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PrÆcticas de Crianza utilizadas por los Padres/Cuidadores para la transmisión de la 
A.V.D.: Una mirada desde T.O." 

Al comenzar con la bœsqueda de información para la elaboración de 

nuestra tesis de grado, nos vimos orientadas al estudio de los niæos en edad 

pre-escolar, situados desde un enfoque de la promoción de la salud. TambiØn 

nos pareció importante, relacionar esta población con la adquisición de las 

actividades de la vida diaria, en el Æmbito del jardín de infantes. 

Al profundizar la investigación orientamos el trabajo hacia las 
modalidades (prÆcticas de crianza) utilizadas por los padres para la transmisión 

de las actividades de la vida diaria. 

Con respecto a la población objeto de estudio, esta quedaría 

conformada por "los padres y/o cuidador a cargo de los niæos en edad pre-

escolar". El niæo a esta edad es capaz de resolver situaciones mÆs complejas, 

ya que desde lo madurativo puede comenzar a adquirir habilidades 

relacionadas con las actividades de la Vida Diaria, e ir incorporando de manera 

gradual y progresiva los hÆbitos. 

Esto contribuye ademÆs al desarrollo de la confianza en sí mismo y de 

la capacidad de iniciativa del niæo, influyendo sobre el bienestar emocional de 

Øste y de su grupo familiar, ya que unos padres que alientan a su hijo a ser 

independientes podrÆn disponer de mayor tiempo para satisfacer sus 

necesidades personales y las de los otros miembros de la familia. 

Las AVD constituyen uno de los pilares fundamentales de la prÆctica de 

la Terapia Ocupacional, Østa promueve la adquisición de hÆbitos, asesora a los 

padres en la transmisión de pautas para una adecuada enseæanza y posterior 

aprendizaje de las mismas, con el objetivo de alcanzar la autonomía e 

independencia de los niæos. 

Nos parece relevante tener en cuenta en este estudio, no solo la 

modalidad y prÆcticas en la transmisión de las AVD, sino tambiØn describir los 

factores que influyen en dicha transmisión, y la importancia que tiene para los 

padres la adquisición por parte de sus hijos de Østas actividades tan 

importantes para su futuro. 

Algaæaraz � Torres 
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El aprendizaje de los niæos, como la transmisión de las AVD por parte de 

los padres, cumple una función social de suma importancia. Ya que Østas le 

permiten al niæo, a lo largo de su desarrollo evolutivo, cierta autonomía. 

AdemÆs las AVD, contribuyen al desarrollo de su identidad personal, 

adaptÆndose a distintos grupos sociales y pertenencia como sujetos a una 

determinada sociedad. 

Al realizar el estado actual del tema a investigar, encontramos material 

relacionado con la temÆtica de las AVD, pero desde una mirada orientada 

desde la enfermedad y/o discapacidad (ayudas tØcnicas, adaptaciones para el 

hogar). 

A partir de esto, consideramos importante transmitir y dejar en claro que 

comprendemos integralmente la crianza, ya que es imprescindible tener en 

cuenta los distintos modos de actuar de los niæos y adultos, la concepción del 

niæo, los ideales frente a los mismos, y su contexto socio ambiental. Ya que 

este œltimo serÆ influyente y determinante en la transmisión de las AVD. 

Concebimos la crianza como un proceso definitivo en la constitución del 

sujeto, y de la sociedad a la que pertenece, siendo la familia la que tiene un 

papel fundamental como primer y mÆs significativo espacio en este momento. 

Es destacado el papel que juegan las prÆcticas de crianza como 

reguladoras del estado de salud del niæo. El adulto responsable del cuidado del 

niæo es en primera instancia el que establece las condiciones necesarias para 

el crecimiento y desarrollo infantil a travØs de las actividades que realiza en 

forma cotidiana. De manera general, se realizan acciones de cuidados que son 

universales: alimentarlos, baæarlos, dormirlos, procurar que no se lastimen, 

mantener un buen estado de salud, atender sus enfermedades, enseæarles 

comportamientos sociales, entre otros. 

Las diferencias entre las distintas culturas, e incluso entre uno y otro 

grupo de la comunidad, radican en el cómo se llevan a cabo y quiØn estÆ 

realizando estas actividades. Cómo los cuidadores se relacionan con el 

pequeæo, el tipo de cuidado que proporcionan, la elección y presentación de los 

alimentos, la formación de ambientes proveyente de estimulación y en general, 

la satisfacción de las necesidades bÆsicas del niæo, son prÆcticas de crianza 

que resultan un factor condicionante del crecimiento y desarrollo. 

Algaæaraz � Torres 
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A partir de la bœsqueda de información sobre la temÆtica planteada, 
hemos obtenido distintos datos de tesis de grado de la Carrera de 
Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar del 
Plata; publicaciones científicas aportadas por la biblioteca del Centro MØdico 
de Mar del Plata con cinco aæos de antigüedad aproximadamente e 
investigaciones aportadas por Internet. 

De lo recolectado no hayamos información específica sobre la temÆtica 
a investigar en Mar del Plata, así como en Argentina. 

Hayamos información interesante de otros países pertinentes a la 
investigación. 

Otros países. 

� "Niæos invulnerables. Factores cotidianos de protección que favorecen 

el desarrollo de los niæos que viven en contextos de pobreza". * 

*JosØ Amar Amar.(Ph.D. con grado mayor en Psicología Social, Columbia, 

Pacific University; Master en Artes. Grado mayor en Psicología Educativa, 

Columbia University Pacific. Decano de la División de Humanidades y 

Ciencias Sociales de la Universidad del Norte y Director del Centro de 

Investigación Humano, CIDHUM, de esa misma institución. ) Mayo del aæo 

2000. 

El objetivo de esta investigación fue lograr un acercamiento y 

conocimiento adecuado de los niæos en su cotidianeidad, y de los problemas 

que enfrenta la niæez en desventaja que viven en condiciones de pobreza 

extrema, para así identificar aquellos factores que los protegen de la 

adversidad y que les permiten superarse. 

Se utilizó una muestra representativa de niæos entre 0 y 3 aæos. Se 

utilizaron la observación directa y la entrevista como tØcnica de recolección 

de información. 

El proyecto ha investigado la toma de perspectiva conceptual y afectiva, 

el autoconcepto, las conductas de autonomía, las redes sociales y los 

factores protectores en los niæos de los sectores de pobreza. 

Algaæaraz � Torres 
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PrÆcticas de Crianza utilizadas por los Padres/Cuidadores para la transmisión de la 
A.V.D.: Una mirada desde T.O." 

Los resultados indican que aœn cuando el medio no les ha permitido un 
desarrollo cognitivo adecuado, estos niæos poseen una inteligencia social que 
les permite sobrevivir a pesar de las carencias diarias y les da a los 
investigadores una luz de esperanza para lograr mejorar la calidad de vida de 
Østos niæos. 

El estudio dejó ver que los niæos, incluso en estados de extrema 
pobreza, se sienten protegidos, conservan un alto nivel de autoestima, 
piensan que sus necesidades estÆn satisfechas, y creen tener la posibilidad 

de salir adelante. Se habla de la resiliencia emocional, familiar y comunitaria. 

Los resultados arrojaron que los factores naturales, prevalecen sobre 

los factores sociales, ya que los primeros se relacionan directamente con la 

supervivencia, mientras que los segundos guardan relación mas estrecha 

con respecto a la interacción con otras personas dentro de una sociedad. 

Los factores naturales que se presentan como protectores se 

relacionan con los cuidados en la alimentación, las pocas dificultades que 

presenta el niæo para comer, los cuidados del sueæo, las escasas dificultades 

para conciliar el sueæo, la enseæanza en el control de esfínteres, los cuidados 

de aseo personal y de la salud física. 

Los factores sociales de protección se refieren a la forma en que las 

familias cuidan y protegen al niæo, a las acciones que realizan para afrontar 

dificultades, a la forma de evitar riesgos, al fuerte sentido de filiación y de 

pertenencia entre los miembros de la familia, a los fuertes vínculos afectivos, 

a la división de roles para el cuidado del niæo, y a los valores sociales y 

morales que se fomentan. 

A modo de conclusión, el afecto es considerado una de las mejores 

formas que tienen los padres para brindar seguridad a los niæos. Se realiza 

por medio de prÆcticas que implican contactos tanto verbales como físicos, 

que dan un toque cÆlido a las relaciones. Por medio de Østas prÆcticas se 

pueden suplir las carencias materiales, así como tambiØn una fuerza para 

poder soportar las dificultades que se les presentan en su vida cotidiana. 

Este estudio ha dejado claramente comprobado que las influencias mÆs 

penetrantes en la vida de los niæos, en sus primeros aæos de vida, provienen 

de la familia y de la comunidad. 

Algaæaraz � Torres 
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� Relación entre las características del ambiente psicosocial en el hogar 
y el desarrollo psicomotor en el niæo menor a 36 meses de edad.* 

*(Soler Limon, K.M; Rivera GonzÆles, I.R; Figueroa Olea, M; SÆnchez PØrez, 
L; SÆnchez PØrez, M.C.). Laboratorio de seguimiento del Neurodesarrollo, 
Instituto Nacional de Pediatría; Maestría en Rehabilitación Neurológica, 
Universidad Autónoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, MØxico D.F. 

Septiembre- Octubre Aæo 2007. 

El objetivo general de esta investigación fue identificar la relación entre 

las características del ambiente en el hogar de familias con el nivel 

socioeconómico bajo y el desarrollo de niæos menores a 36 meses de edad. 

Se investigó la relación entre la estimulación en el hogar y la forma de 

organización del ambiente inmediato al niæo. Se ha encontrado que algunas 

características de hogares con amplia intensidad y variedad de estimulación 

se relacionan de forma inversa con el desarrollo. Al relacionarse al ambiente 

con problemas de comportamiento de los niæos, se ha observado que 

algunos problemas de comportamiento fueron hallados en niæos provenientes 

de familias con calificaciones altas en el inventario HOME, especialmente en 

los niæos mayores, variando en función de la etnia y nivel socio-económico. 

En este estudio fueron incluidos 293 familias con infantes menores a 36 

meses de edad sin riesgo perinatal. Se valoró la estimulación en el hogar con 

el Inventario HOME y el desarrollo infantil con el perfil de conductas del 

desarrollo. 

En los datos obtenidos de la población estudiada se hallaron diferencias 

en la estimulación en el hogar con los coeficientes del desarrollo global y las 

Æreas del Lenguaje, Cognición, y Emocional-Social. 

En general se observó que la relación entre ambiente y desarrollo 

(hallada al hacer el anÆlisis de toda la población), fue escasa, casi inexistente 

en los niæos menores a 6 meses y dØbil en los de 6 a 12 meses de edad, 

mientras que fue consistente en los niæos mayores. La importancia del 

ambiente es mayor en los niæos grandes en virtud de una mayor exposición a 

un ambiente favorable o desfavorable, y la necesidad de permanencia en un 

Algaæaraz � Torres 
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ambiente dado, para que se observen modificaciones en el desarrollo del 
niæo. 

No hubo relación con la escolaridad, edad materna, gØnero del niæo, 
orden de nacimiento y si la madre es o no la cuidadora principal. 

A modo de conclusión se estableció la relación entre la estimulación en 
el hogar con el desarrollo infantil, la cual es mas importante despuØs del 

primer aæo de vida. 

� PrÆcticas de Crianza de madres adolescentes de la ciudad de 

Duitama, Colombia. * 

*Alieth Rocío GonzÆlez Bossa, María Rosa Estupiæan Aponte. 

Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia. 2009. 

El objetivo general fue analizar las prÆcticas de crianza de las madres 

adolescentes de Duitama. 

Se reconoce que los niæos son cuidados por personas diferentes a los 

padres, tales como los abuelos, tíos, con lo cual los principales elementos 

proporcionados por la familia para el desarrollo integral del niæo son la 

alimentación, vivienda, salud e higiene, dando poca relevancia a los aspectos 

comunicativos, cognitivos, socio-afectivos, motrices y lœdicos. La maternidad 

adolescente casi siempre asociada al "madresolterismo", que aunada a las 

dificultades para el logro de sus metas y el no haber culminada su proceso 

de desarrollo físico, psíquico y emocional, hacen que la crianza se de en 

condiciones inadecuadas, requiriendo del apoyo emocional, prÆctico y 

económico de los adultos, para continuar su maduración y ejecutar el rol 

materno, respondiendo a las demandas de su hijo. 

Con respecto a la metodología, se realizó una evaluación cualitativa, 

con un enfoque epistemológico histórico-hermenØutico, se busco comprender 

los significados y sentidos de las acciones y discursos de las madres 

adolescentes, abordando las lógicas e interpretaciones de las relaciones 

inherentes a las prÆcticas de crianza. Participaron madres con edades entre 

13 y 19 aæos, seleccionadas a partir de las bases de datos de la Secretaría 

de Educación Municipal, primero con muestreo por criterio lógico y 

Algaæaraz � Torres 
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posteriormente con muestreo por criterio bola de nieve. Los datos 
emergentes de la entrevista y observación, interpretan las prÆcticas de 
alimentación, higiene, descanso, disciplina, valores y redes de apoyo. 

Los resultados que arrojó dicho estudio fue que las madres 
adolescentes representan la principal figura de autoridad, ejercida mediante 
verbalizaciones, castigos y prohibiciones encaminados a inculcar valores de 

respeto y amor. Incorporan ambientes estimulantes y juegos como 

estrategias para la formación de hÆbitos alimentarios y del descanso. Por 

temores permanentes, la higiene corporal se delega inicialmente a la abuela 

materna como fuente proveedora de conocimiento. 

A modo de conclusión, las madres adolescentes reproducen los 

patrones culturales que se manifiestan en la intervención de los demÆs 

cuidadores, especialmente los de la madre de la adolescente, tienen gran 

impacto en las prÆcticas cotidianas. 

� "Desarrollo Infantil y su importancia en el servicio de Terapia 

Ocupacional, en Atención Primaria de la Salud".* 

* Mario Sergio Fagundes, Renata Hermínio, Sabrina Santos, Claudia Meleti, 

Leticia Almeida, Indiara Siqueira, Lœcia Uchóa-Figueiredo. Universidad Central 

de Batatais Claretiano - SP - Brasil, Batatais / SÆo Paulo, Brasil. Publicado en 

el XV Congreso de la Federación mundial de Terapeutas Ocupacionales. 

Santiago de Chile. Chile. 4 al 7 de Mayo 2010. 

En esta investigación, los autores plantearon: para que el desarrollo del 

niæo sea apropiado Øste debe experimentar el juego, ya que el mismo, actœa 

como facilitador para el desempeæo ocupacional y funcional, tanto para el 

desarrollo social e interpersonal, permitiØndole una mejor interacción con el 

entorno. 

La investigación fue en los aæos 2007 y 2008, se evaluó un total de 445 

niæos que presentaban vulnerabilidad social, dÆndole importancia a su 

desarrollo con respecto al juego, las relaciones interpersonales y las 

actividades diarias. 

Para ello se utilizó el juego como una estrategia de evaluación. 

Algaæaraz � Torres 
10 



PrÆcticas de Crianza utilizadas por los Padres/Cuidadores para la transmisión de la 
A.V.D.: Una mirada desde T.O." 

Los resultados mostraron que los niæos en general, han demostrado el 
desarrollo normal en relación al juego, ya que los cuidadores y / o madres 
incentivan a los niæos, utilizando diferentes juguetes. Los integrantes de la 
investigación, otorgaron juguetes de bajo costo a los cuidadores, 
complementado por un trabajo de orientación con el fin de estimular a sus hijos 
a travØs del juego, 

Los autores concluyeron que esta investigación de Terapia Ocupacional 

desarrollado en el servicio de guardería proporcionó, mejores condiciones para 

el desarrollo del niæo y preocupación de los padres para una mayor atención en 

el juego y la recuperación de la relación madre-bebØ. 

Argentina 

� "Creencias y prÆcticas de crianza en familias pobres del conurbano 

bonaerense"* 

*Dres. Rodrigo Adelaida, Ortale Susana, Sanjurjo Adriana, Vojkovic María y 

Piovani Juan. 

Centro de Estudios de Rehabilitación Nutricional y Desarrollo Infantil 

(CEREN) de la Comisión de Investigaciones Científicas de la Provincia de 

Buenos Aires. CÆtedra de Metodología de la Investigación Facultad de 

Humanidades, UNLP. Aæo 2006. 

El objetivo de dicho artículo es describir los principales hallazgos del 

diagnóstico sobre la crianza de beneficiarios de un plan social y comunicar la 

metodología utilizada en el estudio. 

Mediante una encuesta a 1460 familias del conurbano bonaerense se 

indagaron conocimientos y prÆcticas de crianza de los dadores de cuidados 

de 1874 niæos de 0 a 6 aæos. Allí se aplicaron tØcnicas de estadísticas 

descriptivas e inductivas. 

El propósito del artículo es por un lado hacer una presentación 

descriptiva de los principales hallazgos del diagnóstico basal del componente 

"crianza" y por el otro, comunicar la metodología empleada en el estudio. 
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Dicho estudio nos dio valiosa información sobre el concepto de 
"prÆcticas de crianza". 

Los autores de esta investigación refieren, que hasta el momento no 
existe una herramienta estandarizada para medir las prÆcticas de crianza. 
Posiblemente habrÆ que discutirla y establecer para cada región y situación 

en particular. Los esfuerzos por medir y cuantificar las prÆcticas de crianza se 
han visto dificultados por problemas metodológicos, ya que estas prÆcticas 
de crianza no siempre son medibles en sentido estricto, no remiten a 

propiedades para las cuales exista una escala e instrumentos de medición 

estandarizados. 

En cuanto a los resultados hallados se puede decir que un tercio de 

las mujeres tuvieron prÆcticas adecuadas de control reproductivo. Las 

prÆcticas relacionadas con la lactancia fueron adecuadas en casi la mitad de 

los casos. Los conceptos relacionados con la alimentación y con las prÆcticas 

de atención psicosocial fueron inadecuados en muchos casos, así como los 

conocimientos sobre las etapas del desarrollo infantil. Las opiniones de las 

madres con respecto al cuidado de la salud de sus hijos en general fueron 

adecuadas, aunque esto no siempre se reflejó en la prÆctica. 

� "Atrapados en la necesidad.. .Alternativas posibles".* 

*Susana Fernanda Momenti. Adriana Miriam Slaifstein. Asociación Argentina de 

Terapistas Ocupacionales, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina. 

Publicado en el XV Congreso de la Federación mundial de Terapeutas 

Ocupacionales. Santiago de Chile. Chile. 4 al 7 de Mayo 2010. 

En la presente investigación, las autoras mostraron una experiencia de 

trabajo psico-social de terapia ocupacional en la Argentina, a travØs del 

Programa de Terapia Ocupacional en Atención Primaria de Salud. 

Se comenzó con la investigación en junio de 2008, en la Vuelta de 

Rocha, un lugar turístico en el barrio de La Boca. 

El trabajo se realizó tanto con y en la comunidad, trabajando en 

cuestiones cotidianas, buscando nuevas alternativas de cambio, a fin de hacer 

frente a situaciones adversas. 
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Dado que sus habitantes estÆn excluidos del circuito económico, 
generado por el turismo, las personas tienen un alto índice de necesidades 
bÆsicas insatisfechas (educativos, residenciales, laborales, etc.) 

El objetivo principal fue facilitar las herramientas que podrían ser œtiles 
para alcanzar mejores niveles de vida en dicha población; haciendo hincapiØ a 
la ocupación del Trabajo 

Otro de los objetivos fue, estimular las motivaciones y potencialidades 
para permitir el desarrollo personal y colectivo, con el fin de fortalecer los lazos 
sociales. 

Por medio de los resultados, se observaron cambios significativos, en los 
aspectos personales y familiares, tales como el reconocimiento de sus propias 

necesidades, intereses, posibilidades y su capacidad de tomar decisiones, 
resolver situaciones. Como así tambiØn, una mayor consideración de sí 

mismos, sus familias y su entorno. 

Como profesionales que trabajan en salud, tuvieron en cuenta su 

presencia en el barrio como altamente beneficioso, ya que permitió el contacto 

directo con la población, así como la planificación y ejecución de estrategias 

ocupacionales. 
A modo de conclusión, las autoras hicieron hincapiØ en la importancia de 

la prevención, así como tambiØn en las acciones de promoción de la salud, que 

demuestran que la especialidad puede y debe adaptarse a los nuevos retos de 

la sociedad. 

Como contribución a la prÆctica de la Terapia Ocupacional, esta 

experiencia, ofreció una visión integral y la importancia en la singularidad de 

cada individuo en su entorno social. 

Mar del Plata 

� "Adquisición de las Actividades de la Vida Diaria de cuidado personal 

en niæos pertenecientes a poblaciones con Necesidades BÆsicas 

Insatisfechas".’ 
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*Becce, H.; Di Santo, M. Tesis de Grado. Lic. En Terapia Ocupacional. 

Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, Universidad Nacional de 

Mar del Plata. Aæo 1998. 

El objetivo general fue comprobar si los niæos pertenecientes a la 

población con necesidades bÆsicas insatisfechas que concurren al comedor 

de Jardines Municipales de la ciudad de BatÆn y que cursan la Tercera 

Sesión del Nivel Inicial, lograron las actividades de la vida diaria del cuidado 

personal correspondientes a esa edad, y poder brindar nuevos aportes a la 

Terapia Ocupacional acerca de la evaluación de estos niæos. 

La muestra estuvo conformada por 40 niæos de 5 a 6 aæos que 

concurrían al comedor de los jardines Municipales Nro. 4 y Nro. 21 de BatÆn 

Los resultados obtenidos fueron que ninguno de los 40 niæos tenía 

adquirida la totalidad de las pautas relacionadas con las actividades de 

cuidado personal correspondientes a los 5 y 6 aæos de edad. El promedio de 

items adquiridos fue del 71,2 % de la evaluación, existiendo un mayor 

promedio de pautas adquiridas en la actividad de vestido (76,3%) que en las 

actividades de alimentación e higiene (77% y 75%). 

La conclusión fue que el aprendizaje de las actividades de cuidado 

personal no es estimulado por los padres en los hogares, el ambiente en el 

que esta inmerso el niæo perteneciente a poblaciones con Necesidades 

BÆsicas Insatisfechas, no favorece la adquisición de las pautas relacionadas 

con dichas actividades. Las Tesistas consideraron sumamente importante la 

inclusión de las actividades de alimentación, vestido e higiene, como parte de 

la rutina escolar del nivel inicial e inclusive que su estimulación debe 

comenzar aœn antes. 

� "El Derecho a la Salud. Concepciones, representaciones, prÆcticas y 

participación social". Reflexiones en Terapia Ocupacional.*

*MC Vega, Campisi MA, M. Donati, E. García Cein. Universidad Nacional de 

Mar del Plata. Pcia. Buenos Aires, Argentina. Publicado en el XV Congreso 
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de la Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales. Santiago de Chile. 

Chile. 4 al 7 de Mayo 2010. 

El presente artículo es una investigación aplicada en la salud infantil y 

las familias pobres, llevado a cabo en Mar del Plata, Argentina por grupos 

interdisciplinarios. 

Su objetivo fue reflexionar sobre las familias, el derecho a la salud y su 

participación en las decisiones de salud individual y colectiva; la promoción de 

la salud y prevención de la enfermedad. 

Se hace hincapié en las opiniones, representaciones sociales y prácticas de 

las familias y los equipos de salud. 

Se obtuvieron conclusiones, sobre los equipos de salud y los 

conocimientos familiares, acerca de las representaciones y las prácticas 

cotidianas, el impacto en la comunidad, la alimentación y la salud. 

En la primera infancia, el crecimiento y el desarrollo son alcanzados por 

las posibilidades de interacción entre las acciones de los niños y el medio 

ambiente. 

El concepto de salud está relacionado con los hábitos alimenticios y de 

higiene en lugar de la alimentación y desarrollo. 

Los equipos de salud evalúan los hábitos negativos, principalmente 

aquellos relacionados con las madres adolescentes. 

Las contradicciones entre, la autonomía en las familias y las creencias 

sobre la salud y prácticas son notables. 

La aplicación de una metodología cualitativa y participativa en un 

contexto de pobreza contribuye para el diagnóstico de la salud y las políticas 

públicas. 

• "Prácticas de crianza, su importancia en la promoción del desarrollo 

infantil. La investigación potenciando el ejercicio profesional."* 

*Beltrán, M. I.; Vega, M. C. Lic. En Terapia Ocupacional. Mesa de 

comunicaciones libre e investigación. VIII Congreso Argentino de Terapia 

Ocupacional. Modalidades y estrategias de acción potenciando el 

ejercicio profesional' La Plata. Año 2011. 
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PrÆcticas de Crianza utilizadas por los Padres/Cuidadores para la transmisión de la 
A.V.D.: Una mirada desde T.O." 

De acuerdo a las condiciones económicas y características 
socioculturales, políticas del país y distintas comunidades, la Atención Primaria 
de la Salud, tiene en cuenta la participación de todos los sectores, fomentando 
la auto-responsabilidad, otorgando prioridad a los mÆs necesitados.5

Los programas en la estrategia de Atención Primaria deben garantizar el 
acceso de toda la población a los servicios de salud esencial. Esto implica, 
establecer prioridades; como por ejemplo los grupos rurales y urbanos 
marginados y, dentro de ellos, las familias y los trabajadores expuestos a 
mayores riesgos.6

Con respecto al contenido de los programas, deben acentuarse las 
actividades de promoción y prevención, combinÆndolas de forma adecuada 
con las de tratamiento y rehabilitación. 

Otras de las características de la APS son: 

- Universalidad: toda la población debe tener acceso a los servicios. 

- Equidad: igual oportunidad de acceso en todos los niveles; 

- Continuidad: no deben ser esporÆdicos, como los servicios móviles. 

La APS basa su estrategia en programas preventivos y curativos dirigidos 

a poblaciones especiales (madre, niæo, trabajador, anciano, persona con 

discapacidad); a la salud en general (alimentación y nutrición, salud bucal, 

salud mental, prevención de accidentes, saneamiento ambiental); y a la 

prevención, protección y control de enfermedades. 

Podemos entender a la Prevención como las acciones de promoción y 

protección específica de la salud que forman parte de la estrategia de APS. 

Las medidas preventivas dependen de estudios previos sobre las 

principales causas de la morbilidad y mortalidad en la población de estudio. A 

partir de esta información se analizan los factores de riesgo que pueden actuar 

en un macronivel (usos y costumbres, pobreza, características del hogar y del 

entorno próximo), y en un micronivel (antecedentes personales de afecciones 

previas, hÆbitos nocivos-fumar, consumo indebido de sustancias, estado 

5TEJADA DE RIVERO, D.; "Salud Publica y APS, una evaluación critica". 
6 KROEGER, A.; LUNA R.; "Atención Primaria de Salud. Principios y mØtodos. Segunda Edición. Editorial Pax 
MØxico.OPS 1992. 
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nutricional y adecuación de la dieta, etc.). A continuación deben seleccionarse 
los mØtodos preventivos primordiales (prevención de la aparición de factores 
de riesgo aœn no instalados); preventivos primarios (reducir la incidencia de 
enfermedades o afecciones, una vez que ya se han instalado los factores de 
riesgo); preventivos secundarios evitar las recaídas y el avance de la 
enfermedad); preventivos terciarios (evitar las secuelas discapacitantes de la 
enfermedad). ’ 

Para la selección de los diferentes mØtodos preventivos se deberÆn tomar 
en cuenta los datos sobre factores de riesgo prevenibles y la rentabilidad, 
debido a que los recursos humanos, tecnológicos y socioeconómicos 
requeridos por las medidas de prevención, deben ser sostenibles. 

PROMOCIÓN DE LA SALUD 

La promoción de la Salud como estrategia de la APS, ha sido definida como 

el "proceso que permite a las personas aumentar el control sobre su Salud y 

mejorarla" (OMS, 1986, p. 2). 8

Consiste en "proporcionar a los pueblos los mecanismos necesarios para 

mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ella" (Carta de Otawa, 

1986).9

Los determinantes de la Salud pueden utilizarse como base para 

considerar cómo puede promoverse la Salud. 

Se intenta proporcionar a las personas los medios necesarios para 

mejorar la Salud, asumiendo un mayor control sobre sí mismos, de manera 

que los individuos puedan alcanzar un favorable bienestar físico, mental y 

social, adaptÆndose al medio ambiente. 

La promoción de la Salud, debe comenzar con consultas iniciales, llevar a 

cabo una evaluación de las necesidades, identificar problemas de salud, 

Serrat, Mario A. H. (comp.). "Vocabulario para el estudio interdisciplinario de la discapacidad". Grupo de trabajo 
sobre la problemÆtica de la discapacidad. Facultad de ciencias de la Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de 
Mar del Plata. Editorial Martín. Aæo 1999. 
8 WILLARD Y SPACKMAN OP.CIT; PÆg 169. 
9 WILLARD Y SPACKMAN OP.CIT; PÆg 169. 
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establecer objetivos y prioridades, planificar recursos y acciones, y evaluar el 
progreso. 10 

FACTORES PROTECTORES 

Los factores protectores son aquellos que reducen la probabilidad de 
emitir conductas de riesgo o de tener consecuencias negativas, reduciendo el 
impacto de riesgo en la conducta del individuo y que lo motivan al logro de las 
tareas propias del desarrollo. Estos factores estÆn relacionados con las 
situaciones cotidianas que enfrentan los integrantes de la familia a diario. 

La familia tiene un rol muy importante, donde las interacciones entre los 
integrantes, moldean las principales conductas que mantienen a los individuos 

sanos, como pueden ser los hÆbitos de alimentación, higiene, vestimenta. 

Los estilos de vida de las personas, surgen de cómo estos fueron 

socializados, de acuerdo a conductas protectoras y riesgosas para su salud.11

La familia como el principal agente socializador de los niæos, comunica 

estilos de vida, prÆcticas de crianza, ya sean saludables (protectoras) ó 

patógenas (riesgosas), como tambiØn ciertas formas de resolver los problemas 

de salud. 

Entre los factores protectores encontrados por varios estudios 

empíricos, mencionamos los siguientes: 

� Relación emocional estable, por lo menos con un padre u otro adulto 

significativo. 

� Redes sociales existentes, tanto dentro como fuera de la familia: 

parientes, vecinos, profesores, religiosos, pares. 

� Experiencias de auto-eficacia, confianza en si mismo, autoconcepto 

positivo. 

10 WILLARD Y SPACKMAN OP.CIT 
11 RAFFO, G.; RAMMSY, C; Universidad del desarrollo; Escuela de Psicología, en Revista latinoamericana de 
Psicología, Frazer, 1997. 
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� Autoestima. Una actitud positiva de los padres, así como los logros 

sucesivos y adecuados al desarrollo de cada niæo, segœn su edad y 

capacidades, favorecen la autoestima del niæo. 

� Satisfacer las necesidades bÆsicas del niæo: incluye el obtener y dar al 

niæo los recursos necesarios para su sobrevivencia bÆsica, incluyendo: 

alimentación, vivienda, salud, vestimenta. La capacidad de los padres 

de cumplir con dicha función, esta ligada al nivel de ingresos y 

educación de los padres. 

� Función protectora: Los padres habitualmente se hacen responsables 

de proteger la integridad física, psicológica, espiritual y cultural de sus 

hijos, alejÆndolos de las amenazas externas, provenientes del medio 

natural, transmitiØndoles funciones de autocuidado. 

� Promover los aspectos del desarrollo infantil: incluyendo los aspectos 

cognitivos, sociales, emocionales, morales, espirituales, sexuales, 

culturales y educacionales. 

� Redes de apoyo social, que acepten incondicionalmente al niæo en 

cuanto a persona. 

Nos parece interesante aquí introducir el concepto de niæos resilientes, 

ya que Øste surgió de la observación de niæos provenientes de ambientes 

altamente carenciados, ya sea por motivos socio-económicos, problemas 

familiares, y que sin embargo presentaban un desarrollo plenamente 

satisfactorio. 

Los niæos que logran superar la adversidad, las consecuencias negativas 

de la pobreza y marginalidad, y avanzar en el desarrollo, se denominan Niæos 

Resilientes, y esta capacidad de invulnerabilidad ante las situaciones adversas 

que desarrollan estos niæos estÆ determinada por factores de protección que 

sobresalen en la personalidad de estos, su familia y la comunidad. 

La resiliencia, indica que el individuo al ser afectado por el estrØs o la 

adversidad, este es capaz de resolver la situación y en cierto grado hasta salir 

fortalecido de esta lucha. Se trata de un proceso que puede ser desarrollado y 

promovido, cuyos resultados no serÆn homogØneos ni estables en todos los 

Æmbitos del desarrollo. La resiliencia intenta dar cuenta de las situaciones de 
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desarrollo saludable en presencia de factores de riesgo. Ésta es el resultado 

de un equilibrio entre: factores de riesgo, factores protectores y la personalidad 

del ser humano.12

En la personalidad de estos niæos, sobresalen características como: la 

autoestima, la confianza, el optimismo, sentido de esperanza, autonomía o 

sentido de independencia, sociabilidad, capacidad de experimentar emoción, 

habilidades de imitación y competencia. 

En este aspecto las familias pobres desarrollan sus propios factores de 

protección contra la pobreza, cuando por medio de la recursividad, la lucha y el 

trabajo diario, se apoyan para contrarrestar las privaciones. 

La comunidad puede promover la resiliencia y ayuda a proteger al niæo de 

la adversidad, de la violencia, del crimen, del fracaso. Puede proveer apoyo 

social en la forma de pertenencia, estabilidad y continuidad. Dentro de la 

comunidad, los niæos se reœnen con adultos que les ayudan a desarrollar la 

confianza, autonomía e iniciativa. Estos adultos son especialmente 

significativos, creen en el niæo y les ayudan a aprender a creer en Øl. Las 

comunidades pueden proporcionar el apoyo a los padres en sus papeles de 

crianza, así como tambiØn pueden proporcionar un clima educativo, abierto y 

de apoyo a favor, que es una fuente de resiliencia para los niæos. Las 

comunidades proporcionan la infraestructura bÆsica donde la vida familiar es 

vivida, como el empleo, cuidado del niæo y un contexto donde comparten 

valores y expectativas.13

FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo son aquellos que incluyen condiciones o aspectos 

biológicos, psicológicos y/o sociales, que estÆn relacionados a una mayor 

probabilidad de morbilidad o mortalidad futura. 

Dichos factores fueron clasificados en: 

12 Manual de identificación y desarrollo de la resiliencia en niæos jóvenes; num.13;Cap.3;OPS;1998. 
t3 RAFFO, G.; RAMMSY, C; OP. CIT. 
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Factores de riesgo individuales 

Dentro de Østos factores mencionaremos algunos como: la baja 
autoestima, inseguridad, desmotivación, intolerancia a la frustración, 
sentimiento negativo de auto-eficacia, problemas de conducta, susceptibilidad 
genØtica, agresividad, fallo acadØmico, ausencia de compromiso escolar y la 
dificultad en la resolución de problemas. 

Factores de riesqo familiares 

Los factores mas relevantes son: alteraciones psiquiÆtricas familiares; 
manejo inadecuado de situaciones familiares; falta de reconocimiento, de 
aceptación, de identificación, de comprensión y orientación familiar; ausencia 
de responsabilidad domØstica; violencia domØstica; progenitores consumidores 

de alguna sustancia tóxica; desintegración familiar: inadecuada comunicación, 
padres excesivamente permisivos, padres emocionalmente afectados, padres 

con rechazo hacia los hijos; embarazos no deseados; falta de supervisión 

adulta en hÆbitos cotidianos; ausencia de ritos familiares (cumpleaæos, 

reuniones familiares, días festivos); abuso físico y/o sexual. 

Factores de riesqo comunitarios 

Alta densidad en la población barrial; actitud hacia el pro-abuso de 

sustancias tóxicas; ausencia de instituciones comunitarias activas; ausencia de 

sentimiento de pertenencia en la Comunidad; barrios desorganizados, falta de 

liderazgo; pobreza; falta de actividad de empleo; ausencia de apoyo escolar. 

Dentro de esta clasificación no debemos dejar de lado los factores de riesgo 

psicológicos, tales como: 

� Insatisfacción de las necesidades psicológicas bÆsicas (necesidad de 

auto -afirmación, de aprobación, de independencia). 
� Patrones inadecuados de crianza, como la sobreprotección y el 

autoritarismo. 
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� Permisividad: propicia la adopción de conductas inadecuadas por la 
carencia de límites claros. 

� Autoridad dividida: no permite claridad en las normas y reglas de 
comportamiento, provocando desmoralización de las figuras familiares 
responsables de su educación. 

� Ambiente frustrante: al producirse la censura inmotivada y frecuente hacia 

su persona, cuando se perciben constantes amenazas, castigos e 
intromisiones en su vida privada. 

� Inadecuado ambiente familiar: familia que no cumple sus funciones 

bÆsicas y no quedan claros las reglas y roles familiares, se dificulta el 

libre y sano desarrollo de la personalidad del niæo. 

Se han identificado condiciones familiares que pueden ser seæaladas 

como factores de riesgo respecto de determinadas problemÆticas de salud. A 

modo de ejemplo, las familias uniparentales, la separación y divorcio de los 

padres, los conflictos conyugales, el maltrato domØstico, la negligencia 

parental, el embarazo precoz, etc., son todos factores de riesgo para la salud, 

tanto de los adultos como de los adolescentes e infantes. 
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Características del desarrollo normal del niæo en edad pre-escolar 

A continuación se harÆ una descripción, segœn distintos autores, de los 

aspectos mÆs importantes del desarrollo del niæo normal, teniendo en cuenta 

las principales Æreas que Øste comprende: 

Desarrollo cognitivo 

J. Piaget postula que el espacio cognoscitivo del niæo estÆ en continuo 

desarrollo. La facultad de pensar no es congØnita, ni estÆ preformada en el 

psiquismo, sino que constituye una construcción activa y de compromiso con 

el exterior, y que se da en distintas etapas. 

"El desarrollo de las funciones cognoscitivas estÆ caracterizado por una 

sucesión de etapas, de las cuales solo las œltimas (a partir de los 7 u 8 aæos 

hasta los 11- 12 aæos) seæalan la finalización de las estructuras operativas o 

lógicas, pero cada una de las cuales, y a partir de las primeras de ellas, se 

orienta en esta dirección" 14. 

En cada etapa, el niæo conoce al mundo de distintos modos y utiliza 

mecanismos internos diferentes para organizarse. Es decir que las 

capacidades adquiridas no se pierden, por el contrario, sirven como peldaæos 

para nuevas conceptualizaciones. 

Nivel preoperatorio (desde los 2 o 3 a los 7 u 8 aæos de edad) 

El requisito principal de la representación es lo que se llama la 

capacidad para distinguir los significantes de los significados y así poder evocar 

a uno para poner de manifiesto o referirse a otro. La capacidad generalizada 

para ejecutar esta diferenciación y poder hacer el acto de referencia es llamada 

por Piaget función simbólica. 

En el pensamiento preoperatorio tiene la posibilidad de aprender de 

modo simultÆneo en una síntesis œnica, interna, una serie completa de hechos 

14 PIAGET, J. Seis estudios de Psicología. Edit. Sudamericana Planeta. Buenos Aires. Aæo 1967. p.33. 
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separados. Puede recordar el pasado, representar el presente y anticipar el 
futuro. 

El niæo aquí es activo, reflexiona sobre la organización de sus propios 
actos. 

Puede extender su alcance mÆs allÆ de los actos presentes, concretos 
del sujeto y del objeto del ambiente. 

Características del pensamiento preoperatorio 

� El niæo del pensamiento preoperatorio es egocØntrico en relación con 
las representaciones: el niæo es incapaz de tomar el lugar de otras 
personas. No hace ningœn esfuerzo para que los demÆs puedan 
entender su discurso. No siente necesidad de justificar sus 
razonamientos ante los otros ni de buscar posibles contradicciones en 
su lógica. 

� Tendencia a centrar la atención en un solo rasgo llamativo del objeto de 

su razonamiento en desmedro de los demÆs aspectos importantes. Es 

incapaz de descentrar, es decir de tomar en cuenta otros rasgos que 

podrían equilibrar y compensar los efectos distorsionadores (asimila solo 

rasgos superficiales, no diferencia ancho y alto). 

� El pensamiento es estÆtico e inmóvil, porque da mÆs atención a las 

configuraciones sucesivas de una cosa que a las transformaciones 

mediante las cuales un estado se convierte en otro. No puede ligar de 

modo adecuado una serie completa de condiciones sucesivas en una 

totalidad integrada, tomando en cuenta las transformaciones que la 

unifican y las hacen lógicamente coherentes. Pesado, lento y 

sumamente concreto. 

� Otra característica principal del pensamiento preoperatorio es la relativa 

ausencia de un equilibrio estable entre la acomodación y la asimilación. 

El sistema asimilativo, es decir, la organización cognoscitiva del niæo, 

tiende a quebrarse y desorganizarse durante el proceso de 

acomodación a nuevas situaciones. El niæo es incapaz de acomodarse a 

lo nuevo asimilÆndolo a lo viejo en una forma coherente, racional, de 

forma que permita conservar intactos los aspectos fundamentales de la 
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organización asimilativa previa. Su vida cognoscitiva, como su vida 
afectiva, tiende a ser inestable, discontinua, cambiante de un momento a 
otro. 

� El pensamiento preoperatorio tiende a operar con imÆgenes concretas y 
estÆticas de la realidad. El niæo se representa la realidad, en vez de 
actuar en ella. El niæo pequeæo se limita a imprimir en su cabeza las 
sucesiones de hechos de la realidad tal como lo haría en la conducta 
manifiesta, este pensamiento es por demÆs concreto y a lo que Piaget 
llama realismo: las cosas son tal como las percibimos, los fenómenos 
circunstanciales (sueæos, nombres, pensamientos, obligaciones morales, 
etc.) son concretados como entidades casi tangibles. 

� Irreversibilidad: una organización es reversible cuando puede recorrer 
un camino cognoscitivo y luego hacer el camino inverso en el 
pensamiento. AdemÆs es reversible si puede componer en un œnico 
sistema organizado los diversos cambios compensatorios que resultan 
de una transformación. O sea aquella que es móvil y flexible. El 
pensamiento pre-operacional no es reversible ya que no hace mÆs que 

repetir hechos irreversibles. Se hallan envueltos en contradicciones. En 

el sentido de que le es negada la posibilidad permanente de volver a una 
premisa inalterada. 

� Preconceptos: son los primeros conceptos primitivos empleados por el 

niæo, o sea, los primeros esquemas de acción interiorizados. Estos 

preconceptos tienden a ser dominados por la acción, compuestos de 

imÆgenes y concretos, antes que esquemÆticos y abstractos. 

El niæo tiene problemas para ver a los miembros de apariencia 

semejante de una clase particular como individuos separados y 

diferentes. Piaget usa la palabra transductivo para referirse a los tipos de 

razonamientos mediante los cuales el niæo del subperíodo Pre-

operacional vincula diversos conceptos. Pasa de lo particular a lo 

particular. 

Otra característica de este pensamiento transductivo es que el niæo 

tiende a establecer conexiones asociativas antes que relaciones 

deductivas y causales entre los tØrminos sucesivos, es decir tiende a 
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yuxtaponer elementos, y no a vincularlos mediante llamados a la 
necesidad lógica o la causalidad física. . 

� Animismo: nace de la indiferenciación que existe en el realismo, pero 
en el sentido inverso: todo lo que estÆ en movimiento es vivo y 
consciente. 

� Precausalidad: los porquØs atestiguan una precausalidad intermedia 
entre la causa eficiente y la causa final, y tiende a encontrar una razón 
para los fenómenos que para el niæo provocan entonces mucho mÆs 
necesidades de una explicación finalista. Esta precausalidad es bastante 
próxima a las formas sensorio � motoras "mÆgicas fenomØnicas". 
Ambas resultan de una especie de asimilación sistemÆtica de los 
procesos de la acción propia y eso conduce, a veces, hacia actitudes 
mÆgicas. Así como la precausalidad del sensorio-motor da paso a una 
causalidad objetiva y especializada, tambiØn la precausalidad 
representativa se transforma poco a poco al nivel de las operaciones 
concretas, ya que son coordinaciones generales de las acciones. 

En el preoperatorio el niæo no distingue con claridad el juego de la realidad 

como Æmbitos cognoscitivos diferentes que poseen reglas bÆsicas distintas. En 

el niæo el juego no puede oponerse a la realidad, en ambos casos la creencia 

es arbitraria y sin razones lógicas. El juego es una realidad en la que el niæo 

estÆ dispuesto a creer cuando estÆ solo. 

El pensamiento preoperatorio contiene dos fases: durante los primeros 2 o 3 

aæos la capacidad de representación, y durante el 5to, óto y 7mo aæo, esos 

rasgos operacionales dejan lugar a rasgos característicos de las operaciones 

concretas. Las estructuras rígidas, estÆticas e irreversibles15. 

Desarrollo psicosexual 

Desde la teoría del desarrollo psicosexual S. Freud plantea las distintas 

transformaciones que sufre la pulsión sexual en función a su objeto de la libido. 

15 FLAVELL, J; La psicología evolutiva de Jean Piaget Cap. III. Edit. Paidós. Buenos Aires. Argentina. PÆg.104 a 130. 
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Ésta pasa por distintas etapas o fases. La fase que caracterizaremos de 
acuerdo a nuestra investigación serÆ la (fÆlica) genital, ya que se corresponde 
de los 3 a 5 aæos, luego siguiØndole la genital propiamente dicha que 
corresponde con la pubertad (12+). 

Entre los 5 y 12 aæos se produce un período de latencia donde el 
mundo pulsional (pulsiones sexuales), se encuentran mÆs atenuadas para que 
el niæo disponga de toda su energía al servicio del aprendizaje. 

La zona erógena y la fuente en la etapa fÆlica son los genitales. Éstas 
coinciden porque la manipulación de los genitales promovida por la 
masturbación es lo que le produce una sensación de plus de placer que el niæo 
desea repetir. El objeto libidinal es edípico ya que el niæo estÆ atravesando por 
el complejo de Edipo; dicho objeto a su vez estÆ atravesado por los deseos 
incestuosos del niæo. El tipo de diferenciación sexual se da entre fÆlico 
(poseedor de un atributo particular, el pene) y castrado (el que no posee ese 
atributo). La satisfacción es autoerótica, el niæo produce zonas erógenas que 
estÆn en su propio cuerpo. Las pulsiones son parciales hasta la llegada de la 
pubertad, donde todas pulsiones parciales van a caer bajo el reinado de una 
sola pulsión que es la genital. 

Esta etapa ademÆs de estar atravesada por el complejo de Edipo, 
tambiØn lo estÆ por la amenaza de castración; ambas interrelacionadas.16

Complejo de Edipo y la amenaza de castración 

El complejo de Edipo es vivenciado de manera enteramente individual, 

pero es tambiØn un fenómeno determinado por la herencia, dispuesto por ella, 

que tiene que desvanecerse de acuerdo con el programa cuando se inicia la 

fase evolutiva siguiente predeterminada. 

El desarrollo sexual del niæo progresa hasta una fase en que los 

genitales han tomado un papel rector. 

En la fase fÆlica el niæo (varón) ha volcado su interØs a los genitales, lo 

deja traslucir por su ocupación manual de ellos. Seguido vivirÆ la experiencia 

16 
FREUD. S; La organización genital infantil. (Una interpolación en /a teoría de la sexualidad). Aæo 1923. Pag 141-

149. Obras completas. Amorrortu Ed. 1986. 
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del desacuerdo de los adultos con esta obra. MÆs o menos clara o brutal, 
sobreviene la amenaza de que se le arrebatara esa parte tan estimada por Øl, 
la amenaza de castración. 

En la mayoría de los casos las mujeres proceden a una mitigación 
simbólica de la amenazada, pues no anuncian la eliminación de los genitales, 
sino de la mano pecaminosa. 

Al principio el varón no presta creencia ni obediencia alguna a la 
amenaza. Solo tras hacer una nueva experiencia empieza el niæo a contar con 
la posibilidad de una castración; a travØs de su propia observación. 

La observación que por fin quiebra la incredulidad del niæo es la de los 
genitales femeninos; llega a ver la región genital de la niæa, la falta de un pene 
en un ser tan semejante a Øl. Con ello se ha vuelto representable la pØrdida del 
propio pene y la amenaza de castración obtiene su efecto con posterioridad. 

El complejo de Edipo ofrecía al niæo dos posibilidades de satisfacción, 
una activa y una pasiva. Pudo situarse de manera masculina en el lugar del 
padre, como Øl, mantener comercio con la madre, a raíz de lo cual el padre fue 

sentido pronto como un obstÆculo; o quiso sustituir a la madre y hacerse amar 

por el padre, con lo cual la madre quedó sobrando. 

La aceptación de la posibilidad de la castración, la intelección que la 

mujer es castrada, puso fin a las dos posibilidades de satisfacción del complejo 

de Edipo. En efecto, ambas conllevan la pØrdida del pene; una la masculina en 

calidad de castigo, y la otra la femenina, como premisa. 

Si la satisfacción amorosa en el terreno del complejo de Edipo debe 

costar el pene, entonces por fuerza estallarÆ el conflicto entre el interØs 

narcisista en esta parte del cuerpo y la investidura libidinosa de los objetos 

parentales. En este conflicto triunfa normalmente el primero de esos poderes. 

Las investiduras de objeto son resignadas y sustituidas por 

identificación. La autoridad del padre, o de ambos progenitores, introyectada en 

el yo, forma ahí el nœcleo del sœper yo, forma ahí el nœcleo del sœper yo, que 

toma prestada del padre la sØveridad, perpetœa la prohibición del incesto, 

asegura al yo contra la investidura libidinosa de objeto. Las aspiraciones 

libidinosas pertenecientes al complejo de Edipo son en parte desexualizadas y 

sublimadas. El proceso en su conjunto canceló su función. Con ese proceso se 

inicia el período de latencia. 
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El sexo femenino tambiØn desarrolla un complejo de Edipo, un superyo y 
un período de latencia; pero de forma diferente. 

El clítoris de la niæa se comporta al comienzo en un modo como el pene, 
pero ella, por la comparación con su compaæero de juegos, percibe que es 
demasiado corto, y siente este hecho como un perjuicio y una razón de 
inferioridad. Durante un tiempo se consuela con la expectativa de que despuØs, 
cuando crezca, ella tendrÆ un apØndice tan grande como el de un macho. Pero 
la niæa no comprende su falta actual como un carÆcter sexual, sino que lo 
explica mediante el supuesto de que una vez poseyó uno y despuØs lo perdió 
por castración. 

La niæa acepta la castración como un hecho consumado; pero la 
renuncia al pene no se soportarÆ sin un intento de resarcimiento. La muchacha 
se desliza del pene al hijo; su complejo de Edipo culmina con el deseo de 

recibir, como regalo un hijo del padre, pedirle un hijo. 

El complejo de Edipo es abandonado despuØs poco a poco porque este 

deseo no se cumple nunca. Ambos deseos, el de poseer un pene y el de recibir 

un hijo, permanece en el inconciente, donde se conserva con fuerte investidura, 

y contribuyen a preparar al ser femenino para su posterior papel sexual17. 

Desarrollo motor 

Tomando a Gessell, este menciona que el período de la primera niæez 

estÆ próximo a su fin a esta edad. 

El niæo puede soportar y aœn disfrutar el alejamiento de su hogar exigido 

por el jardín de infantes. Es mÆs reservado e independiente. 

Es mÆs Ægil y posee un mayor control de la actividad corporal general. 

Su sentido del equilibrio es tambiØn mÆs maduro, lo que hace que en el campo 

de juego sea menos inclinado a tomar precauciones. 

Brinca sin dificultad y tambiØn salta. Puede pararse sobre un solo pie y 

aun puede llegar a conservar el equilibrio en puntas de pie durante varios 

segundos. 

17 FREUD, S: El sepultamiento de/complejo de Edipo (1924). PÆg. 179-187. Obras completas. Amorrortu Ed. 1986. 
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Sus actitudes posturales espontáneas dan la impresión de una relativa 
terminación y acabamiento. La facilidad y economía de movimientos se hacen 

presentes en sus coordinaciones más finas. 

A esta edad muestra mayor precisión y dominio en el manejo de las 
herramientas. Maneja bien el cepillo de dientes y el peine y sabe lavarse la 

cara. 

Maneja el lápiz con mayor seguridad y decisión. Es capaz de dibujar una 

figura reconocible de un hombre, esto muestra progreso en el dominio 

neuromotor de los siguientes ejes: vertical hacia abajo, horizontal de izquierda 

a derecha y oblicuo hacia abajo. El vertical es el más fácil, y el oblicuo el más 

difícil. Todavía tiene dificultades con las líneas oblicuas. Cuando baila lleva 

mejor el compás de la música. 

Conducta adaptativa 

La relativa madurez motriz se refleja en la forma libre, adaptativa, en que 

resuelve problemas simples que implican relaciones geométricas y espaciales. 

Es capaz de guardar sus juguetes en forma ordenada. Cuando hace el 

dibujo de un hombre, éste muestra diferenciación en las partes y cierto aspecto 

de cosa terminada, desde la cabeza a los pies. 

Resulta significativo que en sus juegos le guste terminar lo que ha 

empezado. Tanto en la actividad mental como en la conversación el niño 

muestra mayor acabamiento y autocrítica. 

En la captación de los números hace mayor discernimiento. Puede 

contar inteligentemente 10 objetos, y es capaz de hacer algunas sumas 

simples y correctas dentro de la magnitud de su e












































































































































































