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2.~ Quints mes
3= QOciave mes
4. AL afio

5.« Al afio dos mes
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Capitule IV.- Segundo afio dﬁ ohgervacibn: en un hogar.

Lo~ Antecedentes histiricos de lz adopeidn
B.~ Descripcidén de la famili

o

14
fe= El smbiente familiar
C.= Mi relacidn con la fTamilis

Te= Primer mes
2.~ Segundo mes
Je= Teorcer mes
do= Querto nes
Be= Quinke mes
6.~ Sextoe mes
To= Séptimo mes
8. OQctave mes
Go= Noveno mes
0= Décimn mes
T1e= Décimo pri
126= Décimo ge
13.= Décimo tercer mes

Capitulo V.- Estudio de Peso, Talla y Perimetre Cefdlico -
en la poblacidn de una Casa Cuna
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con La madre gue fueron predisvonentes fundamentales para su ine-
tegracidn y la buena disposicidn de los miembros del hogar donde

nasta el momento acitual regsi




. CAPITUIO I
EVOLUCION DE 1A PERSONALIDAD DEL NISO
'EN_EL SENO DEL HOGAR

A.~ HNACIMIENTO

Con el nacimiento se inicia la relacién del individuc con —-—
los objetos del mundo externo, el recién nacido ha perdido el su
ministro incondicional que satisfzcfa sus necesidades bésicas y
que recibia al través del cordén umbilical.,

1a interrupeianéé'este suministro incluye esencialmente oxi
geno, alimentos, calorias y todo el equipo fundamental para la ~
subsistencia, o

la organizacidén psicolégica, usade para los intercambios con
el ambiente, con el mundo exterior, es el YO. El YO se sirve de
sus pistemas miltiples para las funciones de dominio y de defen-
sa;'es decir con el propdsito de descargar tensiones indtiles e
incluso molestas, para la defensa contra estimulos que el YO de-
sea ignorar, para la incorporacidén de estfmulos que el YO consi-
dera 0tiles, para la adaptacién a determinados estimulos, para -
la destruccidn de ellos y para infinidad de otras formas.

Por lo que al nacer y por mucho tiempo después, accidén y co-
municacién son una.

Ia accién que realiza el neonato es tan sélo descarga del im
pulso. Pero la misma accidn vista por el observador contiene un
mensaje.

La comunicacidén se segrega de la accidén mediante lss expe-—-—
riencias repetidas de retardo de la gratificacién. Esta frustra
cién transforma la accién que es una via de descarga, en una ave
nida de comunicacidén (10).

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

El nifio estd continuamente perdiendo hibitos o modificdndo--
los; todus sus aptitudes se relacionan con una sola aptitud, la
aptitud de crecer.



El crecimiento mental es una realidad mds bien esguiva. Ho
obstante, el crecimiento mental es un proceso de formacibn de -
patrones de conducta gque determina la organizacidn del indivie-
duo, llevdndolo haéta el estado de madurez psicolégica.

B,- EVOLUCION DEL YO

La evolucién 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 nifioc al nacer puede defenderse de los estimulos, por la ba--
rrera protectora dei»umbral elevado de su percepcién,

El nifio al nacer, ain teniendo una individualidad demostra-
da, carece de organizacién de personalidad comparable, no desa=-
rrolla iniciativa personal, su interaccidén con el medio es pura
mente fisiolébgica.

Para el recién nacido, el medio estd compuesto por asi de--
‘ecirlo, de un solo individuo, la madre o su sustituso; y é3ta --
misma serd la que sirva de intérprete pars las fuerzas transmi-

tidas del medio,

C.- RZLACION MADRE-HIJO

En la relacidn madre-hijo, es posible examinar el desarro--
1lo de las relaciones sociales en el momento en que nacen., IXisg
ten en las relaciones entre la madre y el hijo en sus crimeros
arios, distintas fases que deben distinguirse entre si.

1.~ La primera fase que comprende los vrimeros meses de la
vida, ge distingue por su cardcter material y egoista. La vida
del inranve estd regida por sensaciones de necesidad, satistac-
cibén, comodidad y placer. La madre no es para él mis gue el —-
instrumento gque satisface sus necesidades, liberindolo de todus
sus molestias, Ll infante una vez bien alimentado y cdmodo, --
pierde su interés por el mundo exterior y se entrega al sueilo.
Ll hambre, el frio y las sensaciones molestas de su cuerpo se -
expresan en el llanto yue reclama atenciédn inmediata (17)., - -
Los cuidados constantes de la madre en una atmésfera de ternura,
que sb6lo ella es capaz de darle, son mis agradables para el in;
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fante que otras confortables y en mayor nlmero pero carentes de
afecto,

Hacia el octavo df{a de nacimisnto, es cuando el nido respon
de a sefiales; y hasta el comienzo del 20. mes de vida, el lagcw=-
tante sélo reconoce la sefial del alimento cuando %icne hambre,-
A esta edad responde a un estimulo exterior, pero s6ln en fin--
cidn de la percepcién &e un impulso insatisfecho.

El nifio, al recibir el pecho fija invariablemente sus njos
en la cara de la madre durante la mamada, sin desviar la mirada
hasta que se auerme;ﬁeéte fendmeno no es tan frecuente ni evi--
dente si se cria al niflo con biberdén (38).

Al tercer mes, el nifio coantestard con una sonrisa al rostro
del adulto, ésta es la primera manifestacidén activa, dirigida e
intencionada, Lo que el nifio percibe no es una persona, ni un
objeto, sino una sefial; pero esta seiial pertenece al rostro de
la madre y se deriva de él; estd unida al estsado de alimentae—--
cidn, de proteccidén y al sentimiento de seguridad, (38).

En esta época, el nifio recurre a su cuerpo en busca de pla-
cer, S5i los cuidados y atenciones que vienen dsl exterior uo -
son adecuados o tardan en llezar, el nifio se consuela llevindo-
ge el pulgar a la boca, A medida gue va creciendo buscari sg--
tisfacciones en otras partes de su cuerpo, como en la plel, los
orificios naturales, los movimientos ritmicos de sus wmisculos -

¥ las partes sexuales,.

En condiciones de desarrollo normales, estas gratificacin--~
nes auto-erdéticas desempefian un papel limitado en su vida. 4 -
medida que va intereasdndose en los objetos externos, trata a su
vez, gue éstos le proporcionen placer.

2.~ La segunda fase comienza, aproximadamente ean el segundo
gsemestre de la vida del nifdo, ELl vinculo material yue lo une a4
lu madre existe adn; la madre es y seguird siendo por varios --
arios el instrumento que lo satisface, Mis de este egolswmo, Jue
caracteriza el comienzo de las relaciones humanas, algo diferen
te em.leza a surgir. El nific comienza a interesarse por 11 ua-



dre, aln en los momentos en que no requiere materialmente su --
atencidén, gusta de su compafifa, busca sus mimos y no quiere que
ésta lo abandone. En esta segunda fase el hijo quiere & la ma-
dre, la echa de menos, no porque la necesite, sino por ella en
s{; es consciente ya de su presencia, sus ojos la siguen por do
quier y contesta su sonrisa. (17).

El provocar acciones en el nifio, es la actividad mds rudi--
~ mentaria y observable de la madre en el establecimiento de las
relaciones objetales (38).

D.- SISTEMA DE COMUNICACION WADRE-HIJO
Los elementos‘yrihcipales por los cuales puede transmitirse

una comunicacién sons ’

a,- El indiecio, que es8 una percepcidén ligada naturalmente a
la experiencia de un objeto o de una situacién.

b.~ El signo, que es una percepcibén empf{ricamente asociada
a la experiencia de un objeto o de una situacién y susceptible
de sustituir a dicha experiencia.

c.- Ia sefial, que es una percepcidn asociada artificialmente
a un objeto o a una situacidn.

d.~ El sfmbolo, que es un signo encargado de representar a
un objeto o una situacién y de sustituirlo en un momento dado.

Ias comunicaciones emitidas por el nifio son los signos, las
procedentes del adulto son sefiales (38).

Para el lactante, las sefiales del clime afectivo de la ma--
dre llegan a ser como es 1légico, una forma de comunicacidén a la
cual otorga respuestas totales. Estas son percibidas por la ma
dre de la misma forma.

En el transcurso del tercer mes, se establece en el psiquig
mo del nifio un cdédigo de seflales dirigidas a los que lo rodean.

Este es el sistema de comunicacién entre madre e hijo.

E.- SENTIMIENTQ DE POSESION

En el proceso del desarrollo infantil, tienen una importan-
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,éia primordial los géﬁfiéiantos de la madre hacia su hijo.

El instinté da;hoéeaién de la madre, es como se sabe, un =

factor importante en las relaciones entre ésta y la criatura.
El nifio, por otra parte, también tiene un sentimiento de pose-—
sifn hacia la madre y siente su cuerpo integrado al cuerpo de -
ella, esta actitud dura varios afios,

Estos vinculos,madre-hijo, constituyen una ligazén de dis--

tinta magnitud, los cuales jugarédn un papel decisivo en su futu
ra independencia,. -

F.- PRINCIPIOS OPERANTES EN EL PRIMER afo.

gin

Los

principios operantes durante el primer afio de vida se--

Spitz son:

1o
20“‘
3e-
4.-

50"

60""
Tem
89""

9.~

Principio del placer,

Principio de la realidad.

La divisidén de la psique en consciente e inconsciente =
en el sentido deseriptivo.

EL punto de vista tépico: la divisidén en el sistema; in
congciente; preconsciente y consciente.

El punto de vista dindmico, que comprende la divisifn -
de la energia fisica en libido y en agresién; y que com
prende también el concepto de la carga invertida de - -
energia psfquica (catexis).

El concepto de estadios libidinosos

El concepto de las zonas erigenas.

El postulado de Freud de que todo fendmeno psicolégico
estd basado en la interaccién mutua entre un factor con
génito y un factor ambiental,

El punto de vista gendtico, que establece que todo fen$
meno psiquico estd sujeto a las leyes de la causalidad
¥ que la sucesibn de esas causas debe ser remontada hag
ta su origen (38).

Durante el primer afio de vida, el nioc "normal" ha perfec—-
cionado ya patrones de conducta que hacen posible la aparicibn
de la marcha erguida, la manipulacién fina de objetos, la eg—-—-



tractaracidn del lenguaje y la incorporacidén de las primeras --
nirmas sociales, Tos progrusos alcanzados en este prizer nerio
do le van a permitir ahora entrar de lLleno en una etava eunlnen-
temenve deambulatoria, auaptativa y social. (Gesell).

La evolucidn de la coaducta para gue se verifique, deveade,
progresivamente en mayor orado, de la experiencia y el escimulo
sue proporciona el ambiente. Las nuevas formas de comportamicu
T2 que deben manifestarse en edades mds avanzadas, tienen lugzar
a medida gque el nido se esruerza en adaptarse a las exigencias

creciences de su mundo circundante,

wa miltiples ocasiones, aun cuando el nifio cuente con la do
tacidn necesaria para la ejecucidn de determinados actos, ellos
no son realivados a menos que el amblente le planteé situacio—-
nes estimulantes. Por otro lado, la imposibilidad de utiliza—-
cidn y la falta de entrenamiento de formas ya manifiestas de —=-
conducta, impiden la estructuracidén de otras nuevas mids compli-

D:Hi&gi




CAPITULO II

{1

EVOLUCION Y PATOLOGIA DEL NI.0 IN3TITCCICNaulsialy

A.- ALBHRGUS DEL NIJO ABANDONADO

1.~ Hospitalismo.

Hospitalismo es el efecto nocivo, provocado en lLos nidos unor

la privacién de la familia y por la permanencia prolongada en —-
instituciones asistenciales; es decir, la condicidn uwiada del
cuerpo y los aspectos afectivos, debido a un largo confinamien—

to y por razones que no son enlermedad.

n estas instituciones, ninguna criatura puede recibir aten-
cidn individual y asi, ninguna consigue la especial considera--—-
cidén ni intimidad que disfruta en el circulo familiar. k1l plan
de vida es completamente diferente al de un hogar, no hay centro
singular, debido a que la institucidén no se encuentira estructurg
da sobre la base monogédmica. Existen miltinles cenéros cambian-
tes y miltiples "madres"™, gue cambian de tiempo en tiempo, de ma
nera gque eli nifio tendrd varios de tales adultos en el curso de -
pocas semanas. En verdad, tienen una sucesidn de difereantes cui
dadores durante las 24 horas del dia.

En el hogar en cambio, existe una continuidad en el circulo,
en la institucidn existe un exceso de discontinuidad, particular
mente por lo que hace al contacto ¥ a las relszciones personales.
El resultado ey una debilidad en el sentido de seguridad y un --
cbnfdso gentido de identida&} el nifio est4d despersonalizado.

A los nidos institucionales les fzltan los estimulos del len
guaje, el esfuerzo mental de la intercomunicacidn por exnresio--
nes faciales, por gesticulacidn, por interjecciones, por pala---
bras y por frases, asi como por otras formas de conducta exuresi
va, tanto en el dar como en el recibir y gue ocurren en un nosdr.

Bl retardo ambiental trabaja por empobrecimiento y por igg--
szste, log electos tienden a acumularse.
Los efectos instituclonales pueden ger permanentes y deolri--

mir seriamente el coericiente de desarrollo, produciendo retvardo,
devienen la iniciativa y la exwvresividad, pero alortunadauente,



no destruyen la maduraoién latente.

La carencia afectiva total conduce a un deterioro progregi-
vo, en proporcién directa con la duracibén de la carencia, a la
cual se halla somat1d0 ‘el nifio; y la ausencia de relaciones ob-
jetales causadas por. 1a carencia afectiva detiene el desarrollo
en todos los sectores de la personalidad.

Bowlby postula la& siguiente hipétesis: "El desarrollo desfa
vorable de la peraonélidad, gusle atribuirse al hecho de haber-
se sufrido durante la infancia y la niflez una 0 varias pérdidas
de tal intensidad o frééuencia y con respuestas tan poco satis-
factorias, que establecen la tendencia a repetir pérdidas en --

forma similar". (4).

En relacidn a que la'pérdida de los padres, en la infancia
dejard secuelas traumédticas en el YO, Bowlby menciona lo siguien
te:

"La libido y la agresién libres de descarga exterior, por -
la falta de objeto gue las estimula y vehiculiza, junto con las
fantasias del momento del desarrollo en el que sucede el trauma,
entran en conflicto con las cargas remanentes de las huellag —-
mnémicas de las percepciones ligadas del objeto recién perdido,
giendo ésta una de las causas de la desorganizacién del YO, por
eso es de suponer que los huérfanos tempranos padecieron bdsica
mente una neurcais infantil traumdtica, y que estdn fijados a -
un duelo patolédgico.” (5).

"Las percepciones gue guian al YO inmaduro para el manejo -
de las necesidades instintivas, sobre todo de dependencia y de
amor, as{ como la absorcién y control adecuado de la agresién,
se ven interrumpidas en el huérfano temprano, perturbdndoss por
lo tanto, por las alteraciones econdmicas consiguientes, los me
canismos adeptativos del duelo. El YO inmaduro sélo puede recu
rrir en esta emergencia al empleo de mecanismos de defensa inma
duros, entre los que se cuentan principalmente la escigién, la |
idealizacidn y la negacién". (3).

Remus opina Que la fase final del duelo, la de reorganiza--
cibn, en la que el YO acepta el juicio de realidad de la desapa



ricién definitiva del objeto muerto y recatecsiza auevos obje--
tos del mundo exterior, no es posibie en el huérfanc tem.rand,
precisamente por el defecto traumdtico del YO adguirido antes -

de la solucidn del complejo de Edipo.

"El grado de trastorno en los huérfanos tempranos dependerd

de diversos factores, a saber:

- La edad del nifio en que sufrié la experiencia inzdecuada,
y que entre més temprano suceda, m4s trastornos se producirdn.

- La cantidad del estfmulo y del espacio de biempo en sue -
sucedid y que los substitutos de los padres, fueran adscuados o
no.

- Las aptitudes bioldégicas congénitas y adgquiridas del nifio.

La privacién matéfna tiene efectos perjudiciales como son:

La alteracidén del lenguaje, la capacidad de abstraccibn, eg
tablecerrelaciones con los demds de una manera profuanda y signi
ficativa, controlar los impulsos, etc., Un nifio privado, va a -
ger un retrasado en diversas 4reas, la inteligencia entre ellas
y ademds puede ser sujeto de trastornos muy severos de la persQ
nalidad". (7).

- 2.- Peculiaridades Fisicas del Hogpitalismo.-

Una conducia particular que se manifiesta en los niflos pri-
vados de afecto, es el rotar la cabeza alrededor del eje sagi--
tal de la columna vertebral (movimientos céfalogiros) y extra--
fios movimientos por largos periodos de tiempod los dedos.

Estos movimientos tienen el cardcter inequivoco de una res-
puesta interpersonal, es decir, no se llevan a cabo cuando el -
nifio estd solo, sino Ynicamente cuando alguien se le acerca.

"Considerando que los movimientos céfalogires negativos, no
son comparables al rechazo de contacto de los niflos normalas, -
no son un 8igno social aprendido, ni una evitacidén a propésito,

| podemoa pensar que 3e trata de una conducta regresiva. Puede -
g encontrarse este prototipo en la conducta de "implantacidn® del
) recién nacido, quién cuando se le pone al pecho buaca el pezén
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con similares movimientos céfalogiros. Esta conducta no sflo se
encuentra en el infante humano, sino también tiene considerables
antecedsntes filogénéticos, pues ha sido extensamente observada
y descrita en los mam{feros".

En los nifios abandonados, estos movimientos céfalogiros no -
_son una sefial intencional ni una comunicacidén directa, sino que
eag un sintoma de un eafuerzo hacia el objeto, es el indicador de
la necesidad del infante; su origen es interoceptivo, es decir -
es una respuesia & una percepcidn interior.

Observaciones de Spitz, ofrecen evidencia de un aumento de -
los impulsos de morder como un sintoma de depresiln temprana.

En los nifics de éaeas euna, se retarda la aparicidén de nue-=
vas y més complicadas formas de conducta, y tienen una reducida
comprensifn de los acontecimientos del mundo fisico y social ecir
cundante. No se realiza en ellos procesos de asimilacién y g0=-
cializacién y muestran desinterds por las actividades de log - =
adultos que los rodean.

En otras palabras, se propicia en ellos la actitud de aten-—-
cibén al munde interno y se inhibe el interés por los sucesos ex-
ternos,

Durfee y Wolf observaron que nifios menores de 3 meses, N0 ~-
presentaban ningin perjuicio por la inmstitucionalizacién, pero -
los que habfan estado internados mds de 8 meses en su primer afio,
presentaban disturbios graves. (35)

Lawrey sefialé que después de 3 afios de institucionalizacién,
los cambios eran irreversibles.

Una de las caracterfsticas del hospitalismo, es la susceptibi
lidad a las infecciones, a pesar de que las condiciones higiéni--—
cas sean impecables.

Un dato observado por Spitz en 26 nifios de 18 meses a 2 afios,
fué que s6lo 2 de ellos hablaban un par de palabras, los mismos -

dos eran capaces de caminar, casi ninguno de ellos pudo comer por
a{ solo. Todos eran incontinentes (36).

Seflala Bender (40), que los niilos que han pasado ya 2 o 3 aios
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8 vieite 0 tenga nterés en ellos, frecuentemente muestran el

;iipe més grave ée;ﬁ&&vﬁ&aién psicopdtica de la personalidad, son
‘aaaexales y eatﬁﬁ desprovistos de toda clase de sentimientos.,

ﬁg&n a evoluclonar haata adquirir el concep
ego con otros nifios. Insultan a cualquier

cerce de ellos, como objeto que frustra la
éulscs primitivoss Buscan a los adultos -
ﬂé%anta con elloé"& sufren verdaderas ex—-
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" para tener contasta*

“f~p1naionea de mal hﬁma euando fracasa cualquier impulsc que se -

- t&rpersonales o eoﬂﬁw_,

“orlglna en. sus naces éaﬁes 1nst1ntmvas 0 cuando se espera de = -
“sllos cualquxer claa '5cooperaezén que implique relaciones in-
adecusde. Son hipercinéticos, se dis--

{ff'traen féezlmenxe, prase’%én muy breves periodos de atencidén y ca

recen del concepte de lo ‘que son las relaeicnea humanas.

Rnseovsky hablande de los factorea que tienden a incrementar
la agreszén.y la enwidxa en la tempraaa relacidn madremhiso, di-
ce lo slguiente. "El flllclﬁlo 1ncluye una amplia gams de actua
¢iones y para eomprender como se conflgura dentro del nifio las -
caracteri{sticas perseeutorias que involucran & la madre real in-
ternalizada, deben incluirse las graves y comunes injurias infe-
ridas al nifio tempranamente, tales como las vicisitudes traumdti
cas del embarazo y'del parto, la circuncisidén, las perturbacio-—-
nes en la lactancia natural o artificial y especialmente las mi-
cro y macro variaciones cualitativas y cuantitativas del abando-
no, etc. Estos factores incrementan el acimulo agresivo inicial
¥y la envidie innat@c.."

En "Proyecto pare una psicologfa cient{fica", Freud sostenia
que es necesario un cambio interior para poder descargar un im--—
pulso, pero esa descarga por si sola, no puede aliviar la ten—--
8ién y se hace necesaria una alteracién del mundo exterior (10).

El bebé, dice Spitz no puede lograr esa alteracidén sin la ~-
ayuda de la madre y &sta al interpretar como sefial lo que para -
el nifio 2l principio ha sido una descarga, establece un sistema
de comunicacién; e8 decir un cambio perceptible de conducta, sea
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“ En estos alﬁﬁ,fghﬁmﬁénadoa, 1la falta de un objeto externo —-
h_'que los estlmul'; aamﬂlﬁiona fijaciones’ que impiden el desarro—=
© Ylo normal. Puesto qae‘el esfuerzo para descargar un impulso li
’ :%erado a travé@"de lag vias motoras, segulré la via de un cambio
7% ién-emocmanal grltar, 0 uwna inervacifn -

Aw~1nter10r como laexp
muscular, esta &eaa kaa puede por. si ‘misma dar como resuitado

e - el al1vio de la nsibn, neeesxtara de un objeto externo que la
. gehlqulice,,(da),
Fenickel Qéhﬁi ue;para"ﬁn niﬁo,’la desapnaricidén de una -

nstltulr un trauma, porgue las ﬁu191ones
haﬁia esa nersona; habiendo perdido su fin
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(meta), ahruman alv iﬁaé;V

'B.- SINTOMATOLOGIA BEL ABANBONO

1.- De 0 a3 meses.au‘

El nifio que es separado de la madre durante los tres prime--

ros meses, aeeptaré los cuidados y alimentos de gquién la sustltu

- ya. Sus demandas ‘son abrumadoras y su 1mpotencla eXorema, no nu
diendo dlstlngulr aun a los seres que lo rodean.

» Las lactantes que suS‘madres abandpnan'en lugares asistencia

les, experimentan algunos trastornes: lloriquean, ftienen dificul
-tades en dormirsé'y durante uno o;&os‘dias muestran ciertas irrg
gularldades dlgestlva S o ' ' ‘

La madre es eon31derada como narte de si mismo cuando ésta -
le abandona, vive esta experiencia desagradable como ger dejado
por una parte de su propie cuerpo.

Son estos los pfimeros traumaslque van a emaézar a deformar
la futura personalidad. Y es perfectamente explicable este he-~
cho, ya gue en ninguna époea de la vida como en los primeros es-
tad{os de la misma, son tan neceaarlos la atenczén y cuidados de
la madre., De all{ que, uuaado su vida afect;va ge interrumve, -
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' 1a regresién se produce, El nifio vuelve a métodos primitivoes -
en busca de placer, .. . -

La eXperienciavéiKnica demuestra reiteradamente, que la re--—
traccién ante los objetos del mundo real llevan con frecuencia -
al sujeto,a intensificar concomitantemente la relacién con los -
| objetos internos. Estos objetos internos integran un mundo de -
fantasf{a mucho méa ric@, que el que resulta de la experiencia ex

terna real.,

"En el proceso: ragresxvo, en la medida que el Yo se retrae -
de su relacién con les ‘objetos externos por su condicién persecu
toria o depresiva Lnsapartable, se incrementa la vinculacién con
la previa representaclén interna de los objetos® (32).

La regresién cn&& ‘defensa contra los estimules displacenteros,
emplea una retirada a un nivel de la organizacién psiquica del —
nifio, en la cual ese estimula particular no podia o no causaba --
displacer y en el cual la falta de displacer equivalia a placer,

2.~ De 3 a 6 meses.

Ahora bién, la situacidén psicolégica del nifio abandonado deg
pués de les 3 meses de vida, es la siguiente:

Si el ebjeto no le da inmediata satisfaceibn, éste carece de
valer pars él, pues sus necesidades siguen siendo apremiantes y
requieren inmedizta atencién.

Asi es como, aungue de mala gana al principie el nifio acepta
les cuidados extrafios, borrdndose poce a pooo la imagen mental -
de la madre. ILas etapas de esta adaptacién varian, desde luego,
gegin el nife.

La experiencia de las relaciones objetales en los niflos ama-
mantados hasta los 3 meses, va a tener importancia porque va a -
dar los diferentes niveles a que regresan los nifios desposefdos;
en estos casos, ésta experiencia se ha convertvido en un punto de
fijacién al cual pueden regresar.

El trastorno serd méds serio y prolongado si la madre amaman
taba a la criatura y el destete se produce simultdnsamente con ~



- la separaciéa.5 Elf&ésteta en s{ priva al nifio de una gran satig
faccién separandale de la madre, lo cual. tiene una gran imvortan

= cid.

A esta edad las niﬁaa abandanados ya ‘destetados, se muestran

e inquietos durante el aneﬁa, aon hurafios y muestran abiertamente

~ disgusto por el munda axterlor. "En su climax, la agresividad =
- produce angustia. dentro ‘del bebé, éste trata de liberarse de - -
' ella mediante el mecanismo de la preyecclén. Cargando al objeto
con su propia angustia® (27), pero en estos nifios al no haber ob
jeto no se producerléﬁﬁga¢arga. Las sonrisas, la alegria y su -
diéposicién esnentéuea'haeia el juego, no reaparecen hasta que =
sus funciones fiszc&a ‘no ‘don completamente normales y su "adapta
cién" emocional no ha sida iniciada.

Es imposible que'después de sufrir conmociones de tal magni-
tud, sus efectos no préﬁuzéan en el nifie ciertas anormalidades -
que se manifiestan en una condnctar”diiicilﬁﬁmea naturaleza in-
fantil no tiene a su disposicién, los medios para hacer frente a
los shocks de la vida exterior. TLos medios de que se valen los
adultos no estdn aldn a su alcance.

Pero durante el tiempo de la separacién, el aya es para el -
nific lo que la madre en los primeros meses de la vida, el instru
mento de satisfaccidén de sus necesidades fisicas.

Hay nifios que no experimentan reaccién violenta ante la sepa
racién, sino que aparecen tranquilos, o més bien aturdidos y re-
lativamente indiferentes. Mds esta serenidad se altera al cabo
~de algunos dfas y a veces después de transcurrldas algunas sema-
nas, &l darse cuenta, sdlo entonces de que se hallan entre extra
fios. El resultado, e€s una serie de reaécionasnéégximentes y al-
teraciones en la conducta. Todos los nifios a esta edad, ya sea
los que sufren reacciones violentas o aquellos en los cualés és-
ta es més retardada, tlenden a enfermarse en las nuevas condicip
nes: resfrios, vémitos y trastornos inteatinales, suelen ser los
resultados,

La nostalgia que experimentan los nifios abandonados, puede =
tener una duracibén que oscila desde unos dias o semanus hasta --
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unos pecos &eseﬁ. Al??inal de este periodo, éste se "adapta" al
amblente, creande nuevoa vznculos afectlvos.

El tlempa &a la adaptaclcn depende de la modalidad psiquica

del nlﬁe, segun’sea é$ta mis compleja o méds desarrollada.
La falta de cu;&ados maternos resulta tanto mds grave, cuan-

o te menor es la edaé delralﬁe y menor su autonomia.

3.— De 6 a 9 meses.

- “Entre el sext 1 -octavo mes se presenta una transforma--

cién de graves . cans&cAenelas, la causa especifica de las respueg

tas de placer y desagr de'se hace mds seflalada y se extiende a un

B mayor ndmero de estfmf_aﬂ” (38).

Los nxnes, partmcularmente cuando se ven confrontados con —-
displacer, recurren a paatas de conducta regresivas, que no tie-
nen nada gue ver con lea estimulos provocadores de displacer. -~
Es 315n1f1cativa en caants ‘brinda una descarga de tensién, o por
lo menos, una reducelén en el aumento de tensidén producida por -
la gituacidn externa.f

La regresién se produce cuando el niife ha perdide sus afec--
tos y no ha encontrado aun otros nuevos gue los reemplacen.

Los hechos observades, demuestran que leos niiles depositan el
afecto de sus padres, en todos aguellos que mis tarde desempefian
un papel importante en sus vidas. '

“"En la angustia de los 8 meses, la percepcidn del rostro del
extrafio, como tal rostro, se confronta con los vestigios ds memo
ria del restro de la madre. Se comprueba que es diferente y se
rechaza“

MEl nlﬁa nos 1ndmca por este funclenamlento, de los vegti~—-

- &les de mamarla, que ha formado una auténtica relacién objetal;

que la madre 8e ha convertido en su objeto libidinal. Demuestra
al mismo tiempe, la adqulslezén de una nueva funcidn del YO: la
funcién del enjuiciamiento®. (38)

8.~ Depresidn Anaclitica.

Spitz y Wolffhan delineado un sindrome que seria'aaractarist;
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co en la edad_détéia512 meaesry al cual han llamado "depresién
anaclitica" y qua;eé una respuesta depresiva del nifio lsctante
a la separacién materna; y estd representada por tristeza, fal-
ta de tentativas de contacto con el ambiente, falta de reaccién
a las tentativas de contacto con otros, lentitud habitual de ag
tividad con fdcil estado de inactividad estuporosa, insomnio, -
anorexia, caida del cociente de desarrolle, etc.

Resumiendo:

1.= Primer mes.- fidsiﬁiﬁea se vuelven llorones y exigentes. .

2.~ Segundo mes.- Los lloros se transforman en chillides, hay -
pérdida de peaauy‘éétancamientc del desarrollo,

3.~ Tercer mes.= Rechézé‘al contacto, posicién patognomédnica,
insomnio, continda pérdida de peso, generalizacidn del re--

~ chazo motor, rlgldez de la expresién facial.

4.~ Después del tercer mes.- Se fija la rigidez del rootra, -
los lloros cesan y son reemplazados por gemidos extratios, -
el rechazo aumenta y se conv1erte en 1etarg1a.

‘Una de las condiciones necesarias para que el nifioc adquiera
una depresién anaclitica, es que haya estado anteriormente en -
buenas relaciones con la madre., Cuando las relaciones con la -
madre eran malas, los lactantes separados de éstas, presentan -
trastornos de distinta indole, pero sin llegar a la depresién -
anacl{tica, que es un cuadro de gran deterioro. Es decir, a ma
yor frustracidn mayor deterioro. ¥

En estos casos, el retardo motor es plenamente evidente, --
con una pasividad total, yacen en las cunas con el rostrc vacio
de expresién y con una coordinacién ocular defectuosa, presen--
tando movimientcs extrafios de los dedos como en los decerebra-
dos o cataténices,

La estructura dindmica de la depresién anaclitica es comple
tamente distinta de la depresidén en el adulto.

w51 el‘duelo es excesivo o demasiado prolongado, puede dedu
cirse gue han existido relaciones y dependencias muy intensag -
entre el objeto perdido y el sujeto", (3)




4= Da log 2 a loe 12 meses

, Contlnuando la aeeuencia en las diferentes etapas del abandg
no, vemos gue el nifio: domlnado inicialmente por la alternancia -
“entre placer y dmsplacer, .reconoce entre los 9 y los 12 meses la
realldad, desarrolla 1& ‘memoria y conetruye su imagen corporal -
en la que baearé sn @eraonalidad futura.

Cuando la carencla ﬁe relaciones objetales hace imposible la
descarga de 1mpulses agre51vos, los nifios a esta edad, volverdn
la agresidn sobre si m;smes* se hacen incapacee de asimilar la -
comide, caen victlmas del insomnio, durante el dfa se atacan vi-

- vamente a si mlsmaa, déndese cabezazosg contra los barrotes de la
cuna, pegdndose con. ai puﬁo, arrancédndose mechones de pelo y ara-—-
fidndose. E1 deterloro pragresa inexorablemente llevédndoles al -

maresmo y a la muerte. S :

En la prolongada carencza, cesan todes las actividades auto~
eréticas de cualquier clase, y al no dirigir los impulsos libidi
nales y agresivos sobre un solo objeto idéntico, los impulsos ~-
atin no fusionados volverdn hacia la persona misma a la que han -
tomado como objeto.

5e.— De los 12 a los 24 meses

1a separacidén en esta época de la vida, produce reacciones -
muy violentas. El nifio se siente de pronto abandonado de todos
los seres que aprend15 a querer y a quienes se siente fuertemen-
te ligado., Ia nostalgia por la madre es intclerable, llegando a
la desesperacién; este dltimo estado es similar a la angustia —-—
que experimenta el lactante cuando éus necesidades no son satis-
fechas,

Muchos son los nifios de esa edad que se niegan a comer y & -
dormir; los mds no permiten siquiera que un extrafio los toque. -
En ese trance, el nifio se aferra a cualquier objeto o forma de -~
expresién que le recuerde la presencia material de la madre.

Sumemos las ideas de Spitz a las anteriores: "la carencia ma
terna dafia de manera‘irreparableyla personalidad infantil y la -
internacién de niffos en institutos debajo de los 3 afios, provoca
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dsilos graves e irreparables a su normal desarrollo naienlhHiica,

Los institutos mejor equipados y en mejores condiciones higieni-
L

el ambiente desde el punte de vista bacterioldgico, es’erilizan
también la psiquis infantil". (36)

1,

El progreso y desarrollo psicolégico, estdn esencialmente ba=-

‘sados en el establecimiento de las relaciones objetales y socla-

les,.

En las instituciones asistenciales, si se ponen juatos nidos
de uno a dos afios, se muerden, se tiran del cabeilo guitdndose -
los juguetes, sin que ninguno renare en la desgracia del otro, -
Esta es la etapa de su evolucibn, en la que la agresividad y la
violencia desempeilan su papel principal. Los nifios cuando jue--
gan destruyen sus juguetes: arrancan los brazos y las piernas de
sus muiiecas y soldaditos, agujerean las pelot=zas, deshaciendo = =
cuanto es posible, sin que ello les preocupe, excepto, cuando se
dan cuenta gue la destruccibnietal no les permite seguir jugando.

Asi como el adulto revive sug experiencias al expresar su --
pensamiento consciente por medio de la palabra, el nifo en cam—-
bio, vive sus emociones en sus juegos.

Cuanto se ha dicho acerca del nifio en su primera edad, es =—-
igualmente aplicable (con ciertas modificaciones) al segundo y =
tercer afio de su vida. ¥l cambio se verifiéaﬁlsmtamente a medi-
da que el niiio evoluciona en varios aspectos.. |

6.~ Desoués de los 3 aios,

Después de los 3 anos, normalmente el nigo no olvida a los =
padres, (seguimos hablando de abandono) sus recuerdos son més —-
perdurables y una actitud distinta reemplaza la completa reserva
de los primeros ados.  Ya le es miés fdeil exoresar conscienteamen
te susg sentimientos,y la imagen que pogee de ellos se Cija mdia -
¢n su mente,

Durante esta época, el nifio vrogresa firme e ininterrupids--
weate hacia su adaptacibn social; ai se le priva de los objetos

4
g

ue ama, éste se refugia nuevamente en si wismo, retrocediead. -
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en su adaptacidn en vez de progresar; ya que es durante los tres
primeros afios en que se estructuran en el niflo, formas de condug
ta conducentes a la marcha erecta, manipulacidn de objetos y el
conocimiento de su ambiente externo.

El fracaso de los hébitos adquiridos es unz de las nanifesta
ciones del trastorno ocasionado por la interrupcidén de sus rela-
ciones con la madre., Todo se hace cabtico: control de esfinte-
res, limpieza, educacién, etc, ILa separacidén ha sido una confir
macidén intolerable de todos sus sentimientos negativos; el padre
¥y la madre han desaparecido realmente y el nifio sufre por su au-
sencia pensando que es wun castigo mds, o quizd la consecuencia de
sus malos deseos. Para vencer el sentimiento de culpabilidad, =
redobla el carifio; el dolor de la separacidn se convierte de esa
manera en una intensa nostalgia dificil de sobrellevar. Durante
ese periddo de profunda tristeza, el nifio se muestra particular-
mente bondadoso; las prohibiciones y las érdenes que desobedecia
en su hogar, son ahora en ausencia de sus padres, religiosamente
observadas. (17). ‘

Ia memoria del padre, es menos susceptible de alteracidn gque
la de la medre, el hijo estd mds o menos acostumbrado a sus au--
senciasy por otra parte, la satisfaccidn de sus demandas no de-
pende de dquel. Todos estos factores contribuyen a que la sepa~
racién del padre no sea, en modo alguno trascendental.

Para los nifios abandonados, el poseer una madre significa a
la vez la posibilidad de perderla, pues el afectc maternal va —-
acompafiado en ese caso, del resentimientc creado por el abandoro.

7.~ Separacidn a los 5 afios

Cuando el nifio ha llegado a los 5 afios, la madre ha dejado -
ya de ser su unica vinculacién; ya forma parte de un ndclec ma~-
yor, ese hecho influye sobre sus afectos y emociones.

En esta étapa, la relacidén interpersonal familiar casi na —-
concluido su obra de estructurar las bases de la personalivad --
mée o menos sélidas, de¢ aqul en adelante, lo que va a daflar al -

nifio es la falte de una relacidn adecuada con los distintos nd—-



cleos que ferman la estrat1f10a01én comunitaria., Y careciendo -
de éste, ebvie es que, ‘ge deriven una serie de circunstancias ne

gativas para su 1ntegrac16n.

Hay una rélacién’especifica entre la privacién materna en --
los primeros 5 afies de 1a vida y la génesis de un estado psicopa
tolbgice caracterlzado par incapacidad para establecer lazos nor
‘males afectivos, y per fdcil desahogo en la delincuencia, Todo
éato coeincide invariablemente con la falta del vincule familiar

adecuade.,

El nifio, a partir de esta época (5 afos), va a estar someti-
do a continuas exigencias: debe abandonar los primerocs hdbitos -
de la infancia, adoptar métodos de higiene, disminuir su agresi-
vidad y su gula, renunciar también a sus primeros deseos sexug=-
les. El nifio est4 dispuesto a tales renunciamientos si recibe -
en compensacidn el afecto de sus padres. Si esto no se cumple,
entonces la educacién tendrd que echar mano de elementos total=-
mente dafiinos como aon’la amenaza, el castigoe corporal o el sSo--
borno, métodos cuyos resultados son slempre desfaverables y ge=—
neralmente usados en les asilos para nifos.



As.= DEPINICION DE CAGA CUNA:

Del latin cuna-came para nifios, peguefia y gue puede MeCerss.
Incluye cama donde se recogen niflce expdeitos, en México se dice
‘&Ag <2 & ¥
Casa Cuna.

Be= DESCRIPCION DE Ia c:* CUNA A DOHDE EL NISO LLE A,

1iflo Bduarde, ¢ encuenira ubli

o
poee

la casa cuna & donde &l@ S el
cada en el sur de la Ciudad de México, el vecindario que la cire
cunda es unse nezcla de gentes de la clase maala, PEracnag asome-

dadas v de lg ei&ga humilide.

Bs una zona arbolada con varios claros. El edificio es de -
conatruccidn antigua, con la disiribucidn de las residencias de
le época de la colonia, es de dos pisos, de altes cielos, frio,=-
tiene amplizs plezas que han sido convertidag en salas habitacig
nes, comedor ~es, salas Ge juego y otras dependencias, que la atepn
cidn de losg nifios y el manejo administrativo de la izstitucidn -
requisren. 4 ells llegon desds recién nacides y permanecen hage
ta los 5 siics aproxinadamente. 1Ia falta de gomfort, hacs gque -
los nifios sufran lag inclenencias del tlempo, lo gue irae apare-—
jado padecimientos bronco~-pulmonares.

GJ

Bl personsl gque presta sus servicios estd clasificado admiwe
nistrativanente de la manera siguients: director, administrador,
médicos, enfermeras, educadoras, empleados de farmacia y laborse
toric,; empleadoz administratives, servidumbre gue incluye AL e
ras, obreres, afanadoras y moncs. IExiste unz elinica de la cone
ducta, que presita sus servicios en esta instvitucidne.

lo= ESCALAS DEL DESIRROLIO

Uno de los varios aspectos que tomé en cuents pare realizar
mi estudio, fué 1a escala del desarrollo de Gesell, la cual des=-
cribe cuatro dreas: motriz, adaptativa, del lenguaje y perasonal
aocial.

Ia conducta motriz, comprende el conjunto de habilidades - -
gruesas y fimaafque conducen & la aparicidn de reacciones postu-



rales, de la prensidn, la locomocidn y la coordinacidn general -
del cuerpo. Ia gran variedad de formas de conducta motriz, estdn
encaminadag al logro de dog objetives fundamentaleg: la realizéw-
cién de la locomocidn erecta y la prensidn.

la conducta adaptativa, es la que por sus caracterislticas po-
drfa considerarse como nfs estrechemente relacionada con la “ints
ligencia', sin gque se le pueda considerar como su equivalente. Ia
forma como el nific se sjusta & las nuevas experienciag y se sirve
de lag pasedas, pone de menifiesto su grado de atencidn, su capa~
cidad de memoria y la forma particular de utilizar su caudal expg
riencial, al enjuiciar y valorar fendmenos actuales y novedoscs,
Ezta adaptacidn que realiza el nifio, reguiere de modos de conduc-
te pertenecientes a otras esferas, sean éstes mobtoras, de lengua-
je o personal-social,

Ia conducta del lenguaje, engloba toda forma de comunicacidn
~entre el nifio y su ambiente, &sto es: llanto, risa, gestos, acti-
tudes posturales, voealizaciones, lenguaje hablade propio, lengug
je escrito, comprensidn del lenguajs hablade por log demds, crege
cidn de instrumenios de juego y las manifestmciones artisticas.

Ia conducta personal-social, estudia el sjuste que hace sl nj
fio a su ambiente social y los modos de conducta gue expresan los
rasgoes peculiares de su cardcter, de su capacidad intelectual y de
gu capacidad de relacidn. 41 estudiarlas, vemos la actitud partiw
cular frente a las personas.

Ia conducta personsle-social, requiere un enfogue dindmico So-
guide a través de todas las situaciones en que el nifio actia.

Otro aspecto gque tomé en consideracidn para el pre%ente>eﬁﬁum
dio, fueron los trabajos realizados por Anatole Dekaban, (11) so-
bre el estado de desarrollo de las estructuras cerebrales y su cg
rregpondiente nivel funcional, durante los progresives estador de
meduracidn de la temprana infancia, seflalando después del nacimien
to, los principales aspecios de diferenciacidn del sistema nervio-
8o central y sus principales acompafiantes, en el comportamiento mg
tor, mental, adaptativo, ete.

Ia aparicidn de una nueva funcidn, generalmente va precedida -



por un estado durante el cual los reflejos primitives, preparan
los patrones bdsicosg de la fubure actividad. Zsfo va seguido -
por un periodo prolongado de ejercicios sobre la actividad par-
ticular, hastz gue se consigue el establecimiento fino y preci-
80 de la misma.

Dekaban considera gue el desarrollo del nifio, puede ser vig
to en cinco grandes campos de funciones: desarrollo mobtor, per-
centivo, adapbtativo y de integracidn, lenguaje y reacciones re-
flejas especificas, La informacidn de cada uno de estos campos,
gse deriva de la observacidn del comnortamiento espontdneo del =
nido y también, de sus respuestas a los estlmulos y gituaciones
de prueba.

Desarrollo NMotor: Bste inecluye el estzblecimiento de log -
; ajustes posturales, tong -

L]
b
w

W
movimientos integrados por rellejo
mugcular y la adquisicidn y perfeccilonamiento de movimientos vo
litivos. También incluye Lla imvresidn genesral del poder muscu-
lar.

Percepcidn: En este inciso, queda incluida la funcibn y el
grado de discriminacidn adguirida en el sentido visuasl, auditi-
vo, gustativo y olfativo, al igual gue la sensibilidad cutdnes
y propioceptiva. ‘

Adaptacién e integracidn: fste incluye el establecimiento
de las respuestes del nifo a las situaciones de prueba, especial
menite se observa, la habilidad de juego y la actividad propig; =
el participar en sug funciones diarisg, tales como el vestido, -
la comida y Gembidén sus relaciones interpersonales. Resumiendo,
la adaptacidn e integracidn pruevan el grado de desarrcllc men-

tal y emocional,

Lenguajes: El desarrollo del lenguaje se va a observar, 8 -
través de las vocalizaciones esnontdneas, tales como el barbobeo,
gonidos vocales, jerigonza, silabas miltisles y finalmente las -
paleabras reconocibles. &In los estadios nostericres, la habilie-
dad de entender el simbolismo del lenzuaje habvlado, la posibili-
dad de realizar 5r§enes sencillas, usar valabras, contestar pre-

- guntas y repetir numeros de zscuerdo a su edad. El progreso en -

R
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la adguisicidn del lenguaje, vuede ser uns forma de valorar el -
desarrollo intelectual,

Reaccionss reflejas esvecificas: Durante los primeros meses
de la vida, la mayor parie de lz actividad en el infante, estd -
bagads en mecanismog subcorticales y espinale en este periodo,

55
hay ciertos reflajaﬁ 85; sentan nornalmente. -
e

S
Posteriormente, aparecen flejas permanentes,

Bl andlisis de estos reflejos, dan una valiosa informacidn -

e-t
en relscibn a la funcidn y eatado de desarrollo del sistems ner
vioso. Los més importantes reflejos ge refieren a postura, alile

g de

mentacibn, exereecidn y mecanismo fensivos Ciertzs de egtas

reacciones primitivog, anticivan y forman la base de lasg subgie-
guientes actividades veoluntariag y son naturalmente perdidag; =
cuando log movimienbos espontd dneos se degarrollan.

In el establecimiento de la edad de desarroelle, es importan-
te gue la secuencia de ¢ste, tiende a ser la misma en btodos los
nidlog, pero el tilempo y condiciones que le acompaian, varia en -
una considerable extensidn.

frd

2.~ WML BELACTION COW EL NI0 DURSNTE DOS AN03 DI ODSERV/

LJ

T ST
VCION .

[N

Mi interdés sstaba centrado en obgervar 1las mar rifegtaciones da

ninasg, gue causaba el aislamiento y nosiew&ergentu egtudiar, el -
efecto producido al ser adoptado vor una familisa.

A un grupo les hice estudios psicométricos y selecciond a 6 ~
de ellos, con caracteristicas gsimilares y cuyas edades guedaban -
comprendidas enire 1 y 2 afios, asi fud como guedd integrado el —-
grupo; busqué a esos nilios porgue los consideré casos de mejor -
prondstico.

Una segunda seleccidn me llevé a optar por uno, el de més al-
to ceeficiente intelectual., Lste es nuestro caso, Eduardos.

i relacifn con €L ha sido desde un principic cordial, In —w
breve tiempo, esgta relacidn fué creando un lazc estrecho entre am

bos.

Obgzervé que mi presencia le despertaba un sayor interds que

&

i

el de otras personas. Representaba para €1 una figura gratifican
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te y al mismo tiempno un punto de apoyo, pues cuando algunas vew
‘ces 10 encontraba llorsndo se calmaba con mi presencia, s po-
sible que la experiencia de una relacidn temprana con su madre,

aunjgue se naya perdid0§ pudo recuperarse como aucedid en la re-

lacidn personal con un siembro de la institueidén y conanigo; pa-

ra pouteriormente afiznzarse en la madre sustifuta. Lo cual =

constituyd un puente enire la Casa Cuna y el hogay gue lo adop-

63 ya gue mi estudio continud por un aflo mis, visitdndolo va-=

rias veces por semana y haciendo un resumen semznal con el obje

to de distorsionar al minimo las observaclones que realizaba.

Actualmente mi relacidn con él aungue sigue siendo busna, -
he ido perdiendo significado al ir incrementando los lazos aieg
tivos, con log distintosg miemworos de su hogar.

Ce- PERTIODO THICTAL

(UN' 0 DE OBSERVACION DENTRO DB LA TNSTITUCION)
Pregsentacidn del Caso,

£
“fo

En el mes de Octubre, llegd a la institucidn un nilioc de 11
meses aproximadamente, en segundo grade de desnutricidn, con 68
cms. de talla, con peso de 7 kiloz, con escaso paniculo adiposo,
de tez blanca y con actitud libremente escogida, su facie era =

ogi
inexpresiva y presentaba llante continue. (').

En la Historia Clinica Pedidtrica del niflo, practicada a su
ingreso, se obgerva lo sizulentes

Lactante del sexo masculino, originario del D.f,.; entre susg
antecedentes familiares y herediftarios, no se describen datos.
Se desconocen referencias en relacidn a la edad de les padres,

3

el egstado de salud de ellos, integracidn fzmlLlar, datos socio~-
econbuicos, hdbitos familiares, etc.

(*) Considerando que un nifio al nacer pesa de 3 a 3.250 Kgs.
los 4 meses € kilos ha duplicado el peso de nacimiento, a los

w

-

meses & kilos, a los 12 meses 9 kilos, Tomendo en cuents los

o2

pes3os anteriores,; el caso que presento es vigiblemente desnubri
do. |
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Los antecedent pan datos en relacidn

es personales, no menclo
a la etapa prenatal, condiciones del parto, tipo de atencidn, -

@
si existid o no asfixia neonatal, fdrceps, cesdrea, etc.

Tampoco se mencionan datos del pericdo neonatal, en cuanto
al tipo de alimentacibn del niflo, a su desarrollo psicomotor en
los primeros meses, a sus enfermedades o gccidentes,

In la exploracibn fisica, se describe lactante del sexo mag

culino, con pulsc de 115 por min., respiracidn 30 por min., pe-
rimetro cefélico 46.5 cms. y perimetro tordcico 45 cms.

A la Inspeccidn General, el nifio se obmerva de edad aparen-
te menor & la croncldgica, de constitucidn delgada, datos de ~=-
digerets deshidratacidén e hipoavitaminosig, la pilel se observa
ligeramente seca, asi las mucosss, las conjuntivas moderadamern-—
te pdlidas.

&

Bl abdomen se observd globoso y extremidades moderadamente

3]

adelgazadisg.

¥n bterax, no se observan alteraciones en campos pulmonares,

o

ni en drea cardiaca,

La exploracibn neuroldgica resultd normal, Genitales sin
alteraciones.

La imnresidn disgnéstica inicial fué: desnutricidn de se--
gundo grado.

Existen datos en relacidn s las inmunizaciones efectusdas
durante su esbtancia en la Casa Cuna, sefialdndose gue estd com=-

5

pleta de amcuerdo a =su edad.

Los exédmenes de laboratorio gue ge le practicaron fueron:
Teleradiografia de torax, biometria hemdtica, gquimica sangul~-
nea, exdmen general de orina y examen copronarasitoscdpico, re
gultando normales, excepto anemia hipocrdmica moderasda.

Se le colocd en la Sals de Admisidn, que es el lugar donde
van lLog nifios recién illegados, narxa evitar un posible contagio
al resto de la poblaecidn. A1l nermanecid una semana, durante
la cual padecid diarrea y vémito, con fiebre de 38° duranie un



dfa; se veia pdlido, Llloraba frecuentemente y su suefio era dis-
continuo, interrumpido por sobresaltos, se le adminisiraron anij
bidticos y suero tomado, la alimenteocidn gque se le prescribid —-
fue progresivamente aceptada.

La situacidn gue se describe, fué pauletinamente cediendc --

- #

hasta el final de la semana de aislamiento, al término de lag - =

M

cual fué trasladado a la Sale ¥ 1, donde se encuentran los nifdoa
con menor desarrollo psicomotriz. Dsta sala estd constituida --
por dos gecclones; la primera donde se encuentran los recién nae=
cidos, corn cupo para 10 nidos. La segunda, purs nifos de mds de
6 meses; aqul generalmente inicilan el gabteo, se paran sn sus cu-
nas o caminan vpor la pieza en andaderas y la alimentacidn es mis
completa.

La rutina de esta gala en la segunda geccidn, es la siguiente,

3

tomemos un dia base:

Bl ypersonal llega a las 7 de la mafiana {guedando una enferme
ra durante la noche).

El doctor asgiste por las malianas y la enfermera encargada de
la sala le informa el estado de salud de los peguelos, y éste —=
realiza el examen individual, de los nifics gue requieran atencid

€

médica especial.

La encargada de esta sala, supervisa la distribucidn de los
alimentos por las niflerass; éstas proporcionan el alimento en for
me mecdnica, colocande el biberdn enire el cojin para que no res
bale,

Los nifios que todavia no caminan, permanecen en gug CUNASs, -
con algunos mufiecos o sonajzs amarrados al barasndal de ésta, sa-
liendo de ella para el bafio que se lleva s efecto & lasg 11 horas,
un dia si y un dfa no, después d=l cual son llevados a un saldén
especial psra que reciban sol; permeneciendo el resto del dia en

BuUs CUnNsz.

Los nidos gue emplezan a dar los vrimeros pasos, los colocan

e

H
en andadereas duaﬁﬂte la tarde, permaneciendo el resbto del tiempo
en SU8 Cunas
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En las tardes, llegs un médico de guardia para los casgos de
emergencis,

Ias nifieras gue cubren el turno de la tarde; reciben por eg
crito las insirucciones Ge 1o encargada Ge la sala, tomande la -
temperatura, dando la dozificmeidn de medicinas y alimentacila.
Una vez al mes, se ancta la talls y peso de lop nifios.

Postericrmente, los nifios contindan recibiendc sus alimen—-
tos con periodicidad hasta las 9 de la noche, en gue llega la en
fermere de guardia, gue vigilard las emergencias que Se Presen—-
ten durante la noches

AllL se inic Il.,é‘ para Bdusrdo, ls rutins gue hemos descrito en
P ¥ 'S
pé@“f&; o anteriores.

Interrumpia su suefic frecueniemente, daba plenos sintomas de
sufrimiento.

El nific era anoréxico, habfa semanas que no ganaba pesc o lo
haclae en forma imperceptible, rechazaba tods relacidn con las pex
gonas, lloraba con frecuencia y s8e asustaba con los objetosn, ge -
apreciaba fdcilmente que se sentia un exitrafio en el medio que lo

. rodeaba.

Sus evacuaciones eran de 2 a 3 diarias, aunque habia diss de
nayoy numero.

Ios cuidados gue recibia, eran los minimos necssarios para -
su higiene personal; empezd a presentar sritems del pafial y pog—=—
teriormente lesiones mds profundas, hasta exulceraciones.

Estando gsentado el nifio podia velverze de costado, inclinsre
ge en dngulos variables y recobrar el eguilibrioc.

Bs evidente que el estade nuiricional deficiente, actuabs rg
trasando ls aparicidn de nuevas formas de conducta y deformando -
lag ya existentes., Este factor opera especialmente en la esfers
motriz y & cualguier edad gue ésta se considere.

.

Bste situsciln fizica le¢ inmpediae &l nific logrsr un buen con-
trol postural sentado y retrasando los movimientos del brazo, en
respuesta a los estimulos gitusdos en el campo visual e impedia -



le aparicién de la marcha. Acbuasba este factor taabién sobre ca
racteristicas peculiares tales como la manipulacidn fina de obje
tos, estando el nifie en posicidn supina y la deficiente manipula
cién en postura sedente; en eate caso el nifo se encontraba ocu-
pado en mantener su labil contrel pestural, lo que repercutia en

detrimento de los movimienbtos manuvales,.

Tomando en consideracidn que estaba subalimentado, no nos ex
trafiaba cierta apaifa en su wmotricidad e indiferencia a lo que =
le rodeaba.

Presentaba barboteo audible producido por wna activaeidn de
la lengus, comprimida entre los labies. La dnica palabra que rg
petia era “"mamd? HMostraba atencidn cuando escuchaba su nombre,
Lo que indicaba gue estabs identificado con esa palabra,

El factor emocional repercutia sobre la salud fisica, lo = -
cual a su vez tendria repercusiones en el cuadro glebal de la «-
coenducta.

Agd transcurrieren los primeros dos meses de sbandono, con -
periodos de mejoria y de retrocese, btanto en el aspecte fisico -
como en el de las relaciones objetales. ’

Su retrase de acuerdo a la escals del desarrollo de Gesell,-

Q

era de ‘un mes,

De acuerde con la ¢lagificacidén de Dekaban, el nifio Se encen
traba entre los 9 y 10 meses de desarrclloe:
MOTORs
=~ no gatesba
- gefialaba los objetos con el dedo Indice ‘
- empezaba a usar la prensidn de tipo pinza para sujetar los ob
jetos,
PERCEPCION:
- veia pequefios objetos

- oia el scenido de un reloj
~ predominaba la vigibn con los dos ojos
- discriminaba los alimentos que no le gustaban.
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ADAPTACION E INTRGRACION:

- empezaba a imitar & los adulics

- podia empezar a mecerse

- definfia mejor sus desgecs

- no se movia independientemente ni exploraba (en este aspecto
su motilidad estaba disminuida).

- mostraba guste o disgusio per los extraiios.

L N”UAJF
- emitfia sonidos "“ma-ma, da-da%.

REFLEJOS TRANSITORIOS:

-~ persistia reflejo de sucecibn

- gl reflejo plantar extensor indefinide

- la emisidn de orina era més o mencs de 14 en 24 horas

- gl reflejo de pateo habia desaparecide

- habia reflejos de tipo permanente de “caerse y levantarge®
- habia reflejo de Landau

~

Su retraso segin esta escals era de un mes.,

o= TERCER WES

Edad Cronoldgica: 1 aflo 2 meses PE30: 8 Kgs.
TALLA: 70 c¢mg.

Durante el tiempo que permanecis aislado, chupaba un trezg -
de spédbana y en estas condicicnes llegaba al suello, pero cuanido -
era interruspidc, respondia con llantes y patales. Durante gl —-
dia dormitaba czsi tedo el tiempo.

En la ncche me informd la enfermera que lloraba en exceso ¥y
gue aungue le proporcionaba un chupén, el nifie no lo acepbaba, =
Con excepcidén del biberdn, les objetos gue se le daban no los re
tenia; se resistia a tomar las papillas y tnicamente aceptaba -
con agrado la leche. Ya para estas fechas habiz ganado un kile
de pesod.

Padecié constantemente diarrea, sus evacuaciones por Lo geng
ral eran semisdlidas y en algunas ocasiones liguidas,
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Continuaba presentando eritema del paflal, pero en menor glra-
do. BSu piel eataba ressca ¥ dspera, mostraba algunas grietas en
las manos.

Durante la vigilia, se sentaba y presentaba gateo incipiente
dentro de su cuna; consiguid el dominio del tronco y de las mnAww
nos, agarraba, transferfa y manipulaba objetos. Tenia prensifn
hébil v precisa, posefa la facultad de soltar las cosas volunta-
riamente.

Por estas fechas e&pezé a pregsentar movimientos cefaldgiros,
ante la presencia de extrafes, su expresién comin era indiferen-
te, aungue ante algunes situaciones sonreia al estar cargado, eg
$0 iba acompafiado de dichos mevimientos. DLos Jjuguetes no llama-
ban su atencidn en forma activa. Dejdé de Llevarse los objetos a
la boca,

En estas épocas padecid amigdalitis y se procedid como habi-
tualmente sucede cuande un nifio se enferma: no gfe le procuran -
cuidados sgpecificos, ni brindarle proteccidn y apeyo, sg le - =
atiende cientificamente y se le aisla del resto de la poblacidng
sin torar en cuventa sus necesidades emocionales.

Nadie lo cuida en forma individualizada y con nadie puede e
seatirse protegido y seguro. No tiene la vivencia de pertenecer
a un adulto emocionalmente gratificante, que se interese constan
temente por €l y para el cual represente un valor.

En el lenguaje se ha detenido su progreso, lag manifesiacio-
nes gue traia como el barboteo y la palabra "mamd", cesaron. Sus
ademanes y gestos fueron en disminucidén. ELl llanbe se hizoc en =
forma de chillido y presentaba abundante lagrimeo. Algunssg vee-
ces al llamsrlo por su nombre parecia no reconoccer la palabra.

Daba la impresidn de que su interéds por lo que le rodeaba, -
iba decreciendo.

Su retraso de acuerdo a la escala de Gesell era de 3 meses.

En relacidn a las escalas que sciala Dekaban, el nifio se en-
contraba entre les once a doce meses de desarrollo:
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su gateo era incipliente.
- ag movia independientemente y exploraba.
-~ no podia sostenerse un momento sole

- ers sumamente habil en tomar lag cosas con los dedos, haciendo

prensisn
-~ podfa introducir un cubo en una taza
- podia colocar dos cubes, uno sobre otre.

PERCEPCION

~ podia ver y tocar un objete pequelio
escuchaba la misica

i

H

localizaba ruidos distanbes
- repelia un olor desagradable

ADAPTACION E INTEGRACION:

- 1o ayudaba a ponerse la ropa
- podia entregar un objeto gue se la pidiera
~ no imitaba a escribir en un papel ¢ borronear

by
=)
!..J‘
[$2]

- no intentaba llevarse la cuchara a la boca ¥y COmLEr por s
moe.
-~ exXpleraba leos objelos con los ojos y las manos
LENGUAJE:
- entendfa algunas Srdenes que se le daban
- no tenia vocabularic de una a tres palabras.

REFLEJOS TRANSITORIOR:

- el reflejo de succidn ge fué exdtinguiendo
- el reflejo plantar ers predominantemente flexor
- ne habia contrel de esfinteres

" Segin esta escala su retraso era de 3 meses.

2. QUINTO Lind:

[ 4

Idad Cronolégica: 1 alio 4 meses PESC: ¢ Xilos

TALLA: T2 cns

Hacia el gquinto mes de abandono, presentaba el nifio durante

-



dos pericdos del df{a, © sea ya para dormirse e inmediatamente deg
pués de aesgarbdrs'uﬁ moviamisnto consistente en lo siguiente! = ~
puestas las rodillas scbre el colchdn, el torsx apoyado sobre la
almohada y la cabeza descansendo alli mismo, ejecutaba un movimien
to empujéndose sobre las rodillus, como si tratara de ahondar el
hueco gue su cabeza hacia en la slovohada. Esbe movimiento lo po-
dia ejecutar durante mucho Hiewmpo, misntras no se le interrumpia
por los alimentos o se guedaba dormide. Era este movimients una
especie de arrulle, ya gue movia toda la cuna.

9w suefo continuasba siendo interrumpide; cuando ofa a otros -
nifios llerar, se sumaba al llante de éstos, Durante las noches -
ge despertaba llorando, dormia boca abajo.

La aceptacidn de sus alimenses fue progresando pero en forma
discontinua, habia semanss en gue no gqueria comer y otras en que
lo hacia con mejor apebtito.

Sus excreciones seguidn ndo como en les meses anteriores.
Continuaba con escoriaciones eén la piel y wulceracienes debido a -
la fermzntacidn del orin.

Su indumentaria ers muy simple: consvaba de una camiseta, una
chambra o blusdn y un pafial el cual estaba atado a la cintura, -
por medio de un fajero,.

Bl nifie permanecia en su cuna inzctive y ante la soledad, me=-
cia su cuerpo ritmicamente hasta agotarse y caser en suelo.

Aungue podia sostenerse detenido de los barrotes, su coording
cidn motriz para el gatec ers deficiente, &sto se puede explicar
ya gue deniro de ls cuna, no habia espacic para dicha actividad.
Podfia permanecer sentado, erecto sin ayuda y agarrar fdcilmente -
ung cuerda. En la andeders pedia dar algunos pasos, 1o hacia en
forma lenta y parecia no interesarle.

Al nifio se le hablaba poco o nada. Las visitas que recibia,
eran lo suficientemente espaciadas, para hacer gque esta imagen =-—
gratificante, se perdiers en la rutins semanal.

EL personsal muchas veces interferfa en la escasa actividad es
pontdnea de los nifies por temor a “accidentes®™ y recargoe de traba
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Eduardo en su mirada, emnezd a presentar ligeros movimientos
incoordinados, daba la impresibn de tener ligero estrabismo di--
vergente, sin embargo miraba intenciosnadamente la expresibn fawe
cial de las personas. Hacia palmoteos, pero no imitaba sonidos
ni cooperaba en el vestido., A medida gue el nifo aumentaba en -
edad, las deficiencias pavcisles y el retraso global se acentuie
ban; y vemos que el niflo ibs desarrollande un “cardcter inalecti

vo', cuadro de indiferencia afsctiva y descrite por Bowlby. (2)

Su retraso de acuerdo a la escala de Gesell era de 4 meges.

Bn relacibn a las escalas de Dekaban, en este mes el nifo ——
cumplie casi todos log requisitos de la egcala entre los 11 y 12
meses:

MOTOR
~ su gateo habis mejorads
- ge movia indspendientemente y expleraba K
- era sumamente hdbil en tomax las cosas con los dedos, haciende
prengidn tipo pinza.
- podfa introducir un cubo en una taza
- podia colocar dos cubos, uno sobre obre

PERCEPCION:

- escuchaba la misica

- localizaba ruidos distantes

- repelia un olor desagradable

- localizaba un drea de doloy con su mano

ADAPTPACION E INTEGRACION:

« no ayudaba a ponerse la ropa

- podfa ecntregar un objeto que se le pidiera

-~ imitaba a escribir en un papel

- intentaba llevarse la cuchsara a la boca

= exploraba los objetos conm los ojos y las manos

LENGUAJE:

- entend{a algunas 6rdenes que se le daban



- no benia vocabulario de unza a tres palabrag

4
ko
REPLEJOS TRANSITORIOONS

- el reflejo de succidn ze fuéd extinguiendo
~ ¢l reflejo plantar era vpredominantemente flexor
- no habia mejoria en el contreol de esfinteres

-~ gl reflejo de Landaw estaba bilen desarrcllade

- gn suspensidén con la cabeza hacis abajoe: extendia las manos -

al suele
Segun tedo Lo antericr su retraso era de 4 meses,

3.« OCTAVO Kos : Pesoy 10 Kilos.
Bdad Cronoldzica: 1 aifis T meses Talla: 74 cos.

g

En el octavo mes el niflo fue btrasladado a la Sala # 2, para

pasar a ésta, se btomd en cuenta la evelucidn del nifio en 1log Sim=
guientes aspectos de conducta: postura de sentado y la posibilie-—

dad de estar en ple con poyo.

Bl doctor asiste disrismente y la encargsda le informa sobre
el estado de salud de los nifes, alendo las nifleras las que repo
tan lag alteraciones que observan en log niflos.

o

Lia encargada sucervisa el ftrabajoe de lasg nifleras y afansdora
y

Lo

toma la talla y el peso mensuvalmente, efectia las curaciones

* £ 3

indicaciones del mealico

in las terdes hay una encargeda que supervisa el trabajo de -
las niferas del segundo Turne. Hay un médico de guardia en las -~

tardes y una enfermers en las noches.

Cada nillera atiende de 8 5 12 pequeiion, s ‘11 varie la pobla-
g 5

cidén total de ls ssla y son ellas las que realizen el aseo, bafio

(%

gol y “iuveguen',

ACTIVIDADES:

A algunos nin&s de esta seccidn se les lleva a1l comedor en bra
£

209, la mayoris llega caminando o gateando., Desovuéds del desayun

i

=

L

He

alimentacidn, asi como sacarles al correder para que reciban -—-

(8]
wt



o

son. aseados, por lo general se les bafla un dia si y otroe no. Re
gularmente se les saca al pasille a las 10 de la mafiana, donde =
ge asolean y se les da jugo de naranis o 1imén, despuds se les -

egresa a2 la cuna.

e

W4s tarde se les lleva nuevamente al comedor e inmediatameri-
te después se les sgienta en la horcaelana y se les asea, peraitié
doles posteriormente gue "jueguen", consistiendo esto en aclivie
dades espontdneas, generalmente agresivas, tirdndese de los cabg
llos, arafidndose, cayendo al suelo y en ocasiones mordiéndogse, -
No estando presente ningunz persona gue oriente y estioule gug -~
achividades. Se les regresa a la cuna, mostrando ellos una fale
ta de interds por los acontecimientos del ambiente.

Tag actividades 1ddicas se ven limitadas también por la fal-
ta de material de jusgo, ya que se carece de juguetes y los esca
s08 gue hay permenecen guardados la mayor narte del tiempo,

La merienda es servida en el comedor alrededor de lag 6 de =
la Tarde, terminada la cual son devuelton a sug cunas, hasta el
dis siguiente.

in esta institucidn se shoerva un desconocimiento de las ne-

Ay

cegidades psicologleas y aiectivas de 1los menoreg, ya gue impi--

den la esponteneided en lag actividades y recurren en ocaslones
2 o

a mébodos inadecuados para obligar a los nifos & tomar sus ali--

mentos,

Eg en esta szlsa donde se ohservan con mayor claridad, tedas
las formas de conducta carscteristicas del hospitalismo y la de-
privacidn. Los pequeiics permanecen ensimismados y sus miradag -
inexpresivas ge fijan con indiferencia en los adultos, en lag - -
ctrag cunas, o en los clares de las ventanss; la mayoria mecen -
sus cuerpog hasta desvencijar lag cunas.

Las visitas gue reciben de sus familiares, o de personas gue
llegan a jugar con ellos gon muy esporadicas. '

EL personal realiza en Iorma casi automitica y en “serie", -
los actos de gervicio gque son mds importantes vara la estructurg
cidn de una buena relacidn, a saber: la alimentacidn, el vestide
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y el aseo de los pegusiios.

QCTAVO w3

'x

Log sintomas anteriores continuaban, en esta época era mejor
aceptads la comida, a8in embargo era frecuente que al terminar de
comer el nifio guedass llorande y presenbara vémito., También se
observaba gue durante las coamidas, lanzaba las cucharas lejos de

1la mesa.

En esta sala, su vestimenitia se hizo escasa, generalmente ftrals
una camisetz, un paflal deteanido por un fajero y zapatos. En log

dizs de invierno, le ponian un chalecs de estaambre,

dqui la *privacidn materna®™ ne fué tan absoluta,
afanadora que sentia especial predilecciidn g@r 41, le empezd a -
prestar mucha atencidn. Ella le proporciocnaba satisfacciones —-
emocionales diarismente durante el tiempo que cubriz su horario,
en mulititud de ocasiones gueddndose tiempo extra. Esto en algu-
na forma, suplia las atencionss de una madre. Se inbteresabs en
que comiera, lo cambiaba de psziiales y le hablaba en diminutives
y en fono carifoso. Lo ejerciitsbs mucho en la marcha, deleniéne
~dolo de una mano, y despuds lo enseild a caminar detenidéndose de
lae paredes de los corredores. Fn ocasionss i
v lo mecisa en leos columpios. Cuando le daba
ra, sw apetits aumentabs, bomabs un bocado y
degpuds volvia a temar obro bocado y otra vue
do de algin objeto.

Gateaba sentade, estirandos las plernas y corriendo el cuerpo

hacla adelante. A4poysndo en el suele la planta de los plies, al
igual gue las palmas de las manos, Lograba la posicidn erecta, -
Poco @ voco fué logrando la marcha, vero £sta era muy insegura y

+

recuentemente. Pod{a solbar o aventar los objetos a volun

je
g
ftey
iy

tad y con las manos empujar, Lirar y transsoriar.

refiridéndose a esta

LB N
=

Al nifio volvid a decir la palabra *mand
afanadorz, La buscaba con 13 vista y se mantenia siempre cerca
de ella. Le empezaron a interesar los juguetes, y cuando =e log

]

quitaban daba muestras de gran contrariedad; lloraba,; se tirabsa



2l gueslo, se golpeaba la Qahgza; pateazba y en ocasiones los gol-

'

neg eran bastante fuertes. ndo esta conduacta era lleva~

do & la cuns, en lz cual contiauaba ?&”iﬁi&f@ sero contra les ba

=4

e
; ) Fa r S D 5
rrotes, hasta gue dsspues dsa arge se guedaba dormido.

Ademds el nifio preseatabs un sintoma de avitodest

rando de su pelsn Gon tods gu enersg

oroEs

nifio respondia asi, tanbién cuande waa versona gue habiz estado
jugando con 8L se separaba, o bidn cuando se le gquitaba o no se
te daba el juzuete gue sn gge pomonto descaba, Vemos agqui el re
sultado de la carencia de una relacidn objetzl bien establecids,
A

ya que el nific velvia lg agresidn sobre si

- . ) . 'l £ e
Dus vocalizalliones eran e3Casas ¥ paretlis gue 5u unlca 1oraz

de comunicacion era el Llanto} pregentalb:
@

relacionados con sug deas
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ni podia comunicarse por gestos, Cuando se le hadlaba, pe

no escuchar las valabrag con altesncidn. Su risa era escasi.

- o -
e una nacisnbe aare

le 0
pulaciones, tomar el objete gue deseabs dentro de un gruvo de c¢p
sas., Cuando se le anroximaba al eanejo, no daba indices & re
ge ante €1, ni mamiiestabs alzuna alteracidn emocional. Podia -
obgervar la care de una persona duranite largoe tiempo, »erd no 1la

tocabs, por 1 sU ex sidn era de sgorpresa. Ante rul--

dog ilnesserad tonabha con llanto

sabis cuande lo iban a inyectar, ya gue cuando lo acoatab
e empezaban g frotar el algoeddn con sleohol, llora

ba y nataleaba inmediatamente.

No zozaba de prelerencia eanitre lsg anifleras, eino al contra—-—
rio, ¢éstas al ver que otras ver

sonas gse interesaban sor &1, lo =
esidades y generalmente an

habl

("
ot
D

atendian menos en sus nec

forma poco zmable 7 se mostraban exigenies.
Cuando se le festejaba alsguna conducta, parecia no darse — -

cuenta ni reaccionaba ante szts situacidn. Con los demis nidos
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no jugsba y cuando se les zeoercada, era para quitarles algun ju-
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auelo, si éato -

gugte o se btropexapa con 2ilos y
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sucedia, permanccia firado dando de zritos hasta gue alguna pere

O

crpanecia solo, en--

i"D
£2
oS
=
&
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sona Lo levantaba. Por lo general sie
tratenido con algin objeto.

Su retraso de acuerds & la escala de Gesell era de 5 messeg,

En relacifn a las escalas gue seflala Dekaban,; el nifio en eg-
1

ta etapa se encontraba entre los 13 & meses de desarrollo:

mf}iﬁaﬁ

- no subla las escaleras auncue Lo zostuvieran de una mano.

- era capaz de recoeger migajas habilmente
T

-+ P

. Y. .
o 3 3 R §oen e Sy e o e e he . #1 P
=riodn de lsveancia en vegouesits al dolor

~ localizabs mejor cuande lo tocaben.

; Ay e . 5o e £ e Amded U
~ Tecordadg durante muy voco Tlempo ddnde habls dejado algunocs

-~ tenia deseos especiflicos y pedia sefslando los ebjetos,

usuete, pero no log abrazaba

-

- no apunt z para getlalarlos cuande le Dro--—

e
aba g sus 0jos y nar
guntavan,

- no mogtraba iulerds al ver libros con imdgenes
- diferenciaba entre oitrog nidos y adulios

EJ }‘EG’{Y ‘%J

P A .

- noe usaba una jerigoanza extensa
- no tenfa un vecabulario de 3 a 6 palabras, sino gue se reducis

- entendia algunas palabras como: asua ¥y pan
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REFLEJOS TRANSTITORION:
- log reflejos de Misgueda y succlidn habian desaparecido
- g1 reflejo plentar ers predominantemente flexor
- tenia cerca de 11 nl}ﬁi@psﬁ durante 24 horas
- eataba presente el reflejo de lLandau
- en susnensidn con la cabeza hscia abajo: extendia las manog -
haecia el suelo.
Segin lo anterior su retraso era de 5 meses.
4.~ AL AHO Peso: 10.500 Kgrs.
Tdad Cronolégica: 1 afic 11 meses Talla: 76 cmse.
Hacia el afio de abandono (casi 2 ajog de edad cronoldgica), -
habia ganado en pese progresivamente hasta llezar a2 10.5%00 Kers..
(que es muy cerca del promedio de peso para los 2 afics o sea 12 -
Kg.)e
Seguiz durmiendo durante grandesg 1&93@3 del dfa. Su suefio w—
era regular, pere inferrimpids por sobreszalios e inguietudeo. -
Generalmente dormia boca abajc.
Era capaz de comer golo parte de gus alimentos derramando po-

co, permaneciendo sentado duranie las comidas ya que lo amarraban
a la silla, en ocagliones caminsbs con todo y la silla.

Su apetito no era acentuade, y habia diss en oue rehusaba to-
mar susg alimentos, cuando sucedia esto, las niferas Lo cbligaba
8 COmer,

Sus evace

En egtos
triz era mis

uaciones seguian siendo digrréicasg.

meses, hubo progresoes importantes, su desarrollo mo-

eficiente, caminaba por ei so0lo en la sala y pagi———

lios, aungue se vela inseguro en gu marcha, ya que avanzabia Con -
pase tieso y extendide. Xra capag de apural SUS DASOS DEr0 D w-—
forma rigida, pues la marcha era aun bamboleante y su carrera du-
ra y plena. Caiaz con ciertas frecuencia vy Tropezaba con loa obje=
tos circundantes, podia ir 2l comedor solo y senbarse en la mesa

gue le corres

pondfa., Su control sobre los mieamoros superiores ha



FRP (R P | R ry o et o
bia avonzado, asi, todos Los objetos gue se le daban los nroyecha
e el lanzamiento.

ba inmediatamente, perc se vela muy certers on
Podia sostener un cubo en uns mano mientrag trataba de asf-—e-e
rrar otro, v prestaba preferente atencidn al sgujero redondg de -
la caja de prueba. Los dibujos e ilustraciones no llamaban s ~-
atencidn.
Tenia 12 niezas denterizs y pude observar durante varias ocs-

siones, gue rechinzba los dientes. (¢

Ahora el nific nronunciazba las siguilentes oalabras, "mira, mie

5
ra, mamd y ¥ luz %; gin eambarge el usce de eztag palabras no iba

acompaliade de ademsnes. Aungue su voecabularic era de 3 a 4 pala-

B R . Fa Z o LS
brag, capiaba regulasramente, Ordenes ssnci

L Llas dadag verbalmente,-
ax

o
ut

pero golo cuando se acompailaban de adomenes explicativos,.

Kostraba preferencia por el color verde y el rojo. Jugabas so

e
lo y podias caminar ensimismado vor large tiemno o arrasbrando un

RN \ £ T men gy e P pos 4 ' -

juguete, Uon el reste de los nillos era agresivo, no se relaciona
: e ey o T < - ‘g [ ey A 5 P -

ba con ningune. En au cara habila huellag de aruiies, causados por

oo e = £ AV ey
gug demds compafleros y por &1 misme,

Su ingseguridad afectiva erve mpanifliegta, cuando se alejaban -

3]

L
ggredia tirando del pelo, hasta arrancarse mechones o tomnando los

s personasg despuds de estar cen €1, lloraba intensamenle y g8

~

[

objeton para pegarse en 1a cabezs o blien contra los barrotes de -

ja

wu cunsa.

B la esfera soclial de la conducta, se observaron algunos ade

52

e
lantos, especialmente en asguellos asnectos en gue habla sido esti
i

mulado dizriamente por les nifierss., 3Se le vedia gque coonerara en

y..

su vestido y alimentacidm, con el resultade de gque manejaba la cu
chara y la taza con una cosrdinacidn adecuada.

Su retraas de acuerds & la ecazcala de Gegell erz de 5 meges,

)

{(*) Por rechinar se entiende una frotacidn de los dientes gque

producia un sonido caractaristico.
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En esta época pe aleanzaron algunocs de losg punbos de las es-

ool

4
H

]

v 1% meses, que no hablan sido le-

Lt

calas de Dakaban entre log
gradog en los meses anteriores:

o

EQTGQ:

- gubia la@ guscaleras soestenide de uns mano
Ls{‘i}? tfr%izgi:

- Ugaba jerigonza

- tenia un vocabulario de 3 =2 6 palabras.

Ademis de eatos incisos lograba ls mayoriaz de log punbos gue
de

se pedfs entre los 16 2 10 umesss desarrollo:
MOTOR:

- gorria rigidemente con cafidas scasionales
- no subia g lag sillas vy camas
- abria cajones

~ intentaba destapar botellse peguelias

. = veis y recogla un objeto pegueiio
-~ gia el reloj a 2 ?/2 pulgadas sprovinadamente de su ofdo

- trataba de ponerse su ropa (cooperabas en el vestido), pere —-
sin éxito.

- traia les juguetes cuande se le pedia

- firaba una pelota

- ge¢ alimentaba éL sclo y devslvia el plato vacio

- consbrulia torres de dos a tres cubos

LENGU LT B
- ufaha jerigonza

-~ 1o nembrabs algunos dibujes del libre
- podia obedecer $rdenes comos: " dale este a X ¥

REPLEJOS Jﬁéﬁﬁ*TQK?Q e

- gl reflejo zlang&r era predominantemente flexor
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- gl reflejo de Landauw me encontrabs prosent
- en guspengiln con ia cabesza hscis abajo: extendia las npancs -

5,= AL ANO DOS MESES Peso: 11 Kilos
Edad Cronoldgica: 2 alos 2 messs Talla: 78 cma,

En les dlbtimos 2 meses de su estancia en la institucidn, hubo
algunos cambios en relacifn sl ambiente gue le rodeaba, ya que rg
cibid atencionss de les personsg que en el mes de dlolenbre free-
cuentan la casa cuné, llevando golouinss,; Juguetes ¥ cargando &
los nifios, haciéndoles caricias, halagos, eta.

£

En estos meses gu ritmo de gueBeo mejoxrd, dormia por lapsog -

3

G
nés breves durante el dfa v permanecis més tilemne desplerto, jue-
gando con los objetes gue encontraba.

Su alimentocifn continuaba como en los meses anteriocres,

iniciska, Eva-

2 Y 3
Ly CE L eddeww

Su econtrol woluntario de &siintgfgg
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cuzba dos veces al dia, salve cusndo pad
afe con cierts frecuencia.

ilarrea, y esto suce

b

Podie sentarse en su silla infantil con mayor scliure ¥y arre-

&F

jar una pelota en vez de rodarla como Lo hacfz dog meses antes; -
apilaba 3 y hasta 4 cubos en alineascidn vertical. Garabatesha eg-
pontdnesmente y hacfa trazows imitetives, sin discriminacién de di
receién de los mismos

%

Algunss de lag fallas en la ejecucidn de los incisos, en 1o -
escala de Gesell como son: carrers sin caidas, patear la peloda,
volvexr las hojas de unm Libre; em el dibujo imitar el trazo en for
ma de f_v #. oraciones de 3 palasbras, emplear " yo, mi, tu ", al
hablar, reconocer 5 ¢ mdis figuras de tarjetas, y en la comunicge—.
cidn verbalizar las experiencias inmediatas, pueden airibuirss =
claraemente a la pobreza de experiencias que ol ambiente de la sfe
la le procuraba, ohservindose capacidad de aprandizaie al reglies

08

zar las actividades, después de algunos intentos Tallidos.

Su vecabularic ademds de ¥ mira, mamd, luz Y, aumentd con = «

# £ ¢ . . <
" ahi esta ", " ya viste *. GEmpezé a tensr cierta expresibn afec

G
oz



tiva en el uso de su jerigonza., Todavia
gencillas que sg le daban verbalments, si
adenansg QX§lica$iv§so Husg veeallzaclone
tener implicacifn social.

Ante situaciones que no le agradaban,
al guelo y gritando, Lasz palabreg pareci
poco para €l; y gu tendencia a initar las
83Cash.

no respondia a 6rdenes
ne iban acompaifladas de
apenas comenzaban & -~

reaccionaba .echdndoge

zn significar demasiado

acciones que vela, era

Rechinaba los dientes durante casi todo el dia; ésto se acen

tusha cuando estaba scostado prézimo a do
le daba lo gue dessaba, se mordia

3

guedaban fmarcados los dienten, en

rmirsee. Cuando no se =

la mano derschz hasgta que lg —-
scasionss las nifieras le dsbhan

una palmsds en la mano ® para gque no hiclers eso %, perc &l rege
pondia con gran llante y volvlz & morderse.

En el dltimo mes, salid {0 diss en custodia pars pazar lag
fiestag de fin de afio.

Su retraso de acusido a la escala de Gesell era de § meses.

Bn esta época, se cumplieron casi todos los incisos de la en
cala gue selfiale Dekaban para log 16 ¥ 18 mesez ¥y que no se hfeee
bign realizade anteriormente.

- gubfa a lag sillas vy canas.

- empezd a mostrar dominancis sohre sus
PERCEPCION: |

- veig y recogiz un objeto de 4 mus

- ofa el reloj a 2 1/2 pulgadas de su of
ADAPTACION E TNTRGRACION

- trataba de ponerse su ropa, pero
- podfa tirar una pelota

- s¢ alimentaba &1 solo

LENGUAJE:

manocsgs

sl

gin éxito

-~ tenfa un vocabularie aproximado de 6 palabras




- N0 nomoraba ailgunes di

- en suspensidn con la
hacia el suelo.

Su retraso segun lo

A .

- podia cbedecer Grdenss
REFLLEJOS TRANSTTORIOS:
- gl reflejo de Landau s

£
L

cabeze nEc

buios del libre

gancillas

By

& euncsntraba presente
iz abajo: extendia las

anberiosr era de 8 mesecs

manog -




RESUNEN DEXARAY - Primer Aflo

= : PERCEPCIOH ADATTACTON LERGUATE REFLEJICS WESe B
Peribdo no gatea sefla- |ve peguelios - imita a los - | sonidos: ma-ma! persiste suc-
inicial ia objetos de- |objetos oye - gdultos 8@ w- da=-da| cidn reflejo-

11 meses |do indice pren gsonideo de un- mece motili»« palabras: mana plurfar uxfpw
8idén tipo pin- |reloj discri- dad dissinui- | sor indefini> 1
za deficiente mina slimentos | da no explora do orina 14 -
en 24 landau
3° mes gateo inciplien |toca objetos no ayuda g - entiende algu~| reflejo plan-
1 afio 2m.{te prensibén - |escucha misica| vestirse -- nas Ordenes -| tar p"ed ninag,
12bil  introduy |repele olor --| entrega obje | ninguna pala--~| flexor 3
ce cubo en ta- |desagradable to no inten bra 1 no contréel de
za 2 cubogt-—- : | ta comer por ‘ eafinteres
- |uno scbre otro sf solce
| 5° mes me jora en gateo|localiza 4rea imita a escri | sin progreso niaguna mejo=
la. 4m. mayor motilidad|de dolor con- | bir registrable ria control -
o sSU mano intenta usar- de esfinteres 4
cuchara Tiandau biur -
degarrcilado
8¢ mes marcha pasos - |prefiere color| desecs ecpeci | no Jerigonza | ninguns me o~
la. Tm. desiguales = =lrojo localiza| ficos sin -- | une palasbry --| ria Cfntrﬁj -
no sube escale-|mejor al tocar inte%éa sor = | entiendezagua,] de esfinveres &
- ras abre y - -|1lo imdgenes dis| pan 11 miceciones— -
- cierra cajas ' ‘ tingue nifios=- Landau hien -
s voadnltos degarrolilado
12° mes |sube escaleras |ve y recoge cb| coopera en el| jerigonza mds | sin progresc
Jla, 11w sostenido de - | jetos pequeiliog| vestido tira| de 3 palsabras registr-tle
' una msno  ca—— peiota se -~| no nombra di- : 7
rrera rigida - alimenta é1 - | bujos obede-
no sube a camss so0lo torre - | ce drdenes --
‘ ' 3 cubos sencillas
la. Z2m. sube & sillas Ve ¥ recoge - 8in progreso sin progreso sin proegreso
2a. 2m, y caras domi- |Objetecs de =- registrable registrable reglatysﬂ“ 8
nancis scbre - |4 mm.
LY WENOE




o A CAPITUIO IV

SEGUNDO_ANO DE OBSERVACION: EN UN HOGAR
A.~ ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ADOPCION

 Ia adopeidn es tan antigua que figura ya como institucién ju-
ridico social, en el Cédigo de Hamurabi. Ia practicaban en Egip-
%o, Babilonia y Aairia, y entre los judfos y los célibes asenios
para‘no reducir Bu. pebl&eiﬁn, se la menciona en la Biblia en nume
rosos casos. como al de la adopclén de Moisés por la hija del fa--
raén, de Esther per Eﬁrdoqueo y de Efrain y Manasés por Jacob, .

En la antigua ﬁreeia, la ceremonia de adopcién representaba -
simbolicamente el macimiento de un hijo: asi, el historiador Dio=
doro refiere, qureuanﬁo Zeus persuadié a Hera de que adoptase sl
joven Hércules, la diosa colocé al robusto héroe bajo sus ropas,
hacienda creer quﬁ”&ab& & luz un hijo.

Ios matrimonios romencs ein hijos solian adoptar herederos, -
los que por ley tenfan derecho a los bienes de sus padres adopti-
vos y ninguna obligaeidn hacia los verdaderos.

En algunas regiones del Oriente Medio, es la lactancia la que
establece un lazo de unién entre una mujer y un niflo, sea suyo o
adoptado, mieniras gue la gestacién no se considera gue establez-
ca relacién alguna. (21)

Ios ingleses siempre tuvieron escripulos sobre la adopcidén, -
temiendo que esta prdctica pudiera alterar las lineas de sucesién,
y fue s86lo en 1926 cuando la incorporaron a su sistema legal.

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

Basdndose en la teoria de que es mejor tener un padre que no
tener ninguno, en México se ha permitido Ultimamente que mujeres
viudas, solteras de 25 afios, matrimonios de edad avanzada o MUY =

jévenes, o que ya tengan sus proplos hijos, puedan ser padres - -
adoptivos.

Io importaﬂte es8 que 1@5 padres adoptivos proporcionen al ni-
flo, la estabilidad de un hogar, afecto y proteccién.
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- Los. mafriméhiaéfmés adecnados para este objeto son los bien
avenidos, con sél&éce eonocimientos de educacién infantil y capa
“ces de responder con cam@renslén y cleridad, a las ldgicas pre-—-
guntas del nlﬁo‘eabre_gus verdaderos padres, cuando surgiera el
tema. Sin embargo;:uﬁ& adopeidén legal proporciona al nifio la -~
sensacién de ser. &iémbfoxde ls, familia.

El Dr, David Kirk, soeiélogo que adopté a 4 nifios, cree que
ea més saludable r eeon@cer ‘el hecho de que la paternidad adopti-
va es: diferente, 8in duda de la natural, pero con "los aspectos,

- profundamente gratlfieadores, de un destino compartldo en comin®
“(26). AT .

o= DESGRIPCIGK Dg LA FQQILIA.
El ndecleo famillar qua adoptd al nifio estd constituido por:

- @l matrimonio (de 54”aﬁos el padre y de 43 la madre)
~ tres hijos: - el mayor de 22 afios
| | = la segunda de 20 afios
< el tercero de 18 afios

Ademéds viven con ellos:

- una sobrina de 16 afios
- una sirvienta y un mozo.

Ia familia pfocede de la provinéia, desde hace 10 afios resi-
de en el D. F., pertenece a la clase media,

Ia casa que habitan es propia, cémoda, confortable, bien ilu
minada y que fué construlda al gusto de la familia. Consta de 3
recdmaras, 4 bgﬁés, sala~comedor, antecomedor, cocina, cuarto de
lavade y plancﬁ@@o, cuarto de servicio y garage amplio para to=-
dos los coches. Poseen 3 automéviles.

EL PADRE.~

Edad: 52 afios

Escolaridad: Cirujano Dentista

Estado civil: casado

Ocupacién: Dedicado a su profesién en formas particular.

HISTCRIA FAMILIAR: Refiere gue proviene de una familia que radi-



- 54 =

cé en la provincia, Bu padre que es profesionista, se dedicé -
principalmente al comercio y a8 ls egricultura. Su madre se ha -
aedicado siemprefa las labores del hogar, éstos se casaron & la
edad de 27 afios el padre y 16 la madre, ésta quedd huérfana de -
ambos padres, poco antes de casarse y ella se hizo cargo de sus
3 hermanas que eran més pequeflas. Vivieron durante los primeros
cinco afios de su matrimonio en una hacienda propiedad de ella y
sus hermanas y que habfa sido heredada de sus padres; durante es
toe afios nacieron 3 de sus hijos y pasaron momentos terribles de
bidos a la revolucidn.f Posteriormente pasaron a vivir a un pe--
quefio pueblo, donﬂe el esposo establecid una tienda, alll perma-
necieron aproximadamente 10 afios. . Durante este tiempo convivie-
ron en la misma casa las 3 hermanas de la madre y sus 5 hijos, -
éstos siempre contaron con la asistencia ¥ el carifio de una nane
que nunca se separé de ellos,

El dentista es el segundo de los cinco hermanosy teniendo -~
muy poca diferencia de edades entre ellos.

Describe & su;padre como un hombre cumplido, recto, de con=--
ducta intachable en lo econémico, responsable en los gastos de -
su hogar, pero muy autoritério, rechazante y frfo. En su infan-
cia tuvo muy poca oportunidad de relacionarse-con él, ya que - -
siempre fué una figura distante, y ééio vivié con ellos haste --
los 7 afios, ya que posteriormente fué a(la capltal del estado pa
ra realizar sus estudlos. 2 :

A su madre la enfoca como una muaer da{earécter inestable, =
proclive a dramatizar los pequefios proble&as de la vida, poco —--
afectiva y ambivalente. Su relacidn c@n ella sunque fué més cer
cana, siempre estuvo teflida de agrealén y en cierta forma de - -
abandono. ' S

Con sus hermanas, se relacionaba en'forma ecaalonal y tenian

conductas agresivas y de cierta rlvalida& ﬁxa relacién més esm—

trecha durante 1os primeros 7 afios de au
de quién recibié carxﬁo ¥ protecclén," en

'“/de atencxonaa y cui :
dados fisicos. :

El condicionamiento psicolégico y de sﬁyiﬁfangig*-g.gf“

& fue con la nana, -




fué en ganeral raqaitieo. |

Poatariormenze la familia se trasladd a otro poblado, pero el
'padro cantxnué vivzanﬁo de la agricultura, por lo cual 61 los vi-
sitaba periééicaman&eg En esta época las hermanas de la padre —-
‘contrajeron matrimonie y se trasladaron a otras ciudades.

Por §ltimo, la madre y 4 de sus hijos se establecieron en el
D. F.; para estas feéhaa'el hijo estaba terminando su carrera y -
- vivié aproximadamen&e 2 aﬁes con su familia, el padre continuaba
visitdndolos con regularidad.

Actualmente sﬂ5 7adres wviven, los frecuenta ocasionalmente, -
pues su relacién ha teaida algunas alteraciones por motivos econd
micos. Es con el p&&re con el que a Ultimas fechas ha logrado eg
tablecer lazos un peea més estrechos, durante los meses que perma
nece en la capital, ya que parte del afio la pasa trabajando en su
rancho. R

PERIODO DE DESARRGSLO.-

Parece ger que el embarazo del cual fué producto, cursd sin -
alteraciones, siendo un parto eutécico, sin anestesia y atendido
por una partera, naciendo en el rancho donde vivian. Fué amaman-
tado hasta los 18 meses y destetado en forma brusca y agresiva,

Durante los primeros 7 afios vivid con sus padres con los cua-
les no %uvo una relacién afectiva lo suficientemente estrecha, pe
ro en cambio con la nana recuerda episodios gratificantes y posi-
tivos, Con sus hermanes y tias tiene pocos recuerdos y algunos -
de ellos agresivda.

Posteriormente pasf a otra ciudad en la que estudid la prima-
ria y secundaria, vivié siempre en casa de huéspedes, junto con =
un grupo de nifios que estaban en las mismas condiciones; la escue
la a la que asistfa era de tipo confesional, en la cual la reli--
gién tenfa una importancia primordial. Recuerda haber tenido va-
" rios amigos y con las duefias de estas casas, gsiempre tuvo busnas
relaciones.

Durante las vacaciones regresaba a visitar a sus padres. Men
ciona hsber presenciado fuertes peleas y discusiones entre ellos.



| b tbjet@ e m@m.@; :
aés la éni@& p@?ﬁ%ﬂ%

N 8u, :ﬁzaia, ge sinti‘ desadaptado pere continué
k’eaﬁu&iaaﬁa 3Blﬁgwa@$@ﬁl$3ﬁa siempre mny buenas calificacienes y
. relaexenénd@se con ga‘ &@mpaﬁeras, o

Hks tarde paa& a @guﬁiér su. carrera al D, P, en la Pacultad
ée @éontslegia, la ¢ %ursé con éxxko.

- Duramte aus estudies en la Universida&, ge relacienéd en fer-
ma de maviazga coneﬁsyxa eampaﬁeras. ~Su vida sexual, parece -—
que na tranacurrida 4 teraciones,

AL termiaar s earrer

A . 8e tragladé a la provincia donde ing
“talé su aansaltwrie. ”

Contraje matrimanzo cuande tenfa 29 afies y su espesa 18. Pre
crearen 3 hxaas,y trabajé satisfactoriamente les 14 afies que vi=
vié en la pravincia;ili'que‘le permitié censiruir su casa en el
D. F. ¥y adqulrlr des prepiedades mis.

En les afies de estanela en la preV1ncla, refiere que estuve
sumamente ecupado en su profesién y que tuve peca epertunidad de
llevar una relacién méds estrecha cen sus hijes, "como &1 leo hu--
biera deseade"; siempre estuve pendiente de la salud de elles y
era durante les fines de semana cuando pedia estar mds cerca de
los mismes. Desde pequefios les informé intelectualmente sobre -
los aspectes sexualeg.

Con su espeaa'tuve groblemas ecasionales, aunque a veces las
discusienes eran prolengadas.

Les primeres 2 afios en el D. F., fueron les mds dificiles ya
gque atravesaron per preblemas econdmicos y de adaptacién al me--
die, pregresivamente la consulta le fué produciende mayeres imn--
gresos, hasta legrar la estabilidad que disfruta actualmente.

A medida que crecieron les hijes y cada une fué dedicdndose
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a sus actividades, les problemas personzles entre los espesos -
fueron disminuyendo, é1 misme considera que cen sus hijes ha si-
do auteritarie, rechazante, y es censciente de gug fallas. La -
relacién cen sua hijos aetualmente'as més flexible y asi dice: -
* mds humana ", les concede todas las libertades que elles deman
dan y la cemunicacién es cada dia mds amplia y franca.

Su cardcter le impide aceptar las situacienes seofisticadas,
es francamente abierto con sus hijos y con éstos maneja tede ti-
pe de problemas.

En la relacién con su espesa, refiere que ha tenideo desave--
nencias y dice: "come en tedos les hegares™, pero gue em leo genw
eral se han llevado bien, un hogar bien avenido dice él misme,

En su vida actual, es una pergona erdenada, cumplida, reapen
sable e interesada en les problemas psicelégicos y emocienales -
de la vida, ha lefdo a Freud, pergue muestra interés per les ce-
nocimientos de la psicelegia.

Ajuste Secial: Sus relacienes lnﬁerpersaaaleﬁ en el asgpecte
gecial son limitadas, cuentan cen un grupe pequefie de amlstades
¥y la constancia en estas relaciones e irregular.

LA MADRE

Edad: 41 afios

Escolaridad: Primaria

Edo, Civil: Cagada

Ocupacidn: Labores del Hogar.

Higtoria Pamiliar.-

Refiere gue procede de una famili@fqua;raéiea fuera del D.F.,
su padre estudid hasta la preparatoriafy*§é dedicé principalmente
a la cria de ganado y a la agriéulturé;a Sa maﬁre tiene estudies

de primaria y se ha dedicade siempre a laa lab@rea del hegar, éa-
ta contrajo matrimonio a les 22 afiom y su’ espasa a las 28, éste -
gquedd huérfano cuando tenfa 2 afios y faé eriaéo per wnas tias,

El matrimonie procreé 4 hijos. Relatagqua‘pasé gu nxﬁez June
to a sus padres hasta'la edad de 7 aﬁés, y qnﬁ paaterxermente pa-




,ﬁﬁ za eapmtal dei eatade.
”‘ aﬁ&a ﬁe prxmaria, regresé a vivir con sus ~(

padr dice: “era'carlﬁesa, siempre nos vi-
\ﬁﬁulces, jugaba mueha eon nosotres, nos -
it Actualmente éa-~
'que eaté sujeta a tratamiento médlce.

- ta gaﬁece ﬁlabatea, pei

| szom DE DESARROLLQ

: Fué predueta de una tereera gesta, de 9 meses de duraclén, -

- siendo parte eutécxc@, 31n anestesxa, naczende en el ranche don-

‘de V1v1an. La allmentaclén al seno materno fué durante doce me-

ses, la ablaetaeién a las Ty el destete al’ afio, en forma paula-

tina; durante sus primaras giete aﬁoa de vida fué anoréxlca, per
lo que creclé muy dalgada" ‘ ‘

Hasta la edad de ‘7T aflos V1vié con sua padrea en el rancho, -
recuerda que entra allos 1&9 relaclenas aran ccr&ialea y ‘que su
lpadre era ﬁnzcamante estrlct@ cen las varanes ¥ que en general,
ella se aintif aceptaéa partsas padrea. ?oateriermente pasé a -
estudlar 1la primaria a: ung.aiu&ad eercana Aal raneho, vivi&nde en
la casa &a unes ties, aleni stos en ecaaien&a agrasivaa y ‘hog-
tiles. Kensiona que ella si%mpre se aintié apoyada po@Taus dos
harmanss varenes,*gg que. 8l estar todos lazaa &a BuUS paaraa, se
volvieron nnxdea. Ellaa re

»iaban al rancha lua rinoa de seaa-
LA, B .




Durante la primaria, tuve varias amigas y en general obtuvo -
buenas caliricaciones. Al finalizar sus estudios, regresé a vi--
vir con sus padres. Cuando ella tenia 14 afios, murié el padre y
a los 2 meses pasé a vivir con ellos el medio hermsneo mayor. A -
los 15 afios fué operada de las amigdalas,y por estzs épocas refie
re que adelgazé en extremo,

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

Sus embarazos han sido a término, partos eutécicos, no ha te-
nido abortos, amamantd a sus hijos hasta el noveno mes, pero des-
de el tercero incluy8 otro tipo de alimentacibn pues siempre con-
t$ con la orientacidén de un pediatra. Ha controlado la natalidad
con el uso de anovulatorios.

Sus treg hijos se llevan una diferencia de 2 afios cada uno y
menciona que fué ella quién los atendid personalmente. Le gusta-
ba cargarlos y jugar con ellos y dice haberlos castigado muy pe—-
cas ocasiones. ©Por lo general la autoridad la ejercia el esposo
y era él el yue imponia los castigos.

4 su llegada al D. F. sufri$ algunas limitaciones de orden ~-
econdmico y fué posiblemente cuando tuve mayores problemas en el
manejo de sus hijos y con su esposo. Eespuéa poco a poco logra--
ron mayor estabilidad econémica y emoeional, |

Actualmente va a visitar a su madre cada afio, a sus hermanos
los ve en forma esporddica ya que todos viven en el interior de -
la Republica; con sus cufiadas y suegra ha tenido poca relacién, -
Su caricter es apacible, cordial, serena, siempre estd de buen hu
mor, se preocupa por tener la alimentacién y el cuidado de la ro-
pa en orden. o

No tiene preocupaciones sociales, ocasionalmente va al cine y
a fiestas. '



EL HIJO MAYOR
Edads 22 aiies -
Escolaridad: Tercer afio Preparatoria
Edo. Civil: Soltero
' Ocupacién: Estudiante y agente de ventas
Regidencia: Vive con sus padres

PERIODO DE DESARROLLO:

- Fué producto de una primera gesta de 9 meses de duracidn, el
cual cursé con néuseas,q§ la madre durante el primer mes, el culr
8o del embarazo en gegeﬁﬁiffué gin otras alteracienes, El parto
fuéd atendido en aanatérii‘particular, habiendo recibido aneste-=
sia general al momenté'da,la expulsién; la presentacién fué cefd
lica, el trabajo de parto tuvo una duracién de 4 horas aproxima-
damente. ELl parte fué'eutécico, la respiracidén fué espontdnea e
inmediata, permaneci$ en incubadora las 24 horas primeras de na-
cido.

La alimentacién al seno maternco fué durante 9 meses, la - -
ablactacidén a los 3 meses y el destete fué a los 9 meses en for-
ma paulatina.

Padeci$ cuadros diarréicos inespecificos sin deshidratacién
importante, el clima donde vivié esta etapa era de tipo cdlido,-
por lo cual las condiciones ambientales eran desfavorables en —-
general, Sufrid amigdalitis de repeticién hagta los 4 afios de -
edad, habiéndosele practicado amigdalectomf{a en esta fecha.

Su desarrollo psicomotriz fué dentro de les limites normales.

Luisg desde sus primeros meses, mostré ser inquieto, destruia
con facilidad sus juguetes, su apetito era voraz, demandaba fre-
cuentemente su alimento, proeporciondndole les padres su comida -
bajo el régimen de "libre demanda”.

A la llegada de la hermana, Luis tenia 2 aiios y presentd - -
reacciones de envidia y celo por ella, preocupdndose leos padres
porque aceptara s la pequeria, pocos meses despuds mostrd una con
ducta adecuada. -

A la edad de 4 afios, nacié el tercer hijo, con éate tambidn
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sxperlmenté cambiaa que ‘desaparecieron en pocos meses. Después
‘de los 6 afios, siguié siendo glotén, "ereciendo muy gordito", —-
fcamblé varias veces da escuela ya que era inconstante y se pelea
/ba frecuentemente con la hermana. No le agradaba ir a la escue-
,la,kreaistlén&osq para ésto; le gustaba formar pandillas y por =
lle general andar en grupo. Poco antes de terminar la primaria se
cambiaron a vivir al D, P, en esta época, su comportamiento 8ie=-
guié siendo el mismo en algunos aspectos: continué siendo incong
‘tanta, le gustaba mucho ver T.V,, cambid varias veces de escuela
y prosiguid as{ durante la secundaria, ademds se volvid aflciona
do a los libros, el faetuball Yy & los deportes en general.

Actualmente estudia~preparatoria, perdié tres afios dedicado
a otros estudios. Finalmente retorné a la prepatoria con un re-
traso de 3 afios. En el momento actual trabaja como agente de —=
ventas en una compafiia y sigue estudiando, maneja su propio autp
mévil. Tiene interés por eatudiar la carrera de Comercio y Ad—-
ministracidbn.

Su cardcter es afable, bonachén y en muchos aspectos infan—-
til, juega con el nifio y frecuentemente le trae golosinas y lo -
saca a pasear,

Presenta obesidad la cual estd tratando actualmente con un -
régimen dietético y medicamentoso,

Es desordenado en sus pertenencias, pero limpio con su perso
na. Le gusta leer todo tipo de literatura. Es brusco en sus mo
dales, Fuma bastante cigarro y pipa y no es muy afecto a lag —=
reuniones sociales, aunque cuenta con un grupo de amigos. Ha te
nido varias novias pero con ninguna ha formalizado relaciones.

LA SEGUNDA HIJA:

Edad: 20 afios:

Escolaridad: Ultimo afic de Secretaria Trilingiie
Edo. Civil: Soltera |
Qcupacidbn: Estudiante

Kegidencia: Vive con sus padres,




PERIODO DE DESARROLIO:

Fué producto de una segunda geata, de 9 meses de duracidén, el
curso del embarazo fué sin alteraciones. E1 parto fué atendido =
en sanatorio particular, habiendo recibido anestesia general al -
momento de le expuleién; el trabajo de parto tuvo una duracién de
6 & 8 horas y fué eutdécico.

A loe 20 dfas de nacida se trasladaron a la provincia, por lo
que con el clima empezd a presentar alteraciones en la piel, la -
cual cedidé a los 3 meses.

Ia alimentacién al seno materno fué durante 10 meses, la = —-—
ablactacién a los 4 mese® y el destete a los 10 meses. En general
no padecid alteraciones méds que las enfermedades propias de la in
fancia, sin complicaciones. Sufrié amigdalitis de repeticién has
ta la edad de 15 afios, habiéndosele practicado amigdalectomfa en
esta fecha. ;

Su desarrollo psicomotriz fué dentro de los limites normales.

Desde pequefia fué una nifia noble, generosa, risuefla y alegre,
no tuvo problemas con la alimentacidén ni los hdbitos del suefio —-
hasta los 2 afios, época en que nacié su hermano, el cual le produ
jo celos, generando ésto, que se despertara en la madrugada llo—
rando, pues habia sido ella desplazada a otra recdmara.

Desde chica querfa ir a la escuela, pues vela gque el otro her
mano ya asist{a a la misma. Era muy afecta a las mufiecas y ain -
actualmente tiene en su recdmara varias de ellas.

A los 4 afios tuvo una experiencia muy desagradable, ya que se
perdié en un parque y pensd que sus padres la habian abandonado,
durante ese término, padecid un estado severo de angustia. Esto
1o ha referido en varias ocasiones, como un hecho doloroso.

Siempre fué aventajada en la escuela, a los 5 afios sabla - -~
leer y escribir. Se llevaba en general bien con sus amigas, pero
recibia muchas agresiones del hermano mayor.

A la mitad de la primaria, se cambiaron al U. F. y aqui la re
sresaron un afio atrds en la escuela, por considerar que su edad -
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no corresyéndig al grado que cursaba. Desde ese momento empe-

26 a bajar su rendimiento, a tener problemas con los maestros y
compafleros; ha estado en nueve diferentes colegios, por malti--
ples causas con las que ella justifica su falta de perseveran—-
Cife

En la pubertad, la relacidn con sus padres Se hizo lejana y
distante, ya que empezd & salir con un grupo de compafieras.

Actualmente estudia para secretaria trilinglie y un curso de
francés con magn{ficas calificaciones. Es saludable, de com——-
plexidn robusta, guapa, se preocupa por su arreglo personal, =-
1lleva un curso de natacidén y ejercicios para modelar la figura,
‘Sostiéne un noviazgo desde hace 5 atios con un muchacho 2 afics -
Qmayor que eila, 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 carifiosa con el ni
flo. Aungue en ocasiones tiene arrebatos de ira con los familia
res colaterales.

EL TERCER HIJO:

Edad: 18 afios |
Escolaridad: Tercer afio de ?repaiatoria
Edo. Civil: Soltero

Ocupacidn: Estudiante

Residencia: vive con sus padres

PERIODO DE DESARROLIO:

Fué producto de una tercera gesta de 9 meses de duracidn, -
el curso del embarazo fue sin albteraciones. E1 parto fué aten-
dido en sanatorio particular, habiendo recibido anestesia sene-
ral al momento de la expulsidén; el trabajo de parto tuvo una du
racién de 6 horas aproximadamente.

la alimentacién al seno materno fue durante 9 meses, la - -
ablactagidn a los 3 y el destete a los 9 meses en forma paulaty
nt, presentando anorexia después de E&sto.
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~ Padecié cua&éae_diarréicos gin deshidratacién importunte, -
ademde de fiebres, infecciones, etc. Pue en general muy enfer-
mizo.

El desarrollo psicomotriz fue dentro de los limites normales.

Desde pequefic fué el mfs mimado y atendido por la nmaare, ya
que padecidé miltiples enfermedades. Mostré una inteligencia --
precoz, era reservado y cuidadoso con sus juguetes. Tuvo pro--
blemas con la alimentacién, ya que adolecia de anorexia selecti
va.

Le gustaba dormir siempre rodeado de sus juguetes.

En la escuela fue siempre estudioso, es el que ha tenido --
m{s amigos y mejores relaciones con los padres y el que mds éxi
tos tuvo desde pequefio.

En el segundo afio de primaris, pasé a vivir al D.F. en este
tiempo contindo siendo enfermizo, padeciendo frecuentemente - -
amigdelitis, bronquitis, diarreas y anorexis. Sin embargo, en
la escuela su rendimiento era bueno. A medida que fue crecien-
do, su salud fue mejorando. Se fue haciendo mds independiente.
Los dos hermanos mayores le han tenido envidia, ya que ha sido
el mds cercanc en comunicacidén y atenciones a los padres.

&

En la secundarie continué siendo abierto y subid de peso. -
Siempre se ha identificado con el padre, tanto que desea estu—-
disr la misma carrera gque éste.

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

Actualmente estudia el Ultimo afio de preparatoria, se dedi-
ca a otras actividades como es el comercio en forra ocasional.
Es delgado, cuidadoso y pulero en su vestir, le gusta todo lo -
mouerno y toca diversoes instrumentos musicales.

Es el mfs estudioso de sus hermanos, es obsesivo y meticulo
80 en todas sus actividades. Sus estudios los ha realizado en
una eole escuela exitosamente. ¥s amigable y ha llevado varios
noviazgos infofmalea.
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Es de cardcter independiente y resuelto, tiene una cuenta -
en el banco como resultado de pequeilos negocios que ha ido hae-
ciendo, y con esto planea comprarse su propio coche.

Su relacibén es affn y tolerante con el nifio, y es el que du
rante las noches duerme mds cerca de éste.

RELACIONES ENTRE LOS HERMANOS.

Ia relacién entre los hermanos, tiene algunos aspectos de -
rivalidad, sobre todo entre los 2 Wltimos, por lo general el —-
hermano mayor no entra en ningin tipo de competencia,

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

Ia armonia y el calor que ofrecian los hermanos al nifio, tu
vo una influencia claramente observable sobre las relaciones --
fraternales; en una reunidén con los 3 hermanos me dijeron: "nun
ca nos habiamos llevado mejor que ahora'.

LA SOBRINA:

La sobrina tiene 16 aflos y terminé en la provincia la prepa
ratoria, tiene 6 meses de convivir con la familia, es paciente
~y tolerante con el nifio, actualmente hace gestiones para ingre~-
sar a la universidad; es muy intelectual y se ha integrado al -
nicleo familisr. Permanece generalmente durante todo el dfa en
la casa estudiando y sale a pasear con el matrimonio y el nifio.

Los sirvientes saben leer y escribir, son limpios, disecipli
nados, obedientes y condescendientes con el nifio, aunque su tra
to con éste es muy reducido. HFJ

N
v

l.~ EL AMBIENTE FAMITLIAR

Es una familia semi-abierta, con pocos amigos y escasa pra~
yeccidn social,

" la adaptacién emocional a la idea de adoptar un nifio toca -
fuentes muy profundas del sentimiento, y aungue ésta resulte —-
exitosa, siempﬁe implica algo distinto de lo habitual, tanto pa
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otras veces pateabas la pelota pendulando el pie contra ella, -
Aventaba todos los objetos gue enconiradba, como ejercitando los
movimientos de sus brazos. '

la actividad de rechinar los dientes era casi continua y se
hacia ininterrwspida, durante el lapso en que era acostado y se
dormi%s

Desconocia por completo los objetos elementales como un tri
ciclo, teléfono, etc., ya que en la casa cuna carecid de obje~-
tos de distraceidn y no tuve prdcticamente contacto con el mun-—
do exterior, durante su afic de permanencia en csa institueidn.

; Decla vocablos sueltos, poseia ya jerga utilizando esas pa-
labres y pare indicar lo que deseaba, lo sefialaba o parloteabs.
Lloraba durante muchas ocasiones en el dfa y parecis ser, que -
su elemento principal de comunicacidn era el llanto.

Bra inguieto y no fijaba la atencidn por mucho tiempe en -
ningin objeto, no habfa aun discriminacidn verbal de colores y
parecia que todavia, no habla aleanzado a realizar una completa
distineidn entre €1 y los demfs. Ie decir, tenfa uns reducida
comprensidn de los acontecimientos del mundo fisico y soccial ==
circundante.

Continuaba agrediéndose como en los meses precedentes, ti=-
rando de su cabello o golpedndose contra ls pared u objetos que
tenfa a la meno, cuando se resbalaba y cala, le pegaba al suelo.
Se mordfa la mano y se llavaba los dedos a los ojos y con los -
pérpados cerrados ge los apretaba. Todo ésto representaba un -
gintoma de d@preaién temprans,

Su retraso de acuerdo a la Iscals de Gesell eras de 7 meses.

En esta etapa, la madre era para &1, el instrumento que sa-
tisfacia sus necesidades; su relacidn agresiva, le permitid deg
cargar poco & poco en una sols persons, el caudal de impulsocs -
que antes se vertian en si mismo.

Eg aecir, el Y0 empieza a utilizar sus funciones, pero no -
fraccionadamente; sino wnificaces hacie una personaz, lo cual le
pernitird una orgenizacidn rsicoldgica congruente.
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.. El nifio, en esta forma, va perdiendo y modificando las for-
mas de comunicacidn y acercamienteo, a las cusles estaba habitua

do y la deformacidn del proceso de formacidén de patrones de cop’
ducta, se va crganizando por la relacidn con la madre.

Como hablames visto anteriormente, la evolucidén del YO y de
loe objetos internos, sigue un estricio paralelismo con el des-
arrollo perceptivo, y en este caso, podemos suponer gue data —-
evelucidn se encontrabs alterada, por la ausencia de un objeto
real externc (madre) que sirviera de mediador entre 81 y el mun
do externoc.

En esta época,. el nifio se encontraba seglin las escalas de -
Dekaban, entre los 18 a 20 meses de desarrollo:

MOTOR ¢

- corria rigidemente con ceidass ocazsionales

~ ge subda a laes sillas y camas

- abria cajones

- intentaba destapar botellas pequefias

-~ megiraba domiunancis izgulierde Scbre sus manos.
PERCEPCION s

- vela y recogfa objetos de 3 mm

- ¢ola el reloj a 2 1/2 pulgadas de su ofdo

-~ le gustaba oler perfumes

ADAPTACION I INTEGRACION:
- ¢ooperabs en el vestido

- trafa los juguetes cuando se le pedia

- tiraba la pelota

- se alimentsba él solo y devolvia el plato
- construfa torre de 3 & 4 cubos

- podfa dibujar burdamente

LENGUAJE:

- Tenia un vac&%ul&ric de & o mds palabras
= ugaba exteﬂsafgeriganza

- podfa cbedecer drdenes sencillas



REFLEJOS TE&%EETQEZOS:
- el reflejo de Landau se enconiraba presente
- en suspensién con la cabeza hacia abajo: extendfa las manos
hacia abajo.

Su retraso sezgin lo anterior, eras de T meses.

2e~ SEGUNDO I{ES.

Edad Cronolégica: 2 afios 4 meses Peso: 11.500 Kgrs.
Talla: 80.5 cms.

En este mes las siestas durante las mefianas, se hicieron es
pgrééicaes pero continuaban por las tardes. Durante las noches
se despertabs siempre llorandc y tardaba mucho tiempo en volver
& dormirse.

Su apetito habis mejorado. AL tomar lfquides los mordia y
masticaba rechinando loe dientes, sctividad que persistia en —-
forma continua.

En el aspecto de control de esfinteres, empezd & avisar an-
tes de orinsr. Dejd de mojar la cams por las noches.

Hubo progresocos manifiestos en el control postural, y sus ma
yores gustos eran de orden muscular. Ia marcha empezd a modifi
car profundamente la exploracidn de los objetos, orientdndolo
hacia el examen de la tercers Gimensidn ¥y de sus relaciones re-

&

P

clprocas. Construla torre de & dados.

Ia madre le dedicaba mucho Tiempeo y atencidn al cuidado fi-
8ico, a sus alimentos, ropa y juegos, lo dormia en brazos en —-
une mecedora y le cantaba cenciones infantiles, que ésco a poco
el nific fué aprendiendo. KL entrabs en contacto esirecho con -
la madre y recibla de ella estimulos sensorisles, gue le propor
cionaban sensaciones de contacto y de calor, asi como estimulos
ritmicos.

lediante el éjercicio y la audicidn diaria de los gonidos y
vocalizaciones, continué el desarrollo de la palebre y la come-

prensidn del aigﬂificaﬁc de la misms., Ahora conocis y nombyraba
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4 colores.

En esta etapa, el nific entendfa cuando se le decia " HO " -
en alguna situacidn.

Ia adquisicidn del ¥ N0 " es la indicacidn de un nuevo ni--
vel de autonomia, de la conciencia de otro y de sf mismo, es el
comienzo de la reestrucituracidn de la accidn mental en un nivel
de complejided m&yor; inicia un exitenso desarrclloe del yo en cu
yo marco la preponderancia del principio de realidad scbre el -
principio del placer se establece crecientemente. (10)

Durante cste mes, ademds de "masmd" y “papd®, empezd a 1lla--
mar por su nombre a lae personas de la casa. También reconocia
sus juguetes pfeferiéas y los nombraba. Su vocabulario ers - -
aproximadamente de 30 palabras, pese a esto, bajo la influencia
de una fuerte excitacidn, cuvando tenia gue comunicar una noti--
cia, mezclaba jerigeonzae con las palabras; pero su comprensidn -
no dependia directamente del vocasbularioc.

Los pedres y hermanos lo cargeban mucho tiempo durante el -
dfa, respondiente éste generalmente con mordidss. Ias reaccio-
neg negativas de parte de log adulios, eran poco frecuentes. -

Prevalecia una atmésfera libre y sin restricciones, y el nifio =
era tratado consecuentementes

En el juego con otros nifios, se volvia principalmente sobre
sf mismo. Sus contactos con los compafieros eran exclusivamente
fisicos. Ienifestaba un interés acentuado por la propiedsd de
las cosas y personas. Sus rebeliones eran viclentes; lo cual -
implicabé una descarga, que se manifestaba en una al@eracién ——
del mundo exterior.

Su retraso de acuerdo a la escala de Gesell era de 6 mesges.

Vemos que en esta etapa, se inicia ya en forma continua, un
sentimiento de posesidn del nifio hacia la madre; y asi, la evo-

o
lucidn de la conducta, se va verificando, endiendo de la ox-

cep
pericncla y los estimulos que proporciona el ambiente, ¥y a medi
da que el nifio se esfuerza en adaptarse a las eX1gencing Crem=——

cientes de su mundo.
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Iz atencidn individual gue recibe y la continuidad en la sg
cuencia de experiencias, le va dando un sentido de seguridad e
identidad del que antes carecia.

En este mes, el nifio ge encontraba segin las escalas de De-
kaban entre log 20 y 22 meses de desarrollos

MOTOR ¢

- se subfla & las escaleras tomdndose del barandal
- podia caminar haciz atrds imitando a los adulbos
- gorria bien aungue & veces se cala

- podia patear una pelota grande

= habla oposicidn del dedo medic al pulgar

PERCEFCTON

~ empezd a diferenciar entre lss formas distintas

s aprecl&ba bien las distencias

- podda tararear una tonada ofda frecuentemente
pe

- le gusitaban los dul v los

&

ksl

i
o

1

a especificamente

ADAPTACION B THTEGRACTION:

- gonstruia torre de 6 cubos

~ Mayudaba® a los adulios en la limpieza

- se ponfa celoso cuande le prestaban atencién a otros nifios
- podia guitar un objets chico de una botella

- garahateaba espontidneanente y podia imitar unz lines

- LEHGUAJE:

- tenfz un vocabulsrio aceptable de 30 palabras o més
- unfia 2 palabras

- usaba jerigcnza menos Irecuentemente

REFLETOS TRANSITORIOS:

ta

3

o]

odfa avisar un sezundo o algo parecido antes de orimar
- el reflejo ée:lanﬁau todavia existia

Su retraso gsgun $0do lo anterior era de & neses,



3e= TERCER lES.- Peso: 11.700 Kgre.

Bdad Cronolégica: 2 afios 5 meses Tella: 82 cms.

En este mes continuaba despertdndose varias veces en el - -~
transcurso de le noche, llorando intensamente.

Comfa por lo general con buen apetido, pero al ternminar vole-
teaba el plato de sopa sobre la mesa. Sin embargo, era capsz de
comer solo, derramando pPoCo.

En el aspecto de control de esfinteres, ya no mojaba la cama
por las noches .y duranie este mes siempre avisd antes.

‘Sufrid uan aéci@eﬁﬁa§ ya que cayé de un cuarte escaldn de la
escalera, sin trauma fisico eparente, pero que minord mucho el -
fmpetu con que ya recorrfa toda la casa. Desde ese dia, siempre
que gueria bejar la escalera, pedia que lo llevara un adulto de
la mano. ' ‘

El caminar, saltar y tirar de lz pelota, le permitié median—
te la repeticidn de una serie de wovimienios, el desarrolls y w-
fusrza en les piernas, brazos v dedos. Podla correr yar@vns dg~
tenerse stbhitamente. Ya reconocia toda la corientacidn de la caw
sa y se desplazaba con mayor seguridad. Ia exploracidn constan~—
te de lo que le rodeabs, le permitid una mayor comprensidn de la
forma, textura, temperatura y cavidad de los cobjetos ¢ ir distin
guiendo la secuencia de causa y efecto.

El rechinar los dientes se hizo discontinuo durante el dia,
perc siempre aparecis al acostarse. Sin embargo, se habia inten
sificado el esfuerzo menital de la intercomunicacidn en todas las
formes de conducta expresiva, que permitian ls salids de los in=-
pulses agresivos y en esta forma el desarrollo del nific.

En este mes, su vocabulario habia sumentado considerablenanie.

Captaba y reaccionsba a las expresiones faciales de ls madre,
¥y era sensible a la amonestacidn u observacidén de hechos reprobae
bles. .

S6lo la frustracién a dosis adecusda, permite que lagjgresivi-
dad, se vuelva hacia el exterior en lugar de hacerlo contra el =
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ego en formacidn, debilitdndolo.

Ia conducta imitativa demostrabs un discernimiento més fino.
Fn sus juegos habis imitacidn de la rutina doméstica.

Su retraso de acuerdo & la sscals de Gesell, era de 5 meses
aproxinadamente.

En relacidn a las escales de Dskaban, en este mes el nifio -
se encontraba entre los 22 v 24 meses de desarrollo:

JiOTCR ¢

- corrla ein caerse

- subla y bajaba escaleras solo

- yretendié'éabir una barda

- aproximeba el pulgar al dedo chigquito en imitacidn
- podfa voltear las hojas de un libro unz por unsf.

PERCEPCION:

- podia ver un disco blaneco de 3 mm de didmetro
- ois el relej a una digtancia de 3 pulgudas

- el pericde de latencia en respucsia al dolor era un 50% menos
gue la gue se tiene al nacer

-~ localizaba el dolor en el lugar precisv.

ADAPTACION 8 IRWEEIRACTION::

- geomodabe tres o mds cubos en linea

~ imitaba trazcs circulares

- acomodaba correctamente tridngules, clreculos y cuadrados sn -~
forma precisa (después de 3 & 4 intentos)

intentaba doblar papel imitando

- traia varios objetos cuando se le mandsba verbalmente

1

LENGUAJR

~ empezd a hablar haciendo oraciones de 2 a 3 palabras
- usaba log pronombresg "tu' y Myo!
- la jerigonza estaba siendo suspendida, vero haciz gestos

REFLEJOS TRANSITURICS:

- habla control de esfinteres
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.- el reflejo de ILandau esitgba presente

Su retraso de acuerde con lo anterior era de 5 meses,

4o~ CUARTO 1ES. Pesc: 13 Kgrs.

Edad Cronoldgices: 2 aflos 6 meses. ‘ Tglla: 83 cms.

Al cuarto mes, la familig hizo un viaje al interior del -« =~
valg, al retorno del cual, el nifio vine lleno de adquisiclones.

Dormia ya de conitinuo y ccasionalmente despertaba llorando.

Dursnte las comidas permanecia sentado por tiempo prolongado.
Iogrd un control voluntario y completo de esfinteres.

El momento del bafio se torné en una experiencia placentera -
gue enriguecis la relacidn.

En el aspecto moiriz, podia caminar rdpidamente y subir esca
leras. También era capaz de arresitrar un juguete con rusdag = -

-

mientres caminabi.

Presentabe garabatsec esponténeo con meyor intensidad y ss ob
servaba que la madre obtorgabva al ulide, mayor iniclativa en sus -
actividades,

El rechinar los dientes, habla desaparecido durante el dia,
pero continuaba aln al acostarse.

A su regreso Vino ya sin jalarse el pelo, sinoe muy esporddi-
camente, tampoco pegabs a log objetos, ni a sl misnc.

En el asspecto del lenguaje, expresaba oraciones alusivas sl
recorrido gue habla hecho y los lugsres y personas, que habia cg
nocido. El progreso evolutivo en ls conducta del lenguaje era -
rarticularmente significativo.

Preguntaba por la comids, bafio y juegos; y era capaz de re-—-—
cordar lo que Labie pasaco el dia anterior,

En el aspecto afective, se obgervaron manifestaciones impore—
tantes, emvezd a dar besos. Un componente del sentiniento de sg
gurided se evidenciaba en leos ritos que realizaba pars determina
- das actividad&ﬁ,]por ejempic en el juezo se apegaba & clerto ti-




po de construccidn. En este aspecto; preferla jugar solo gue co
laborar con otros nifios.

Su retraso de acuerdo a la escals de Gesell, era de 3 meses,
aproximadamentes.

Ia reorganizacidbn del Yo, estd basada fundamentslmente en 1la
descarga exterior de lo libido y agresidn a través del objeto =-
gue les estimula.

El Super-Yo, se va desgarrollando desde el Yo como consecuens
cia de la aéimilacién por parte del nific de las normas paternas;
al asinpdllar la sudtoridaed de gus padres, el nifio reempleza la au-
'tgri@aé de ellos por su propia suteoridad interior.

En este caso, la internalizacidn de la sutoridad paterns, le
permitia al niffo controlar su comportamiento y a8l hacerlo, asegu
raba la eprobacidn de sus padres.

In relscidn a las escales de Dekaban, en este nmes el niflo, -
realizaba los incisos de loz 24 meses y alguncs de los 3 aflos:

HOTCR ¢

- aproximaba el pulgar al dedo chiguibo en imitacidn
- tomaba el ldpiz con los dedos (3 alios)

PERCEFCION

- 0la el reloj & une distancia de 3 pulgadas
- localizaba el dolor en el lugay preciso

ADAPTACION B INTEGRACION:

- acomodaba 5 ¢ mds cubos en linea

~ imitaba trazos circulares

- zcomodaba correctamente tridngulos, clrculos y cusdrados en -
forma precisa

- se alimentaba é1 mismo ( 3 afios )

LENGUAJE:

- &l hablar hacfa oraciones
- ugaba los pronombres como Yhul y Yyod
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REFLEJOS TRHANSITORIOS:

- habfa control de esfinteres completo durante la vigilia y la.
noche { 3 aflos )

Su retraso de acuerdo con lo anterior, ers de 3 meses,

De= QUINTO MES Pesos 13,250 Kgrse
Edad Cronoldgicas 2 aflog 7 meses Talla: 63.5 cns.

En esta época, volvid a tener problemss ocasionales al dor—
mir, y cuando se Qcmmer@aba atemorizade, necesitaba la presencisa
inmedista del vaara ¢ de la madre, para recuperar relacidn con -
la realidad externs y sentir el alivio que surgie, de captar lo
que era estable en el mundo reals Por lo general no hacis sieg-
ta durante el dia.

la conducta compulsiva de golpearse la cabeza, se habla ido
tornando cada vez menos evidente y en la ac lidad estaba repre
sentada por golpes contra le ypared cusn
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lo cual colecaban cojines entre la cama y la §ar@§a

Sw alimentacidn era pridcticamente la misma que tomaban todos
los mienmbros.

Su control de esfinteres era efectivo, pero padecis extrefii-
mientos.

Bl hébito de la limpieza lo tenfa muy arraigado, s¢ le halia-
be diario y se le cepillaba log dientes después de cads comida.

Tomaba lliquides en vaso, reteniéndole é1 con una mano; podis
sublr y bajar escaleras usando un pie por cada escaldn y saltar
desde el primer escaldén, con los pies juntos. FEopujsba ung sie-
llas por la habitacidn y se irepaba a ellz. Su forma de abrazar
¥y empujar era desmesurada.

la familia toleraba en sus miembros una espontaneidad bastan
te grande, y se encon niraba animacs por la vids sleumpre un poOCo -

=3
impulsiva del nific. Ahora rechinaba los aientes e

sporadicamente
al acostarse, y dursnte el dia no aparecia ésta asctiviwad., Cuun

i
ae estabz angustizde o se le habin llemado la atencidn, rascaba
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con la mano sobre cualquier superficie.
Sus trazos en el dibujo eran sun difusos y repetitivos.

En este mes, enriquecié progresivamente su vocabularioc con
conceptos vertidos en la t.v. Posels un vocabularic eproximado
de T00 palabras.

Al contar sus experienciss, no usaba regularpente el tiempo
pretérito, y podia hablar mientras actuaba.

Era capaz de permanecer Jjugando sdélo durante mas itiempo, po
dia centrar su atencidn en un cbgéta gue le interesars y busca-
be sus juguetes perdidos.

Su retraso seglin la escale de Gesell, era de 2 meses aproxi
madamentes

Vemos que en ests etapa, las m&mlfes;acianes agyresivas con-
tinuaban presentes en casl todas sus actividades g"también gue
al intensificar su relacidn con chjetos del mundo externo real,

en el nifio va perdiendc significancis la relscidn con objetos -
internos.

En relacidn a las escalas de Dekeban, en este mes el nifio =
realizaba slgunos incisog de log 3 afios:
MOTOR ¢
- subfa y bajaba escaleras alfernando los piles
- tomaba el ldpiz con log dedos { 2 afios )

PERCEFCION

-~ localizaba la dirsccidn del sonido
~ localizgabs el dolor en el lugar precisgo

ADAPTACTON B INTIGRACION:

- acomodaba de 6 a 7 cubos en lines

- acomodaba correctamente tridngulos, circules y cuadrados en
forma precisa de primera intencidén ( 3 afios )

- intentaba &eb;ar vapel imitando

- e alimentaba &1 mismo ( 3 afios )




LERGUAJE:

- al habler hacia oraciones v expresabsa acciones
- usaba pronombres como " b1 fy ¥ yo M
v resruestas

w

- gomprende preguntas

REFLEJOS TRANSTTORICS 5

- habla control de esfinteres completo durante la vigilia y la
noche ( 3 afios )

Su retraso de acuerdo con lo anterior, era de 2 meses aproxi

madamente.
6= SELTO I L“§; Pesos 13.500 Kgrs
Bdad Cronoldégica: 2 sfios 8 neses Talle: 84.5 cms.

Su sueflo se inicieba con mayor foacilidad que en 1og meses w-
nteriores, ¥ y& no eras tan imperiosa la solicitud de gque la na-
mﬂ permaneciera a su ledo. Paras dormirse desde éste mes pedls -
una revista, imitendo a lo8 heraenes y parvecis ya no depender w—-—

tanto de la compafifa de sus juguctes.

£

Su apetito fué en aumento y el mansjo de la cuchara fué pro
gresivo, derramendo cada vez nenos log alimentog,.

.

Empezd a manifestar un deseo de actuar ¥ completamente sdlo #
tratando de superar lss incapscidades primitivas. Bl éxito en -
estas empresas de emancipacidn le provocaba orgullo y creaba un

clima de audacis.

- Con el deseo de manipuler los objetos y mds tarde de combie-
narlos, explovar sus dimensiones y su situscidn en el espacio, =~
correr, trepar y descubrir, podfa observarsse un esfuerzo perseve
rante ¥y apasionado por el dominio del mundo msterizl. Se lanza

ba a correr y efectuaba giros rdpidos. Frodfs ensartsr cuenias -
con una egujeta. Bumpujebas y se suble & las sillas para aleanzary

los objetos y con ellos comstrufa hileras horizontales y vertica
les, |

la act 1v1&ad de rechinar los dientes la habia ambandonado por
completo,.




En este mes su vocazbulario se hizo mds extenso, reconocia -
todos log colores, los nombraba, y sabila donde estaba cada uno
de sus juguetes.

Poseia un vocabularic de casgi 1000 palabras. Improvisaha
cantos al levantarse y durente el dia,

El niflo se tornd capaz de soporitar les fallas y hacer fren-
te a las frustraciones. El apego que mostrabs por la manmd era
intenso, apéenas se levantaba la buscabs y la nmedre se dedicaba
desde ese momento a atenderlo.

Esto indica gue el nifio habfa formado una auténtica rela--
cidn objetal y cue la madre se habla convertido en su objeto -
1ibidinals

elrose segtn la IEocala de Gesell, era de 1 mes aproxi-

&
=
g

En relacidn & las escalas de Deksban, en este mes el nifio
realizaba incisos de logs 3 afiss:

MOTOH ¢ : '
~ btomaba el 1dpiz con los dedos
- ge sostenla en un pie con eguilibrio momentdneo

PYRCESCION:

- ocasionalmente podis cambiar de ver con los 2 ojog & ver con
UG o
- localiza direceidn del sonido.

ADAPTACION B INTHRGRACTION

- geomedabva 8§ a 9 cubog en linen
-~ imitaba trazes circulares.
- Se alimentaba &1 mismo

LENGUAJE

- usabs log plurales

- comprendia lus preguntas y respuestas




REPLEJOS TRANSITORIOS:

= habia contrel de esfinteres completo durante la vigilia y la
noche

Segién lo anterior, no se observd retraso.

Te~ SEPTIMO MES, ‘ Pesos 14 Zgrs.

Edad Cronolégica: 2 aflos 9 meses Talla: 86 cms.

Su suefic era ya mas regular, cada vez mejor consolidado, ca-
sl sin interrupciones. ‘

Desde este mes empezd a comer en la mesa con todos los adul-
tozs, ¥ a comentar lag actividedes de la familis.

Gon frecuencia rechazaba la ayuda de sus familiares; gueria
actuar: comer, caminawy, construlr s0lo. Para comprender esta ag
titud debe fomarse en cuenta ls influencia de los adultos, que -
impulsaban al nifio & la autononia.

No volvid a aparecer la actividad de rechinar log dientes.

Poco a poeo la estructura del 1anzu&§e; con sus sustantivos,
sus verbos, sus adjetivos, ete., constitulan las categorias de =
la representacidn, junto con la cual no dejaba de darse vn clerw
to autodominio. ‘

La madre le ensefid cuentos breves, que el nifio repetia de me
morie con muche satisfaceidn, haciendo movimientos de log dedos
y gestos. Su vocabulerio aproximade era de 1500 palabras.

Al inicio, el nifio actueba en sus Jjuegos come si lag perso--—
nag mayores no existieran, es decir que no lag tomaba en cuenta
gsuficientemente pars sus diversiones ni entrenamientes; dsto fue
evolucionando haste llegar a conpartir sus actividades.

Iz indepenfiencia intentabz sobre todo satisfacerse por via =
de imitecidn, en iam juegos de ficecidn. ILas ficeiones permitian
al nifio dominay qirbaalmwnﬁe lag conductsg donde se revelaba la
superiorldad de 193 adultos.
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Segin la escala de Gesell, no ge observd retraso,

Vemos que leg manifestaciones depresivas del nifio, habian
ido desapareciendo a medida gue las relaciones objetales haw-
efan posible la descerga de impulsos agresivos, lo cual consti
tuye para el nifio una experiencis gratificente; ya gque al diri
gir los impulsos libidinasles y agresives sobre un sole objeto
idéntico, el nifio se desarvolla.

En relacidn a les escalas de Deksban, en este mes el nifio
realizgba todos log incisos de loz 3 alios:
MOTOR:
-~ gubfa escaleras alternande los ples
- tomaba el ldpiz con los dedos
- ge sostenia en un pie con equilibrio momentdneo

PERCEPCION

- ocasionalmente podia cambiar de ver con los dos ojos, a ver
on Uno,

Ped

- logalizeba el dolor en el lusar preciso

- localizabe la direccidn del sonido

- generalmente correcto al reconocer estimulacidn simétrica -
gimultdnea (ambas mejillas, ambas nanos)

DESEMPENO INTRGRATIVO:

-~ Doblaba papel

~ seleccionabs claramente el mds pesado de 2 cubos
- geomodabe de 9 & 10 cubos en lines

- imiteba trazmces circunlares

- se alimentaba &1 solo

Foov e

2
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LENGUAIE

- Usaba los plurales
- comprendia las %rewuntas ¥ respuestes
- cuando le ord ﬁgab an verbslmente ponfs una bola sobre o deba-
Jo de la silla
.~ dice el gsexo



REFLEJOS TRANSITORIOS:

- gontrol comple%o de esfinteres en horas de viglilia y durante
la noche. |

Segin lo anterior, no se obzervd ningin retraso.

8.~ OCTAVO MES, ' Pegos 14.250 Kgrs.

Edad Cronoclégica: 2 afiog 10 meses Tallas 88 cms.

Bl suefio contimuaba me jorando como en el mes anterior.

&

Se alimentaba sole y rara vez necesitaba ayuda para termle
nar su comida, sus alimentos eran los mismos que tomaban todos
los demds miembros.

21 control de esfinteres ya estaba definitivamente consoli-
dado. |

et

Su belo con
log dien tew gezu

.
2 glisando %eﬁQEQKa

las discriminseiones v discernimientos que el nifio a esia -
edad ers capaz de hacer, progresivamente despertaban su interds
por los acontecimientos diarios, ésto y la coordinacidn motrisz
alcanzada, le permitien adapterse con mayor indevendencia al am
biente.

Le gustaba la actividad motriz gruesa, podia pararse en un
solo pie; al corrver podia sumentar ¥ disminuir la veloecidad., =~
Pateaba la pelota con facilidad. Construia torre de 10 dados,

En el dibujo espontdnec, habia mayor delimitacidn de wovi—-
mientos.

Habiz vuelto 2 rechinar los dientes en forma ocasional al -
acostarse, | |

Atendia a las palabras ¥ & las indicaciones que se le daban,
aunque habila c3pf%a persistencia a lanzar los cbjetos que encon-
traba.

Su atencidn principal se concentrzbs en las letras, continus
mente pedia que le dijeran la letra inicial de las palabras eseri



tas, gue encontraba en revistas ¥y después gue le leyeran toda
la palabra.

Conteba hasta el nimero 5 progresivamente, los distinguia
vy leia perfectamente.

Lag actividades de Juego del nifio, eran estimuladas de mu
¢has maneras distintas. ILos adultos jugaban com él, le diri-
gien y aleccionaban, y le &a@an explicaciones cuando lo hacis
sole. Ahora se eniretenia con jueges sedentarics, durante —-
pericdos mdés largos.

‘Las manifestaciones erdticas habisn ido en aumento, cuane-
do se le vestia o bafiaba, generalmente jugabs con sug dSrganog
genitales. '

En este periodo, gse observd al nific mucho mds afectucso,
abrazaba a log adultos, en digtintae ocasiones y verlas veces
el dfa; daba besos, trataba a sus jagueteu con mads cuidade ¥
los reunia en una caje sin aventarlo:

En relacidn a las Bsczlas de Dekaban, en este mes el ni-
fio realizaba los inclsocs de les 3 afles, deseritos anteriopre-
mentee

g, NOVENO IES. Pegos 14.900 Xgra,

Edad Cromolébgica: 2 afios 11 meses Talla: 89 cms.

Enpezd a dormir toda la noche sin despertarse. Comia —-
bien sin ayudsa,

Su dependencia con respecto a la madre era profunda en =
esta époes, y el padre tomaba parte preponderante en sus ace
tividades, en especial en las de indole recreativo, jugasba -
gon é1, 1lo jalabva de su triclclo, lo ensefid 2 manejar el cow
che infantil, se lo montaba en una plerns gimulan&o'@ue iba
en uvna motocicleta o en un caballo, ete.

La maﬁipulacién con el material dz juego se volvid mdg -
fina,
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Durante este mes, no aparecid la sctividad de rechinsr los
dientes y se obassrvd mayor doeilidad.

Su floreciente vocabulario le ayudaba a nombrar continua-—-
mente lag cosas. También conocis las vocales de imprenta y pe
dfa que se las dibujaran en hojas de papel., Nombraba todos —-
los colores gue observaba ¥y conteba hasta 10 progresivamente,
Se le llamaﬁa para gue estuviese presente en todos los eventos
de la casa, y el resultado era que se encontraba profundamente
interesado, en las cuestiones de organisgacidn y estructura de
le vida familiar.. &dn nds gque el acuerdo entre los padres, -—-
centaba la ineitacidn a la superacidn gue demandsba de ellos.

Al salir a la calle actusba con mis seguridad, se alejaba
de sus fanlliares pars ver lo gue le interesaba y despuds ro-
gresaba a ellos,

En relacidn a la escala de Gesell, parece ya no haber re-
traso,

En relacidn a las Escalas de Dekebsn, el nific habia mejo-
redo en ¢l aspecto de percepeidn, ya que reconoeia todos los
colores ( 5 afios)

10.~ DECINO MES. Peso: 15 Kgrs.
BEdad Cronclégicas 3 afies Talla: S0 cms,.

En esta época, su peso y talla eran 105 normales corres—
pondiasntes a su edad cronoldgica.

Su sueflo por lo general era tranquilo y solo ocasionale
mente despertaba llorando, ésto correlacionaba generalmente -
con los dias en que habia tenido experiencias nuevas ¢ impac-
tantes para é1.

Fn el aspecto de alimentacidn hubo progresos en ls aceps=
tacidn de la ecarne, ya que 1ls comia en esta época con gusto,

Cvando tenia hambre, pedia verbalmente su comida.

Su coordinecidn motriz habia mejorado, ya que podia des——
vestirse €1 mismo., Manejaba su triciclo con verdsdera habili



'd&ae

Ya no rechinabe los dientes en lo absoluto, ni durante el -
dfie ni al acostarse.

Usaba las palabrag perzs designar conceptos,; ideas y relacio
nes, y era capaz de atender a las indicaclones que se le hacifan,
atdn cuando estuviera jugando,

Era capaz de modificar wn deseo, siempre y cuando se le ha-
blara con suavidad y se le explicaran las veniajas y desventia—
Jas de su @r@c$§&ro Bato es, cuandoe se resistia a algo, sze va=
1ia comunmente del lenguaje, en lugar de gritar o patalear como
lo hacia antes.

Por lo comin, su propensidn natural a imitar lo hacia ser -
obediente. Sus discriminaciones percepiuales v verbales habian
aumentadc,

La comunicacidén era un prepdsito pronunciade en la familia,
pero la wadre se ocupaba de la educacidn del nifio, en cuesiio--
nes gque requerian su cooperacidén y la adquisicién de conccimien
tos objetivos.

Seguia con interés creciente las letras y las palabras, re-
conocin palabras escritas en imprenta.

£1 final de este mes, empezd a asistir a un Kinder en Seg=—-
cidn Maternal, gue se encontraba ubicado a una cuadra de ou co-
sa. A& éste asistia los dizs en que esponténcaments pedia ir. -
A111 aprendid canciones y su vocabulario se enriguecid.

El nifio se mostraba alegrs durante todo el dia, cuando llew=
gaba & resbalar, €1 mismo se levantuba y continuaba juzando (an
tes daba de gritos).

La conducta del nifio no es funcidn Unicamente del grado de
nadurez de su sistema nervioso, sino que tanbién la relacidn ob
Jetiva tiene una funcidn maduradora.

El ingreso en el Jardin de HFifios, constituyd uns exXperiene-
cia soclal fuera 'del marco familiar y gue planted &l nifio un —-




problema adaptativo.

En relacidn & las esecalas de Dekaban, en este mes el nifio -
realizaba todos log incisos de los 3 afiesy, y algunos de 4 afios

MOTOR:
- tiraba la pelota schre su cabeza ( 4 afics )

PERCEPCTON:

-~ ocasionalmente podia cambiar de ver con los dos ojos a ver -
con uno

- generalmente esiadbs e@vwecﬁe al reconccer estimilacidn simée
trica simultdnea { ambas mejillas - ambas manos )

~ reconccia todos log colores ( 5 aflos )

]

DESEUPENO INTREGRATIVO:

- vepetia tres digitos
« gelacceionaba claranente el rds pesado de 2 cubog

N

- eras capaz de ponerase 1o z2apatod.
LEm UAJEé

- decia el sexo
- comprendia las preguntas y respuestas
- ugaba preposiciones en sus oraciones ( 4 afios )

11e= DECINQO PRIMIR ME3 Pego: 15 Egrs.
Edad Cronoldgicar 3 afics 1 mes Tallas 92 cos.

Ya para este mes el sueilo era totalmente normal., Se desper

‘taba como podia desperiar cualquier otro nifio, circunstancialmen

z,

te.
Para estas fechas, se lavaba y secaba las manos s0lo.

‘En el aspecto motriz, podia caminar en puntas de ple, y empe
zd a manejar un ¢oche con pedales,

En su itrazo se observd mayor control al copiar un circulo, -

doblar un papel a lo largo, ancho, y en forma diagonal,




*+ Ayudaba a vestirse y desvestirse en forma mig activa, y ma
nifestabe satisfaccibén por sus ropas y éxitos.

Perecia gue habizs abandenado por completo el rechinar los
dientes.

Utilizabe lag palabres con un significade bien preciso, -
gus frases tenian la construceibn correcia y log verbos el - -
tiempo adecusado.

Pogeia un vocabulario aproximasdo de mds ds 1500 palabrasg =
( segin Gesell 1000 palabras correspondsrian a 3 afios ). Ha—-
cia frecusntes preguntas y hablabe por teléfono con sus herms—
nos. ‘

®

Habiza un progreso en 1z ¢l fzc&ciém identificacidn y =
comparacidén. Reconocia a otr@sg
res distintos a é1.

V la existencla de cosas ¥ sg

s

La madre pasaba tiempe explicdndole, relatdndole cuentos,
jugande con &1 e indicdndole comass en la calle,

z

Podia contar hastz 15 de memoria, pero su concepto aundpri-
ce no era igual. Bl nific hacls chistes y bromas, demostrando
carifio en sug saludos ¥y expresionesg. En sus actividedses, se -
observd que le gusﬁaba pasar de una cosa a otra, mds que repe-
tir.

En relacidn a las escalag de Deksban, en easte mes el niflo
realizaba todog los incisos de log 3 afiog ¥y algunos de 4, 5 ¥
6 afioge

MOQTORe PLPCE Perd &
- generalmente estaba correcto al reconccer estimulacidn simg

trica simaltdnea ( ambas mejillas = ambas mancg )
- reconocia todos los colores ( 5 afics )

DESEMPENO INTEGRATIVO:

-~ contaba 3 o 4 objetos apuntdndolos correctamente ( 4 afios )
- ge lavaba y secaba las manos ( 4 afios )
- podie imitar exactamente varias tonadas ( 5 aflos )

- ¢onoce todas lag letras del alfabeto ( 6 afios )




LENGUAJE s

~ usaba preposiciones en sus orasiones { 4 afiog )

- definfa un nimero de objetos familiares en términos de uso -
( 4 afios )

- teniz un vocabulario considerable de objetos y acciones - =
( 5 atios )

- decia grematicalmente frases de 5 a 7 palabras { 6 afics )

12, DECILO Sﬁﬁgﬁﬁﬁ MRS, Pemot 15.200 Kgrs.

Bdad Cronoldégica: 3 afios 2 mewes Talla: 94 cms.

Su suefio parecia ser mis apacible y tranquilo que en log -
meges precedented.

Sug alimentos log tomaba con el resto de la familia, Al -
comer derrauaba muy pocs ¥y podia servirse sgus de un vaso & = o
otro, con utna coordinacidn motriz adeenada.

hi

Un progreso psleomotriz se observd, en el hecho de qus PO
dfa modificar su jusgo motor a la orden verbal, podia agi obede
cer encargos complejos. Corria bien, brincaba sobre log dog =
pies v jugando en el suelo, podia inclirarse o ponerse en cuell
1las. Imitabe el pusate con los cubos. MNanejaba triciclo ¥ co
che usando los pedales. Pogeia mayor habilidad para vestirse y
desvestirse,.

Se observaba ya un refinado manejo de palabras e idsas; el
pensaniento léglco y deductive del nifio, lo inducis a 1z reali-
zacidn de procesos de clasificacidn, identificacidn ¥y comparg—-—

s £ s A " .
¢cion. Empleaba oracionss sencillas, pero bien formadas,

En las ilustraeciones, nombrabz les dibujos y referia 1la
aceidn.

Pedfa contar hasta 20 de memoria y wvetener 3 digitos. A =
la pregunta 4 Cdémo te llamas 7 decia su nombre comple$o.

Atendia las yecomendaciones de fener cuidado, y no romper
los objetose Captaba las expresiones emccionales de los otros,




S

¥ habia en é1 una tendencis a agradar. Era capaz de sacrificar
satisfacciones inmediatas, ante la promesa de un beneficio ultg
riore

Manifestaba un interés creciente por el Jjuego con otres ni
flos: ¥y habia llegado & comprender 1o que significaba, esperar -
cada uno su turno. Por esto, podia esperar cooperando en gl wm
juego con otros nifios,.

En relacidén a las escalas de Dekaban, en este mes el nifio
realizaba los incisos de los 3 afies y algunos de 4, 5 y 6 afios:

MOTORs
- trazaba uns cruz con el ldpiz ( 4 afies )

PERGEPCION:

- regonocis todos los coleres { 5 aflos )
- podfs tarsrear algunas tonadas (

DESBYPENQ INTECRATIVO:

- contoba mis de 8 objetos apuntdndolos correctamente { 4 afos )
- reconoce tedaa las letras del alfabeto { 6 afos )
- podia recitar hasta el ndmero ‘veinte ( & afics )

LENGUAJE
SRS

mnmmm

Ed

- definies un ndmero de objetos familisves en términcs de uso w-
( 4 afios ) |
- tenia un vocabulario considerable de ohjsios y acciones = -

{( 5 afios )

130~ DECINO TFRCER NES, b Peso: 15.500 Kgrs.
Bdad Cronoldzica: 3 allos 3 meses Talla: 06 cms.

In esta etapa, el nifio se acostaba solo en su cama, sin =-
oposicidén. En ccasiones trataba de demorsr el momento de irse
a la cama, pero chando se acostaba se dormia ridpidamente,

Su control de esfinteres segufe siendo tzn eficiente como
en los meses anteriores.
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Se cepillaba los dientes y peinaba s0lo.

A0

Podfa alternar los ritoos regulares de sU PASO § €ra CapP&as
de correr saltando y al hacerlo, alternar los pies., También —-
lanzay con mayor independencia del cuerpo, llevando el brazo hg
cia atrds.

Era capaz de trazar una cruz, siempre y cusndo el modelo -
se realizara delante de gu vista.

Su lengusie era aun con articulacidn infantil, pero formuv-
labae innumerables preguntas y percibla analogias. Podia scslbew
nexr largas conversaciones nor teléforno entramezclando ideas. Le
guataba dar Srdenss s los demds, y sug definiciones estaban he-
chas en gun&iéa v*gilﬁ&f Bo

Podia contar hasta 30 de memoris. HReconocela todag las le-
trag y las unfs hasta former palabras. ‘

' ~
A sstas alturas, su progres¢ ers tan evidente gque se le ob
servaba muy comedido, en cualquier actividad del hogar. Realie
aba peguesfies encargoes dentroe de la cass, v habia mayor confian

za en Bi mismo,
Bl seno familiar gue era gu comunidad o grupo social espe-

™

cifico, le absorbia y é1 miemo hacias los mejores intentos pava

>

incorporarge decididamaente a8 la Familia.

En relseidn 2 las escalas de Dekaban, en este mes el nifio
realizaba los incisos sigulientes:
= daba brincos grandea cuando egtaba de pie o corriendo ( 4 -=

afios )
- bajaba escaleras usando un pie para cada egsecaldn { 4 afics )
-~ trazaba cruz { 4 afics )
~ podie sostenerse brevemente alternands los pieg con los ojos
cerrados { 5 aﬁes )

- cagheba una p@?@ta en el aire con sug 2 msnos ( & afios )

ERCEPCIQOH:

« reconocia olores { 4 afios )
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.= pon los ojos vendados, apuniaba a un drea tocads en su pi@g
na { 4 aiios )

- reconocis todog los colores ( 5 afios )

- imitaba tonadaz ( % afles )

DESEMPENO INTECGRATIVO:

-~ ¢opiaba crug y torpemente un cuadrado ( 4 afios )

- repetia 3 digitos ( 4 afics )

= gpreciaba el Ymejor® de 2 dibujes ( 4 afios )

- ge lavaba y secaba las mancs, se cepillabs los dientes - =
{ 4 sfion )

- contaba hasta 10 shiestos correctamente {

- reconocia lag letras del alfabeto ( 6 alios

S
<o

S S
m .
[o7)

(o)

e

A

« diferenciaba el lado derscho del izquier
- recitaba hasta el nidmere 20 { 6 afios )

LENGUAT RS

- ugaba prepogsiciones { 4 aflcs )

- é@finxa‘&sgaﬁaﬁ familiares por el ugo { 4 allos )

- tenia un vocebularic considerable de objetos y acciones = =
( 5 afics ) '

- preguntabs significado de las palabras (

- decia gramsticalmente frases y cracionss de ¢
labras ( 6 afios )

futs
bt
N
€
o
B
L4}
fode
o
Lo
@
o
By




minuye

dibuios

"hagts el 5

acceegibles

RESUMEN GESELL - Segundo Afio
DIFE~
EDtD MOTRIZ ADAPTATIVA LENGUAJE PERSONAL SOCTAT %gggé&
ol Ao v
12 mes |mar:bambolec regi- | dib:imita trazos | vCz: usa jerge -- |eyec: gin regulacidn .
dual 1lib:vuelve - | seflala 10 que -- vo: + de 6 pala-- |mfs interds jusgue--} ~ f
péginas pel:empu- | desea traz incluyendo - tes
~ _1ja con pie : V L B nombre llanto frecl o e
2° mes |progresa contral ~| cu: torre de 6 - voz:igumenta voca—-— exc*regulaclén par—
2a. 4mw. {postural onar: cae| cubos entiende: bulario reconoce-| cial seco por la -} . 6
rara vez Se aga-- "NO 4 colores - 30 pa--| noche prefiere - - - 7
‘lcha gugando C labras | Juego solitario.
3° mes esc:hajs sostenmdo reacciona a expre | voz: aumenta voca- exc: regulacibn. - -}
2a. Sm. |pel: pate=z ‘ -8iones faciales - bulario parcial eaumenta --| - &
mar:corye bien - . recupers pelota : conducta imitativs
4° mes |mar: rdpida esc: - aii.bélo,»sentado conv: z-3 palabrag exc:vocaliza nece-
2a. 6m. |sabe y baja sclo tiempo_ largo Pfeguﬁta,POP comi4 sidedes vest:ise - | -~ 3
f umen a parabateoc | da, bafio, juegos. pone prendag
5% mes galt:con ambos - -| tab: adapta repe~| voz: 700 palabras | exc: controcl efec-
2a. 7 m.|ples empuja silla- tidamente lam: identifica 71| tivo o
y trepa dib:sos—- dibujos ali: maneja bien - - 2
tiene ldépiz con —- la taza
los dedos
6° mes carrers giros ré- | desea actuar por identifica colo- ali: derrama cads -]
2a. Em. |pidos ensarta -- | si solo dig: -~ | res bdsicos voz: vez menos com: se-f 4
cuentas pasinten- | repite 3 cu: -~ | 1000 palabrag —-— refiere a si mismo-| ~
ta pararse soovre- | agrega chimenea- aproximedamente— por el pronombre
un pie 1 al tren inicia canto v '
77 mes pa: intenta parar- ‘cu: imita puente 1ib: explica ac- jueipuede transpor-
2a. 9m. }se sobre un pie, & : cién objrindica | tar obkjetos friagi-- o
guilibrio mem@nta— uso voz:1500 aprogf les jJjue:comparte —f
neo S no rechina dientes] activ.
8° mes pa:gobre 1 pie —=- custorre 10 cubos| conv:iusa plurales| comun:comprenée —-
Z2a. 10w }buen eguilibrio - dibsnombra sus --| comp:i:contesta pre| hacer turno vest: 1
\ castaumenta y dis- guntas cuenta - -} desabrocha botones *




RESUMEN GESELL -

Segundo Afo

letras y forma pa-
labras

recita hasta 30

DIFEREY
EDAD MOTRIZ ADAPTATIVA L*W«UATS FERSOWAL SOCIAL IA ENT]
: I MESES
9% mes |montar:triciclo -~ |4ib: 2 6 + trazos |reconoce las 5 vo- |com: interviene en
2a. 1llm.|us=2a neda“es mani- para uuna cruz caeles recita has-— |conversaciones + 4
puaac&én mE&s pre-— te 10 ” '
(‘1(,& { -
10Y mes |maneja triciclo = |puede Jugar y aten|da exXplicaciones - |vestirse: desviste .
3a. con habilidad der indicaciones -|usa palabras para-|sclo tueng rela-—- + 5
ingresa a sec.ma--(designar r913010~- cibén con otros ni-
ternal nes fiow
11° wes {mar: en punta de =|aumenta sa’udos - [voz: + de 1500 - -|ge lava y seca solo
3a. Im. |pizs maneja coche|dib: copia circu- |construye oracio-~ jcomun:manifiesta —- + 7
pedales lo dobla papel -— [nes correctamente- jexperiencias inme-- ‘
diagonal recita hasta 15 diatas
12° mes | pa: permanece so- [dig: repite 3 buen manejo de pa-|jue: paralelo es—-
3a. 2m. | bre 1 solo plie 2= labras e ideas - -|pera turnc + &
seg. 6 wmis recita 20 6rdenes:
cumple 3
13% mes |{salto scbre un - - dib:imita cruz -~ -|formula preguntas |(se cepilla y peina
3a 3nm. pie conoce todas las ~|percibe analogias |solo + 8




lores basicos

plurales

RESUMEN DUELABAN - Segundo Ao
D1 FERL\”
EDAD YOTOR PERCEPCICY ADAPTAOTON TENGUATE BEEAC.RER RETAS ggémgv

1° mes carrera rigide | ve y recoge - | trae juguetes |voc!: mas de 6~ | Landau precsen-

sube sillas y- | objetos 3mm.- ja la orden se | paleobras obe- | te -7
2a. 3m. camas dominan | oye reloj 2 - |alimenta é1 - |dede 6rdenes -

cia izquierda~ | 1/2 pulg solo torre -~ |sencillas

£1 Mano ‘ de 3 & 4 cubos

2% mes camina hacia -~ [ diferencia -~ |torre de 6 cu%:VOC‘ 30 pala=-- | Landau presen-

2a. 4m. atrds imitando | formas aprecial bos garabateo-| brags une dos- | te avisa an—- - €
sube escaleras | distancias ta-| espontanec - - palabras tes de orinar
patea pelota - | rarea itonada <} saca objeto de
oposicibn dedo | prefiere sabor| botella
medic al pulgay dulce

1% res corce bien - - | localiza do=-- | alinea 3 6 + oraciones sim- | control de esg-

Z2a. Sm. grroxima pul--| lor en lugar- | cubos imita- ples aumenta - | finteres pare- 5
gar al dedo -- | preciso trazo circu-— | vocabulario --~| cial ILandau - -
cniguito en i- lar accmods - | usa proanombres| presente
mitacidn. tablero (en--

8ay0s) .

4° mes trata de soste- igual al an-- | allinea + de igual al an-- control de --

2a. 6m. ner lédpiz con - terior 5 terior esfinteres -3
los dedcs

5% mes escialterna —~-~ | localiza di-- | alinea + de 6| couprende pre-| control de -=-

2a. Tm., pies toma léd~- | reccibn del - | cubos tab: ~-| guntas y res--| esfinteres -- >

| piz con los de | sonido acomoda de --| puestas completo -
dos primera inten
cidn

&6° mes intenta parar- | cambia a ver- | alinea + de 8| comprende pregl control de —-—-

2a. 8m. se gohre un --| con un ojo -~ | cubos ¥y respuestas -] esfinteres - -

e identifica co “dinicia uso - -] completo 0




RESUMEN DEKADAN

- ZJegundo A%o

alternandoe sal-
to sobre 1 pie-
cacha pelota

en pierns

dados apunta-
grea tocada -

aprecia mejor-
de 2 dllbg““ -
cuants 10 re-—-

- oita 30 difee-

rencia derechs
izguierda

bras

ELAD VOTOR PERCEPCICN ATATPTACION IENGTIATE REAC. NEFLEIAS
7° mes parado sobre un|reconoce co-- |dobla papel - |obedece Ordenes| control de es-
Z2a. 9m. ple equilibrio-{rrectamente - | selecciona més|dice el sexoc finteres come-

momentaneo eatimulacién— pesado alinea pleto
imétrica (ap {10 cubos
bas manos)
8¢ mes sobre un pile 1gua1 al ante-| igual al antem igual al ante- | igual al ante-
2a. 10m. |buen eguilibriojrior - rior ricr rior
8° mes igual al ante~ [identifica to-|igual al ante~{igual al ante- | igual al ante-
2a, 11 m.|rior = = dos colores rior rior rior :
10° mes tira pelota -~ | ocasionalmente| se pone zapa—-~|usa preposicic-|igual al ante-
‘2a. sobre su cabezaj ver con 1 ojo | tos nes rior
11° mes igual al ante- | reconoce esti-| concepto numé~|define en tér--|igual al ante-
3a. 1lm. rior mulacidn simé~| rico + de 4 se|{winos de usoc -—|rior
trica identi-| lava y seca —-|oraciones de 7-
fica colores imita tonadas-|palabras
reconoce le———
, tras
129 mes traza crug tararea tona~ | concepto numé-|vocabulario conligual al ante-
3a. 2m, das rico + de 5 siderable de —--—|rior
reconoce todas obwetcs v acclo
letras dig: -|nes
repite 3 reci-
ta hasta # 20
13° mes |brincos grandes reconoce olo- | copia torpe-- | pregunta signi-|{igual 21 ante-
3a. 3m. baje esczleras | res 0Jjos ven- | mente cuadradol ficado de pala-|rior
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STURIY OE VESY, TALLA Y DERITNLTRO CEAALICO EN LA POBLACL N

DE UNA CASA CUNA

o}

Y
N

© .. recercate en el desarrollo del nido, se realizd el siguien-

n el fin de hacer hincapié en que la deprivacidn ambien-

+ LT TR SRR °
2 [ YA ’O!;\ 330

49
s

L1 la casa cuna a la que nos hemos referido ea esta tésis,
se reaitlzd un estudio transversal de la pobdlacidn infantil, con
el in Jde investigar las Jdiferencias que pudieran presentar en
relacidn 3 los sardzetros de peso, talla y perimetro cefdlico =

con este Tin se consultaron las tablas de medidas antroro-
Létrizas, (') y se coupararon los davos obtenidos cou estos puan
Tiles, ve tomaron Las 3 medidas de tods la poblacidn de casa -
cwaa, exc.uyendo la sala en la gue se eucuentran los nifies catg
Towadog como retrasados mentales, con el fin de no mezclar nifios
oo altersciones rentales 3 estudiladzs, y el resto de ellos.

a4 3uestra no &3 representativa de ls poblacilda infantil -
institucionalizada que existe en el Do F., y por 1o tanto no es
Joslole extravolar conciusiones a otros nifies, ya gue estos da-

thu oson lnacamente vélides vara ia poblacida aqui estudiasda.

L otriz. fus de To casos: 35 del sexo masculino y 38 del -
soxs femening, y cuyas edasdes itan desde 2 meses nasta 6 3708 -
- LT 3ES,

LaETd S oancs 11 reses.
[ 2 . PN 3 b2 BN w AR * -~ ., Tre :
i WOS SALYAN RASsEL, Mariscal 4. Carlos, Viniegra C.
.- N U T Y . - o s :
Trars rérez Jriiz Fart:ilozéd, "Desautricidn en el ni
-

KU - R A e . 1 =~ A myam 2 £ 2 < -~ >
o sTrrssionss ¥olersas, S. 4. Héxico, . F. 188G,
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En cada caso se obtuvo el peso, talla y perimetro cefédlico
esperado para dicha edad, compardndose con las medidas reales =
obtenidas, como puede verse en las tablas I y II.

La proporcibén de casos por grupo de edad, fué la siguiente:

eﬁbggoa N SEXD 7 TOTAL % TOTAL
Menos de 1 2 4 6 8
2 9 | 9 18 24
3 9 . 6 15 20
4 .<10i  10 20 26
5 2 5 7 9
Mds de 5 6 4 10 13
TOTAL 38 | 38 76 100 %

Distribucién de casos de acuerdo al perfodo de internamiento

INTERNAMIENTO SEX0 |
EANANLE = Ef = TOTAL % TOTAL

Menos de 1 17 19 36 47

2 5 5 10 13

3 6 10 13

4 6 7 13 17
Mas de 5 4 7 10
TOTAL 38 38 76 100 %




PESQ

De 38 casos dél gexo masculino, el 79 % se encuentra por
debajo del peso esperado, de acuerdo a la edad cronolflgica., =-
( 30 casos ).

El 21% sobrepasa 0 se encuentra en el peso esperado, de -
acuerdo a la edad cronolifgica. ( 8 casos ) Ver grdfica No. 1

El promedio de decremento global es de 2.417 y su desvia-
cién 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 més 3.538

Los datos anteriores sugieren, gque antes de los 4 aliog, -
el decremento permanece casi constante y posteriormente se ob-
serva aumento en forma moderada.
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PESQ.

De 38 casos del sexo femenino, el 84.3 % se encuentra por
debajo del peso esperado, de acuerdo a la edad cronolégica.
( 32 casos ).

El 15.7 % sobrepasa o se encuentra en el peso esperado de
acuerdo & la edad cronolégica ( 6 casos ). Ver grdfica No. 2

El promedio de decremento global es de 1.688 y su desvia-
cién standard de 0.78

Esto equivale & un retraso promedio de 8 meses.

Los promedios parcisles de decremento fueron los siguientes:

Edad Promedio Decremente
Menos de 1 - l#éﬁ@j S
) o
3
4

4 y mds

‘taa‘da los 4 aﬁ@s, o1 '*

Los datos anteriores sugieren gu |
ter armsnte 8e observa»

decremento permanece casi constante y po
aumento en forma moderada.
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TALLA..

De 38 césandéiﬁﬁéxo masculino, el 97.4 % se encuentra —-—
por debajo de la'tuila$gs§erada, de acuerdo & la edad cronolé-
gica. ( 37 caaosﬂ}{A*’

El 2.6 %;aeﬁeneaeﬁtra‘por arriba de la talla esperada de
acuerdo a la eded cronoldégica. ( 1 caso ) Ver gréfica No. 3

El promedio de:deeremento global es de 8.222 y su desvia-
cién standard;deV45125 *

Esto equiﬁaléfgfunvretraso promedio de 12 meses.

Los promedios parcisléa"de decremento fueron los siguientes:

mea | pEomedie Retrago en
Menos de 1 4,15
2 533 5
3 5.52 8
4 9. 77 18
4 y més 13.25 ) 25.

Ios datos anteriores sugieren, que a medida que estos ni-
fios avanzan en edad cronolégica, la deficiencia con respecto a
la talla esperada, es mds acentuada, ya que la aceleracién del
crecimiento es menor,

Ia representacidén grdfica es la No. 4
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4. Retraso promedio en talla ( nifios ).
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TALLA..

De 38 Casog del sexo femenino, el 94.8 % se encuentra por
“debajo de la talla esperada, de acuerdo a la edad cronolégica.
(. 36 casos ).

El 5.2 % se enouentra por arriba de la talla esperada, de
acuerdo a la edad eronolégica. ( 2 casos ) Ver grdfica No. 5.

El promedio de decremento global es de 7.375 y su desvia-
eién standard 3.76.,

Esto equivale & un retraso promedio de 10 meses.

Los promedios parciales»dé decremento fueron los siguientes:

- Tromsdte | Retraso en
Menos de 1 336
2 4,35 4
3 6.64 10
4 9.31 13
4y mds 9.98 | 20

Los datos anteriores sugieren que a medida que estas ni—-—
flas avanzan en edad cronoldgica, la deficiencia con respecto a
la talla esperada, es mds acentuada, y mientras més tiempo per

manezcan en ese medio, su problema de desarrollo en talla serd
mayor.

Ia representacidén grédfica es la No. 6.
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6. Retraso promedio en talla { nifias ).
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PERIMETRO CEFALIGO.,
En los meses iniciales de vida, el P.C. se desvia poco de
lo basal normal; ¥ es & veces diffcil determinar en un nifio de

pocos meses, s8i eu Pc e8 bajo o normal, debido a las variacio-
nes en peso, tallary edad gestacional.

En condiciones narmales, el PC tiene su mdximo desarrollo
durante el primer aﬁa da vida, pero & partir de este momento, -
su crecimiento es m&s lento.

A medida que un aiﬁﬂ avanza en edad cronoldgica, la defi--—
ciencia en crecimiente del PC, se hace mds aparente, comparada
con la normal ( esperada ).

Esto fué lo qﬁevpude observarse en los siguientes datos:

De 38 casos del sexo masculino, el 97.4 # se encuentra por deba
jo del PC esperado, de acuerdo a la edad cronolégica ( 37 casos)

El 2.6 % se encuentra por arriba del PC esperado, de acuerdo a
la edad cronoldégice ( 1 caso ). Ver grdfica No. 7.

El promedio de decremento global es de 2.619 y su desvia——
cién standard de 1.34.

Esto equivale & un retrasc promedio de 18 meses.

Los promedios parciales de decremento, fueron los siguientes:

Biad pEromedic Refraco en
- Menos de 1 5405 8
2 2427 13
3 2.57 17
4 2,42 24
4 y mds 2.65 38

R AL s bt e e e e e
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Los datos nateriores sugieren que a medida que éstos ni--
ﬁoa avanzan en’ eﬁaﬁ, el déficit en PC es mds aparente.

Ya que

1a defxeiencx& en. areaimlanto del PC, comparada con la normal

permanece casi const&ata, mientras los nifios continien en el -
mlame medio y baae las miemas condiciones ambientales,

Ia represantaem&n gréfzca es 1la No. 8.

pericdo de lnternag&anto fueron los siguientes:

Los promedios parciazas da decremento en PC, con relacién al -

PERIODO INTERNAMIENTO

PROMEDIO DECREMENTO

4 y més

Menos dé 1

2
3
4

2.80
2.28
2.73
2.30
2.62
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PERIMETRO CEFALICO. -

De 38 caaoagdél sexo femenino, el 92.2 % se encuentra por
debajo del PC esperado, de acuerdo a la edad cronolégica - —-
( 35 casoB ). e

El 7.8 % se encuentra por arriba del PC esperado, de - --
acuerdo & la edad cronoldgica ( 3 casos ). Ver grdfica No. 9

El promedio de decremento global es de 3.266 y su desvia-
cién standard de 1.49.

Esto equivale & un retraso promedio de 21 meses.

Los promedios parciales de decremento, fueron los siguientes:

Edad | Promedio Retraso en
Decremento Meses
Menos de 1 3452 T
2 2.65 13
3 | 3.42 20
4 3.16 26
4y mds 3.74 40

Ios datoe anteriores sugieren que a medida que estas ni--
flas avanzan en edad cronolégica, la deficiencia en PC es méds -
aparente, ya'que el déficit en crecimiento del PC, permanece -
casi constante mientras las niflas continden bajo las mismas —
condiciones ambientales,

la representacién gréifice es la No. 10
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los promedios de decremento en PC con relacién al yeriode
de internamiento fueron los siguientes:

PERIODO INTERNAMIENTO | PROMEDIO DECREMENTO
Menos de 1 3.15
2 3.30
3 2.96
4 3.40
4 y nés 3.80

El retrasoc promedic en meses en toda la poblacidn, fué el
giguiente:

Pesc IO meses
Talla 1X meaési‘g
PC | 20 mescs

Estos datos muestran, que el Pc aa el que resulta més afeg
tado, y que en este caso no poﬁemoa atrlbuar este retraso &1 -——
factor nutricional. Y& que como £e. hﬁ éom@strado, dnicamente =
la desnutricién en su grado méds avanzada { tercer grado ); es -
gsusceptible de influir en el creclmiento cerebral y por consie |
guiente causar menor desarrollo en perimatrq cefdlico.
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) Edad Peso Peso Talla Talla  P.C. P.C. Periodno
e Real . Esp. Real Esp. Real  Esp. de Int.

1 9/12 6,950 8.893 69.0 72.2 41,0 46.4 9/12
2 10/12  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  T7.450  9.747 71.0 76.0 43.0 47.3 1/12

5 10/12 10.100 9,747 73,0 76.0 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 78.8  45.0  47.7 5/12
8 1 5/12 8.500 10,760 77.0 80.7 46.0 48,1 1/12
g - 16/12 9.350 10.962 76.0 81.0 46.0 48.3 3/12
12 1 .10/12 12.300 11,732 84.0 86.0 48.0 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 87.4 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 88.7 49.0 49.9 1-3/12
15 2 5/12 13,000 12.966 83.5 90.7 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 47.0 50.2. 1 11/12
20 2 11/12 14.600 13,786 90.0 94.0 49.0 50.2 2 1/12
21 3 3/12 13.400 14.642 87.0 97.0 49.0 50,8 3 2/12
22 3 4/12 13.500 14,804 90.0  97.0 48.0 50.8 2 0/12
23 3 5/12 16,400 14.966 96.0  98.0 49.0 50,8 7/12
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  49i0 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 39/12 15,000 15.614 95.0  100.6 ~51.0 51.4 3 9/12
3 3 10/12 11.800 15.776 86.5 101.1 48,0 51.4 4/12
31 4 6/12 15,000 17.258 93.0 105.0 51.0 51,7 3 7/12
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 18,574 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 97.0 110.7 49.5 52.1 4 6/12
36 5 6/12 14.200 19,364 99.0  110.7 47.5 52.1 3 6/12
37 5 11/12 11,100 20,154 88.0 '113.2 48.0 52, 2 1/12
38 6 4/12 20.000 20.425 106.0 = 117.0 . 51.0 52.3 6/12




ol e o wodh ol

No.  Edad ‘ Talla P.C. P.C. Periodo
- Esp., Real  Esp. de Int.

1 2/12 56,1 38,0 40.0 0/12
2 5/12 64.3 41.0 43.5 2/12
3 5/ 12 64,3 38.0 43.5 1/12
4 8/12 69.0 41.0 45.1 5/12
5 10/12 74.3 42.5 46.2 7/12
6 10/12 74.3 42.0 46,2 0/12
7 10/12 74,3 42.0 46.2 11/12
8 1 2/12 76.3 45.0 46.5 6/12
9 1 3/12 77.3 47.3 46.6 1 2/12
0 - 16/12 80.2 45.0 47.2 11/12
1 16/12 80.2 45.0 47.2 3/12
3 1 8/12 82.4 46,0 47.6 1 4/12
4 2 1/12 86.6 45.0 48.6 1 10/12
15 2 1/12 86.6 46.5 48.6 0/12
16 2 5/12 89,4 44.0 48.6 1/12
17 2 9/12 g2.2 45.5 48.9 2 9/12
18 2 10/12 92.9 49.0 48.9 2 6/12
19 2 11/12 93.6 49. 48.9 3/12
20 3 6/12 94,3 45.5 49.5 6/12
21 3 0/12 94.3 47.0 49.5 2 11/12
22 3 5/12 97.7 47.0 49.5 3 4/12
23 3 7/12 99.1 44.0 49.8 0/12
24 3 7/12 99,1 46.5 49,8 9/12
25 3 7/12 99.1 48.0 49,8 6/12
26 3 8/12 99,1 48.0 49.8 3 7/12
27 3 9/12 100.4 46.0 49.8 3 7/12
28 3 9/12 100.4 46.0 49.8 3 7/12
29 3 10/12 101.1  47.5 49.8 3 5/12
30 4 0/12 102.5 47.5 50.5 2 1/12
31 4 0/12 102.5 44.0 50.5 1 5/12
32 4 4/12 104.8 49.0 50.5 3/12
33 4 5/12 105.4 48.0 50.5 3 11/12
34 4 10/12 108.3 48.0 50.5 1 9/12
35 5 7/12 112.6 46.5 51.3 5 4/12
36 5 7/12 112.6 47.0 51.3 5 6/12
37 5 10/12 . 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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“Tos ﬁa+us esfaﬁl ticos nos muestran que @l - -
problema de abandono en México eg de magnz*ud insoslaye-
ble y puede ocurrir en cuagqulefa de lgs 3 esferas, bio-
légica, psicoldégica y social, en diferente proporcidén. -
¥n los distinﬁcgréstratos sociales se verifica el aban--
ﬁono 1nfant%l tecando a 1as capas mds humildes los ca--
sos de BES mal panGSthO en su recuperaczén 0 reestruc-
turacidn, pues al parecer en e}los se congugan 103 3 -
‘elementos manelonad03.

.De lo anterior se deduee que 1a ignorancia en-

- 8us casog mAs severos es la fuente de los producics més-

dafiados, de alll la urgente necesidad de que se edugue -
al pueblo sobre estos temas.

Sabemcs que. el nific euando ﬁace ¥y se desarro--
1la dentro del seno faml;lar, va a estar encuadradc den-
tro de un wadzo que idealmente es més propicioc para el -
desenvolvimiento de sue funciones, funciones tales como:
habilidad motriz, percepéién, ﬁrocése afectivo, y todos-
aquellos‘aspe“to~ gue le permltlran pasterlormsn#e ser -
un individuo- 1ntegraao a su. ambzente, ya que se ha desnn'
vaelto en un medio base, en . el que prohabilisticamente -
va a funcionar’toia su vida y si se sale de ese contex—-
- to, tendrd bases para adaptarse- pos1tLva y maﬁ rapidamen
te o otro, aun:ue le sea adversc,

" En el caso de los nifios que por cualgquier cir-

cunstancia - no enfermedad - se desarrollan en mediog —=-

asxstencialeb, los cuales totalmente 1nestructuraacs por

- un lado, y por el otro el camb*o qua reszente el nific al
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gr a un melio deseonccidc, vaa e dar por resultado --

ras

que el'inf&ﬂ;@ no estructure ga gu eguipo in’ﬁ"’ﬂg 1Tgs -
BoUrS0S cesarics pars podersc adaytar pogtoriormentes

a 1n vida.

. Fs necesuric entonces,

~

=

. & y I
Go = ocabo, que en TOrma masiv

>n el usoc de medidas para el c

que es évideﬁtﬁ que un menocr ninero de hijos, puede oone

i g
H
<
Y
Y]
.
o

e en megov forma que uno may Z1 probliema es

enorme sl savemw que 50,00C nifios son abaﬂdcna&as amuaz
- :

Una solu ién- parelaL g ésto, eé‘gua caus nid
se‘iﬁtegfen'a‘hogares estructurados, ya que a . pesar del-
ﬂete%iora‘qunrie‘producoluna institucién, si se le auxi-
tis en . forma opawtunu; lc& bfn9p191ov qu se’ﬁbﬁiéQEﬁ -

son prGanfﬂvos en todos 1S§€Ct05»

Tor otro lade, ecte ¢eaéz€10 ha sido estudindo
~experimentalmente en monos puegtos en condiciones dg - -
deprivacidn severa, 1o¢s cusleg. degarrollan secuelas e -

el,oomportamiento,/c:mparab e3'a las observadss en nifos

co V”de*riVaC*énreF@cjonal" ,Eeﬂostraaio gnormalldade ge-
gerowanntes/camm wlpja,‘aune a de 3u9wc social y des—

£

ugg de Ta maduresz 1nad&cu&da quste ‘gexual y social. )

, ‘ &qﬁra comemtar@ 105 hallazgos &an aténicos que -
“se han Vl&tﬁ en relac 16n-a‘7a deprkva01on:

4&.1ege (49 ha encontrado que la experiencia de-
ectlmulcg proauue un gran incremento ‘del peso cerebral -

en ratas, observéndose ademds aumerba Ge colinesterass y
acetilcolinesterasa, asi como msyor nimero de conexisnss

n

P
¢S
r%

sindpticas y %Q ones Lerminal %% mas - grendes,

EstuV*mdxn& que lu experiencia produce eambios
aa témzccg observables en elé%erebrae Lg experiencia -

¥

Veleragla ‘maduracidn y 13 & pera016n La retarda.




Los experimentos s gi €1 que 8 mayor eGhlMmre
ost

lacidn maycr facilidad para p riores apreadizaj ies.

En otros experisen f)% reaiizados en aninmaley -
con deprivacién ambiental y eliminardc el fecotor nufri--
cional, se ha observado un PC menor, ccmparativamente al

presentado por los animales estimulados.

En h“maaos se hd visto, que hasta los 5 6 ©
afios la conducta neuronotora y el ebtado»de nutrieién v
siguen cursos yardielag, sin que. necesarlamvnte fengan -
relaczén de oausa - afecto. : '

Des&e 91 gnnus de vlsta de }a rculldad apide
mloleglca, pricticamente tadﬁs los nifios que 11»gdn a un
grado muy avanzado de-&cbnutrlclén en log primero meses—
de vida, (24 év36'meses), mueren antes de alcanzar § - -
afios de edad y es en ellos, donde la carencia acentuadn-
de nutrientes, pueﬁe afectar el crecimiento del cerebro.

‘La desnutricidn y la deprivacidén smbiental ~ -
aun cuando son factores que se superponen, vueden en un-
momento dado ser aspectos diferentes.

De agui surge la hipdétesis de que en seres ---
humanos la falta de estimulacidn ambiental, es otra cau-
sa df\disminucién cerebral.

~ En relaclén concretamente con el caso presen—-—
tado pcdemas preguntar' QPor que raaén este deterioro --
progresivo, na $Wgulé una evoluulén irremisiblemente Ta-
bta1° ' ‘

Varias gon los hecaou favorables que concurrig
ron como sefialamos al ﬁrlnc ipio:

a) la convivencia de 11 meses con la madre - -
fue un factor inf Luyentn en su 1ntegra¢10n~
al hagar.< V

bﬁ El que el nlno tuv1era baenas potenﬂlallﬁam
'“*des, de las que su. alta ceeflclente 1ntelec”

taal seria un\lnulcaéor.,,w_ o
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~c¢) El hecho de gue algunas grntes sentfan - --

atraceién natural hacia é1 por su £isico -
agradabla,

e

-d) La concurrencia de una familia con nurero=-
sos huérfancs y abandono parcial en algunas
etapas de la infancia, cuya necesidad de —=
reparacién los impulsd a adopar un nifio.

e) E1 haber adm1t1do en el nific las manxfestaw
ciones agresivas que p&rml*;eron un desge—-—
rrel’o emoc¢oaaL.,: | |

El est tudio de un caso seguzdo a través de 2 —-

anes, nos ‘permite suponer que este proceso de deterioro-
se realiza enftoda ia poblaczén‘1nstxtucienalizada, siem
pre y cuando las condicioneé/éx+ernas-seﬁaladas en esta-
teais, perman@zcaﬁ conaﬁantes, y el estudio general que-
se realizé nos da idea de que el déficit que se encontrd
en pesc y ualla;no es equiparable al encontrado en PC y-
que en este caso, no podemos atribuir 1o antericr a un -
proceso de desnutricibn, sino a la carencia de estimulos
ambientales ' o ‘
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- En Véxico existen numercsos cagcs de aifios (50,000 -
anuglmente ) que por milti pies razones son avandonse-
dogs y llegan a centros asist €n«£310b 1o que deter—-

mita lz importancia del esﬁuéle de este prolliema,

2.~ Analizando las caracteristicas de estos centrog, = ~
vemos que existe discentinuidad'en el contacto y laa
relacicnes personales, una aﬁseﬁeia de afeatividad -
de apoyo,ausencia de figuras de identificacién por -
la sucesién de diferentes cuidadores, una estimula--
cién ambiental pobre, etc., las cuales detercinan un
patrén 1naéeﬂuna9 -en el nifo, ﬁvurlmen seriamente su
coeficiente de de&arrollo, conduciendo a un deterioro
progresivo en las fuaciones psicoldgicas, esto en --
proporeién éirecta con el tiempo de permanencia en -
la institucidn. - ‘

3.~ Por lo tanto, un nifio sujeto a demrivaciéﬁ ambiental
va a tener un retraso cn diversas dreas, entre ellus
las capac;ﬁades intelectuales y de 2daptacida, los -
trastornos més importantes se manifestardn en su vi-
da adulta; ya que va a haber una marcada diferencia~-
cidn entre el medio al que se enfrenta y aguel en -~
cuyo seno se crid. | ‘

4.- Es evidente entonces que.ﬂaﬁa suple al hogar por de-
ficiente que este sea y es el abandono el dafio mis -
grave que puede hacérsele a un nifio.

5.- EZntre més pequeno~ sean 1ntarnados los nifios, mayo
deterzoro se §resentara, comn ouedé explicado en el-
desarrollo de egte trabajo. .
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mente en 1o gque se refisre al perfimctro cefld’

) 3 Ay . T 4 - R T o
Al ser adoptads por una familia, un nits tendr

) . 2 : LR = 3 g g A B} 1 ey e ke
res posibilidades de degarrollo 1muegra1, Gue

ce en un medio instituct aaa? insdecuado, coa

#
2 mayo
=

o
s

dg 4 £ L
conoeido como normal.
31 se nrrgar“ tona al niiio una madre sus sbituta con dz
gue entable una relacibn satisfactoria, el retraso -
mmbiental puede ﬁeSaQarecer, cemo gueda demostradc -~

en el capftule IV,

En este caso en parsticular podriamos considerar
la adopeidn fue exitosa para el nifio, es sin embor o

necesaric evalusr cuidadogamentes las familias

"&eprlaarién Ta retarda,

Y-

a1

o

datas, pars asegura mayores nybﬁbilid&ﬁq$ de &xi
- Por ﬁstullos agleriores y por eata tesis coacluince
que - ls ngerxen ia acelera la ma duﬁch>n y la --

Bn términos generales podemos decir, gue 1o que ine-

terfiera en el desarrollo y crecimlento de. cerebrs,

i
da por regulitado una 4i 1quﬂ10n en el perime?
1 ' '

En el aspec cto fzs co los resultadog ohservados
]

muestran que la deprivacién ambiental ejerce

fluencia sobre el rroceso del crecimienta, especisl

Ver pigina 103 cuadro final. Lo que nos sefia
minucién cerebral.

LI
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