogar y el fomento de la relación padres-niños son las que tienen• 

efectos más duraderos. 

- La madre y la familia constituyen aspectos centrales en toda inter 

vención. A lo largo de la historia de los programas de estimulación tem-

prana puede verse la evolución de qué esperamos alcanzar con la interven-

ción hacia cómo. lo lograremos y a la función o papel de cada uno de los 

implicados en ella. Así pues, llegó el momento en que ya no bastaba con 

enseñarle o reforzarle habilidades al niño para prevenir o tratar de re-

trasos en el desarrollo psíquico, sino que era necesario comprometer ac-

tivamente a los padres en la tarea estimuladora. El curriculum empleado 

y su mayor o menor flexibilidad vinieron a importar menos que la motiva-

ción de los padres para asumir el rol propuesto, la comprensión de su ver 

dadera importanciayla oportunidad de que ellos sean los primeros y prin-

cipales responsables del desarrollo de sus hijos. 

La madre vino a constituir una importante educadora y la relación ma-

dre-hijo un eje crucial del desarrollo del niño a través de la estimula-

ción temprana. Se lograron observar cambios en las actitudes y conducta 

de la madre hacia- su hijo- y hacia su propia imagen-personal, al verse ca-

paz de asumir un rol determinante en el desarrollo de sus hijos. 

"Los logros positivos en este tipo de programas y sus efectos en la 
familia conducen a la necesidad de incluir también al padre y a los her-
manos en la estimulación temprana". (Haeussler y Rodríguez, (2) ) 

- También se plantean problemas metodológicos. Los objetivos de los 

programas han sido un tanto estrechos. El reducido tamaño de las muestras 

experimentales dificulta la generalización de los resultados. En muchos 

.61 
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casos los grupos de control son inadecuados o demasiado reducidos o ine-

xistentes. Los instrumentos de medición han sido insuficientes en número 

y calidad y finalmente, hay pocos estudios de seguimiento. También es in 

suficiente el estudio sobre los efectos particulares del "educador", o sea, 

del personal profesional o no profesional que trabaja directamente con el 

niño. Otro problema metodológico es la dificultad para aislar factores 

específicos de riesgo. 

En conclusión, es necesario evaluar y mejorar las características de 

la investigación y de la acción en Latinoamérica a este respecto y su in-

fluencia en el futuro de las acciones emprendidas en favor de los niños 

desventajados. 

- "El lugar, espacio o rol social de la investigación en educación y 

salud mental es poco claro en la sociedad latinoamericana" (Haeussler y Ro-

dríguez)
2
. El investigador se da cuenta de las grandes y obvias necesida-

des sociales de su pueblo y quisiera llegar a respuestas concretas de ac-

ción. 

"Nuestras sociedades suelen imitar las formas de producir, los há-
bitos de consumo y también los sistemas escolares de países ricos, sin 
que exista de parte de los gobiernos, de las industrias o de los políti-
cos, una voluntad muy clara de llegar a respuestas autóctonas a los pro-
blemas". (2) 

- Finalmente, cabe plantear la necesidad del paso de programas expe-

rimentales aprogramas asistenciales. Una justificación para ello es que en 

Latinoamérica los grupos desventajados no constituyen una minoría que me-

todológicamente se preste a experimentar dentro de ella. La gran mayoría 

de la población Latinoamericana es pobre y cultural y socialmente desventa 
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jada, por lo que los programas de estimulación temprana deben tener un 

enfoque distinto, que sería el de implementar los actuales programas de 

asistencia social. Aparentemente el éxito ha sido mayor en los progra-

mas de riesgo biológico, pero estos casos constituyen en sí una minoría 

porcentual. Este paso es entonces urgente y necesario y los programas 

así diseñados deben respetar y considerar costumbres, valores y lengua 

de los grupos sociales a los cuales se dirigen. 

2. Institucionalización y estimulación temprana  

Como se ha señalado anteriormente, en condiciones normales una bue-

na parte de la estimulación temprana que un niño recibe proviene-de la 

relación madre-hijo. El estudio de los niños institucionalizados a una 

edad corta ha atraído la atención de los investigadores hacia las anoma-

lías observadas en el desarrollo de estos niños. Inicialmente estas ano-

malías se asociaron estrechamente a la ausencia de la madre e incluso se 

acuñó el término de "síndrome de privación maternal" para describir los 

trastornos generales de los niños institucionalizados. Sin embargo, la 

institucionalización implica para el niño la ocurrencia simultánea de va-

rias condiciones negativas, una de las cuales es la separación del niño 

de su madre y la subsecuente carencia de otras figuras que sustituyan so 

cial y afectivamente el rol materno. Además, en muchas instituciones 

existen deficiencias en condiciones físicas y ambientales, cuyo efecto ne 

gativo sobre el desarrollo infantil debe sumarse al de la separación de 

la madre y el niño. Es decir, en determinado momento se hizo necesario 

tratar de establecer cuáles otras condiciones, aparte de la ausencia de 
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la madre, afectan a los niños institucionalizados y permiten ayudar a ex-

plicar las reacciones variadas e incluso opuestas que pueden observarse 

entre ellos. 

Algunas explicaciones para tantas diferencias encontradas incluyen: 

- diferencias constitucionales de los niños (que según Bralic y Lira es 

una explicación demasiado simplista)2• 

- diferencias metodológicas entre los estudios realizados, pues algunos 

son transversales, otros retrospectivos, otros de seguimiento, etc.; 

- diversidad de las muestras e instrumentos de medición utilizados; 

- edad -del niño al momento de la separación y duración de la separación. 

Por lo tanto, hablar de "privación materna" puede ser muy general, ya que 

más bien la institucionalización implica un conglomerado de condiciones 

que tienden a presentarse simultáneamente. Bralic y Lira2  sugieren que 

teóricamente pueden concebirse en forma separada tres situaciones que en 

la "práctica" pueden presentarse combinadas y que en las etapas tempranas 

del desarrollo del niño serán un factor negativo: 

- Distorsiones de la actitud materna: la madre está presente fisicamen 

te, pero mantiene una relación anormal y psicopatogénica con su hijo. 

- Separación materna: el niño ha vivido con su madre hasta una cierta 

edad y luego es separado de ella y colocado en un hogar sustituto. 

En este caso la variable crítica es el cambio de la figura materna ini 

cial, que desaparece para ser reemplazada por otra. 
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Maternidad múltiple: el niño está rodeado y es atendido por varias 

figuras maternas simultáneas. La maternidad múltiple no siempre im-

plica privación maternal, sobre todo si las figuras maternas son si-

multáneas, como es el caso de las estructuras familiares extendidas 

y de algunas sociedades primitivas tribales. Ahora bien, en el caso 

en que las figuras maternas se suceden unas a otras como ocurre en mu 

chas instituciones, ya no se trata de maternidad múltiple, sino más 

bien de múltiples separaciones maternas y probablemente, de privación 

maternal concomitante. 

Entonces, si estos tipos de privación materna se combinan con algún 

grado de privación ambiental, como es el caso de la institucionalización, 

no pueden atribuirse los efectos a la separación o ausencia de la madre 

únicamente. 

Yarrow y Goodwin (1974), citados por Bralic y Lira2  , condujeron uno 

de los poquísimos estudios que tratan de determinar los efectos inmedia-

tos de la separación materna por sí sola. Encontraron en sus niños sín-

tomas como alteraciones de la conducta social, de la expresión afectiva, 

de la adaptación a rutinas y del rendimiento intelectual. En todo caso, 

las manifestaciones son menos agudas que las reportadas en estudios con 

niños institucionalizados. 

Señalamientos como éstos nos conducen a pensar que la separación 

materna con adopción inmediata (fue este el caso que ellos estudiaron) 

es menos traumática que cuando ocurre con hospitalización, instituciona-

lización u otro tipo de deprivación ambiental severa. La presencia de 
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una madre sustituta y la calidad de sus cuidados constituyen, pues, un 

primer factor que puede agravar o atenuar los efectos traumáticos de la 

separación materna. Otras dos variables que contribuyen a determinar 

la frecuencia y la gravedad de las alteraciones subsecuentes a la se-

paración materna son: la edad del niño al momento de la separación y 

la calidad del cuidado materno antes de la separación. 

Schaffer, citado por Bralic y Lira
2 
 , sugiere que, al menos en cier-

tas etapas evolutivas, las reacciones del niño ante la separación no pa-

recen relacionarse específicamente con la ausencia de la madre, sino más 

bien con un cambio ambiental general. En el caso de los niños institu-

cionalizados, ¿es la carencia de afecto materno el único factor respon-

sable de su desarrollo perturbado? 

Como se expuso anteriormente en este trabajo, se ha señalado que 

existe una estrecha relación entre el tipo de estímulos proporcionados 

al individuo tempranamente y las características de su desarrollo poste-

rior. Se ha visto que crecer en un ambiente limitado en oportunidades 

para las experiencias sensoriomotrices produce serios trastornos en el 

desarrollo perceptivo, en la conducta exploratoria y en la capacidad de 

aprendizaje y de solución de problemas. Por el contrario, un ambiente 

temprano enriquecido de estímulos y experiencias favorece el desarrollo 

de dichas funciones. 

Afortunadamente, diversos autores han confirmado la posibilidad de 

prevenir o recuperar los déficits observados en niños institucionaliza-

dos, a través de un adecuado programa de estimulación y enriquecimien- 
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to ambiental, aún cuando no se restituya la presencia de la madre. 

Ya en 1938 Skeels y otros lograron prevenir el deterioro intelec-

tual en niños institucionalizados a través de la estimulación adicional 

proporcionada por una guardería infantil.
2 

En otro estudio (Skeels y 

Dye, 1939)
2
, se produjo un progreso significativo en el funcionamiento 

intelectual de niños que fueron sometidos a estimulación ambiental espe-

cial en la institución. 

Algunos autores han observado también que el desarrollo intelec-

tual de niños que comparten su hogar adoptivo con otros niños es infe-

rior al de los niños adoptados que son "únicos" de la casa. Este resul-

tado puede atribuirse a la menor atención individual que reciben los ni-

ños criados en grupo. Se ha visto que proporcionar estimulación indivi-

dualizada, promoviendo una relación específica entre un adulto y un ni-

ño, se logra evitar el retraso intelectual y social de niños institucio-

nalizados. White (1969)2 logró aumentar la atención visual y la activi-

dad prensora en niños institucionalizados al enriquecer el ambiente ins-

titucional, promoviendo oportunidades de experiencias sensorimotrices. 

En síntesis, las perturbaciones observadas en los niños institucio-

nalizados responden a una combinación de factores negativos: privación 

física, sensorial, emocional y social. Al menos en parte, dichas alte-

raciones pueden ser evitadas a través de medidas independientes de la pre 

sencia de la madre, consistentes en proporcionar estimulación ambiental 

adecuada. De hecho, es muy posible que a la luz de tantos descubrimien-

tos en este sentido, las instituciones que tienen niños pequeños a su 
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cargo hayan ido tomando conciencia de la responsabilidad que sus progra-

mas tienen en el desarrollo infantil. Cada institución podría, de acuer 

do a sus posibilidades y a sus fines particulares, orientar su organiza-

ción y sus programas hacia el logro de un ambiente más estimulante y me-

nos privativo que permita a todos los niños desarrollarse lo más normal-

mente posible. Es muy importante no darse por vencidos antes de inten-

tarlo. La institucionalización puede dejar de ser un impedimento para 

el niño, si tan sólo se hace un esfuerzo por promover dentro de cada ins 

titución los medios maternales y sobre todo humanos que favorezcan el en 

riquecimiento vivencial a través de la estimulación temprana. 

Finalmente, cabe hacer dos últimos señalamientos importantes respec 

to a la aplicación de la estimulación temprana como método preventivo 

y/o remedial (compensatorio) del desarrollo del niño institucionalizado. 

El primero se refiere a la edad óptima para la aplicación de los pro 

gramas. Si bien se ha señalado en otras partes de este trabajo que la es 

timulación temprana, en general, ha sido diseñada con el fin de promover 

el desarrollo normal de los niños entre los cero y los seis años,este mar 

gen resulta demasiado amplio para el niño institucionalizado. 

El período crítico de estos niños está comprendido entre los cero y 

los dos años, edad en la cual una adecuada estimulación temprana en todas 

las áreas (afectiva, social, perceptiva y psicomotriz) lograría efectos 

más positivos sobre su desarrollo. 
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El otro se relaciona con el curriculum de estimulación temprana que 

se utilice. En realidad, no existe ninguna guía curricular de estimula-

ción especialmente aplicable en estos casos, pero una prudente adaptación 

de las guías usuales sería igualmente útil, si se tienen presentes todo 

el tiempo el nivel de edad de cada niño en particular y los logros espe-

rados para dicha edad. Las condiciones ambientales actúan como factores 

adversos en el desarrollo de los niños institucionalizados, entonces una 

de las metas que se puede intentar lograr sería ayudar al niño a alcan-

zar el desempeño y los logros esperados para su nivel de edad, a pesar 

de las circunstancias. 

Estos objetivos puede alcanzarse, pero claro está que para ello se 

necesitan recursos económicos y humanos, tiempo, esfuerzo y trabajo, pero 

ante todo, un auténtico interés y una honesta disponibilidad hacia los ni 

ños necesitados. ¿Por qué no intentar alcanzarlos? 



IV. CONCLUSIONES 

1. La estimulación temprana es un conjunto de acciones tendientes a 

favorecer el óptimo desarrollo de las potencialidades individuales 

de los niños. 

2. La mejor época para la aplicación de la estimulación temprana son 

los priMeros seis años de vida, en los que el niño se desarrolla 

con celeridad, está completamente abierto al aprendizaje a través 

de las experiencias, y en general, está evolutivamente en una etapa 

de mayor susceptibilidad a las influencias ambientales, tanto posi-

tivas como negativas. Por otra parte, en estas etapas tempranas se 

sientan las bases generales para el desarrollo de su personalidad. 

3. La presencia o ausencia de estimulación temprana aducuada y suficien-

te tiene efectos notorios sobre el desarrollo global del niño, algu-

nos evidentes corto plazo, otros a largo plazo. 

4. Los programas actuales de estimulación temprana deben considerar varios 

aspectos si han de ser eficaces: 

Deben estar adaptados al medio sociocultural en que serán aplica-

dos, respetando sus valores e incorporando los elementos útiles que 

en él se encuentren. 

126 



127 

- Deben involucrar activamente a los padres y familiares cercanos 

del niño como agentes estimuladores del desarrollo infantil. 

- Deben ser tan globales como sea posible, a la vez que específicos 

para promover el desarrollo de ciertas esferas, cuando así sea ne 

cesario. 

- Deben considerar la edad cronológica y evolutiva de los niños a 

quienes serán aplicados, así como sus capacidades, intereses y ne 

cesidades individuales. 

- Deben ser diseñados con carácter asistencial y no experimental, 

pues en nuestro medio, el nivel socioeconómico y cultural de la 

gran mayoría de nuestra población así lo requiere. 

5. La estimulación temprana tiene un amplio rango de aplicación. Puede 

utilizarse en niños de desarrollo normal y ambiente favorable, como 

un medio de enriquecer sus experiencias tempranas. Por otra parte, 

puede aplicarse con carácter preventivo o remedial y compensatorio 

para aliviar las consecuencias asociadas a diversas condiciones de al 

to riesgo biológico y/o de alto riesgo ambiental. 

6. La estimulación temprana ha abierto nuevas puertas en materia de pro 

moción del desarrollo, tanto a nivel asistencial como familiar. En la 

medida en que todas las personas involucradas en la aplicación de la 

estimulación temprana (tanto profesionales y técnicos como familia-

res) se identifiquen a sí mismos como agentes estimuladores del desa-

rrollo infantil, más esperanzadores son los resultados que podrán ob- 

tenerse de ella. 
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