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CAPITULO I 

EVOLUCION DE LA PERSONALIDAD DEL IU~O 

DEL SENO DEL .HOGAR -
A.- liAOIMIENTO 

Con el nacimi:ento se inicia la relaci6n del individuo con 
los objetos del .undo externo, el recién nacido ha perdido el s~ 
ministro incondicional qu.e satisfacia sus necesidades básicas y 

que recibía al travás del cordón umbilical. 

lA interrupci6n de este suministro incluye esencialmente ox! 
geno, alimentos, calorias y todo el equipo fundamental para la -
subsistencia. 

La organizaci6n psicológica, usada para los intercambios con 
el ambiente, con el mundo exterior, es e; YO. El YO se sirve de 
sus sistemas múltiples para las funciones de dominio y de defen­
sa; es decir con el propósito de descargar tensiones inútiles e 
incluso molestas, para la defensa contra estimulos que el YO de­
sea ignorar, para la incorporación de estimulos que el YO consi­
dera útiles, para la adaptaci6n a determinados estimulos, para -
la destrucci6n de ellos y para infinidad de otras formas. 

Por 10 que al nacer y por mucho tiempo después, acción y co­
municación son una. 

La acción que realiza el neonato es tan s6lo descarga del i!E, 
pulso. Pero la misma acci6n vista por el observador contiene un 
mensaje. 

La. comunicación se segrega de la acci6n mediante las expe--­
riencias repetidas de retardo de la. gratificación. Esta frustr!, 
ci6n transforma la acci6n que es una via de desca.rga, en una av,St 
nida de comunicación (10). 

Ahora veamos las adquisiciones del niño en el orden fisico -
que finalmente contribuyen a la integraci6n total de su persona­
lidad, ya que constituye un todo. 

El niño está continuamente perdiendo hábitos o modificá.ndo-­
loe; tOUélS sus B.l)ti tudes se relacionan con una sola apti tud, la 
aptitud de crecei. 
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El crecimiento mental es una realidad m,b bien eaquiva. No 

obstante, el orecimiento mental es un oroceso de formaci6n de­

patrones de conducta que determina la organización del indivi-­

duo, llevándolo hasta el estado de madurez psicológica. 

B.- EVOLUCION DEL y~ 

La evoluci6n del YO y de los objetos internos sigue un es-­

tricto paralelismo con el desarrollo perceptivo y con el desa-­
rrollo creciente del mundo de los objetos externos. Por ésto, 

el nii1.o al nacer puede defenderse de los estímulos, por la oa-­

rrera protectora del umbral elevado de su percepci6n. 

El niño al nacer, aún teniendo una individualidad demostra­
da, carece de organizacIón de personalidad comparable, no deda­

rrolla iniciativa personal, su interacci6n con el medio es pur~ 
mente fisio16gica. 

Para el reci6n nacido_ el medio está compuesto por así de-­
cirlo, de un solo individuo, la madre o su sustitu~o; y ésta -­
misma será la que sirva de intérprete para las fuerzas transmi­

tidas del medio. 

C.- RELACION MADRE-HIJO 
------~--~----~~ 
En la relación madre-hijo, es posible examinar el desarro--

110 de las relaciones sociales en el momento en que nacen. Zxis 
ten en las relaciones entre la madre y el hijo en sus ~rimeros 
años, distintas fases que deben distinguirse entre sí. 

1.- La primera fase que comprende los primeros meses de la 
vida, se distingue por su carácter material y egoísta. La vida 
del infan~e está regida por sensaciones de necesidad, satisfac­
ción, comodidad y placer. La madre no es para ~l má~ ~ue el -­
ins trumento que satisface sus necesidades lO liberándolo de toJ.:!s 
HUS molestias. El infante una vez bien alimentado y cómodo, -­
pierde su interés por el mundo exterior y se entrega al sueño. 
El hambre, el frío y las sensaciones molestas de su cuerpo se -
éxpresan en el llanto que reclama atenci6n inmediata. (11). 
})0;3 cuidados constantes de la madre en una atmósfera de t ernur~;.l, 
4 ue s610 ella es capaz de darle, son m~3 agradables para. el in-
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fante que otras confortables y en mayor número gero carentes de 

afecto. 

Hacia el octavo día de nacimiento, es 

de a señales; y hasta el comienzo del 20. 

tante sólo reoonoce la señal del alimento 

cUludo el niao resnon , -
mes de vida, el laa--

cu~~do tiene hambre.-

A esta edad responde a un estímulo exterior, pero s610 en f;m-­

aión de la percepción ,de un impulso insatisfecho. 

El niño, al recibir el pecho fija invariablemente 311S ojos 

en la cara de la madre durante la mamada, sin desviar la mirada 

hasta que se duerme; este fenómeno no es tan frecuente ni €lvi-­

dente si se cría al niffo oon biberón (38). 

Al tercer mes, el niño contestará con lma sonrisa al rOdtro 
del adulto, ésta es la primera manifestación activa, dirigi,ja e 

intencionada. Lo que el niño percibe no es una persona, ni un 
obj eto, sino una señal; pero esta sel.ial pertenece al rOf¿¡tro de 

la madre y se deriva de él; está unida al estado de alimenta--­
clón, de protección y al sentimiento de seguridad. (38). 

En esta ápoca, el nifto recurre a su cuerpo en busca de pla­

cer. Si los cuidados y atenciones que vienen dal exterior no -

son adecuados o tardan en llegar, el nifio se consuela llev1ndo­
se el pUlgar a la boca. A medida que va creciendo buscará S8--­

tisfacciones en otras partes de su cuerpo, como en la piel, los 
orificios naturales, los movimientos rítmicos de sus mdsculos -
y las partes sexuales. 

En condiciones de desarrollo normales, estas gratificacio-­
una alAto-eróticas desempeñan un papel limitado en su vids. A­
medida que va interes9.ndose en los objetos externos,tírat3. 3. su. 

vez, que éstos le proporcionen placer. 

2.- La segunda fase comienza, aproximadamente ea el segando 
semestre de la vida del nüio. El vínculo material que lo une do 

lCl. madre existe aún; la madre es y seguirá siendo por vdri,Js -­

arios el instrumento que lo satisface. Más de este egofslilO,_lLle 

(:::ir·:J.cteriza e ~ ctjmienzo de las relaciones !lumanas, algo Ili (ere!! 
te ero ie:¿a a 8urgir. El niño comienza Fl intere~¡ar~,epor 1:1 ;;¡a-
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dre, aún en los momentos en que no requiere materialmente su -­
atención, gusta dé su compañía, busca sus mimos y no quiere que 
~sta lo abandone. En esta segunda fase el hijo quiere a la ma­
dre, la echa de menos, no porque la necesite, sino por ella en 
sí; es consciente ya de su presencia, sus ojos la siguen por d2 
quier y contesta su sonrisa. (17). 

El provocar acciones en el niño, es la actividad más rudi-­
mentaria y observable de la madre en el establecimiento de las 
relaciones objeta1es ()8). 

D.- SISTEMA DE COMilliICACION MADRE-HIJO 

Los elementos principales por los cuales puede transmitirse 
una comunicación son: 

a.- El indioio, que es una percepción ligada naturalmente a 
la experiencia de un objeto o de una situación. 

b.- El signo, que es una percepción empíricamente asociada 
a la experiencia de un objeto o de una situación y susceptible 
de sustituir a dicha experiencia. 

c.- la señal, que es una peroepci6n asociada artificialmente 
a un objeto o a una situación. 

d.- El símbolo, que es un signo encargado de representar a 
un objeto o una situación y de sustituirlo en un momento dado. 

Las comunicaciones emitidas por el niño son los signos, las 
procedentes del adulto son señales (38). 

Para el lactante, las señales del clima afectivo de la roa-­
dre llegan a ser como es lógico, una forma de comunicación a la 
cual otorga respuestas totales. Estas son perCibidas por la roa 
dre de la misma forma. 

En el transcurso del tercer mes, se establece en el psiqui~ 
mo del niffo un c6digo de sefiales dirigidas a los que lo rodean. 

Este e6 el sistema de comunicaci6n entre madre e hijo. 

E.- SEHTIMIEHTO DE POSESION 

En el proceso del desarrollo infantil, tienen una importan-
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cia primordial lO$sentialentos de la madre hacia su hijo. 

El instinto d.·poses16n de la madre, es como se sabe, un -
factor importante ea las relaciones entre ésta y la criatura. 
El ni!o, por otra parte, tambi~n tiene un sentimiento de pose-­
ai6n hacia la madre y siente su cuerpo integrado al cuerpo de -
ella, esta aotitud dura varios a!os. 

Estos v!nculosmadre-hi3o, constituyen una ligazón de dia-­
tinta magnitud, 108 cuales jugarán un papel decisivo en su fut! 
ra independencia. 

F.- PRINCIPIOS OPERANTES EN EL PRIMER AÑO. _id ... __. 
Los principios operantes durante el primer año de vida se--

gún Spitz son: 

1.- Principio del placer. 
2.- Principio de la realidad. 
3.- La divisi6n de la psique en oonsciente e inconsciente -

en el sentido descriptivo. 
4.- El punto de vista t6pioo: la división en el sistema; in -consciente, preconsciente y consciente. 
5.- El punto de vista dinámico, que comprende la división -

de la energía física en libido y en agresión; y que com -prende también el concepto de la carga invertida de - -
energía psíquica (catexis). 

6.- El concepto de estadíos libidinosos 
7.- El concepto de laa zonas er6genas. 
8.- El postulado de Freud de que todo fen6meno psioológioo 

está basado en la interacción mutua entre un factor con -génito y un factor ambiental. 

9.- El punto de vista genétioo, que establece que todo fen2 
meno psíquico está sujeto a las leyes de la causalidad 
y que la suoesión de esas causas debe ser remontada has -ta BU origen (38). 

Dllrdllte el primer al:lo de vida, el nlao "normal" ha perfeo-­
clonado ya patrones de conducta que hacen posible la aparición 
de la márcha erguida, la manipulación fina de objetos, la 8S---
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tr~ctur~ci6n del lenéuaje y la incorporación ue ldS primerds 

II r~dS socidLes. Loa pr0~rUsos alcanzados en este pri~er neriQ 
J..:¡ le van a permitir ahora entrar de lleno en una etapa e,niuen­
t~mellte deambulatoria, auaptBtiva y social. (Gesell). 

La evolución de la conducta para qu.e se verifique, de})enJe, 
pro~resivamente en mayor Grado, de la experiencia y el e3~imulo 
~ue proporciona el ambiente. Las nuevas formas de comoortamien 

... -
tJ ~ue deben manifestarse en edades más avanzadas, tienen lU6ar 
a med que el nil10 se esfuerza en adaptarde a las exigencü~.s 
crecienGes de su mu...'1do circundante. 

"¡:;ü múl tiples ocasiones, aún cuando el nulO cuente con la do 
tación necesaria para la ejecución de determinados actos, ellos 
no son rt:!alizados a meno':.:; que el ambiente le planteé si-tuacio-­
llas estimulantes. Por otro lado, la imposibilidad de utiliza-­
ción y la lalta de entrenamiento de formas ya manifiestas de -­
conducta, impiden la estructu .. cación de otras nuevas más compli­
c::.,Jas. 

!f 

¡ 
¡. 

I 
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CAPITULO II 

~YQLUCION y PATOLOGIA .i)Iq~_&Q~dTI¡rQQ1Gi~Ú uI¿;APO 

A. - ALBBRGUZ DEL NIÑO ABANDON¡~DO 
~~~~----.-~~---------------
1.- HosEitalism~. 

Hospitalismo es el efecto nocivo, provocado en los nidos r¡or 

la pri vaci6n de la familia y por la permanenciu pr ong;3,üa en -­

instituoiones asistenciales; es decir, la condición ~uja~a del 
cuerpo y los aspectos afectivos, debido a un largo confinamien­

to y por razones que no son enfermedad. 

En estas instituciones, ninguna cria;ura puede reci.bir at.en­
ción individual y así, ninguna consigue la especi cOrl::3idera--­
ci6n ni intimidad que disfru-~a en el círculo familiar. El plan 

de vida es completamente diferente al de un hogar, no hay centro 

singular, debido a que la iUí:3tituci6n no se encuentra estru.ctur§!:. 
da sobre la base monogámica. Existen múltiples cenr;ros cambian­
tes y mul tiples 11 madres't, que cambian de tiempo en ti empo, de ro! 
nera que el niño tendrá. varios de -tales adultos en el curso de -
pocas semanas. En verdad, tienen una sucesión de diferentes cu~ 

dadores durante las 24 horas deí día. 

En el hogar en cambio, exi::3te una continuidad en el círculo, 
en la institución existe un exceso de discontinuid J Darticular - -
mente por lo que hace al contacto y a las relaciones personales. 
El resultado es una debilidad en el sentido de seguridad y un 
confuso sentido de identidad, el niño está despersonalizado. 

A los nidos institucionales les faltan los estímulos del len 
é,'Uaje, el esfuerzo mental de la intercomunicación por expresio-­
nes faciales, por gesticulación, por interjecciones, por p a--­

bras y por frases, así como por otras formas de conducta ex~resi 
va, tanto en el dar como en el recibir y que ocur.cen en un h'J5dr. 

El retardo ambiental trabaja por empobrecimiento J·por ies-­

ste, los efectos tienden a acumularse. 

109 efectos indtitucionales pueden ser permanel1tBd y deori-­
mir seriament e el e OBI'iciente de de:Jarrollo. proJuciendo r¿" tard o. 

det;ienen la inicial;i va y la exnresi vidad, pero a.r.'ortunaJ::l.,lle:lC e, 
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no destruyen la maduraoi6n latente. 

La carencia afectiva total oonduce a un deterioro progresi­
vo, en proporci6n direota oon la duraci6n de la carencia, a la 
cual se halla sometido el n1fio; y la ausencia de relaciones ob­
jetales causadas por la carencia afeotiva detiene el desarrollo 
en todos los sectores 4e la personalidad. 

Bowlby postula la siguiente hipótesis: nEl desarrollo des!,! 
vorable de la personalidad, suele atribuirse al hecho de haber­
se sufrido durante la infancia y la niñez una o varias pérdidas 
de tal intensidad o frecuencia y oon respuestas tan poco satis­
factoria.s, que establecen la. tendencia a repetir pérdidas en -­

forma similar". (4). 

En relaoión a que la pérdida de los padres, en la infancia 
dejará secuelas traumáticas en el YO, Bowlby menciona lo siguie~ 
te: 

tiLa libido y la agresión libres de desoarga exterior, por -
la falta de objeto que las estimula y vehiouliza, junto con las 
fantasías del momento del desarrollo en el que sucede el trauma, 
entran en conflicto oon las cargas remanentes de las huellas -­
mnémioas de las peroepoiones ligadas del objeto recién perdido, 
siendo ésta una de las causas de la desorganización del YO, por 
eso es de suponer que los huérfanos tempranos padecieron básica -mente una neurosis infantil traumática, y que están fijados a -
un duelo patológico." (5). 

"Las percepciones que guían al YO inmaduro para el manejo -
de las necesidades instintivas, sobre todo de dependencia y de 
amor, así como la absorción y control adecuado de la agresi6n, 
se ven interrumpidas en el huérfano temprano, perturbándose por 
lo tanto, por las alteraciones econ6micas consiguientes, los m~ 
canismos adaptativos del duelo. El YO inmaduro sólo puede rec~ 
rrir en esta emergencia al empleo de mecanismos de defensa inm! 
duros, entre los que se cuentan principalmente la escisi6n, la 
ídealizaoitSn y la negaoión". (3). 

Remus opina que la fase final del duelo, la de reorganiza-­
ci6n, en la que el YO acepta el juicio de realid.ad de la desap,! 
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rici6n definitiva del objeto muerto y recatec¡;iza J.1U.dV'OS obje·-­

tos del mundo exterior, no es posible en el huérf,J.Xlo tem.!rano, 
precisamente por el defecto traumático del YO ad(:!.llirido antes -

de la soluci6n del complejo de Edipo. 

uEl grado de trastorno en los huérfanos t empran03 di; penderá 

de diversos factores, a saber: 

La edad del n1fto en que sufri6 la experiencia in8decuada, 
y que entre más temprano suceda, más trastornos se producirán. 

La cantidad del estímulo y del espacio deliiempo en 'iue 

sucedió y que los substitutos de los padres, fueran adecuados o 

no. 

- Las aptitudes bio16gicas oongéni ·tas y adquiriJas del niño. 
La privaci6n materna tiene efectos perjudiciales como son: 

La alteraci6n del lenguaje, la capacidad de abs·tracci6n, e.§!. 
tablecer~laciones con los demás de una manera profunda y signi 
ficativa, controlar los impulsos, etc. Un niño privado, va a -
ser un retrasado en diversas áreas, la inteligencia entre ellas 
y además puede ser sujeto de trastornos muy severos de ~a perS2 
nalidad tt. (7). 

2.- Peculi~ridades Fís~~~.~~l .HoaQi!~l~!mo.-

Una conducta particular que se manifiesta en los niños pri­
vados de afecto, es el rotar la cabeza alrededor del eje sagi-­
tal de la columna vertebral (mOVimientos céfalogiroa) y extra-­
ños movimientos por largos períodos de tiempo~ loa dedos. 

Estos movimientos tienen el carácter inequívoco de una res­
puesta interpersonal, es decir, no se llevan a cabo cuando el -
niño está solo, sino únicamente cuando alguien se le acerca .. 

"Considerando que los movimientos céfalogiros negativos, no 
son comparables al rechazo de contacto de los niños normalaa, -
no 80n un signo aocial aprendido, ni una. evitación a prop6sito, 
podemos pendar que se trata de una conducta regresiva. Puede­
enaontrarse este prototipo en la conduc ta de t'implantaoi 6n" del 
recién nacido, quién clmndo se le pone al pecho buaca e~ pezón 
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con similares m.ovirÁ1entoa céfalogiros. Esta oonduota no s610 se 
enouentra en el infante humano, sino también tiene considerables 
anteoedentes filoSénétioos, pues ha sido extensamente observada 

y desorita en 108 mamíferos". 

En los ni1ios abandonados, estos movimientos oéfalogiro8 no -
. son una sellal inteno19nal ni una oomunioaoión directa, sino que 
es un síntoma de un esfuerzo hacia el objeto, es el indioador de 
la neoesidad del infante; su origen es interoceptivo, es decir -
es una respuesta a unaperoepoión interior. 

Observaciones de Spits, ofreoen evidencia de un aumento de -
los impulsos de morder como un síntoma de depresión temprana. 

En los niños de oasas cuna, se retarda la aparición de nue-­
vas y más complioadas formas de conducta, y tienen una reduoida 
oomprensión de los aoonteoimientos del mundo físioo y social oir -
cundante. No se realiza en ell08 procesos de asimilación y 80-­

cialización y muestran desinterés por las aotividades de los - -
adultos que los rodban. 

En otras palabras, se propioia en ellos la actitud de aten-­
ción al mundo interno y se inhibe el interés por los su.cesos ex­
ternos. 

Du.rfee y \Yolf observaron que niños menores de 3 meses, no -­
presentaban ningún perjuioio por la institucionalizaci6n, pero -
106 que habían estado internados más de 8 meses en su primer año t 

presentaban disturbios graves. (35) 

Lawrey seña16 que después de 3 años de institucionalizaci6n, 
los cambios eran irreversibles. 

Una de las características del hospitalismo, es la susceotibi . -
1idad a las infecciones, a pesar de que las oondiciones higiéni--
cas sean impecables. 

Un dato observado por Spitz en 26 niños de 18 meses a 2 años, 
fué que sólo 2 de ellos hablaban un par de palabras, los mi3mo3 -

dos eran oapaces de oaminar, casi ninguno de ellos pudo oomer por 
sí 8010. Todos eran incontinentes (36). 

Señala Bender (40), que los niños que han pasado ya 2 o 3 aúoa 



,~~.\Lv1dael1;1i18ti¡tu~:l.o#,es, sin padree ni adulto importante que 
'108 Tiai te o;tenga'(~,¡c:nter',s, 'en e110e ,:fre, ouentemente muestran el 

[,Í; • ' 

;'t1pomás grá';~é,~e:d..fJlJ1aoi6n psioopátioa de la personalidad, son 
asooiales 'y eet&n,'4eeprov1stos detodaolase de sentimientos. 

'.,', . ",<",,·:;:;,i;'~~;,'.~.j,i:"~:,~,,', " 
, Esto8nifiG.no,),+;L~ana evoluoionar hasta adquirir el concel? 

,¡"to de lo que ,.,.el'~juegQ con otros milos. Insultan a oualqui er 
¡;~ifíOqUe",seJtIl~i1e~tr~r.:~~rca de e110s,oomoobjeto que frustra la 

satisfaocf6n d~t~'Ú.$~¡impulsos primitivos4iBusoan a los adultos -
" ' -, ,- ,,}'--, 

para tener oorrt.o~o:;ij¿lQ.S1;ante oon e1108y sufren verdadera.s ex--
o _' _ ,,<_ , :-¡,1: . _'::_{";;<'<, _":'~:":_. " _,,': ~ 

,plQs'iones 'de'.1 ~UQ:#, c}UUldo fraoasa oualquier impulso que •• -
origlnaen sus n!~es;i.ia«'B instintivas o cuando se espera de - -
·.1108 cua~quier oJ.aá';"de(Cooperaei6n que implique relaoiones in-

. ,. '(','" .'," 

terpersonales,o~é~lac)~,adecuada. Son hiperoinátioos, se dis­
'traen f'Cilmente,~re.~ntán muy breves períodos de atenci6n y o!, 
reoen del oonoepio de lo "ue son las relaciones humanas. 

Raecoveky habllU1'O d.,'108 fao tor ea que tienden a incrementar 
la agresión Y, laenvld1. !:n la temprua relaoión madre ... ·hij o, di­
ce lo siguiente: "El .fUioidioinoluye una. amplia gama de actu;! 
ciones y para comprender oomo se oonfigura dentro del nifio las -
oaracterísticas persecutorias que involuoran a la madre real in­
terna1izada, deben inoluirse las graves Y oomunes injurias infe­
ridas al nifto tempranamente, tales oomo las vioisitudes traumáti 
cas del embarazo y del parto, la oirounoisión, las perturbaoio-­
nes en la lactanoia natural o artifioial Y eepeoialmen'te las mi­
oro y macro var1aciones cualitativas y ouantitativas del abando­
no, eto. Estos faotores incrementan el acúmulo agresivo inicial 
y la envidia innata ••• " 

En "Proyecto· para una pSioología Científica", Freud sostenía 
que es neoesario un oambio interior para poder descargar un im-­
pulso, pero esa descarga por sí sola, no puede aliviar la ten---
8i6n y se hace necesaria una alteraoi6n del mundo exterior (10). 

El bebé, dioe Spitz no puede lograr esa alteraoión sin la -­
ayu~a de la madre y 'sta al interpretar oomo saftal lo que para -
el nifio al principio ha sido una desoarga, establece un sistema 
de comunioaci6n, es decir un cambio perceptible de conducta, sea 



. , 

" 

o no 

- 18 

en le peroepción, los sentimientos, 
oias ~cciones de una o varias -

En est.qsbif1ÓIíJ s, la falta de un objeto externo --
losestimule.\i fijaciones que impiden el desarro--
nornial~Pu.est~ esfuerzo para descargar un impulso li 

berado a trsvé. Aa las vías motoras, seguirá la vía de un cambio 
'. ·'interior oomoii'!··e~p~'¿fíi6n emocional' gri tar, o una inervación --

lIluscular, iesta'deib'¡¡:te~illO puedep,or.símisma dar como resultado 
.el ~:üiviÓ· dec'l.a ~t:e~eitS:n.~{~eceSi tará de un objeto externo que la 

;¡ehiculice4O .,.( ·10 )·:~(.~i'N:,;:t: .. 

Feniekel meric:il~~;éqt;e·~'~pa:raunnifiof.¡ la desaparici6n de una :o-
"o , ~ __ ,' "~o,' - "_' ":.. 

personaquerida"'Pu~d~"Jciel1s'tituir un trauma, porque las -pulsiones 
libi4inoas's dirigid~.?,J¡.~~la esa persona, habiendo perdido su fin 

(meta) J abrumanalÍl~ñ~:rt2). 
, ~:f;J,- ¡¡ 

B.- SINTOMATOLOGIA DEL".ABANDONO 
....... .at_-'" 

1. - ,De O a.J .. m~ses. 
El niño que es, separado de la madre durante los tres prime-­

ros meses, aceptará los cuidados y alimentos de quién la sustit~ 
'. ya. Sus demandas son abrumadoras y suimpotenoia extrema, no p~ 

diendo distinguir at1n a los seres que 10 r.odean~ 

Los lactantes que sus madres abandonan en lugares asistencia 
les, experimentan algunos trastornos: lloriquean, tienen dificul 

, -
. tades en dorm.irJt~ y durante· uno od.os días muestran ciertas irr! 
gularidades dIgestiva s. 

La madre es considerada como parte de sí. mismo cuando ésta -
le abandona, vive efita experiencia desagradable como ser dejado 
por una parte de su propio cuerpo. 

Son estos los primeros traumas que van a em~ezar a deformar 
la futura personalidad. Y es perfectamente explicable este he-­
cho, ya que en ninguna 'poca da la vida como en.los primeros es­

tadíos de la misma, son tan necesarios la atenoi6n y cuidados de 
la madre~ De allí que, cuando su vida afecttva se interrumpe, -
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, la regresi6n se produoe. El niño vuelve a métodos primitivos 

en busca de placer. 

L~ experienciacl!nica demuestra reiteradamente, que la re-­
tracción ~lte los objetos del mundo real llevan con frecuencia -
al Bujeto,a intensificar concomitantemente la relaci6n con 10B -
objetos internos. Estos, objetos internos integran un mundo de'­
fantasía mucho másric@, que el que resulta de la experiencia e!, 

terna real. 

"En el prooese re¡resivo, en la medida que el Yo se retrae -
de su relaci6noon .1.s' objetos externos por su condici6n persec~ 
toria o depresiva insope:a;-table, se incrementa la vinculación con 
la previa representaoión'interna de los objetos" (32). 

La regresión comoidefensa contra los estímulos displacenteros, 
emplea una retirada ,8 un nivel de la organización psíqUica del -
niño, en la cual ese estímulo partl.cular no pOdía o no causaba -­
displacer y en el cual la falta de displacer equivalía a placer. 

2.- ~ J a 6 mes!!_ 

Ahora bién, la situación psico16gica del niño abandonado de! 
pués de 1&8 3 meses de vida, es la siguiente: 

Si el Objeto no, le da inmediata satisfacci6n, éste carece de 
valor para él, pues sus necesidades siguen siendo apremiantes y 

requieren inmediata atenci6n. 

Así es come, aunque de mala gana al principie el niño acepta 
los cuidados extraños, borrándose poco a poco la imagen mental -
de la madre_ Las etapas de esta adaptación varían, desde luego, 
según el niño. 

La experiencia de las relacienes objetales en los nifíos ama­
mantados hasta los 3 meses, va a tener importancia porque va a -
dar los diferentes niveles a que regresan los niños desposeídos; 
en estos casos, ésta experiencia se ha convertido en un punto de 
fijación al cual pueden regresar. 

El trastorno será más serio y prolongado si la madre amama:;. 
taba a la criatura y el destete se produce simultáneamente con -



20 -

J..a Beparaci6a. El 'dealete en sí priva al niño de una gran sati! 
tacoi&n separándole de la madre, lo cual. tiene una gran im~ort~ 

cia. 

A esta edad les ntfies abandonados ya destetados, se muestran 
i'nquietos durant~ el sueño, son huraños y muestran abiertamente 
disgusto por el .u.ndo;~~¡nt.terior. "En su climax, la agresividad -

produce angustia. dentro del bebé, éste trata de liberarse de - -
ella mediante el mecanismo de la proyecci6n. Cargando al objeto 

oon su propia angUstia" (27), pero en estos niños al no haber 0E. 
jeto no se prod.uce la;~descarga. Las sonrisas, la alegría y su -

'.,' j 

disposici6n espont~nea haoia el juego, no reaparecen hasta que -
sus funciones físicaano c8on completamente normales y su "adapta 
cióntt em.ocional ne ha .. sido iniciada. 

Es imposible que después de sufrir conmociones de tal magni­
tud, sus efectos no produzcan en el niñ. oiertas anormalidades -
que se manifiestan en una conducta "difícilu • La naturaleza in­
fantil no tiene a su disposici6n, los medios para haoer frente a 
los shocks de la vida exterior. Los medios de que se valen los 
adultos no están aún a su aloance. 

Pero durante el tiempo de la separación, el aya es para el -
niño lo que la madre en los primeros meses de la vida, el instru 
mento de satisfacción de sus neoesidades físicas. 

Hay niños que no experimentan reacci6n violenta ante la sep! 
raci6n, sino que apareoen 
lativamente indiferentes. 
de algunos días y a véces 

tranquilos, o más bien aturdidos y re­
Más esta serenidad se altera al oabo 

después de transourridas algunas sema-
nas, al darse ouenta, s610 entonces de que se hallan entre extr! 

-. 
ñoa. El resultado, ea una serie de reacciones dS12rimentes y al-
teraoiones en lá conduota. Todos los niños a esta edad, ya sea 
loa que sufren reaociones violentas o aquellos en los cuales és­
ta es más retardada, tienden a enfermarae en las nuevas condicio 
nas: resfríos, v6mitos y t;astornoa intestinales, suelen ser lo; 

resultados. 

La nostal~ia que experimentan los ni!1os abandonados, puede -
tener una duraci6n que oscila desde unoa días o semanus hasta --
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unos p.COS 118seSj'Al'}t:tinal de este período, éste se "adapta" al 

ambiente, eréal'ldf1.11~evos,vínculos afectivos. 

El tiempo de'ia.;Id.aptación depende de la modalidad psíquica 
del niño, segú.n,j~';;:4hrl;a.lJlás compleja o más desarrollada. 

La falta decU1!adosmaternos resulta tanto IDes grave, cuan-
" . .~ ~'" ': 

',' to menor es la edsad,el inifio y menor su autonomía. 
, " ~j • 

, 3.- D~e~~~~~~ 
, "Entre el sex~o;;y~,.¡¡el, octavo mes se presenta' una transforma--
aión de graves yc.orl.ec~élleias, la causa específica de las respue,! 
tas de placerydesa~~d.f.'vse haoe más sef1alada y se extiende a un 
mayor nútnere 'de esi!.uioSM. (38). ' 

Los niños, part~G4ármente cuando se ven confrontados con -­
displacer, recurrena·pautas de conduota regresivas, que no tie­
nen nada que ver coni~~,.stímulos provocadores de displacer. 
Es significativa encuante"'brinda una descarga de tensión, o por 
lo menos, una reducción en el aumento de tensión producida por -
la situación externa •. 

La regresi6n se produce cuando el niño ha perdido sus afee-­
tos y no ha encontrado aún otros nuevos que los reemplacen. 

Los hechos observados, demuestran que los niños depositan el 
afecto de sus padres, entados aq,uellos que más tarde desempeñan 
un papel importante en sus vidas. 

"En la angustia de los 8 
extraño, como tal rostro, se 
ria del rostro de la madre. 
rechaza". 

meses, la peroepción del rostro del 
confronta con los vestigios de memo 

" -
Se comprueba, que es diferente y se 

nEl niiJp nos i:ndica por este funcionamiento, de los vesti--­
gios de me~.ria, que ha formado una auténtioa relación objetal; 
'que la mad~e se ha convertido en su objeto libidinal. Demuestra 
al mismo tiempo, la adquisición de una nueva función del YO: la 
función del enjuioiamientG". (38) 

a.- D!E!:esión,Anaclític8:.~· 

Spi tz y Wolf han delineado un síndro!De que serla ca.racterist;!. 
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00 en la edad de 6.& 12 meses y al cual han llamado Itdepresi6n 
anaclítica" y que es Una respuesta depresiva del nUlo lactante 
a la separación mater~; y está representada por tristeza, fal­
ta de tentativ8.sde contacto con el ambiente, falta de reacci6n 
a las tentativas ~de .contacto con otros, lentitud habitual de 8..2, 

tividad con fácil estado de inac·tividad estuporosa, insomnio, -
anorexia, oaída del cociente de desarrollo, etc. 

Resumiendo: 

1.- Primer mes.- . 'Los niftos se vuelven llorones y exigentes. 
2.- Segundo mes.- Los lloros se transforman en chillidos, hay -

pérdida de peso yestancamient o del desarrollo. 
3.- Tercer mes.- Rechazo'al contacto, posición patognomónica, 

insomnio, continúa p6rdida de peso, generalización del re-­
chazo motor, rigidez de la expresión faoial. 

4.- Después del tercer ~e8.- Se fija la rigidez del rostro, -­
los lloros' cesan y son reemplazados PQT gemidos &xtraños, -
el reohazo aumenta y se oonvierte en let.argia. 

Una de las condiciones necesarias para que el niño adquiera 
una depresión anaclítica, es que haya estado anteriormente en -
buenas relaciones con la madre. Cuando las relaciones con la -
madre eran malas, los laotantes separados de éstas, presentan -
trastornos de distinta índole, pero sin llegar a la depresión -
anaclítica, que es un cuadro de gran deterioro. Es decir, a ma 
yor frustración mayor deterioro. 

En estos casos, el retardo motor es plenamente evidente, -­
con una pasividad total, yacen en las cunas con el rostro vacío 
de expresión y con una coordinación ocular defectuosa, presen-­
tando movimientos extraños de los dedos como en los decerebra-­
dos o catatóniccs. 

La estructura dinámica de la depresión anaclítica es camole 
~ -

tamente distinta de la depresi6n en el adulto. 
"Si el duelo es excesivo o demasiado prolongado, puede ded~ 

oirse Clue han existido relaciones y dependencias muy Íl.l,tensae -
entre el objeto perdido y el sujeto". (3) 
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" ..; 0,.: ,.t~;'~:'· '. _ 

4. - p.!' lo. 9& ,:1;08' 12 meses 

Continuandola'lI.eU&ltlCia en las diferentes etapas del abando -
no, vemos que el'lllifiodoJ,linado inicialmente por la alternancia.­
entre placer y, displacer, ~reconoce entre los 9 y los 12 meses la 
realidad, de8arroJ+a.',~ memoria y construye su imagen corporal -
en la que basará sll.'personalidad futura. 

'1' ',', 

Cuando la carencia de relaoiones objetales hace imposible la 
descarga de impulsos asresivos, los niños a esta edad, volverán 
la agresi6n sobre si ~,s'mos; se hacen incapaces de asimilar la -
comida, caen víct_~d;el.,j.,nsomnio, durante el día se atacan ví­
vam ent e s. sí mismos:~i:dánadse cabezazos contra 108 barro·tes de la 
cuna, pegándo'H~ con~jtplPiO, arrancándose meohones de pelo y ara.-­
fiándose. El deterioro ,progresa inexorablemente llevándoles al -

• "c'" ( , 

marasmo y a la muerte~· .. •· 

En la prolongada. oarencia, cesan todas las actividades auto­
er6ticas de cual,quier clase, y al no dirigir 108 impulsos libid.!, 
nalas y agresivos sobre\Ul Bolo objeto id'ntico, los impulsos -­
aún no fusionados volverán hacia la persona misma a la que han -
tomado como objeto. 

5.- De los 12 a los 24 meses 

La separaoi6n en esta 'poca de la vida, produce reacciones -
muy violentas. El niño se siente de pronto abandonado de todos 
los seres que aprendi6 a querer y a quienes se siente fuertemen­
te ligado. La nosta¡giapor la madre es intolerable, llegando a 
la desesperaoión; este ~ltimo estado es similar a la angustia -­
que experimenta el lactante cuando sus necesidades no son satis­
fechas. 

Muchos son los niños de esa edad que se niegan a comer y a -
dormir; los más ne permiten siquiera que un extraño los toque. -
En ese trance, el niño se aferra a cualquier objeto o forma de -
expresi6n que le recuerde la presencia material de la madre. 

Sumemos las ideas de Spitz a las anteriores: "la carencia ma -
terna daña de manera irreparable la personalidad infantil y la -
internación de nifios en institutos debajo de los 3 aftos, provoca 
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daños graves e irreparables a su ~()rrnal desarrollo r)3ieo16~ico. 
10s institutos mejor equipados y en mejores condici.ones htgiéni­
caa serán los más nocivos, porque mientras procuran e3terillz:lr 

el ambiente desde el punto de vista bacteriológico, Bsteriliza.'1 

también la. psiquis infantil ft
• (36) 

El progreso y desarrollo psicológico, están esenci8.1iUd:1.te ba­

sados en el establecimiento de las relaciones objetales y socia­

les. 

En las instituciones asistenciales, si se po~en juntos niaoa 

de uno a dos años, S9 muerdentse tiran del cabeilo quitánd.ose -

los juguetes, sin que ninguno repare en la desgracia del otro. -
Esta es la etapa de su evolución, en la que la agresividad y la 
violencia desempeñan su papel principal. Los niños cuando jue-­
gan destruyen sus juguetes: arrancan loa brazos y las piernas de 
sus muñecas y soldaditos, agujerean las pelotas, deshaciendo - -
cuanto es posible, sin que ello les preocupe, excepto, euando se 
dan cuenta que la destrucciónwtal no les permite seguir jugando. 

Así como el adulto revive sus experiencias al expresar su. -­
pensamiento consciente por medio de la palabra, el niño en caro-­
bio, vive sus emociones en sus juegos. 

Cuanto se ha dicho acerca del niño en su primera edad, es -­

igualmente aplicable (con ciertas modificaciones) al segundo y -

tercer año de su vida. El cambio se verifica lentamente a medi­

da que el niño evoluciona en varios aspectos •. 

6.- ~~~~s de ~s_l-!~. 

Después de los 3 arios, normalmente el n1no no olvida a 103 -

paJ.res, (seguimos hablando de abandono) sus recuerdos son mis -­
perdurables y una actitud distinta reemplaza la completa reser'ra 
de los primeros ajoa. Ya le es m:3.s fácil expresar conscien temen 
te sus sentimientos ,.Y la imagen que posee de ellos se fija m::13 -

(;;n su mente. 

Durante esta época, el niño progre;33. firme e inínterrupidq-­
¡¡¡P1te nacía su adaptaci6n social; si St:'! le priva de 103 objeL)J 

ue Ciflla, éste se refugia IlUéva.lflellte en sí ¡nislDo, l'd tro,,;edi.e.ld 
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en su adaptaci6n en vez de progresar; ya que es durante los tres 
primeros años en que se estructuran en el niño, formas de condu~ 
ta oonducentes a. la maroha erecta, manipulaoi6n de objetos y el 

conocimiento de su ambiente externo. 

El fraoaso de los hábitos adquiridos es una de las oanifest~ 
oiones del trastorno ooasionado por la interrupCi6n de sus rela­
oiones con la madre. Todo se hace caótico: control de esfínte­
res, limpieza, educaci6n, etc. La separaoi6n ha sido una confi~ 
mación intolerable de todos sus sentimientos negativos; el padre 
y la madre han desaparecido realmente y el niño sufre por su au­
sencia pensando que es un castigo más, o quizá la consecuencia de 
sus malos deseos. Para vencer el sentimiento de culpabilidad, -
redobla el cariño; el dolor de la eeparaci6n se convierte de esa 
manera en una intensa nostalgia difícil de sobrellevar. Durante 
ese periódo de profunda tristeza, el niño se muestra particular­
mente bondadoso; las prohibiciones y las órdenes que desobedeoía 
en su hogar, son ahora en ausencia de sus padres, religiosamente 
observadas. (17). 

La memoria del padre, es menos susceptible de alteraci6n que 
la de la madre, el hijo está más o menos acostumbrado a sus au-­
senciasy por otra parte, la satisfacción de sus demandas no de­
pende de áquel. Todos estos factores contribuyen a que la sepa­
raci6n del padre no sea, en modo alguno trascendental. 

Para loe niños abandonados, el poseer una madre significa a 
la vez la posibilidad de perderla, pues el afecto maternal va 
acompañado en ese caso, del resentimiento creado por el abandono. 

/ 
/ 

7.- Separaci6n a los 5 años 

Cuando el niño ha llegado a los 5 años, la madre ha dej&do -
ya de ser su única vinculación; ya forma parte de un núcleo ~a-­
yor, ese hecho influye sobre sus afectos y emociones. 

Bn esta étapa, la relaci6n interl,ersonal familiar oas~ ha 

concluído su obra de estructurar las bases de la personaliuad 
más o menos e61:idae, dl:: aqui en adelante, lo que va a dañar ul -

niño es la falta de una rela.ción adecu.ada con loo distintos nú--



26 -

cleos que forman la esttatificaci6n comunitaria. y careciendo -
de ésta, 8bvio eé qUfft,ae deriven una serie de circunstancias na 

gativas para su inte~aci6n. 
Hay una re1áci6n específica entre la privación materna en -­

los primeros 5 años de vida y la génesis de un estado psicop! 
to16gico caracterizado por incapacidad para establecer lazos no~ 
males afectivos,· y per fácil desahogo en la delincuencia. Todo 
ésto coinoide invariablemente con la falta del vínculo familiar 
adecuado. 

El niño, a partir de esta 'poca (5 afiaS), va a estar someti­
do a contínuasexigenélas: debe abandonar los primeros hábitos -
de la infancia, adoptar métodos de higiene, disminuir Sll agresi­
vidad y su gula, renunciar también a sus primeros deseos sexua-­
les. El niño está dispuesto a tales renunciamientos si recibe -
en compensaci6n el afecto de sus padreq. Si esto no se cumple, 
entonces la educación tendrá que .echar mano de ele,¡nentos total­
mente dañinos como son la amenaza, el castigo corporal () el so-­
borno, métodos cuyos resultados son siempre desfavorables y ge-­
neralmente usados en los asilos para niños. 
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Ir 

y que puede mecerse. 
, en México se dice 

, 90 encuentra ubi 
vecindario que la cir .... 

e media, personas acomo-

I~s u'p..a zona con ,,"'arios claros., El edifioi.o es d.e -

construcci6n antigua ll con la dia 
la época la colonia$' es dos 

ene amplias piezas 
nas, comedores, 

aión de los niños y el 
i~rel'l.. A ella 

ta los 5 8.ños 

los niñ.os su.fran 

jade pauee 

El personal que 

han sido 
j y 

esta. SllS S 

nistrativamente de la manera, 
médicos, 

torio, 
ras, obreros, 
ductajl q1..l.6 

1 S 

y mozos" 

en 

1 de las res 
~ de altos ei 

de 

¡¡ frío,-
en salas 12, 

, que la atea 
ti'tución 

t 

~ 10 qu.e 

e que 

y 

hrye 

aparlf$-

ste una clin:i.ca de la con-

Uno de los actos que tomé en cuen:ta para realizar 
mi estllrlio, fué 

cribe cuatro área.s: motriz, 
social .. 

de 

, del 
~ la cl..1tl.l des­

e y personal 

la conducta :motriz~ oomprende el conjunto de habilidades - ... 
, ~ 

gruesa.s y finas que conducen a la aparición de reacciones postu-

) 



rales, de la prensión, 
del cuerpOa gran 
encaminadas al logro de 
aión de la locomee 
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loe 
d 

obj 

Y 

La oonducta adaütativa. es 
¿ • 

dria considerarse como 

y coordinación general ... 
de conducta motriz, están 

fundamentales: la realiza-­
eusi6n. 

por sus características po­

a relacionada con la uint,!. 
ligenciaU , sin que se le pueda e darar como su equivalente", La 

forma como el niño se ajusta a las nuevas experienc y se sirve 

de las pasadas, pone de manifi su grado de atenci6n, su capa­
cidad de memoria y la forma parttcular de utilizar su caudal €cxp.! 
riencial, al enjuiciar y valorar fen6menos actu~les y novedosos. 
Es adaptación que realiza niño1J requiere de modos de oonduc­
ta perteneci es a otras esferas~ sean. éstas motoras, de lengua­
je o personal-social. 

La conducta del lenguaje, 
entre el niño y su ente, ~sto es: 
tudes poaturales $1 vocal~l. 

je escritol' e 
oi6n <.le instrvJnentos de juego y 

toda forma de comunicación 
llanto, risa, gestos, acti­

a hablado propio, lengu~ 
por , crea--

iones ticas .. 

La conducta personal-soo, el ajuste que hace el ni 
ño a su ambiente social y los modos de conducta que expresan los 
rasgos peculiares su er, de su capacidad electual y de 
su capacidad de relación& . Al es , vemos la ae:titud 
cula.r e a personas .. 

La conduota personal-social, requiere un enfoque dinámico se­
guido SI. través de ~odas las si tuacüones en que el niño actú'-it., 

Otro aspecto tomé en consideración para el presente estu-
dio, fueron loa trabajos zados por Anatole Deka1)an, (11) so-
bre el estado de desarrollo de estructuras cerebrales y su 0.2, 

rreapondiel1te nivel funoional, durante los progresivos estados d.e 
maduraci6n la temprana infanc 1 señalando despué:3 del nacimien, 

to, los lJrincipales actos de diferenciación del sistema nervio­
so central y sus principales acompañantes" en el comportamiento m.2, 
tor, mental, adaptativo, eto~ 

aparición de una nueva 6u, generalmente va precedida. -



por un estado el cual loa reflejos tivos, preparan 

ividad. Esto va seguido -los patrones básicos de 
por un período prol ejercicios sobre la actividad par-
ticulsr, hasta que se consigue el es"tablecimianto fino y preci­

so de la misma" 

Dekaban considera que el desarrollo del nifio, puede ser vis 

to en cinco grandes campos flu1ciones: de.:;arrollo motor, per-

ceptivo, adaptativo y de ión, lenguaje y reacciones re­
flejas especificas» La información de cada uno de e os campos, 

se deriva de le, observación del comportamien:t o espontáneo del -
niL'í.o y también, de sus respue as a. los estímulos y situaciones 

de prueba .. 

Desarrollo Motor: Este incluya el establecimiento de los -
movimient os integrad,os por rafIa j os, ajustes pos"t;urales, tono 

muscular y la adqui oión y cionamiento de movimientos vg, 
1i tivos e También incluye la impresión l"al del poder mUSQU-

Percepción: En e e inciso, 
grado de discriminaoión adquirí 
VD, gu.stativo y olfativo, al i 

y propioceptivae 

queda incluida la función y el 
en el ido ViS1J.al~ <ludi ti-

la sensibilidad cutánea 

Adaptación e integraci6n: ¡:; e inoluye el establecimien'to 

de s respue del rüño a s situaciones de prueba, e cial 
mente se observa, la habilidad de y actividad propia; -
el partioipar en sus funciones dia aS 1 tales como el YBstidol' -
la comida y tamoi 6n sus relaciones interl)ersOnEües. Resumiendo i 

la adapta(~i6n e inte ión pru.e grado de desarrollo men-
tal y emocional" 

Lenguaje: El d.esarrollo del. lenguaje se va a observar 1 a --
través de 
sonidos voo 

s vocalizaciones e 
.. , es, Jer~gonza, s~ 

outáneas, tales como el barboteo, 
bas mJlti es y finalmente las -

palabras reconocibles. los estadios pos bili ........ 

dad de ent ancler el si!nboli amo del lenguaj e ha olado, la posi bili­

dad de realizar órdenes sencillas, usar palabras, contestar pre-
gun"tas y repetir n~lleros de acuerdo a su e 



la adquisici611 del 1. 

de~arrollo intelectual~ 

je, puede Ber una forma de valorar eL -

Reacciones reflejas espeei ene: Durante los primeros meses 

de la vida, la mayor parte actividad en el infante, e;3tá -
basada en mecanismos Bubcortic es y espinales; en este periodo, 

hay ciertor~ sentan normalmente. -

Posteriormente, aparecen o reacciones reflejs3 permanentes. 

El análisis de estos reflejos1 
en relaci6n a la función y estado de 

una valiosa información -

serrallo del sistema ner-
vioso~ Los más ort es r jos se reí ren a postura, a11-
mentaci6n, excreci6n y mecanismos defensivos. Ciertas de estas 
reacciones primit s, antici y forman la e de las subsi--
guientes ao'ti vidades volunt s y son naturalmente idas, --' 
CU1.1.l1.do los movimient os 8S1)011'(; 0;3 se de¡;¡arrollan" 

En el establee ento de la 
te que la secuencia de éster t nda 

desarrollo, es importan­
a ser la misma en todos los 

.. niños, pero el tiempo y cond iones que le se , var1.a en -
1L~a considerable 

,. 
en o.n. 

2.-

Itri interés eS"G centrado en obt,ervar las mSlli:f'estaciones da 

ñínas, que e el ais ento y post ormente estudiar, el -
efecto producido al ser adopt o lJor lLl1a f lia. 

A Ull -<rl' o ] ¡::, s n''; e e q +",.::¡ .; o q • , t . ,. é 6 n b ~p __ ~e _U~~~.~ ps~come rlCOS y sekeCClon a 
de ellos, con características similares y cuyas edades quedaban. -
comprendidas en"¡;re 1 y 2 El, así como qued6 int egrado el 
gruPQ; busqué a esos ni s porque los consid casos de m.ejor 
pron6stioo. 

Una segunda selecci6n me llevó a optar por uno, el de m;ís al-
to coeficiente intelectual. te es nuestro caso, J~duardo. 

Mi relaci6n con él 8ido desde un princi o cordial. En 
breve tiempo, esta relación fué cre2illdo lli'1. lazo estrecho am -bos. 

Observé que mi :presencia le despert . t l' un .mayor J.!l eres que -
el de otras person¡::¡:,s. l-)¡::,"'re aeVjt<>br, r 1'" '"'. 

- '"'" l. ..... l-'.¡:;, L ."" el. para el.. una I~51J.ra t;ifican 
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te y al mismo ti o u..cv¡, o de ayo, puea Gu,':tndo algv.nas ve-

ces lo encontraba 11 o se ca con mi asane Es po-

sible que la de una relac:Lón tE:~mpral1a C,JIl su madre) 

pudo reeuperarse aunque se haya perdido, 

laci6n raoual con un embro de ins 

como sucedi6 en la re­

tución y conmigo; pa-

ra po~teriormente ianzaras 

constituyó un puente en 

t6; ya que mi estudio cont 

en 

por un 

e sustituta .. 10 cual --
y el Que lo adoD-

.. .L 

rias veces por semana y haciendo un resumen s con el opje . -
to de éiiatorsionar al mínimo la:3 obsol"vacione:] que realiz 

Actualmente mi r ación con él 
ha ido perdi 
tivos; con los 

C,,-

signific o 

stintos miembros 

En el mes de Oct , 1113 a la 
meses 

sigue siendo buens J 

los os ee 

su hogar. 

del1 

o de de aión, con 68 
cms. de talla, con peso de 7 103, con escaso panículo 
da tez blanca y con actitud 1i El eEWO , su. facie era -
inexpresiva y sentaba llanto continuo. (,). 

En la Hi oria Clínica Pediátrica 

ingreso~ se observa lo sib~iente: 
1 nifio, practicada a su 

Lactante del sexo masculino. originario del D.F.; entre sus 
antecedentes familiares y hereditarios, no se criben datos. 
Se de~conocen ias en relación a la edad de los s, 
el estado de salud 
económicos, hábitos 

ellos, egración familiar, datos sooio-

(t) Considerando un rüño nacer pe;Ja de 3 a 3.250 Kge. 
a los 4 meses 6 kilos ha duplicado el peso de nacimi 0, a lo~ 

8 meses 8 kilos, a los 12 meses 9 kilos. U.~H~O en cuent~ los 
pesos anter:iores, el caso que 
do .. 

!3sento es visiblemente desnutri 



32 

Los antecedentes. personales, no mencionan datos en relaci6n 

a e prena , e ic50nes el o, tipo de 
. , 

enClon, 

si existió o no asfixia neoua , f aps, cesárea, etc. 

Tampoco se mencionan tos lodo neonatal, en cuanto 

al tipo de alimen~aci6n del niBo, a su desarrollo psicomotor en 

los primeros meses, a sus enfermedades o accidentes. 

En la exploración iea, se describe lact e del sexo mas 

culino, con pulso de 115 por min., respiración 30 por ruin., pe­
rímetro cefálico 46.5 cms. y perímetro torácico 45 ems. 

A la Inspección General, nifio se erva de edad aparen-

te menor a la cronol ca, de constitución delgada, datos de --

disere shidrataci6n e hipoavitaminosiB~ la piel se observa 

ligerament e seca, así las mucosas, las conj'u.nti vas moderadamen­

te pálidas .. 

El abdomen se observ6 globoso y extremidades moderadamente 

adelgazadas. 

Bn torax, no se o ervan alteraciones en campoa pulmonare 

ni en área e iaca. 

La oración neurológiea re su. 1 tó normal. Geni ta.les sin 

alteraciones. 

impresión diagn6stica inicial fuá: desnutríci 
gundo grado., 

de 86--

Existen datos en relación a las inmunizaciones efectuadas 
durante su estanc 1 e e ,," 1" " ., en . a asa lU18 1 sena, ano.086 que ef3ta COfn-

pleta de acuerdo a su edad~ 

Los exámenes de oratorio que se le practi9aron fueron: 
Teleradiografia de torax, biomet . ". . , . í 

nema~1ca, qUlmlca sangu --
nea, exámen general de orina y examen copro~arasitosc6pico, re 
sultando normales, excepto anemia hipocrómica moderada. 

Se le colocó en la Sala de l\dmi ón, que es el donde 
van los niños reciÉn llegados, pal'.'a e tal' un po:·:;ible contagio 
al resto de la poble,ción. lUli rmaneci6 una semana, durante 
la cual padeció diarrea y v6mito, con abre de 38° durante un 



dla; se veía pál 0, 

continuo, interru..rl'llüd.o 
bi6ticos y suero t 

so 

fue progresivamente aceptada. 

Gue e y su Buefio era dis-

tos, se le administraron anti 
• l' 1 aClon que se e cribió --

se describe, fué paulatinamente cediendo --

hasta el final de la semana ai ento, al término de la - -

cual fué sladado a Sala '1 If 1, donde se encuentran los nifioa 

con menor desarrollo psicomotriz. ta está constituida --
por dos secciones; la primera donde se encuentran los recién na-

cidos, con cupo rüf:í.os de más de 

6 meses; aquí mente inician el teo, se E:m sus cu-

nas o caminan por 

completa. 

za en andaderas y la alimentación es más 

La rutina de e s en la se secciónÑ es la siguiente, 

-Comemos un día base: 

El personal 1 a 7 de (quedando una enferme 

ra durante noche) • 

El doctor asiste por s 

la sala le informa el e ado 

y la enfermera encargada de 

de los pequafios, y 6ste --
realiza el examen indi\ridual, de los niños que requieran atenció.'1. 
médica e oial .. 

La encargada de esta sala, supervisa la d Hmoión de los 

aliment;os por las niñeras; éstas proporcionan el alin:ento en for 
roa mecánica, colocando biberón entre el cojín para que no 

bale. 

Los niños que todavía no e , per;naneoen en sus (; Url a s , -

con algunos muñecos o sonajas amarrados al barandal és, sa-
liendo de ella par'B el se 1 eto a s 11 horas, 

, .. .. día de~')u~' tUl ctl.U 8l y un no, t:il <:';0 del cll.al son llev,idos a un 8a~lón 
espeo 1 :ca que reciban sol; permaneciendo el resto del día en 

sus cunas. 

Los llifios que empiezan a dar los Drirr:eros sos, los colocan 

en andadere.s durante la tarde, 
en sus cunas~ 

l"iuaneciendo el resto del tiempo 



En las tardea, 
emergencia. 

La,s niñeras que 

un para los caBOS 

la tardes reciben por 

crito las '~ruccionefj dE: de la , tomruldo la 

tamp , dando la de medicinas y alimentaci6n. 

Una vez al mes, se ano y peso de nifioB& 

Posteriormente, recibiendo sus alimen--

tos con periodi.cidad hasta la en -, en que 

fermera 
ten durante la noche* 

Allí Be inici6 

Interrumpía BU 

sufrimiento. 

El niño era 

" 

que ae presen--

Tu'tina que hemos descrito en 

uerrt,emente, plenos síntomas de 

semanas no peso o lo 
hacía en imperceptiblefl toda relaci.ón con 
s Clnae. , 

apreciaba fác 
rodea'ba .. 

Sus e¡~vacuac 

mayor " 
Los cuidados 

su . 
t 

teriormente lesiones 

Estand.o sentado 
se en ángulos 

Es evideo,t e 
traae.ndo 
las exiatentesQ 
motriz y a cualqu.ier 

Esta ai'tuací611 

y se as 

un 

eran 2 El 3 

en 
objetos, se -­
medio que lo 

, aunque había días de 

recibla, eran los m:[nimos nec 
entar 

ta 

niño volverse 

ama dal pañal y poa-­
eraciones .. 

costado, inclinar-
y ree el equilibrio!!> 

el estado deficiente, actuaba 
d.e nuevas de conducta y deforman.do 

e opera eciaL'Uente e11 la esfere, 

que ésta se c 

ica le edia al lograr un buen con-
trol postural sentado y retrasando los movimientos del brazo, en 
respuesta a los estimulos situados en el carllpo visu.al e impedía 



'5 .) 

la aparici6n de la 
racterísticas s t 

Actua e e factor tarnbién sobre c~ 

8S como manipulación fina de obj! 

tos, 
ci6n 
pado 

estando niño en po y la deficiente manipula -
en postura sedente; en este caso el nirIo se encontraba ceu­
eu mantener su lábil control postural, lo que repercutía EHl 

detrimento de 108 movimi os es. 

Tomando en consicleraci que estaba subalimentado, no nos e~ 

trañaba cierta apatía en su motric e indiferencia a lo que -

le rodeaba .. 

Presentaba barboteo audible producido por tUla activación de 
la lengua, comprimida entre los 1ab1089 La iÍ.'tJ.ioa palabra que I'!t 
petía era Hma1l1á~1 Mos'traba atenci6n cuando escuchaba su nombre, 
lo que indie que estaba identi con esa palabra o 

El fao'tor e!l1QciofJal repercutía sobre la salud f'ísiea, lo - ~ 

cual a su vez tendría repercusiones en el cuadro obal de la -­
conducta. 

Así transcurrieron meros dos meses d.e ono .. eon """ 
perlodos de mejoría y de retroceso, 
como en el de las relaciones obje 

tanto en el aspecto físico -

Su retraso de acuerdo a la esca 
era de/un mes .. 

es«< 

del desarrollo de Gesell,-

De acuerdo con la e sifiüaci6n de Dekaban, el nifío se encon 
traba entre los 9 y 10 meses de de o: 
MOTOR: -

- no gateaba 
- señalaba los objetos con el dedo índice 

empezaba a usar la prensi6n 
jetose 

pequeños objetos 
- oía el sonido de un reloj 

tipo pinza para sujetar los ob 

predominaba la visi6n con los dos ojos 
discriminaba los alimentos que no le gustaban. 



- empezaba a imi tal" a los adulJeos 

- podía empezar a mecerse 
- definía mejor sus deseos 

no se movía independientemente ni exploraba (en este aspecto 

su motilidad estaba )~ 

mostraba b~sto o di o per los extraños" 

LENGUi!JE: ---
- emitía sonidos uma-ma, da-dau. 

REli'LEJOS ~~llANSIT01nOS: 
~~~_-...--

- perei ía reflejo de succión 

- el reí jo ar oI' indefinido 

la emi 6n de orina era o menes de 14 en 24 horas 

- el reflejo pateo había desaparecido 
- había reflejos de tipo permanente de "caerse y levantarse" 

había ref jo de Landau 

Su so s e ese era de un mes~ 

Edad Cronológica: 1 2 meses 
TALLA: 70 cma" 

Durante el tiempo que permanecía ai slado, chupaba U-Yl zo --
de sábana y en estas condiciones 11 ba al sueño, pero cuando 
era interrUL1f:á.do, respondía con llantos y pataleo. Durante el -­
día dormitaba casi todo el tiempo" 

En la noche me informó la enfermera que lloraba en exceso y 

que aunque le proporcionaba un chup6n, el niílo no lo aCt:lptaba" -

Con excepción del biberón, los objetos que se le daban no los re 
. -

t ... . t' aUla; se reS1S"lB a tomar las papillas y únicamente aceptaba --
con agrado la lecheé Ya para estas fechas había ganado un kilo 
de peso .. 

Padeció cOllsta:l1temente diarrea, sus evacuaciones pOI' lo geu.2, 
ral eran semisólidas y en algunas ocasiones lí • 
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Continuaba prez o ema 1 pañalf pero en menor gra-

do., Su piel estaba reseca y áspera~ mostraba algunas grietas en 

las manos" 

Durante la vigilia, se sent 

dentro de 811 cuna; cons 6 el 

y presentaba gateo incipiente 
v.~¿~ •. ~o del tronco y de las ma--

nos, agarraba, transfería y manipulaba objetos$ Tenía prensi6n 
hábil y precisa, poseía facl.ll de soltar las cosas volun-ca-

riamente. 

Por estas fechas empezó él. presentar mov~ml.envos cefalógiros, 
ante la presencia de cxtranos, su axpre 6n común era indiferen· ... 
te, aunC¡ue ante algu.nas situaciones sonreía al estar cargado, e! 
te iba acompañado de dichos mov entos.. 10s juguetes n.o llama­
ban su atención en forma activa. Dejó (le llevarse los objetos a. 
la boca .. 

En es épocas padeció ami litis y se prooecli6 como habi-
tualmente suc e cuando un niño se : no se le procuran -
cuidados específicos" ni brindarle 
atiende científicamente y se le 

y a f se le - "'" 
1 resto la püblaci6n, 

sin tomar en cuenta sus necesidades emocionales. 

Nadie lo c en forma indi 
sentirse protegido y .. NG tiene 

i y con nadie puede -­
vivencia de pertenecer 

a un adulto amoci te gratificante, que S8 in'cerese cO!1staa, 

temente por él y para el cual senta un valor~ 

el lenguaje se ha detenido su progreso, las manifestacio­

nes que traía como el barboteo y la palabra IImamá" , cesaron. Sus 
ademanes y gas'cos fueron en disminución" El llanto se hizo en -
forma de chillido y presentaba abtmdante Q.. Algu:lJl:1S ve--
ces al llamarlo por su nombra fa no reconocer la palabra. 

Daba la impresión de que su int 
iba decreciendo& 

s por lo que le rodeaba, -

Su retraso d.e acuerdo a la escala, de Gesall era de 3 mesesQ 

En relación a las escalas que serrala Dekaban, el niño se en­
contraba entre los once a doce meses de desarrollo: 



MOTOR: --
- su gateo era incipi e. 

- se movía ndientemente y oraba .. 

- no podía sostenerse illl o s.010 

era sumamente hábil en tornar cosas con los dedos, haciendo 

prensión 

pOdía introducir un cubo en una 
pOdía colocar dos cubos, uno sobre otro .. 

podía ver y t¡ocar tt."1 objeto pequ¡;ü'io 

escuchaba la 

- locel ba ruidos 
repeLía \,Lr¡ olor desagradable 

. 
" -~~~~~~,~,~,~~~------~~,~-

- no ayudaba a ponerse la ropa 
- podía entregar un objeto Ciue se le pidiera 

- no imit a ese 611 un papel o onear 

- no int aba llevarse la cuohara a boca y comer por si mis-

- exploraba los objetos con los ojos y !llallOS 

- entendía algunas 6rdenes que se le dab:3.n 

- no tenia vocabulario una a palabras. 

el rejo succión se fué inguiendo 

- el reflejo plantar era predominantemente flexor 
no había control de eres 

Según esta ese su retraso era de 3 mesaSe 

Edad Cronológica: 1 año 4 meses PESO: 9 Kilos 
TALLA: 72 cma. 

Hacia el quinto mes de abandono, presentaba el niño durante -
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dos perIodos del , J) sea ya dormix'se e inmediatamente des 

st e en lo guiente: - -pués de de ertar, un 
puestas las rodi 
almohada y 

s el 
scans8.ndo 

to empujándose sobre las rodi 

• el torax apoyado sobre la 

mismo, ejecutaba un movimi~ 
, como si tratara de ahondar el 

hueco que su cabeza hac en 
día ejecutar durante mucho tiempo, 
por los alimentos o se dormido. 

Este movimiento lo po­
no se le interrumpía 

Era e e movimiento V.118 

especie de arrullo, 

Su sueño continua 

niños 11orar 1 se 

'" . qu.e mOVla t 

siendo int o; 
oSQ 

cuando oía a otros 
Du.rante las noches 

se despertaba llorando, dormía boca abajo .. 

La aceptaci6n de sus tOS 

discont , había semanas en que no 
lo ía con mejor tOf; 

o pero en forma 
comer y otras en que 

Sus excreciones endo como en 106 meses anterioresQ 
Continuaba con esco:d.aci.ones en la 

la fer1l13l1:~ación del 

Su indu..ment era muy s e: e 

chambra 1) blusón y un pafial el cual El 

por medio de un fajero. 

el y eraciones debido a -

de una camiseta g lma 
atado a la cintura, --

El niño permanecía en su cuna inactivo y ante la soledad t me-
cía su cuerpo rítmi.cam811te sta aras y caer en sueño@ 

Aunque p 

ción mo 
sostenerse detenido de los barrotes, su coordiu! 
el ea era defici s, ésto se puede explicar 

ya que dentro cuna, no ha espacio para dicha actividad. 

Podía permanecer sentado, erecto sin y agarrar iImente -
una ~uerda. En la andadera pOdía algunos pasos, lo hacia en 
forma len~a y parecía no intere 8. 

Al niño se le hablaba poco o nada.. Las visitas que recibía) 
eran lo suficientemente espaciadas, para hacer que esta imagen -­
gratificante~ se perdiera en la rutina sernanal" 

El personal muchas veces interfería en la escasa actividafl es 
pontánea de los niños por temor él, "acc entes lt y recargo de trab~ 

,,; 



jo .. 

6 a 
6n 

int 

asentar ligeros movimientos 
estrabismo di ...... 

la exprer,üón 

Eduardo en sU mirada, 
incoordinados, daba la 
vergente, sin embargo 
cia1 de las personas .. Hacia palmoteos, pero no sonidos 
ni coop en el A que el niño a1.Ullcntaba en ..,. 

edad, deficiencias 
han; y vemoael ni.ño i 

VOl' t CuadI'O de indiferenc 

es y el 

o 

obal ss acen''(;ua­
sr inai'ecti ,.... 

Bowlby. (2) 

Su retraso de acuerdo a la de Gasall era. 4 meses .. 

En 6n a. escalas Dekaban, en este mes el niil0 --
cumplía casi todos requi 9 El los 1 1 Y 12 
meses: 

?iíOTOR: 
_1';:9 4l&t¡¡;¡;a; 

... su ga:teo había mej 

... se movía e V' .. 
era e las cosas con los , hacjoenclo 
prensi tipo 

pOdía il1troduc un cubo en 'LUla 

podia colocar dos cubos, uno otro 

- escuchaba la música 
- locali ruidos distantes 

repelía un olor de 
10cali " u.n area dolor oon su m~~o 

no ayude.ba a ponerse la ropa 
pOdía entregar un objeto que se le pidiera 
imitaba a. escribir en llL'1 papel 
intentaba llevarse la cuchar'a, a la boca 

"" explol"aba los objetos con los ojos y las manos 

- entendía alg .. :l.nas órdenes que se le daban 



- no t 

el 
el 

41 

ejo de Bucai se 

jo al" ora 

no habia mejoría en el control de e 

e flexor 

eres 
el re.flejo de e a en desarro 

en 6n con la cabeza hao s manos -

al suelo 
S e gl1.."l t o d o loan-t oI' su re o era de 4 meses. 

a: 1 7 meses 

En el octavo mes el o o a 

a a, ee tom6 en cuenta evolución d 

guientes otos de e : po ura de sent 

e t,n pie con 

---~'-~-_.--'--'-------~-
" . 

El dootor ste 

el es de salud 

tan las alteraciones 

La ene 

t 

indicaciones 1 

rüun e y ellC 

observan en los niño8~ 

rviBa el ~l o de 
so fllensualmente, y 

Peso: 10 Kilos" 

v 
" 

le 

s 

1" . . c.. 74 cms~ 

:!/: 2 " , 
o en los 8i--

poai 

arma sobre 

s que rep 

y afanadoras, 

las curaciones e 

una ene rvisa el trabajo de 
las s del o turno" 
ta.'rdcs y una enf erjrl(~ra tH1 

Cada niUcra 
ai6n total de 

y alimentación, a 

sol y Ujueguenu • 

0, 
;,j. 

y 

como 

8 
son_ 

sao 

s noches. 

,;':¡ v,_ 12 pe 

el s 

os al 

ico de en las 

s, '" .:;. varie la pobla-

re zan el aseo, bario 

e reciban --

A alLSlulOs nif1.os. esta secci6n se les lleva al comedor en bra 
zas, la mayoría llega caminando o eando~ Después del s 



son· aseados, por lo 
gularmenta se les saca 

se asolean y se les j 

regresa a cuna. 

se les 

i110 a s 

naranja o 

un día sí y otro no. Re 
" 

10 de la mañana, donde 

l' " ~mQn~ después se les 

Más tarde se les lleva nuevamente al cocedor a inmedi9.t··.unen-

te después se les sienta en la 

doles posteri e que 11 jue 

elana y se les asea, permiti 
, consL3tiendo e o en ae'ti vi-

dadas espontáneas, 

110s, arafiándose. cayendo 

No estando presente 

actividades., les re 

e si vas, ·ti ir ose los cabe -
al suelo y en ocasiones mordiéndose. 

persona que oriente y estinrule sus 

esa a la cuna, most:cando ellos una fal-

ta interés por los acontecimi os 1 amb:i. cnt e ~ 

El lúdicEl,s se ven t por la fal­
'~es y 108 eSC>l 

e del ti o. 
de jue fh1 carece ele 

SOB que hay permanecen s or 

J.l8.. meri es en el comedor a or las 6 de -

la tn 'J terminada la cual son devlv:ütN3 a sus CUl1.ElS, i3ta el 

día siguierlt e 4 

es insti tU.clón se 

cesidades psico16gicas y 

den la e en 
todos inadecuados 

mentos .. 

erva desconocimiento de s ne-

activas de los menores, que 1mp 

oüasiones 8 ac·ti vi reeurren en 

obli a 108 nifios a tomar sus a1i--

Es en esta sa donde se observan con mayor claridad, todas 
las form:J.s de conduc caract ieas del hos talismo y la de-
pri vaci6n.. Los pe que s perfIl.anecen ens sma s y sus miradas 

i1'19Xpresivas se fijan con üldiferencia en los os, en 
o"!:¡ras cunas, o en los e s de las s; la mayoría mecen 

sus cuerpos hasta desvencijar las cunas. 

Las visitas que reciben de atts familiares, o 
llegan a jUbar con ellos son muy esporádicas. 

personas que 

iza en forma casi autom¿tica y en !lserie", -

los actos de servicio que son más importantes la estructura 
ci6n de una buena lación, a saber: Gntación 1 el vest o 
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y el aseo de los 

Los s eriores e , en e época era mejor 

acept e:ca frecuent¡e terminar de 

come!' el 1 Tamhi se 

observaba e las ea lejos de 

la mesa~ 

En esta sala, su vestimenta se 30 escasa, 

una a, un por tUl faj ero y los -

dí ~lS d.e rno, le p leco estambrt3 .. 

tan abaol que l.:m,8. 

61, le z6 a -

prestar mue ciones 

emoci es 

en titud de oca onos 

c 

y en tono 
dolo de una mano, y después 10 

s l,os e 

y lo 11' 

mec~a en los col 3.08" 

El el tie 

....... ; 

Gll 8 €H1 o a e 

oc ones lo 

det 

j 

to en 

t det 

en. 

:C13. t su etito , toma 

de comer 

y daba a os, 
después volvía a tomar otro boc y vue ,s mp:f'e de t 

do de 

Gat 1) las ernas y corriendo el cuerpo 

hacia o en el suelo a los pies, al 

s palmas de s manos, 1 ha la pos i6n 'erecta. 

Poco a 'poco 1 la marc I uero &sta era y 

e temente. Podía soltar o ar 108 obj DS a vo 
·tad y Don s manos empujar; rar y " 

El nifio volvió a decir ¡¡ refiriénd.ose a es 

afanadora. La huaca con la vtdta y 313 mant a ::üempre cerca 

de el. Le zarOll a interesar los j tes, y o se lO~3 

i..j.uJ.ta da mues s de e ; 11 f se tiiraba 



8\le10 , se lp 

s eran 

do a ClltH3., en 1 cual Q 

rrotes~ 

Ade s el nHio 

rando de su lo con t 

ni resp así, 
jugando con él se se 

le daba el te 

suJ.t6de de carencia de una 
... 

y en ocasiones los 
o esta conducta era 11eva-

e ra los 

t~:irse se ,io. 

m'::J. de au1.; 

a menor 
o u.na 'perJ::3ona que 

o se le a 

ión el 

e ade 

o no se 

Vemos aquí el r!l 

aión bien e ablecida~ 

ya q,ue el volvía la Slorl so 

objet 

sí salO .. 

ones eran escasas y 

to; sen.t s s 

:('6 s coa sus deseos, j 

podía coru~nicarse stos~ o se le b 

no e lclS con a'tenci 

una naoi 

en e e 1 el rojo" 
ciones e i es le 
pulacionea, tomar el 

sas~ 

se 

o ervsr 

se le 

ma:rl 

toca ~ por lo 

Sabí8. 

en un s 

y 

08 reacci 

y le 
leaba 

Q lo i 

forma y el. color, 
11k},nUFü res to a las re 

Sl"lS 

el o de co 
ejo, no e~:¡ de ver-

110 la 
esa. (.! rui--

o" 

e , ya cuando lo acostaban 

01 a 6n con alcohol, 11 

e" 

Ho za entre las n1 s, sino al contra--
rio~ éstas ver que o·tras recnas se intere 

au menoa en sus neces 8 Y e le en 
forma poco ama e y se mostra es., 

Cuando se le f~stejaba a a, '" reC1B no 
cuenta ni reacciona e es ión(\ Con 103 d E~ niños 



no ,) y cua quit s 

te o se t:ro Z[I, con ellos y 0:3 (! en suelo, o --
el , , tl' auce' la, permaneC1B [) d o de itos sta r'-

:30na, 10 1 :3010; en--
t o con 

Su o de se: o ese Gesell era de 5 meses. 

En relEl.ci a s ese , el fío en es-

ta etapa e cuco ra s 13 a 15 meses de lo: 

- e con sos de 

no subía 18:3 e ua 10 ostuvieran una fI18J10 .. 

- era e 
Y' cer .. C'a 

rojo 

el a al dolo:c 
loe: o lo -Go 

rec dur e co t d bía de do a 
objetos 

t deseo El ea cos y p ;) los obj os~ 

le tSlhan 108 '\ o .~e __ , de j te, pero no los abrazaba 

no s. su.s ojos Ir 
4' re se os o le pl"e--

rw mo s al Ve!' 
" . 
.Ll s con s 

diferenc os os 

no usaba una j 

- no t; a u .. n vocabulario 3 a 6 pal 81 sino que se reducía 
a u.na 

, 
Ht a pala s como: y ~pal1 



- los 
el re ejo 

'tenia cerca 

- es s 

IO~3 : 

1 1 

e el 
• p 1 en SUSgens~on con .a 

hacia. el 

c~c onef3 

l.eja ele 

ca la 

ele 

e flexor 

e 24 horas 

jo: 

,.-.¡ ; '1 t vegun otO an or su re so era de 5 meses. 

cido 

las manos -

Peso: 10.500 

Gronol ca:; '1 

e 1 afio 

había o en so 

( e l'l muy cerca d 

Kg,,) « 

s du.:rmiendo 
era ~ pero 

d 

comer solo 
cc, permaneci sent 

a 

Su apetito no era ee 

11 mese.s 

2 s 

e ta 1113 

108 2 

sos del 
OX' so s ltas e 

jo. 

& . 76 cms .. 

eronol ca) , 

a 10. 

s o sea 12 -

Su 

e de sus alimentoB d po-

s e d~3.S 

con todo y la lla~ 

0, y había s en qU.e r 

mar sus os, e o sucedía esto, las ni s lo obli 

a COIDar. 

Sus ones seguían si o diarré 

En estos meses, hubo esos es, su serrollo mo-
triz era más eficiente~ caminaba por sí solo en la. sala y pasi---
1100, aunque se en su ruarcha~ ya que avanzaba con .., 
paso tieso y extendido. capaz de Su.s 80S en --
f 'or'r"él ('l·'a ~l'wC:O pra. o.u"n l. ea;'.". "-(,L> y' ,,11' ,. , LJ' ..... "'''' ~ Q .•.. l v su C8.rrera du-

ra y plana a con ciar a cuencia y opeza con los obje-
tos circund.antes, 'podia ir al com solo Ji 3 ATes en mesa 
que le corre ond~a. Su con 1 sobre los mlellí.oros ores 



t (], 
'1 ..... 0 OS r~ J'-'i v {..~ da los e a -

, ~90ro s ve ero en () .. 

so ener u:n o en 1.11"123 mStt10 ¡¡:lÍen s 
al, ero o de -rrar otro, y 

e ja 

atención" 

ha.. Los ,jos El i tracioru=!s no 1 8U .. -~-

Tenía 12 ezas El Y ervar e as ooa-

ones, rechina los dientes. (t) 

Ahora el ntño s es 

luz 11; el uso de estas 8 no iba 

ae 

bras, enOB senci 

de crn2"ne s 

(> era de 3 a 4 
s 

lioa VOÜG 

el color ve e y el rojo. 

lo y 

0011 el 
ba COl1 

Su.s 

las sonas des 

su ClU1H .. 

e 

lantos 1 eSlJec 

mulado i 

su vestido y 

ti 

s eX'fl a s 

811 e <:3.:c"ct 

E'ct 

con 61¡ 1 

fl. arranC8.reo me 

e en ca en con 

la con 
te en s actos en 

s ~ S e le 

ei 1 con el re o 

chara y taza con una aDord 

o un 
, no se re 

s ~ Cfftl 

se jaban 

es 

ervaron gl.tnos 

ha a do e i 

día. que COODerara en 

manej cu 
.. 

Su re so de acuerdo a la es 8e11 era de 5 meses. 

( ,) l'ar e una frotaci de los d es qu_e 

l1J'oducía un sonido :caracterí ieo. 



En es 
calas re 1 

grados en los meses ant 

subía las e 

- usaba j 

t de 3 a 6 

loa !)B de las es".. 

no lQ-

de una mano 

" 

A de.rIl.á s e os i.nci sos 1 de los os que 

se pedía entre los 16 a 18 meses o: 

corría e con e 

- no 
(,mes 

pe 

- veía y reo m~ obj 
oía el reloj a 2 1/2 e de su oído 

~ 

~~~~~~;~~~.~~~~~~~~;~~~~o 

oa da ponerse su ro (co 8l:1 el ve· I));~ pero --

tes o se p 

- -ti una 
- se aliment él solo y lvía el [) o 
- const torres de dos a 

usaba j 

- 110 algunos dibujos del libro 
podía obedecer 6rdenes como: " dale e o a X " 

- el reflej o lJ1antar era predoaünantemente flexcLt" 



el reflejo de 

en suspensi6n con o: manos .... 
hao el suelo 

Peso: 11 Kilos 

: 2 s 2 m.eses Talla: 78 cma" 

algunos e os en 

aibi6 ancionas de 

cuentan 

los niños, 
oasa cuna~ 

oles 

e OH meses 81.1 

en hubo 

rodeaba" ya que 
en el in0S de 

es y o a .... 

os --

más B ti 
(!on los obj os 

Su como en los meses 

Su ü eros 
cv~ba dos veces al d 
día con 

s e en su 1 con ma.yor so 
jar lUla 1 en vez como lo e dos meses antes g -

y 4 s on " 
os criminaci de 

de s sxnoS$ 

Algunas de t1 el'! la e cuc16n los sos, en 
escala de s 1 como son: carrera 
volver las hojas an 1i ; en el 
ma de " V ", oraciones de 3 pa 
hablar, reconocer 5 6 más figuras de 
ción verbaliza~r 
e e él 

la le ~ ohs 
zar las actividades, 

e lota, 
jo imitar el trazo en 

s int 

n yOg mi, tu 1I 11 al 

as, y en 

buirae --
el ambiente de la sa-

zaje al raBli-­

os fallidos. 

Su vocabulaJ:,io además 
n ahí está H u ya vi El 11,. , , 

ra, ma!l1á l' lu.z It ~ aument6 con ....... 

ó a tener cierta expre 6n afeo 



ti.va en uso de su j 

sencillas que se le 
3 

tener imp 

Ante si iones 
al suelo .Y gri tande. 

poco él; y t 

escasa" 

Rechinaba los di 

tlL'a cuando est acos 

le daba lo '1118 

una 
ponrlía C011 

mes, 
fie 

Su a 

no re 
e. si no i 

:7;';1O.1one13 

e casi t el 

roan,o dare 

811 

e 

órdenes 
€lO 

oomenzaban a -

J3chá:n.dO&l6 

aiado 
ve II era 

; ésto se 
C>J.aníio no se .... 

sta que 
le daban 
él res-

las -

era 

En .. X'011 e B los incisos de 
cala que 1 s 16 ~f 18 meses y que no se 

realizado 

subía a s y oamas" 
ó a dominanc 

y recogía un j de 4 m.m 

- oía oj a 2 1/2 

trataba de ponerse su ropa, pero to 
podía ota 
se alimentaba Bolo 

Lf~NG-U.i\JE: ----
- tenía un vooabulario aproximado de 6 palabras 



- no 
pOdía 

- el reflejo 
_. en sus 

el 

Su retraso 

con 

o 

l' 

segl.i.n 

51 

1 

sü ene pre e 
la ca abajo: 611día las manos -

lo ant el' era 8 meses 



EDAD 

Peri6do 
inicial 
11 meses 

3° mes 
1 año 2m. 

5° mes 
la. 4m. 

8° mes 

12 0 mes 
11m 

• 2m. 

I\W'j'CR 

no gatea sañá­
la objetos de­
do :índ.ice pren 
a16n tipo pín=­
za defioiente 

gateo incipien 
te pren 60::­
hábil. introdu 
ce cubo en -
za 2 cubos:-­
uno sobre otro 
mejorá en gateo 
mayor rr.otili 

a pasos 
desigualr:s 
no sube escale­
cas abre y - -
cierra cajas 

PERC.EPCION 
ve pequeños -

jetos oye -
soni.do un-
reloj díse 

na mentos 

, 
toca objetos 
escucha música 
repele olor 

s:igrada 

. .. 
1. za ar.ea 

de dolor con­
su mano 

ere e 
rojo localiza 
mejor toe 
lo 

sube escaleraS 1 ve "y recoge 0,2 
sostenido de - jetos pequeDos 
una mano ca-­
rrera da -
no sube a camas 

as 
y caOO3e 1 
nancia sobre 
Sil. ~~ ~ 8"n o 

ve y ree 
objetos 
4 mm. 

ADAPT 01'1 

i ta a los 
adultos se -­
mece rnotil 
dad sminuí­
da no ora 

no ayuda a -
vestirse 
entrega obje 
to no inteñ 
te. comer por 
sí soi l" 

tmj.ta a eecrí. 
l~ 

iote usur-
el) 

deseos €lcpe 
coa n --

in s 'por -
, • d' 
~magenes ~s 

tingue ni s--':: 
,r ul1'111 +.n q 

coopera e~ el 
vestido 

ata se--
ime ~l 

solo torre-
3 cu a 

sin so 

LENGUAJE 
sonidos: ma-ma 

palabras: mamá 

entiende algu­
nas órdenes 
ninguna pala-­
bra 

n progreso 
regi rabIe 

no jer-j.8I?nza ~~ 
tl.f'a --

j gpnza s 
de 3 palabras 
no nombra di-

jos obede­
ea 6rdenes 
sencil s 

el progreso 
~~ t~··a ble 

eí 

s()r in. e 
do orina 
en landau 

reflejo 
tar pre 
:flexor 
no cont 1 
esfín s 

nl a m€:' j 0-

ría con 1-
de 681""1n re 

ni a 
... 

r18 con 

o 
n progreso 

regí tle 

sin so 
e 

1 

3 

h 
/ 

7 

8 



CAPITULO IV 

o DE OBSERVACIN: EN UN HOGAR 

-.4.- ABTECEDEliTiS H¡~!'QBICOS DE LA ADOPCION 

la adopoi6n es tan antigua que figura ya como instituci6n ju­
rídico social, en '.1 06digo de Hamurabi. la practicaban en Egip­
to, ]abilon1a y Asiria, y entre los judíos y los célibes asenios 
para no reducir supoblaci6n; se la menciona en la Biblia en num,! 

, , ' 

rosos casos como 'el de 1& adopci6n de Moisés por la hija del fa--
ra6n, de Esther por Mardoqueo y de Efraín y Manasés por Jacob. 

En la antigua '&reCia, la ceremonia. de adopoi6n representaba -
símbolicamente el.,aacimiento de un hij o: as:!, el historiador Dio­
doro refiere, que ouando Zeus persuadi6 a. Rera de que adoptase al 
joven Hércules, 1& 410s&coloc6 al robusto héroe bajo sus ropas, 
haciendo:, creer quedaba a luz un hijo. 

Los matrimonios~omanos sin hijos sol:!an adoptar herederos, -
los que' por ley tenían derecho a los bienes de sus padres adopti­
vos y ninguna obligaoi6n hacia los verdaderos. 

En algunas regiones del Oriente Media, es la laotancia la que 
establece un lazo de uni6n entre una mujer y un niño, sea suyo o 
adoptado, mientras que la gestaci6n no se considera ,q,ue establez­
ca relaci6n alguna. (21) 

Los ingleses Siempre tuvieron escrúpulos sobre ~~ adopci6n, -
temiendo que esta práctica pudiera alterar las lineas de sucesi6n, 
y fue s6lo en 1926 cuando la incorporaron a su sistema legal. 

En los Estados Unidos, el derecho de un niño a heredar de sus 
padres adoptivos, fué reconocido por primera vez en el estado de 
Alabama en 1850. 

:Basándose en la teoría de que es mejor tener un padre que no 
tener ninguno, en Máxico se ha permitido dltimamente que mujeres 
viudas, aolteras de 25 afias, matrimonios de edad avanzada o muy -
j6venes, o que ya tengan sus propios hijos, puedan Ser padres - -
adoptivos. 

Lo importartte es que 108 padres adoptiVOS proporcionen al ni­
fio, la estabilidad de un hogar, afecto y protecci6n. 
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Los matrimóp.ios Me adecuados para este objeto son los bien 
avenidos, oon s~i:i.'doe ,O,onocimientos de educación infantil y cap! 
oes de responderoon'cOllprensi6n y claridad, a las lógicas pre­
guntas del niflo, 80íbX"tSUS verdaderos padres, cuando surgiera el 
tema. Sin amb~rgo,una adopoión legal proporciona al niño la --.' , 

s ansaoi6nde sermie.mbro de la familia. 
~ .. 

El Dr. David K1rk,soci6logo que adoptó a 4 niños, cree que 
es más saludab1e,reconooer el hecho de que la paternidad adopti­
va es: diferente;, s,in duda de la natural, pero con "los aspectos, 
profundamente gatifio~dores, de un destino oompartido en común" 
(26). 

B.- DESCRIPOION DI LA 'rAMILIA.-

El ndo1eo familiar que adoptó al niflo está constituido por: 

- el matrimonio (de 54\dOS el padre y de 43 la madre) 
- tree hijos: - el mayor de 22 afios 

la segunda de 20 afIos 
- el tercero de 18 años 

Además viven oon ellos: 

- una sobrina de 16 afio s 

una sirvienta y un mo~o. 

La familia procede de la provincia, desde hace 10 años resi­
de en el D. F., pertenece a la clase media. 

La casa que habitan es propia, c6moda, confortable, bien il~ 
minada y que fué'construída al gusto de la familia. Consta de 3. 
recámaras, 4 ~fios, sala-comedor, antecomedor, cocina, cuarto de 
lavado y plancb4~o, cuart.O de servicio y garage amplio para to-­
dos los ooches. Poseen 3. autom6viles. 

EL PADRE.­

Blad: 52 afIos 
Escolaridad: Cirujano Dentista 
Estado civil: oasado 
Ocupación: Dedioado a su profeSión en forma particular. 

HISTORIA FAMILIAR. Refiere que proviene de una familia que radi-
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c6 en la provincia, su padre que es profesionista, se dedic6 
principalmente al comercio y a la agricultura. Su madre se ha -

aedicado siempre a las labores del hobar, ~stos se casaron a la 
edad de 27 aftos el padre y 16 la madre, ésta qued6 huérfana de -
ambos padres, poco antes de casarse y ella se hizo cargo de sus 
3 hermanas que eran más pequeñas. Vivieron durante los primeros 
cinco años de su matrimonio en una hacienda propiedad de ella y 

sus hermanas y que había sido heredada de sus padres; durante e~ 
tos años nacieron 3 de sus hijos y pasaron momentos terribles d!, 
bidos a la revoluci6n. Posteriormente pasaron a vivir a un pe-­
queño pueblo, donde el esposo estableci6 una tienda, allí perma­
necieron aproximadamente 10 afias. ' Durante este tiempo convivie­
ron en la misma c~sa las 3 hermanas de la madre y sus 5 hijos, -
éstos siempre contaron oon la asistencia y el oariño de una nana 

que nunca se separ6 de ellos. 

El dentista es el segundo de los cinco hermanos, telliendo -­
muy poca diferencia de edades entre ellos. 

Describe a su padre como un hombre cumplido, recto, de con-­
ducta intachable en lo econ6mico, responsable en los gastos de -
su hogar, pero muy autoritario, rechazante y frío. En su infan­
cia tuvo muy poca oportunidad de relacionarse· con él, ya que - -
siempre fué una f~gura distante, y so'J.o :vivi6 con ellos hasta 
los 7 años, ya que posteriormente fué"&,la oapital del estado ~ 

,:"':<f'- . ' 

ra realizar sus estudios. 

A su madre la enfoca como una muje:r,u.f"carácter inestable, -
proclive a dramatizar los pequeilos problemas de la vida, poco -­
afectiva y ambivalente. Su relaci6n con el,la aunque tu' más ce!:, 
cana, siempre estuvo teffida de agresi6ri'~"el). cierta forma d. - -
abandono. 

Con sus hermanas, se relacionaba en.~orma ocasional y tenían 
conductas agresivas y de cierta rivalllad~:_. ltarelaci6n dses--

.1-".,;' ,<-' , 

trecha durante loe primeros 7 afios de 8uJ'Jida f'uecori la nana, -
de quién recibi6 óarifto y protecci6n, 
dados físicos. 

El condicionamiento pSico16gico 

, ". '. ., l } ~ 

cui -
BU infancia 
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fu' en aeneral raqú1J1i1o. 
/ :~ 

. Posteriormente ~law tuilla se trasladó a otro po blsdo, pero el 
padre continu6 Viviendo de la agricultura, por lo cual 61 los vi-
81 taba pSl'i6dica •• n.t,e} In esta 'pooa las hermanas de la madre -­
oontrajeron _trimqai4t 188 trasladaron a otras ciudades. 

Por 41timo, la madre '1 4 de sus hijos se establecieron en el 
D. ,.; para estas techa. el hijo estaba terminando su carrera y -
vivi6 aproximadamen~. 2 ,dos con sU familia, el padre continuaba 
visitándolos con r.~i4a4. 

Aotualmente _*,,·p~slr.svlven, los frecuenta ooasionalmente, -
pues sU relaci6n lul.:t;¡n'l4oalgunas alteraciones por motivos econg, 
micos. Ee con elP¡a.¡"econ el que a últimas fechas ha logrado el 
tablecer lazos un poco 8141.' estrechos, durante los meses que per1D!, 

nece en la capital, 1& que parte del aao la pasa trabajando en su 
ranoho. 

PERIODO DE DESARROLLO.-

Pareee aer qUe el embarazo del cual fu' producto, cursó sin -
alteraoiones, aiendo un parto eut6cico, sin anestesia y atendido 
por una partera, naciendo en el rancho donde vivían. Fué amaman­
tado hasta 10818 meses y destetado en forma brusoa y agresiva. 

Durante los prim.ros 7 afios vivió con sus padres con los cua­
les no tuvo una relaci6n afectiva lo suficientemente estreoha, pe -ro en cambio con la nana recuerda episodios gratificantea y posi-
tivos. Con sus hermanas y tías tiene pocos recuerdos y algunos -
de ellos agresivos. 

Posteriormente pas6 a otra ciudad en la que estudi6 la prima­
ria y secundaria, vivi6 siempre en casa de huéspedes, junto con -
un grupo de nifios que estaban en las mismas condioiones; la esoue -la a la que asistía era de tipo confesional, en la cual la reli--
gi6n tenía una iaportancia primordial. Recuerda haber tenido va­
rios amigoa 1 con las dueñas de estas casas, siempre tuvo buena. 
relaciones. 

Durante las vacaciones regresaba a visitar a BUS padres. Men -ciona haber presenciado fuertes peleaa y discusiones entre elloa. 
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heS .b¡e't'. 4.,oas1:1g •• '1 ... el~.s, y en estas si tuacie­
'a'sla,lhllo_áe.lía ensudef.ensa era la nana. 

Su p •. (re 1$ ~le"pJ'e 1.& estu41.s, pare le .hacían ce!!, 
~ij.aame.te te qu.eésto representaba un ¡¡¡acrifici • 
. para' 81'1"",.:,.(s1. oerrespeadlera. caa la realidad). 

,., , ,,,', , .,,-;~-c 

','_ ,-'o :i;.c¡',}~~~_~>:: __ "" _>', .-"<'t.:''.'' -', ' 

Dur_t.~"ú~,·á'a.lef$·ó:a:tlCia, se sint!' desadaptade pere oonti:nuó 
e.'Hiau ••• l., .. , . siempre muy buenas calificacienea y 
re 1 é.o1;i1&do se 
.,' 1Iá.~d .• 
4e ó .. enteleg!á, 

aucarrera al D. F. en llil Facultad 
co. éx1t.; 

. Duraate _se18ttttt:i.';~a<ila Univertiidacl, se relacioné en rer-
, ' ", ',' ':-;' ,. ;-~ ) 

ma de •• viazgec •• r:"v_iar¡t .•• mpafieras. Su vida sexual, parece --
• ' ,~_~ -_i,~:(,;; __ -\ ::'" > ;t . 

que ha ·i¡rariscurrid.·tU.:rtal:beracitnes. 
" - •. ' ,Y; 

Al termiur:$uQ.r~'~r.",s. trasladé a la provinoia donde in! 
taló au (u'Dsl:ll teric.. 

Contraje JDa~x:i •• lli. ouaruio tenía 29 aaes y su espesa 18. Pr! 
crearon 3 hijos y trabajo satisfactfl)riamente les 14 afios que vi­
vi6ell la proV:;11lois, le.que le permi tio eenstruir su casa en el 

D. F. Y adquirir dos prepie4ades más. 

E.m. loa años de esta.cie. en la provincia, refiere que estuvo 
sumamente ecupado en su profesión y que tuve poca oportunidad de 
llevar una relacien más estrecha cl»n sus hijos, "como él lo hu-­
biera deseaao"; siempre estuvo pendiente de la salud de ellos y 

era durante les fines ele aemana cuando pedía estar más cerca de 
les mismes. Desde pequeños les inferm6 iBtelectualmente sobre -
los aspectos sexuales. 

Con su espesa tuvo probl~ma8 8c8sionale8, SURque a veces las 
discusienes eran prcl,ngadsa •. '. 

Los primeros 2 años en el D. F., fueron les más difíciles ya 
que atravesaron por problemas económicos y de adaptaoi'n al me-­
die, progresivamente la conaulta le fué produciendo mayores iA-­
gresos, hasta legrar la estabilidad que disfruta actualmente. 

A medida que crecieron le. hijes 1. cada uno fué dedicándose 
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a su. actividades, 18a problema.pera.nales entre los esposos 
fuero. dismillu.¡enao, '1 misme c01!l8idera que CI. su. hijos ha si­
do autGritarie, reohazante, y es e.naciente de aua fallas. La­
relacién con a~s hijo. actualmente es más flexible y as! dlce: -
" más humana ", les concede todas las libertades que el18s dem~ 
dan y la oomunicación es cada día más amplia y franca. 

Su carácter le impide aceptar las situaciones sofisticadas, 
es francamente abierto con sua hijos y con éstos maneja todo ti­
pe de problemas. 

En la relación con su espesa, refiere que ,ha tenido ,desava-­
nenoias y dice: "como en todos les hogares", pero ~ue ea 1. gea­
eral se han llevado bien, un hogar bien avenido iice él mismo. 

En su vida actual, es una persona ordenada, cumplida, respen -sable e interesada en le. problemas psicolégico8 y emocien.ales -
de la vida, ha leído a Freud, parque muestra iateré. por l.s co­
nocimientos de la paie.1egia. 

Ajuste Sacial: Sus relaciones iatsrpersoaales en el aspecte 
secial son limitad.as, cuentan o.n un" ,"po pequeño' de am.istades 
y la constancia elll estas relaciones .•• '''' irregular. 

LA MADRE -=.;..;..;.,-
Edad: 41 años 
Esoolaridad: Primaria 
Edo. Civil: Casada. 
Ocupaoión: Labores del Hogar. 

Refiere que procede de una familiaqlle ratio,a fuera <lel D. F. , 

su padre estudió hasta la preparatoria y •• e o.841oct prillc:ipalJlen:te 
a la cría de ganado y a la agridU1tura;, Su madre tiene estudie. 
de prialaria y se ha dedioado aiempre alas laDeres del hegar, és­
ta contrajo matrim.onio a los 22 aE161s y sti:ieaposo a les 28, éste -
quedó huérfano cuando tenía. 2 añoli yfué'crl:t4"; p.r una. tía •• 

/'-",; 
~(, ~ 

El matriJll)nio prooreé 4 hijos. Rela,~a,;}lue pasó su niflez jUJl1-

to a sus padres hasta' la edad de 7 ale." ¡",..,~ pe.terioraente pa-
~ .,.' 



",81~:iie.p. e 
. Después' 

"paafea. ,Su' A los 2 me-
aes a.e J1l'Uer~. 'madrereco&i'.'Ull hijo natural de '1 

, i, \\' " 

te,qúeteafaadopt6 legalJllente. 

'i¡'El;.b.ijO;~l~~i·'ªe'~'~izo'eargo d~lr~oh.· "1 vivieron le. 5 her;... 

~osl la mao.f¡,,:;~'WUi-t.~si4Urante 4 'rAÍles, .é$ta última nunca se i«t! 
',··,';Vi& a casar. .' .... ',' "'i, ' 

~lleseribe c:.".,u, una persona generosa, bondadoso, --

aUloarif1,.,' era euap+id~l':se relacionaba en for-
, . . i'~'" :,., '_'. ". ." '. "'(,~ 

ma amableeon'lIu/",' ro+quevivi6iJiempre manejado por las --
tías 'q~. l:.~erl¡~'~.:+J/;:J{,':i~:' ."'. 

Deacrib~.uí.; .Jt~;¡;~,JdiC~: Iter.:oarifiosa, siempre nos v1-
'-', ".,-,: >:::'::- ~,<~!'--'~.,:-\~_:\¡:':: " . '.'. . 

vía haeien4.,b.ca~1~.ÚI, •. ,4~ce$,,. jugaba muoha con nosotrGs, nos -
h.acía, mu.ñecasdé;:¡t,l"ap.,~¡:t~b1'lILVeJiJtidos.eto." Aotualmente 4s-

. t8 pa~ece'iab~;te8~ c~~~ i.:,que está sujeta a tratamiento médico. 
, ¿: ,!. ;' .. , :;.~::;;¿ 

PERIODO ~DE DESARROLLO'r ....... ........,<,. 

Fué producto d.e"un;atercera gesta, de 9 meses de duraci6n, -
sien.do parto eut'c:rcó,~inanestesia~ naciendo en el ranohG don­
de vivían. La alimentaci6n. al senometerno fu~durante doce me­
ses, laablactaci$n'a }es 7 '1 el destete al año,. en forma paula­
tilla; durante.sus'prillerossieteafios de' vida fu~ anoréxioa, por 
lo que creció muy delgada. 

Hasta la edad de7 allos vivi6 oon SU8. 'pad~es en el. ranche, -
reouerda queentre·ell&.'laa relaciones,er. cord,ialeB'7Q.ue su 
padre era ,únicámente'es:tz.iQt~'k:;eonl •• varone,s '7 que 8Jl general, 
ella se sintii aqeptadá por>~"a padre8~' Pe.teriermqte pasó a _ 
estudiarla pr~lI~r1afawia:).j:,udlld'4'cero~:.lrano.b.o,V1v1.nd. en 
la c&sa4.:, Wle.· 1d:,8,' sien'd~~:.~8t,S.'l1' oClud:'oae, .8I' •• 'ivo~:Y hoa­
tiles. ,~.enci.aa que elláal!:ltpre ta6:.liflnt16 :.,olada' p.~,"é\l. do. 
hermano., ytlr".:,"~J que,.l e~Si.r t04,ale38.;'le ,1 •• ,.P~41'.S, •• 

" •• '. " •• '- . ' y" 

volvieron .unidO.",. Ellos l"~~¡ .. baAal: rancho le.t:i.-.e.;4, •• a ... 
,;":~'~ .. ,;~-' ,- .,: , \, ' 

na.:;¡::, 

. ", 
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Durante la primaria, tuvo varias amigas y en general obtuvo -
buenas califioaciones. Al finalizar sus estudios, regres6 a vi-­
vir oon sus padres. Cuando ella tenía 14 años, murió el padre y 

a los 2 meses pasó a vivir oon ellGs el medio hermano mayor. A­
los 15 años fué oparada de las aaigdalas,y por estas épocas rafie 
re que adelgaz6 en extremo. 

A los 18 afiosoontrajo matrimonio con el dentista, después de 
un noviazgo de 5 meses, ella siempre se dedioó a los aspectos del 
hogar. Refiere que su matrimonio "ha sido como todos, pues yo -­
creo que normal, con sus partes buenas y sus partes malas", pero 
que en general se siente integrada a su esposo. 

Sus embarazos han sido a término, partos eut6cicos, .no ha te­
nido abortos, amamantó a sus hijos hasta el noveno mes, pero des­
de el tercero incluyó otro tipo de alimentaci6n pues siempre con­
tó con la orientaci6n de un pediatra. Ha controlado la natalidad 
con el uso de anovulatorios. 

Sus tres hijos se llevan una diferencia de 2 años cada uno y 
menciona que fué ella quién los atendi6 personalmente. Le gusta­
ba cargarlos y jugar con ellos y dice haberlos castigado muy pe-­
ca.s ocasiones. Por lo general la autoriliad la ejercía el esposo 
y era él el que imponía los castigos. 

A su llegada al D. F. sufri6 algUnas limitaciones da orden -­
econ6mico y fué posiblemente cuando tuvo mayores problemas en el 
manejo de sus hijos y con su esposo. Después poco a poco logra-­
ron mayor estabilidad econ6mica y emocional. 

Actualmente va a visitar a su madre oada año, a sus hermanos 
los ve en f orena esporádica ya que todos viven en el intel·ior de -
la República; con sus cuñadas y suegra ha tenido poca relaci6n. -
Su carácter es apacible, cordial, serena, siempre .está de buen h!! 
mor, se preocupa por tener la alimentación y el cuidado de la ro­
pa en orden. 

No tiene preocupaciones sociales, ooasionalmente Va al cine y 
a fiestas. 
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EL HIJO MAYOR 
...... 1 ....... 

E4acl.: 22 años 
Escolaridad: Tercer aa~ Preparatoria 
Edo •. Oivil: S&ltera 
Ocupaci6n: Estudiante y agente de ventas 
Residencia: Vive·coasus padres 

PERIODO DE DESARROLJ..O: ... ~_..... ..... 
Fué producto de una primera gesta de 9 meses de duración, el 

cual cursó con náuseas. ~fJ la madre durante el primer mEIS, el cu!:, 
80 del·embarazo en gen.faLfué sin otras alteraciones. El parto 
fué atendido en sanatoriepa.rticular, habiendo recibido aneste-­
sia general al momento de la expulsión; la presentación flllá cef! 
liea., el trabajo de parto tuvo una duración de 4 horas aproxi~a­
damente. El parto fuá eut6oioo, la respiración fué espontánea e 
inmediata, permaneoi6 en incubadora las 24 horas primeras de na­
cido. 

La alimentación al seno materno fué durante 9 meses, la -
ablactaoi6n a los 3 meses y el destete fué a los 9 meses en for­
Ia8. paulatina. 

Padeció cuadros diarréicos inespecíficos sin deshidrataci6n 
importante, el clima donde vivi6 esta etapa era de tipo cálido,­
por lo cual las oandieiones ambientales eran desfavorables en -­
general. Sufri6 amigdalitis de repetici6n hasta los 4 años de -
edad, habiéndosela practicado amigdalectomía en esta fecha. 

Su desarrollo psioomotriz fué dentro de los límites normales. 

Luis desde sus primeros meses, mostr6 ser inquieto, destruía 
con facilidad sus juguetes, su apetito era voraz, demandaba fre­
cuentemente su alimento, proporoionándole los padres su comida -
bajo el régimen de "libre demanda". 

A la llegada de la hermana, Luis tenía 2 auos y present6 - -
reacciones de envidia y celo por ella,preocupándose los p~dres 
porque aceptara a la pequeña, pocos meses después mostró una con 
duct.s adecuada. 

A la edad de 4 años, naci6 el teroer hijo, con éste también 
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experiment6 .oambio8 que desapareoieron en pocos meses. De8pu~s 

de los 6 afios, siguió 8iendo glotón, ·oreciendo muy gordito", -­
·cambi6 varias veoe. 4~ escuela ya que era inconstante y se pele! 
ha frecuentemente coa la hermana. No le agradaba ir a la escue­
la, resistiéndose para ésto; le gustaba formar pandillas y por -
lo general a.nd.U' ensrupo. Poco antes de term.inar la primaria se 
oambiaron a vivir al D. F. en esta época, su oomportamiento si-­
gui6 siendo el misllo·.n al¡unos aspectos: continu6 siendo incon! 

. tanta, le gustaba muoho ver T. V., cambió varias veoes (le escuela 
y ·prosiguió así durante la secundaria, además se volvió aficion! 
do a 108 libros,.l toot-ball y a los deportes en general. 

Aotualmente estudia preparatoria, perdió tres afios dedicado 
a otros estudios. :finalmente retornó a la prepatoria con un re­
traso de 3 afios. En el momento aotual trabaja como agente de -­
ventas en una compañía y si¡ue estudiando, maneja su propio auto -
móvil. Tiene inter~s por estudiar la oarrera de Comercio y Ad--
ministraci6n. 

Su carácter es afable, bonach6n y en muohos aspeotos infan-­
til, juega con el niño y frecuentemente le trae golosinas y lo -
saca a pasear. 

Presenta obesidad la cual está tratando actualmente con un -
r&¡imen dietético y medicamentoso. 

Es desordenado en sus pertenencias, pero limpio oon 8U pers~ 

na. Le gusta leer todo tipo de literatura. Es brusco en sus m~ 
dales. Fuma bast.ante cigarro y pipa y no es muy afeoto a las -
reuniones sooiales, aunque ouenta con un grupo de amigos. Ha te -nido varias novias pero oon ninguna ha formalizado relaoiones. 

LA SEGUNDA HIJA: 

Edad: 20 afios 
Esoolaridad: Ultimo año de Secretaria Trilingüe 
Edo. Civil: Solt~ra 

Ocupaci6n: Estudiante 
Residencia: Viveoon sus padres. 
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PERIODO DE DESAImOLLO I 

:rué producto de una segunda gesta, de 9 meses de dlAraci6n, el 
curso del embarazo fu' sin alteraciones. El parto fué atendido -
en sanatorio particular, habiendo recibido anestesia general al -
momento de la expulsi6n; el trabajo de parto tuvo una duraci6n de 
6 a 8 horas y fuá eut6cico. 

A los 20 días de nacida se trasladaron a la provincia, por lo 
que con el clima empez6 a presentar alteraciones en la piel, la -
cual cedi6 a los 3 meses. 

La alimentaoi6n al seno materno fué durante 10 meses, la - -­
ablactaci6n a los 4 meses y el destete a los 10 meses. En general 
no padeci6 alteraciones más que las enfermedades propi,as de la in 
fancia, sin complioaciones. Sufri6 amigdalitis de repetici6n ha~ 
te. la edad de 15 años, habiéndosele practicado amigdalectomía en 
esta fecha. 

Su desarrollo psicomotriz fué dentro de los límites normales. 

Desde pequeña fué una niña noble, generosa, risueña y alegre, 
no tuvo problemas con la alimentaci6n ni los hábitos del s~eño -­
hasta los 2 wlos, época en que naci6 su hermano, el cual le prod~ 
jo celos, generando ésto, que se despertara en la madrugada 110-­
rando, pues había sido ella desplazada a otra recámara. 

Desde chica quería ir a la escuela, pues veía q~e el otro he~ 
mano ya asistía a la misma. ~~a muy afecta a las muñecas y aún -
actualmente tiene en su recámara varias de ellas. 

A los 4 años tuvo una experiencia muy desagradable, ya que se 
perdi6 en un parque y pens6 que sus padres la habían abandonado, 
durante ese término, padeció un estado severo de angustia. Esto 
lo ha referido en varias ocasiones, como un hecho doloroso. 

Siempre fué aventajada en la escuela, a los 5 años sabía 
leer y escribir. Se llevaba en general bien con sus amigas, pero 
recibía muchas agresiones del hermano mayor. 

A .la mitad de la primaria, se cambiaron al lJ. ¡". Y aquí la. r.f! 
bresaron un afio atrás en la escuela, por considerar que BU edad -
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no oorrespond:!~ al ~ado que oursaba. Desde ese momento emJ-ie­
z6 a. bajar su rendimiento, a tener problemas con los maestros y 

oompafieroe; ha estado en nueve diferentes oolegJ.os~ por múlti-­
ples oausas oon las que ella justifica su falta de perseveran-­
cia. 

En la pubertad, la relación con sus padres Be hizo lejana y 
distante, ya que empez6 a salir con un grupo de compañeras. 

Aotualmente estudia para secretaria trilingUe y un curso de 
francés oon magníficas calificaciones. Es saludable, de com--­
plexi6n robusta, guapa, se preocupa por su arreglo personal, -­
lleva un curso de natación y ejercicios para modelar la figura. 
Sostiene un noviazgo desde hace 5 años con un muchacho 2 años -
mayor que ella, aparentemente sus relaciones son muy formales. 

Le agrada permanecer en la casa y realizar en ella diversas 
actividades. 

Es afectuosa con sus padres y hermanos y cariñosa con el ni 
ño. Aunque en ocasiones tiene arrebatos de ira con los familia 
res oolaterales. 

EL TERCER HIJO: 

Edad: 18 años 
Escolaridad: Tercer año de Preparatoria 
Edo. Civil: Soltero 
Ocupaci6n: Estudiante 
Residencia: vive con sus padres 

PERIODO lJE DESARROLLO: 

Fuá produoto de una tercera gesta de 9 meses de duraci6n, -
el curso del embarazo fue sin alteraciones. El parto fué aten­
dido en sanatorio particular, habiendo reoibido anestesia. 6 ene-
ral al momento de la expulsión; el trabaj o de parto tu.vo un!l d:± 
raoi6n de 6 horas aproximadamente. 

La alimentación al seno materno fue durante 9 meses, la -
ablactaoi6n a 106 3 y el uestete a los 9 meses en forma pa.ulatl:,. 
I.éL, presentando anorexia después de ésto. 
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Padeci6 cuadl-o. diarréicos sin deshidratación import<.:;.nte, -
además de fiebres, infecciones, etc. Fue en general muy enfer­

mizo. 

El dasarrollo psicomotriz fue dentro de los limites normales. 

Desde pequefio fué el más mimado y atendido por la maure, ya 
que padeci6 múltiples enfermedades. Mostr6 una intel~gencia -­
precoz, era reservado y cuidadoso con sus juguetes. Tuvo pro-­
blamas con la alimentación, ya que adolecía de anorexia eelecti 
va. 

Le gustaba dormir siempre rodeado de sus juguetes. 

En la escuela fue siempre estudioso, es el que ha. tenido 
más amigos y mejores rela.ciones con los padres y el que más éxi 
tos tuvo desde pequefio. 

En el segundo afio de primaria, pasó a v~v~r al D.F. en este 
tiempo continúo siendo enfermizo, padeciendo frecuentemente - -
amigdalitis, bronquitis, diarreas y anorexia. Sin embargo, en 
la escuela su rendimiento era bueno. A medida que fue crecien­
do, su salud fue mejorando. Se fue haciendo más independiente. 
Los dos hermanos mayores le han tenido envidia, ya que ha sido 
el más cercano en comunicación y atenciones a los padres. 

En la secundaria continu6 siendo abierto y subió de peso. -
Siempre se ha identificado con el padre, tanto que desea estu-­
diar la misma carrera que éste. 

Durante sus vacaciones, ha ido de visita al rancho del abu~ 
lo paterno y ha realizado algunos negocios con éste. 

Actualmente estudia el último año de preparatoria, se dedi­
ca a otras actividades como es el comercio en for.cla ocasional. 
Es delgado, cuidadoso y pulcro en su vestir, le gusta. todo lo -
moúerno y toca diversos instrumentos musicales. 

Es el más estudioso de sus hern~os, es obsesivo y meticu12 
so en todas sus actividades. Sus estudios loe ha realizado en 
una sola escuela exitosamente. Es ami6able y ha llevado v.:trios 
noviazgos info~males. 
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Es de carácter independiente y resuelto, tiene una cuenta -
en el banco com;o resultado de pequeños negocios que ha ido ha-­
ciendo,y con esto planea comprarse su propio coche. 

Su relaci6n es afín y- tolerante con el niño, y es el que dl! 
ranta la.s noche.s duerme más cerca de éste. 

RELACIONES ENTRE LOS HERMANOS. 

La relaci6n entre los hermanos, tiene algunos aspectos de -
rivalidad, sobre todo entre los 2 últimos, por lo general el -­
hermano mayor no entra en ningún tipo de competencia. 

Las relaciones entre ellos no son muy afectivas, pero con-­
tienen mutua amistad, ya que se ayudan en todo. 

La armonía y el calor que ofrecían los hermanos al niño, tY, 
vo una influencia claramente observable sobre las relaciones -­
fraternales; en una reunión con los 3 hermanos me dijeron: "nua, 
ca nos habíamos llevado mejor que a.hora". 

LA SOBRINA: 

La sobrina tiene 16 afias y termin6 en la provincia la prap! 
ratoria, tiene 6 meses de convivir con la familia, es paciente 
y tolerante con el niño, actualmente hace gestiones para ingre­
sar a la universidad; es muy intelectual y se ha integrado al -
núcleo familiar. Pern~nece generalmente durante todo el día en 
la casa estudiando y sale a pasear con el matrimonio y el niño. 

Los sirvientes saben leer y escribir, son limpios, discipli 
nadas, obedientes y conde::Si:lendientee con el niño, aun.que su tr!, 
to con éste es mll 'tr reducido. l' .-,¡ ,~I -" 

'-.~(~ lJ ( ) 
1.- EL AMBIENTE FAMILIAR 

Es una familia semi-abierta, con pocos amigos y escasa prru­
yecci6n social. 

La adaptaei6n emocional a la idea de adoptar un niño toca -
fuentes muy prqfundas del sentimiento, y aunque ésta resulte 

exitosa, siemp~e implica algo distinto de lo habitual, tanto pa 
I • ' -
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J:' a 108 J1w\}'es eorno para el niño.. Bn este C UB O t las relaciones 

de BUS rlJÍe.mbro~ s on corcúr.·ües y u.nan.lmemente c!oi.nciden (~n la -­

pro l.e :.!c .i.. Ón y afec t.o que U8n a l niño a.d. op tado .. 

Lo qu e í.la sentido a l a viCia para. nlucho s .hombres y mu;j éres, 

es la experiencls Ue la primera d6cadu d e l a vida n~trimonial, 

el .período en que G e cons truye Ulla familia, y en que l os ni.ños 

nec esi tan todavía esas contrilruc iones de los padres" l;;S to es .= 
vál iclO en 1,,·;e1:1(;1''801, }J ,;~ro sub!.'e todo en el C:l$I) tie quienes se oc:H, 

p6.n }!erS(; ~'lH Im[;nte del manej o <ie s u ca::;a 1 J de aq L!ellos en los -

c\..1.al ef.' ~By il .. i1 lfnll.to a la cantüiad y cua l icta.ti de inte:r'eses y - ­

d.istTaccJ. OtH.~f3 pOSl, bIes., .rara tales progeni tores p renunciar al 

contacto p¡:- r'manent e con sus hij os, constituye sd-n duda. lUla dif! 

oi1 prU(~b8. .. 

El niño fue sacado de la casa cuna como resultado de la su­

gerencia que cada año en la navidad, promueve el personal que -

diri ge dicha ins tituci6n @ 

Así f ue aparentemente la causa manifiesta de la adopci6n, -

pero podriar;los ha cer algltnas cons iderac iones de orden psicodiná 

mico al r es};ec to: 

En yrüiwT térmi no, hac e 18 afios del úl tj.mo parto de la ma-­

<ire, es posibl e que un s entimiento de frustración motivara s u 

deseo de adop t ar un niño; volver a los cuidaé.i.os que prodif:;ó a 
s us hijos , vivir l a ilusi6n de una nueva matel"nidad jl es proba-­

blemente :para ella gratificante, ya que el rol que es encia lmen­
te ha d esempeñado es de "madre ll • Anal izando su his tori.a previa, 
vernos que sufrióperiodoB largos de abandon o dura.nt e su n:i.ñez , 
y tuvo un ej emplo de adopción dentro ue su propia familia ~ eua!!, 
do muere el padre; éste a su vez, fue adoptado por "tías a los 2 

años de edad$ 

En la hija el impulso mat.ernal 6 e avivó al cuidar ya no un 

muñec o s~no un s er humano del que recibía el. eco de sus propios 

cuidados .. 

En cuanto al padre, una frase nos da la clave de su a ctitud 

hacia el niño: lila infancia. de mis hijos se fue t an, pronto que 

" 
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no tuve tiempo d e tüsfrutarla , por otra parte estaba y o tan im­

pre.parado que cometí muchos errores y a lgunas injusticias con -

elIoe n • Es obvio que su l enguaJe expresa un deseo a.e reparar -

las fal las comütidas, lo cual está llCi.ciendo con el n iño adopta­

do" En l a his tori a :¡Jersonal llel p8dre, vemos que desd e .vequeño 

fue prácticamente aband.onHdo por sus paures, teniendo una madre 
sueti tu.-ta qU.e fue la na.na ~ 

El reconoc imi ento de los propios errores, loe recuerdos de 

la propia infancia de los padres~ la experiencia ob tenida con -

los hi j O~3 mayor es, el comprender que és te métod.o e S mej 0 1' que -
áquel , ofrecen extraordinaria a'y lAda al ·tes tünQuio de los hechos . 

A.hora hacen lo posible por compensar en el niño s u temprana 

falta d e segu'ridad y afecto. Además tiene.t1 conciencia de que -

las actituaes manifes tadas por sus hijos, son e l reflejo de sus 

propias a c t i t ud es y de s u concepci6n de la vids @ 

En es ta f amilia, se observa adslnás claramente una tendencia 

de a ceptar familiares que convivan con ellos durante }:l eriodoa 

largos de t ie.mpo ~ un ej emplo (le esta s i tua.l~iónt lo representa la 

s obrina. 

e .. _~!II RBLJ1CION CON LA FAmILIA 

Observé la organizaci6n del nLicleo f amiliar, su rep ercu.s ión 
en e l niño, la i nterrelaci6n niño-mi embros f a miliares, y los - -

efec tos de los mismos sobre su progreso. 

Tomé parte lo mas ac tivamente posible en la vida f amiliar -
durant e las visitas , las que no eran regulares, pues t rataoa de 
captar la mayor espontaneidad posible: 

Participaba en las act.ividades como cualquier otra persona 

d e l a casa ? Y se f ue olvidando la finalidad de mi presencia, en 

part icular debido a que no t omaba notas durante las v.isi tas" 

El n Q tomar apuntes, implicó necesariamente ciertas omisiones e 

:lnexactitudes, a demás de las originadas por la dificultad d e 12, 

grar una. perfecta interpretac ión de un grupo de f actores, me--­
diante una. simple observaci6lOi .. 
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1 ~ - PEl!12l...hl1~S 

~lad crono16gica~ 2 años 3 meses Pes o: 11.250 Kgrs ~ 

Talla : 80 Cm.B o 

DtU'ante el primer mes de estancia con l a familia, el niño 
presentó la siguiente sintomatologia : 

Su suei'io €-~:-ca intranqui l o s despertaba llol"'ando y aún. cuando 
lo cargaban y 10 habla1Jan f su. l lanto conti.uua'oa pm:' largo tierfJ.­

pO i' se de8per taba hasta 5 veces en la noche 'S para dormirse reE:, 
lizaba los m.ovimientos de arru .. llo descritos anteriormente .. 

Su ape tito fu..é en aumento y acept aba por lo general lo que 
se le daba e> La ali .. mcntac :i. ón nunca consti tll..yÓ una simple ou.es-­
ti6n de conseguir que el niflo tomara l a comida, s i no que era 
\)Jj .. a forma más de acercami on '¡Jo con éL, La madre le explicalJa 10 
que iba a comer ~ le insistía en forma moderada y hablándole en 
diminu.tivoB ; cU....:'3,udo el nifio reh1..1.saba varú),s voces, no se le 1.11.'-' 

s istj:a. [,"18.S" Su. comid.a. empez6 a ser LU8.S variada y comple'ta$ se 

le admirüg t!'Ei,ron vi ts..minas " 

DlJ.rante 2 die .. s p padf'Joi.6 diarrea por traust;X'0si6n al régül1en 

d t etético h8.bj~tual ( exceso Oe golosins's )" 

Ho había control de esfínteres" Aunque en forma irregular ? 
mojaba. l a cama por l as noches ~ f), pesar dG que la madre le hacú¡ 

orinar antes de dormiTas e 

Al tratar de bañarlo llors,ba , p ero poco a poco 8e le i nició 

en el hi:fbito convenien"Ge del baño diario , és te se re~iliíJaba 

u.na ti.r!.~ c9n j1J.gu.etes ., 

Al expresar s egl)..ridad en términos de manej o f:ls:>'co y a l pro~ 

porcionar satisfacc iones fisia Ba , la madre contribuía a l a int~ 

g racj.ón p0 íquica~ 

En el. aspecto mo t riz , camina.ba dando pasos con cierta i nse­
gU..r:.i.Clétd ~ su marcha era ti tubean-ce e Habi~J, un baoboleo residual 

en su paso , d csequi l:L trio en su estát ica y una i nclinación ha-­
c ia adelante en l a postura de l c uerpo~ ?odi~ voltear las pági­
n as de u .. 1'1 Jj.bro , una por U118.e Se acercabet a la pelota y h8..ciu 

i ntentos por pa tearl a f a veo es p Elrdia el uCluiJ.i 1n,~i o y caia. ~ - -
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otras veces pateaba la. pelota. pen.dtüando el pie contra ella. 

Aventaba todos los objetos que encontraba, como ejercitando los 
movimientos de sus brazos. 

La actividad de rechinar los entes era casi continua y Se 
hacía ininterrumpida, durante el lfJ,-!)sO en que era acostado y ee 
dormía. 

Desconocía por completo los objetos elementales como un tri 
ciclo, teléfono, etc., ya que en casa cuna careci6 de obje-­

toa de distracci6n y no tuvo ticamente contacto con el mun­
do exterior, durante su año de permanencia enGsa ir~titución. 

Decía vocablos sueltos, pos jerga utilizando esas pa-

labras y indics,r lo que eaba, lo señalaba o parlot " 
Llora.ba durante ocasiones en el día y parecía ser, que 
su elemento principal de era el llantos 

Era inquieto y no jaba la atenci6n mucho tiempo en --
ningún objeto, no a~~ discriminac verbal colores y 

parecía que -todavía, no hab a.lcanzad.o a realizar una completa 
distinci6n entre él y dem"is" decir, una. redu.cida 
comprensi6n los acontecimientos del mundo fisico y social --
circundante., 

Continuaba agrediéndose como en los meses 
rando de su cabello o go eándose contra la 

ecedentes, ti--
u obj que 

tenía El. la mano, cuando se resbalaba y , le pegaba. al suelo. 
Se mordía mano y se llevaba, dedos a. los ojos y con les 
párpados cerrados Se los apretaba$ Todo ésto representaba un -
a:lntoma de depreSión templ"'ana. 

Su retraso de acuerdo a la cala de ell era de 7 meses. 

En esta atarla ~ mactre era. para t el instrumento que sa­
tis ía sus necesidades; su relaci agresiva, le permiti6 de~ 
cargar poco a poco en una sola persorui.'., el caudal de impulsos -
que antes Se vertian en si mismo. 

Es decir f eml>ieza a uti no -
ficauas ia una persona, 10 cual le fraccionadamente:, 8.ino 

permitirá ~~a organización ico16gica cor~ruente$ 
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.. El niño, en esta forma, va perdiendo y modificando las for­
mas de comunicaci6n y acercamiento, a las cuales estaba habitu§:. 
do y la deformaci6n del proceso formación de patrones de CO~ 

ducta, se va organizando por la relaci6n con la madre. 

Como habíamos visto eriorClente, la evoluci6n del YO y de 
los obj atos internos, sigue un estric pa.:ralelisIDo cOJa el des­

arrollo perceptivo, y en este caso, podemos suponer que ésta -­
evolución se encontraba alterada, por la ausencia de un objeto 
real externo (madre) que sirviera de mediador entre y el mun 
do externo .. 

En esta época" el niño se encontraba se~~ 
Dekaban, entre los 18 a 20 meses de desarrollo: 

.M9~01J..: 

corría rígidamente con caídas 
se subía a ail1as y camas 

- abría cajones 

anales 

intentaba destapar 
moat,raba dominancia 

pequ,eñas 

veía y recogía objetos 3mm 
- oía el reloj a 2 1/2 pulgadas 

le gustaba oler perfu.mes 

. 
~~~~~~~~~~~~~~~_. 

cooperaba en el vestido 
traía los ju.,guetes cuando se 

- tiraba la pelota 

e sus manos. 

su oído 

pedía 

- se alimentaba él 8010 Y devolvía el pla.to 
construía torre de 3 a 4 cubos 
podía dibujar burdamente 

Tenía un vocabulario de 6 o palabras 
.... usaba extensa: jerigonza 

pOdía obedeCer órdenes sencillas 

escalas de -
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REFLEJOS TRANSITORIOS: _, __ ea tI .. _ _, 11 . " 
el reflejo de Landau se encontraba presente 
en suspensi6n con la cabeza hacia abajo: extendía las manos 

hacia abajo. 

Su retraso segt~ 10 anterior, era de 7 meses. 

2.- SEGUNDO .14.12$ 

Edad Crono16gica: 2 años 4 meses 

En este mes las siestas dttr¡¡:l,nte las 

porádicaa, llero continuaban por las 

se desp siempre llorando y 

a dormirse .. 

Peso: 11.500 Kgrs. 
Talla: 80.5 CIllS .. 

=~'~~'Á~'~, se hioieron e~ 

• e las noches 
mucho tiempo en volver 

Su apetito había mejorado. líquidos los mordía y 

mastica"ba rechinando los 1 actividad que persis,tia en 

forma continua. 

En el'aspecto control de esfínteres, empezó a avisar an-
"'ces de orinar * Dejó de mojar la cama las noches .. 

Hubo progresos manifiestos en el control postural, y sus m~ 
yares gustos eran de orden muscular., empezó a modifi 
car proflludamente la exploración de los obj atos, orientándolo -
hacia el examen de tercera dimensión y de sus :Lones re-
oiprocas~ Construía torre 6 .. 

Ia madra le dedicaba mucho ti y enoi611. al ouidado fi·~ 

sioo, a sus alimentos, 
una mecedora y le cantaba 
el niño fué aprendiendo. 
la madre y recibía de 

y j , lo dormía en brazos en --
ca~cinfantiles, que poco a poco 

entraba en contacto estrec}ho con -
estimulos El propo!, 

cionaban sensaciones de contacto y de calor, as! CODO EH3tímulos 
rítmicos. 

Mediante el el'cicio la audición diaria de los sonidos y 

vocalizac t continu.ó el él. y la com-­
Ahora conocía y nombraba prel1sión del significado de 
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.4 colores. 

En esta. etapa, el niño entendía cuando se le decía n HO 11 -, 

en alguna situación. 

La adquisici6n del 11 NO u es la :i.ndicaci6n de un nuevo ni-­

vel de autonomia, de la conciencia. de otro y de sí mismo, es el 
comienzo de la reestructuración de la acci6n mental en un nivel 

de comple,jidad mayor, inicia un extenso desarrollo del yo en 011 

yo marco la preponderancia del princi:pio de realidad sobre el -
principio del placer se establece crecientemente .. (10) 

,Durante esta mes, además de IImamá ll y upapán~ em.pezó a 1180-­
'mar por su !!ombre a las personas de le. casa" También reconocía. 
sus juguetes preferidos y los nombraba. Su vocabulario era - ~ 

aproximadamente ele 30 pa.la.bras 7 pes e a esto" baj o la influencia. 
de una fuerte excitaci.ón, cuando tenía que comunicar una noti~­
cia, mezclaba jerigonza con las palabras; pero su comprensión -
no dependía directamente del vocabulario .. 

Los padres y heru1anos 10 cargaban I:lucho 1aempo durante el .-

día, respondiente éste generalmente con mordidas. las reaccio­
nes negativas de parte de los adultos, eran poco frecuentes. 

I'revalecía una atmósfera libre y sin restrj.cciones t y el niño 
era tratado conseCu6ntementee 

En el ju.ego con otros niños, se volvia principalmente sobre 
si mismo. Sus contactos con los compañeros erru~ exclusivé~ente 

físicos. l.:iD,nifestaba un interés acentuado por la proIüedad de 
las cosas y personas. S-l.l.8 rebeliones eran violentas; lo ct)..al .... 
implicaba u.na descarga, que s e mani,f estaba en una al teraci6n 
del mundo exterior. 

Su retraso de acuerdo a la escala de Gasall era. de 6 meses. 

Vemos que en esta etapa, se inicia ya en forma continua, un 
sentimiento de ppsesi6n del niño hacia la madre; y así, la evo­
luci6n de la conducta, se va verificando, dependiendo de la ex­
perioncia y 108 estim:u.los que proporciona el ambiente, y a medi 

da que el niño se esfuerza en adaptarse a las exigencias cre--­
cientes de su mundo. 
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, " la enci6n individu.al qu.e y la continuidad en la 

cueno de experienc 
identidad que 

~ le va dando un sentido de seguridad e 
carecra.; 

En este mes, el niño Be encontraba s las escala.s de De-
kaban entre los 20 y meses desarrollo: 

l~~Q~°.E.: 

- se subía a escaleras tomándose del barandal 
podía caminar hao atrás ü;:¡i tando a loa adultos 
corria bi.en a;u..11.q!.le a veces se 

pOdía ear 1lna pelota 
habia oposic del d medio al 

empezó a dif'erenc las formas tini;as 

a.:prec lJien las 

una tonada frecuentemente 
le gua -;~ ,y p 

. • 

construía de 6 cubos 
"ayudaban a los adultos en limpieza 
se ponía celOBO pree atenci6n a {) 
podía quitar un obj chico de ~Ula botella 
garabateaba ente y podía tar una línea 

tenía '~n vocabulario aceptable de 30 palabras o 
unía 2 palabras 
usaba jerigonza menos fracuant 

. 
~~~~~~~~~~~~~~t 

podía avisar un segundo O pa.recido antes de or 
el reflejo de:landau todavía existía 

Su retraso s todo lo era 6 meses. 

niños 
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J.- TEHC:&R Il~"- Peso: .. 700 Kgre. 

Edad Crono16gica: 2 años 5 meses Talla: 82 cma. 

En este mes corrtinuaba despertándose varias veces en 

transcurso de la noche, llorando intensamente. 

Comía por lo general con buen 
taaba. el plato de sopa sobre la mesa .. 
comer solo, derramando poco$ 

, pero terminar vol ... 
Sin embargo, era capaz 

aspecto de control de 
por las noches y durante es 

, ya no mojaba la cawa 
ampre avisó antes. 

Sufri6 un accidente, un oUí:"lrto escalón de la, 

escalera, sin trauma físico a}:;aronte, pero que minor6 mu.cho el .-

ímpetu con que recorría casa~ Desde ese , Siempre 
que quería bajar escalera, pedía que 10 llevara un adulto 

la mano .. 

El aaminar 1 y de pe permitió median-
te repetici 'LUla s El 

fuerza en' piernas, os 

tenerse súbitamente.. Ya reconee 
ea y se desplazaba con mayor s " 

correr 

explorac 

y 

no 

ca-
constan-

te de lo que le 

forma, textura, 
guiendo la s 

~ le comprensión la 
y 

de causa y 

de 

El rechinar entes se hizo discol1.tintw durant'e el , 

pero siempre acostarse" Sin , se había inte~l 
sificado el esfuerzo de intercoluunicaci6n en todas 

formas de e 
pulsos 

, 
y en esta forma 

permitian 
desarrollo del 

este mes ~ su vocabulario había aU,ll1entado e 

de 

Captaba y reaccionaba a las expresiones faciales de 
y era sensible a'la amonestaci6n u observación de 
bles. 

ioo-

madre, 
reproba-

S610 la i6n a dosis adecuada, p te laagres 
dad, se vuelva hac el eriol"' en de erlo contra el 
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,ego en formaci6n, debilitándolo. 

La conducta imita.tiva demostraba un 
En sus juegos hal)ia imi taci6n de 

ernimiento más finoe 
doméstica .. 

Su retraso 
aproximadamente. 

acuerdo ti, la es de Gesall, era de 5 meses 

En relaci6n a las escalas de t en e mes el niño -
se encontraba entre 22 y 24 meses desarrollo: 

corría sin caerse 
subía y baj escaleras solo 

- pretendía . una 

aproxi.tnaba el 

podía voltear hojas 

pOdía ver un disoo blanco 
oía reloj a una 

chiquito en imitación 

.3 
el periodo de lat en dolor era un 50~ menos 
que la que se al naoer 
loca.liza.1)a el dolor en el 

. 
~~~~~~~~~~~~~~~~ 

acomodaba 
imitaba 

o 

e 
cubos en línea 

- acomodaba correctam.ente s, e írcu~os y 

de 3 a 4 intentos) forma precisa (d 

intentaba doblar papel imitando 
- traía varios objetos cuando se le 

endo oraciones 2 a 3 palabras 
usaba los 'pronombres utul! y lIyo" 

, 
la jerigonza es ba siendo suspendida, pero hao 

• 
~~~~~~~~~;~~~~. 

había control de esfínteres 

gestos 

en --
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el reflejo Landau estaba 

Su retraso de acuerdo con lo era de 5 meses. 

Edad Cronológica: 2 años 6 meses. 

Peso: 13 Kgrs. 

Talla: 83 cms .. 

Al cuarto mea, la familia 

país, al retorno del cual" el 

un viaje al interior del 
de adquisicionese 

Dormía ya de co!rtin.uo y VA4~.WC¿¿te despertaba 11orando~ 

Durante las comidas serrbado por tiempo prolongado .. 

y oompleto de esfinterese Logró un control 

El momento del 

que elu"'iquec!a la 

el aspecto 

leras & También era 
camiJ:1f.i 

J:'resentaba 

servaba que la 
a,rl.;i vidades. 

en v~a experiencia 

rápidamente y 

de arras un juguete con 

eOIl mayor int 

~ mayor inio 

entora 

es 

y se o1!. 

en sus -

El rechinar loa di desaparecido 
pero continuaba 

A su regreso 
camente, tampoco 

En el 

recorrido que 
nocido. El 

particularmente 

Preguntaba 
cardar lo que 

En el aepecto 
tantes, emlJez6 

guridad se 

das actividades, 

j e el pelo, sino muy 

e, expresaba oraciones 
y los lugares y personas, 

en la conducta 

t baño y juegos; y era 
el d.ía anterior .. 

, se observaron 
\1; Un componente 

en los ritos que r 
ejemplo en el jueGo se 

d 

al 

co 
e era, -

de re--

impor­
de 

a cierto ti-



.po de construcción. En 

laborar con otros niños. 
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asp eferia jugar solo 00 -
Su retraso d~ acuerdo a 

aproximadamente. 

escala de Gsssll, era de 3 meSBS, 

La reorganización 
descarga. exterior de 
que las estimula. 

.Yo t está basada fun.damentalmente en la 

libj,do y a través del obj eto 

El Super-Yo, se va desarrollando el Yo como (!onsecuen-

oia de la asimilaci6n del niño las normas ernas; 

asimilar 

toridad de 

[~utoridad de sus 

su propia 

En este caso, la 

permitia al controlar su 

raba 6n de SltS 

En relaci6n a las escalas 
los os los 

, el niño re 
in"'!:; 

la 

ento 

, en 

meses 71 

el dedo chiquito en 
tomaba lápiz con 

-oía el reloj a una 

localizaba el 

. 
~~~~--~~~~~~~~~~~-~ 

-, '3 ) o. \. ¡ 

tancia de 3 pulgadas 
el o 

acomodaba 5 o cubos en 
imi taba os circula:res 

la au.-

paterna, 
hao ,as 

mes el 
lo~¡ 3 

, 

acomodaba cor,rectamente triángulo e , círculos y cuadrados en -
forro.a pr 

8e alimentaba él mismo ( 3 ) 

al hablar tu oraciones 
los pronombres como IltuY y lIyoll 



REFLE-JOS ~:RÁHSITORIOS: __ .e_ ,_~ 

había control de esfínteres completo durante la vigilia y la. 

noohe ( 3 años ) 

Su retraso de acuerdo con lo anterior, era de 3 meses. 

EdG.d Crono16gica: 2 años 7 meses Talla: 83.5 ems. 

fu esta época, volvió a tener 
mil', y ctw,ndo se desp 

~nmediata del o 

at 
ocasionales al dor-

ba la esencia 
recuperar 1'e1a(;i611 con -

la 
que era 

alivio 
1)01' 

, de lo 

general no hacía 
te. durante el .. 

ra €laree , se lU.tb!a ido 

tornando vez n:w.nos r 

B 

lo cual e " 

Su f,;ra prác e que 

mi '" 
control esfínteres era efectivo, pero pactac extrefli-

ba 

El hábito de 

o y se 

eza 10 t 

los 

Tomaba líquidos en vaso lt 

subir y bajar es 
desde primer 

usando un 
, con los 

, se 

entes uespués e .. 
con una mano; podia 

e por 
es j 

esca16n. y 

Em.pujaba lUla si-­

lla por la habitación y se epaba a ella .. abrazar 
y empujar era ct 

famill,a t 

te grande, y se 
impulsiva del 
al 

do es 

.. 
en sus mi 

Ahora r 

o se le 

bastan 
por la vida si un poco 

entes 

a 
. , 
:ton" 
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o~n. la. nuano aobr.e Cl.uOllquier sup s .. 

Sus trazos en el dibujo eran a~ül fusos y repetitivos. 

En este mes, enriqueció progresivamente su vocabulario con 
conceptos vertiaos en la tGv~ 

de 700 !Js,labras .. 

€lía un vocabulario aproximado 

Al contar sus 
pretérito, y podía habla.r 

, no regularmente el tiempo 
entras actuaba. .. 

Era capaz de permanecer j 

día centrar su atel1ci 

ba sus j :P 

Su r o sevÚ:n _? 

mada.mente .. 

Vemos en 
tinuaban pres 
al ifiear su 

en niño va 

ernos .. 

En relaci6n a 
realj.zaba algunos 

• ==;;.;;.. 

611 

r 

las 

en un 

" 

escala 

casi .. l.o 
l, 

de 

sólo du.rante 
obj qu,e le 

Gas t era 

iones 

, en 

3 • 5 

subía y baj alternando pies 
el con 

localizaba la direcci6n del 
localizaba el dolor en el 

. 
~,~~~~~~ ___ ~~ü~~_~~· 

acomodaba de 6 a 7 cubos en 
acomodaba e 

prec 

intentaba doblar 
se 

e 

el 
mismo ( 3 

( 3 ) 

prec 

t circulos 
ención ( 3 años ) 

) 

mas tiempo, po 
y busca-

2 meses S.pTOX! 

cor.l-
• y que , 

externo , 
con obj 

roes niño -

cuadrados en 
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·LEHGUAJJ~: 

al hablar hacía oraciones y expresaba acciones 
pronombres como 11 ·tú. Ii y H yo Ii 

comprende 

había control 
noche ( 3 años ) 

Su retraso de 
me.darnente. 

6 .. -

Edad 

sueño se 

y 

esfinteres to durante la vigilia y la 

con anterior, era de 2 meses aproxi 

Peso: 13 .. 500 .. 

: 2 años 8 mese9 Talla: 84 .. 5 CIlla .. 

, y no era 
con mayor 

im}) de 

tanto de 

Su etito fué en 

trata.ndo superar 
es 

clima. ia .. 

Con el deseo ele 
narlos$! sus 

correr, 

te 
y no 

y el ma.n.ej o de la cuchara fué 

vez menos los 

eo de ae n comple 13610 ti 

:Ea éxi to en -
orgullo y 

los obje y 

........ <.U;;;;¡.c"""'iones y su si t-t.l.a.ci6n en el 

eFvarse LUl 

un 

combi--
O. -, 

ranta y por el dom.inio mundo ma 18n3a.-

ba Ea correr y e 
con una 

los objetos y con 
les. 

La acti,rj. 

.completo .. 

y 

los cons 

de r 

" E'odía 

alcanzar 
y 

los es abandonado por 



En 

todos 
mes su 

colores, los 

de SllS jea. 

Pos 
cantos 

El 
te a las 

un vocabulario 
levantarse y 

se tornó 
traciones .. 

se levantaba 

81 

se hizo 

, y sabía 

casi 1000 

dia" 

arta!' las 

que mos 

bU.scaba y intenso, 
desde ese a atenderlo. 

Esto el forinado una 

0, reconocía -
estaba cada uno 

Impr'ovisa ba 

y hacer tren­
por la mamá era 

se dedicaba 

rela·--
ción ol)j 

libidinal", 
y convertido en su <Jbj eto ,= 

Su r 

madamente .. 

En 

realizaba 

tomaba 

se BOBt 

la 

a las es 
oa los 3 

con los 

en un pie con 

de 

• ,. 

ell, era de 1 mes aproxi-

f en es mes niño 

momentáneo 

ocasionalmente crunbiar de ver con los 2 ojos a ver con 
uno .. 

localiza d.el sonido .. 

• ~~~*~~~ __ ~~~~~~.~~~~~~~~6 

acomodaba 8 a 9 
imitaba trazos e 
se alimentaba 

ueabs. los 
comprendía 

en linea 

es .. 

y respues 
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RE~LEJOS TRANSITORIOS: 
ca ~!Il;¡ • o:iiII ... ifIlI .... _..., • 

había. control de esfínteres completo durante la vigilia y la 

noche 

Según lo anterior, no se observó retraso. 

Edad Cronológica: 2 años 9 meses 

Peso: 14 Kgra. 

Talla: 86 cma. 

Su sueño era ya mas 
si sin interrupciones* 

t cada vez mejor consolidado, ca-

Desde este mes 6 a comer en la mesa con todos los adul­
tos, y a familia .. 

Con frecuencia la ayuda de sus familiares; quería 
actuar: comer, 
ti tud debe tornarse en cuenta 

.. 

e 

adultos, que .;.. 

No volvió a de reohinar los entes., 

Poco a poco la e je i con sus sustantivos, 
sus verbos, sus adjetivos, etCq1 de -
la representaci6n, junto con la 
to autodominio .. 

no 

La .mt?"dre le 

moria con mucha sati 
y gestos. Su vo 

cuentos brEil'V"es, que 

ón t haciendo 
o aproximado era 

jaba de darse un er-

niño repetía de 
en'tos los dedos 

1500 .. 

Al inicio, 6n sus juegos como si perso--
nas mayores no exi , es de que no l¡;¡ .. s tomaba en cuenta 

suficientemente para sus diversiones entos; o fue 
evolucionando hasta llegar a coopartir sus actividades~ 

La indepenclencia. lnt sobre todo 8rBe por vía -

imituoi6n, en loe juegos de oión. ficciones permit!an 

al nlño d virtualmente las conducts,s donde se revelaba la 
superioridad de 108 adultos. 
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Según la escala de Gesell, no se observ6 retraso. 

Vemos que 12;,.8 manifa ones dapresi VélS del niño, habían 
ido desapareciendo a medida que relaciones objetalea ha--
cían posible la descarga de impulsos agresivos, lo cual consti. 
tuye para niño una experiencia gratificante; ya que al diri 
giI' los impu.lsos l:l.bi y agresivos sobre un solo objeto 
idéntico, el niño se desarrolla. 

En relación a las 
rea.lizaba todos'los incisos 

de Dekaban, en este mes el niño 
los 3 años: 

aubia escaleras alternando los pies 
tomaba el lá,piz con dedos 

se sost en un. El con equilibrio momentáneo 

ocasionalmente aI' ver con los dos ojos, a ver 
con UllO", 

localizaba 
.... localizaba la 

dolor en el 
coi6n del 

r!?conocer 

so 

imulaci6n simétrica -generalmente correcto 
simultánea (ambas mej manos) 

Doblaba 
seleccionaba clararnente el más 
acomodaba de 9 a 10 cubos en línea 
imitaba trazos 

- se alimentaba él solo 

Usaba los plurales 
- oomprendía las :preguntas y respuestas 

de 2 cubos 

cu.ando le verbalmente ponía UIla bola sobre o deba-
jo de silla 

. - dice el sexo 
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ªp.~LEJOS .TIYlJ\SITC1:11!9.§.: 

control completo de esfin'teres en horas de vigilia y durante 

la 11oo11e. 

Según 10 anterior, no se OOSH31"'V6 ningún retraso" 

Peso: 14.250 Kgrs. 

Edad Crono16gica: 2 años 10 meses Talla: 88 cms. 

El sueño contil'luaba mejorando 

Se alimentaba y rara. vez 
nar su comida, sus os era.n 
los demás miembros .. 

El control de esfínteres 
ds,do. 

los 

Las discrimina ones 
edad era capaz de hacer, 

endo di 

como en el roes anterior. 

na a;)71lda termi-·-
los rolemos que tomaban todos 

definitivamente oon8011-

0, y el o de cepillarse 

os que el niño a e 
e despertaban su interés 

por los acontecimientos os, é ° y la coo!<dinaci6'l'1 motriz 
alcanzada, le permitían adaptarse con independencia al affi 

biente. 

Le e;ustaba la actividad motriz pal"ar:36 en un 
solo pie; al correr al" y di la velocd.dad., 
Pa"Geaba la pelota con cilidad.. Constru.ia torre de 10 ¿lados. 

En el dibujo espontáneo, l'...s.b!a mayor delim1 taci6n" d.e rnov:i.-­
mientos. 

Había vuelto a rechinar los dientes en forma ocasional al -
acostarse., 

Atendía a las y a las indicaciones que se le daban, 
aunque había. cierta persistencia a lanzar los obj os que encon­
traba,. 

Su atenci6n principal se concentraba en las letras, contínu~ 
mente pedía que le dijeran la letra c1a1 de las palabras €leer! 
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tes, que encontraba en. revistas y después que le leyeran toda 

la palabra" 

Contaba hasta el núr~ero 5 progresivamente, los distinguía 
y leía perfectamente. 

Las actividades de juego del niño, 
ollas maneras dis'tin'taa.. Los 
gían y alecoionaban, y le dab"in 

solo.. Ahora. 

períodos más 

J' 

en~a con 

ers-n estimuladal3 de m~ 

con él, le diri­
ones cuando lo hacia 

sedentarios, durante --

Las manife ones eróticas habían ido en aumento, cuan-
do se le ve~tía o, te con sus órganos 
genitales .. 

En este 
abrazaba a los 
al día; 
los en una ca 

relaci6n a las de 

ones 
con 

afec1~uoso , 
veces 

cuidado y 

en este nlEH!3 el 
ño realizaba 
mentet> 

los 3 años, da os el"ior--

Edad Orono16gica: 2 

Empezó a 

bien sin ayuda. 
toda la 

11 meses 

Peso; 14.,900 lO 

e.. Comía 

Su dependencia con eto a. la era profunda en -
esta época, y el tomaba e preponderante en sus ac-

recreativo, jugaba -tividades t en e cial en las de 

con ,lo jalaba de su tri cl0, 10 ensefió a manejar 00-

che infa.ntil? se :10 en una iba 
en una motocicleta o en un caballo, o. 

, 

La. ffiEmipulaci con el de go se ó 
fina. 
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. '.' Durante este mes, no 016 la aoti vidad de rechinar los 

dientes ::r se. observó mayor 

Su floreciente vocabulario 
mente las oosas. También cono 
dia que se las dibujaran en ho 

le a~~daba a nombrar oontinua-­
las vocales de imprenta y p~ 

~ Nombraba todos --
los oolores que observaba y contaba hasta 10 

Se le llamaba para que e ese presente en 
progresivamente. 
todos los eventos 

profundamente 
y e structm"a de 

de la casa, y re era que se 
interesado, en las 
la vlda familiar.-
contaba 

Al a la 
de sus familiares 
gresaba. a ellos. 

En relaci 
traso. 

En relaci6n 
rado en el 
colores ( 5 

Edad Crenol 

a 

a 

) 
o 

la 

actuaba eOIl 

ver 10 

la escala Ge 

l' on, 

ca: 3 afios 

En esta época, su peso y 

pondientes a su edad cronológica. 

ere 

narece , 1:' 

y 

s, --
de e11os~ 

jaba 

re-

no haber re-

-"1.<;1,.,","" .. >.1., el había me j O~" 

que reconooía todos los 

Peso: 15 Kgrs. 

Talla: 90 ems" 

eran los ea corres-

Su sueño por 10 era tranquilo y ° ocas:tI.HiGl,..l.--

mente despertaba 11 , é o correlacionaba generalmente 
con los días en que había 'tenido experi as nuevas o impac-
tantes :para él.. 

En el cto de alimentación hubo progresos en la acep-
taci6n de carlle, ya que en época oon gusto. 
Cuando tenía hambre, verbalmente su comida. 

Su coordinaoi:6n motriz había me jorado, . que podía. des--
:vestirse él mism.o.. Mane jaba su trj, ei o con habl1i 
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-dad. 

Ya no rechinaba 

día ni al acostarse. 
dientes en 10 absoluto, ni durante el -

Usaba las palabras para designar conoeptos, ideas y relaci,2 
nes, y era capaz de atend.er a indicaciones que se le hacían, 

aún cuando estuviera jugando. 

Era capaz de modificar IDl deseo, 
blara con suavidad y se le explicaran 
jas de su proceder .. 
lía. oomu.ml1ente 
10 haoia antes .. 

o es, 
lenguaje, en 

Por 10 comi.Ín, su 

y cuando se le ha ... 
ventajas y deaventa-·· 

se reai a algo, se va-
de gritar o como 

a lo hacia ser -
obediente.. Sus 
aumentado .. 

ciones perceptuales y verbales habían 

La comunicaoión era un 
pero o 

.f 

o 

educaci 
onunciado en 

nes que requer~al1 su 
niii o, en ene 0-­

oi611 de conooimien -
tos objetivos» 

Seguía con int cl"'eoien:te 
tas en 

letras y las palabras, re-
oonocía 

Al final de este mes, empezó a a un Rinder en Seo--
016n Maternal, se encontraba a una cuadra de su ca· .. 

A ' t . t 1 d" t' t ., l' • sa" es e as~s os ~9,S en que espon aqeamen e pecG.a 1.r.. -
Allí aprendi6 canciones y su vocabulario se queoió. 

El niño se mostraba alegre dU.l."allte todo el día, cuando lle­
gaba a resbalar, él mi.smo se levantaba y continuaba jugando (an 
tes daba de gritos). 

La conducta del niño no es fllnoión únicamente del grado de 

madurez su si8J'hema nervioso, sino que también la relaciól1 oh .... 
jetiva tiene illlafunci6n maduradora. 

El ingreso en el Jardín de Niños, constituyó una experieD.--
cia. social fuera: marco familiar y plante6 al niño un --



'problema adaptativo. 

En relaci6n a las escalas 
realizaba todos los incisos de 

'M01l!OR: 
...... "'..". 2 ... 

88 -

, en este mes el niño -
3 años, y algunos de 4 afios: 

- tiraba la pelota sobre su cabeza ( 4 años ) 

PERCEPCION: FU) __ ~ 

ocasionalrnente podía cambiar de ver con los dos ojos a ver -
con uno 
generalmente e 

trica 
l' racanooJ.8\, t 

os repetía 

- salseei claramente el 
era capaz ponerse los 

decía el sexo 
comprendía las y 

o reoonocer estimulaci6n 
manos } 

5 ) 

2 cubos 

os" 

usaba preposiciones en sus oraciones ( 4 años ) 

11 .. - Peso: 15 

• I sJ.me-

.. 
Edad Crono16gica: 3 años 1 mes Talla:: 92 ems .. 

Ya para este mes suefio era totalmente n,ormal., Se desDer 
... -

taba como podía despertar cualquier otro niño, circunstancialmen -
Para estas fechas, se lavaba y secaba las manos solo. 

En el aspecto motriz, podía caminar en PQntas de pie, y emp~ 
z6 a mane j¡;l,.r un OOOlH~ con pedales~ 

En su trazo se observ6 control copiar un círculo, 
doblar un pa:--el 0,. 10 la-rgoa "'nn"" o y en -"'o a' 1 !I """ - , ""'"'- ",.(1 , l. rl'.o.a ~agona 9 
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. '. Ayudaba a vestirse y desvestirse en forma más activa, y m~ 
nifestaba satisfacción por sus ropas y ~xitoso 

Parecía que había abandonado por completo el rechinar los 
dientes .. 

Utilizaba las palabras con un significado bien pre;ciso, 

sus frases tenían la construcción o y los verbos el -
tiempo adecuado. 

Poseía lli'1. vooabulario más de 1500 palabras -
( segú~ Gesal1 1000 palabras a 3 ). Ha--
cía freouentes y teléfono con sus herma-
nos .. 

so en la Había un 

comparación,. Reconocía a otros, y la 
res distintos a 

1Ja madre ti 
jugando con cos~s en 

Podía aontar , 
co no era El nUio 

cariño e11 sus 

, identificaci6n y 
de cosas y 

cuentos y 

~ 

pero su concepto 
es y 1 

sus , se -
observ6 que '\ ...... 6 pasar una cosa a otra, que repe-
t1r .. 

En relacl a escalas en e mes niñ.o 

realizaba todos los incisos de los 3 
6 años: 

y algunos de 4 t 5 y 

generalmente estaba correcto al reconocer estimulaci6n simé -trice. simultánea ( ambas mejillas Il\l ambas manos ) 
reconocía todos los colores ( 5 años ) 

- contaba 3 o 4· objetos apllnt:{ndolos corl"eota11lente ( 4· años ) 
se lavaba y se las manos ( 4 años ) 
podía imitar exactamente tonadas ( 5 años) 

conoce toda.s las letras del alfabeto ( 6 años ) 
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LENGUAJE: , 

usaba preposi ones en sus oraciones ( 4 años ) 
_ definía un número de objetos en términos de uso 

( 4 años ) 

- tenía un vocabulario considerable de obj 
( 5 arlos ) 

y acciones 

decía gramaticalmente s de 5 a 7 palabras ( 6 años ) 

Peso: 15 .. 200 

Edad ca: 3 2 meses Talla: 94 ems., 

Su pareéis. ser 
meses pre(~edentes. 

Sus os los tomaba con 
comer derramaba pooo y 

otro, con una co 

Un so 

dia modificar su 
oar encargos 
pies y jugando en el 
llas.. Imitaba 
che los 

,. 
con loa 
Poseía 

observaba ya un 
pensamiento 16gico y deductivo 
zaoi6n de procesos 
aión... k'npleaba oraciones 

y 

, 10 

lo que en los 

familia. Al 
un vaso a .... -

hecho 
nodía , 4 

que po--

sobre los dos --
o ponerse en auoli 

triciclo y 
y 

e ; el 
a la reali­
y 

, pero bien formadas ... 

En las ilustraciones, nombraba les dibujos y refería la -­
acci6n .. 

Podía contar hasta 20 de , y retener 3 dígitos. A-
la pregunta ¿ C6mo te ? su 

Atendía las re tener cuidado, y no romper 
los objetos. Captaba las expre ones es de los otros, 



91 

y había en él una tendencia a 
satisfaociones 

riore 
, ante la 

capaz sacrificar 
de un benefioio ulte .... 

Manifestaba un interés creed e :por el juego oon otros ni 
ños; y había llegado a comprender lo que significaba, esperar -
cada uno su turno., 
juego con otros niños a 

En relaci6n a 
realizaba los 

0, 

de 3 

t ' , l' . - razaoa una cruz con e~ ap~z 

recouoe todos 
p tararear 

... e 

... reconooe todas 
podía reci 

un 

( 4 años ) 

tenia rm 
( 5 años ) 

t 

ro de o s ... 

o e 

( 4 

( 5 

Edad Cronal : 3 años 3 meses 

al niño se B.O 

en el --

t en este mes el niño 

) 

El ) 

S ) 

os e 

s en 

obj 

de 4, 5 Y 6 años: 

t 

os 

) 

s ) 

y 

s 

( 4 s ) 

de uso --

Peso: 15@500 Kgra. 

Talla: 96 cma. 

solo en su cama, sin E..'1 esta 
oposl 6n~ demorar el o de 
a la cama, pero 

Su control 
en 106 meses ant 

se acostaba se 

eres s 
ores .. 

{) tan efie i e como 
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Se cepillaba los es y peinaba 

Podía alternar los 
correr saltando y 

8 regulares su y era 
También erlo, alt;ernar los pies. -... 

con métyor 

cia atrás .. 

ia del nue o, llevando el brazo 

Era oapaz 
se realizara 

Su. lenguaje 91"'8, 

laba innv~erables 
llar largas e Ol1vers 

una cruz~ 
su vista .. 

con &rti 

ones por te 

y cuando el modelo -

, pero 
Podía so e-

gustaba dar 
cuas en 

ene a los ~ y sus ones e 

Podía e 
tras y 

,A e 

zaba pe 

za en sí SIno. 

El seno 
cífico, él miS.ulO 

ino 

realizaba los sos s: 

daba 

años ) 
baj 

os grandes cuando El 

t 

podía 
o 

e er::i.S usando 'Wl 

cruz ( 4 afios ) 
atenerse brevemente 

6 ( 5 afios ) 

una pe~o·ta en el 

- reconocía olor~s ( 4 ) 

e 

onocía todas 

dente que se le 
1 

y or 

o grupo 8001 

los mej(Jl"es 

, en 8ste mes niño 

de pie o corri ( 4 --

cada escalón ( 4 ) 

o los es con los ojos, 

6 } 
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,-' con los ojos s, a.puntaba a un tocada en. su pi 

na ( 4 ) 
... reo s (5 ) 

(5 s) 

• 
~~~~~~~~~~~-~~~~ 

Cl:'tlZ y 

.... l"epet 3 
- a.preciaba 

y secaba 

2 

un cuadrado ( 4 años ) 
8 ) 

() (4 afios ) 

loa d 

10 obj os e e ( 5 s ) 
- reconocía 8 ) 

ia el ( 6 s ) 
ha el 30 ( 6 ) 

osi ones (4 s) 

J Uf;lO ( 4 s ) 
t erable 
{ 5 ) 

- de las ( 5 ) 

s y oraciones o a siete 
(6 s) 

-



ltESur::EN GESELI, - g¡¡ndo 

DIFE-
ED.F.D Z ADAPTATIVA PERSO~t4I; SOOI RE1'lCI A 

1" mes mar:bamboleo re dib:imita trazos voz: usa jergs. exc: sin regulación 
dual lib:V'Uelve - seña la lo clue -- va: + de 6 pala-- más interés jUL~e-- - ., 

pel:empu- . desea braz in~luyet1do - tes 
ie nombre lJanto free . . 

2° mes prodresa contr~l - eu: torre de 6 - voz:aumenta voca-- exc:re~llaci6n par~ 
2a. 4rn. postural l'J!:l r: Cae cubos entiende: bulario reeonoce- cial seca parla - 6 rarH vez se aga-- uNO" 4 colores 30 pa-- noche prefiere 

.cha jugando labras juego solitario 

)0 s ese: je sostenido reacciona a expre voz: aumenta exc: regulaci6n.- -. 5m" 1: patea anea .fa..ciales :- bula.rio parcial aumenta --
_ c:; 

"' mar:corre bien recupera. pelo conducta imitativa 

4° mes mar: rápida ese: aJ i : id -sentado con" : za neoe-
2a. 6m. sabe y baja solo ROl' t~em o l\5r te0 ~ 3 

umen a ara a eo 
5° mes salt:con ambos - - tab' adap repe- efec-
2a. 7 m. pies em ja 11a- tidamente 

y trepa di b: 80S-- 1 . a._). : maneja bien - 2 
tienE' z con -- la taza 
los dedos 

6 o lI¡es carrera giros rá- desea ac~ar por identifica. colo- ali: derrama cada-
• t':rm. pido s ensarta -- .. solo dig: res básicos voz: vez menos 61. -- com: se- -1 cuentas pa:inten- repite 3 cu: -- . 1000 palabras -- refiere a sí mismo-

te pararse so ore- agrega chimenea- aproximadamente- por el pronombre 
al trfln inicia canto 7°mÁ-;;-" 1 .... , .... " parar- cu: imita puente lib: explica ac- jue:puede transpor-

2a. un pie, e ci6n obj:indica tar objetos f'ré.gi-- O o momE'ntá= uso voz:1500 apro les jue:comparte -
neo no rechina dientES activ. 

8° mes pa: 1 pie cu:torre 10 cubos conv:usa plurales comun:comprende --. 10m buen eriuilibrio - dib:nombra sus -- comp:contesta h.acer turno vest: 
+ 1 ca:aume ydis- dibujos guntas cuenta desabrocha botones 

ml.nu e hasta el 5 acc6ei'bles 
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- Segundo Año 

EDAD z !30CI AL 

9° mes Iman :t ciclo - Idib: 2 6 + trazos 
2a. 11m. usa p B mani- para una oruz 

pulaoión más pre-

reconoce las 5 vo- Icom: in ene en 
o es recita has- conversaciones 

lOv mes 
3a. 

cisa 
manE: 
con 

11 0 mes I mar: en 
.., 1 '0 ,'vH::."r ..)8. _.m. Pl"S ma¡ ... ~.)a e 

es 

12° mes pa: permanece so-
3a. 2m. 'ore 1 o pie 2-

seR. 6 más 

te 

puede jugar y ate12 da aciones 
dar i~dieaciones - usa palabras para­
i sa a sec.ma-- de re1acio--

saludos -
b: c circu-

lo dobla papel 

g: repite 3 

nes 

voz: + 1500 - -
conat e oraoio-­
nes correctame 
reel sta 15 

manejo de 
e ideas 

recita 20 6rdenes: 
cumple 3 

13° mes 
3a 

sal 
e 

sobre un - -1 b:1mita cruz formula preguntas 
conoce todas s - percibe analogias 

y forma recita hasta 30 

ve : desviste 
solo buena rela-­
oiÓn con otros oi­
Has 

se va y B~ca solo 
comun:manifiesta -­

encías inme--

paralelo es-­
turno 

se cepilla y peina 
solo 

DI1¡"1ERE 
elA 

1<: 

+ 4 

+ 5 

+ 7 

+ 8 

+ 9 



RESUMEN 

IO~ REAC. AS 

es da ve y recoge - trae jU6-uetes 'loe: más de 6- Landau pr€oen-
8 y- jetos 3mm.- a la orden se bras obe- te - 7 

213.. 3m. camas dorr:inan oye reloj 2 - alimen él - e 6 nes-
cía iZiluierda= 1/2 pule; solo torre - sencillas 
ea mano de 3 a 4 cubos 

fere ncia -- torre de 6 cu+ovoc: 30 pe a-- al). pre sen-
• 4m. formas aprecia bos garabateo- bras une dos- avisa ao-- 6 

staneias ta- espontáneo - - palabr3.s tes orinar -
rarea t - saca objeto de 
prefiere sabor talla 
dulce 

3° mes corre localiza do-- alinea 3 6 + oraciones m- control de es-
.::)ID. aproxima pul-- lar en lugar- cubos imi ta- €cs aumenta - fí s par-- _ 5 

dedo preciso trazo circu-- vocabulario -- eí Landau .,... 
to en lar acomoda - usa pronombres presente 

mi i6n. tablero (en-­
sayos)· 

4° mes trata de scste al an-- alinea + de al an-- control de 
. 6m. ner lá.p1 z con 5 asfí ere s - 3 

los dos 
5° mes ese: terna -- localiza dí-- alinea + de 6 comprende pre- control de 
28.. • pies toma lá-- recci6n del - cubos tab: -- bJUntas y res-- esfínteres 2 

piz con 106 de sonido aeoG'ioda de -- puestas completo -
dos primera inten . -. 

6° mes cambia a ver- alínea+ de 8 comprende preg control de 
2a. se con un ojo -- cubos y respuestas - esfínteres 

pie identifica c.2.\ inicia uso completo O 
lores cos p1urales ______________ L-________________ ~ ______ _ 



EDAD 

1° mes 
2a. 

8° mes 
2a. 
9 o ·me s 
2a. 11 m. 
10° mes 
3a. 

111) mes 
3a. 1m. 

12° 
39.. 

mes 

13° mes 
3a. 3m. 

parado un 
pie e<qui bri o": 
momentáneo 

RRstn-1EN 

PERCEPG 

reconoce co-­
rrectaoent8 -
estimulaci6n­
si triea ( 
ba.s manos) 

nda AfiO 

dobla 1 - I dece 6rdenes 
selece ona más dice el sexo 
pesado alinea 
10 cubos 

un . p~e . ,i~al al ante-I i al ante-I i~tlal al ante-
en equLL~brlo rlor or· rlor 

al ante- idEmtif'ica. to-I igual al ante-I igual al ante-
dos colores rior rior 

tira lota -- ,oe onalmentef se pone lusa epo cio-
sobre su za ver con 1 ojo tos nes 

aI-ante--,-reo·onoee est-í~COl1CePto numé- define en tér--
mulaci6n simé- rico + 4 se ~inos de uso 
trice identi- lava yssCR -- oraciones de 7-
fica colores imi tonadas- palabras 

reConoce 
tras 

.RE s 
cont~ol de es­
fínteres com-­
pleto 

igual ante-
rior I 
il?llal al ante-
rlor 

ante-, 

ié,"Ual al ante-
rior 

za cruz I concepto numé- vocabulario CO!!.\ i~llal ante-
das co + 5 --- derable de -- r10r 

brincos 

e 

rEconoce 010-
l.~BS ojos ven­
dados apunta­
área tocada -
en rna 

reconoce todas objetos yace o 
letras dig: - nes 
repite 3 reci-
ta hasta # 20 

copia torpe--¡ pregunta 8i&ni-\ iL,:rual ante-
mente cuadrado ficado de rior 
aprecia mejor- bras 
de 2 lujar?-
Gua H 10 re--
cí 30 dife--
rencía recha 
izQui8rda. 

+ J 

+ 3 

+ 4 

+ 5 

+ 6 

+ 7 

+ 9 
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DE UNA CASA CUNA 

Jan el fin de hacer hincapié en q,ue la deprivación a¡nbie~l­

L'I2;,'srcll.te en e:' dss':4rr0l1o del uÍi.lo, se realiz.ó el siguien-

~1 la ~dsa CWlq a la ~ue nos hemos referido en esta tásis, 
~h' ¡'€:..i l.1:.:;5 un estudio trtinsveroal de la pobl~c1.6n infantil, con 

t~.l. Ll.:l .ie investi.:;ar las .iiferenci:'l.s ..¡ue pudieran presentar en 

re: ~C1S~ 3 los ~ará~etros de peso, talla y perímetro cefálico -

(;0;1 ~ste :(l:¡ se consul ts.r0:1 las tablasie medidas antro;o­

"~~""'~':'" ,,) \," se CJnna,raron los da'¡;os obteni,ios con estos D1.Ul ,...... t,:.: lo· o" """'·v...- ~, \ ' ~ ... __ ... 

:.i:¿S. ~e to~~ron las 3 medidas le tod~ la población de casa -

..:~~":.a, exc:"uyendo la sala. e.'1 la Jue se encuentran los niños cata . - -
_0 ios CO~0 retrasados mentales, con el fin de no mezclar aiaos 

~lter¿cion~s m~~tales ya estudiadas, y el resto de ellos. 

<:1. ":me ;;3-:;1'¿ 110 es represen-cat.i va de la poblaci6n infa.'ltil 

l;::::ti tuci.:)!:~:.~.;.:a.:ia que existe en el D. F., Y por lo ta...11.to no es 

)8:.-~~,:"e €xtra:.'olar conclusiolles a otros n,i6.os, j·a que ef;tos da-

7'G .3':<':. "blca.:::e::ts váliéios ::ara :'8. pOblaoi6n aquí est'J.diaia • 

.... _ ::"::::'.~ fue de 76 ;:aSJs: 35 del sexo. i4aso-lli:lo y 38 del 

8'2:\':,' .: e::e:l1::C', i C~'y3.S edades ibd....'1. desde 2 me3SS hasta 6 años 

, ' 
!. Carlos, Vi:üegra C. 

"j)eanutrici6n S:l el ni -
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En cada caso' .e obtuvo el peso, talla y perímetro cefálico 
esperado para dicha edad, comparándose con las medidas reales -
obtenidas, como puede verse en las tablas 1 y 11. 

La proporoi6n de oaS08 por grupo de edad, fué la sigQiente: 

EDAD SEXO TOTAL <f, TOTAL 
en afios 11 1" 

Menos de 1 2 4 6 8 

2 9 9 18 24 

3 9 6 15 201 

4 10 10 20 26 

5 2 5 7 9 

Más de 5 6 4 10 I 13 

TOTAL 38 38 76 100 r¡, 

Distribuci6n de casos de aouerdo al período de internamiento 

INTERNAMIENTO . SRlrO 
TOTAL "TOTAL I en afios M , 

i 

Menos de 1 11 19 36 41 ! 
2 5 5 10 13 

3 6 4 10 13 

4 6 7 13 17 

Más de 5 4 3 7 10 
! 

I 
TOTAL 38 38 76 100 % I 

I 
l 
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PESO -
De 38 casos del sexo masoulino, el 79 :' se encuentr8~ por 

debajo del peso esperado, de acuerdo a la edad cronológica. -­
( 30 casos ). 

El 21% sobrepasa o se encuentra en el peso esperado, de -
acuerdo a la edad cronológica. ( 8 casos) Ver gráfica No. 1 

El promedio d~ decremento global es de 2.417 y su desvia­
ción standard de 1.72 

Esto equivale a un retraso promedio de 12 meses. 

Los promedios parciales de decremento fueron los siguientes: 

Edad Promedio Decremento 

Menos de 1 2.509 

2 2.156 

3 1.450 

4 2.109 

4 y más 3.538 

Los datos anteriores sugieren, que antes de los 4 años, -
el decremento permanece oasi constante y posteriormente se ob­
serva aumento en forma moderada. 
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PESO. -
De 38 casos del sexo femenino, el 84.3 ~ Se encuentra por 

debajo del peso esperado, de acuerdo a la edad crono16gica. 
( 32 casos ). 

El 15.7 % sobrepasa o se encuentra en el peso esperado de 
acuerdo a la edad crono16gica ( 6 casos). Ver gr'fica No. 2 

El promedio de deCremel'lto global es de 1.688 'JI su desvia­
ción standard de 0.78 

Esto equivale a un ~etraso promedio de 8 meseS. 

Loa promedios parciales de decremento fueron los siguientes: 

Edad 

Menos de 1. 

2 

" .. 
4. Y más 

Promedio Decrementa! 

1;.:286: 

l :·!d'tQ~}' 
• J lni'::,'>i' 

<j>' :~;~'~f: :;; ~. 

Los datos anteriores' sugi.renll.~,:}Gt •• ,<de loe 4 aftos,' el 
""<.'i'; .. ' .. ··~1' . '. . 

decremento permanece. casi constant.et.i~'()"t.riorm.ente se obaerva¡. 
aumento en forma moderada. 
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fALLA .. 

De 38 casos del .exo masculino, el 97.4 % se encuentra -­
por debajo de la talla esperada, de acuerdo a la edad cronoló­
gica. (, 17 casol. ). 

:n 2.' ~o8e'encuentra.por arriba de la talla esperada da 
acuerdo a la eda' oi'eno16gica. ( 1 caso ): Ver gráfica No. 3 

El promedio de d'ecremento global es de 8.222 y su desvia­
ci6n standard de 4.12 

Esto equivale .C1m retraso promedio de 12 meses. 

Los promedios parciales de deoremento fueron los siguLientee: 

Edad Promedict Retraso tm 
DecrementGi Meses 

Menos de l 4.15 4 

2 5·.33 ; 

l 5 .• 52 8 

4 9.77 18 

4- Y más 13.2:» 25, 

Los datos anteriores sugieren, que a medida que estos ni­

Hos avanzan en edad crono16gica, la deficiencia con respecto a 
la talla esperada, es más acentuada, ya que la aceleraci6n del 
orecimiento es menor. 

La representaci6n gráfica es la No. 4 
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TALLA •. 

De 38 casos dal sexo femenino, el 94.8 % se encuentra por 
debajo de la talla esperada, de acuerdo a la edad crono16gica. 
(. 16 casos ) • 

El 5.2 ~ ee enouentra por arriba de la talla esperada, de 
acuerdo a la edad cronológica. (2 casos ) Ver gráfica No. 5,. 

El promedio 4e decremento global es de 7.375 y su desvia­
ei6n standard 3:.76. ' 

Esto equivale a un retraso promedio de 10 meses. 

Los promedioe parcialeea. decremento fueron los siguientes: 

Edad Promedio Retraso en 
DecrementQJ Meses 

Menos de 1 3.l6 .l 

2 4.35 4 

1 6.64 10, 

4 9.31 13 

4 y 'más ~.98 20 

Los datos anteriores sugieren que a. medida que estas ni-­

Has avanzan en edad cron016gica, la deficiencia con respecto a 

la. talla esperada, es más acentuada., y mientras más tiempo pe~ 
manezcan en ese medio, su problema de desarrollo en talla será 
mayor. 

La representaci6n gráfica es la No. 6. 



Talla 
en cms. 

5. Diferencias en talla clG 3:3 niñas 
I 

i~; j internadas en una Casa Cuna de! D. F. 

110 "1 108 -
... ~,. 
.iVb -1 

lO.1" j '\. 
.... / 

,,," ,'" 
... /' fg; 1 

oQ -1 
~(v J 
Cl6 
~ ! 

/.//' ~ 
Q4 -' , -' ",//" /' 
92~ / t 90 - / ~ ~I 
88 ,/~ )\,1" tV 

86 . ./<f\. ' 01 I ~ '\~ 
84 -l ./ .1 V--
82 ~í /i"-
80 ./ 
~ / 

4 ~ j~ r'/ r¡1 !'----4¿ 

74 - /' 
72 .. / 
70 -1 / 

68 ~ /¡ 
66 -l / 
64 ·-1 f/ 
62 -11 Or 
60 í 
~~ J j . 

/~ 

r/ 
/ 

."./ 

.,..// 

,..--~.1 

JO -.L Q 

~---¡---'¡----¡--¡"'---¡--¡~-¡---l !--- 1 

o 1 1 2 2 3 3 4· 4 5 5 
. fvla. E oH 8 1972. 6/12 6/12 6/12 6/12 6/12 ,,/0., 1',,\ 

1;) .Lé. 

esperado 

real 

DO,,')" (lé.)~~I;!J·t" d,':! r 1 .v~ ..... \..1 \'¡V 

lo normaL 

Edad en aí~íos y meses. 

6 



6. Ret so pro 

20 

R 
en 

...--

o ) 1 )2 >3 

Edad cronológica 

en lJa ( niñas L 

,/ 
Retraso 
en 
cms. 

10 

8 
7 
6 -¡ 

r ~ -.: 
:;,J 

4 
.3 
.2 
1 

p 
en 

o )3 >4 +4 

e ca 

nto 



- 100 w 

PERIDfRO· oDAAldq •. 
In los meseS inioiales de vida, el P.C. se desvía poco de 

lo basal normal.;,'esa veces dificil determinar en un niño de 
, ':>- ~ < 

pOC08 meses, si su. ppes bajo o normal, debido a las variacio-
nes en peso, talla y edad ¡estacional. 

En condicion-"nermales, el PC tiene su máximo desarrollo 
durante el primer do: de vida, pero a partir de este lIlomento, -
su crecimiento es_lento. 

A medida que, unlliftoavanza en edad crono16gica, la defi-
, . 

ciencia en crecimiento del Pe, se hace más aparente, comparada 
con la normal ( esperada ). 

Esto fué lo que pudo observarse en los siguientes datos: 

De 3a casos del sexo masoulino, el 97.4 ~ se encuentra por deb~ 
jo del PO esperado, de acuerdo a la edad cronológica ( 37 casos) 

El 2.6 ~ se encuentra por arriba del PC esperado, de acuerdo a 
la edad oronol6gica ( 1 caso). Ver gráfica No. 7. 

El promedio de decremento global es de 2.619 y su desvia-­
oi6n standard de 1.34. 

Esto equivale a un retraso promedio de 18 meses. 

Los promedios parCiales de decremento,.fueron los siguientes: 

Edad Promedio Retraso en 
Decremento Meses 

Menos de 1 5.05- 8 

2 2.27 13 

1 2.51 17 

4 2.42 24 

4 Y más 2.65 38 
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Los datos anteriores sugieren que a medida que és·tos ni-­
flos avanzan en'etiIld, .l."'ficit en po. es más aparente. Ya que 
la defic1enoia,.~~r".iento del PO, oomparada oon la normal 

" .. - -

permaneoe casi e o.ne tqte , ;mientras los nifioe oontinúen en el -
mismo medio 'll bajo ¡aa'mismas condiciones ambientales. 

. . 
:i':<) ,;', , 

IA representaQ1&1 gráfica es la No. a. 

Los promedios parci8¡lee'f;ie deoremento en Pe, oon relaoión al -
per!odo de inte~~i¡nto' fueron loe siguientes: 

; 

" 
, 

PERIODO IBf_AJaENTO PROMEDIO DECREMENTO 

Menos de 1 2.80 

2 2.28 

l 2.73 

4 2.,3Q 

4 y más 2.62 
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, 

PEiIDTRO CEF ALlCO~ 

De 38 casoS del 8exO femenino, el 92.2 % se encuentra por 
debajo del PO esperado, de acuerdo a la edad crono16gica -
( 15 casos ). 

El 7.a ~ 8e enouentra por arriba del Pe esperado, de - -­
acuerdo a la eda4 crono16gica ( 3 casos ). Ver gráfica No. 9 

El promedio de decremento global es de 3.266 y su desvia­
ción standard de· 1_.49. 

Esto equivale a,un retraso promedio de 21 meses. 

Los promedios parcia~e8 de decremento, fueron los siguientes: 

, 

Edad Promedio Retraso en 
Decremento Meses 

Kenos de l. 3.52 7 

2 2.65 13 

l 3.42 20 

4- 3.16 26 

4 Y más 3.74 40 

Los datos anteriores sugieren que a medida que estas ni-­
ñas avanzan en edad cronológica, la deficiencia en PO es más -

I 

aparente, ya que el déficit en crecimiento del Pe, permanece -
casi constante mientras las niñas continúen bajo las adamas -­
condiciones ambientales. 

La representaci6n gráfica es la No. 10. 
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Los promedios de decremento en Pe con relae16n al períoda 
de internamiento fueron los siguientes: 

PERIODO INTERNAMIENTO PROMEDIO DECREMENTO· 

Menos de 1 3.15 

2 l.lO 

1 2'.9' 

4- 1.4.0 

4. Y m4s lo 80 

El retraso promedio en meses en toda la poblaci6n, fu' el 

siguiente,; 

Peso 10 mee •• 

Talla 11 mese. 

~ 20 mes.es 

Estos datos muestran, que el PO es, el que resulta más afe!; 
tado, y que en este caso no p¿demos atribuir este retraso al -
factor nutricional. Ya que como se .. ,ha,':)ie.mostrado, únicamente -

!jI<,j 

la desnutrici6n en su grado m~s avan.zaclo·f tercer grado ) J e8 -
'" susceptible de :i.nfluir en el crecimíen\o oerebral y por consi-

guiente causar menor desarrollo en per!metroo.f'11Co. 
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nlnos 

~.~ o • Edad Peso Peso Talla Talla· P.C. P.C .. Perínda 
Real. Real Esp. Real Esp. de InL 

1 9/12 6.950 8.893 69.0 72.2 41.0 46.4 9/12 
2 1D/12 6.150 9.225 68.5 73.6 42.0 46.7 5/12 
3 1 0/12 7.650 9.747 67.0 76.0 44.0 47.3 1/12 
4 1 0/12 7.450 9.747 71. O 76.0 43.0 41.3 1/12 
5 1 0/12 10.100 9~147 73.0 16.0 46.0 47.3 1/12 
6 1 1/12 8.550 9.950 74.5 76.9 '47.0 47 .. 4 2/12 
7 1 3/12 8.350 10.355 71. 5 18 .. 8 45.0 47.7 5/12 
8 1 5/12 8.500 10 .. 160 77.0 80.1 46.0 48.1 1/12 
9 1 6/12 9.350 10 .. 962 76.0 81.0 46.0 48.3 3/12 

1D 1 10/12 12.300 11.732 84.0 86.0 48.() 49.0 1 5/12 
11 1 11/12 8.500 11.924 77.0 87.2 46.0 49.1 6/12 
12 2 0/12 10.300 12.116 80.0 87.4 45.0 49.9 2 0/12 
13 2 0/12 12.200 12.116 85.0 81.4 46.0 49.9 0/12 
14 2 1/12 11.300 12.286 84.0 88.0 46.0 49.9 1 5/12 
15 2 2/12 11. 400 12.456 87.0 88.1 49.0 49.9 1-3/12 
16 2 5/12 13.000 12.966 83.5 90.1 48.0 49.9 5/12 
17 2 7/12 15.500 13.486 96.0 92 .. 0 50.0 50.2 2 5/12 
18 2 9/12 12.600 13.646 84.0 93.0 47.0 50.2 2 4/12 
19 2 9/12 11. 300 13.646 84.5 93.0 41.0 50 .. 2. 1 11/12 
20 2 11/12 14.600 13.186 90.0 94.0 49.0 50.2 2 1/12 
21 3 3/1 ~~ 13.400 14.642 87.0 91.0 49.0 50.8 3 2/12 
22 3 4/12 13.500 14.804 90.0 91.0 48.0 50.8 2 0/12 
23 3 5/12 16.400 14.966 96.0 98.0 49 .. 0 50.8 1/12 
24 3 5/12 12.300 14.966 91.0 98.3 51.0 50.8 1/12 
25 3 6/12 13.500 15. 128 70.0 98.9 49~.0 51 .. 4 1 3/12 
26 3 6/12 15.300 15. 128 98.0 '98.9 48.5 51.4 3 4/12 
27 3 7/12 11. 800 15.290 83.0 99.4 48.5 51.4 0/12 
28 3 8/12 13.500 15.452 95.0 . 100.0 48.0 51.4 3 8/12 
29 3 9/12 15.000 15.614 95.0 100 .. 6 51.0 51.4 3 9/12 
30 3 10/12 11. 800 15.176 86.5 101.1 48.0 51.4 4/12 
31 4 6/12 15.000 '11.258 93.0 105.0 51.0 51 .. 1 3 1/12 
32 4 11/12 17.500 18.223 101.0 107<_ 3 49.0 51.7 4 11/12 
33 5 1/12 16.000 18.514 94.0 108 .. 3 50.0 52.1 . 5 1/12 
34 5 4/12 15.000 19.048 98.0 109.8 49 .. 0 52.1 5 3/12 
35 5 6/12 15.300 19.364 97.0 .1-10.7 49.5 52.1 4 6/12 
36 5 6/12 14.200 19.364 99.0 110.7 41.5 52.1 3 6/12 
37 5 11/12 11. 100 20 .. 154 88.0 !113.2 48.0 52.1 2 1/12 
38 6 4/12 20.000 20.425 106 .. 0 117.0 51.0 52.3 6/12 
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niñas 

.No. Edad' Pes. :,\';:~'Peso !falla Ta.lla P.C. P.C. Período 
• leal"" . '¡.,P- Real Esp. Real Esp. de Int. 

1 2/12 ,5_00a~,,~ 4.649 56.5 56.1 38.0 40.0 0/12 
a 5/12 5.900, 6,.616 63.0 64.3 41.0 43.5 2/12 
3 5/12 .!S.aoo T

';; 6.616 59.5 64.3 38.0 43.5 1/12 
4: 8/12 6.400 :7.927 65.0 69 .. 0 41.0 45.1 5/12 
5 1 0/12 7.800,', 9.226 69.0 74.3 42.5 46.2 7/12 
6 1 0/12 1.o00}';c 9.,226 69.0 74.3 42.0 46.2 0/12 
7 1 0/12 7.8001· 9.226 71.0 74.3 42.0 46.2 11/12 
8 1 2/12 8~'?O() ,r:t'; 9.638 71.0 76.3 45.0 46.5 6/12 
9 1 3/12 , 8 .. ~ ..... ; .. '8 76.5 77.3 47.3 46.6 1 2/12 • 6 5OC::/ 9. 4 5 

10 1 6/12 10. 750,';';~;' 10.466 78.0 ' 80.2 45.0 47.2 11/12 
11 1 6/12 8,15<t:··· :'10~466 74.0 80.2 45.0 47.2 3/12 
12 1 8/12 10. 20Q> ';',.,10~878 76.0 82.4 46.0 47.6 2/12 
13 1 8/12 10.550 >10.878 78.0 82.4 46.0 47.6 1 4/12 
14 2 1/12 9. 100;~,.11~883 78.0 86.6 45 .. 0 48.6 1 10/12 
15 2 1/12 "11.200 11.883 87.0 86.6 46.5 48.6 0/12 
16 2 5/12 10.000' 12.607 83.5 89.4 44.0 48.6 1/12 
17 . 2 9/12 12.300 '13.331 85.0 92.2 45.5 48.9 2 9/12 
18 2 10/12 13.500 13.512 88.5 92.9 49.0 48.9 2 6/12 
19 2 11/12 12.500 13.693 87.0 93.6 49.0 48.9 3/12 
20 3 6/12 13.900 13.876 85.0 94.3 45.5 49.5 6/12 
21 3 0/12 13.300 13.876 90.0 94.3 47.0 49.5 2 11/12 
22 3 5112 15.000 14 .. 829 87.0 97.7 47.0 49.5 3 4/12 
23 3 7/12 13.500 15.211 88.0 99.1 44.0 49.8 0/12 
24 3 7/12 13.900 15.211 85.0 99.1 46.5 49.8 9/12 
25 3 7/12 14.000 15.211 91.5 99.1 48.0 49.8 6/12 
26 3 8/12 14.000 15.402 88.0 99.1 48.0 49 .. 8 3 7/12 
27 3 9/12 13.100 15.593 92.0 100.4 46.0 49.8 3 7/12 
28 3 9/12 13.600 15.593 93.0 100.4 46.0 49.8 3 7/12 
29 3 10/12 14.300 15.784 . 95.0 101.1 47.5 49.8 3 5/12 
30 4 0/12 14.600 16.173 97.0 102.5 47.5 50.5 2 1/12 
31 4 0/12 14.500 16.173 93.0 102.5 44.0 50.5 1 5/12 
32 4 4/12 17.300 16.834 100.0 104.8 49.0 50.5 3/12 
33 4 5/12 15.000 17.001 92.0 105.4 48.0 50.5 3 11/12 
34 4 10/12 15.000 17.836 102.0 108.3 49.0 50.5 1 9/12 
35 5 7/12 16.300 19.241 100.0 112.6 46.5 51.3 5 4/12 
36 5 7/12 16.500 19.241 100.0 112.6 47.0 51.3 5 6/12 
37 510/12 16.500 19.700 105.0 113.9 44.0 51.3 3 10/12 
38 5 11/12 17.500 19.853 98.0 114.3 49.0 51.3 5 11/12 
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El de aente te s DOS 1 va a e 

ral' una serie consi ones acerca del 

Los datos e sticos nos mue 
problema de abandono en M~xico es magnj. tud i n soslaya-

ble y puede ocurrir en cua]quiera Jas 3 e ras, 0-

l6gica. psicológica y social, en diferente proporci6n. -
En los distintoE estratos sociales He verifica el aban-­
dono infantil, tocando a las capas más humildes los ca-­
sos de más mal' pronóstico en su recuperacj.6n o reestruc­

turación, pues al parecer en ellos se con,iugan los J - -
elementosmencionado~. 

De 'anterior se deduce que la ignoranc en-
sus casos más severos es fuente de los produc-;;os más­
dar.ados, ,de 8,lli la urgente necesidad llue se eaulluo -

al pueblo sobre estos temas. 

Sabemos que el niño cuando nace y se desarro--

dentro del seno familiar, V8 a estar encuadra~o den­
tro de un medio que idealmEnte es más propicio pazu el -
desenvolvimiento d(~ sue funciones. fllnciones tales como: 
habilidad motriz, percepci6n, proceso afectivo, y todos-

1109. aspectos que le permi tirán posteriorm€?nte ser -

un individuOinteerado a suamblente, ya que sé ha deserr 
vuelto en un medio base, en el que p::-obabilisticamente -

va a funcionar'toda su vida y si sesal€ de ese contex-­
to, tendrá bases para adaptarse positiva y más rapidameg 
te a otro, aunque le sea adverso. 

1:n el caso de los nifioB que por cualquier oír-· 

cunstancia - no enfermedad - se desarrollan en medios -"':" 
asistenciales, los cualcs totalmente inestructurados po!' 
un lado, y por el otro el cambioq:ueresi€nte el,nifio al 



sar a un mf" o ti no ioo, VBI1 e 

qu e el i no e c: t;u rH en su. equ j 

recursos neee orrnf:! n 

:Es 

cabo, ¡lue en C1'iJ.€ 2 o 

en el uso das el con de 

€, es evi que un menor hijos, 

larse en me j or forma que unO or. 

enorme si sabemOB qUE' 50,000 niños son ndona U!) 

me nte .. ~~ 

U
· 1 ., ....., .­na SO_UClon parcla~ a ( 

se lntegren a hogares estructuradOs, ya que a 

dete oro qUE; produce una insti tuc~n, 

lia en.forma oportuna, s .ben~ cios que se 

90n p v~ntivas en todos a t 

se 

0, este fe no sido e 

mente en monos stos en ce 

8 _-

expf' 

depri ón. severa, los e 6S d~Barrollan sec,leJ s et~ -

el .comportamj:ento,/c~:mpara f"sa lasobse 

.con!tdej;irivaci6n emocional". DemostrHn:io an:) 

B el1 n DS 

erai.atentes" como mi0cla, ausencia ju Svci 
és laf':'j:~durez inade~uado ajuste sexual y socj aL 

Ahora comentaré·los hallazgos anat 

s~han vi en rela.ci6nadeprivaci6n: 

s-

la pxperiencia de-

e ímulos produce un gran indremeüto 1 

en ratas, observándose además aum~nto de co neGterH:"?'~ y 

a~etilcolineBterasat 

a~¡'la'Yltl'CoS y ·~o· ~nnp~ tJ~ ~.Jil,. el; (;;2,. L V'.,r ~~ 'C 

anatómicos obSf:rva.bles en 

como 
, ., 

mayor numero cw 

s más 

acelera la maduración y lad{?privaci6n la retarda. 



Los expE; mentas sugieren que arnayor e 'nu-- . 
i6n mayor facilidad posteriores aprendizajes. 

En :3 erimentos reali s en a 

con privación ambiental y elimina el r nutri--
cional, se ha observado un PO menor, ccmparativaoente al 

presentado por los animaleB estimulados. 

En. humanos se ha visto, que hasta los 5 6 6 
< < 

años la conducta. neuror.:Jotora y el estado de nutrición 

siguen cursos paralelos, sin que necesariamente tengan -
relaci6n de causa. - afecto. 

Desde el punto de vietadela realidad epicie-­
miológica,prácticamente todos los nifios que 111:'san a un 

grado muy avanzado de desnutrici6n en los prim¡::ro m€ses­

de vida, (24 á 36 meses), mueren antes de alcanzar 6 - -

afios de edad y es en ellos, donde la carencia acentuada­
de nutrientest puede afectar el crecimiento del cerebro. 

La desnutrici6n y la deprivaci6n ambien 
aún cuando son factores que se superponen, yueden en uo­
momento dado ser aspectos diferentes.-

De aquí surge la hipótesis de ~ue en seres ---
humanos l~ falta de estimulaci6n ambiental, es.o 
sa d~ disminuoi6n Cerebral. 

En relaci6n concretamente con el caso presen-­
tado podemos preguntar: ¿Por qué raz6n este deterioro -­
progresivo, no sigui6 una evolución irremisi blemente fa­
tal?. 

Varios son los hechos favorables que concurría 
ron como señalamos al principio: 

a) laconn vt':nci9. de 11 meses con madre 
fue lÍn factor influyente en su integración­

al hogar. 

Of),El que el niño tuvieraouena.a potencia.lida­
des,~ de las i:¡ue su al t.o coet"ici-en te intele.E, 

:tual sería un .indicado:-; 



e) El hecho ele algunas ntes sentían -
atracción natural 1a él por su fí co 

d) concurrenci9. de una familia con nUll(~ro--
sos hu?rÍanos y ab3.ndono parcial en algunas 
etapas de la infancia, cuya neca dad de 
reparación los impulsó a adopar un nifto. 

e) El haber admitido en el nifio las manifesta­
ciones agresivas que permi tleron un df:sa--­

·rrollo ~mocional. 
El estudio de un caso seguido a. través de 2 -­

años, nos permite suponer que este proceso de deterioro­
se realiza en toda la poblaci6n institucionalizad.a, sie~ 
pre y cuando las condiciones·externas Bacaladas en esta­
tesis, permanezcan constantes, y el IE!studio general que­
se realiz6 nos da idea de que el déficit que se encontr6 
en peso y talla no es equiparable al encontrado en pe y­
que en este caso, no podemos ,atribuir lo anterior a un -
proceso de desnut;rici6n, sino a. la carE'::1cia de estímulos 
a.mbientales. 
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1 • - En rtéxieo en numerOBOS CaECJ as nihos (r::.() noo 

, .. 'fV<'- -

anualmen-:e ) (¡lle , ~ t· 
mUL "lp 

dos y 11E·gan a c{?i1trüs él 

miia la importancia del e 

es 

2.- Analizando ca!'actEríoticas 

zon~B son abandona-

t 

o de es 
~lue 

estos centrus,- -
vemos que ste discontinuidad en el contacto y 8 

relaciones personales, una ausencia de vidad,-. 

de apoyo, ausencia as figü.ras de identif:lcaci 60 por -

la Bucesi6n de dif~rentes cuidadores, una estimula--
ci6n ambiental pobre, etc., cuales deterrinan un 

tr6n inadecuado .en el niijo, deprimen seriamente nu 

coeficiente de desarrollo, conduciendo a un deterioro 

progresivo en las funciones psico16gicas, esto en -­
proporci6n ~irecta con el tiempo de permanencia en -
la irl~:;tituci6n. 

3.- Por lo tanto, un niflo sujeto B deprivadión ambien ] 
va B tener un retraso en diversas áreas, entre e112s 

las capacidades intelectuales y de ~daptBci6n, los -

trastornos más importantes manifestarán en su vi-
da adul ta~ ya que va a haber una marcada diferenc ta­

ci6n entre el medio al que se enfrenta y aquel en -­

cuyo seno se cri6. 

4.- Es eviden~e entonces que nada suple al hogar 
ficiente que este sea y es el abandono.e1 daño 
grave que puedE. hacérsele a un niño. 

de-
, 

mas -

5.:... Entre más pequeños sean internados los niños, mayor­

deterioro se presentará, como Quedó explicado en el­
desarrol~o deeDte trabajo. 
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6 Al s(~r ad t () r )], 11~1 
~ ..; a, tUl ni c ~- "'- r:l 

posl 1i ~3ar-r() 110 in egral, 

ce en un m€' o i uti tU.e i ona] i (), 

entras s .-, j ,.~ 

'-_J ~i>- _"-

llO 

con,)(~ido como no 

P, &- se proporciona a] niño una madre sUfJti tute. con 
~ . 6 .¡..' e una re~aCl n saul t a, elcctraso -

ambiental pupde saparecer, como que 

en el capitu IV. 

9.- En este caso en particular podríamos con 

la adopcj.6n fue exi toS~.i para e} fio, e(~ 

o t 

nEcesario evaJuar cUldadosamente las familiRS (! 

datas, para aGegurar mayores probabi 

-10- Por est ores y por esta te " s corw lU 

'depTi 

11- En t{r~inos gen~ralespodemos decir, e lo 

terfi€ra en el desarrollo y crecim~e o c€rü 

aa por re 

cefálico. 

una disminuci6n en el per! trü 

1 En el aspecto fí ca los.reffilltadoB obBer~ado~ 

(; -. 

/ 

muestran que la deprivaci6n ambiental Ejerce :;.n--

fluencia sobre el proceso del crecirrie ,e ec 

mente eVl lo que se refiére rír!:ttro e (j. 

Ve~ página 103 cuadro nal. lo que nos sefl~la 5-

minuci6n cerebral. 
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