UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

- Conducta y Ambiente

Iniluencia de un Ambiente Institucional en la Evolucién

de 1a Conducta Durante los Primeros 3 Ailos de Vida

DISERTACION PRESENTADA

PARA OBTENER EL GRADO DE

DOCTOR EN PSICOLOGIA

| ALICIA QUIROZ GARCIA

MEXICO, D, F.
1958



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



f\/:sfg‘l-. ‘596870




A la venerable memoria de mi padre

Vs

Con amor, a mi madre



Al Dr. Guillermo Ddvila Garcia

A la Dra. Julia Cisneros Canto

GE LA TN
/v w ( )/Vq’lr/‘\
¢

\

)

DE
Dt

&5
MEXICO

‘'su3

s
\

> O/
'\S?Mg ey Oa

FILOSOFIA



&
%
o



CONTENIDO

PRELIMINEER. ;o 6wt o s s i s ta w5 b0 5565 5 515805 5 it

CAPITULO 1

ANALISIS DEL AMBIENTE Y SELECCION DE CASOS

1.—Descripcién del Ambiente. (Andlisis objetivo de la dindmica de
los equipos y métodos de trabajo de la Institucién) . ...........
2.—Examen Criticc de la Rutina en las Tres Salas Estudiadas. . . . .. 21

3.—Casos Seleccionados................ci i, 28
CAPITULO I
TECNICA DE TRABAJO
1.—Fundamentos Teéricos de la Clinica de Desarrollo. ............ 29
2—Material y Método de Examen. ............ ... ... e 35

CAPITULO 1II
ANALISIS DE LA CASUISTICA

1 —Caracteristicas Generales de la Conducta en las Diferentes Salas. 37

2.—Niveles Cronolégicos Progresivos............................. 43
3.—Andlisis Evolutivo de las Formas de Conducta................ 51
4 —Déficit Nutricional. . .. .. .. .. 61
5.—Estudio Comparativo. .. .........c.ovoi i 65
6.—Valoracién Estadistica. ......................... B B8 e g e 71
CONCLUSIONES . . ..ottt e 73
REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIA. . ........... . . . 75
BPEBDITE & o606t an 0w om0 55 5506 5 58 B 008 5 s 77

?s u) OO0 18



PRELI MI1N AR

Un hecho muy discutido siempre ha sido tratar de determinar cud-
les caracteristicas. humanas estdn determinadas por la herencia y en
qué forma el especial ambiente en que se desenvuelve el individuo va
a influir sobre ellas permitiendo el desarrollo de algunas, modificando e
inclusive inhibiendo o deformando otras. .

Esta discusién se ha venido desarrollando en el campo especulativo
de la filosofia desde la mds remota antigiiedad; fué heredada por Ila
psicologia tradicional especulativa, para reaparecer en la actualidad en
el terreno cientifico de la biologia, de la psicologia experimental y de
la genética. ‘ .

En lo que se refiere al campo de la conducta, las discusiones se
acentian y se dificulta la investigacién sobre las contribuciones de la
herencia y los tfactores ambientales, debido en parte a la inadecuada
clarificacién de los conceptos subrayados. Motivan las controversias en
esta drea las nociones superficiales, confusas y ambiguas que tratan
de explicar la naturaleza y operacién de ambos factores. Trataremos
primero de esclarecer conceptos para facilitar el manejo que de ellos
hagamos.

Se entiende por conducia o comportamiento toda forma de reac-
cién a estimulos internos o externcs. Asi comprendida, la conducta es
la totalidad de las reacciones reflejas, voluntarias, espontdneas o apren-
didas. Reir o cerrar los ojos ante un estimulo luminoso intenso son for-
mas de conducta,; hojear un libro es otra, como también lo son nombrar
y reconocer objetos o expresar estados emocionales mediante mimicas
ecpecificas.

En relacién al concepto de herencia, sabemos que éste puede influir
en el desarrollo de caracteristicas estructurales u orgdnicas, quienes a
su vez imponen limiies o topes al desarrollo de la conducta. No obstan-
te, la presencia de determinados susiratos orgdnicos puede ser vista
como una necesaria pero no suficiente condicién para que se desarrolle
un tipo especifico de conducta. En otras palabras, el cumplimiento ds
los prerrequisitos orgdnicos, no explica por él mismo la aparicién de
determinada conducta, como tampeso la ausencia de un dado tipo de
comportamiento necesariamente implica una deficiencia orgdnica. A ex-
cepcién de defectos patolégicos gruesos, el equipo bdsico es tal que
permite una muy amplia variedad en el tipo de conducta manifiesta.
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Al tratar de interpretar las diferencias de conducta, la distincién en-
tre la etiologia hereditaria y ambiental es frecuentemente confundida
con lo que podria ser una etiologia orgdnica y experiencial. Por expe-
riencia entendemos las reacciones cuyos precedentes se encuentran en la
biografia del individuo; incluye este concepto el aprendizaje en su mds
amplio sentido. Por otra parte, las caracteristicas orgdnicas pueden re-
sultar tanto de factores hereditarios como ambientales. Como ejemplo
de herencia orgdnica podemos citar la idiocia amaurdtica o la amencia
fenilpirtivica, una etiologia orgdnico-ambiental actuaria en defectos
mentales asociados a lesiones cerebrales posinatales o defectos de con-
ducta originados en deficiencias nutricionales. . .

La confusién se hace:evidente también en el anado uso de Ia pPay
labra “constitucional”. Algunas veces es usada para connotar simple-
mente lo orgdnico, otras parece implicar también la herencia. Tal es el,
caso de la definicién de oligofrenia, en la cual el origen consntucmnal
forma parte integral del concepto. Constitucional en esta defmzcxén
implica tanto herencia orgdnica como etiologia orgdnico- -ambiental.

Por otro parte, el concepto de ambiente también necesita ser reexa-
minado.. Ncs encontramos ante un concepto. de dificil valoracién obje—
tiva para un trabajo de tipo cientifico experimental.

Por lo qua respecta al ambiente familiar es necesario considerar no
sélo condiciones obvias como nivel soczo-ecopémwo y oportunidades
educacionales en los diversos hogares, sino también factores mds sutiles;
tales como las relaciones paterno-filiales y las relaciones entre herma—
nos. Al valorar objetivamente las influencias ambientales el problema
se complica s1 sabemos que una misma situacién, puede tener diferente
funcién estimulante tanto para sujetos de Ia misma edad como para
individuos de diferenies edades. Analizando estos factores llegdmos a
la conclusién de que el hecho de vivir dos personas en el mismo hogar
no connota pecesariamente identidad de ambiente, como tampoco la se-
parac16n geogrdtica necesariamente implica un qumento en Ias dzieren-
cias ambientales.

Cuando se trata de estudiar las correlaciones familiares se tropieza
con el hecho de que la familia actia no sélo como unidad cultural, sinéd
también como unidad biolégica, de manera que enire mds cercana es
la proximidad ambiental es también mayor la relacién de herencia. Con-
secuentemente la misma jerarquia de correlaciones puede resultar so-
bre la base tanto de factores ambientales como hereditarios. '

Proponiendo el estudio de un ambiente especifico de tipo institucio-
nal trataremos de esquematizar las fuerzas que actiian en él, sin olvi-
dar, a Io largo de nuesira investigacién, que cualquier estimacién que
se haga de las influencias ambientales va a depender en parte de las
carocteristicas individuales de los sujetos ‘que se estdn considerando.

El concepto de interaccién entre hechos de herencia y ambiente ha
reemplazado los primeros enfoques que pretendfan clasificar la conduc-
ta en aquella determinada por la herencia y aquella otra dependiente
fotalmente del aprendizaje. Ambos factores se- encuentran intrincada-
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mente entretejidos, al grado de que algunos autores ghora los suponen
como meras abstracciones. Pensamos que esta es una postura escéptica
exagerada. Sabemos, sin embargo, que cualquier factor de herencia
puede manifestarse diferentemente bajo diferentes condiciones ambien-
tales; de igual manera, cualquier factor ambiental puede ejercer in-
fluencias distintas de acuerdo con las caracteristicas especificas here-
dadas por el individuo.

Analizaremos ahora el concepto de maduracién, que usualmente se
utiliza en oposicién a aprendizaje. La maduracién connota el desarro-
llo de una conducta especifica en ausencia de cualquier oportunidad
para aprenderla. Una condicta “no aprendida” no implica necesaria-
mente el apelativo de hereditaria, aunque definida operacionalmente la
conducta no aprendida puede significar la implicacién de caracteristi-
cas orgdnicas.

El término de maduracién sugiere un proceso intrinseco activo en
el desarrollo de la conducta, sin referencia especial a un determinado
factor estructural. Gesell (#), con su orientacién psicobiolégica, nos di-
ce que “el nifio adquiere la maduracién de su mente siguiendo una se-
cuencia similar a como logra la maduracién de su soma”, esto es, a tra-
vés de un proceso organizado de crecimiento. Afirma que, en tanto que
la conducta crece, ella asume formas permitidas caracteristicas a las
éspecies y ai individuo. Sostiene como problemas de herencia factores
de crecimiento innatos que recaen sobre patrones de conducta infantil y
denota como factores innatos de crecimiento: a) aquellos factores en-
dégenos de maduracién —"la suma de los efectos del gene” y b) fac-
tores constitucionales que han llegado a ser tan establecidos que in-
fluencian en una forma consistente el curso ontogénico del desarrollo.

Al encarar el sistema de accién del nifioc como una estructura real
que dasume formas permitidas primariamente determinadas por proce-
sos embriolégicos debemos considerar diversos experimentos que de-
muestran la importancia de la experiencia no sélo en la elaboracién de
patrones de conducta, sino en la maduracién de unidades bdsicas es-
tructurales.

Tomaremos como ejemplo la maduracién de la percepcién visual.
Sabemos que el recién nacido tiene una capacidad de percepcién vi-
gua] extremadczmenfe primitiva; no fija la vista en objetos durante tiem-
po pro]ox}gado y sélo después de varios meses puede discriminar es-
timulos _vzsuo']es y, por lo tanto, reconocer una cara familiar. Parte de
estq/mg;org gradual en Ja capa_cidad perceptiva es debida a una madu-
racién 11_1tnn._s'/ecc del aparato visual, pero existen pruebas evidentes de
la corftrlbucmn de la experiencia en dicha maduracién.

Rzgcr.en (%) ha ob_servado un cambio en la tangibilidad de las cély-
las retinianas en animales creados durante los primeros 16 meses en
la obscuridad, incluso en aquellos en quienes se habia impedido la per-
cepcién fina de disefos visuales por medio de un caso de plexiglass
Al ser colocados en condiciones normales de iluminacién se observcr:
ron reflejos pupilares primarios, pero las respuestas visuales o pairones
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complejos de iluminacién y forma aparecian eventualmente hasta des-
pués de un tiempo de entrenamiento en la luz. Los chimpancés no res-
pondian a la percepcién visual de las botellas de alimentacién y si lo
hacian cuando se tocaba con ellas alguna parte del cuerpo del ani-
mal, no parpadeaban con_la amenaza de un golpe en la cara, y si un
objeto se acercaba lentamente, la reaccién era un salto al momento del
contacto. De esto se deduce que la percepcién habitual de Ia forma y
1o sélo el efecto de la luz en la retina, constituye un factor pertinente
en la maduracién de las células retinianas. Igual conclusién reporta
Von Senden (®) de acuerdo con lo observado en sujetos operados de
cataratas congénitas. Ellos requieren un entrenamiento largo para lle-
gar a distinguir objetos en términos de brillantez y color, y son raros
los casos en los que el paciente llega a identificar patrones visuales
complejos, tales como palabras escritas o dibujos, o reconocer caras
humanas.

El que ciertos tipos de conducta motora —habitualmente considera-
dos como genéticamente predeterminados—, requieren para su madu-
racién del informe sensorial queda demostrado por diversas experien-
cias. Nissen y Chow (**) demuestran que la capacidad de localizacién
espacial de puntos sobre la piel, asi como los movimientos de oposicién
del pulgar y el indice son, en el chimpancé, procesos que requieren de
experiencias tdctiles ordinarias. Ronald Melzak (¢), de la Universidad
<de McGill, nos demuestra en perros la disminucién de respuestas dolo-
rosas cuando ellos son creados en un ambiente restringido al estimulo
doloroso. Se ha demostrado también que las dendritas de las células
del ganglio ciliar no aparecen en pollos a quienes se ha impedido ejer-
citar el reflejo de picoteo (?). ‘

Con respecto al proceso de maduracién, Frank A. Beach (*) crcIcrra
el problema con 4 leyes fundamentales sobre el desarrollo en general,
seq éste el de las funciones petceptuczles primarias o el de la ontogenia
de la conducta “social instintiva’” de algunos animales o emocional del
hombre.

1.—EI desarrollo depende de fuerzas cruciales externas que actian
sobre el organismo en evolucién.

2.—El desarrollo depende igualmente de los caracteres inherentes
al organismo, incluyendo su sensibilidad a las influencias ambientales.

3 —La sensibilidad o capacidad de respuesta de un organismo a
los factores externos no es constante o estable, tiende a elevarse a un
mdximo en los primeros estadios para decrecer y desaparecer en eta-
pas posteriores, de modo que los factores externos. criticos ejercen sus
efectos sbélo si estdn presentes cuando la capacidad de respuesta del
sistema reaccionante es elevada. :

4 —Las anteriores implicaciones son vdlidas en todos los aspectos
clel desarrollo orgdnico, desde la diferenciacién y crecimiento del tubo
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neural embrionario hasta la formacién gradual de los modelos emocio-
nales bdsicos y los hdbitos caracteristicos del pensamiento, esto es,
abarca tanto el aspecto fisico como el psicolégico, en sus existencias
pre y postnatales.

Aceptamos entonces el postulado de Gesell que nos dice que la
‘mente madura en una secuencia similar o como maduta el soma, pero
discrepamos al considerar dicho proceso de maduracién la resultante
de la interaccién y no de factores ontogénicos innatos, como lo hace
Gesell.

La interacién que determina el proceso del desarrollo se dd con las
dos caracteristicas que a continuacién sefialamos:

1.—La influencia de los factores ambientales se deja sentir en for-
ma mds trascendente cuando actiia sobre “niveles superiores de fun-
cién”. Este concepto aplicado en un sentido jacksoniano.

2—De la universalidad de los modos de reaccién y de la secuen-
cia del desarrollo no se puede concluir su determinante genético. Ha-
bria que investigar, en tipos universales de ambientes, las invariables
que actiian conformando la conducta. A

Observando los modos de reaccién de los nifios de la Casa de Cu-
na, llegamos al conocimiento de que ellos presentan peculiaridades de
conducta que no podian ser atribuidas a un factor intrinseco del nifio y
que tampoco podian ser enmarcadas dentro del proceso evolutivo de
maduracién normal.

La frecuencia en la aparicién de esas peculiaridades hizo pensar
en uno o varios factores causales provenientes de circunstancias del am-
biente externo.

El objeto del presente estudio es itratar ae valorar hasta qué pun-
to las primeras manifestaciones de la conducta estédn determinadas por
mecanismos internos de maduracién, los que se supone evolucionan en
forma universal y sobre la base de leyes biolégicas naturales, y hasta
dénde un ambiente con caracteristicas peculiares influye distorsionan-
do o desviando el cuadro evolutivo normal. Trataremos de detallar en
qué consisten los impactos que provocan dichas “distorsiones y desvia-
ciones” y cudles son los campos de la conducta en que de preferencia
se manitiestan.

Aun cuando no dejamos de reconocerle limitaciones, hemos elegido
el método de trabajo creado por Arnold Gesell, ya que es el tnico que
nos provee un enfoque global del nino, en el cual se fundamenta nues-
tro trabajo. La limitacién recae en que, a pesar de ser un método ob-
jetivo basado en observaciones periddicas debidamente controladas, el
estudio hecho para la estandarizacién resulta parcial desde que se refie-
re a casos tomados de una sola cultura.

En México se ha hecho la estandarizacién del método y es ésta la
que hemos tomado como base para reunir la casuistica.



CAPITULO 1

PARTE 1
DESCRIPCION DEL AMBIENTE

El trabgjo que se llevé a cabo en la investigacién que nos ocupa reu-
ne caracteristicas especicles que deben ser detalladas y analizadas en
todos sus aspectos, a fin de esclarecer cuales fueron los elementos que
actuaron determinando los resultados finales.

Los nifios estudiados hasta achora por la Clinica de Desarrollo asis-
tian a consulta externa pedidtrica provenientes de un ambiente fami-
liar ordinario, aunque de diferentes niveles sociales, econémicos y cul-
turales.

Independientemente de la situacién socio-econémica y cultural de
las familias mexicanas, asi como también, de las especicles relaciones
de los miembros de cada nucleo familiar y de la dindmica interna par-
ticular en cada caso, el ambiente familiar proporciona al nifio situacio-
nes estimulantes especificas diferentes de aquellas que constituyen la
rutina diaria de una institucién. Trataremos de presentar en forma ob-
jetiva las peculiaridades propias de este ambiente excepciondl, las cua-
les son, en unos aspecios totalmente distintas a las de un ambiente fa-
miliar, similares en otros e inclusive iguales en unos mds.

No es suficiente, para analizar la dindmica del “ambiente institu-
cional” de la Casa de Cuna, tomar en cuenta peculiaridades como nom-
bramiento y tarea de los empleados, horarios y rutina diaria; fuerzas
que indudablemente matizan y dan caracteristicas propias a esta ins-
titucién; es necesario también hacer el enfoque especial de cada una
de las salas de donde fueron seleccionados los casos, ya que cada una
de ellas presenta una estructuracién propia de tipo algo diferente,
creando un ambiente fisico y emocional distinto y particular, el cual
‘hace impacto con el nifio determinando, en mayor o menor grado, sus
modos de reaccién.

La Casa de Cuna da albergue a 225 nifos provenientes de este-
ras sociales diversas; la mayoria, sin embargo, son hijos de las clases
més débiles socio-econémicamente.

El edificio es una casa silariega de tipo colonial, construida a prin-
cipios de siglo con la distribuicién de las residencias de la época. Es
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de dos pisos y consta de amplios salones que, en forma improvisada,
han sido convertidos en salas habitaciones, comedores, salas de jue-
go y otras dependencias que la atencién de los ninos y el manejo ad-
ministrativo de la institucién, requieren, tales como direccién, archivo,
laboratorios, farmacia, sala de Rayos X, lavanderia, cocing, taller de
carpinteria, guarderia infantil para los hijos de los empleados, etc.

El personal que presta sus servicios en la institucién estd clasifi-
cado administrativamente de la manera siguiente: Médicos, enferme-
ras, empleados de farmacia y laboratorio, empleados administrativos,
servidumbre, que incluye nifieras, obreros, nodrizas y atanadoras, y po-
licias. Asciende el nimero total de empleados a 175.

Para poder valorar el papel que, como fuerza formativa, tiene el
ambiente, nos interesa conocer el sitio donde los nifios pasan la mayor
parte de su tiempo, las actividades que realizan y el contacto emocio-
nal que tienen con los adultos que los manejon. Para esto describire-
mos la rutina diaria de cada una de las salas, sefialando cudl es el
personal que tiene a su cargo el trato directo de los ninos, el tiempo
que permanece con ellos vy las actividades que realiza. Juzgamos tam-
bién importante anotar la alimentacién que reciben los pequenos, asi
“ como la rutina de sus actividades ladicas, la frecuencia con que son vi-
sitados por familiares y allegados y la conducta que se les permite te-
ner. Cada uno de estos factores, actuando conjuntamente en una orga-
nizacién, tendrdn por fuerza, sobre la evolucién de la conducta, una
resonancia mé&s o menos importante que tratamos de valorar.

DESCRIPCION DEL AMBIENTE HABITUAL EN SALA “1”

Esta sala alberga aproximadamente a 66 nifios. A ella ingresan
nifios prematuros, recién nacidos y bebés hasta la edad de un cfio. Per-
manecen mds O mMenos un ano, sin que se tenga en cuenta exclusiva-
mente la edad para que los nifios sean movilizados. De una manera em-
pirica, se considera la forma de alimentacién que recibe el pequefio y su
grado de madurez, para pasar a la Sala “'2”.

La Sala "I" estd constituida por dos secciones, con actividades y
horarios diferentes para cada una. En la seccién “A”, con capacidad
para 44 nifios, se encuentran los pequernios recién nacidos, y permane-
cen en ella hasta los 10 meses. Esta seccién cuenta con dos incubado-
ras para los prematuros mds inmaduros, y con camas dentro de cubi-
culos para los mejor ajustados al ambiente fisico externo. En los pa-
sillos, frente a los cubiculos, estén colocados tres aparatos de calefac-
cién que mantienen a nivel constante la temperatura de la seccién.
Cuando los pequefios alcanzan los 10 meses de edad, se encuentran en
buen estado de salud, han adquirido ya una mayor resistencia a los
cambios de temperatura y requieren un cambio en el tipo de alimen-
tacién, son movilizados a la seccién "B” de la sala. La seccién "B’ tie-
ne capacidad para 22 pequerios, algunos ya se paran en sus cunas o
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caminan por la pieza, toman todos ellos una alimentacién mdés comple-
ta y no requieren aparatos calefactores.

Personal y Rutina de Labores

El personal que atiende la sala se distribuye en las dos secciones
con el horario y ejerciendo las funciones que a continuacién se indican:

1.—El docter asiste diariamente a las 8 a. m., la enfermera en jefe
de la sala le informa sobre el estado general de salud de los pequenos;
él indica la férmula alimenticia para cada uno y hace examen indivi-
dual a los nifios que requieren atencién médica. Un médico de guardia
se presenta por las tardes para prestar sus servicios en casos de emer-
gencia.

2.—La enfermera en jefe tiene a su cargo la vigilancia de todo el
personal de la sala, incluyendo aquel cuyo horario est& fuera de sus
propias horas de servicio, estructura el plan de actividades diarias y
supervisa el trabajo de las nifieras, hace anotaciones en la historia cli-
nica de cada nifo y aplica las curaciones indicadas por el médico, en
CASOS Necesarios.

3.—La sala estd a cargo de 24 nifieras a las que se les distribuye el
trabajo en la forma siguiente:

En forma alternante concurren al primer turno seis o siete nifieras.
Su horario abarca el tiempo comprendido entre las 6 vy las 12:30 hs.
Ellas tiene a su cargo el aseo, el vestido y la alimentacién de los nifios.
El bafio de los pequernios se hace 3 veces a la semana. Llevan también
el control diario de temperatura y evacuaciones en cada caso. Atien-
de cada una un ntmero aproximado de 10 nihos.

Dos nifieras entran a cubrir un horario comprendido entre las 11 y
las 17:30 hs. y son ellas las encargadas de administrar medicinas, aten-
der a las visitas ocasionales, recibir a los nifios que ingresan a la sala
y distribuir en las cunas la ropa necesaria para el cambio de vestido,
panales o ropa de cama. Colaboran cuando es necesario, en la alimen-
tacién de algunos pequenos. En las tardes toman las temperaturas y ha-
cen anotaciones en la ordenata.

El tercer turno lo cubren seis nifieras y comprende el tiempo de
las 14 a las 18:30 hs. Estas ninheras reciben por escrito, diariamente, ins-
trucciones de la jefe de sala sobre sus actividades del dia: aplicacién
de inyecciones, dar medicinas, tomar la temperatura de los ninos, dar-
les los alimentos, asearlos, recibir la ropa de la lavanderia y una vez
al mes anotar en la ordenata el peso v la talla.

Por la tarde la nifiera de guardia atiende un fluctuante ntimero de
ninos, segin las ‘emergencias materiales del dia; colabora asi, en la
alimentacién y aseo y ademds supervisa las labores de las nifieras del
tercer turno. Su horario comprende de las 3:30 a las 10 p. m. A esta
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hora se hace entrega de la sala a la nifiera veladora, la cual se en-
carga de dar a los pequetios las dos ultimas tomas del alimento de ese
dia y vigila cualquier emergencia que se presente durante la noche.
Su horario de labores abarca de las 10 p. m. a las 6 de la mafiana del
dia siguiente.

4 —La limpieza general de la sala, y parte del servicio de lavande-
ria, estd a cargo de tres afanadoras, las cuales, cuando es necesario,
también ayudan en la alimentacién de los pequefos. Ellas prestan sus
servicios de las 6 a las 14 hs.

Alimentacién

En la seccién "A" la férmula alimenticia que recibe cada nino es
indicada individualmente por el médico de la sala. El alimento de los
mds pequenos es dado cada tres horas, seis tomas diariamente, a par-
tir de las 6 de la mafiana. A los mayores se les alimenta cada cuatro
horas, administrando cinco tomas, a partir de las 7 de la mahana. Si
algiin pequeno llora durante la noche se le da té, o suero, para cal-
marlo.

La seccién “"B” recibe una alimentacién uniforme que consiste en
lo siguiente: ‘

7 a.m.—Biberén de: Leche Nido (6 onzas) y sopa de leche con
pan molido y licuado.

11 a. m.—%ec}l:e Nido (6 onzas), una yema de huevo y arroz con
eche.

1 p. m—Jugo de naranja o agua de limén o té, segtn el estado
de salud general del nifio.

3 p. m.—Jugo de carne o puré de papa o de manzana o caldo
de frijol y leche Nido (6 onzas).

7 p. m.—Leche Nido (6 onzas).

11 p. m.—Leche Nido (6 onzas).

Actividades Recreativas

Los nifios son sacados a la terraza diariamente a las 10 hs., v per-
manecen ahi media hora. Los pequetios de la seccién A" que no estdn
en incubadora, participan de este recreo, permaneciendo el resto del
dia en sus cunas, mientras que a los mayores de la seccién "B", los cua-
les ya inician la marcha, se les permite deambular libremente por la sa-
la, bajo la vigilancia de las nifieras. Otros pequefios son colocados en
un corralito de madera, que se encuentra dentro de la misma sala y en
donde pueden jugar con songjas, pelotas y mufiecos de hule.

Es la unica sala en la que existe suficiente material de juego vy el
uso de él le es permitido a los nifios que en alguna forma se pueden
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movilizar. Los pequefos que deben permanecer en sus cunds se re-
crean con los mufiecos que tienen amarrados al barandal de su cunita.

Mientras el pequenio es alimentado la nifiera generalmente lo toma
“en brazos, juega con él y le habla, proporcionando asi los primeros
contactos emocionales del bebé y estructurando las primeras relaciones
sociales. Mientras lo bafia o lo csea tiene también oportunidad de pro-
digarle estas experiencias gratificantes y benéficas. Algunas niheras
de esta sala se esfuerzan por lograr adecuadas relaciones con los me-
nores, llegando a una identificacién de sentimientos y disfrutando ‘con
el afecto que dan y reciben. Esta conducta sélo es posible cuando sur-
ge espontdneamente en la persona encargada del nifio. Prodigar los
cuidados maternos no puede entenderse en funcién de horas de traba-
jo diario, sino que est& en estrecha relacién con el goce que ambos,
nifiera y nifo, experimentan al convivir.

El horario oficial de visita para los familiares est& sefialado los do-
mingos de 10 a 12 y de 3 a 5 hs. Se hacen excepciones cuando el esta-
do de salud de algin pequenio es grave, entonces, los familiares pue-
den visitarlo todos los dias y a cualquier hora, e inclusive se le permite
a un familiar velarlo durante la noche, si asi lo desea. De hecho, las vi-
sitas que los nifios reciben, por lo regular son espaciadas v el familiar
apenas permanece con él aproximadamente una hora, ello no es tiempo
suficiente para crear lazos de arraigo y para el nifio la persona que
se le aproxima es simplemente un extrafio mds en el diario desfile de
adultos desconocidos.

DESCRIPCION DEL AMBIENTE HABITUAL EN SALA “2"”

La sala da albergue a nifios de edades entre 1 y 2 afios. No es ex-
clusivamente la edad el dato que se toma en cuenta para que los nihos
sean movilizados a esta sala, como se indicd, son tomados en cuenta
el estado general de salud, el peso, la forma de alimentacién v la apari-
cién de ciertas formas de conducta, tales como la postura de sentado,
la posibilidad de estancia en pie con apoyo v la iniciacién de la mar-
cha.

El cupo de la sala es de 40 nifios, esta cifra es 1&bil. La sala estd di-
vidida en dos secciones, la “'Seccién de Destete”” con cupo para 17 nifos
aproximadamente, cuyas edades varian entre un afio y afio v medio, Y
la "Seccién de Pdrvulos”, para los 23 nifios restantes, en edades com-
prendidas entre uno y medio y dos afios.

Personal y Rutina de Labores
El personal que atiende la sala cubre el siguiente horario:

1.—El doctor asiste diariamente a las 8 a. m. La enfermera le in-
forma sobre el estado de salud de los nifios. La enfermera o su vez no
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hace examen general diario a los nifios; son las nifieras las que repor-
tan cualquier alteracién que observan. El doctor tiene a su cargo dis-
poner el régimen alimenticio de los nifios y formular las medicaciones
indicadas en los casos que asi lo requieren.

2—La enfermera en jefe de la sala, con 7 horas de trabajo a par-
tir de las 6 a. m., supervisa el trabajo de nifieras y afanadoras, pasa
las ordenatas de los ninos al doctor, anota la talla y el peso mensual
de los ninos y ejecuta las curaciones, en casos necesarios.

Por las tardes una enfermera de guardia supervisa el irabgjo de las
tres salas que se encuentran en el segundo piso (Sala 1, Sala 2 y Sala
4), cubriendo un horario que abarca de 3:30 a 10 p. m. Un médico de
guardia se presenta en las tardes para atender algin caso de emergen-
cia, si es necesario.

3.—La "Seccién de Destete” estd a cargo de 2 nifieras con un horario
de 6:30 a 13 hs., regularmente atienden 8 nifios cada una, y son las en-
cargadas del aseo y del bano, de la alimentacién y de sacarlos al co-
rredor, cuando el dia no estd nublado. Un segundo turno de 2 nineras
se encarga de darles atencién durante la tarde, cubriendo un horario
de 12 a 6:30 p. m. El trabajo del segundo turno consiste en asear a los
nifios, alimentarlos y recibir la ropa de la lavanderia.

En la "Seccién de Parvulos” el horario y las actividades son seme-
jantes a las descritas en la “"Seccién de Destete”. De esta seccién se encar-
gan tres nineras, atendiendo también ocho nifios cada una de ellas.

Una nifiera veladora recibe la sala a las 10 p. m. y la entrega a las
6 de la mafiana. Los nifios duermen ese horario y su labor se limita a
atender las emergencias del momento cuando se presentan.

4 —Una afenadora se encarga del aseo de la sala cubriendo un
horario de 6 a 12:30 a. m.

Alimentacién

La alimentacién de los nifios es prescrita por el médico de la sala
y consiste en lo siguiente:

Seccién de Destete

Desayuno.—(7 a. m.) Leche "Nido” (8 onzas), un huevo, un pldtano y
postre (arroz de leche o budin).

(10 a. m.) Agua de limén o jugo de naranja.

Comida—(12 m.) Jugo de carne, sopa de pasta, un huevo, puré de pa-
pa, zanahoria, chicharo o espinaca, dos veces por semana gela-
tina o jamén, fruta (pldtano o papaya) y leche ( 4 onzas).

( 4 p. m.) Agua de limén.

Merienda.—(5.30 p. m.) Leche "Nido” (8 onzas) y postre (arroz de le-

che o budin).
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Seceién de Pdrvulos

Desaytitto—(7 & m.) Café con leche (8 onzas), un huevo, caldo de
frijol, un platano y ura rebohada de pan con mantequiila.
(10 a. m.) Agua de limén o jugo dé naranijd.
Comidet=—(12 m.) Jugo dé carne, Sopa de pastd, puré de papa, za-
nahoria, chicharo o espinaca, carrie molida, arroZz dos veces por
semang, frutd (plétanc o papaya) y egua de limén.

Actividades Recredtivas
Los nifos redlizen las siguietites actividades':
Secciéh de Destete

Reciben el desayuno en la cung, se les asea y se lés cambia el ves-
tido también en la cuna, se bahan dos veces a la semana. Ocasio-
nalmente se les saca al corredor después del desayuno y se les sien-
ta sobre uné frazada para que reciban el sol; « las 10 hs. son acosta-
A& bara que tomeh agiia dé limén ¥ duérian hastél la hora de la co-
mid&. Después de comer se les asea .auevamente y permanecen en sus
cunas el résto del tiempo. Estos son nifios qué ya gateén o caminan o
que por lo menos se encuentran en una edad en que deberian hacerlo.

Seccidri de Parvilos

Log nifios de estd seccidén se llevan en brazos al comedor de la sa-
la para que tomen el deséyuno, después son aseados y ccasionalmen-
te se les saca al corredor. A las 10 hs. se acuestan peara tomar agua de
limén y duermen hasta la hora de la comidda. Se les lleva nuevamente
al comedor y después dé comier se les permite que “jueguen’, consis-
tiendo el juego en actividades espanténeas, sin que los nifios récibén
ningn estimulo para dedicarsé al juedo individuial, paralelo o en §ru-
pos. No euentan con unéa persona capaz de orientar y estimular sus ac-
tividades, de entrenarlos én hdbités seociales, de instarlos a utilizar su
cuerpecito para expresarse y para regocijarse en el movimiento. Los
nifilos no son aseados después de la comida y las nifleras no pueden
ocuparse de ellos en este tiempo de recreo, ya qué es lo hora en que
deben recibir la ropa de la levanderic. Ellos muestran una falta ab-
soluta de iniciativa y una importente carenciat de interés por los acon-
tecimientos fisicos y emocionales del ambiente. Algunos esponténea-
mente, inicien el gateo a deambulan por la piezd, pero la mayor parte
permanecen sentados en sus sillas, mleciéndo ritmicamente sus cuer-
pecitos. Las actividades ltdicas sé ven también limitadé&s por la falta
de miaterial dé juego. Se cérece eii la séla dé juguetés apropiados, ellos
tienen Unos cuantos mufiecos de trapo y algunas sonajas que pueden
alcanzar los pequeno$ guée éaminan.

s 1T e



A las 4 p. m. son llevados a sus cunas donde toman agua de limén
y ahi permanecen hasta la hora de la merienda, la cual es servida en
el comedor a las 5.30 hs. p. m. Terminada la merienda son acostados pa-
ra el repcso nocturno, de mds o menos doce horas, desde las 18 hs. has-
ta las 6 de la mafiona del siguiente dia.

En las dos secciones es evidente la falta de un clima emocional ade-
cuado y el desconocimiento de las necesidades psicolégicas de los me-
nores. Pocas veces los ninos son estimulados afectivamente, no se per-
mite la espontaneidad de actividades y en ocasiones se recurre a mé-
todos francamente inadecuados para obligar a los pequefios a tomar
sus alimentos.

Es en esta sala en donde se observan, con mayor frecuencia for-
mas de conducta aparentemente patolégicas; no se oyen llantos, risas
ni parloteos, los pequefios permanecen ensimismados y sus miradas
inexpresivas se fijan con inditerencia en los adultos, en las otras cunas
o en los claros de las ventanas; la mayor parte de ellos mecen sus cuer-
pos hasta desvencijar las cunas y el chupeteo de dedos es frecuente.

Las visitas de los familiares, sujetas a un horario fijo de cuatro
horas los domingos, no representan para el pequeno una liga emocio-
nal claramente definida. Los padres permanecen con sus nifios apro-
ximadamente una hora, en ese tiempo lo toman en brazos o lo estimulan
para que camine, sin embargo, el tiempo es demasiado corto y las vi-
sitas lo suficientemente espaciadas para hacer que esta imagen gra-
tificante se pierda en la rutina semanal.

DESCRIPCION DEL AMBIENTE HABITUAL EN SALA "3

La sala se encuentra situada en la planta baja, en una de las
habitaciones mdés grandes del edificio. Ella tiene camas suficientes pa-
ra 40 nifos, hay ademds tres gabinetes con camas para aislar a los
pequenos y prevenir epidemias en casos de enfermedades contagiosas.

Le existencia media, varia alrededor de 30 nifios, en edades com-
prendidas entre los dos y medio y tres y medio afios aproximadamente.
Ingresan provenientes de la Sala de Admisién o de la Sala 2", si los
pequefos pueden recibir ya racién alimenticia normal. Causan baja
por adopcién o cuando los padres asi lo soliciton. Los menores que no
son adoptables y cuyos padres no los reclaman son movilizados, al lle-
gar a una edad entre los tres y medio y los cuatro anos, pasando a Ho-
gares Substitutos; instituciones para nihos mayores que sostiene la mis-
ma Secretaria de Salubridad y Asistencia y donde el nifio se enfrenta
por primera vez a un ambiente de tipo familiar.

Personal y Rutina de Labores

El personal que atiende a las necesidades de la sala se distribuye
durante las 24 horas del dia de acuerdo con el siguiente horario:
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1.—Un médico visita diariamente la sala a las 3 de la tarde y a él
la enfermera en jefe informa sobre el estado de salud de los pequenos.
Presta sus servicios si algtin caso asi lo requiere y una vez al mes hace
examen general a todos los ninos.

2.—La enfermera de la sala es la encargada de curaciones, desin-
feccién de cavidades, aplicacién de inyecciones, sueros, venoclisis, etc.,
v distribuye las actividades que deben realizar las nifieras en los dife-
rentes turnos. Ella permanece en la sala cubriendo un horario com-
prendido entre las 6 y Jas 14 horas. En la tarde y en la noche visitan la
sala dos enfermeras que atienden, de una manera general, los casos
de emergencia de toda la Institucién en las diferentes salas. La enfer-
mera general del primer turno asiste de 1 a 7:30 p. m. La enfermera
general de velada presta sus servicios de 10 de la noche a 6 de la ma-
nana del siguiente dia.

3.—Las nifieras que se encargan del cuidado rutinario de los pe-
quenos se disiribuyen en cuatro turnos:

Cinco nineras reciben la sala a las 6:30 de la mafiana e inician sus
labores con el aseo de los pequernios. Los nifios reciben baho tres veces
a la semona, los dias restantes sélo aseos parciales. Son llevados al
comedor a las 8 de la mahana para que tomen el desayuno bagjo la vi-
gilancia de las niferas y vuelven a la sala para un segundo aseo. Mds
tarde salen al jardin a las 9:30, y ahi permanecen durante 30 minutos.
Los pequefios que no inician la marcha se sientan en el suelo sobre una
frazada. A las 10 regresan a sus camas, toman agua de limén y duer-
men hasta las 12 del dia. A las 12:30 pasan nuevamente al comedor.

La vigilancia de los pequenos, mientras comen, estd a cargo ya del
segundo turno de nifieras, las cuales inician sus labores a las 12:30 pa-
ra terminarlas a las 18 hs. Cuando los nifios terminan de comer son
aseados nuevamente y salen por segunda vez al jardin de las 2:30 a las
4:30 p. m., sin que una persona se encargue de planear actividades re-
creativas propias de su edad, simplemente se ejerce vigilancia. A las
4:30 son arreglados para pasar al comedor a tomar la merienda que se
sirve a las 5:30 p. m. Los pequefios se acuestan a dormir a las 6 de la
tarde para levantarlos a las 6 de la mafiana del dia siguiente.

Una nifera de guardia entra a prestar sus servicios a las 15:30 hs;
Ella es la encargada de preparar las camas para que los ninos se acues-
ten, ayuda a desvestirlos y vigila hasta las 22 horas en que hace entre-
ga a la nifiera de velada; esta nifera permanece en la sala de las
22 horas a las 6 de la mafana del siguiente dia.

4 —Una afanadora se encarga de la limpieza de la sala y el cuarto

de bafo, asi como del lavado de algunas prendas de vestir. El horarioc
que cubre la afanadora comprende de las 6 o las 13 horas.
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Alimentacién

La dlimentacién que se da a los pequefios de esta sala consiste en
lo siguiente:

Desayuno.—(8 a. m.) Un plétano, un huevo, gelating o jamén dos ve-
ces por semang, café con leche y dos rebanadas de pan de cqja,
(10 a. m.) Agua de limén,

Comida.ﬁ—(12:30 a. m.) Sopa (pasta o arrog), jugo de carne y carne
molida, puré (zanahoria o papg e lenteja), frijoles, pan y fruta (pl-
tano o papaye) o postre (budin o caramelos).

(3 p. m.) Agua de limén,

Merienda,—(5:30 p. m.) Café con leche y cince galletas,
Actividades Recreativas

Las actividades que realizan los nifiog estdn sujetas a los horarios
fijos ya indicados y son de indole totalmente espotdnea. Este sistema
de organizacién tiene como consecuencia la ecoartacién del nifio para
expresar libremente sus deseos y necesidades, no recibiendo estimulos
para manifestarse en el juego, en el lenguaje y en las formas sociales
de conducta. Los pequetios se habitian a no pedir sus alimentos y no
indicar que tienen frio o calor, que desean algin juguete o que necesi-
tan ser abrazados y acariciados. Tampoco expresan necesidades de
“toilett”, por lo que se retrasa el control voluntario de esfinteres.

Los nifios salen al jardin dos veces durante el dia y ahi ejercitan la
marcha vy el “juego” espontdneo bajo la vigilancia de las nifieras en
turno; carecen de material de juego y de estimulos que les permitan de-
sarrollar su imaginacién y realizar actividades en grupo.

El horario de visita pare los familiares es el mismo que rige en to-
da la Institucién, los domingos de 16 o 12 y de 15 a 17 horas. Los nifios
albergados en esta sala, por su edad, ya recuerdan la figura del padre
que los visita, pero ello es un motivo de frustracién ya que el pequetio
goza de una hora de afecto y atencién individual para después sumirse
nuevamente en la uniformidad del trato. Pese a ello, es éste un estimulo
bueno pues contribuye a romper el ensimismamiento y permite lg libre
expresién de estados emocionales.
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CAPITULO 1

PARTE II
EXAMEN CRITICO DE LA RUTINA DIARIA EN LAS 3 SALAS

Al hacer un enfoque critico, de la rutina diaria de las salas estudia-
das por nosotros en la Casa de Cuna, es justo sefialar algunos aspectos
materiales, que no difieren de aquellos que podrian tener los nifios co-
mo habitantes de ntcleos fomiliares. Es incluso un heche que en aque-
llos hogares, cuyos recursos econdémicos son bastante escasos, las con-
diciones materiales de la Casa de Cuna son superiores y que las presta-
ciones que ahi reciben no podrian estar al alcance de estos pequefios.

Analizando por separado cada uno de estos factores encontramos:

Condiciones de la casa y habitaciones.—El edificio se encuentra
en las afueras de la ciudad, rodeado de &rboles y jardines. Las habita-
ciones son suficientemente amplias y reunen condiciones higiénicas
cdecuadas. Los muebles, los cubiculos y los muros de las habitaciones
estdn pintados de colores claros, los pisos de modera cuidadosamente
aseados y grandes ventanas permiten la entrada de los rayos solares.
El radio de locomocién de que podrian disponer los pequefios es tal,
que permitiria la libre deambulacién y el ejercicio motor sin entorpecer
las labores cotidianas del personal.

Alimentacién—La alimentacién de los nifios se prepara de acuer-
do con las necesidades individuales de cada nifio en las diferentes eda-
des. Se gradiq, siendo primero materna, después materna mixta, des-
pués artificial y por Gltimo normal tipo nifio preesolar. Se cuenta con
nodrizas que alimentan a los recién nacidos; la férmula alimenticia de
los menores de 6 meses es prescrita en férmula individual; la dieta que
reciben los nifios mdés grandes estd adecuadamente balanceada.

Vestido.—La ropa de cama y el vestido de los pequerfios les pro-
porcionan suficiente abrigo. Ellos usan prdcticos delantales abotonados
por detrds y casi ninguno carece de calcetines y zapatos. Cuentan con
pafiales suficientes para repetidas mudas durante el dia.

Cuidados médicos.—Médicos pediatras visitan las salas diaricmen-
te. Los nifios pueden disponer también de la atencién de especidlistas:
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radiélego, otorrinolaringélogo, dentista, oculista y laboratorio. El lote de
medicamentos destinado a las necesidades de la Institucién es com-
pletado por el aporte personal de cada uno de los médicos.

Fuera de estas caracteristicas positivas, desde un punto de vista
psicolégico, encontramos dos aspectos bdsicos que no han sido tenidos
en cuenta al planear el manejo de lcs nifics. Uno de ellos es la rela-
cién emocional adulto-nifio, el otro, las actividades ludicas que todo ni-
fio requiere para su desarrollo somdtico emocional.

Cuidados Maternos y Relacién Emocional Adulto-Nifio

Dentro de la organizacién técnico-administrativa de la Casa de Cu-
ha se tropieza con problemas de personal, horario y material de mobi-
liario vy juguetes que impiden crear, dentro de las diferentes salas, un
clima emocional favorable al desarrollo neuro y psicomotriz de los nifios
ahi protegidos. :

Es evidente la limitacién en cuanto al nimero de nifieras que atien-
den las sesiones. Cada una de ellas tiene a su cargo aproximadamente
10 nifios. Por las tardes el personal se reduce atn mds. Este estado de
cosas las obliga a realizar en forma casi automdtica y “en serie” los
actos de servicio que son mds importantes para la estructuracién de una
buena relacién adulto-nifio, a saber: la alimentacién, el vestido y el
aseo de los pequenos. Las enfermeras tampoco pueden procurar una
buena relacién en este sentido; ellas deben atender a la organizacién
de la sala y redlizar las actividades propias de su profesién.

Por otra parte, el sistema de coordinacién del trabajo de las di-
ferentes salas, ha dado lugar a que los nifios sean movilizados de una
seccién a otra y de una sala a otra, en un plazo no mayor de 6 meses;
cuando el pequefio cumple con los requisitos de madurez somdtica que
ya resenamos con anterioridad. Este paso priva frecuentemente al ni-
no de la presencia de aquella persona adulta a la cual, por ley natural,
se ha ligado emocionalmente. La "madre sustituta” desaparece brusca-
mente de su mundo y el nifio pierde su objeto amoroso. También su-
cede que las nifleras, que trabajan esporddicamente en las diferentes
salas, evitan cobrar afecto a los ninos, més all& de lo estrictamente in-
evitable, porque saben que pronto dejardn de ser “su nifios” y en esta
forma traton de evitar su propio sufrimiento. Igual cosa es vdlida al
enfocar el equipo de enfermeras.

Cuando un nifio enferma no es posible procurarle cuidados espe-
ciales de tipo emocionadl, ni se le puede brindar proteccién y opoyo a la
hora que lo solicita. Se le atiende cientificamente y se le afsla del res-
to de los menores, sin tener en cuenta sus necesidades de afecto.

Estos métodos de organizacién, si bien es cierto que resuelven ne-
cesidades administrativas y técnicas, no favorecen el acercamiento emo-
cional ni procuran una relacién materno-filial lejanamente similar a la
que se da en el seno familiar.
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Fl nifio ast manejado no esté& en posibilidades de establecer relacio-
nes de afecto con una persona netamente identificable. Nadie lo cuida
en forma individualizada y con nadie puede sentirse protegido y segu-
ro. No tiene la vivencia de pertenecer a un adulto emocionalmente gra-
tificante, que se interesa constantemente por él y para el cual representa
un valor. Nunca siente el estado animico de felicidad ante la presen-
cia de un adulto especitico.

Dentro de cualquier institucién asi manejada falta un equivalente
al nexo que durante la primera infancia establece el nifio con la madre,
cuyas atenciones constituyen sus principales experiencias de bienestar.
Tampoco tiene el nifio un refugio hacia el cual tornarse cuando siente
inquietud o zozobra, miedo o alegria.

Ocasicnalmente esta “privacién maternal” es parcial, como suce-
de cuando una nifiera siente especial predileccién por algin pequefio
v lo protege. Ella le proporciona entonces satisfacciones emocionales
diariamente, durante el tiempo que cubre su horario, y que en alguna
forma suplen las atenciones de una madre.

Si a esta condicién de privacién parcial o total de afecto y apoyo
materno se agrega en algunos casos el de la separacién repentina del
nucleo familiar, comprenderemos como se enagendran en el nifio el en-
simismamiento, los sentimientos de repudio y soledad y también com-
prenderemos su rechazo aclivo o pasivo de todo adulto a quien corres-
ponda manejarlo.

OPORTUNIDADES DE ENTRENAMIENTO, ACTIVIDADES LUDICAS Y
MATERIAL DE JUEGO

Las actividades ltdicas y de aprendizaje que los menores tienen
oportunidad de realizar son minimas. El tiempo que a ellas se dedicq,
dentro de los horarios establecidos, es muy corto, vy nada se ha hecho
a favor de una organizacién psicopedagdgica en la forma que nues-
tra experiencia actual impone. Es necesario estimular a los pequenos,
despertando en ellos la imaginacién, el deseo de conccer y escudrifiar
el ambiente y de ejercitar sus capacidades motoras. El personal actual
no puede mds que vigilar la conducta espontdnea de los pequenos, ya
bastante inhibida a causa de problemas emocionales, v muchas ve-
ces lo que hace es interferir la conducta de los menores por temor a
“accidentes” y recargo de trabgjo, el cual ya es excesive. A los nifos
se les habla poco o nada y el desarrollo del lenguaje se retarda con
ello. No se les estimula para que caminen. El nifioc permanece en la
cuna inactivo, y para eludir el tedio y la soledad mece su propio cuer-
pecito ritmicamente hasta agotarse y caer en suefio.

Para el desarrollo psicosocial es necesario el entrenamiento me-
diante actividades ladicas, ya que ellas conducen al nifio ¢ un aumen-
to del ingenio, de las habilidades motoras y de la comprensién del am-
biente, capacitédndolo para aceptar a otros nifios en plan de colabo-
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racién y amistad. As{ también mediante &l ejercicio v la qudicién dia-
ria de los sonidos y vocalizaciones se lléga al desarrollo de la pala-
bra y a la comprensién del significado de la misma. El caminar, sditar
o tirar una pelota le permiten efitrénar, medidante lat répeticiént de una
serie de movimientos, el desatrollo deé ld fuerza et las piernids, brazos v
dedos. Aumenta también, mediatite €l juego, &l cottociniiento del miuir-
do circundante. L& exploracién constatite de lo que le roded, exploracién
que realiza inicialmente con la bocd v posteriormente hurganido v mani-
pulando, permite ent él una mayor comprensién de la forma, la texture,
la temperature v la cavidad, los objétos son diferenciados efi conteni-
do y continente y finaltmente distingue las secttencias de causa y efecto.
Asi se desarrolla el pensamiento 1égico y deductive. Partiendo de es-
tos conocimientos serd posible posteriormente la exploracién del mundo
fisico, asf como la compretisién del mundo social ¥ culturdl ol que se
pertenece.

Al desbordarse su imaginacién strgird el mundo de la fantasia,
que se apoya en hechos redles fisicos v sociales. Cuando I« nifia jue-
ga a ser madre y el nifio se imagina que es doctor o maquinista se en-
frena v de este modo facilita st adaptaciéti al mundo social, ello le per-
mite alcanzar una visién imaginatives de las actividades de log adultos
v aumenta la comprensién en sus relaciones coti €llos.

Los nifios de la Casa de Cuna, eft generdl, se muestran iridolentes
y apdticos, retardan la aparicién de nuevas y mds complicadas formas
de conducta y tienen una reducida comprensién de log acomtécimiern-
tos del mundo fisico ¥ social circundante. No se realizan et éllos proce-
sos de asimilacién ¥ socializaciéti ¥ muestrant marcado desintérés por
las actividades v la conducte de los adultos que los rodean. En otras
palabras, se prolongan en ellos las actitudes de atencién al ambiente
interno y se inhibe el interés por los acontecimientos materiales v emo-
cionales del exterior.
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CAPITULO 1

Parte III
CASOS SELECCIONADOS

El material humano con que se trabajé fué tomado de las tres sa-
las antes discutidas.. Fueron tomados 10 casos de la “"Sala 1", 20 casos
de la "Sala 2" y 10 casos de la “'Sala 3", lo que constituye un total de
40 nihos. Trabajar en esta forma facilitaba posteriormente la tabula-
cién de los datos, al hacer el estudio parcelar de cada una de las salas.

La eleccién de los casos se hizo al azar. Una vez seleccionado el
nifio que iba a ser estudiado se consultaba la ordenata médica y el ex-
pediente administrativo para anotar, en la ficha de registro, los datos
generales de ingreso, el motivo de internamiento y la frecuencia con
que era visitado por familiares asi como los padecimientos sufridos du-
rante su permanencia en la Cuna, datos generales del nifio al ser exa-
minado y su tiempo de internamiento. En los datos generales de ingre-
so se anotaban fecha, edad, peso, talla vy el diagnéstico médico de ad-
misién. Los mismos datos fueron recogidos y anotados en el cuadro
correspondiente a "“Generales de Examen”.

Se examinaron nifics en edades comprendidas entre los 10 me-
ses y los 4 anos 4 meses, de acuerdo con la siguiente distribuicién:

CUADRO DE EDADES

10 meses ............ 1 caso 1 afo, 10 meses .... 2 casos
1l meses ............ 4 casos 2 aios ... .. 3 casos
L @O ooectoe v omemos 2 casos 2 anos, 3 meses .... 1 caso
]l afo, ] mes ....... 1 caso 2 anos, 5 meses .... 1 caso
1 afio, 2 meses ..... 1 caso 2 afios, 8 meses .... 1 caso
] afio, 3 meses ..... 1 caso 2 anos, 9 meses .... 1 caso
1 afio, 4 meses ..... 1 caso 3 afios ............. 1 caso
1 afio, 6 meses ..... 3 casos 3 afos, 2 meses .... 1 caso
1l afio, 7 meses ..... 2 casos 3 afios, 6 meses .... 1 caso
]l afio, 8 meses ..... 4 casos 3 afios, 9 meses .... 1 caso
] afio, 9 meses ...... 6 casos 4 anos, 4 meses .... 1 caso

Total .... 40 casos
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Juzgamos de importancia anotar también el tiempo que los meno-
res habion permanecido internados en la Institucién para vclorar, de
acuerdo con este dato, las peculiaridades de su conducta. El tiempo de
permanencia en la Cuna, hasta el momento de hacer el estudio, varia
desde 4 dias hasta 3 afios 6 meses. El cuadro que a continuacién pre-
sentamos ilustra sobre la distribucién de este dato.

TIEMPOS DE INTERNAMIENTO EN LA INSTITUCION

De 4 dias a 6 meses De 6 meses a 1 ano
4 dias ............. 1 caso 8 meses ............ 5 casos
lmes ............. 1 caso 9 meses ............ 1 caso
2 meses ............ 1 caso 10 meses ............ 1 caso
3meses ............ 1 caso 1l meses ............ 3 casos
4 meses ............ 1 caso e
6 meses ............ 2 caso Total... 10 casos

Total... 7 casos

De 1 a 2 anos Mas de 2 anos

I @O cvwwn ssmiass 3 casos 2 anos, 4 meses .... 1 caso
l aho, ] mes ....... 2 casos 3 afics, 5 meses ..... 2 casos
1 aho, 3 meses ..... 2 casos 3 anos, 6 meses .... 1 caso
1 aho, 4 meses ..... 1 caso e
1 afio, S meses ..... 1 caso Total... 4 casos
1 ano, 6 meses ..... 3 casos
1 ono, 7 meses ..... 1 caso
] afio, 8 meses ..... 2 casos
]l afio, 9 meses ..... 2 casos
1 ano, 10 meses .... 2 casos

Total... 19 casos

El estudio médico inicial nos informé sobre el estado general de sa-
lud del nifio en la fecha de su internamiento. Se anoté también en la fi-
cha correspondiente a datos personales, el diagnéstico médico en el mo-
mento de ser examinado y los padecimientos de importancia sufridos
durante su permanencia en la Cuna. En la mayoria de los casos no fué
posible obtener antecedentes patolégicos previos al internamiento co-
mo tampoco datos relativos a antecedentes familiares.

Desde el punto de vista social, varias son las causas por las cua-
les los pequefios ingresan a la Institucién. Algunas de ellas aparecen
objetivamente justificadas, otras en cambio son formas racionalizadas
de un rechazo que revelan una situacién de irresponsabilidad para los
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propios actos, asi como incapacidad de sentimientos afectuosos profun-
dos por parte de los padres. Ahondar en estos aspectos equivaldria a
abordar un problema que es la consecuencia final de una serie de fac-
tores de tipo social, econémico y psicolégico, que actian no sélo en
nuestro medio mexicano. bien sea que consideremos a éste como ur-
bano, culturalmente occidentalizado o histéricamente situado en la época
moderna, sino que, podriamos afirmar constituyen un problema de la
humanidad entera y lo han constituido siempre. Atn a riesgo de ser
sefialados por colocarnos en una postura idealista y humanitaria, no por
ello dejamos de expresar nuestra aspiracién de que se logre la desapa-
ricién de éste y muchos otros problemas, o que por lo menos se reduz-
can en amplitud y rigor, dentro de las posibilidades y medicmte los re-
cursos que actualmente poseemos.

Hemos clasificado los motivos aparentes encontrados para justificar
el internamiento de los menores de la manera siguiente:

1—Ncleo familiar de hogar no establecido o transitoriamente es-
tablecido. Abandono de los hijos de madres solteras. Las causas adu-
cidas en este grupo son:

a) Enfermedad.
b) Aspectos sociales. .
c) Aspectos econdédmicos.

2—Ncleo natural o legal de hogar establecido pero que no actaa
en forma eficaz, por lesién en la estructura del hogar mismo. Dentro de
este tipo de causas cabe hacer la siguiente subdivisién:

a) Situacién econémica precaria de la familia.

b) Fallecimiento de uno de los progenitores e imposibilidad del
otro para atender al pequeno; o fallecimiento de ambos progenitores.

c) Empleo de la madre a horario completo.

d) Enfermedad crénica de uno o de ambos progenitores.

e) Motivos de tipo legal (enjuiciamiento y condena por delito).

3.—Causas no justificadas de abandono por parte de los padres.
Nifios remitidos del Hospital Infantil, nifios remitidos por delegacién y
solicitud de internamiento temporal con abandono total del nifo a pos-
teriori.

4 —Sin trabajo social que informe sobre el motivo de internamiento.
Juzgamos estos datos en relacién con lo que podricn ser los ante-
cedentes de herencia de los pequenios y su condicién preinstitucionali-
zacién. ¢Podria existir una correlacién entre los datos antes anotados
vy la calidad biolégica o social del nicleo familiar que rechaza al nino?

Un dato importante que pudiera apuntar a posible patologia fami-
liar es el hecho de que los padres de algunos pequefios se encuentran
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internados en instituciones para padecimientos crénicos, de tipo somd-
tico y mental, tales como: Huipulco, el Leprosario de Zoquiapan y el
Manicomio General. Algunos otros nifios han sido abandonados e in-
gresan a la Cuna provenientes de delegacién o del Hospital Infomtil.
Un elevado porcentaje de nifios provienen de hogares cuya situacién
econémica, en mayor o en menor grado, es precaria. En ellos es posi-
ble que existan causas carenciales gestadoras de anomalias por avi-
taminosis o desnutricién de los padres. En otros casos no hay trabajo
social que informe el motivo de internamiento.

Anotamos el porcentaje de los datos recogidos a este respecto:

Huipulco. ...... . 75%

Padecimiento crénico de los padres Leprosario......... 10.0%
Manicomio........ 5.0%

= Hospital Infantil... 7.5%

Abandono del pequefo............ DelegaeifnL. « cx v 1n 759,
Situacién econémica pPrecariar. ................iiiiin... 50.0%
Sin trabajo social. .. ... 12.5%
Total........... ... 100.0%

En forma gruesa y sin una base cientifica comprobada los datos que
registramos nos dan una idea general sobre las condiciones de herencia
de los pequefios. Como no fué posible controlar y ampliar esta informa-
cién, dichos datos no fueron tomados en cuenta al hacer las estimacio-
nes valorativas de nuestro trabajo.

El dato referente a la frecuencia de las visitas nos ilustra sobre des
aspectos: la liga emocional entre los padres y el hijo vy la causa autén-
tica del internamiento (rechazo, deseo de libertad o necesidad real).
Es indudable que en la medida en que los padres sienten la separacién
de sus hijos las visitas son frecuentes, salvo en los casos en que se ven
imposibilitados para hacerlo, bien sea por enfermedad de uno o de am-
bos progenitores o cuando ellos radican en el interior de la Repuablica.
Si las visitas son esporddicas, o no tienen lugar, es fécil suponer despe-
gue afectivo y falta de interés por los acontecimientos que atahen al pe-
queno, de aqui se infiere la relacién afectiva existente en el seno de la
familia y las influencias que en este sentido actuaron sobre el nifio antes
de ingresar a la Institucién. Hemos sefialado ya, hasta qué punto tiene
repercusiones en la conducta diaria del nifio, el hecho de recibir la vi-
sita de los familiares y la estimulacién emocional que ello le significa.
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CAPITULO 11

ParTE [
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA CLINICA DE DESARROLLO

Como ya fué senalado, en la parte preliminar de nuestro trabajo,
utilizamos la estandarizacién al ambiente mexicano del método de Ge-
sell, ya que él nos provee con un enfoque global de la conducta del ni-
fio. En el presente capitulo sefialamos los fundamentos tedricos que sus-
tentan el método, asi como su técnica de aplicacién.

La “Clinica de Desarrollo”, fundada por Dr. Arnold Gessell y sus
colaboradores, ha venido trabajando en la Universidad de Yale y en el
Instituto de Desarrollo Infantil de New Haven desde 1923. Estudia aque-
llos patrones o formas de conducta manifiesta que nos proveen con un
indice de maduracién progresiva de los mecanismos neuro y psicomo-
trices; ellos han sido distribuidos en 34 niveles de maduracién. Recien-
temente este estudio se ha ampliado para abarcar de los 10 a los 16
Qnos.

El método elaborado por Gesell para sus investigaciones ha sufrido
variantes desde su concepcién inicial hasta llegar al enfoque que se le
da actualmente. En sus comienzos se traté de un plan de investigacién
tendiente a establecer normas tipificadas de conducta, operando me-
adiante conceptos pertenecientes al conductismo. Actualmente ha va-
riado el enfoque hacia una postura mdés biolégica, fundamentdndose
en hechos pertenecientes a la neurologia, a la embriclogia y a la biolo-
gia.

El método que uiiliza la Clinica de Desarrollo es denominado “"Diag-.
néstico Evolutivo de la Conducta” (D. E. C.). Se basa en la observa-
cién directa de la conducta manifiesta del nifio vy, a través del andlisis
de los diversos componentes de la misma, llega a conclusiones sobre.
épocas de aparicién de modos de conducta y sobre formas de evolucién
futura de los patrones de comportamiento, para derivar de todo ello, el
grado de madurez que un comportamiento especifico confiere al sujeto
que lo manifiesta. La relacién entre madurez y aprendizaje fue explo-
rada medicante el estudio seriado del comportamiento de gemelos. El
estudio clinico del crecimiento mental en infontes deficientes y atipicos.
contribuyé a la formulacién de principios generales de desarrollo.
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Los datos sistemdticamente recogidos fueron clasificados en térmi-
nos de gradientes del crecimiento, en.4 diferentes areas de conducta.
Asi, las inclinaciones consistentes reflejan el curso general del desarro-
llo infantil en términos de rasgos de conducta caracteristicos de diver-
sos niveles del crecimiento.

La conducta evoluciona a medida que el nifio crece mental y fisi-
camente, de esta manera, el fenémeno que observamos en un momento
dado es la consecuencia Gltima de factores causales multiples vy cam-
biantes.

El estudio de la conducta global de un gran ntimero de nifios, en
forma seriada y continua, ha permitido la formulacién de la denomi-
nada “"Escala de Gesell” que tiene en cuenta, y trata de ilustrar las
tendencias bdsicas del crecimiento infantil, haciendo posible la predic-
cién de los cambios subsecuentes de las formas de conducta, que han
de conducir a la marcha erecta, la manipulacién fina de objetos, la crea-
cién de instrumentos de juego y trabajo y la expresién de las vivencias,
a través del lenguaje. El proceso evolutivo, determinado por las ten-
dencias bd&sicas del crecimiento, se matiza por los factores congénitos
y ambientales particulares de cada nifio.

El crecimiento origina cambios progresivos en las estructuras orgd-
nicas y transformaciones en las funciones de las mismas. Para la Clini-"
ca de Desarrollo el crecimiento de la mente es un proceso tan biolégi-
co como el del soma y se encuentra intimamente vinculado a mecanis-
mos neurofisiolégicos.

El crecimiento mental es un proceso de formacién progresiva de pa-
_trones de conducta que se organizan mediante la reincorporacién, en
un nivel superior, de lo que antes se habia modelado en otro inferior, es
decir, se organiza mediante un sistema de estructuracién progresiva.

Este sistema de estructuracién se denomina en Clinica de Desarro-
llo maduracién y se da sobre la base del sistema nervioso. Ast el con-
cepto de maduracién es entendido en forma dindmica y abarca todo
el proceso evolutivo. Se habla de grado de madurez cuando se trata
de enfocar una forma de conducta en un determinado momento del pro-
ceso de crecimiento, para valorarla en relacién con el desarrollo evolu-
tivo global.

A lo largo de todo el ciclo del crecimienio mental nada “es”, todc
“"deviene”. El crecimiento mental, como proceso de estructuracién de pa-
trones de conducta, debe ser considerado un proceso dindmico que tie-
ne su inicio en la etapa intrauterina y termina con la madurez del hom-
bre adulto. El nifio, en el momento del nacimiento, viene ya equipa-
do con mecanismos bdsicos que permiten la supervivencia: respiracién,
succién y reacciones emocionales primarias. Durante los tres primeros
afos de la vida estructura formas de conducta conducentes a la mar-
cha erecta, la manipulacién de objetos y el conocimiento de su ambien-
te externo. De los tres a los cinco afios se hace individuo social y sim-
bélico. El nifio de cinco afios es un ser humeno maduro y eficaz, sus
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experiencias posteriores le van a proporcionar solamente oportunida-
des para entrenar sus adquisiciones previas, aumentando asi el reper-
torio de sus posibilidades.

Es sobre la base de la dotacién natural del nifio y a partir del pe-
rfodo neonatal, cuendo el ambiente externo va a influir modelando las
formas de coducta, determinando la ocasién de su aparicién, la inten-
sidad de la reaccién y la correlacién de varios aspectos de ellas. Los
factores ambientales apoyan, influyen o modifican, pero no engendran
la progresién del desarrollo. El organismo contiene el arreglo arquitec-
ténico innato que explica el desarrollo establecido en el infante fetal,
la consistencia de las inclinaciones y secuencias del crecimiento, y las
tendencias ciclicas fundamentales del mismo.

Asi, sobre los mecanismos de maduracién inherentes al organismo,
se apoyan los modos del crecimiento caracteristicos de cada especie,
como también se apoyan las semejanzas entre el crecimiento humano y
el crecimiento del resto de las especies biolégicas.

La mente se manifiesta al exterior a través de conjuntos unitarios
de patrones de conducta, todos ellos con un valor especifico cuando se
les utiliza con fines diagnésticos. Esta es la tarea fundamental de la
Clinica de Desarrollo. .

AUn cuando la conducta siempre tiene implicaciones de globalidad,
con fines diddcticos la Clinica de Desarrollo la enfoca desde los cuatro
campos o esferas que a continuacién senalamos:

Conducta Motriz
Conducta Adaptativa
Conducta del Lengudgje
Conducta Personal-Social

La conducta motriz comprende el conjunto de habilidades gruesas y
finas que conducen a la aparicién de reacciones posturales, de la pren-
sién, la locomocién v la coordinacién general del cuerpo. La gran va-
riedad de formas de conducta motriz estén encaminadas al logro de dos
objetivos fundamentales: la realizacién de la locomocién erecta y de
la prensién. ,

La conducta adaptativa es la que, por sus caracteristicas, podria
considerarse como mds estrechamente relacionada con la “inteligencia”,
sin que se le pueda considerar como su equivalente. La forma como el
nifio se gjusta a las nuevas experiencias, y se sirve de las pasadas, po-
ne de manifiesto su grado de atencién, su capacidad de memoria vy la
forma particular de utilizar su caudal experencial al enjuiciar y valorar
fenémenos actuales y novedosos. Esta adaptacién que realiza el nino
requiere de modos de conducta pertenecientes a otras esferas, sean es-
tos motores, de lenguaje o personal-sociales.

La conducta del lenguaje engloba toda forma de comunicacién en-
tre el nifo y su ambiente, esto es: el llanto, la risq, los gestos, las acti-
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tudes posturales, las vocalizaciones, el lenguaje hablado propio, el len-
guagje escrito, la comprensién del lenguaje hablado por los demds, la
creacién de instrumentos de juego y labor y las manifestaciones artis-
ticas.

La conducta personal-social estudia el ajuste que hace el nifio a su
ambiente social y los modos de conducta que expresan los rasgos pe-
culiares de su cardcter, de su capacidad intelectual y de su capacidad
de relacién. Asi nos descubre, al estudiarla, la actitud particular fren.
te a las personas y a las instituciones (el hogar, la escuela, la iglesiq,
la patria, etc.). La conducta personal-social requiere un enfoque dind-
mico seguido a través de todas las situaciones en que el nifio actia.

EID. E. C. parte de la observacién discriminada de las diversas for-
mas de conducta, las cuales se adscriben a uno u otro de los cuatro
campos diferenciales, para compararlas con normas tipificadas. Como
ya se senalé anteriormente, estas normas tipificadas han sido estable-
cidas con un criterio estadistico, siguiendo el curso normal promedio
del crecimiento de la conducta, en centenares de nifios.

Para facilitar un estudio transversal del proceso del crecimiento
neuro y psicomotriz se hizo una seleccién de las etapas bdsicas de ma-
duracién eligiendo aquellas que mejor sirven a los propésitos diagnés-
ticos. Para esto fueron seleccionadas las siguientes “edades claves’:
4, 16, 28 v 40 semanas, 12, 18, 24 y 36 meses.

En cada edad clave se utiliza un esquema con variadas situacio-
nes pruebas apropiadas para que se manifiesten las diferentes esferas
-de la conducta. La descripcién de cada una de las cuatro esferas en
términos de niveles de madurez es lo que va a servir de base para la
interpretacién del estado del desarrollo mental.
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CAPITULO 11

ParTE II
MATERIAL Y METODO DE EXAMEN

Una vez sefnalados, en la primera parte de este capitulo. los funda-
mentos tedricos que sustentan la Clinica de Desarrollo, pasamos a des-
cribir el material requerido para el examen, asi como el método a se-
guir en su aplicacién cotidiana.

El local que se utilizar& para redlizar los estudios debe tener una ilu-
minacién uniformemente distribuida, un decorado sobrio, para evitar
que el nino distraiga su ctencién en el escudrifio de lo qua le resulta no-
vedoso, v lograr ademds, que esté aislado, lo mdés posible, de estimulos
que provengan del exterior. Las dimensiones deben ser tales que se
cuente con el espacio suficiente para la libre deambulacién del peque-
fio. Una pieza chica parece conducir a una mayor intimidad, en tanto
que una habitacién demasiado amplia representa una invitacidén para
vagabundear por ella.

La sala no debe tener muebles fuera de los esenciales. El mobilia-
rio de examen es el siguiente: a) una mesa de exploracién para el es-
tudio de las actitudes posturales en pequefios menores de un afio;
b) una silla de bebé que permite la observacién de las iormas de con-
ducta del nifio en postura de sentado y sus respuestas al ser estimula-
do por objetos que se colocan sobre la paleta de la silla (al respaldo se
le adapta un soporte que brinde suficiente estabilidad al nifio de 16 «a
40 semanas); c¢) cuando el pequeno puede estar sentado libremente, el
examen se realiza utilizando una mesa y una silla como las que se em-
plecn en los jardines de nifios; d) de un afo en adelante, la marcha se
explora sobre el piso de la sala o en espacios libres.

En condiciones ideales el material puede ampliarse hasta incluir el
uso de una cdmara de cine que permita hacer un estudio minucioso de
la conducta que observa el pequenio durante un periodo de tiempo pro-
longado, una cdmara de observacién con pantalla de visién unilateral
(cdmara de Gesell) y con micréfonos ocultos, que puede ser utilizada
ademds para demostraciones educacionales v una grabadora para el
registro de los sonidos. En consulta privada o en clinica se pueden ha-
cer adaptaciones con requerimientos minimos de fécil obtencién.
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Los dispositivos de examen se adaptan a los grados crecientes de
control postural: posicién supina y prona, sentado con soporte, senta-
do libremente y postura erguida sobre las extremidades inferiores.

La Clinica de Desarrollo estudia la conducta del nifio en dos formas:

a) Mediante la observacién de la conducta esponténea, sin esti-
mulos reactivos.

b) Mediante la observacién dé la conducta provocada por medio
de estimulos especificos.

a) Observacién de la Conducta Espontdnea

Sin la utilizacién de objetos prueba se observa al nifio y se hacen
anotaciones sobre el control postural, el lenguaje espontdneo y la con-
ducta personal-social esponténea. A continuacién anotamos los aspec-
tos que se estudian en cada uno de estos sectores:

Examen de la postura: Postura en decubito dorsal y en aparente
reposo, reflejo ténico-nucal, desaparicién del mismo, aparicién de la
postura simétrica de la cabeza y extremidades, gobierno de la musculo-
tura, movimientos globales en extremidades superiores, ereccién del
tronco, reflejos de apoyo en extremidades inferiores, gateo y marcha.

Examen del lengugje: Desarrollo de la expresién facial y de la mi-
mica, progreso en la adquisicién de la expresién simbdélica, utilizacién
propositiva de estas formas de expresién en las relaciones interperso-
nales, comprensién de la gesticulacién y el lenguaje hablado por el
adulto.

Examen de la conducta personal-social: Reacciones emocionales
primarias, paso de la atencién interna a la externa, evolucién de la me-
moria, reacciones emocionales discriminadas frente a estimulos especi-
ficos, reconocimiento de las personas del ambiente, reconocimiento de
su propia identidad, adquisicién de hdbitos, socializacién y acultura-
cién.

b) Observacién de la Conducta Provocada

Cuando se trata de buscar la reaccién del nifio frente a una situa-
cién controlada, ésta es artificialmente provocada mediante la presen-
tacién del material prueba. Los objetos estimulantes, aunque en reali-
dad constituyen instrumentos controlados y destinados a provocar las
distintas formas de conducta infantil, se le presentan al nifio como si fue-
ra material de juego vy se observa: el control postural, la percepcién vi-
sual, la coordinacién viso-manual, la prensién, la manipulacién de ob-
jetos, la audicién, las vocalizaciones, el lengugje v las reacciones socia-
les.

Algunos objetos prueba que se utilizan y las reacciones que pro-
mueven se senalan a continuacién:

Aro colgante: capacidad de atencién externa, fijacién de la mirada
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en un objeto colocado dentro de la amplitud del campo visual, razona-
miento deductivo y ejecucién de una conducta utilitaria.

Manipulacién de la songja: Fijacién de la mirada, aproximacién
bimanual a un objeto, aproximacién unimanual a un objeto, capacidad
de contiacto, evolucién de la prensién.

Cubo de madera: Fijacién ocular, reacciones de flexién y extensién
de los dedos, prensién bajo la direccién de la vista, prensién y reloja-
cién digital, comprensién del objeto y utilizacién del mismo como vehicu-
lo de placer funcional, formas progresivamente mds complicadas de uti-
lizacién.

Juego de cubos: Capacidad de atender a varios objetos iguales,
manejo de un objeto con abstraccién de otros, percepcién de relaciones
espaciales, percepcién de sentido de orden, niimero, sentido de dualidad,
sentido de pluralidad, utilizacién como partes de un todo orientado en
dos dimensiones del espacio (torre, puente, tren), nociones de cuspide,
base, anverso y reverso.

Pastilla de almidén: Fijacién de la vista en un objeto pequeho, con-
quista de la oposicién del pulgar, oposicién del pulgar al indice, coor-
dinacién éculo-manual vy refinamiento de la prensién (pinza fina).

Pastilla de almidén y botella: Atencién selectiva a un objeto, dura-
cién y curso de la atencién, relacién entre contenido y continente.

Manejo de la campana: Capacidad de atender a diversas cualida-
aes de un mismo objeto (forma y sonido), percepcién discriminada de
los sonidos, transferencia de un objeto de una mano a otra, posibilidad
de reconocer las distintas partes de un objeto.

Juego con la pelota: Sentido de direccién, prensién y relajacién de
los dedos, coordinacién éculo-motriz, vinculacién con el ambiente social
por medio del juego.

Tablero y bloques de madera: estimulacién grosera de la visién,
percepcién de forinas geométricas, comprensién de las relaciones entre
un espacio y el objeto que cabe dentro de él.

Recomiepgia Gesell que el material utilizado en el D. E. C. cumpla
con los requisitos que detalla especificamente (?), pdra un mejor con-
trol de las reacciones que mediante él se desencadenan.

La aplicacién del examen se hace en dos etapas sucesivas.

l.—Entrevista con la persona encargada del cuidado del nifio, para
recoger datos referentes a la conducta del menor en su ambiente ha-
bitual, datos que posteriormente serdn valorados de acuerdo con los
recogidos durcnte el examen. Es obvio que esta informacién deberd
ser suministrada de preferencia, por la persona mds allegada. Esta pri-
mera entrevista sirve, ademds, para que el examinador pueda observar
la conducta espontdnea del pequefio y para dar a éste la oportunidad
de familiarizarse con el explorador. La conducta esponténea, que ob-
serva el nifio en la primera entrevista es guia para elegir el esquema
de madurez aplicable.
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2.—Aplicacién y registro del D. E. C.,, segunda etapa del examen.
La aplicacién de los esquemas evolutivos nos: va a permitir apreciar
si la conducta de un nifio,se gjusta mejor a la férmula de una edad o
a la de otra, mediante un método de comparacién directa. Cualquiera
que sea la conducta del pequenio a las situaciones que se le plantean,
tendrd siempre un valor sintomdtico al compararla con el cuadro evo-
lutivo global de su conducta. El registro de las respuestas deberd ha-
cerse lo mé&s detallado posible, a fin de que pueda ser utilizado en for-
ma comparativa al aplicar el diagnéstico evolutivo en etapas poste-
riores. El registro deber& incluir no sélo las respuestas del nifio a las
situaciones especificas de prueba, sino también observaciones sobre la
conducta espontdnea durante el examen. Se hace el registro de su aten-
cién, sus reacciones emociondles, su eficiencia de ejecucién y su capa-
cidad de aprendizdgje.

Utilizando los datos obtenidos en la entrevista y a través del D. E.
C., llegamos al conocimiento del estado evolutivo de la conducta en
cada nino particular. Esie conocimiento nos permite llegar a conclu-
sianes sobre el grado de madurez neuro y psicomotriz, sobre modos o
formas de conducta patolégicas o desviadas y sobre algunos rasgos de
la incipiente personalidad del nifio. Todo esto es anotado en las con-
clusiones que se formulan al final de cada aplicacién. Se hace un and-
lisis de cada una de las cuatro esferas de la conducta y finalmente, la
sintesis de la estructura mental y afectiva del nifio. La proposisién diag-
néstica que se formule se mantendr& o modificard en ulteriores aplica-
ciones del D. E. C.

Para el estudio del nivel evolutivo global de la conducta neuro y
psicomotriz de los nifics de la Casa de Cuna, asi como para el enjui-
ciamiento de las peculiaridades que se presentan en cada uno de los
cuatro campos diferenciales de ésta, se tomaron como base las normas
tipificadas y estandarizadas para el nifio medio normal del ambiente
mexicano. Las escalas habian sido ya modificadas, de las dadas por
Gesell para nifios norteamericanos, de acuerdo con experiencias teni-
das en prdctica prolongada en la consulta externa del Hospital Infan-
til, en el Distrito Sanitario N° 11 y en la Clinica de la Conducta de la
Direccién General de Higiene y Asistencia Materno-Infantil. Este tra-
bajo lo ha venido realizando en México un grupo de médico pediatras
que prestan sus servicios en las instituciones mencionadas.
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-ANALISIS DE LA CASUISTICA

CAPITULO III
ParTE 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA CONDUCTA EN LAS
DIFERENTES SALAS

Veremos ahora los cuadros de conducta que presentan los nifos,
analizendo aquellos aspectos en los cuales se acenttion las caracteris-
ticas de retraso y desviacién por factores ambientales, vy sefialando
aquellas formas de conducta que aparecen como sustitutos de formas
normales de desarrollo arménico.

De una manera descriptiva hacemos primero el estudio parcelar
de cada una de las salas, ello nos permite apreciar con claridad las
consecuencias de la “privacién maternal” y de la no actividad ladica y
de entrenamiento.

De los diez casos estudiados en la Sala 1, la mayor parte de ellos
presentan discrepancia en las diferentes esferas, debida a retrasos y
desviaciones parciales, notdndose cierta tendencia a acentuarse el retra-
so en la esfera del lenguaje y en la conducta personal-social.

Solamente el caso N° 6 aparece con un nivel de maduracién nor-
mal de acuerdo con su edad cronolégica. Hacemos notar que se trata
de una nifia hija de una nodriza de la Institucién. La madre la visita
una hora todas las tardes y en ese tiempo la toma en brazos v juega
con ella. La nifa recibe asi un estimulo afectivo gratificante que ha
favorecido un desarrollo mds o menos arménico de los cuatro campos
de la conducta. Sin embargo, ya se observan en ella incipientes retra-
sos parciales, especialmente en la esfera del lenguaje v en la conducta
personal-social. Es f&cil inferir que estas pequenas discrepancias son
consecuencia de la falta de un contacto mds prolongado con una perso-
na significativa v de la ausencia de un ambiente social y fisico mds
estimulante. Los cuatro meses de internamiento que lleva la pequena
empiezan a dejar huella en el cuadro global de sus reacciones, a pesar
de la situacién privilegiada en que se encuentra, en comparacién con
e] resto de los nifos.

También es ilustrativo el caso N° 2. Se trata de un pequefio que
cuenta con el especial afecto de la nifiera que lo atiende. Ella se sien-
te orgullosa de que el niho la llame mamd y le dé las gracias cuando
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le alcanza un juguete, procura por ello jugar con él y entrenarlo para
que desarrolle su vocabulario. Como ya inicia la marcha, la nifiera le
permite que camine por la sala, mientras ella atiende al resto de los pe-
quefios o su cuidado. Las atenciones y cuidados especiales que en
esta forma el nifio ha recibido, le han permitido una estructuracién ar-
ménica en las cuatro esferas de la conducta. El nifio no alcanza en
ninguna de ellas un nivel de maduracién normal, pero tampoco pre-
senta deficiencias acentuadas en la conducta del lenguagje y en la con-
ducta personal social, que son las esferas md&s susceptibles de alterar-
se en un ambiente raquitico en estimulos.

Son significativos también los casos 7 v 8 que estudiamos. Co-
rresponden ambos a hermanos triates internados en la institucién des-
de los seis dias de nocidos. Uno de los hermanos quedd sin estudio
debido a que se encontraba convaleciente y sus condiciones fisicas
podian desviar en ese momente el resultado de la exploracién. Los
otros dos, al ser examinados, contaban 11 meses 23 dias de edad y o
pesar de no haber presentado ningin padecimiento de importancia
desde su internamiento, alcanzaban capenas la talla vy peso que corres-
ponden a los de un nino de 5 meses. Ellos presentan clteraciones de
conducta que son similares en ambos. Se observan retrasos parciales
en la conducta motriz y adaptativa, pero especialmente fué marcado
el déficit en la esfera del lenguaje y en la conducta personal-social.
Se observa en ellos un cuadro tipico de la Casa de Cuna que hemos
calificado de embotamiento emocional, con caracteristicas de escasa
reactividad al estimulo afectivo que representa el adulto y aparente
desconexién del ambiente fisico y social.

A medida que los nifios aumentan en edad, las deficiencias par-
ciales y el retraso global se acentaan.

La evolucién de la conducta para que se verifique, depende, pro-
gresivamente en mayor grado, de la experiencia y el estimulo que pro-
porciona el ambiente. Las nuevas formas de comportamiento que de-
ben manifestarse en edades mds avanzadas, tienen lugar a medida que
el nifio se esfuerza en adaptarse a las exigencias crecientes de su mun-
do circundante. En ocasiones, aun cuando el nifio cuente con la dota-
cién necesaria para la ejecucién de determinados actos, ellos no son
realizados a menos que el ambiente le plantee situaciones estimulantes.
Por otro lado, la imposibilidad de utilizacién y la falta de entrenamien-
to de formas ya manifiestas de conducta, impiden la estructuracién de
otras nuevas mds complicadas.

Pensamos que a esto se deba que en la Sala 2 los retrasos obser-
vados en los 20 casos que tuvimos oportunidad de estudiar, fueron ma-
yores. Agravando el cuadro, actia en esta sala otro factor que ya fué
sefialado por nosotros al estudiar en forma comparativa el ambiente
habitual vy la rutina de las diferentes salas. Fué aqui en donde encon-
tramos una mayor carencia de cuidados maternos, asi como un com-
pleto descuido por lo que respecta a actividades ladicas y de ejercita-
cién motora.
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Tenierido a mano las escalas correspondientes a edades compren-
didas entre uno y dos afos y conociendo lo que es posible esperar
que realice un nifio “normal” entre los 12 y los 24 meses, se evidencian
las lesiones sufridas en el comportamiento de los nifios albergados en
la Sala 2. ;

Durante el primer afio de vida, el nifio "normal” ha perfeccionado
ya patrones de conducta que hacen posible la aparicién de la marcha
erguida, la manipulacién fina de objetos, la estructuracién del lengua-
je vy la incorporacién de las primeras normas sociales. Los progresos
alcanzados en este primer periodo le van a permitir ahora entrar de
lleno en una etapa eminentemente deambulatoria, adaptativa y social.

Los pequefios de la Sala 2, puede decirse que en su totalidad, pre-
sentan francas deficiencias de conducta; algunas de ellas caen de lleno
dentro del cuadro tipico de bloqueo emocional o choque. El bloqueo
emocional puede presentarse para el estimulo social y afectivo que sig-
nifica el adulto o para los acontecimientos fisicos del medio circundante.
Cuando el cuadro se acentiia, el bloqueo emocional se generaliza y las
reacciones son minimos en los cuatro campos de la conducta.

En mayor o menor grado, todos los casos estudiados por nosotros
presentan discrepancias en las diferentes esferas. La tendencia a acen-
tuarse el retraso en la esfera del lenguagje v en la conducta personal-
social se hace ahora mdés evidente. En algunos casos pudimos obser-
var en estas esferas una discrepancia hasta de 6 meses; en otros no
fué posible situar el nivel evolutivo por las reacciones minimas obser-
vadas ante el estimulo del lenguaje hablado o ante el contacto social
afectivo.

Como signos de blogqueo emocional hacia los acontecimientos fisi-
cos del mundo circundante encontramos nosotros diferentes reacciones
gue se hicieron evidentes de preferencia en el campo de la esfera adap-
tativa. Sobre esto nos ilustran los casos 11, 14, 16, 17, 23, 24, 27 v 30.
Las reacciones en ellos observadas fueron las siguientes:

Casos 11, 14 y 27: El nifio se adapta en forma pasiva a la situa-
cién de examen, acepta ser sentado en la silla, pero no toma los obje-
tos-prueba cuando se le presentan, simplemente los toca con el dedo
medio o los empuja para que caigan de la mesa.

Caso N°¢ 17.—No fué posible hacer que la nifia monipulara obje-
tos. Una vez roto el bloqueo emocional que le proedujo inicialmente el
contacto con un adulto extrafio, la situacién de examen provocd en ella
exclusivamente movimientos desorganizados de flexién y relajacién que
impidieron apreciar el grado de control voluntario en sus movimientos.

Caso N¢ 26.—En forma pasiva observa los objetos, pero continta
jugando con sus manos sin llegar a tomarlos atin cuando se le insista
en ello.

Caso N° 30.—Durante el examen el nifio mecia ritmicamente su
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propio cuerpo, en franca desconexién con el ambiente, igual conducta
observa habitualmente en su cuna.

Cdso Ne¢ 24 —Toma les objetcs pero no los manipula, golpea la
mesa con ellos en forma estereotipada.

Casos 16 y 23.—El nino se precipita sobre los objetos que se co-
locan frente a él, se apodera de ellos sin manipularlos, negdndose a
devolverlos cuando se le solicitan.

Los pequefios de la Sala 3 presentan ya marcadas lesiones en el
psiquismo. Los nifos alli albergados se encuentran en las postirime-
rias de la primera infancia.

La edad de 2 y 3 afios se caracteriza especialmente por el progre-
so en la conducta del lengugje y en el campo de la esfera adaptativa
intelectual. Las discriminaciones y discernimientos que el nifio a estc
edad es capaz de hacer, progresivamente despiertan su interés por los
acontecimientos diarios, esto vy la coordinacién motriz alcanzada le per-
miten adaptarse con mayor independencia al ambiente. Normalmente
a esta edad es posible observar ya un refinado manejo de palabras e
ideas; el pensamiento légico y deductivo del nifio lo induce «a la reati-
zacién de procesos de clasificacién, identificacién y comparacién. Un
enorme progreso psicomotriz se observa en el hecho de que puede mo-
dificar su juego motor a la orden verbal; puede asi, obedecer ya en-
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