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l.• R E S U M E N 

Se presenta a continuación, un rosumén de esta investigación. Se -

planteó inicialmente que la hipótesis propuesta !ue el querer com-­

probar que al ~armanecoc un periodo prolong~do en una tnstituci6n -

de Asistcn~ia Social, decrementa el cociente de desarrollo de los• 

menores anandonados. Se ostableció como variable dependiente el d~ 

cremento del cociente de desarrollo r como variable independiente -

la permanencia en la lnst1tución. eligiendo un periodo de seis me-­

seo, para estudiar su eCccto sobre el desarrollo # Se seleccionó la 

muestra por un ~ucstreo no probabilístico intencional, por las ca-­

ractcrísticas e3pccíficas planteadas. La investigación se realiz6-­

como estudio de campo y longitudinal, a un nivel confirmatorio. Se 

determinó utili~ar un dtse~o de investigación pretest-postest de un 

solo grupo, en donde se utilizó las valoraciones del Esquema Evolu­

tivo de Gescll aplicadas en dos periodos con diferencia de seis me­

ses. Se sometioton lo~ ~atas a un análisis de medias por el Método 

de T de Studcnt. Se obtuvó que se aceptó la hipótesis alterna com­

probando que cxiutc una diferencia entre los dos periodos y se ace2 

t6 la hipótesis ~e trabajo por lo que se concluyó que s! el periodo 

de estancia, que permanecen atbec~ados los menares abandonados, es­

m~yor a seis meses, se decrementa su desarrollo. 



2 

2.- I N T R o D u e e 1 o N 

Uno de los principales problemas detectados en las Instit~ciones -

de Asistcncin Social, es el alto índice de ingresos de menores en -
Estado de Abandono, llegando a una representación del 34 % anual -­

(estadísticas del DIF de 1981). Al observar que esta cifra, se man. 

tiene como la más alta en 01 motivo de ingreso, despertó el interés 

de conocer ampliamente las características del niffo que es alberga­
do por esta causa. 

Se encuentra la necesidad de conocer la organización y funcionamie.n 
to de tina Institución de Asistencia Social, así como las caracterí~ 

ticas de los niffos que permanecen durante algún tiempo en este lu--­
gar, por e~tar laborando en una Institución de este tipo, que brinda 

Asistencia Social a niíloa entre las edades de recién nacido a seis -

aílos. Es as! como se encc~ntra que Cosa Cuna Coyoacán, es una uni-­

dad operativa gubernamental, que pertenece a la Dirección de Rehabi­

litación y Asistencia Social i!el Sistema Uacional para el Desarrollo 

Integral de la Familia (DIF). 

Oenti:o de; la organización de Casa Cuna CoyoaciÍn, encontramos cinco -

Coordinacicnes Técnicas que son: Médico, Psicopedagógica, Trabajo sg 

cial, Administrativ(.¡ y Jurídico. rara las funciones de cada una se­

han establecido diversos progra~an, en todos se contempla el brindar 

a los maneros albergados, una adecuada atención colectiva, a través­

do diferentes acciones en ;as que so les t!én las situaciones necesa­

ria.e para un desarrollo 610-PSICO-SOCIAL adecuado, intentando al mi~ 
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nio tiornp.o que el menor so reintegre a un ciedio familiar-social, lo 
más r4pido posible, tratando de evitar los riesgos de estancia prg 

1ongada en esta Institución. 

El interés de conocer tas características de los niños, que perma­
necen por determinado tiempo en una organizaci6n de Asistencia So­
cial, llevó a la revisión bibliográfica do diversos autores que -­
mencionaron diroctaaente, loE efectos que surgen en niños que se -
ven bajo una atención colectiva, por la pérdida de la figura mateI 
na o de la atención en un medio familiar. Encontrando que un pe-­
riodo crítico es scílalado, cuando excede de cinco o seis meses de­
estancia en una Institución ~ identifican como consecuencias de o~ 
tas vivencia~, diversas características, cono son retraso en el -­

donarrollo, mayor sensibilidad a inCecciones y epidemias, dificul­

tad en el área afectiva para establecer lazos profundos y auténti­

cos, favorecimicnto para actitudes antiuociales. 

De todas estas características, deopertó el interés el detectar los 

c!ectos que tienen sobre los niños menores de tres años, el verse -

bajo las condicionco de cuidado colectivo y de una prlvac16n mater­
na. Llegando a impresionar el cambio de actitud, que algunos meno­

res presentan, pero en forma más profunda, el ver como el ritmo do­

adquisición de conductas o habilidades decrece. Es por ésto, que a 

través de cota inveotig~ción se GUiere demostrar que loa niños aban 
donadot1, despu6s de cstnr en una Institución de Asistencia Social, -

por seis meses, dccrcment.an su desarrollo, lo que se tratará de cv.i 

denciar, por la reducción de los cocientes de desarrollo del Esque­

ma Evolutivo de Gesell, los que se aplicaron en dos periodos, a una 
sarta de niños albergados y que cubren las características que se -

plantean para la selección de la muestra. Esto se realizará con un 

diseño de inventignción pretest-postcst a un solo grupo. 
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3.- J U S T F I e A e I o N 

AlgUn3s de las razones que llevaron a la realización de esta in-­

vostigación, fue el desear confirmar que el desarrollo del menor­
aban<lonadó se decrementa, como efecto de pern1anecer seis meses en 
una Institución de cuidado co1octivo, a rníz de la pérdida de In­

atención individualizada, que se desprende de la ausecia física -

de la madre. 

Sn determinó que la invcsti9ación, tendrá como finalidad el reali­

zar un estudio corapC"obatorio de tas caractPrÍsticas que fueron 1-­

dentificadaa por autores como Rene Spitz, John Bovlby y Arnold --­

Geso11, quienes est..udiarcn a los niíloa que se criaban en institu-­
cionos, en donde su les brlndt.ba cuidaclo colnctivo, por un periodo 

prolongado. Nace la necesidad de conocer, oi las características­

oobre el desarrollo, que in~ica c~da autor y qu~ se mencionan a lo 

largo de esto tr<ib·lJo, !liguen .:;icndo vigentes. Se cree que muchas 

de l~s cnrdcterí~tlcas de un~ Inotitución de Asistencia Social, -­

hr.n ·n,riado, como Eon en los aspecto:; dP organización y programas­

asistcncial~s, pero cRto no h~ cido c~!icicntE para evitar una di.!?, 

minución en el desarrollo de los nióo& albergados. Por lo que se­

constdcra convoni~nte, ol annlizar la funcion~lidad de las unida-­

des de Asi~t~ncin Socidl, para Cl cuidad~ de \o~ niños que se al-­

borgucn en la C<1sa Cuna Coyoacán o cualquic:r unidad asistencial •. 
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~.1- A N T E C E D E N T E S O E L T E H A 

El. ingresar a laborar en una Institución de Asistencia Social, mg 

tivo el comenzar a leer diversos exponentes teóricos, que habla-­

rán SObre temas que abarcan puntos conceptuales, relacionados con 

los menor~s de institución. Es as{ como se llegó a diversos aut,2 

ros, como son los que sustentan el marco teórico de esta investig~ 
ción. En primer término, so revisó lo expuesto por Rene Spitz, ya 

que eé uno de los autores mas conocidos que hablan sobre los efec­

tos sobre el desarrollo, cuando no hay el cuidado materno adecuado. 

Realizó sus observaciones en una Cann do Expósitos durante 1945, -

estudiando aquí el Síndrome de Hospitalis~o y en 1946 en una Casa 

Cuna donde identificó los síntomas de la Depresi6n AnaclÍtica, com 
probando en ambas investigaciones, el que una deficiencia de la rs 

lacién con la madre, provoca una deter.ción ·del desarrollo. 

Por otra parte, e~tá lo expuesto por otros investigadores, como -­

son Auna Freud, quién realizó sus eotudios en Guarderías Residen-­

ciales en Estados Unidos, donde asistían a nifios que por la Guerra 

se vieron en la necesidad de recibir albergues aquí se corrobor6 -

el daño que ocasiona el cuidado colectivo en Cl desarrollo, provo­

cado por la pérdida de tas figur~s paternas asociado o incrementa­

do a una experiencia de Guerra Hundia1. John no•lby (1961), estu­

dió esto mis~o en pai~es de Europ~. haciendo evidente, en su repOE 

te, la importancia de una relación continua con la figura materna­

º una sustituta de ésta, par~ la adquisición de un desarrollo con­

salud mental. Pur otra par~e, Arnold Gosell (1979), en su interés 

por comprender el desarrol'lo normal del niño, estudió como varia-­

ble para lograrlo, la privación o el retardo ambiental, que trae -
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como conaecuencla, un retraso sintomático en el desarrollo, lo 
que fue detectado por la aplicaci6n del Esquema Evolutivo que él­

propone. 

. . 
Al i·aborar dentro de caisa cuna coyoacán, Institución en que.se -­
realiza esta investigación, se tiene la facilidad del acceso a --­
los expedientes do ios menores, es por ésto que también se deci-­
dió-a ,utilizar las pruebas ya aplicadas (ESQUEMA EVOLUTIVO DE~­
GESELL). Al mismo tiempo, se buscó en diferentes referencias bi­

bllográ!icas mayor información sobre el Esquema Evolutivo de Ge-­
se11. Dentro de las obras que Arnold oesell (1969 y 1979) preso.!!. 

tó, no expone una forma cuantitativa concreta para evaluar y obt,!! 
nor el cociente de desarrollo, dejándolo únicamente al criterio -

del exnminador1 Hace la sugerencia de que el cociente de desarr,2. 

lle (CD), es solo un Índice de las conductas que presenta el niBo 

y no un número, en el que se deba encasillar al menor evaluado. -

Este punto, de no dar una forma estandariznda de calificación pa­

ra su esquema, ha sido altarncnte criticado. Es por ésto que den­

tro del Departnmento de Investignci6n del Sistema Nacional para -

el Desarrollo Integral de la Familia (DIF}, durante 1984, propo-­

ncn una forma de calificación cuantitntiva para el esquema menci,2. 

nado. Esta información fue trasmitida a través de cursos de uni­

ficaci6n de criterios, dadas al personal del DIF que manejara po­

blación infantil. Es por eso que se determinó, que dentro de !a­

muestra rueran niños que ingresaron desde 1965, ya que a partir -

de esta !echa se califica de esa forma, Desafortunadamente, los­

fundamentos que llev~ron a lograr esta forma de Cali!icación se -­

ignoran, por lo que únicamente al describir el instrumento, so -­

planteará la forma en que se caliCica el Esquema Evolutivo de Ge-­

sell en el DIF. 

Otro de los puntos que salió a relucir dentro del desarrollo de e~ 
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• 
ta investigaci6~; tue el aspocto jur!dico1 en donde surgieron pre­
guntas tales como: ¿que era legalmente un niHo abandonado? encon-­

trándose la siguiente definición1 -tratándose del menor abandonado, 

es necesario que ~se abandono dure más de seis meses ••• No se ad-­

vierte el propósito inmediato de d~shacerse del niflo sino que es -
necesario que transcurra un cierto tiempo para que exista ese cer­

ciornmionto de que realmente 01 menor fue abandonado~ (1) 

Esto hi%a reflexionar sobre la Declaraci6n de ios Derechos del Ni­

fto, dado u nivel mundial por la organi:act6n Hundial de las, Nacio­
nes Unidüs, en su XIV Asamblea General del 20 de No~iembre de 1959 

que propone en sus principiosi 

No. 6 .- M!l niffo, paro el pleno y armonioso desarrollo de au per­

sonalidad, necesita amor y comprenni6n. Siempre que sea posible -

y, en todo caso, en un ambiente de atocto y do seguridad moral y -
matarial1 aa1vo circunst~ncia9 excepcionales, no deberá separarse 

al niño de corta Qdnd de su madre~. 

~La sociedad y las autoridades pdblicao tendr'n la obllgaci6n de-­

cuidar especialmente a los ni~os sin tamilia o que carezcan de me­

dios adecuadoa de subsistencia. Para el ~antanlmiento de loa hi-­

jos de tamiliaS numerosas conviene conceder subsidios estatales o­
de otra índCJle"# 

No. 9 .- "El nifio debe ser protegido contra t.oda forma de abandono, 

crueldad y explotPci6n. No ner3 objato de ningún tipo' de trata~(2) 

~st.o rer1aja, l.n necesidad de plantAaree, qt•ién ee el que diebe a-­

tender <1 los niñoa que qued . .an ..!esprot:.eqidos, en est.i1do de abandono1 

Llegand~ as\, b la eonclusi6n de que a nivo1 mundial, se han esta-



9 

blecido instituciones que brindad Asistencia Social a la niñez. -­
Dosprendiéndoso de ésto, la formaci6n a nivel nacional, de una in,!. 
titución que dé esta prestación, el DIF1 Donde tiene como objeti­

vo, el proporcionar las situaciones necesarios para que el menor -
logre un desarrollo adecuado y se reintegre lo m~s pronto posible­
ª un ambiente familiar, que pueda brindar en su seno, lo necesario 
para que sus miembros se desarrollen sanamente. Siendo otra de -­

las metas que se plantea el Dlf, el preservar y proteger a la !am.! 
lia. 

Es por eso que al revisar bibliografía de las consecuencias que S.!!, 
!re un niño, por estar en una institución por determinada causa y­
a1 verifiar sus efectos a través de laborar en esta unidad operat! 
va, como es Casa cuna Coyoacán, llevó a considerar, si es conva--­
niente intervenir en una dinámico ramillar, al grado de quitar al­
niao del lado de su madre y medio ambiente y hacer 01 depósito le­
gal del menor en una Institución. Ya que aunque es una organiza-­
clón de Cuidado Temporal, este aislamiento del cuidado materno in­
dividualizado en su medio familiar-social, puede tener consecuen-­
cias para la salud mental del menor. Esta misma inquietud se en-­
centró reforzada en diferentes paises, en donde se han custionado­
cuando tiene la sociedad derecho de intervenir en una relación fa­
miliar y quienes son los indicados, como es en el caso que se en-­
centró en Israel durante 1977. 

Es por eso que se consideró importante el conocer que definitiva-­
mente un menor que ingresa a una Institución de cuidado colectivo, 
por un periodo prolongado, puede traer diversas consecuencias y -­

ante estos efectos, es prudente preguntarse, si es conveniente en­
muchas situaciones, el alejar al menor de su familia y depositarlo 
en una Institución, ya qua las posibles consecuencias pueden cau-­
sar mayor daao, que beneficio. 
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4.2 H A R C O 'l''EORlCO 

D E S A R R O L L O E VOL-U TI V O 

Dcatro de esta parte de la investigaci6n, se tratará de describir­

en t:ocma sencilla, el toma de desarrollo evolutivo del niño •. Ini­
ciando con una breve prosentaci ón vobro las aportaciones, que di ve_! 
sas teorías han hecho al tema del desarrollo. Posteriormente se -
entecará a la teoría do la m~duración, de la cual su principal re­

presentante ea Arncld Gl"sell (1919), quién junto con sus colabora­

doroG aportaron a la~ teoría~ psicológicas, un esquema del desarrg 
lle evolutivo. 

Con la finalidad de ln<Jrar un.: adecuada compre.isión y manejo de la 

teoría oxpuo3ta far Geccll {1969), se evocará a la descripción de­

lco antecedente~ y se plantearán los fundamentos teóricos que la -

sustentan, se deja para un capítulo posterior la descripci6n del­

instrumento y la rncnci6n de la.:i u1odificacionos que se han realiza­

do nl Esquema, para su apl¡cación Jcntro del DIF. So describe tam 

bién lo propu~sto por Re~~ $pitz (1979) sobre 01 desarrollo mental. 

D1.rect.;1rncntc cu l'il, el qUtl c.mpltÓ lo:J conccrtos pslcoana1!ticos do 

la importancia de l:i forr::at:i!on de objetos libidinalos para lograr­

un adecuado desarrollo ment,al. Hace evidente, a través de sus di­

versoB estudios, los erectos do una privación m~torna1 lo que in­

dudablemente, se ter.drá qc~ tratar en esto trabajo, en un punto --
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posterior. 

4,2.l.l D 1 V E R 5 O 5 E N F O Q U E S T E O R l C O 5 

S O D R E E L O E S A R R O L L O 

Dentro de esto tema se hablará brevemente, sobre algunos de los d! 

versos enfoques teóricos, que han descrito aspectos del desarrollo 

del niño. Es importante que antes de seguir adelante con esta de~ 

crlpci6n. se dó una definición general de lo que es el desarrollo, 
obteniendo que es el w1ncremento que muestra una cosa o persona, -
ya sea de orden física, intelectual o moral" (3), Dentro de las -

aportaciones teóricas, se encuentran cuatro grandes corrientes que 
se consideran son las más di!undidas y utilizadas en nuestro medio, 
A continuación se hace una descripción sencilla de cada una de --­
Ollas. 

4,2.1.1.l TE O R 1 A p 5 1 e o A N A L I T I e A 

Como menciona Halen Bee (1978) en su c1asificaci6n de las teorías -
del desarrollo, el fundador_ del psicoanálisis, fue Sigmu~d Freud, -
siendo algunos de sus seguidores E. _Erickson, H. Klein, p, Wol!f, -



12 

A. Freud, R. Spitz y otros. "El centro de interés de Freud era el 

funcionamiento anormal en adultos, se 1ntnres6 en el estudio del -
desarrollo' con el fin de hallar una teoría que explicara las dife­

rentes maneras en que la anormalidad so puedo presentar" (4), De~ 

tro de su teoría daba gran importancia al desarrollo de la person~ 

lidad, tomando como problemas secundarios la percepción, lenguaje­

y lo cognoscitivo. Para Freud, el desarrollo de la personalidad -

sigue reglas fijas, siendo la secuencia do las etapas, la misma p~ 

ra todos !os niños; afirma que "la clase de trato que el niño re­

ciba de cada etapa y en especial la clase de relaciones con la ma­

dre que desarrollaba en cada etapa, determinarían si el niño desa­

rrollaría una personalidad adulta Aana o una pcrnonalidad con con­

flictos y disturbios graves. El centro de interós de Freud era -­

por consiguiente, las interacciones de las necesidades y deseos -­

del niño, y el trato del niHo por su madre y otros adultos" (5}. 

Las in'l.'t!Stigaciont's sobre ~l de~arrollo inCantil, en base a canee.E. 

tos tcóricon psicoanal!ticoa, confirmaron la importancia de las r~ 

laciones objctales, para lograr un desarrollo mental sano. En nu­

merosos estudios retlizadoc, tian resaltado la importancia, no solo 

de la e:;atisfacci6n dr.! uccer.idades nutritivas, sino también de lo -

fundamentnl que fiOn las interrelaciones entre el lactante y el me­

dio ambiente. ~ornando como objeto central la relación madre-hijo, 

se ha confirmado que el lactante va adquiriendo como objeto a la -

madre, por 01 hacho de ~u inneg~ble de~endnncia de ella, pues es -

la per6ona que la mayor parte del ti~rnpo le grati!ica sus necesid,!!. 

dos básicos. 

Rene Spitz ( 1979) aportó su te:or!a sobre el desarrollo mental, ba-­

sándooe en ltis conceptos 11.sicoanal!ticos de f'reud¡ Describe los -

diversos estudios parn lograr la !ormaci6n del objeto libidinal. -

Considera qt10 el objeto libidir.al es un "medio contingente de la -
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satis!acción. Freud cree que el objeto es un factor variable no -
forzosamente externo, que cambia" (6). Spitz (1979) propone tres­
estadios, para la formación del objeto libidinal, los cuales se -­

presentan en el cuadro No. l. 

Se puedo concluir oritonccs, que para la teor!a psicoanal._ítica, son 
sumamente importantes las relaciones do objeto que establezca el -
nino.· Acepta que el niño desarrollará su personalidad, a través -
do secuencias establecidas on diversas etapas o niveles, que so~ 
i~uales para todos los menores. 

'l'EORlA e o G Nos et TI V 1 s T.A 

Do la misma clasificaci6n do Hclen Bee (1979) se obtuvo que el re-­
prosentanto m~s importante do esta teoría es Jean Piaget, siendo o­
tras figuras importantos quienes tambión aportaron conceptos para -
la formación de osta teoría H. Wernor, J.eruner, e. Inhelder, J. K.!, 
gan. Los estudios de Piaget se dedican casi exclusivamente al est.Y. 
dio de las similitudes entre los niños, ya que encontr6 que todos -
los menores en su desarrollo siguen la misma secuencia de periodos, 
~ometcn los mismos errores y llegan a las mismas soluciones. Para­
Piaget, este proceso do desarrollo so debe a la adaptación del niño 
al modio ambiente. No rechaza la importancia de la maduración, ce-
mo un proceso [undamental, aunque no cree 
deba a un resultado de tipo Cisiológico. 
nea del niño en su medio ambiente, pueden 
cimiento, poro éstas mismas lo conducirán 

que todo el desarrollo se 
ACirma que las exploraci9. 
ser limitadas por el cre­
a nuevos descubrimientos, 

los cuales a su vez lo conducirán a nuevas exploraciones. Argumen-



~ U A D R O N o • 1 

ESTADIOS PARA LA FORH.ACION DEL OBJETO LIBIDINAL 

EST~DIO PREOBJETAL Este so presenta on el naci­
miento, aquí se observan fen6menos de descarga en -
relaci6n al displacer que experimenta el lactante o 
estados de quietud, basado todo é3to en funciones -
de defensa que dependen del umbral de porcepci6n, -
que es una barrera bio16gica contra los estímulos.­
"Hast"l el inicio del 2" mes, el recién nacido solo­
reconoce la señal del alimento cuando tiene h~mbre. 
No reconoce el biher6n ni el seno sino se le intro­
duce en la boca"(7}, por lo que podemos considerar­
que el m~nor responde a un estímulo externo (seno o 
biber6n), cuando presenta un fenómeno de descarga -
(nece5idad de alimento). 

EST~DIO DEL OBJETO PRECURSOR - Esta se presenta en­
tre los tres y seis meses de edad, ~quí el ni~o re­
acciona sonriendo a la cara de cualquier adulto, in 
elusivo nl clfl una :násci\ra con ojos, nariz :r frente. 
Conside~a que ~ esta edad la cara para el niño no -
es más que una cosa que va tornando import.ancia, an­
te el rostro de la madre, lo que sería el precursor 
del objeto libidina1. 

ESTADIO DEL OBJETO LIHIDINAL - Este estadio se pre­
sent.a apro:<im¡¡"danientr. e11tre los ocho y diez meses -
de edi!d, e:! niño se a.ngusti:::i. cuando se acerca un ex 
trar.o. Prc~enta una reacción da di~gusto cuando li 
madre lo deja, pues ye est..í constit.:.iido el objeto -
libidinal, la madre. 

14 
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ta que un medio ambiente rico y variado ofrece más material para­

trabajar y pued.e contribuir .;, un de¡;¡arrollo más ráp~do en el niilo. 

se considera entonces, que la teoría congnoscitiva, ha centrado su 
atención en -1a relación sujeto-objeto, siendo muy poco lo que ha-­

bla sobre el desarrollo emocional o do la personalidad. 

4,2,J,t,3 TE O R I A D E L A P R E N D I Z A J E 

Los representantes de esta teoría sobre el desarrollo, según Bee -

(1979), son R. Sears, s. Bijou. o. eear y A. Bandura, ellos han -­
realizado -estudios sobre el parecido de los niilos en el aspecto -­
del desarrollo. Proponen que el comportamiento de todos los seres 

humanos, es gobernado por las leyes del aprendizaje1 Aplicando él!, 

to a la infancia, han demostrado que el desarrollo también se basa 

en las leyes del aprendizaje. 

Por un lado Bijou y Bear (1979), demootraron que gran parte del CO!!J. 

portamiento infantil, está bajo el poder de los reforzadores del m.!! 
dio ambiente y concluyen que es posible cambi.ar el comportamiento,­

ª través del control de los reforzadores. 

Bandura (1979) dijo que la adquisición de .nuevos ap;-endizajes.en "'.' -
los niiios, se debe a la observación de otros. me"nores·_·_.qi.zé--t_i~_neri d.!: 

Carentes repertorios conductuales. 

Todos estos teóricos concuerdan en que- las l~;es:.de~' :pre~~i-~~j9 -· 

explican el comportamiento del nifto, 'éstas son ·la·~ ·~ismaa· para. to-
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doo, logrando as! un desarrollo adecuado. 

1 .. 2.1.1.4 T E O R I A D E LA M A D U R A C I O N 

La cuarta teoría que menciona Dec (1979) ns sobre la maduración1-­
La figura más representativa de ésta P.~ Arnold Gese11, insistió -­
denLro da sus postulados en la importancia de la función de la ma­

duraci6n, parn que el niño lD!JrC un adecuado desarrollo. Al igual­

que otros teóricos, estudió lao nu~crosas similitudes que existen­
P.R todoo loo niños, en lo que se refiere a los patrones de dosarr.!? 
llo. Para Gese11, estas similit1Jdes obViamente están basadas en -

los origP.ne5 del dos~rro110 biológico. 

Geoe!l (197~) considera que todo ser humano e~ igual a otro, por-­

que el código genético nos hace idénticos, porque la maduración os 
l!'l misma. Afirma qua el niño tiene quo uprendcr tipos específicos 

de conocimientoo y conductas, como son 1<1.s palabras y hábitos. 

Las rel~ciones del nlílo con su madio ambiento afectan el desarro-­

llo, siendo ésto P.l rarultado do la ~xperlcncia vivida, especifi-­

cando qua todos estos cambios conductuales, estarán siempre suste!!. 

tados en el aDpecto biológlcn. 

Se consiOera que todas las t<:orías mencionadas, especifican que el 

deaarrollo del ser humano ~e va dando por determinadas etapas, pa­

IJ.;,a o leyes y que sí alguna de ollas se cursa en forma incompleta, 

traerá consecuencias quo se evidenciarán posteriormente. 
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Las teorías que se tratan de correlacionar son la psicoanalítica.­

con sus exponentes Spitz y Dowlby y la teoría de la maduración dc­
Arnold Gasell. Aunque son dos tcor!as que enrocan sus conceptos -

an di!crcntcs puntos, se piensa que se interrelacionan en que el -

individuo llegará a un determinado nivel de desarrollo por la in-­

tcrrc1ación que mantenga can el medio ambiente. Aunque Spitz y -­

BowLby se enfocan mds al aspecto emocional y Ccscll al madurativo, 

todos han estudiado al nlílo en situación de atención colectiva, en 

nna tn&tltuci6n y ayudarán a cntcn~er su desarrollo. 

La Última teoría, la de la maduración es la que se utilizará como­
partc del rundarnento de la invcstlg~ción, ya que se considera quc­
es la que se apoga a las necosidados de esto estudio. Por una PªL 

te se aplica en la ln5titución en que se realiza osta investiga--­

ción: Dá un marco conceptual comparativo, lo que ayudará a deter­

minar la comprobación de la hipótesis que se propone. Se apega -­

más a un desarrollo de tipo bio16gico, porque brinda la posibili-­

dad objetiva de observación de las conductas, siendo el principal­

interés, el comprobar que un periodo prolongado do estancia en una 

instituct6n disminuye el ritmo de adquisición do conductas, verif.!,. 

cdndosc por un retraso en el desarrollo, a través de la disminu--­

sión del cociente de desarrollo. 

CONCErros DE LA TEORIA DE ARNOLD GESELL. 

Esta teoría, basa sus conceptos en la firme convicción d0 que to--· 
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das las especies filogené~icas, tienen un código de desarrollo, -­
siendo el mismo para todos los miembros de la misma especie, Así­

los seres humanos, como especie superior de la escala filogenética, 

también tienen un código, un conjunto da patrones internos, contí­

nuamcnte en cambio, que deben irse presentando en forma seriada, -

lo que comienza desde la concepción y continúa hasta la muceta. 

Aunque dan gran importancia a la maduración, esa serio de patronos 
que dctien irDc prciscntando scriadamcnte, reconocen el valor de la­

expcricncia y el de la relación con el medio ambiente, como varia~ 

bles que influyen en el desarrollo que logre el menor. Así mismo,­

hablan de los efecto~ que una alteración de tipo biológico a nivel. 

de sistema nervioso o del músculo esqucl6tico1 etc., pueden tcner­

sobre el nivel de desarrollo que ~lcancc el niKo. 

Co1110 m<?ncionll Ajurriaguerra (1983), para Gesell "el 
cológico, ·como el. somático, es un proceso de ~orfogéri~Si.5 •. ·· Engen­

dra una organización progresiva de las formas del .com"port~mie.nto 1i. 

(B) 

A N T E C E D E N T E S 

Arnold Gesell (1979), es considerado como uno de los principales -

representantes de la neurología infantil, por sus aportaciones re~ 

li~ndas sobrr el desarrollo del ser humano. De origen norteameri­

cano, realizó ~ll!'> e-~tudios en su país n:'l.tal, con el apoyo de la U-
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niversidad de Yalc y la Fundación Rockcfellcr. sus múltiples 

obras. reflejan claramente el interés de Gcoell y sus colaborado-­

res, por conocer la evolución normal del niño llegando a través -­

del estudio y análisis del desarrollo normal, a localizar tas pos.!, 

bles alteraciones que se presentan en éste. 

Para lograr establecer sus postulados, los autores estudiaron a 

centenares de niños, reuniendo datos durante aproximádamente 30 
años. sus experimentos comenzaron el 1919 por obscrvaci6n de ni-­

ñas de 4, 6, 9, 12 y ta meses, 2, 3, 4 y 5 aílos (SO niños por gru­

po de edades fueron estudiados). De la primera aproximación, lle­

gó a elegir 150 items, los que reagrupó en 1925 y somcti6 a un es­

tudio sistemñtico can l01 lactantes, ~e un ambiente social medio,­

[igU[osamentc snleccionados. Estudio de cuatro en cuat[O semanas­

(15 niveles de cuatro a 56 semanas), registrando cincmatográfica-­

~ente la mayoría de sus observaciones. Durante los años siguien-­

tes continúo modificando y reclasificando las pruebas, llegando a­

p[esenta[ su esquema y postulados definitivamente en 1941. 

Los niños estudiados fueron observados y valorados en diferentes -

condiciones para lograr establecer, en primera instancia, los fun­

damentos de su teor!a y posteriormente éstos, sus~cntaron el Esqu~ 

ma Evolutivo, que fuera posible aplicar a diversos niveles socio-­

económicos. Dichas condiciones fueron: normales {medio ambiente -

familiar del niño), clínicas (valorados en consulta médica exter-­

nn) y no[mativas {bajo condiciones específicas establecidas}. Pa­

ra p~der estudiar adecuada y repetitivamente las conductas que los 

menores presentaban, realizaron multitud de registros cinematográ­

ficos, logrando así seleccionar las conductas representativas de -

una determinada edad. A través de la recopilación de los datos, -

obtenidoo de los estudios que realizaron a los menores, en las di­

ferentes condiciones y su verificación por los registros cinemato­

grár icos, se llegó a establecer la tipificación de normas de con--
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ducta, que son las critorios de madurez que se obtuvieron como CO.!!. 
ductas ropresentativas de cierta edad, l~s cuales se deben presen­

tar en el curso de un dQsarrollo dentro de limites do normalidad.­

Espocitica que a travds de los casen estudiados, observ6 la exis-­

tencia de variaciones individuales, pero Cl desarrollo en un curso 

norMal, se apega a un promedio central. Logran así establecer y -

formular, las secuencias do presentación de las conductas. 

Al lograr establecer estas normas, los aueor~s presentaron en for­

ma estandarizada e1 Esquema Evolutivo de Goscll, brindando en ~s­
tc un punto do comparaci6n, un parámetro qu& indica un desarrollo­

evoluttvo que prer.enta el nino que se esté valor~ndo. 

El examen que se realiza a cu~lquier nif\o, con el Esquema Evoluti­
vo de Gose11, tiene como firnltfad tres objnt:lvo~n 

' ' ' 

Facilitar la o_rient.1.1ci6n en el aspecto del Cuidado infantil.. 

canaliz~~ · op~r·t~;~am~'nt'o ~l-~ cep~ci·a~i~~a: qitn .. :,ae:--r~_:u~el-~ •. 

Una da lan grandes aportaciones de este esquema·evolUtivO es que -­
"••• traduce los valores de c:ondueta, en valores· de édad. -Los mo-­
dos o for111as de conducta t.ipiricados sa usan para ide~tifiéar _y v_a­
lorac- la cc:inducta que un cierto nif\o exhibe", (9) 

-Otra do sus a~ortacloncs, es que facilita el manejo de su teor!a­
dal Esquero~. a trftvés de la 'clasi!icaci&n qu~ hizó de ias normas -
tipificadas~ en lon cu~tro campos d~ conducta, los cuales scni Mo-
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triz, Adaptativa, Ll!nguaje y f>ersonal-Social# Estas areas exarni-­
nan, en general, control corporal, prensión, percepción vicual, a_!!. 
ditiva, coordinación viso-motora, vocalización Y reacción social.­
Sobre estos cuatro cnmpos de conducta sl! hablará más adelante. 

Se ha clasificado nl Esquema Evolutivo de Gesell, en la misma co-­
rrtente de las pruebas elaboradas por Binet y Terman, sob~e capac! 
dad intelectual: Ambas demuestran que un niño ha logrado un grado 
de maduroz, marcando la diferencia do que el Eaquema Evolutivo de­
Gesell analiza funciones de reciente aparición y en loa casos de -
Binot y Torman, estudian el perfeccionamiento de funciones ya ex!~ 
tentcs. 

11.z.1.2.2 F U N b A M E N T O S O E LA T E O R I A 

Es importante r~cordar que et niao al nacer. es un ser completa-­
mente dependiente incapaz de conservarse vivo por sus propios me­
dios. Todo aquqllo de que carece se lo proporciona su madre o en 
su caso un sustituto materno, Es esta persona quiQn atenderá sus 
necesidades tanto de tipo físico, como psicológico. 

~oesde un punto de vista psicosocial, el recién nacido a término­
cs un niño prem~turo porque, de hOcbo, su maduración no ha termi­
nado, sino que desde la salida de la cavidad uterina, oúln está en 
VÍilS de desarrollo.« (10) 
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Se tratará dentro de este tema de los aspectos normales del creci­

miento mental. considerando, que el crecimiento es un proceso de­

continua transformación, ol que se ve influido por diferentes va-­

riabloo, por lo que cada niño tiene un modo do crecimiento únic~.­
Sus innumerables modos de conducta, crecen tan velozmente y sufren 
tantas y tan incesantes transformaciones, que quedan muy pocas con 
ductaa a nivel absoluto. El niño contínuamcnte está perdiendo con 
ductas o modlfic3ndolas, todo ésto está relacionada con su aptitud 

de crecer.· Se sabe que existen leyes do continuidad y maduración, 

que explican las semejan~as generales y las tendencias básicas del 

desarrollo infantil, pero cada niño tiene un ritmo y un estilo de­

crecimiento característicos. 

como menciona Ajuriaguerra (1983), Gesell define crecimiento men-­

tal como " el proceso de formación de patrones, una morfogénesis -

progresiva de patronos de conducta".(11). Se debe concebir el cr~ 

cimiento, como un procoeo vivo, como la digesti6n o cualquier otro, 

de tipo risio~ógico. "Debamos, asimismo, concebir 'la mente• como 

uaa y carnu con el organismo vivo. Como tal, la mente posee forma, 

contorno, tendencias y direcci6n, es decir tiene •arquitectura•. -

Se halla tan configurada como el cuerpo, con el cual se identifica, 

y-esta configuración se pone de manl!iesta en tos modos do reac--­

ción de los patrones de conducta que determina la organizaci6n del 

individuo, llevdndolo hacia ul esiado de madurez psicológica~ (12) 

Uno de los principal~S fundamentos de lD teoría de GeSell (1964)1-
sobre el ~esarro110, es e1 que considera al individuo parte de una 

especie. Su9 características de comportamiento !undamentales, son 

aquellas comuOP.b a la especie. Aquellas que son particulares de -

una rama, di[erenciada en e~ 3eno de la especie, son menos fre--­

cuentes. Algunos patrones de comportamiento son tan primitivos, -

qua se gcnerali~an Pn var1as especies, como ejemplo se tiene el r.! 
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flejo de sobr~salto, que lo presenta el sor humano, los primates o 

incluso mamíferos inferiores. Los autores consideran la primara -
in!ancia (hasta el segundo n5o do vida} como el periodo en el que­

so realiza.la herencia racial, para lograr prolongarla y transmi-­

tlrla. También so 1e ha considerado como la etapa do crecimiento­
postnatal, en 1a que más rápido se modifican diversas conductas o­

aparocon otras. 

Otro do los conceptos fundamentales de esta teoría, es el ·que pro­

pone la existencia de un paralelismo entre el desarrollo neuro16g! 
ca y ia apaC"ici6n de nuevas conductas. Paralelismo que en la pri­
mera infancia, es sumamente fuerte y evidente a'través de las con­

ductas sensorio-motoras, indicándo un nivel d~ desarrollo del sis­
t.cma nervioso del nH\o. Para la comprens16n do este conc"Bpto, es­

ncccsario recordar que hay leyes que rigeO la d1recic16n en. que so­

present.a el desarrollo neuro16gico, lo q'ue se rep~esenta en el Cu.!. 
dro No. 2. 

Es conocido que ya a los cinco meses el !oto se halla en poses16n­
de los doce billones aproximados de células ne.rviosas, ·las cuales­

const.it.uyen el sistema nervioso humano. Huchas de estas células.­
ya han establecido vínculos !uncionale entro ellos. So sabe que -

todo el sist.cma nervioso invado al organismo entero, por una parte 

"una red de neuronas anton6micas y simpáticaO organiza, •.• las !u!l 
clones vegetativas y viceralos" ll3), Otra red neuronal a nivel -

sensorial, proporciona regiones sensibles a los 6rganos de los sen. 

tidos. Las neuronas motrices, se ramifican en todo el cuerpo for­

mando el sistema sensorio-motor. Otra red de neuronas que se rel,!1 

ciona con la memoria, el lenguaje y con la experiencia pasada, in­

terviene en la conducta. Pero hay otras, por ejemplo las del ni-­
vol de la corteza cerebral, que aún no se establecen en !unciones. 

A medida que el !oto so convierte en infante y éste en niao, lns-
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C U A D R O N o. 2 

· DIRECCION DEL DESARROLLO NEUROLOGICO 

GENERAL-ESPECI,PICO 

CARACTERISTICAS 

El desarrollo comienza por la -
cabeza en dirección a los pies. 

El desarrollo so produce desde­
el eje corporal, hacia las ex-­
tremidades. 

Se desarrolla primero funciones 
globales y iuego las m6s espe~­
c!ticas. 

cÓlu1Bs de la corte~a se van organizando como pa~rones de respues­

tas que determinan las conducta&; Claro os~á que sobre este sist~ 
bla~ hay et.ros cjue la int'luycn o que por t!ivorsas circunstancias a.!_ 

tea:an. el desarrollo del sistema nervioso o dr.l. desarrollo mental. 

A trav6s del continuo estudio del desarrollo dentro de límites ROL 

males, los aut.orc1> obsurvar~n el desarrollo anormal, cpncluyendo -
que el ritr:io de adquisición do conductas se encontraba alterado, -

cuando hallaban discrepanc~as en los campos de conducta, aparecie~ 
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do entonces el desarrollo desfigurado, las conductas deformadas o 

ausentes, esto hizo que llegaran a afirmar1 "La importancia del -

retardo y el grado de desviación dependen de los !actores etioló­

gicos, su naturaleza, severidad y época de ocurrencia dentro del­

ciclo vital" {14). Ahora se presenta en el Cuadro No. 3, la cla­

sificación que proponen los autores, sobre los diferentes pario-­

dos en que so puede alterar ol desarrollo normal del ser humano,­

durantc su ciclo vital. 

Otro de los fundamentos de la teoría, propone la existencia de -

un proceso integral del deDarrollo, que se presenta conforme una­

suceslón y d un determinado ritmo, siendo este evidente desde el­

periodo fetal, ponen como ejemplo; "en la cuarta semana de gesta­

ción hacen su aparición las yemas de donde arrancan los mie~bros. 

La proliferación celular produce el esqueleto, músculos, vasos -­
san~utnoos, nervios del brazo, antebrazo y mano. La mano en !or­

ma de paleta se transforma en el mano con cinco dedos1 y a las -

once nemanas los dedos se flexionan en el reflejo de prensión. 

Se han croado conexiones formales entre las fibras nerviosas y -­

los músculos y ha quedado establecida una forma o modo de conduc­

ta" (15). Otro ejemplo que especifica más, la continuidad de la­

vida prenatal a la postnatal, es el que el niño extiende el dedo­

índice para empujar y hurgar. 

Se considera q
0

ue desde su concepción, al niño se le ve como un -­

ser en continuo cambio, el que requiere para lograr un adecuado -

desarrollo mental, dentro de límites de normalidad, estar en un -

medio ambiente que le permita crecer, proporcionándole las situa­

ciones necesarias para lograrlo. Naturalmente toda la adquisi--­

ción de conductas del desarrollo, estará en base al nivel da mad~ 

rez del sistema nervioso que presenta el niño. 
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C U A D R O N o. 3 

PERIODOS DEL CICLO VITAL 

PERIODOS 

PERIODO GERMINAL 

PERIODO EMBRIOUARIO 

PERIODO FETAL 

PERIODO CIRCUMNATAL 

PERIODO POSTNATAL 

CARACTERISTIACAS 

LoB gametos pueden portan. genes deficien-­
tes que producirán organismos defectuosos, 
llegando a afectarse laH potencialidades -
de maduración, dando como resultado una de 
ficicncia mental constitucional potencial~ 
inherente a un individuo, determinado par­
las genes en la concepción. 

Hay deficiencias que actúan sobre el croe~ 
miento, producen anor~alidades como labio­
y paladar hendido. Pueden existir combina­
ción de factores genéticos y bioquímicos -
durante la gestación, provocando hidrocef~ 
lia, esclerosis, cte. 

Puede sur afectadu la integración del sis­
tema nervioso en C1H¡¡1rrollo por toxemias -
maternas, infecciones o partos prematuros. 

Aquí ae encuentra el traurnatismo del parto, 
cauaando hemorragiau masivas o mJcroscopi­
cas. La hipoxia o ictericia causan muerte 
neuronal. 

El niño está expuesto a infecciones, trau­
matismos y tóxicos que alteran el desarro­
llo. La losión puede ser grande o pequeña­
º selectiva. El a111bicnt.c extrauterino lo -
expone dl peligro de la experiencia. Un -
menor al VP.rec ~onetido a una reducción de 
eY.periencias, afectan au desarrollo. (Ni-­
ao~ de Institución, Hospitales y Mal-trato) 
Cunndo cu.,nt:"ln con una dril.ación consti tu-­
cional norm~l, se observa un retardo sinto 
mát.ico. -
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Uno de los propósitos constanLes, que motivó a Gesell {1969) a fOE 

mular su teoría, fue la identificación y clasificación de los fenÉ 

menos que observaban y analizar las circunstancias en que se prod~ 

con1 Localizadas la~ causas que los determinan, llegan a la con-­

clusión do que se puodr. rodear al niño, dentro de su vida común, -
de los elementos y condiciones que favorezcan su evolución. Afir­

ma que aunque en la primera infancia, en la que prevalece el llam,A 

do paralelismo biOlÓgico-mcntal, hay un fenómeno que diferenciará­

la conducta de un 5ar humano a otro,· siendo éuto la experiencia o­

re1ación que so establece con el medio ambiente, ésto se observó -

directamente, en los casos de niños de internados u hospitales, en 

donde se hace Cl<lrümcntc c~vtdente la influencia de los factores n•> 

biológicos, en el desarrollo mental de los niños. 

A través de todos los estudios y obscrvacionas que realizaron los­

autores, durante más de tres décadas, sobre el desarrollo, obtuvi~ 

ron la identificación de muchísimas conduct11s que los menores pre­

sentaban en determinada edad. Formulan seriacioncs de conductas -

que permiten hacer comparaciones con el comportamiento que presen­

to otro menor. Concluyen que hay infinidad de niveles de madura-­

ción del sistema nervioso, que son observables a través de la con­

ducta que presenta el niño. Ante la obtención de estos resultados, 

se vieron en ln necesidad de presentar un instrumento rcprescntat! 

vo y estandarizado, naciendo el Esquema Evolutivo. 

Dicho Esquema consta de 54 reactivos, divididos en ocho edades el~ 

ves de maduración, que revelan una cierta maduración del sistema -

nervioso. Esto, estudia el desarrollo del ser humano desde el pr! 

mor mes de nacimiento. Marcan como edades claves loe siguientes -

meses: 1, 4, 7, 10, 12, 18, 24 y 36. Presentando el Esquema Evol,!! 

tivo en ocho hojas, agregando, a parte de las edades claves, las -

edades de compensación. Protocolos que se pueden consultar en el­

Anexo No. l. 
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El esquema fue elaborado para que objetos sencillos provoQuen que-

01 nii\o presento una respuesta, siendo estas conductas las que re­
velan ·un gr-ado ·de madurez. neuronal, conductas que el nii\o va adqu.!, 
riendo conforme aumenta la maduración del sistema nervioso y de la 

estimu1aCi6n a la que se vea sometido en su medio ambiente. 

Podemos considerar que a través del Esquema Evolutivo de Gesell, -· 

se aplica un examen del desarro110, tratando de demostrar que 'ste 

es reveladO por la !arma en que se comporta el niño, es decir por­

su conducta. Este esquema, ayuda a lDcali=ar alguna anormalidad -

existente en el desarrollo, poro definitivamente no implica el de§. 

cubr.imiento de la etiología de dicha alteraci6n. Sin embargo, du­

rante la infancia y la niBe~, no siempre ca posible trazar una lí­

nea divisoria entre los s~gnne nnrmall:!S y los anormales, además en 

los primei:os aiios de i.-. vida, los defectos muchas veces aparecen -
dismir.uidos bajo ur.a posible inmadurez. Por lo que es importante, 

para cviter estos errores, tener norm<r. tipificadas del desarrollo, 
las cualAG son dadas en la teoría y en el mismo Esquema de Gesell. 

As{ para pod~r ubicar la tor.alizaci6n de normas tipificadas, clasl 

ficn los 54 reactivo~ de la escala, antes mencionados, en cuatro -

campos de comportamiento o conducta diferentes, como son motriz, -

adaptativo, lenguaje y personul-sucial. Siendo estos explicados -

ampliamente en el cuadro No. 41 aunque es importante especificar­

que muchas veces una mis111a conducta puede ser valorada en dos· cam­

pos do conducta. 

oesell menciona que est.os cual.re.o campnfl de conducta, se .desarro:..-­

llan nor1nalmonte on Corma p11rntela, apareciendo de una manera met.9, 

dica, ordanri.da y scriada1 .Trnnscurriendo gradualmaente y,·pueden.­

di.vidir.ic en periodos que se aucaden con regularidad. Esto es, -­

que muntiunen un mismo ritmo de adquisici6n de conductas. 
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C U A D R O N o. • 
CAMPOS DE CONDUCTA DEL ESQUEMA EVOLUTIVO 

AREA 

MOTRIZ 

ADAPTATIVO 

LENGUAJE 

PERSONAL_SOCIAL 

CARACTER1STICAS 

La conducta ~otriz es de particular interés 
ya que es la que manifiesta 01 paralelismo­
neurológico-conductua l. Siendo la capacidad 
motriz del niño el punto que permite esti-­
mar el nivel de madurez. Dentro de éste se­
inc1uyen los grandes movimientos corporales 

·y las finas coordinaciones motrices, marcha, 
forma de aproximación a los objetos, asirlo 
y manejarlo. 

Esta permite una situación aná lega, respa:i·­
to al diagnóstico. Se trata de las más deli 
cadas adaptaciones sensorio-motrices ante~ 
los objetos y situaciones. Coordinación vi­
so-motora para alcanzar y manipular objetos. 
Es la capacidad de utilizar la dotación mo­
triz en la solución de problemas, el reali­
zar nuevas adaptaciones, El niño se ve obli 
gado a exhibir formas do conductas, que re~ 
velan recursos qua va aprendiendo. 

Se van adquiriendo formas características -
que son la clave de la organización del SNC. 
del niño. se incluye formas de comunicación 
visible y audible, gestos, movimientos pos­
turales, vocalizaciones, palabras, oración, 
incluye imitación y comprensión. El lengua­
je articulado es una función socializadora, 
requiere de un ambiente que lo refuerce. La 
rase preverbal, prepara a la verbal. 

Comprende las reacciones personales del ni­
ño ante las exigencias culturales del medio 
soci~l en el que vive. Estas reacciones son 
tan múltiples que no deberían entrar en el­
diagnóstico del desarrollo, pero hallaron -
que el mo1daamicnto de la conducta está de­
terminado por !actores intrínsecos al craci 
mi~~to, Como ~s la enseñanza de control de: 
es ntes, habilidades da auto-cuidado,juego, 
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Al hablar del ritmo en que el niffo debe ir adquiriendo las condus 

tas, tos autores proponen, que el menor debo mantener un mismo -­

ritmo de adquisici6n de conductas, durante su evoluci6n1 Ejempli 

ficando es qua si su desarrollo a tas cuatro semanas marca un ---
100 ,:., a las 16 semanas será también do 100 ')'... Poro un menor que 

tiene un desarrollo do 50 % a las cuatro semanas, conservará ese­

ritmo de desarrollo de 50 % a las 16 sooanas. Reconocen factores 
que áfoctan· esta consistencia en 01 ritmo, siendo uno de ellos el 

retraso medio ambiental, el cual plantearemos en otra parte del -

trabajo. 

Es importnnte_ menci_onar que hay diversos modo~ d~ qu~:- se pueden -
presentar _las conductas, para. su _adecuada interpretaci6n' y poste­
rior calificaci6n, sa .exÍ>oneñ 'dicbc;s·.~C'.'d0_s·.:.d~;:·P~~·~en~a.ci6~, lÓ :__ 
que será descrito on el cuadro. No~ s.; .:.;:. 

::·/.~··:. ., .. ,'~;',' .. ;-~.;i;~'.··¡ -'\\'. 

HODOS 

PERMANENTES 

TRA~SlTORIAS 

: . .i,, .-.;:;,: .. __ ::.~·{. ·;:. \·;, '.<· 
.. ··h' ~~~~; ·:·~l-

e U A D ,-R ?,',~:~_~{·.: N · ~:.:, ::~;·~~ ~ ::z;· 

· DE·~~-i PRE~~~;~~I_o~:·~·;·~-~f:?~~$ .. :6ciÑD~CTAS MODOS 

. '- c~ri-~ri-~~~-~-· :;~¡~~~~~~te 
. > sisten-~ o.· aumentan·. 

establecidas que sub-

;·, .. · 
En'·-ed3·d·~~ ... --iná5 · ~van.Zádas se transforman en -

' ·, - · modos: de condticta más clavados, éstas están 
marcadao··con·· asteriscos en los protocolos-­

. y entre· paréntesis llevan la edad en la que 
s~·trnns!orman en modos permanentes. 

MADUREZ-INMADUREZ· Se presentan rostas de comportamientos an­
teriores, poro aparecen en plan de liquida 
ción. -



31 

Ea así eoma a grandes raSgos,: sp pre~en.tarQ~ los .Prin~lpa1Qs expg 
nentes te6ric:os dol. ·des;:arro110 'y se ·e~-f~Có,· un po~o rnás .a l~ teo­

ría dQ la maduración qUQ presentó A:rn·old Gesell y forma parte .do­
loa eoncoptos quo sustentan. est..ti inv~~-tig.lc16n.·."' 
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4~2.Z E L N 1 R o O E I N S T l T U C l O N 

En el transcurso de este tema, se o~pondrá los puntos que describe 

Reno Spitz sobro los distintos tipos de privación materna, lo que­

es la depresi6n anactítica y el hospitaliamo. Se hablará de los -
estudios que realizó en di!orentcs institucione~ y los resu1tados­

quo se obtavicron de éstos. Se considera que ea importante el --­
planteamiento do estos temas, pa:ra poder e-emprender 10 que es un -
niflo de inatituc16n y atondo Spit:t (1979), uno de los primeros au­
tores que estudiaron precisaffiente tos efectos de la privaci6n ma-­
ternn sobre el desarrollo del niffo, se cree indispensable, el in-­
cluir sus puntos do vista, como comparación con la de otros auto-~ 

rcn, que posteriormente se tratarán. Estos autoras serán John Bo~ 

lby Y Arnold Ges~ll, donde se describirán sua comentarlos acerca -

del nl~o de institución y 1os efectos en el desarrollo, que pre-­
sentan por estar ahí. 

Se croe importante recordar la importanr.ia de las relaciones objetA 
les¡ En un apartado anterior, :n~ 'habló uohre l:i !ormaei6n del obj,!!. 
to, ahora uo debn resaltar que lo~ diferentes tP.óricos psicoanalít.i 
cos, han demostrado ia imporLancia del cuidado materno y la rela--­
ci6n que ae establece entro la madre y at hijo, para que esto Últi­

rno 109re un de3.irrollo ad(?cuado, "entra los más impci_rtantos hallaz­

gos de la pslqui~tría dur&ntn el Úl~imo cuarto ~e siglo está la com 

probnción, cada ve~ maror de quo l..i calidad del cuidado patccno y -

materno que rceib~ un ntfto en sus primeros años es de vital impar-­
tanela p:,ra su rutura salud mental". (16} 

se nabe que para qnc el niño goce de una .adecuada salud mental d&b-e 
~xpci:-iment.ar una relaci6n afectiva, íntima y continúa con su madre-
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o con el sustituto materno. Resultando esta relacidn para ambos,-· 

m:idi:e-hijo,· una o:i:periencia satisfactoria, puntos de vista que apg. 

yan Rene Spi'tz. (197.l)'.'y John BoYlbY (1881), 

La inamá.ducez con la· que nace el niño provoca, una gran dopenden-­
cia de la .. figura maternar Pues ésta la que satisface sus necos17-

dadeé de orden .básico y acectivo, es a través de la satisfacci6n -
do ·su&- de~an·das· y. necesidades en la convivencia diaria, lo_ que fa­

cilita que el niño tome a la madre como objeto libidinal. 

se .piensa_-que os evidente el porque dentro de este tema se dlÍ ma-­

yoi · imi)ot"tancia a ia figura materna. ya que la relación que so va­
ostableC.iondo entre la madre y el hijo es el primer vínculo que -- · 

forma el ~ii'lo y ~s,indi~pensable para su desarrollo tanto f{sico,­
como emocio'nal. '·"Para el. nii'lo pequei'lo, el padre es una figura se .. 
cu.~d~ria·.f,- su- .~a1Dr ·auinenta al. hacerse más independiente." (11) 

A,continu~Ci6n.s~-describon las aportaciones sobro los puntos men­
cionados _de- Spit:z: (1919) .• sobre lo que John Bowlby (1981) marca C..Q. 

mo 'privaci.ón ma~érna -Y el daño provocado y finalmente se planteará 
a Ar~old ~esell (1919), que expone 1.0 que os un retraso sintomáti­
co del desarrollo, qUo so_dá por un empobrecimiento del medio am-­
biento. 

'1. 2. 2. 1 R E N E SPIT'Z 

El niño normal os aparentemente sano, activo, dando la impresión 
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de ser feliz y do dar a sus padres pocos motivos de preocupación .. -
Come y duerme bien, crece, aumenta de talla y peso en forma regu-­

lar, con el tiempo se vuelve más listo y más afectivo. Spitz 

(1979) propone, que para que so logre un desarrollo adecuado en el 

nii'lo, se debe establecer re1aciones de objeto, aspecto que se plan 

too con anterioridad. "El avance sin impedimento en el estableci­
miento de las relaciones de objeto es un requisito previo para 01-

desarrollo y funcionamiento normal do la psique" (18). 

La re1ación obje~al, que se establece con la madre o sustituo ma-­

terno, a través do la convivencia diaria, implica a dos individuos 
diferentes por completo, que deben encontrar satisfacción en csta­

relaci6n. Dentro de ésta, la parte dinámica activa, es la madre1-

que debe sentirse satisfecha de la relación a través de ejercer el 

el papel de gesta, tener y criar a un menor. Al principio de la -

relaci6n, el niño es la parte pasiva. F.sta observaci6n hizo que -

Spitz (1979) concluycrai Plas perturbaciones de la personalidad m~ 

torna sé reflejan en perturbaciones del infante., y " las influen-­

cias psicológicas dañinas son la consecuencia de relaciones insa-­

tisfactorias'ti91as dividi6 en dos categoriass 

- Relaciones madre-hijo incorrectas {factor cuali.tativo) 

Relaciones madre-hijo insuficientes (factor cuantitativo). 

A continuación se describen cada una do estos tipo.s de .relaciones. 

4.2.2.l.1 R E L A C I O N E S H A D R E 

IN eº·ª RE e TA s 
ll l .J o 

Aqu! la madre es la dominante de la diada, la personalidad de la -
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madre es incapaz de ofi-eCer.·al ·niño ·una .relación normal. La perso­
n.i:ilidad materna·,c:i.ct~a· 'como.- un, ag-~nte proVoc8_dor __ de :enfermedad, co­
mo una toxina . Ps1Co'1ó9.ica-~ _.es· -poi: _;_eso --q~e -·_SPi tz. ( l 97!:Í") ha , Poinbrado 

a- este grupo· de ,-c'arise~Uen~ia_S.: de. u·na-:::r-ei.a.~-¡ó·~·. da' ~bfeto tnCorrecta 

"en!ermedadOs pSicOtóxic'as dé la ·1nf_a_~cia": (20).:'-

"'--.:·-'-·' 

1 N s·u F I e I~E N C
0

·l-A :.:_D_E_ LA R_- E L- A C I O N 

MADRE. HIJO 

Spitz (1979) propone que el privar a los infantes''de un8._relaci6n-­

do objeto, es provocar una grave pertubación emóc~onci.1·; Los ·niitos -
presentan un cuadÍ:'o clínico tal, que pareciera· :habórseles :privado -
de cierto e1emento vital para la super.;.,i~on~ia-:_,:;se 'impone por _sí -­
misma, la comparación con la avitaminosis" (21), es por esto que -
a esta segunda categoría la llamó enfermedad def_e_ctiva · psicogénica­
o enfermedades defectivas emocionales. Las- consecuencias de 1a de­
fectividad emocional la dividió en dos subcate9'oríasi-

- Defectividad parcial 6 privación emocio_nal parcial 
- Oefectividad total ó privación emocional total. 

Dentro -del desarrollo de esta inVestÍg-ación, solo -se enfocará a la­
categoría de insuficiencia de las relaciones madre-hijo, que son -­
las que van en.relación directa con niños que se encuentran en ins­
tituciones. 
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Se considera a la privación materna como una enfermedad dofectiva­

omocional, en donde "la personalidad individual do la madre desem~ 

peña un papel secundario" {22). Las condiciones que se deriVan en 

ol niño, son consecuencias de la ausencia física de la madre o po~ 

que el sustit~o materno, es inadecuado o particu1armente no existo. 

Dentro de esta: categoría, el infante es privado de los cuidados m!. 

ternos y dol suministro emocional que recibo en.el intercambio di!, 
ria con suºmadre. Spitz (1979) es do la opini6n que 01·daño que -

el niño sufrirá ante la privación materna, será proporcional a la­
duraci6n do dicha privación. 

· 4.2.2,1.2.l O E F-E·C T 0 ·i·~-·1:0--~~ P'A R C I AL O 
.p R-·1._v.·Á·c··¡-;Q.u,,~ -E.M Q,-:c·-¡_Q·,H'A L. PAR C I·A L 

-. .- ,,_- - ::.-.-;_,_·_: _··.-· ·, . ·:_·. _- :' . :· - .· '. . 

Los efec-toS de \ina-_pri-vnción materna, fueron estudiados en 194&, -­
por Re~e ·SPitz._en uri.a.cas~ cuna,· an la-·que obse~-vó·que ia·consecuen 

cia do una pri-va'ci.6n parcial se presenta en un~ serio. de pasos, ob: 
teniendo 11 través de esta investigación los siguientes resu1tadosi 

Los irifantes estudiados, habían mantenido relaciones buenas y norm~ 

les.cnn sus madres, durante los primeros seis "oses de vida1 a lO -
largo do es tu ti'?mpo mostr<1ron un buen progreso en su desarrollo, A 

partir de esta edad, fueron. internat1oe en unn Casa Cuna su conducta 
inicial fue de llnnto, dando paso al retraimiento, después de algún 

tiempo, los niños solían y~cer postrados en l~r. camas, sin mantener 
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contacto visual, desviando el rostro y negándose a participar en -

actividades de rutina diaria. Cuando el investigador, insistía en 

acercarse al niño, óste presentaba llanto Y gritos. Estas conduc­
tas (retraimiento y llanto) solían persistir durante dos o tres m.!!. 
ses, en algunos casos 01 niño perdía peso, otr~s presentaban insom 

nto, susceptibilidad a los resfriados o infecciones y lo más impo!'., 
ta.nte para esta 1nvestigaci6n al que presentaban un índice de desa­

rrollo con retraso. 

Concluyeron que estas conductas, so presentaban aproximádamonte -­
por tres meses, empeorando progresivamente, luego decrecía el llan 

to, siendo reemplazado por una rigidez facial, como expresi6n. 

Los niílos permanecían sentados o tendidos, con los ojos inexpresi­
vos, facciones inmóviles. De un total de' 123 niños observados, se 

encontró estas características en 19 de ellos, llamándole a éstas­

depresión anaclítica. De los 19 casos mencionados~ todos ten.ían ·­

como características en común, que entre el sexto y el octavo mos­
de vida, fueron privados del cuidado materno por tres· meses. 

Agrega Spitz (1979) que un niño que surre depresión anaclítica, c2 
mo consecuencia do la privación de la madre, y no se le. proporcio­

ne un sustituto adecuado, en un periodo entre tres y cinco meses.­

se observará ent.Ónces ·un agravamiento del estado del niño. Oes--­

pués de los tres primeros meses de separación, viene un periodo -­

transitorio, de aproximádamente dos meses, durante los cuales se -
presenta una acentuación de los síntomas mencionados. Si durante­

este periodo, la madre se vue1ve a hacer cargo del menor, el niñO~ 
mejorard, pero es dudoso que esta mejoría sea completa, suponen -­

los investigadores, que la perturbación provocada por la separa--­
ción, dejará cicatrices que aparecerán en años posteriores. 

Spitz (1919} expresa que en una separación de más de cinco meses,-
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la sintomatología, que había estado· presentando el menor, :c·~'~~.iará· 
radicalmente y se convertirá en hospitalismo, ·e1: qúe:·se descr"ibirá 

más adelante. 

Al hablar sobre la depresión anaclítica, ~enctori~-f( ~-~~-;:;':-f·~c;·t;;r:-~ in:.. 

dispensable. para que ésta se presente, e1·.- que· _ant'_~rt~'i:ja_\·ía··-~ s~_p"ls::...·,­
ración, la relación madre-hijo haya sido __ sat~_s[a-~t_o_r_ia~·.:_'. ~Obs.;;~~á~~· 
dose que los infantes que no habían ostab1e~tdO~~,~~\~·~{~Ci6;;·-~ade--." 
cuada con s

0

u madre, no presentaban las C~r·a·dt~ff·~t.'i"é~~}d~---·~·t_n~-:~·-d8'-·-: 

presi6n anac1ítica. . ·r.:> •f'.;i~;~~:'.~L·.:' · .. 
Dentro de su investigación, encontró niños :con:- diversas {caracterí,!. -.~ 
ticas con perturbaciones de naturaiOz.a.·dis't:i~t-~·,_á;;l.~&':;;nen-~i¡:»nad~-s~-­
antoriorrnenta, A esta _categoría·· la_·_ de~om~i~'6':_d~~~~~:i_~~-: 'ia'v·e·:·~· por- ·­

considerar que eran casos desvi.a_d?_s·:_.d_~_(~O~_\~U~_;e~_:::-~s·~:,:.-~~t11~P~o_··-~1J!.· 
maban su at.enei6n,_ los niños que Presentaba~·.dopr'!sié!'' anacl.{tica. 

Posteriormente, concluyé-_que l.os 'é:a~o~_ que··-de~-~mi:~é d~pr.esién · 1eve, 

ocultaban perturbacione:s pSico169_icaS, :provai::adas por l.a rel.acióri--

la separación on sí. 

E H O e I O N A L T O T A L 

º· DE FE C TI y·¡ DAD T O TA L 

En ésta, las cosas varían por completo, a1 privar al ni~o durante -
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su_ primer año de vida, de las re1aciones objetales~ por-_un lapso -
de tiempo ma)·or a cinco meses, los síntomas que presentan son gra­

ves y al parecer irreversibles. La relación anterior, entre madre 

hijo parece no tener influencia. 

Eote tipo de privación, fue cst.udiada en una Casad_e Expdsitos, -que 

albergaba 91 ni"os. Los trabajos fueron realizados en 1945, Como 

características de esta institución tenían que los niños durante -
sus primcl:'os tres ml'?ses, eran criados con pecho por sus propias 111.!. 
dres o por nodrizaso En el transcurso de este tiempo, en aparien­
cia su dcsarro110 estaba dentro del promedio, lo que comprobó con­

prucbas del desarrollo. Al tercer mes de vida, los niños eran se­

parados y atendidos directamente en la Casa de Exp6sitos, en lo r~ 
ferente a t.odas sus necesidades físicas (alimento, higiene, medie,!. 

mcnt.os, vest.ido, etc, etc,); Contaban con una niñera para cada o­

cho niños, siendo en algunas ocasiones, mayor e1 número de niños a 
cuidar. Oboervó Spitz, que después de la separación de la madre,­

las etapas de la depresión anaclfticas, se presentaban en forma ri 

pida, después de los primeros tres meses y aparecía un nuevo cua-­
dro clínico, caracterizado por el retardo motor evidente, los ni-­

ños ~e volvían pasivos por completo, yaciendo bocarriba, No logr.!!,. 

ban alcanzar la etapa de control motor, rP.qucrida para darse la -­

vuelta de posición surina a prona, el rostro era inexpresivo, la -
coordinación ocular defectuosa. Presentaban, en oc1:1siones, cabece­
os espasmódicos o movimientos digitales extraños. En los test de­
des.irrollo, mostraban un descenso progresivo del índico de éste, -

para despúes detenerse al final del segundo año de edad con un ín­

dice de 45 % de lo normal. 

considera, dcspoés de sus estudios, que los cuidados que proporci,2 

na la madre al bebé, dá la oportunidad a este dltimo de actos afes 

tlvos. La ausencia de cuidados maternos, lleva a un empeoramiento 
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progresivo, "manifestándose primero en una datcnción del desarro-­

llo psicológico¡ Luego se inician las disfunciones psicológicas-,­

paralclamente con los cambios somáticos" l23), llegando así a la -

prcdisposic16n a las inreccioncs. Concluyendo, oe puede decir que 

una deficiencia en las relaciones de objeto, lleva a una detención 

en el desarrollo do toda la" personalidad. 

Al estudiar Spitz (1979) las manifestaciones de agresión, comunes­

en un niño·normal, despúJs del octavo mes, como son patalear, mor­

der, maocar, no se presentan en su oportunidad, en los niños con -

depresión anaclítica y hospitalismo. Se considera qtle Cl desarro­

llo de im¡"lulsos, tnnto libidina1cs como los agresivos, se encuen-­

trau eatrcch•unente li{lados con la relación GUC cl niño establece -

con su objeto libidinal: rrcporcionñndolc un objeto, un escape al 

impulso agresivo ~el niño. Pero ahora !-!Cría importante, cueetio-­

narse que sucede con las manifestaciones agresivas de los niños -­

que presentan dopre1•iJn anaclílica l hospii:.alismo. Spitz (1979) -

consideró que el inranle vuelv~ la agrc~ión conLra sí mismo, ya -­

que es el único objeto que le queda, P.l niño se vuelve incapaz dc­

asimilar alimento, prcsonta ins~mnio, ue llena a ~olpear en la ca­

beza o arrancarse ('l cabello, l.lovánd<:ilo en ocasiones ha.eta la --­

muerte. "Hient1·as !os lnr.i.ntcs están priV"ldos da su objeto libid!. 

nal, se volverán cad~ vez m~s incapaces de dirigir hacia afuera, -

no solo la líbido, :o.i.:10 tai=i'.:IJén la agrc~ién'.! (24) 

Dende el puntv dE> vista boclal, :..a& p.1rt11rbacionc1:1 en las relacio­

nes de objet.o durante cl. primo1- año de villa, t.icnen consccuonciae, 

al poner en pcligr~ los cimiento~ Uc la sociedad, ya que los suje­

tos que viven i.!nla dc!lcii:ncta, :::er.:ín incapacco dn relacionarse, -

no e::;tarán pre.,.u1·ados para .un intcrc11:r.blo personal y social, lo -­

que provoca que no se adapten a unn socicdad.~infantcs Sin amor, -

terminan en adultofl ll!i!l\Ot> de odio". (25) 
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4.2.2.2 J O H N B O W L B Y 

Unos altos después, de que Spitz. realizara sus estdios sobre la itriv,!_ 

c16n total y aportara las c:aractcrístieas del niílQ con privación 111.!!. 
tarnu, la Comisión Social de las Naciones Unidas, en 1946, decidi6 
hacer un estudio de ias necesidades de los niños sin hogar, los que 
requerían de atnuc:i6n en hogares sust.itutos, instituciones u otro -
tJpo de atención colcctivai Recurriendo as! a la Organi~ación Mun­
dtal de ia Salud, quién le propone al or. John eov1by, realizar es­
ta csLudio en diversos paises de Europa y en Estados Unidos en et -

año de 1950, 

no~lby maneja los miamos planteamientos de Spitz, referente a la -­

condición para que el ntao desarrolle una salud mental, debe experJ.. 
mentar una ri:olaciéin Íntima, nfecl.iva y continua con su madre o sus­
tituto materno; en esta relación. ambas partes. dobon experimentar 
satisfacción y 90~0. Para Dovlby (l~Sl), "la situación genérica on 
que un niño carece de esta relación so llama 'privación de madre• -
(ó privación materna)•: (26), abarcando en esta definición ·varios -
tipos como soni 

- Privación denlro del hogar, cuando la madre es incapaz de darle -

cariño Y cuidados necesarios, incluyéndola como parte do la priV!!, 
ción parcial. 

- Privación parcial, otra forma es cuando el niao pasa al culdado­
de un sustituto materno extraHo. 

Privación Co~pleta, doride-el niao no cuenta con una persona que·­

l<J cuide de una mano-ia individual_, trecuonta _an hospitales o ~ins-
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tituciones. 

Los eetudios roalizados dejaron establocido que al faltar el cuid~ 

do materno, el desarrollo do un niao, casl 8iemprQ se retrasa y -­
que pueden aparecer s!ntorr.aa de padecimientos c!sicos y mentales.­

Aún no se ha podido establecer l!'l porque al.gunos niños resultan -­
afectados y otro$ no, ya que ha sido imposible manejar las di!cren 

tos variables quu pueden influir en la determinación de ésto; Al­
gunas de estas soui antecedentes hereditarios, edad del niño en -
que pierde el cuidado ~atcrno, periodo que dure la privación, rel~ 

c16n entre madre-hijo antcrioc a la separación, <!'te.' Lo que si se 
ha podido cnncluir, es que mientras wás larga os la privación, más 

ne retrasa el desarrollo del niño y ~e h~ observado que si ~l niflo 
de instit.uci6n se le dá cuidados mat~rno~ adicionales, disminuyen­
los cc~cto~ ddversos. 

'Tambi6n maneja Uowlby (1981), lo propuesto por Spit.z de que todo -

niño que tenia una t'L>lactón íntima y .imorosa con su madi:-c, prasen­
ta anto 1<' separación, una respu~st& depresiva. Paro h<:ico eviden­
tn aqut.!llo~ niñot> que no pi:-cs("nt.<1n esta étnpa depresiva, porque la 
relación est.~1blcc1da ant.~s de l<'l scpa1·aci6n no era satisfact.oria,­

indicahdo que el dt!silrrollo ya cst.abn nfcctado, así como su capacl, 
dad de amar. 

Han tro.tildo, a través de c!iversn3 invcstigacionea, de estudiar a -
que edad ea más ries.goso, Bl que <tl munor tenga una pt"ivación ma-­

tC!rna, lo que hilet<1 el mornent:o no se ha podido determinar con cxas 

tit.ud, ya que diversos autot'Os prapor.cn l.\n rango que corre desde -
el tercer me:> do •1ida., hasta el quinto año. Anna l?reud y oowlby,­
cancuerdan. que os sumamente peligroso una separación desde el se.!. 
to r:ias d~ vida. 
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Dentro de los mismos estudios, se han observado una serie de con-­

duct.as, en ios menores albergados en instituciones, como erectos -

de la privaci6n 111at.erna y el verse sometidos a un cuidado colecti­

vo. A continuación, se nombran algunas de c11as, índices de desa­

rrollo interior, no demuestra sonrisa al rostro humano, ni a mimos, 

pierde apatito, no aumenta de peso o lo llega a perder, duerme mal, 

no hay iniciativa, retraso en el habla, se muestra indiferente, e~ 

llado, aislado, no establece relaciones con extraños, fácil cuadro 

infeccioso. Presenta conductas agresivas y sexuales, incapacidad­

de dar o recibic atccto, es ncgativist.a, roba, miente, hay llanto­

exccsivo, poco control urinario, frecuentes fantasías, presenta -­

conductas asociales, incapaces de establecer relaciones verdaderas 

con cualquier persona, su interrelación es superficial, hay demos­

traciones de afecto bul1icio~as, pero pocas de cariño verdadeso. -

No hay patronef' de juego, maltratan ::i sus co1npañeros, se distracn­

fácilmente, son exageradamente activos, también llegan a presentar 

temores y mal control del esfínter anal. "Las separaciones prole!!. 

gadas durante los tres primeros años de vida dejan un sello carac­

terístico en la personalidad del niño. Estas criatur::is se mues--­

tran emocionalmente retrafdas y aisladas. No pueden crear lazos -

amorosos ••• sociables en un sentido superficial, pero si examina-­

mes esto de cerca nos damos cuenta de que no hay sentimientos, ni­

raíces en estas relaciones." {27) 

Profundizando en ias características de un niño con privación com­

pleta, una investigación ~n un Hospital de Nueva York, en donde -­

fueron estudiados 5000 niños entre 1935 y 1944, descubrieron entre 

un 5 y 10 % de menores que presentaban las características que a -

continuación se describen: Incapacidad de amar o de sentirse cul­

pables, no hay conciencia, es incapa~ de relacionarse por lO que -

el ~ratamicnto y educación es imposible. No hay idea de tiempo, -

por lo que no recuerda experiencias pasadas, ni se beneficia de é~ 
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tas, no es motivado por objetivos ~ futuro. Concluyen por lO tan 
to, que mientras más completa es la privación en los primeros --­
años, más aislado e indiíurcntc a la sociedad se vuelve el niño. 

El Dr. Goldfard rcali~ó sus estudios con niños abandonados, indi-­
cando que ~u desarrollo c~tá por debajo de lo normal y se obscrv6-

mcnor capacidad en el pcn~amicnto abstracto. 

A través dE!l cctudio del daño provocado, como consecuencia de la -

sc¡.•aración materna, considera nowlby {1981) que un cuidado colectJ. 

vo de institución, no es adecuado para niños pequeños, porque no -

ofrece un ambiente cmocion~l ~atisfa~torio1 siendo las razones de 

esto, la imposibilidad Ce ofrecer un cuidado r.1aterno adecuado y -­

continuo, tnrnhién el cnoi:-11",t? problema de dilr a varios niños la o-­

port:.unidact d"' t.omcir part.~ act.ivo. en la .. ·ida diaria dol grupo, lo­

que ~ti fundnrncntal pnra su deaarrollo &ocial e intc1ectua1. Por -

lo que consid~ran que el .:::::uidado en inf;tituciones debe evitarse en 

menores de sci3 ~ños. 

4.2.2.3 ~ R N O LO GESELL 

Por su p~rt~ Arnuld aescll l1979), estudié los efectos del ambien­

te, sobre el ciosarrotlo. Est.i'lblecc, "lo!! l•l'.ectos ambicnta1es par,!! 

ccn tener tant.a influencia ~uc 3e rcqulorc someter el asunto a una 
prueba tcrapéutic.:i, provcy•~nrlo un nuevo <imblcnte. El diagn6stico­

difcroncia1 axlgn ••• \IOil cst.imación de la rca'ctividnd fundamental-
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del organismo a su ambiente." (ZS) 

Esta reactividad es una especie do suma de las potencialidades de­

crecimiento del individuo y de los valores estimulantes del medio­

ambiente. DeCinitiVarncntc considera que el empobrecimiento amble!!. 

tal, conduce a la reducción de la conducta "no quiere decir que se 

produzca deficiencia menlal, sino sín~mcs sintomáticos suficients 
mente severos .. " (2')) 

Las potcncinlldados del crecimiento, están determinadas por la he­

rencia y la cxperienci.i. t.a herencia fija los límites de crcci--­

mlento ~· este alcanz.a su realización a través de la experiencia. -

El ambiento tiene considerable efecto sobre la experiencia: pero­

deíinitivamontc la experiencia no crea nuevas potencialidades. 

Gesell (1919) plantea que "el cociente de desarrollo es un índicc­

de suCicicnt.e sensibilid.ad como para registrar y oeitalar el retro­

ceso si las condiciones ambiont.alcs son seriamente inadecuadas ••• -

Exlstlendo correspondl!ncia normal entre ambit.TI te y dotación const.!. 

tucional, el crecimiento mental tiende a ser regular y el cociente 

de desarrollo relDtivamentc constante." (30) Pero es importante -

considerar que el ambiente institucional no crea la amencia, aun -

cuando deprima seri:unentc el cociente de desarrollo, produce retar­

do, detiene la iniciativa, pero no destruye la maduración latente. 

La conducta mDdura, con ta mejora del ambiente. 

Arnold Gesell estudió los ccectos sobre la conducta de niBos pequ~ 

nos que permanecieran unos periodos prolongados en instituciones,­

dcmostrando que los ambientes de cuidado colectivo, crean disminu­

ción en 01 ritmo de adquisición de conductas lo que se puede defi­

nir por el examen del desarrollo. Considera que los niílos que me­

jor la pasan en una institución, son los bebés más poqucaos, ?ues-
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Confo[me va creci~ndo, sus necesidades rísicas continúan siendo 
las mismas, pero sus necesidades psicológicas au~cntan. En la In~ 

titución el cuidado físico continúa, pero las progresivas necesid~ 

deo psicológicas solo uon cubiertas parcialmontu. Hay dem~siadas­
crlaturas y no hay suficiente afecto, no hay atención indivlduali~ 

zada, cxisfcn múltiples centros cambiantes y múltiples madres, que 

son rotadas en dcter~inado periodo, de modo que en el transcurso -

de poco tiempo, tir.ncn una sucesión de diferP.ntes cuidadoras. Den 
tro d•!l ambicnt.e far:ülior existen la cor:tinuido.d de figuras, que -

favorece el sentido de segurid~d e identidad, dentro de la Instit~ 

ción existen una disco11tinuidad, trayendo como resultado un debilj, 

tado sentido de seguridad y con un confuso sentido de identidad, -

La atención que recibe ~s imper~onal y apresurada, ya que hay va-­

rios niños, a los r:i1c se les <Jebe poner la misma atención. se les 

levanta a intervalos regulares y durante periodos determinados, -­

que no sicmpr~ suceden en el momento preciso, Cl juego improvisado 

es limitado, se tiende a presentar estímulos restringidos y estan­

darizados, por lo que se limita el cornpcrtami~~to infantil, esta -

disminución tiene 11n efecto empobrrcr.dor 11:n el desarrollo. 

Dentro de los cxamenes del desarrollo se detectó que los niños de­

institución, ruc:iccionan mejor a las prueba¡; en posición supina, -­

que en sentada, pues cRt~n acostumb~ados a permanr.ccr acostados y­

por esto adquieren [ocm~s exagccadas, ciccui3rcs de juego manual,­

jue!]o de boc" y manos, sacudimiento y rot;1ci6n de 13. cabez.:i, con-­

virtiéndr0se en estereotipos. i\l llegar .t posición sentada, comie!!. 

za a demostrar Sl:s limiLaciones e ineptitud :Jocial. El retraso nm­

biental trabaja por empobrecimiento y por dcsg~ste, siendo los --­

efectos acumu1ablcs, por lo que si el niño permanece un periodo 

prolongado, C!:= mñs P"'li~;~·oso. ..La pccigresiva madurez no aporta 
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progresivo podor para superar estos efectos, debido a que s6lo -­

arriba a una parcial madurez y debido a que los modos de conducta 

se organizan, para tolerar la institución." (31) 

Para Gosell (1979), la etapa de transición en dónde es necesario­

que el niño reciba atención individual, es entre el primer y se--­

gundo año de vida. Otro de los factores que se han detectado es-­

que al niño de institución, le faltan los estímulos del lenguaje,-

01 esfuer:o mental de la interco~unicación por expresión facial, -

por gesticulación, por acción, por palabras y frases, como de con­

ductas expresivas, todas estas facetas de la comunicación no exis­
ten, no importa lo ruidosa o llena de llanto que tenga la institu­

ción, ya que siempre existe la incomunicación. 

Se cree que en ei' transcurso de la exposición de estos autores, d2 
jamas aclarado los efectos do una crianza en una institución y fa­

cilitará el an6lisis de los resultados de esta investigación. 
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5.- A S P E C T O . H E T O D O L O G I C O 
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5.1 O 8 J ET I VOS 

OBJETIVO GENERAL 

Al término de la inyestigación se confirmará· que el efecto ·que --­

ocasiona una estancia prolOngada (más de' seis m~ses) 'e~ uÓa _.-InstJ.. 
t.uclón de Asistencia social, que brinda cuidado-·coloc·t-ivo; a··me~~­
c-es abandonados, es el decremento en-el-df:!sa.r'r011D do--los_niilos. 

O n J E T 1 V O S E s p E e I F I e o S· 

Evaluar el dcsarrol.10 evolutivo en dos periOdos cOn:dfferencia de 
seis meses. 

·uti.lizar las valoraciones aplicada&· en la 'tristitucién con el- Es-­

quema Evolutivo de Gesell, _como instrumento. de valoracfón. 
Comprobar que las característ.Ícas, que mencio.na~ los autores ex-­

puestoo con anterioridad, siguen vigentes • .' 

S.Z P R O B L E H A 

Se encontrará un retraso on el desarrollo, en niños en estado de --



!. 

50 

abandono, entre una ~dad de recién nacido a tros años, provocado -

por permanecer más de sois meses en una Instituc16n de Asistencia­

Social que brinda cuidado colectivo, como es Casa Cuna Coyoacán, -

detectándose a través del decremento de las puntuaciones del co--­
ciente de desarrollo del Esquema Evolutivo de Gcse11, aplicado en­

des periodos. 

5.3 H 1 ? O T E S l S 

H 1 P O T E S l S e o N e E p T u A L 

"Los efectos adversos que la priv_aci6n -!=_ompleta de cuidado sobre -

niños pequeños, han_ demostrado que 01-desarrollo puede ser afecta­

do." BOlollby (1981). 

H 1 P O T E S 1 S D E 

. . . 

El pecmólnecer un periodo -pro10ngado-, albergado en una lnstituci6n­

de Asistencia .socta:1, dccrc'mei1.tariÍ el- cociente de desarrollo de -­
los menores ~bandOnados. 
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H 1 P O T E S 1 S ALTERHA 

Existe diferencia en los cocientes de desarrollo de los menores -­
abandonados. albergados en una Institución de Asistencia Social. -
Encontrando un. decremento en dichos cocientes de desarrollo del -
primer pertodo·a1 segundo, como una consecuencia al permanecer un­
ttempo pl"olongado (sets meses) 'en una 'Institución que brinda cuf­
da~o colectivo. 

H t P O T E S 1 S N U L A 

No eXiste di.ferencfa en··.:1os'cÓcientes de desarrollo de los menores 
abandonadoS~ albergado.s ·~n-~na Institución de Asistencia Socta.1. -
No encontrándo ,uri.·deci-emento en dicho cociente de desarrollo del -
primer periodo al _segundo,.-como una consecuencia al permanecer un­
tiempo prol_o~gado (~_ets _·meses) en un-a Institución que brtnda cuid!. 
do colecttvo, 

5.4 O E"F l. U l C l O N O E V A R l A B L E S 

- VARIABLE OEPEN!_!.IENT_E - Decremento del cociente de desarrollo. 
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VARIABLE INDEPENDIENTE - Permanecer un periodo prolongDdO en -­

una Institución do Asistencia Social. 

5,5 o p E R A e I o N A L I z A e I o N ·.~E 

V AR I.A B L.E s· 

VARIABLE DEPENDIENTE. 

Decremento - obtener un número menor en puntos, en ei·cociente de­
desarrollo de la primera.valoración.a la segunda.· 

Cociente do Desarrollo - es la rol.ación que- existo entre _el prome-­
dio de la edad de desarrollo de los cuatro _campos de-­

conducta (motriz, adaptativo, lenguaje y personal-so-­
cial) y la edad cronológica, expresado en valor por-­

centual. Gesell (1979) presenta a través del cociente 

de desarrollo los diversos aspectos de la maduración -
evolutiva de la conduct.a, el nivel do organización y -

madure'z. del sistema neuro111otor. 

BD 
CD= ------------ X 100 

BC 
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VARIABLE INDEPENDIENTE 

rcriodo Prolongado - permanecer seis meses, sin contacto con la -
madre y bajo atenci6n colectiva, en una Instltuci6n.­

Pcriodo Que se seleccionó, basán~oso en el .argumento~ 

de Rene Spitz (1971), quién indica que el estar más -

de cinco meses sin cuidado materno, es porjudiCial. 

lnstituci6n de Asistencia Social - unidad operativa,. pcrtonccionte 
a la Direcci6n do Reh8bilitacl6n y Asistencia Social, 
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral do -

ls Familia, que alborga menores do recién nacidos a -

sois años de edad, brindándoles las condiciones nece­

sarias para que logran un adecuado desarrollo, mien-­

tras se le brinda un periodo de asistencia tempora1,­
bajo cuidado colectivo. 

5.6 C O N T R O L O E V A R I A B L E S E X T R A Ñ A S 

VARIABLES EXTRAÑAS TECNICAS DE CONTROL 

- Alimentación de los sujetoo entre CONSTANCIA DE CONDI--



las aplicaciones del Esquema Evo1u­
ti •10 do Gesell. 

Calidad y cantidad de cuidados ma-­

ternos brind~doB por el personal de 

la tnstituci6n, entre las aplicaci9. 

nos del Esquema. 

- Antecedentes heredo-familiares de -
los menores de la munstra. 

- lnterre1aci6n establecida entre el­
menor y sus padres antes de ingre-­

sar a la Institución. 

- Motivo do ingreso a la lnstituci6n. 

- No hospitalizaciones, ni interven-­
cionos quirúrgicas a los menores de 

la muestra, entre las aplicacionos­
del Esquema Evolutivo. 

- Padecimientos infecciosos o hiper-­

termias en el transcurso de una va­

loración a otra. 

- Grado de desnutrici6n. 

- Antecedentes pre, peri y post nata-

les de los menores. 

- Edad do Ingreso da los.menores 

- Edad cronol6gica calculada al ingr2 
so. 
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CIONES 

AL AZAR 

AL AZAR 

AL AZAR 

CONSTANCIA DE CONDl~ 

CIONES 

CONSTANCIA DE CONDI-­

CIONES 

AL AZAR 

AL AZAR 

AL 1\ZAR 

AL AZAR 

CONSTANCIA DE CONOl-­
CIONES 
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6.1 M U J:: S T R A O E t N V ES T-1-G A C t O N 

- e • 

Las menares quo so albergan en casa ·cuna··coyoZlcán, san.-niitas··entre­
las edades de recif:ín nacido, hastn .Íos' seis- nñob dQ, ~dad,, que ingr,& 

san en custodia temporal, por tu~e1a· dativ~::a· la ~1n·si.itti.ei6n. Las-
causas de ingreso sana 

Abandono de Persona. 
Problema legal de los padres o en 
Problema de salud de les padres. 
Orfandad. 
Exposición Voluntaria. 
Damnif'1caCio. 

cust.tidia Te111pora1 Volunt.tu:ia. 

... : ·- .. ,: ---

·_ >_-~,·,:·.~}~:~'~]L 
re1aaidU·a1 m~~or. 

Do lo$ menare!> alher9adce1. se aolecc:ion6 unn pob18~1óil., ·de uno-a --
36 meses de edad, rango que abarca el Esquema Evolutivo :de' Gesell • 

. . ' ·_: __ . '., · ... · - .. 

se GQlocc:ion6 la mu~st.rn a. travds do Un inuo.strnO n~ pro~abii!~t1éo, 
de tipo !ntencíonill, !;>asándose en les cur•:i'cter!ni:.icaS BsP~cífi~as,:..· 
que esta investigación requiere. 

e A R A e T E R 1 s T J e A s O.E L A MUESTRA 

- Menores de nmbos sexo~. 
- Edad do uno a 36 meses. 
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- Hotlvo. de ingreso, abandono. 
- Est~ncia eri la Instituci6n ni!nima de seis meses, 
- Albergados _en caSa ·cuna Coyonc&n a partir de 1985. 

- ?lo_.h8ber Sid~ hoS~itai1~ados entre una va1oraci6n y otra. 

Dentro :de est~· 'estudio se tomará una muestra de ·40 sujetosi 20 de­

., sexo fomenin_o y 20 del masculino. 

6.2 T I P O D E t N V E S T I G A C 1 O N 

El tipa do investigación que se realizarif: "ea un 'estudio de Campo,.:.. 

'en donde 'trataremos de establecer la relación de las,variables, -­
dentro de un marco de referencia, pero en ·el- que_ no. hay -una·- adecu31 

da precisión en las mediciones, ni en 01 control dB variab1eS ex-­
tra~as, como la independiente. Al mismo tiempo cabe dentro de la­

Clasi!icación de estudios iongitudinalos, porque ·se estudia el ,te­
n6meno a través dol tiempo. 

6.3 N I V E L D E IN V ES T 1 G A C_I O N 

El nivel de investigación que· se lleVará a cabo es e1_ conf_irmato--. 

rio, porque so tiene _una -aproximac:i6n tanto técnica como prá-C:tica. 
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' . .. . 

La finaÍidad do utilizar. es.te, ni ve~, ser"á cOñtir~ilr o rechazar las 
hipótesis propuestas, poi:-. -me_.:s10· .de_1 _an,ái'1Bis ~st~d_ístti:D :de._ 1~s d.!. . 
tos, logrando _as! i_iegár_ ·a co~~iu~iones._ g~ncr~l.eS '..de es_te hecho. 

••• D. I S E R _o D E 

Dentro de.este trabajo se utilizará un diseño.de tipo preexperime..n 
tal ~e un ·salo gc-upo con pretest y postost.. Basándose esta se1ec­
ci6n en la claeiticaci6n propuesta por Cambell y Stanley (1982), -
en donde exponen tres tipOs de diseños preo~porimentalesi 

- Estudio de caso de una sola medición. 
- Diseño ~retns~-postest de un solo grupo. 

Comparación ~e un grupo estático." (32} 

Habiendo elegido un diseño de tipo preexperimcntal por las caract,!!_ 

rísticas do este estudio, ya que por la falta de control do las V.!, 

riables extr~ans, se verá afectad3 la correlación existente entro -

la variable dopE!ndiente y la variable indcpondicnte1 Lo que hace -

imposible realizar una investigación con un dise~o experimental, 

pues no se reunen las características que solicitan. 

Como afirma Cb~tro {1980) "al medirse a 106 sujetos antes {pretest) 

del efecto de la variable independiente sobre la variable depen--­

diente y obtener un postes~ dP. ésta, nos puede llevar a comparar -

este cambio en a1gún índice. " (33) 
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6.5 1 N s T R u M E N T o D E R E e o p 1 L A e l o N 
DE .DATOS 

-~·~ ·; 
La pr~eba_ s.;i~;;~i~nildii/es:-:ei_._E~~U~~-ª :_~v_o-_1u:~_iVo --d~_-_Ge_~_-8¡1, _pero_ se­
cons ide ra impor-_i~n_t_e_' 'aci~~-~i-_~ ~-_á _i9ún_o'~ :-_d~ _· -1~--~·-; ~á~m1 n~s _·. -q~e._· co'n_- más--· 

f rocuonc i_a -~ti i i~á · ·G_e~~-Íi-~_::~~·pe_c:1 f ·1~'8_~_;i~~ :~1; '. 8_19,ñ i:i i_~~·d·a· .-que._. le dá, 
para poder· fa~i'i1i:.~r :· Bi·'.lri~~~jo·_~ y'(Coriipren·~ ·16.n"-~de __ :~;;.·.·t~-0-rÍ·a: Y. del 

Esquema.·· EVol~g¡•~·.jJ;§§~i'§~lf Jf~ii~~;;~~i·~i;l1t":'::;f'~i·;······· :-,. ·,•_ ... ·.• 
- Comportamie_n_to .'.·o ~:C_DÍl~.uc_~á'(~:'f~o!i".:t.odás \las·; reaccio~!l~ 9ue - pres.e!!.. 

. . -.-·· ····:·:"'."-'"".°·'>,t:·,. -;-•'>'-~>~"r""<·!··"t".<·--"•'•'""'-''~-!:·c-'•"•"""-.-,.é;,._<.J'-,-·:·· ·-. ,.- .. -· ,-. _• 
ta . el -_nli\o i,,:~sean;·tSstas1;r_ofl:ej ai:1;;¡•vo1_untar_i~s ·,c.,·.e:itpontánoas o a-7 • 

~:i~~~;:t.j~'Hii~,~~]1~~J~f ~~t~~~~lr~~~l~í~~J~'}.º.ºª·. •e ºº"~-
- !1odo de~ Conducta: .. ::..~~reGPuoáta-"'definida:.;de1"'.siStoma neuro-muscular 

. ·. _._;nt~u;·.1~M~~~,f :0.)~,¡;~f /i~lf ,::~~;;~~¡,t.Pf:~:\ : __ .. _· . _.· .. 
Dentro :de_;_ost_e;:aPar~:~'d_~_1:se<P_i'1úíti?a~á_·~1o_s ·;pilsos nec_o·sarios para re.!. 

~~~--:.r~:¡. :_-:_~_:.:_::rf,i~~~/~:i;i~)f :.r.<_t;::~~<Í:ti~ ~ } En d~nd~ se pueden di s ti n-
,,,. .. - :;;,::·-· 

-· .F.lec~id-~ ·det __ .Gi:úPC1;: ;fé' ·p~·~ebáS. ·· 
- Adai1P-istrai:'i6-n-''d-8 ,].a.'~··. P'rU'ebñ.s ~ · 
- · R~g·i~-tro :y·.::c·a-lit·i~ac·i6n -'de·::ias -P;~o'oas. 

-- Esti&t1a~16R" .. d!J" ·la Ed~d ·,de- ~~sarro110. 
-- O'otenci6n--de1 ·co~Íen·t~- d~ Dosárro110. 
- Diagnóstico _DiferenC1a1: 

A continuación se describirán brevemente cada una de tSstas1 
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6.5.l ELECCION D E L G R U P O D E P R U E B A S 

Aquí 01- exa~i"nador .'dÍlbc! ··se;e~ci~nn~. e; grÚpo· de p~uebas propuestas~ 
para las oC::ho edUciea claves, cilicuiand0 el- nivel- do desarroll.o de­
c:ada nifio en a'va1U-~·c16~; 

0

pari:l fa·~ri.t.t.ar_ asta ~elección se puédo b.!, 
snr fJn los ai9uientes c'riterios. 

- Conducta ~xpontánea dol niño - ~e·consider~-que existen cuatro -
zonas de madurez, a l.as cul:sles le co_t'respondo cierto grupo de 
pruebas. La primera orientaci6n- sObre la zona· a seleccionar es 
la c:oriducta y control poet.ural que.presento el nii'ló. Lo cual. se 
so expone en el cuadro # 6, parn su consulta. 

°CUA'DllO • 6 

ELECCIOtJ bEL ORtIPO DE PRUEBAS'CONFORHE ZON'A Dt CON'l'ROL POSTURAL 

ZOUAS DE t>ESARROLLO 

SUPINA 

SENTADA 

AMBULATORIA. 

PRE-JARDIN ~INFAt~TES. 

GRUPO DE PRUEBAS 

·4 16 semanhs 
ZB - 40 semanas 
12 - 18 meses 
Z4 - 36 meslits 
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. . .· .. · .. · .. - . ·_- -· ·. -

- Edad cronológica - pU.ede seloccioÍlarsc el_. {Jrupo ~que: máS·,:se _ac_er-­
que a la edad :c:rono1ó91~~-. ,'to~~ndo-.-e~;cuénta :ei :_t.ieinpQ _d·Ó"_-j1~~-t.a;·-.'. 
ción rlol niíto .ÓValucido·. - _.·. - -;:-.. ::~-~~-~:. 

- 1nte~rogator_io_ - ·.a. ·t.r~~á~---~~-:- ~~~- _-¿_~-~·t_a:_ · __ ª-~ft_~O,Vi~_-t~ ~; . __ e_1:_,'-ex·_am_-1na_d_Or 
p~eguntará so_bre-·_-1_os

0 ;C:ua_tro cBmP~~,."de ::~~_nd·ú~·t-~ :_-~,-qt:i~ :-p_~~S~~tá- ·,.~1-·' 
menor -a la pei-'~on·a e~cargada _-.d~1_ n-:i.it~>--~~dr·-~\ O\~Ust:1 tu-t~·- ~<Íterna·: 

- Invont8rio Prol.-imiñ~-:-~ de. ·l·a:, C~n~-~:~--~:~'.-/~ --de·~-~~;i.:~:·::~·:,eSte ·'se'. encuen­

tran - soña1adDs e'n form"tt' s1mPit-fi~~d~,'¡_;;dñdúc_t.~--~t~C~O_~-~Gsporldiente~­
ª las ocho edades claves, Sobie --i8's·-~_irÍdi~~~i'o.ñ8s · r8a1izadas a -
este inventario podemos identi!icii~--~-C'u_ii).:.~:;~~ '.'i~'_--'_~:d~-~{ niá-s .r'épreso.!l 
tativa- del ~osarrollo que. mua"~-t·r·a-~:~1; niño- • 

. ·. :: -~ 

L ' PRUEBA 

·- ·. 

Una vez que so selec·~¡o~:6::_-~(· 9rupo·--~o - Pruebas, que se aplicará'. al­

menar que se desea ~~aiu~~ .:-'· bil~ftda_ oS'ta · se1ecci6n por alguna de -­
las indica'cion"~s . descri t.~~--;~~ __ .el' ·puiltci _anterior, se debe proceder­
ª -la apl icacÍón.-do --1~~ :,;-~a·~ti vos ·.d~1-: 9rupo de pruebas elegido, CO.!l 

Cor1110 lo establece 01 '.EsqUema prosiguiendo en orden progresivo, -­
hasta el. iíinite -máximo ··en. ~'üe ·01--riiiio responda. 

Dentr~ del. p~·n·t~··-adm.ini~:·r~c-16~ de la prueba, se puede recordar -­

las ciguientes .re91iis -que se deben observar1 
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- Objetivo - al término del examen, se e~tablecerá cual es el ni-­

vol de habilidades más alto que presenta el niño. 

- Introducci6n al Examen - observar si el menor. está en condicio-­
nes de ser evaluado. Si al iniciar el.examen; el.. niño está entre­
tenido co~ un juguete, hay ·que retirárselo al presentarle el pri-­

mer objeto-test (cubo). En todas las edades la madre debe tomar -

parte activa en la valoración. -Mantener 01 interés del niño en la 
prueba, reforzar las conductas da· logro. El examinador no debe t2 
car al niño y sentarse o colocarse al .lado_ izquierdo del menor y -
la madre al derecho. 

- Orden de las Pruebas - los autores consideran que el Esquema EV.2 
lutivo está normalizado a la edad avo1u'tiva que presenta el niiio,­
por lo general, en todos los grupos de pruobas comienzan con los -
cubos, que se les considera de interés universal, los tes~ postur~ 
les se dejan para el último. Cada prueba d~be aplicarse en el or­
den que ostablccen, mostrándose flexibles para ·adaptarlo a las ex.i 
gencias del menor. 

- Técnica de cada Prueba - cada una de las 54 pruebas del Esquema.­
deben administrarse de la manera estandarizada que propone Gesell -
on sus libran. 

- Prescntaci6n de loe Objetos-Test - por lo general,. en casi todos 
los casos, los objetos-tests, so present_an por· separado, en el or­
den preostablocido, indicado en los manuales. En algunas ocasio-­
ncs lo~ objetos se llegan a presentar en posici6n supina o de pie, 
naturalmente llny que adaptarse a las oxigcncias del niño. La man~ 
ra en que eatos objetos se p=esenLan influyen definitivamente en -
su valor estimulante, por lo que se rC!comianda tomar en cuenta las-
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siguientes re91as1 

- Roducir la distracción al mínimo. 
- Tr3tar qua la atención se centre.en la superficie da la mesa de -

ex.amen. 
- Colocar los objetos-to&t sobre la superficie de la mesa de exa7-­

men. 
- Los objetos sa deben colocar próximos al niño, para-que los pueda 

alcanzar y manejar con facilidad. 
- La presentación do los objetos-test deben sor en forma silenciosa. 
- Evltarso el retirar los objetos-test bruscamente. 
- T~ompo de C~da Prueba - so calcula que cada examen evolutivo se -
\lova un total de 10 a 20 minutos, dependiendo natura1monte do la -
madurez dr.1. sistema uor-viosc:i del nii'lo y do situacionC!s 11mocionales­
a las que so enfrento •. No es necesario establecer un tiempo fijo.­
este debo manejarse libremente. es recomendable que al niao con i!l 
capacidades espec!ticas, dejarlo descansar. 

6.5.3 REGISTRO e A L I F l e A e I o N 
PR~'EBA 

n E L A 

l'<lra rca.1 izar -el regis_tro, ~~e·.·~d:ebe·>.1.t.i_~il:i:i_r'.·. Bl: pro_t.o_C_olo de: 'examen­
cl cual son echo :h_Ójaá:_son·'~_d_o·n'de-~,~~_':~rO~e_Ütan_.::1,os_-:cu __ ~dros: indicando­
los modou de· condu·Ct.¡i, a .0-~s_~-iV&'~·/:_·y_·-__e-~·-_:f~·,rmá:· orden-adá · p·r~SC'ntan los 

campos del "comportnml~'ntc:I_ y-'- loS ,.~iv~ió~_-_-_~~ '.~da·d. _::-, Cadll una de-:lae -

hojas,_ eSt~ · di_v.id idñ' ~n>-t·i·e_S -6oíumf1US; -~n-« .i_aS .. · qU~_ .e·n _·f~rrna 'nbrllvÍa~ 
',.-.. 
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da figuran las conductas que se deben investigar, indicando el obj~ 

to-test que debe presentarse al nii'io. Las columnas centrales, son­

las que representan las propuestas como edades claves, pero aumen-­

tan dos columnas que son las edades subyacentes anterior y ulterior, 

que servirán para hacer más específico el diagn6stico del desarro-~ 
1104 

Se sugiere que sobre el protocolo del examen solo se rea:11cén, -b.re"-: 

ves notas -del curso de éste, marcando un registro mínimo_qúe sei'ia:1é 
la presencia o ausencia de los modos de conducta que É!stán 've.it'rt.:... . .:..._··. 
cando. 

Para la calificación de usta prueb<J.~ los au"tores propo~e~· l~---~~!:i1-
zación do tres signos +, -, ++, explicando _su,'Sfg-ri1ricadO'··en--e1 
cuadro# 7. 

6.5.4 Es TI M,A e I·o N D E .. LA E D A D D E 
D E:.S A R R O L L O 

Ya cali!icado nl protocoÍo -del ERq~~~a 'E~o-lú~·~:yc,·, ··es posÍ.ble obte-­

nor la edad de desarro1'.10 qi.Íe<pf.EiSOnta ·~_l·.:·ntaó;·-:'b~sacÍ~·on la condu.s. 

ta obs~rvada, a·qu! 's•(dobeti considerar .. todos los·:datos de las colum 
nao npllcatias, 

9eooll y colaboradores proponen quc·b los signos,no hay ·que darles-
' ·-- ,' ·-' ', . 

un v<ilor individual, ni es posible sumarlos-·o--promediarlos, para la 
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catimación del nivel de dosarrollo, basándose única~onte en la dis­

tribución de lQS signos# 

C U A D R O • 7 

UTlLIZAClON DE SIGNOS. PARA LA :cALlFICACION DEL ESQUEMA 

EVOLUTIVO DE GESELL 

S t G N O 

OOBLE.S!ONO MAS 
( ... .,.. ) 

SIGNO MENOS 1-) 

·· ....... -.. . .. ;' .' .' 

se uña' cu~n··~~ · el ~i·no· 
_claramente :et.modo dn 
que· fue-obser~ado~ 

present.\-' 
conducta-

se-. ánot.'a ·cúando el tnerior" traca.:: 
sa, y no presenta modo de con-­
ducta temporario, porque en su­
lugat' exhibe uno que indica ma­
yor madurez# 

Se.utiliza cuando el ni~o no prs. 
senta una condcuta permanente, -
ni. ·temporaria, por presentar co!l 
ductas de menor maduración. 
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Para el cálculo de las edades do desarrollo, es necesario estable-­

car que se deben obtener por separado la edad de cada campo de con­

ducta. El ·Esquema se valora por el simple procedimiento de determ.!. 

nar en que_medida, la conducta del niño corresponde a alg~n nivel -
de edad1 Este nivel de desarrollo será aquella edad en donde se 12 

calleen un conjunto de signos más (+), que sustituya a un conjunta­

d.e signo. menos (-). Esto es que en el nivel.donde una mayoría de -
las r.espucstas del menor esté cali!icado con signo md'.s (+), esa se­
rá su edad

0

de desarrollo. De esta manera, se puede entonces calcu­

lar por separado las edades de desarrollo específicas de los campos 

motriz, adaptativa, lenguaje y personal-social. Para poder obtener 
una edad de desarrollo general, que englobe a las cuatro areas, es­

necesario que par lo m~nos dos de e11as se hallen próximas, 

Cuando se halla un protocolo con distribuci6n irregular de signos.­
sugieren que sea expresada la edad de desarrollo abarcando el rango 

de edadus que comprende la existencia de la mayoría de los ~ignos.­

más (+). Indican además que de ap_arecor un caso así es necesario -

analizar los factores personales, ambientales, experiencias que. lo­

gren alterar el desarrollo. 

6.5.5 o D T E N e I o N D E L e o e I E N T E 
D E S A R R O L L O 

D E 

Oen~ro do este punto, indican los autores que al calificar el protE 

colo aplicado, con los signos más y monos, no dá un diagnóstico del 
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desaC"rollo, este so va a fundamentar en 1.a imagen que el examinador 
tenga del comportamiento de curso nor~al, que el niBo debe pr_es~n-- · 

tar en los. diferentes niveles de edad, comparando esta imagen·, con­

la conducta que el menor evaluado presonta, 

Esta_comparación del estado evolutivo de un cierto nÍ.ílo, _coil: el_~ue·. 
correspondería a su edad cronológica, indicará si se aj.usta- o __ si'se· 

encuentra desviado de olla1 Aclarando que -se _localiza ret.ard·Ó en - · 
el desarrollo, _cuando está por debajo de la edad cronológica o que­

prosont.a un deSarcollo acelerado, cuando su avance evolutivo está-­
pal" arriba de su edadr lO cunl es posible llevarlo a ':'ºª.r.epresen­
tación cuantitativa, lu11~iéndolo por medio del cociente de desarro..:.­
llo (CD}, al que se le considera una estimación· objetiva del estado 
evolutivo dal nii\o, Para su ·obtención, proporlen la sig-uiente formJ! 

'ª' 

ED 
CD 'ºº EC 

En •1. que se estlma>que 01 cociente de desar<ollo es una <e1oci6n -­

·existente entre. la ·~dad· de-,.de8ar·r~1i'o~ y_- la .. ed8d _cro~olÓyica real, ex 
presadá en v_a1or_ .p.Or~en.t.Ual .·:';-··i~tH.~~: ·i~:: p'i:o.PO.rciói\·: de desarrollo no~ 
ma1·: que se. cncuent~~- P~e·s~.~t~~~~_.,·~.~~;·.:tt·~,~~in_ado ... niño .. 

Es dquí .donde __ --~se .. d:ebe_-t.-~sa.·Í~a,r:,., __ i __ a __ ::_1_111~~-~~~;:~{~_ ~~e .~lene el conocer -
la ve~dadera Odad c~~~~i69ic·a··:··éi~i:fmORor',"ibasada "e~ ,·e1·· tiempo. de ges­

tación. ·Ya que' --la-. eda·d -~r'O-rlO_l69.i,~ñ= ::~·0_'·_'0frec~· .~ingú.n. problem~ si el­
producto nació a .térm.irio._ .PérO. :en.-·_01 -ca·~~.:~1t! _-q·ú~_: 01 menor sea prema­

turo o po-stmadurO,." }iªY.:(¡ue--hiicei:-::t;_l·a·jus·~o_'.~~c~·-sa.ri·o, Pa~a poder ca,! 

cular. la edad croi:io1·óg·1~D· v.e~dad_era,·· ·estO es,_ ·_1a corregida. 
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Proponen que la obtención de los cocientes de desarrollo deben ser­

espec{ ficos de cada campo do conducta1 pudiendo llegar a ser tan -

·específicos, que se logre obtener de cada función, como sont : .... --­
de prensión, manipulación, locomoción, etc. Para sacar un cociente 

de desarrollo general, as necosario que las edades de desarrollo de 

por lo menos dos campos de conducta, estén próximos entre·s{, sino­

no sería representativo a todas las arcas. (Gesell no menciona, la­

que para él significa próximas, ni establece un rango). 

Como se ha mencionado con anterioridad, Gesell especifica que, e1·.­

desarroll.o normal transcurre en una forma regular, con un ritmo ·J:.e­
lativamento constante, sin que haya grandes oscilnciones1 Pero en ~ -

ol caso de un desarrollo anormal, el grado de desviaci6n permanece, 

al parecer, en forma constante. Por ejemplo: cuatro semanas de r_!! 

tardo, a las ocho oemanas de edad cronol6gica, ce convertirán-- en. 12 

semanas de atraso a las 24 semanao do edad, representando siempre:.-:· 
un cociente de desarrollo dol 50 %. 

Así es como se ve quo el cociente de desarrollo, obtiene é:onsid~.ra-­
ble valor como criterio para la orientaci6n clínica, pues ·proporcio­

na un índice aprnximado dol ~rada y ritmo evolutivo, permitiendo pr~ 
clocir el desarrollo normal que E=e puede hallar en el futuro. Es por 

esto que establecen determinados rangos y les dan un significado a-­

cerc11 dol curao del dei:iarrollo; se expresa esto e'n el Cuadro # e. 

Es necesario aclarar que la obtP.nclón del cociente de desarrollo, no 

debe constituir, una tentativa única de cu~ntiíicar el comportamien­
to inrautil; Pues si se baea en que es una sitauclón compleja y va­

riable, es impo&ible quo le ai;igne un ••alar numérico absoluto; El -

cociente de ~esarrollo sn considera como un auxiliar para definir un 

cuadro que indiacutiblemente exige interpretación. Es un punto de -

partida, el diagnóstico evolutivo, es el que cvidencía el estado de-



COCIENTE DE 
DESARROLLO 

110 -.90 

90 - 75 

75 - 65 

so 6 menos 

25 6 menos 

C U A D R O • • 
RANGOS DEL CURSO DEL DESARROLLO 

NIVELES DE CURSO DE 
DESARROLLO 

DESARROLLO NORMAL 

DESARROLLO INFERIOR 

69 

SERIO RETARDO (DEBILIDAD MENTAL) 

RETARDO GRAVE (IMBECILIDAD) 

IDIOCIA 

maduración de un momento, No determiria . i"~ . ~t.101;;;9{',;,."'. d~·-· l·O~;.·~-~f-~~-;_~-'-. 
tos o .. d_eSviaciÓ_n~s ,:_del _de~ar·r.011_0 . ." · U_n,~ -~f~-~-~~-~~~:_1~~~~·.;.:-~~}~~-~-~;::".~~-~·~~~-~~ -
tes -d~ desarrollo _general o espec!fico_s_·,:- _dcn_o~_iln_·:.~a·_~:~:X:"~s~.~ncia "de:_.:.-. 

· factor.?s · intr.ísecos· o externo~, _que __ el;_· _e~-~'~i;i.~A~.r:·: ~~~~~.á __ -'~~f ~--~-~~r·~,,.­
tar. y _analizar en que medida, eSt_án ·a1ter_an~I?. ·e1 ·d';'sarro11·0- del me­
nor, 
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6.5.6 D 1 A G Nos T 1 e o· D 1 F E R EN C 1 A-L 

. . : -.. -- ·. - .- . : 

Como ya se indicó_ la obtonci6i;·de un Coci~~t~' de-·des·arro11Q,·-_es s2 

io el inicio de1· diBgnóDticO. diferoncia1· de· 1a eV01uc_i6n· d'a-1 meno'r,· 

aiendo el siguiente paso el estudio de lo~· faCtorc"s· QUe·· a1teian:··e1 
curso ·de un· dcsarcollo normal. ·· -- · ·.; _. ---· · __ --· 

Gesell y colaboradores ofrecen un ~uadro de ~lasi!icaci6n de la e-. 
tiolog!a de ~os defectos y desVíos · ciei de

0

s~rr·0-.110<_ e-1_ :c~ál- se: p_r_e--
sonta-en el Cuadro# 9. 

Por otrn parte, pare facilitar este diagnóstié:-o, ··se pl~n-tean '(:¡p~;, 
tipos de crecimiento Íne~tal; los -cÍue son --~oPr_eséntados · _:én -e~· cua-·­
dro # 10. 

6.6 HODl_t-'ICACIONES REALIZADAS 1'L ESQUEMA EVOLUTIVO DE 

OESELL, PAR7• SU APJ.ICACION EN . EL . SISTEMA' . ffACIONAi P,A 

RA EL' DESARROLLO .INTEGRAL. DE LA ·FAMILIA. 

. - . . -- . . . - >-. ·-::_·. -- '· - _._ .... ·;~:-.'.:.:-- __ 
A lo llirgo de e&tf! punt.o, se t.rat.ará de exp-oner los cambios q"ue_1_se.­
han tenido"que rchlizar a este Esquema. Evolu_t.ivo" d~.- GeSla11;·· para h.!!, 
cer p:isible sn utilización .en casil cuna Coyoncán~ ·"P·ii~a .. es.te:Pr~p6-
sito, iremoo analizando los punt.os para" la aplicaci6n_.del._Es~uema,­

oxpuest.os en ol inciso anl.erior, los que· (uoi.-on'rles_arrollados en_-"." 
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e u A o' R o • 

DESARROLLO DEFECTUOSO (amencia·~ 
ta1) .• 

Primarfa 

Deficiencia Simple 
Aplasia y Mal Formaciones 
Enfermedades Degenerativas 

9 

Secundarias a lesiones destructivas causadas por1 

Traumatismos 
Hemorragias 
Infecciones 
Int.oxicaciones 
Asfixia 
Irradiación (Rayos X) 

Tipos Mixtos. 

Primaria y secundaria combinados. 
Combinación de primarias y sintomáticas. 

II.- DESARROLLO DESVIADO 

Retardos sintomát.icos y deformaciones debidas a1 

Prematurez 
Disfunción Endocrina 
Insuficiencias sensoriales especiales 
Insuficiencias motrices espec1a1os 
Experinncia vit.al anormal1 privaciones o excesos 
Defectos de la pernona1idad1 congénitos o adquiridos 
Tipos mixtos; toda combinación de causas sintomáticas 

71 
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# 10 

TIPOS DE CRECIH~ENTO MENTAL 

TIPO 

DEBIL MENTAL 

lHBEC~L-IDIOTA 

IDIOTA 

DEFECTOS Y DESVIA 
CIONF.S ESPECIALES 
(RETARDO AMBIEN 
TAL) ~ 

CARACTERlSTlCAS 

- curso:uniforme del desarrollo 
- can irregularidades benignas 
- Con aceleraciones 

con retraso relativamente unifor­
,mo y consistente 

- Con lentificaciones hacia niveles 
de imbecilidad o idiocia 

- Con consistente tcn<iencia a pcrm.!, 
nacer en el nivel de imbecilidad 

- consistente a permanecer en el nl 
vel de idiocia 

- con lontificaciones 

- Presencia de acentuadas desigual­
dades 
- Residuos de comportamiento normal 

curso de crecimiento irregular. -
El cociente de desarrollo sufre -
fluctuaciones o declinaciones 
pautas conductuales que pueden -­
faltar o estar denproporcionadas­
o alteradas. 
Ritmo de adquisición de conductas 
dinminuido 
Los lactantes de institución res­
ponden mejor en posición supina.­
que en mena de examen 
Nii\os de institución presentan i­
neptitud social 
Lactantes de Institución adquieren 
en for1:1a exagerada conductas de -­
j ucgo mar.ual circular, movimientos 
de boca, manos, rotación de cabeza 
{conductas estereotipadas). 
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seis puntos. Indicando lo que se realiza dentro de la Institución. 

6. 6.1 E L E e e I o N D E L G R U P O D E 

P R U E B A S 

Dentro de esto punto, la propuesta que se utiliza con mayor fre--­

cucnci;:i es la de obscrv.:ición de la condur.ta espontánea que presen­
te el niño que debemos valorar, seleccionando el grupo de pruebas­

ª aplicar por la zona de desarrollo que presente (Cuadro# 6). 

otra opción, que se utiliza con poca frecuencia, es a través del -

tntcrrogator.o al personal encargado de los niños. 

Estas dos propuestas son utilizadas únicamente, debida a que la e­

dad cronológica real de la mayoría de la población de Casa Cuna, la 

desconocen por ias condiciones de abandono en que ingresan y el 

que se i~noren ios antecedentes de los niños. El inventario pre-­

eliminar de la conducta, no es posible emplearlo por las activida­

des que se realizan dentro de la oficina de psicología y el poco -

personal con que se cuenta, siendo este un factor que limita, tan­

to tiempo, como otras actividades. 
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6.6.2 A D H I N I S T R A C l .O N D E L A P R U E O A 

Aquí, el único punto que varía es la nn participaci6n en la aplicA 

ci6n do la prueba del sustituto materno, en este caso la niñera -

no puede participar, debido a la cantidad de niños que debe atender 

y las diversas funciones que desempeñan. Esto lleva a que el psi­

c61ogo intervenga directamente con el niño, punto que no se apega­

ª lo expuesto por los autores del Esquema. Siendo los puntos de -

objetivo, tiempo de cada pruc~a. igual al propuesto originalmente. 

6.6.3 RSGlSTRO e A L 1 r 1 e A e 1 o i D E L A 

P R U E B A 

Para el registro del Esquema se utiliza la~ ocho hojas del protoco­

lo que proponc11 los autores, haciendo sol.ice ósto pequeitas abreviat.!!, 

ras con signo.'>; en donde utillzamo:; únicamente dns marcas, una que 

indica la prnscncia observable do la conducta durante la valoraci6n 

de é::;ta, r otra qu•~ indique su ausencia total, dejando en libertad­

al psic6logo do utilizar los sl~nos que pr~Cicra. Posteriormente -

las conductas que e~tán lnt.egr;:id;:1!: a uni'.I ~uperior se marcan con el­

signo de presentes, para su cu~ntiCicación. Estn forma de registro 
se expone en !o!l ,\nexo # 2. 

E3 impactante r~saltar que ost~ !crma d~ calificaci6n fue determin~ 
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da por la Torre de InvesLigación del DIF, con la finalidad de esta­

blecer criterios unificados en las unidades operativas del Sistema, 

en donde utilicen el E6quema Evolutivo de Gesell. 

6.6.4 E S T 1 H A C I O N D E L A 
D E S A R R O L L O 

E O A O 
{ ED ) 

D E 

So doscribe lo que se realiza dentro de Casa cuna Coyoacán para la­

obtención de la edad de desarrollo, ya que ésta no so apega a la -­

que proponen los autores en su manual. 

EsLa forma diferente de obtener la edad de desarrollo, fue dada por 

el OIF, por medio de su Torre de Invcstigaci6n; a través de olla,­

desearon plantear un modo más exacto de obtener la edad de desarro-

110, ya que Gesell propone un modo un tanto subjetivo, al dejar la­

obtenci6n de una calificación cuantitativa, muchas voces a la consi 

deraci6n del examinador. 

En primer lugar, al aplicar el Esquema Evolutivo, debemos localizar 

una edad basa de cada c•1mpo de conducta, esto es que entre todos -­

los cuadros que presentan de edades Claves y edades subyacentes, el 
menor presente todas las conductas marcadas; siguiendo su aplica-­

ción, hasta la Última conducta que exiba. 

Ya marcadas las conductas que present.6 y las que están ausentes, se 

identifican las conductas transitorias, marcándolas con el signo 
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que indique qua eStán presetntes, ya que e·stas se- integr·an··a una CO!l 

ducta superior y no oS_que est6n ausentes. 

Indica<las todas las conductas con el signo correspondiente, so _pro­
cede a la Cllantl!icacicSn de lar. qua indique que e.Stá~' pio~e~tes-, _ya 
aean observables o transitorias. 

Marcado cada campo de conducta se procede a s 

- Localizar la edad base en menes y multiplicar por el número de -­
conductas que eot.án indicadas como presentes. 

- Pasar a la ~iguiente edJd y ~ultlplicar por al número de conduc-­

ta~ existent~s { l~r. ausenten no se cuantifican). Así se conti-­
nÚ3 hasta qua ya en ninguna edad halla respu&stas presentes. 

• Re~lizadas las multiplicaciones, so suman y su dividen entre la -
sumatoria de laG respuestas prescnLcs de cada edad anotada, obte­

niendo as! la adad de desarrollo de cada campo de conducta. 

- Aunque no UQ cncu~nt.rcn pr6ximas las edadc:J da dosarcollo de l-os­
ca.mpos de cond11cta, se saca una edad de donar rollo qlobal. 

Para su conRUllb. ostc prQccso se encuontca ojP~plificado Qn Ql An.!. 
xo ;f 3, 



&.6,5 O B T E N C I O N D F. L e o e l E N T E 

O E 5 A R R O L L O 

D E 

rara la obtenci6n de1-.Cociente de ·desarro·110, se basan en la formu­

la que proponen-los autorosi 

ED 
CD :-----:-------:..---- . )t 100 

EC 
. - . . ·-- -, .. "·<"" . 

L• ur~n dificultad para laad~cuada adqui5ic6n del cociente de d••!! 

rrollD OS que en la mayoría de -la poblDCiÓn albergada, Se descono-­
Con las ~?dade~ cr~~o-1ó9\Cas r0alos, por lo que es imposible reali­
zar tos aj"uotes -de edad, si el. menor fUora. prematuro o postmaduro. 

6.6.6 D I A G N O S T t C O D 1 F E R E N C I A L 

Es impor_tanto resaltar que la finalidad al aplica[" el Esquema Evol!!_ 
tivo, ·cada seis meses a tos mono["es albergados en la Institución, -
es obtcnc[" datos que Gi["van para compara[" su estado evolutivo en d! 
fC["Cntcs mómentos. log["ando as{ saber su curso do dcsa["rollo y el -
ritmo de adquisición de conductas, Siendo así que se puede dar o-­
["ientación al pc["sonal, sobre el manejo del menor, elaborar progra­
mas de cstimulación, ó pedir inte["consulta al especialista, pa["a o~ 
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tener una valoración roás amplia del estado evolutivo del menor y -­
determinar las causas que estén provocando su posible retardo, y en 

lO posible brindarle las acciones necesarias, para que estos efec-­
tos no sean tan severos. 

6.1 PROCEDIMIENTO 

Al nacer la inquiPtud de conocP.:r las curactcr!sticas del menor ab3!!. 
donado, albergado en una lnstitucién de Asistencia Social, en donde 

dan cuidado colectivo y el obscrv3r que dcspuós de un periodo pro-­
longado de estancia, su dcsarrcllo so detienc1 Motivó, en primer -

lugar ~ h~cer una revisión bibliográ!ica sobre estos temas, encon-­

trando n.sí 10 propuesto ?ºr lor. autores que sustentan esta investi­
g'1ción. 

Ante la facilidad de realizar, el estudio en el ámbito do trabajo,­

Casa Cuna Co:r·oacán, de la Dirección da Rehabil.itación y Asist.encia­

Social, del Sistcm.:. Nacional par3 el Desarroll.:i lnt.c_gral de la~famJ:. 

lih (DIF), ~e soliclLÓ autori=aci6n en 19~5, a 108 Coordinadores -­

Técnicos de Psicopodago9!a, plan~~ando el intoréu surgido. Al rec.!. 

bir su apP)'O, i:;a co111enzó a c~tructurar la tr.t.•todología con la que se 

realizaría. i\l tenerla liuta, se volYiÓ a pr~sentar al Coordinador 

correspondient.c1 ñl ser é;.;_;;c aprobado, se in!ormó al Director de -

la UniCad Ope.tativa, quién vcrb.,lizó uu conformidad. 
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Ya autorizada la investigación, se prosiguió a enlistar a los ntffos 
albergados y que tuvieran las caractorísticas que so mencionaron P.!. 
ra la muestra. De los expedientes individuales, se sacaron los da­

tos de su primera va"loración, hecha a su ingreso y los de la segun­
da, reali~ada seis meses después por estatutos de la oficina de psJ. 
colegía. Obtenidos los datos y establecida la metodología a seguir 
se acudió a la facultad de Ps1cología de la Universidad Interconti­
nental, a la coordinación do Investiqaci6n1 En 1986, se expresó el 

tema·a investigar y la forma en que se haría. Posteriormente fue.!. 
signado el aoesor, con quién se empezó a trabajar directamente en -
el marco conceptual. que dá sustento a la invcstigación1 So hizo 

una revisión de la metodología propuesta~ con!orme el manual para -
la elaborac:i6n de tesis, elaborado por la faculta:d de Psic:ologi'.a d~ 
rante 1987. Por Últlmo se realizó el análisis cstadfstic:o do los -
datos y s~ dió interpretación a éstos llegando así a la presentil-­
ción de este trabajo. 

ESTA 
SALIR 

TES1-S 
DE i.il 

trn JJF.BE 
¡fü:Jí.illTEG~1 
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Dentro de esto aspecto se presenta a continuación, los datos --­
obtenidos de los cxpodiontes de los menorea, sQleccionados como­

integrantca de la muestra. So someten a un estudio intervalar, -

con análisis de mndias de muestreo, por el M6todo de An4lisis de 
T do SLudont. 
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7. l DA T O S 

EXP. 

1.;.. 949 
2.- 976 

'3.- 10.,.1 

4.- 1135 

5.- .1148· 

6.- 1207 

1.- 1212 

8.- .1215 
9;·_ -1309_ 

10.- "i3ci9 
11 • ..: 1327 
12~~-

A G R U P A D O S 

SEXO 

F 

H 

H 

F. 

EDAD ¡a 
APLICAC. 

zsti.2>-' ,· 
27/12 ' 

.:CD 

B8 
:100 

EDAD 2• 
APLICAC. 

31112 
•'33/12 

5Íiz'··: 1·2c>-- ,. ... iI1l2 
:~·is/12·:·~-;··_.-, -·"95' :·:_-}.--31/12 
:-~·-15/1 i ·::. ;- :: , .. Íó~-~'.;_··-_--- !• 21/12 

-,--,~ {iii2.-;( i:·-·: -:11e · ~ ,:-· 111~·2 
'-'.3/ii-> '';"'.-· 93- -~;.: :_ 9/12. 

H \::··,,·'-~-. _l~t_~-27/.--: :·; ·.7·{:~:_:.;-·· 
19/12 -~- ·.;·'g'4 

:·,z4/12 
25/1~ - .-- -.. ', ... ;• ~ .. ·- <~:{·.; ;.' 

, - ,_ ·"'. ,.-,:~ti_z.·>~_'.';:--~:',{'J~ .. ,· _ ·. e/12. 
-_ - .-," ·_· ~ 

-.1~t,~,2.;·:~.¿-;·)_~:.,1po .. :: ·· zs/12 
,;i3_40 

13~- '.'.'1342. 
:r:i-y-··.,·, •.-;, :-.12/12:...:r-·•_.:_:_102 . '"•':·>,1.e/Í2 

14 .- "'" .••...• ··.;.=:~· .·.:f:'~I~~ff~~tWi~~~:i;:!.<<~~:~ 
lS~.~-..:-iJ41' _'.:,- ~ 'H "'- , , ~4/12 ,~"i;-:_"93 - _, _ :' :10/12 

¡¡:Fi1!1 •'; ~1~~1qf ~}~f~~~ll~É!I··· 
··:~ ::· ·. :.:~~· ....... · ' ··.· :~·.: .. :' \~~:~º;.W;;·¡~~::.;··:;.i:~:~ .. . 
: 23.-__ ·.- i111 - .. _.-.P>.~-,_._ .<:·/l/1:2::;::., i2s: ., -.. :.. 1112 
24.- 11:95:':- ·.,-H· -- 2/12 '.:·_/:··>:t·t5·-~:\·'· ,,.~:<,;_.:8/12 
25.- · 1197 ··.··M·?:':· "!-• 2/12. ,•.;97 ·---··:·.; __ ;e/1-2 

26.- ,1273 H : 2112 '11~ - -8/12 

82 

CD 

83 
'109 

98 
100 

95 
89 
58 

94 

79 

53 

92 
89 

75 
84 

76 

97 

34 

_,_87 

1~2 . 
. '64 

lll 
81 

107. 

'78 

96 

73 



21.-

28.-
29~--

30.-

31.-

32.-
33,_-

34.-

.·JS.-

36.-

'31.-

38.-

39.-

40.-

1384 

1296 

1310 

1313 

1318 . 

1338 

1361 

1364 

· 1375 

1371 

1392 

1321 

1401 · 

1321 

H 

F 

H 

F 

H 

1/12.. 100:. 
18/12 ;_,9· 

7/12: 68 
24/12 "'. ·~14· 

12112 108 ·_ .".18112_._ 
4/12 02· :,- __ :·:··_·;~~-~- ;10/12 

92 

68 

85 

83 

--_1/12- -/~> 104 _'-<-·~- :,,~;-;·;·~31,1~;'::.·. 
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7.2 M E D I D A s D E e E N T R A L I z A e 1 o N y 

D E S V I A C J O N 

PRIMER P E R I O D O 

EDAD CRONOLOGICA 

Media 
Modiana 
Modo 

9,25 

6/12 

2/12 

Desviación Standard - 8.0397 

Varianza 64.6375 

S E G U N D O P E R l O D O 

EDAD CRONOLOGICA 

Media 15.75 

Mediana 12/12 
Modo 8/12 
Desviación Standard - 8.03~74 

varianza 64.6375 

COCIENTE DE DESARROLLO 

Media 

Mediana 
Modo 

94.925 

96 

- 100 
Dosviaci6n standard - 15.400 

Varianza 237 .169375 

COCIENTE DE DESARROLLO 

Media - 83. 875 

Mediana - es 
Modo - 92 

Desviación Standard - 16.0548 
Varianza - 257.759375 



7.3 e L A s I F I e A e 1 o N p o R 

Rangos de edad 

Rangos de CD 

33 

133 - 34 

DE e LA s't. 

a 33 meses. 

- 3'1 a 133. 

32/5 6.4 

99 / s = 19.e 

.INTERVALOS DE EDAD 

PRIMER PERIODO 

7.4 22 

7.4 - 13.B 4 

13.B - 20.2 10 

20.2 - 26.6 3 
26.6 - 33.0 

40 

INTERVALOS DE C0CIEN1'ES DE DESARROLLO 

PRIMER PERIODO 
33.0 - 53.8 o 
53.8 - 73,6 4 
73.6 - 93.4 13 
93 .. 1 - 113.2 18 

113. 2 - 133.0 
___ 2 ___ 

40 

85 

1 N T E R V A ~ O S 

SEGUNDO PERIODO 

3 
19 

6 

8 

4 

40 

SEGUNDO PERIODO 

3 

5 

21 

11 
_ __ Q ___ 

40 
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7.6 R E S U L T A DO S 

Para realizar el análisis de los datos que se obtuvieron de las valg 

raciones de los expedientes de los menores albergados on Casa Cuna -

Coyoacán, que cubrieran las características de muestreo establecidas 

para esta investigación, rué necesario estudiarlas a través de un mf 

todo intcrvalar, en el que se optó por someterlos a un análisis de -

medias, por el Método de T de Student, marcando un nivel de s'ignifi­

cancia de .01. 

A través de la realización de este análisis, se concluyó que en efe~ 

to, estad{sticamcnte, hay una diferencia significativa entre los dos 

periodos de valoración que se estudiaron, Se acepta que existe esta 

diferencia al obtener una lt de 2.70 y una le de 3,1021. Considerán 

dose que al sor mayor la te• se rechaza la hipóteols nula, que os la 

que indica que los resultados que se obtuvieron al estudiar los dos­

periodos, son iguales y por lo tanto aceptamos la hipótesis alterna, 

la que afirma que entre los dos periodos do valoración, si se encue.n. 

lra diferencia. 

Al csludiar los datos obtenidos, por medio de porcentaje y grdficas, 

se puedo determinar que el 80 % de la muestra seleccionada, presenta 

una disminución en el cociente de desarrollo. Permitiendo obServar­

un rango que abarca desde uno a 49 puntos de diferencia, del primer­

periodo, al segundo. Para hacer más evidente, esta afectación sobre 

el cociente de desarrollo, se presentan los resultados obtenidos en­

cuatro gráficas do barras. En las dos primeras gráficas, se mues--­

tran las edades de los menores en los dos periodos en que se les a-­

pl icó 01 Esquema Evolutivo do Gese11. Siendo la gráfica # 1, la que 

contiene las edades del primor periodo y la número dos, las corres--
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pondlentes al segundo_·p"eriodo. -A- "través de ,éstas,- se· observa un mo­
vimiento que 'tia"nde hacia- la derecha; -de ia primera va10raci.ón. a la­
segundaJ ind_icándo,al co~par~r a~bas·,un au~cnt·O- en_ l.as _·edad.es de los 
niKos. Teniendo en el primor -period0 una_m0dia de·9~15·mesos y'en·­
el segundo, un promedio dQ-15,15 meses, dando un ·i~~remento promerio 

de seis 111eses. 

En este punto, cs.importatno mencionar que al ser la variable inde-­

pen-diento,·manipulada en esta investigaci6n 1 el periodo de Estancia­
en la Institución, en donde se Cijo un lnpso de seis meses de alber­

gue, fue indispensable el mantener en todos los casos soleccionados­

una difernncia do seis meses de edad, de un periodo a otro. Se con­

sidera quo ósto si se logr6 y so demuestra a través de las grá!icas­

uno y dos, en donde indican exactamente r.l incremento do sois meses­

en todos los casos estudiados. 

Las siguientes dos grá!ica3, representan las puntuaciones obtenidas­

do los cociPnteo de desarrollo, graficando en la número tres al pri­

mer periodo y en la número cuatro, las correspondientes al segundo -

periodo de valoraci6n. Comparando estas dos gráficas de barras, ob­
tenemos que hay un movimiento regresivo, que tiende hacia la izquie~ 

da, siendo este movimiento del primero al segundo periodo. Las pun­

tuaciones obtenidas, indican una media del primer periodo de 94.925-

y una mP.dia en la segunda va1oraci6n de A3.875, por lo que so puedo­

concluir que de la primera valoraciOn, al ingreso de los menores, a­

la segunda realizada seis meses después, existen 11.05 puntos de di~ 

minuci6n. Lo que hace concluir que del primer periodo al segundo, -

hay un d!lcrcmcnto en el cociotttc de do!'arrollo do los menrocs estu-­
diados. 

Se someten los mismos datos al análisis del coeficiente de-~ontin-.-­

gonc:Ll, tratando de saber an cual de loe saJ:os el decremento del co-



. ,• ·,_" ' 93 

et ente ·de desiirro110 ·es :-mas . severo,· ·encontrando coino 'resulta.do un­
• 1532 indÍCa~do _Q~e 'la ·-di-c"Ci-.eri~Ía que·.·existe en ti-e·· ambo&· sexos no-
es significatiVa. . . · . - ··,_" ' · , · · 

Roalizando .un tipo dlCe;onte de análisis a lo~ datos, siendo este-
desde, el purlto._ de vista dÍagnóstico, observamos que la media de 
loS coci~n-tes d~ desarrollo, que se obtuvó en el primer period~ d_e 
valoración.94.92, indica un rango que cursa dentro do lo que es --­
co'nside0rado ~n d.;sarr.ollo evolutivo dentro de niveles di? norma-li-­
dad o t'rmino medio y io media do la segunda valoración, Índica -­
una obtención promedio de BJ.87 lD que sc5al~, un decremento a un~ 
nive1·de desarrollo do inferior al término medio. 

A través de esta serie de andlisio se puede llegar a las siguien-­
tes conclusiones, en primer término que efectivamente, existe una­
difer"encia _cntre los dos periodos evaluados, comprobándolo al ace.e. 
tar la hipÓtr3is alterna de esta investigación. En segundo término­
se' puede confirmar que la diferencia que existe en los cocientes -
de desarrollo en forma promedio do los dos grupos, indica un decrs 
mento del primer periodo al segundo. Al ser este aspecto en el -­
desarrollo evolutivo, habla de una disminución del nivel promedio­
de desarrollo, de un nivel normal a un rango de inferioridad al -­
téi"mino medio. En tercer lugar se puede exponer que la variable -
independiente, que se propuso para esta investigación, como fue el 
que permanecieran por seis meses en una Institución de Asistencia -
Social, quo brinde cuidado colectivo, a menores abandonados, retr.!_ 
sa su desarrollo, habiendo medido ésto a través dol decremento del 
cociente do desarrollo del ESquoma Evolutivo de Gese11, valornndo­
en dos periodos, con unn diferencia de seis meses de una va1ora--­
ctón a otra. 
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a.- I N T E R p R E TA e I o N y D I s e u s 1 o N 

D E R E S U L T A D O S 

Dentro de este apartado, se tratará de analizar los diferentes pun-­

tos de los autores que se expusieron en el marco conceptual y que se 

correlacionan con esta investigación. Es necesario tener presente -
·que la fihalidad do esto trabajo, fue el realizar un estudio confir­

matorio de lo expuesto por las diferentes teorías que se mencionan -

aquí mismo, sobro los efectos en el desarrollo do·un menor, que se -

ve ante la necesidad del cuidado colectivo prolongado, por quedar -­

privado de la atención materna. 

Podamos as! comenzar con exponer a Reno Spitz, quián es el que real! 
za los estudios que hablan de los síntomas que fueron identificados­

en 1945 en una Casa de Expósitos. y los denominó hOspitalismo. De-­
signa con este nombro a una sintomatolog{a entre los cuales detect6-

ol descenso en el desarrollo con un índice de decremento del 45 % de 
lo normal. 

Es roportado en la investigación do Spit":t un dc'!arrollo promedio den­

tro del rango do normalidad, cuando los menores ingresb.n·-a_esta Casa­
de Expósitos y postoriormento ~n decrement~ d"a1· 4!:i % .de ~o -normal. 
En el estudio se puede consider.Dr.qu~_sá muestra.~n·a·.~it~·acicSri-:-SimÍ..:. 
lar, los menores a su ingreso indican un desarrollo dentro de límites 
nor1nales, pero en su segunda valornción,- se ___ dot·e-ct'B un decremento en-
el desarrollo a un nivel do 83 %. 

. < ·.· ;'::._.: '_ ·: ,• . 
Aunque en ambos se observQ.una disminucicSn··d~-iúl:per-i~·d~~-a-otro, es -

importante resaltar qu.? el. reporto de Spitz.-do~ _45 % ·de desarrollo -­
ruo sobro el segundo año do vida ··y la 'obtencidn de1 coci~nte de desa-
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rrollo, de este estudio, tué solo seis meses después-de su.ingreso. 
Se considera que los !nctores que han ayudado n ovitar el docremeJl 
to tan evidente, como. el-do Spitz, son que las condiciones de am-­
biente, atenci6n 1 cuidado de la lnstituci6n de Asistencia social,­
han variado, desde 1oa·aaos en que spitz realiz6 sus estudios, hn­
bl,ndose dado mayor importancia a la atenci6n a través de los pr?­
gramas que la Asistencia Social hn venido estableciendo. 

Otro punto raelevante, qu~ confirma nuevamente el estudio, es el -
tiempo i!mite que 01 menor puede permanecer en una Instituci6n , -
sin tenor como consecuencias efectos adversos en su desarrollo. -­
Detectándose qua un lapso de tiempo mayor a seis meses, tiene ores 
tos negativos en la evolución del menor, observándolo aquí por el­
decremento en ol desarrollo, medido por la di&minución del ritmo -
de adquisición de conductas, en un tiempo determinado do seis me-­
ses, Spit% propone un periodo mayor de cinco meses, por lo que se 
considera que este ti.empo se sigue presentando como un perloda cr.! 
tico, si el menor se ve en la necesidad de perder loe cuidados in­
dividuali%ados de la madr~ y someterlo a un cuidado colectivo ins­
titucional. 

Como torcer punto ~obro Spitz, anali%aremos lo quo él propone con­
el nombre de· enfermedades defectivas emocionales, en el aspecto t,g. 
tal1 ~qu! se ~e!iere a la situación crítica en que el ni~o se ve­
privado de, la a.tención materna por mds de cinco meses, Se eotablS 
ce por· lo. tanto ·una relación madre-hijo insatisfactoria, en el as­
pecto cuantitativoJ en s! la personalidad de la madre no tiene il! 
fluencia sobre el desarrollo del hijo. Se cree que efectivamento­
al quedar el hijo, privado del cuida-do materno, por más de cinco -
meses, es la ausencia física de la madre, la que provoca las caras 
ter!eticas del hoepitaliemo, entre ellos el decremento en el doea­
rrollo, hecho que' so ~onfirma en este estudio. 
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como segundo autor, se comentará a John novlby, esto investigadcr­
realizó sus estudios en Europa, aproximádamente en 1950 posterior­
ª la segunda guerra mundial. Los casos seleccionados por este au­
tor, eran refugiados de guerra, que habían quedado bajo cuidado es 
lectivo, al no poder ser atendidos por loe padres o sustitutos. 
Define a la aituación genérica de ausencia de la figura materna, -
como privación de madro, determinando en el aspecto de privación -
completa, a los menores que se ven en la necesidad de ser alberga­
dos en instituciones u hospitales. Este investigador a través do­
sus aportacione6, trata de identificar las caracter{sticas que prs 
santa un ni~o con privación de ~adre en una forma completa, encon­
trando qua rnarcc entre 'stos, !ndiceo de desarrollo inferiores, no 
hay demostraciones do sonrisa al rostro, p6rdida de apetito, no -­
hay aumento de peso o llega a rerderlo, duerme mal, no hay inicia­
tiva, retraso en el habla, indifrrencia, callado, aislado, no estA 
blocu relaci6n con nxt.rni\o:.;, facilidad para cuadros infecciosos, -
lucap:i.cidad acoctiva, concluctns antisociales y no hay patrones de­
juego. Aunque muchos de estas caracter!&ticas so han observado y­
se considera que s! se prtisentan, ostD invnotigaci6n tiene como ú­
nico objetivo el confirinar, que el ritmo de adquieici6n de conduc­
tas del desarrollo, &e ve decrementado por el eCocto del periodo -
do tiempo de estancia, donde como cornocuttnc1a de la p'rdida del -­
cuidado maturno y verse somutido al cuid3do colectivo que se bri~ 
da en una Inotit.uci6n. Siendo precisamente eóto, ·10 que 'l denom.! 
nó estudio del daí\o provocado, definiéndolo como eei:ie de caracte­
rísticas que se presentan como consecuencia de la separación de la 
madre y el estar en una Inotit.ución do cuidado colectivo. 

Eff aeí que !IC puede consid~rar, que en este estudio, se presentó lo 
que BOVlby den1nnin6 privac~ón de roadre en el aspecto completo y las 
caractor!sticas las detectamos a travás dol estudio del daRo provo­
cado, la 111uc11tra oi;tudiadn se ve bajo la sit.uaci6n de pli:rdida de la 
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atención materna y por consecuoucia, se·ve~ b.ajo una atención cole~ 

ti va institucional, observándose claram.e'nte el .efecto. que ésto ·.haCe­
sobre el desarrollo y es prccisamonte .. lo Q1:JO indicn· eovlbY• !ndices­

dc desarrollo bajos. 

Propone también en sus estudios, el que-·no ·se -h<(-pcidido determinar,~ 
el porque algunos ~enorcs, que se ven sOmetidos al cuidado colectivo, 

les afecta y a otros no. Considera que esto no ha sido posible de!! 

nielo porque no se ha podido establecer y manipular las diversas va­

riables que afectan ésto. Aquí mismo dentro de esta investigación,­

se tiene un 20 % de la muestra que no sufre decremento en sus cacle~ 

tes de desarrollo, del primer periodo al segundo. Se considera que­

las condiciones de la población y loe programas de Asistencia Social 
que hay en Casa Cuna Coyoacán, dificultan el establecer un adecuado­

manejo de variables, lo que evita que puedan establecer una adecuada 

correlación de variables. So desconoce en gran porcentaje de la po­
blación, los antecedentes heredo-familiares y de gestación, así como 

también la dinámica que so había establecido en la relación madre-h.J. 
jo, antes do la separación. 

Como torcer autor analizaremos lO expuesto por Arnold Gesell, a tra-­
vés de sus estudios, propone que un medio ambiente empobrecido, afec­

ta el desarrollo del menor, alterando el ritmo de adquisición de con­

ductas, llegando a provocar que el cociente do desarrollo se _deprima­

seriamente1 La falta de estímulos produce retardo, pero no ~isminuye 

la maduración latente, lo cual define como un retraso sintom~tico. 

Se considera que es.así como exactamente se observó el desarrollo e-. 

volutivo de la mayoría do los menores que fueron seleccionados para -
esta -invest.tgaCión. De un desarrollo normal, que_ se re.gistró_ en.·for­

ma prc:im0dto a su ingreso, se detectó ~na dismiilu_ctón_ signtficát.iva en 

el ritmo de la adquis'ición_ de- conduc:tas, lo "que fue. posible concluir-
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por la .medici6~ de la ~egunda apli.caci6n del Esquema Evolutivo-de -

Gesell, a los Seis ineses de estancia en Casa Cuna Coyoacán y hacien. 
do su comparaci6n con las.puntuaciones de la primera valoraci6n. E.!, 
to hace considerar que el modio ambiente institucional de casa cuna 
CoyoaCán, en·donde se brinda cuidado colectivo a los menores alber­
gados, a través de los p.rogramas de Asistencia Social, es un medio­

con _estimulación empobrecida o reducida, que afecta el desarrollo -
d~- l~s menoreS ntendidos. So entiende que es un medio de estimula­
ci6n empobrecido, porque precisamente en un ambiente institucional, 

no es posible dar cuidado individualizado, sino forzosamente es co­

lectivo. Situación que lleva, sin lugar a dudao a un trato un tan­
to diotantc e impersonalizado, sin comunicaci6n adecuada, ni demos­
traciones afectivas de parte del personal quo debe cubrir· la fun--­
ción de cuidado materno. Es aquí donde se observó una mu1tiplici-­
da do figuras maternas, que impiden el que se establezca una rela-­
ción cunt.lnúa que favorecería el desarrollo, siendo para ésto nece­
sario, el entablarla con una sola persona. Los menores en la Inst! 
tuci6n se ven atendidos en breves periodos por un sin fin de perso­
nas, en su mayoría de sexo femenino, lo que dofinitivamento va a 1!!, 
pedir, una adecuada estimulación y provocará un retraso en el desa­
rrollo. 

Otro de los punteo que expone Gesoll y que se cree· de fundamental i!!l 
portancia para este trabajo, es sobro la edad "cronológica con la que 
se valora al menor y su relación con la obtención constante de un c~ 
ciente de desarrollo, que indica un ritmo en la adquisición de con-­
ductas. Es as{ como se cree indispensable el que se analice y se -­
discuta en este apartado este punto. Gesell propone que es necesa-­
rio conocer exactamente la 'edad cronológica del niffo y su edad de -­
gestaci6n, para que conforme a esta Última, se_hagan los ajustes ne­
cesarios, para la corrección de la edad ~ronolÓgica al evaluar con el 
Esquema Evolutivo de Gesell. Ro1aciona que el niao mantendrá un mi~ 
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mo ritmo constante ~n_ln adquisición do conductas, con una varin--­
ción mínima;- lo quO -se- detncta por la ·obtención de una determinada­

puntuación de l~s-_ ~octi!_n·tes d~- desarr0110, las Veces que sea valor.!_ 

do a través del Esqllema •· Se debo recordar que el cociente do desa­
rro110 se obtiene por.1a·'re1aCión dC. la edad de desarrollo, entre -

la edad cronológiCa, -expresado en valor porcentual, de aquí la im-­
portanciá de d8t·erminar la edad cronológica del niffo para poder ob­

tener un- cocie~te·-de desarrollo certero. 

Como es bien conocido en los niHos do Casa Cuna Coyoacán, que ingr.!, 
san a la Institución por abandono, se desconocen los datos como son 
fecha oxactn de nacimiento y edad por gestación, por lo que desde­
ol ingroso a la Institución se les maneja con una edad cronológica­
calculada, la cual va aumentando conforme a una cronología de esta~ 
cia. En caso necesario se hace ajustes a éstas por medio de deter­
minantes como edad y talla osea, o dentición. Dentro de esta inve.!. 
tigación, se seleccionaron casos en que no hubo ning~n ajuste o co­
rrección a la edad cronológica calculada al ingreso. 

Se podría considerar que al ser una edad cronológica calculada, pu-­
diera haber una discrepancia significativa en la autenticidad do un­
cociente de desarrollo de los niños valorados de asta forma¡ Dentro 
de este trabajo, so considera, que esta objeción no tiene validez, -
porque la edad cronológica que se le calculó al niño a su ingreso, ~ 
se manej.ó en forma constante. Si analizamos ol problema de investi­
gación, so observa que lo que se quería conocer, era si el desarro-­
llo del menor se ve decrementado por el periodo de estancia, en los.­
niños con determinadas características, dentro de una InstituCión do 
Asistencia Social, en dando se brinda cuidado colectivo, Se consid.!. 
ra importante examinar dos respuestas que so presentaron en un pri-­
mer momento y basándose en lo expuesto por Gesell, se puede plantear 
las siguientes altornativasi 



'ºº 
- Si el periodo piolongado de estancia en una Institución de Asis-­

tencia Social, no afecta el desarrollo de los menores abandonados, 

los cocientes de desarrollo, obtenidos de los dos periodos de va­

loraci~n. con el.Esquema Evolutivo de Gese11, serán similares. 

- 6 sí'.·-~-~- ~e~iod.o prolongado de estancia, en una Institución de Asi.,!. 

te~ciai' so;;i~l~ si afecta _el desarrollo de los menores abandonados, 

laS-cocientes :de"'·desarrollo, obtendidos de los periodos de l.,BlDr,!. 
ci~n! é~h--e·l- Eoé¡uema Evolutivo de Gesell, serán diferentes. 

Encont~~Rdo_~ -i.-riiVé~ del and:lsis estadístico de los datos, 'que los­
cOcie~l-:és- do.·desarrollo-·de ioa menores, en la segunda Valora:-i6n en­

~na: mcifOría. disminuyeron, lo quo indica una detención o retraso _en-­
el ri~mo ·de 'adéiu-isición de conductas, un retraso sintomático, por -

un empobrecimiento do estimulación, que se brinda en la Institución 

de Asistencia Social, a través del cuidado colectivo a los menores. 

Otro punto importBnte, es el que Gesell no proporciona una manera -

cuantitativa exacta para la calificación de su Esquema, por lo que­

se determinó utili~ar las valoraciones de Casa cuna Coyoacán, en -­

donde se·califica por un método determinado por la Torre de Invest.!. 

gación del mismo Sistema y desde 1984 se ha dado como criterio para· 
todas las unidades operativas del DIF, CD as{ como' se cree que se -

unifican resultados, 

Otro de los autores que coinciden con los que anteriormente mencio­
namos y de alguna forma se correlaciona, con lo que se quería com-­

probar en esta Investigación, os lo que Anna Freud estudió en las -

Guarderías Residenciales d~ los E.U., determinando que el desarro­

llo del nií\o se ve afectado bajo diversas condi.cionest uno, cuida­

do colectivo. Dos, pérdida de las figuras paternas y tres, aooci~ 

do o incrementado por una experiencia do guerra mundial. As{ se oR 
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serva que_ dos d_e eStas Condiciones también se presentan en la mue.!_ 

tril, el verse· sometidos a-un Cuidado colectivo y la pérdida de los 
padre~ y_ donde tal!ibién Se det0ct6 la afectación en el desarrollo,­
docrementándola .--, 
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Es as{ como en este apartado del reporte de investigaci6n, se puede 
especiticar que la finalidad del estudio se cumpli6, confirmando -­
que como consecuencia de la estancia prolongada (seis meses), en -­
una Institución de Asistencia Social, como es.casa Cuna Coyoacán, -
en donde so brinda atención colectiva, se decrementa el desarrollo­
dol menor abandonado. Medido, este atraso. por dos valoraciones. -­
con el Esquema Evolutivo de Gese11, con una diferencia de seis me-­
ses entre cada una. 

A travds de este estudio confirmatorio, se puede constatar de que -
siguen vigentes ios di!erentes enfoques que plantean los teóricos -
aquí presentados, sobre los ni~os con privación materna y someti~os 

al cuidado colectivo, que brinda una institución. So observó'que -
aunque muchas de las investigaciones de los autores mencionados a -
lo largo do esto reporte, fueron realizadas hace aproximádamente 40 

a~os, sus aportaciones siguen siendo válidas, en una realidad ac--­
tua1. 

se creo que cada autor analizado, brindó diferentes puntos de vista 
que coadyuvaron al entendimiento de diversos aspectos del desarro-­
llo del niffo do Institución. se puede referir como ejemplificación, 
que tod0s los autores ~encionados, dentro de sus informes de invDst.! 
gación, manifiestan el haber detectado un decremento o retraso en -­
los niños que se ven bajo dos condiciones necesarias; La pdrdida de 
las figuras paternas y el cuidado individualizado que éstos propor-~ 
cionan y como consecuencia, el verse en la necesidad do un cuidado.­
colectivo dentro de una institución. También determinan ·que los e-­
factos adversos, ante esta privación, dependerán entre otras varia--· 
bles, del tiempo que dure ia privación, encontrando un periodo cr!t! 
·co, ya con efectos adversos, cuando la separación dura más de -cinco­
meses. Es por ésto que concluyeron Spitz y Bovlby-que es la. ausen-­
cia física de la mBdre, la que provoca esta serie de características· 
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que han denominado do diferentes maneras,, desde _un 'término de Insu­
ficiencia de la roiaci6n._madre-hijo,· en el- aspOctO"de defectividad- -
total, dado' por Spiti:, 0'01 iéi:mino--de B~vlby.dé priVa~-i6n mat~rna­
en el aspecto do privaCi6n·Comple'ta, pero que sin embargo marcan -­
las mismas consecUonciaS·, ~-n~ ·af8"ét-aéi6n··_en el desar.ro110 del niño. 

se creo que fue posible -~orre1:acion~r au.toros de diferentes enfo--­
quos conceptuales, pues fueron un complemento para la comprobaci6n­
de este Bsi.udio. Es Arnold 08se11, quién dió la oportunidad de com 
probar lo expuesto po-r los "áutOreS antes ~encionados, siendo esto -
posible por la aplicación del Esquema Evolutivo de Oese11, que es -
un instrumento de euficientc sensibilidad, para detectar la altera­
ción en el ritmo de adquisición de conductas en los niños, cuando -
so encuentran en un medio que li~ita la estimulaci6n, por brindar -
un cuidado colectivo, siendo esta caracter!otica, la que Gosoll de­
nominó retrasa olntomático. 

Por lo tanto, se puede analizar que aunque estas características, se 
siguen presen~ando, como lo comprobamos aquí, el que realmente exis­
to un decreconto en el desarrollo co~o consecuencia do la estancia -
prolongada en la lnatitución, los resultados ya no son tan alarman--_· 
tes, comci los reportados hoce 40 años por lDS nutores, Se cree que-:­
en alguna forma, las implementaciones de los programas de Asistencia 
social, han ayudado a la disminución do los efectos adversos, 'no ha­
sido posible llegar a fnncionar dentro de una atención ~n- in.s_i.itu.cig, · 
nea, como un buen suotituto materno. Pensamos que es importante el­
cxponcr, que se desconoce el porque, determinado porcentaje de··1a:-­
muostra, no se ve afectada, Croemos que por las características--do..;:· 
la poblaci6n manejada, es difícil identificar las variáblos.·quo--e_vi-, 
tan el efecto adverso do la. estancia en la institución. Se sac'e' qi:¡e· · 
indudablemente falta el control do muchas .v.ariab1es. que a.fo~t-aO loé:.. 
resultados do este estudio. pero aún as{ se creo !irm':"mento,- que el-
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permanecer por más de seia meses en un am~iente· inatituci~nal, en·e1 

que se brinda atención colectiva a monorea Ón·-~_it.uacféSn· de abandono, 
que abarquen un rango de ednd entre roción nacido. a i:.res·:_·aiioS, se -- _ 

doeromentará au nivel de dQsarro110, situÍÍCi6n quo_'se,_·Pr_!~eii.t.a- a ra­
iz de la pérdida del cuidado lndividua1t2ado, 9ue- dá'1a·madre. 
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L I H 1 T A C 1 O N E_ S 

Como toda. investigaéión realizada con seres.'.humanos, ~s, i:~diS~utible 
el que se presentan diformtes barreras ó limitaciones~,_que· impid~n -
un adecuado control de. di~ersas situaciones y altOri!.n. los resultados 

esperados. 

Se considera que una de las principales limitaciones que encontramos, 
Cue 01 no haber tenido acceso· a los datos que sustentan el tipo de -
cali!iCación cuantitativa, que el Sistema DIF, dió al Esquema Evolu­
tivo do Gesell. Calificación que desde 1985, se aplica en las unid.!!, 

des operativas dol Sistema y se dió a través de cursos do uni!ica--­
ción de criterios para las unidades en donde se atendían ni~os y se­
aplicara esto Esquema. Dicha calificación, fue propuesta por la To­
rre de Investigación del propio DIF. 

S U O E R E N C A S 

Se cree convenien~e reCor.dar-·en~ eSte ·momento qUe la finaidad de esta 
invristigación fue ~l t'oalizii.r· un estudio' confirmatorio que demostra­
ra <iUe el desarrollo do - los ·.rli.~os se, ve_ af.ectado por permanecer seis 
meses en una Institución que dá asistencia colectiva y se vean sepa­
rados del cuidado matÓrno. Haber llegado al próposito planteado, ha 
hecho reC1oxionar·quo hay multiplicidad de variables que pueden in--
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fluir en el grado de decremento del desarrollo y que ser.fa de suma -

importancia localizar aquellos que favorezcan la disminUCión de los­
e!ectos adversos, esto a travds de estudios detallados que manipulen. 

diferentes variables cou10 son los diversos motivos de ingreso, edad-· 

de gestaci6n, edad de ingresa a la instituci6n, !actores pre,·:. peri .. y·. · 
postnatales, personalidad de los padres, tipo de relación·~estableci:.. 

da con el menor antes del albergue en la Instituci~n. 

Por otra parte, es posible al tratar de estudiar el erecto de1-perig 
do de Institucionali::::clóu, una vez ~ue el menor se ·ha· re'i~te9r:ad·o 'a 
un i:iedio ambiente social, que lo brinde atención indivicÍuali~ada ,:··.-:c2 

mo serían el medio social familiar o al adoptivo. El medir- si es.tos 

efectos son permanentes o transitorios o a f.uturo que oreC:t~ tendrán 

en algún área determinada. 

Por último nace la enorme inquietud si con el tiempo y los constantes 

cnmbios de estructura, organización y programación, la Asistencia So­

cial podrá servir como el sustituto del hogar y de la atención indiv.i 

dualizada que brinda la madre en el hogar. Lo que lleva a analizar -

la conveniencia de promover·: la separación de los menores de los hog,!_ 

res que se consideran en malas condiciones, ya que se sabe que la in~ 

tltucionalización, en su mayoría, perjudicará no solo el nivel de de­
sarrollo, sino que emocionalmonto, se cree que también afecte al ind.! 

viduo. 
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17. 84 semanas 

13. 71 semanas 

10.4 semanas. 

14 semanas. 
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17.B + 13.7 ~ 10.4 + 14 55.9 

ss. 9 / 4 13~97, (EDAD_DE DESARROLLO EN SEMANAS) 

18 SEMANAS (EDAD CRONOLOGICA DEL MENOR VALORADO) 

ED 
CD --------------- X .. 100 

EC 

13.97 

CD --------------- ,X .100 
16 

CD 77 .6 

Ox Rh'TRASO EN EL DESARROLLO. 
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