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I H T R o D u e e I o H 

La presente investigación tiene la finalidad de conocer 

los factores que afectan la estabilidad biopsicosocial de los 

hijos de las internas del Centro de Readaptación Social 

Femenil Tepepan. tomando en cuenta. que es un problema social 

en el cual aún no se ha profundizado, es por ello que 

~orresponde al Trabajo Social y áreas afines abordar dicho 

problema; para tener una visión mds amplia de ésta situación. 

Por consiguiente resulta de vital importancia. la 

participación del trabajador social en la detección de los 

factores mds sobresalientes que alteran dicha estabilidad, de 

tal forma de quedar en condición de proponer alternativas de 

acción. 

En los siguientes párrafos se hace un breve resumen de 

cada uno de los capítulos que integran este trabajo, con la 

finalidad de dar a conocer las generalidades que cada uno de 

ellos aborda. 

El capítulo 

introducción. 

y de Comunidad, 

se analiza lo 

menciona de manera muy específica y amén de 

lo que es el Trabajo Social de Casos, de Grupo 

y as! como de sus métodos de acción; también 

que es la estabilidad biopsicosocial y la 

intervención del trabajador social en ésta. 



describe los factores establecidos como "normales" en el 

desarrollo biopsicosocial de loe ninoe desde de la gestación 

hasta loe seis anos de edad, en sus aspectos tieico, 

psicológico y social, lo que facilitará la comprensión del 

capitulo IV. 

Dentro del capitulo III se habla de las funciones y 

actividades del trabajador social en el CENO!, aai como de au 

labor dentro del Centro de Readaptación Social Femenil 

Tepepan. para posteriormente analizar su labor conjunta en 

ambas instituciones. 

El capitulo IV muestra la investigación realizada, miBJDd 

que incluye la metodolog!a empleada, la zona de estudio, el 

sujeto de estudio y el planteamianto de la hipótesis, para 

posteriormente llevar a cabo el an6lisis de la información 

recabada con el propósito de comprender objetivamente la 

problemática que generó este estudio. 

En el V y último capítulo, ae describe y explica la 

propuesta que se hace a la institución, encaminada a 

favorecer la estabilidad biopaicosocial de loa hijos de las 

internas del Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan. 
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CAPITULO 

EL TRABAJO SOCIAL Y LA ESTABILIDAD SOCIAL. 

1.1. GENERALIDADES DEL TRABAJO SOCIAL. 

El Trabajo Social nace con la Revolución Industrial 

asumiendo el papel de "reforma.dor social 11
• 

Cuando la Revolución Industrial se extiende a Estados 

Unidos de Norteamérica, 

es desplazado por otro. 

interpersonal. 

subdesarrollado 

l\mérica 

o en 

el modelo inicial del Trabajo Social 

centrado por la patolog1a intra e 

Latina y el resto del mundo 

V1as de Desarrollo adopta esa 

metodolog1a inoperante frente a realidades distintas. lo que 

condujo a un estancamjento de las disfunciones sociales. No 

es, sino hasta que en 1955 se comienzan a notar ·los primeros 

síntomas de crisis en el Trabajo Social surgiendo as1 la 

necesidad de crear algo nuevo tendiente a superar lo 

anterior; eo entonces. cuando en América Latina aparece la 

Reconceptualización como un movimiento de búsqueda de un 

Trabajo Social acorde a nuestra realidad. 

En 1966, en Estados Unidos de Norteamerica, Hellen Harria 

Perlman, plantea Ja necesidad de pasar de lo intrapersonal a 

lo interpersonal. de personas proyectadas en función de su 

pasado a personas proyectadas a su red de interacciones 

sociales. 
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Es e.-idente que nuevos problemas sociales han irrumpido el 

escen~rlo de la vida contemporánea# algunos de los cuales 

asume caractertsticas de verdaderas epidemias y pese al 

esfuerzo de profesionales de vanguardia, el Trabajo Social, 

en general, no ha adecuado sus contenidos ni su acción al 

dinamismo de la sociedad. 

A continuación se citan algunas definiciones de Trabajo 

Social, en sus diferentes momentos históricos, a fin de hacer 

notar el proceso de evolución que ha sufrido éste. 

En 1959, Wenwer H. Boehm dice que el "Trabajo Social trata 

de acrecentrar el funcionamiento social de los individuos 

aislados o en grupos mediante actividades centradas en sus 

relaciones. que constituyen a la interacción entre el hombre 

y su medio. Estas actividades pueden agruparse en tres 

clases: rehabilitación de toda facultad disminuida, provisión 

de recursos individuales y sociales. y prevención de 

disfunciones sociales".(1) 

En 1965, la Escuela de Trabajo Social de la Universidad 

Nacional Autónoma de México, lo define como "el auxiliar de 

aquellos profoeionistas médicos, abogados. sociólogos, 

psicólogos, etc., que se dedican al estudio. prevención y 

curación de los llamados 'males sociales'". (2) 

En 1970, Juan Sandoval Trujillo lo define como "una praxis 

l) ALAYON, Norberto: Definiendo~ Trabajo Social: Ed. Hvmanitas; 
Buenos Aires. 1981: pag. 16 
2) Ib!dem. pag .. 20 
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cienttfica con m6todoa de observación y comprobación, bien 

definidos e inherentes o un campo de acción concreto: el 

hombre integral, sus fonnaa de comportamiento y sobre todo 

eua lnatituciones sociales y éticas, cuando deben de 

servirle para la satisfacción de todas sus aspiraciones. Como 

profesión ae funda en el comportamiento de la existencia de 

la dignidad humana y de su capacidad de superación, pues 

mediante procedimientos propios, ayuda a loa individuos, 

grupos y comunidades a valerse por sí mismos y lograr su 

desarrollo integral, con especial énfasis en aquellos 

aspectos que m4s ayuda requieran".(3) 

En 1975, Boris Alexia Lima lo define como "una disciplina 

que sintetiza, que conexiona las ciencias del hombre toda vez 

que su objeto de acclón no es otra cosa que la realidad 

social concreta. Esta no es más que Ja stntesis de máltlples 

determinaciones, cuyas particularidades son investigadas por 

las diferentes disciplinas".(4l 

En 1979, Layli Maravi de Zuniga dice que "la profesión de 

Trabajo Social se perfila como una discipline de las ciencias 

sociales cuyo objeto de estudio son los problemas sociales 

producto de las contradicciones entre las clases sociales 

antag6nices".(5) 

3) Ibidem, pág. 26 
4) Ibtdem. pág. 44 
5) ib1dem, pág. 56 
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Por lo anterior, se puede resumir que el Trabajo Social 

es una disciplina 

de las prácticas 

y un ejercicio profesional que forma parte 

sociales cient1ficas que se ocupa del 

conocimiento, estudio e intervención a problemas sociales 

concretos. Se homogeniza con la relación del hombre con los 

hechos sociales dentro de un limite objetivo, interviniendo 

as1 para crear condiciones tendientes a modificar las 

relaciones sociales que afectan a determinados sectores de la 

población en cuanto a la satisfacción de sus necesidades 

sociales. 

Por Jo que se concluye. que no ha surgido una definición 

con validez general que cumpla con las exigencias del 

dinamismo social. Ya que es tan amplio y complejo el campo de 

acción que abarca el Trabajo Social, que ha tenido que crear 

tres niveles de intervención para facilitar su estudio, 

mismos que son: Trabajo Social de Casos, Trabajo Social de 

Grupos y Trabajo Social de Comunidad. 

1.1.1. Tral>l.Jo Social de Casos. 

Marie C. Castellanos define al Trabajo Social de Casos 

como "el método que estudia individualmente la conducta 

humana a fin de interpretar. descubrir y encauzar las 

condiciones positivas del sujeto y debilitar o eliminar las 

negativas. como medio de lograr el mayor grado de ajuste y 
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adaptación entre el individuo y su medio circundante". (6) 

El Trabajo Social de Casos tiende a ayudar a individuos en 

algan aepecto de eu existencia. En el hay siempre una persona 

que ayuda y una persona a la que se ayuda. 

El principio del Trabajo Social de Casos consiste en 

considerar que ningún usuario es igual a otro en sus 

necesidades y que por lo mismo. los =onocimientos y técnicas 

de la profesión deben de aplicarse de diferente manera en 

cada caso, es decir. que no se pueden establecer diagnósticos 

ni fijar tratamientos en una forma mec~nica, basada en un 

criterio de generalizaciones. Por lo contrario, hay que 

considerar las circunstancias determinantes que se reunen en 

cada caso; las fonnas que toma cada necesidad, asi como las 

medidas resolutivas accesibles. 

El proceso del Trabajo Social de Casos se inicia con la 

INVESTIGACION CIE!n'IFICA. en este paso se obtienen los datos 

que permiten formular el diagnóstico; en la cual se utilizan 

dos fuentes; la DIRECTA que emplea el método directo y que 

comprende lae entrevistas con el paciente y la observación de 

eus aptitudes y actitudes de 1ndole subjetivo y objetivo; y 

la INDIRECTA que emplea el método indirecto y que comprende 

las entrevistas colaterales del caso. as1 como, la 

información que se obtenga por correspondencia, llamadas 

telef6n1cas, etc .. el valor de esta información estara 

6) CASTELLANOS, Mar1e C.;Manual de Trabajo~; Ed. La 
Prensa Médica Mexicana; México. 1988; pdg. 7 
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determinado por la capacidad y condiciones personales de los 

informantes. 

En la investigación, el Trebejo Social emplea distintas 

técnicas. como son; 

Al LA ENTREVISTA: la cu61 es una técnica directa que 

reclama la comunicación entre dos personas que comparten un 

problema mutuo. y que a su vez se vale de técnicas 

secundarias. como son: 

a) OBSERVACION: en Ja que se observan cuidadosamente las 

actitudes y expresiones del sujeto de estudio durante la 

entrevista. 

b) INTERROGATORIO: que debe ajustarse 

necesidades 

personalidad 

perseguir la 

especiales de acuerdo con el 

del sujeto de estudio. Las 

obtención de la información 

problema 

preguntas 

necesaria 

a 

orientación de la conversación cuando esta se deevie 

las 

y la 

deben 

y la 

del 

propósito central, adem.!s de que deben de evitar el provocar 

una respuesta inadecuada. 

c) LENGUAJE Y COMENTARIOS: acordes con la cultura y 

preparación del sujeto de estudio. anotaciones de los 

datos que se consideren de mayor importancia. 

d) DURACION: no debe ser mayor de noventa minutos, 

durante lo·s cuales se mostrar6 interés por los problemas que 

exponga el sujeto de estudio, adem6s de tener paciencia 

durante el transcurso de la misma. 

La finalidad de la entrevista es la obtención de los datos 
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que permitan un diagnóstico correcto que a su vez sea la base 

del tratamiento psicosocial. 

B) OBSERVACION PERSONAL: esta técnica prescinde de la 

conversación y el int~rrogatorio. y puede emplearse cuando lo 

requieren determinadas circunstancias. Se utiliza mucho en el 

campo infantil y admite la participación directa del 

observador en las actividades lúdicas. 

C) IlffERPRETACION DE LAS ACTIVIDADES: Esta técnica 

est~ muy relacionada con loa anteriores. 

sujeto ofrecen un mágnifico indice para 

pronóstico del caso. 

Las actividades del 

el diagnóstico y 

El Segundo paso del proceso es el DIAGNOSTICO 

Iln"ERPRETATIVO que no es otra cosa más que la interpretación 

de la situación presentada por el sujeto de estudio, la cual 

se realiza basándose en la investigación, 

y cientif ico cuando mejor se manejen 

y será más certero 

las disciplinas 

colaterales del Trabajo Social. entre las cuales se encuentra 

la Psicología. 

Existen en los historiales o expe·dientes de los casos dos 

tipos de diagnósticos: 

l.- DIAGNOSTICO INICIAL: es el primer diagnóstico 

formulado y casi nunca es definitivo: se acepta el principio 

de la rectificación y debe de incluir: el problema principal, 

los factores causales del mismo, el efecto aparente de las 

causas en el comportamiento y la "personalidad" del sujeto de 

estudio. 
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~.-DIAGNOSTICO. POSTERIOR: es el que aparece en los 

historiales o expedientes de los casos después del inicial. 

Su principal objetivo es exponer la interpretación de los 

nuevos problemas que se van presentando en el transcurso del 

trabajo de casos. lo cual probablemente requerir4 de planes 

y tratamientos de la "personalidad" del sujeto de estudio. 

En los expedientes pueden aparecer tantos diagnósticos 

posteriores como se estime necesario. en loa cuales es 

importante prestar atención a las fases evolutivas que se 

presenten en el caso. 

El Tercer paso del proceso, es el PRONOSTICO SOCIAL que es 

el enunciado de las posibilidades de fracaso o de éxito, 

según los dispone el Trabajo Social. Sigue en orden a los 

diagnósticos y como estos son también din4micos. 

El pronóstico puede ser: 

AJ Favorable si augura éxito en el desarrollo del plan 

o tratamiento. 

BJ Desfavorable si no lo pronostica. 

El pronóstico, en general, deja ver la opinión del 

trabajador soc1al respecto a las posibilidades m4s o menos 

ventajosas. que el caso pueda ofrecer. 

El Cuarto paso del proceso es el PLAN, que es la 

exposición de los principios o actividades recomendables con 

el obJeto de resolver o atenuar él o los problemas del sujeto 

de estudio. 

En los planes de trabajo deben de tomarse en consideración 
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las necesidades del sujeto de estudio y los recursos de Ja 

comunidad. por lo que el plan debe de atender las demandas 

del sujeto de estudio, y los posibles efectos en el mismo. 

Existe dos tipos de planes: 

Al PLAN TENTATIVO: que tiene carácter exploratorio y 

experimental. y cuya duración es variable de horas a meses. 

Bl PLAN DEFINITIVO: que resulta mds estable y 

duradero. sin que con ello se diga que pueda o no 
J 

interrumpirse en su transcurso teniendo que recurrir de 

nuevo a un plan tentativo que preceda a un cambio de 

tratamiento. 

El Quinto paso del proceso es el TRATAMIENTO O TERAPEUTICA 

SOCIAL que es la fase dinámica y activa que sigue a la 

elaboración del plan. 

No puede desligarse de la psicologia ni de otras 

disciplinas colaterales cuyas orientaciones o actividades le 

son indispensables. 

En todo tratamiento psicosocial se observan dos fases bien 

definidas: 

ll la incidental que comienza a partir del primer 

contacto con el trabajador social y el sujeto de estudio. 

2) la deliberada que tiene un pronóstico definido y 

planeado. 

En la primera fase, el sujeto de estudio recibe en su 

primera visita la orientación. consejos. auxilio en especial, 

etc., es decir. es el tratamiento que se inicia sin haberse 
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planead" en la segunda fase, es necesario desarrollar el 

plan. por que obedece al diagnóstico interpretativo de la 

conducta del sujeto de estudio, de sus posibilidades y de las 

condiciones favorales o adversas que ofrece el medio 

ambiente. El tratamiento persigue fines profilacticos o 

preventivos. y su objetivo princial es encauzar al sujeto de 

estudio a !!n de que logre el conveniente ajuste a su medio y 

trate de vencer o atenuar los problemas que le provocan una 

conducta conflictiva; ~st como. tratar de l:ldntener y 

fortalecer los factores positivos que se observan en el 

sujeto de estudio y desarrollar sus capacidades innatas en 

favor de lograr una autodireccíón consciente. 

Los tipos de tratamiento se clasifican en: 

Al DIRECTOS: que adoptan dos fonnas. en una de ellas, 

el sujeto de estudio recibe ayuda en especie. y en la otra, 

recibe orientación. 

Bl INDIRECTOS: en éste el sujeto de estudio recibe el 

auxilio o beneficio en forma indirecta. Abarca la utilización 

y orientación de fuentes colaterales. lo que implica mejorar 

o cambiar las actividades de otros elementos ajenos al sujeto 

de estudio, siendo éste. indirectamente el que recibe los 

beneficios. 

Los tratamientos sociales se dividen en tres fases: 

1.- TERAPIA SOCIAL INDIVIDUAL: es el tratamiento que 

se aplica sobre ,una base individual. Puede utilizar servicios 

objetivos y subjetivos. Es recomendable para la orientación 
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de la personalidad del sujeto de estudio en casos de 

desajustes emoclonales, incomprensiones. etc .. 

2.- TERAPIA SOCIAL DE GRUPO: es un tratarn1ento 

colectivo que persigue el beneficio de un grupo, sin relegar 

totalmente al individuo. Se apoya en el Trabajo Social de 

grupo, propicia un proceso educativo que permite compartir 

mutuamente las experiencias de la vida. 

3.- TERAPIA SOCIAL DEL MEDIO AMBIENTE: estd basada en 

el nivel de "acc1ón social". Su obJetlvo princ1pal se 

relaciona ~on la obtención de beneficios sociales colectivos 

muy amplios. 

La participación del trabajador social en Jos tratamientos 

se puede sintetizar en: 

1.- Ayudar al sujeto de estudio a comprender su 

problema. 

2.- Orientarlo en una solución a sus conflictos. 

logrando un cambio de actitud cuando sea necesario. 

3.- Cooperar con los elementos colaterales que se 

consideren indispensables para obten.er Ja mejor y m<ls rdpida 

solución (médicos, familiares. maestros, jueces, psicólogos. 

etc.). 

1.1.2. Trabajo Social de Grupos. 

El otro nivel de intervención es el Trabajo Social de 

Grupos que surge con la Revolución Industrial. "con el deseo 
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de so· isfacer las necesidades sociales en el llamado 

Humanit.1rismo, que influyó en el movimiento organizador de Ja 

caridad. creando una conciencia de ayuda a la clase 

trabajadora. no sólo cuando el individuo estuviera enfermo o 

desvalido sino también para que se recreara y compartiera con 

sus amigos el tiempo libre." (7) 

El nivel de grupo es considerado como un eietema 

profesional del Trabajo Social, su concepto se ha modificado 

como consecuencia de la evolución histórica. pasando por la 

acción paliativa, recreativa. educativa, terapéutica y 

curativa, hasta llegar a Ja etapa promociona!. Su acción se 

dirig!a a "la búsqueda del desarrollo de la personalidad del 

individuo con fines de crecimiento personal". Actua !mente se 

le considera como un "proceso que a través de la experiencia 

busca capacitar al individuo para que conozca su realidad 

objetiva y la forma de actuar sobre su estructura social. A 

través de la interrelación social, el hombre obtiene ma.yores 

posibilidades de solucionar sus problemas de un modo m4s 

efectivo." (8) 

Dentro del Trabajo Social de Grupos encontramos dos 

procesos principales, los cuales cumplen un objetivo 

esencial: 

Al El Sociológico. que significa la capacitación 

del individuo dentro del grupo para su vida social. 

7) COITTRERAS de Wilhelm, Yolanda; Trabajo Social Q& Grupos; Ed. 
Pax - México; México, 1986; pág. l 
8 l Ib!dem. pág. 11 
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Este se refiere a los fenómenos. situaciones y hechos que 

se producen en la vida de un grupo y cuyo objetivo es el 

desarrollo del mismo como tal. y es resultado de la 

influencia e interdependencia de Jos individuos que Jo 

forman. El trabajador social debe de capacitar al grupo en su 

interés a satisfacer sus deseos, aspiraciones y guiarlo en su 

crecimiento. 

Todo grupo tiene su propia vida que esta dirigida a través 

de las siguientes etapas: 19) 

1) FORMACION O APARE!n'E GRUPO: el proceso de grupo 

comienza con Ja motivación para fonnarlo. El trabajador 

social esta motivado para formar grupo, porque trabaja con el 

nivel de intervención, es decir, ea eu gente. tiene confianza 

en 61 y esta seguro de si mismo como persona y como 

profesional. Pero debe también conocer la motivación de loe 

que fonnar6n el grupo, ya sea mediante entrovistas o en la 

primera reunión. 

El trabajador social puede iniciar explicando por qué los 

motivó. clarificando su rol, para· pasar Juego a indagar 

intereses hacia el establecimiento de un objetivo (actividad 

para e 1 grupo) 

2) CONFLICTO: George Sirnmel ha senalado que "ninglJn 

grupo puede ser enteramente armónico, pués entonces no 

podríamos hablar de proceso y estructura", es decir. que un 

9) KISNERMAN. Natalio: Servicio Social de Grupos: Ed. 
Hvmanitae: Buenos Airee. 1968; p6gs. ~13~ 

15 



grupo r. J puede permanecer pasivo s 1 sus miembros no expresan 

su punto de vista, caeria en una falsedad. 

El trabajador social de grupos que no ve o no quiere ver 

el conflicto. facilita la autocracia, la frustración del 

grupo, y por ende su disolución. 

El conflicto toma fonnas de oposición, cuando los miembros 

se convierten en adversarios; de competición al orientarse 

hacia la observación de un bien deseado individualmente o de 

alianzas para fortalecerse en la oposición. 

Newstetter y Newcornb distinguen tres categorias: 

a) conflictos de valores y normas. 

b) de objetivos. 

c) de personalidades. 

El conflicto debe verse siempre como positivo para el 

grupo, ya que de su elaboración, los miembros adquieren 

autoconocimiento de s1 mismo y experiencias. para afrontar 

problemas de la vida social. 

Técnicamente, el conflicto al que se enfrenta el grupo. 

permite interpretar su desempeno y es benefico porque 

contribuye a acelerar las primeras etapas hacia una 

organización e integración . 

3) OROANIZACION: en esta etapa todos los miembros 

entran en actividad en el sentido de conducta que origina un 

cambio en una situación dada. El grupo desarrolla habilidad 

progresiva hac.ia el intercambio de ideas y emociones. 

distribuye las funciones del liderazgo, acepta ideas nuevas, 
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elabora contenidos y situaciones. fortalece la afectividad y 

satisface sus necesidades. El aprendizaje de una tarea les 

permite a su vez el aprendizaje de cómo organizarse bien. ya 

que loa aplica mas en el trabajo a realizar y en lograr la 

integración. 

Esta organización del grupo le d6 un car6cter formal. pero 

esto nunca debe entenderse como pérdida de flexibilidad y 

dinamismo. sino como energta de los miembros que se canalizan 

hacia un todo apropiado. 

- 4) INTEGRACION: se dice que el grupo esta integrado o 

cohesionado. cuando las diferentes estructuras parciales o 

roles se hallan suficiente o perfectamente ajustados entre 

s1. El grupo funciona como una unidad productiva, las 

relaciones interpersonales son primarias o próximas a serlos. 

La capacidad de loe miembros esta dada por su sensibilidad 

a loe problemas de interacción y a las necesidades del grupo 

por un lado. y a su habilidad para resolverlos y 

satisfacerlos, por el otro. 

5) DECLINACION Y MUERTE DEL GRuPO: a pesar del buen 

nivel de madurez. en un momento dado disminuye el interés de 

los miembros. los que se orientan hdcia otras actividades. 

con lo que comienza una declinación del proceso. a través de 

la disminución de miembros. etapa que es natural a todo grupo 

y que no debe ~er interpretada como fracaso por el grupo o 

por el trabajador social. 

Los que desean continuar deben pasar a integrar otro grupo 
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o reoccivar todo su proceso, cambiando de objetivo y 

permitiendo el ingreso de nuevos miembros. 

El término de cada etapa evolutiva de la vida humana 

senala el fin de un grupo. y el trabajador social debe 

preparar positivamente ese fin, haciendo elaborar a los 

miembros sus causales naturales. 

Bl Educativo, se refiere a la instrumentación de los 

miembros del grupo para obtener el proceso sociológico, est4 

enmarcado dentro del desarrollo de la personalidad del 

individuo. la cual se encuentra. iutegrada por la. influencia 

de su conformación biopsiquica y por el medio ambiente; misma 

que forma. modifica. perfecciona o destruye al individuo. 

Yolanda Contreras de Wilhelm, define a! Trabajo Social de 

Grupo como "un método de educación social i-..cante en el que se 

refuerzan los valores del individuo. ubic4ndolo en la 

realidad social que le rodea para promover su cooperación y 

responsabilidad 

desarrollo". Su 

funcionamiento 

en una acción integradora en el proceso 

objetivo terminal es el de ''mejorar 

social de las personas". (10) Del 

de 

el 

cual 

diferimos. ya que se ha observado que el Trabajo Social de 

Grupos tiene como objetivo primordial el satisfacer las 

necesidades comunes. 

El principio fundamental para el Trabajador Social de 

grupos. es que no puede utilizar sus conocimientos para 

10) CONTRERAS de Wilhelm, Yolanda: Op. cit .. p4g. 15 
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"manipular" o implantar sue propioe padronbes e ideas. 

desconociendo o ignorando Ja capacidad del ser humano para 

autodetenninar aue acciones. 

Loe principioe basicos del Trabajo Social de Grupos son: 

1.- Principio Democratico: es el reconocimiento del 

valor del hombre. la igualdad de todos los seres humanos. El 

derecho de gobernar su vida y de tomar decisiones que le 

conciernen, en un clima de total libertad. 

2.- Principio de Individualización: se refiere a Ja 

necesidad de conocer y comprender las diferencias de cada ser 

humano. de tal manera que las reacciones. la evolución y el 

futuro de cada persona se distinguir6 de cualquier otro ser. 

3.- Principio de no Juzgar: este es uno de los 

aspectos que mas ee debe considerar, ya que en la actualidad 

el Trabajador Social suele creer que el es quien tiene Ja 

razón y la atribución de senalar lo "bueno" y Jo "malo" de la 

sociedad en la que vivimos. Debe analizar que nuestros 

razonamientos son producto de una forma de vida y de una 

cultura adquirida. la cual puede variar según la formación de 

cada uno de nosotros y establecernos normas morales y éticas 

que son diferentes de otras personas. 

4.- Debemos de establecer una relación de simpat!a, 

cordialidad e interés por el grupo, que nos permita una 

interacción positiva. 

5.- Se respetaré el interés que condujo al individuo a 

buscar la agrupación. eviténdose la manipulación o la 
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implant.>ción de programas no determinados o aprobados. 

6.- Encaminar siempre al grupo hacia experiencias 

creadoras y de bienestar social. 

7.- Mantener fé en los miembros del grupo. ya que por 

el sólo hecho de ser seres humanos. se manifiestan 

racionales, responsables y con capacidad para participar en 

el desarrollo de su vida p~esente y futura. 

e.- No utilizar al grupo como medio para hacer 

proselitismos u otras actividades de interés personal. 

9.- Mostrar madurez emocional y capacidad objetiva 

frente al grupo a través de un trato c41ido y humano que nos 

permita comprender el significado de la actuación de cada 

miembro. 

10.- El secreto profesional debe ser inviolable y 

mayor que el de nuestros propios intereses. Cll) 

En conclusión. el desempefto del Trabajo Social de Grupos 

ha sido dificil. en parte por falta de preparación técnica de 

quienes pretenden conducir grupos y por otra parte. por las 

limitaciones que establecen las instituciones, tales como 

falta de locales apropiados o disponibles. de material o 

recursos económicos. de apoyo o desinterés de las 

autoridades. Sin embargo. se debe insistir en que es un 

método educativo muy efic4z en el cambio de formas de vida 

que facilita una participación más consciente del individuo 

11) Ibídem. págs. 18 - 21 
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en el desarrollo de su nivel social y en la comprensión de 

sus problemas. 

Dentro del proceso sociológico, el Trabajo Social sugiere 

que participe con los grupos sociales, los secundarios. 

formales y organizados. Y para el proceso educativo. son los 

grupos primarios, preformados. voluntarios. 

1.1.3. Trabajo Social Comunitario. 

El último nivel de intervención es el Trabajo Social 

Comunitario. ya que el concepto de Comunidad proviene del 

lat!n communis que significa hombres conviviendo juntos en un 

espacio. compartiendo algo. convivencia. comunicación. 

unidad. Por lo tanto. se puede decir, que es un sistema de 

relaciones sociales en un espacio definido. integrado en base 

a intereses y necesidades compartidas. (12) 

El concepto de Comunidad aparece en una categor1a de 

andlisis que facilita una base para muchos tipos de estudios 

y como algo que existió primitivamente. antes de la aparición 

de la propiedad privada. cuando la tierra era de todo el 

grupo humano que la ocupaba y usufructuaba. 

La comunidad es un proceso de construcción y de producto. 

El Trabajo Comunitario es una estructura integrada por una 

forma histórica de produc~ión, un sistema de estratificación 

12) KISNERMAN, Natalio: Teor!a l practica de Trabajo~: 
Vol. Comunidad: Ed. Hvmanitas: Buenos Aires, 1963: p4g. 33 
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social y un conjunto de instituciones y valores sociales, 

todo lo que configura una unidad social en un espacio 

geoqr4f ico. 

El Trabajo Social Comunitario procura capacitar a Jos 

hombres para que asuman una acción organizada. tanto 

preventiva como transfonnadora. que supere sus problemas 

sociales. se inserta en una población (unidad de atención), 

como una variable interveniente. como una asesoria técnica 

para trabajar con ind1viduos y grupos. (13) 

El Trabajo Social Comunitario tiene como función 

prioritaria la organización. procurando la autorelación de 

lae personas y de los grupos como agentes de cambio. 

Al Trabajo Social le compete pués, habilitar estructuras 

de participación popular. para asentar sólidamente la acción; 

hacer que todo lo que se decida sea ampliamente difundido 

para el conocimiento de toda la población. movilizar la 

permanente incorporación de nuevos pobladores las 

actividades qu~ se realizan. fortalecer las organizaciones de 

bases existentes y contribuir a fonnar otras. capacitar a 

todos los niveles para que se cumplan Jos objetivos. 

La promoción comunitaria no es campo exclusivo del Trabajo 

Social. pero ella debería dirigir y coordinar todos los 

programas. 

Un trabajador social debe de atraer hacia dichos programas 

13> IbJdem. p4g. 77 

22 



todos los recursos sectoriales necesarios, articulando su 

intervención y garantizando la participación voluntaria de la 

población. 

De acuerdo con el proceso metodológico del Trabajo Social 

Comunitario de Natalio Kisnerman, éste se inicia por: 

llINVESTIGACION 

comunitaria 

formado a 

1.1. CONST!TUCION 

exige un equipo de 

priori. pero su 

DEL EQUIPO: la 

trabajo. Este 

número de 

promoción 

puede ser 

integrantes 

necesariamente se va ampliando a medida que Ja practica va 

exigiendo nuevas incorporaciones. 

1.2. ENCUADRE DE LA TAREA: definir el conjunto 

de variables que como constantes guiaran la practica. 

1.3. DETERMINAR LA POBLACION O PARTE DE ESTA CON 

LA QUE SE VA A TRABAJAR: equivale a precisar Ja factibilidad 

y viabilidad de realizar una practica que permita concretar 

los objetivos profesionales. 

1.4. RECOLECCION DE INFORMACION EN FUENTES 

DOCUMENTALES: para reconstruir su historia y conocer aspectos 

de su desarrollo en el tiempo. asi como sobre los programas 

y/o proyectos que se ejecutan o se piensa ejecutar en la 

población elegida. 

1.5. APROPIACION SENSIBLE DEL ESPACIO: implica 

reconocerlo. delimitarlo. sectorizarlo. representarlo en 

graficas. mapas, fotografJas, etc .. 
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l . 6 . CONTACTOS INFORMALES FORMALES CON 

GRUPOS, INSTI11JCIONES Y PERSONAS: para captar nuevas 

caracter1sticas. confirmdr algunos supuestos o rechazarlos, 

presentar al equipo, lograr aceptación. precisar un centro 

operativo. recoger un universo tellk1.tico. conocer necesidades. 

1.7. ANALISIS - SINTESIS DE LA INFORMACION:. 

pennite integrar nuevamente el 4rea como una totalidad, ae1 

como, lograr una ubicación descriptiva, precisando 

características. necesidades y recursos. 

l.B. FORMULACION Y DELIHITACION DEL OBJETO: 

sobre el que vamos a trabajar. conceptos, definiciones, 

juicios. 

1.9. DE LAS HIPOTESIS Y 

OPERACIONALIZACION 

FORHULACION 

DE VARIABLES: para buscar aquellas 

regularidades de la realidad y la distribucion de procesos 

sociales. 

1.10. VERIFICACION DE HIPOTESIS: se deben de 

elegir los instrumentos de verificación para precisar la 

naturaleza. relevancia e implicaciones de los procesos 

estudiados. 

1.11. SISTEHl\TIZACION DE LA INFORHACION 

RECOLECTADA: clasificación, ordenación, an<il is is e 

interpretación. 

1.12. INFERENCIAS: explicación, conexión de la 

teorla con los h~chos constatados. 

1.13. EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRONOSTICO: 
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transferencia de la infonnacion a los pobladores. 

21 INTERVENCION TRANSFORM1.DOR>.. 

2.1. FUNDAMENTACION DE LA 

TRANSFORMADORA. 

INTERVENCION 

2.2. DECIDIR LA ALTERNATIVA DE ACCION: hipótesis 

predictiva. 

2.3. OBJETIVOS: estrategias y t4cticas. 

2.4. ELABORACION DEL DISE~O DEL EXPERIMENTO DE 

CAMPO: para verificar hipótesis. operacionalizar variables y 

defin1r Jos instrumentos de med1cion y control a utilizar. 

esto equivale a la programac1on. 

2.5. EJECUCION DEL EXPERIMENTO DE CAMPO. 

2.6. DESCRIBIR. INTERPRETAR. EXPLICAR Y EVALUAR 

RESULTADOS: Conexión de la teoría a los procesos o 

consecuencias producidas. 

2.7. INFORME: para exponer las conclusiones e 

insertar los resultados en el sistema de conocimientos. (14) 

1.2. GENERALIDADES DE LA ESTABILIDAD BIOPSICOSOCIAL. 

1.2.1. CONCEPTO DE ESTABILIDAD. 

Entiéndase por estabilidad a la facultad que tiene un 

cuerpo de conservar su posición de equilibrio cuando actúan 

14) Ibldem. p4g. 83 - 86 
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sobre~· fuerzas que tienden a sacarlo de esa posición. 

Entabilidad en sentido f1sico. es la ausencia del 

movimiento en una masa ffsica o cuerpo orgánico que se 

considera como un todo en relación con lo circundante. 

En sentido biológico. se entiende como la caracter!stica 

tal de clertas especies. que no var1an de generación en 

generación. 

En sentido psicológico. se entiende todo tipo de 

temperamento o personalidad caracterizado por la ausencia de 

variaciones insólitas en sus rasgos o reacciones emotivas. 

(15) 

1.2.2. CONCEPTO DE BIOPSCOSOCIAL. 

La palabra biopsicosocial. es una palabra compuesta que 

enmarca el desarrollo de los individuos en sus tres aspectos: 

biológico. en cuanto a su crecimiento ffsico; ps1cológico. en 

Jo que se refiere al desarrollo de su conducta: y social, en 

relación a su desarrollo en sociedad. 

1.2.3. DEFINICION DE ESTABILIDAD BIOPSICOSOCIAL. 

Por lo anterior. se deduce que la Estabilidad 

Biopsícosocial es el estado de equilibrio entre los 

15) HOWARD C .. Warren. editor: Diccionario~ Psicologla: Ed. 
Fondo de Cultura Económica: México, 1973: pág. 121 
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dlterent•• elemento• o partee que constituyan al ser hwnano 

en •u• aspecto• blolOglco, p•lcolOglco y •oclal. on rolaclOn 

a los part!metros socialmente establecidos como "normales". 

1.2.4. FACTORES BIOPSICOSOCIALES. 

Existen una serie de factores biopsicosociales que 

influyen en el estado de equ1librio de los individuos. dentro 

de los que se pueden mencionar: 

A. BIOLOGICOS. 

l. Embarazo.- es importante ya que en él se va a 

demostrar el cuidado f1sico y emocional del n1no: s1 la madre 

se encuentra sana en estos dos aspectos. las posibilidudes de 

tener a su hijo de una manera feliz ser4n mayores. 

2. Parto.- es importante por que minutos antes 

de dar a Juz, con frecuencia la madre recibe gra~des dosis de 

analgésicos que eJercen efectos notables durante el 

desarrollo de los bebés. 

3. Crecimiento y Desarrollo F1sico.- en él se 

incluyen las mod1t1cac1ones en el tamano y func-ión del 

organismo desde la vida fetal. 

B. PSICOLOGICOS 

l. Conducta.- entiéndase como la m~nera de 

proceder en una situac1on determinada. 

2. Hábitos.- es la actitud adquirida o 

tendencia a actuar de una manera determinada que ha llegado a 
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ser. er~ cierta medida i nconsc1ente y autom6.t i ca. 

3. Instintos.- prop~nsión 1nnata a satisfacer 

las necesidades básicas. especialmente las biológicas, que se 

cons1deran existentes en todos los organ1smos. 

4. Deseos.- tender con el pensamiento al 

logro o realización de algo. 

5. Emocjones.- reacción afectiva intensa que 

sobrev1ene bruscamente. en las que se conocen como 

fundamentales: la alegrla y la pena: el miedo y la cólera: el 

amor y el odio. 

6. Trauma..- vivencia que aparece de modo brusco y 

afecta profundamente al indivJduo. Muchas veces es breve. 

pero puede ser de larga duración. Se trata de vivencias de 

espanto. angustia. gran repugnanc1a. etc., 

consecuencias pers1stentes. como neurosis. 

neurót1co y deformac1ón del carácter. 

Dentro de dichos traumas. podemos mencionar: 

que deja 

desarrollo 

a) Trauma de Nacimiento: según O.Rank. el acto 

de nacer es para el n1no una v1venc1a traumatica, de la que 

se puede derivar ulter1ormente angusti~ neurót1ca. 

b) Trauma sexual: fuerte conmoc1on emocional 

relacionada con aspectos sexuales que pueden causar 

trastornos ps lq•Jl ces. incluyendo ne uros 1 s. 

C. SOCIALES. 

1. Cultura.- es una resultante del proceso de 

readaptación al medio y de la lucha por la vida. que lleva a 
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cabo el hombre. (16) 

2. Educación.- es el proceso en virtud· del .cua.1 

el dcervo de ideas, costumbres, normas. conocimientos y 

técnicas de la sociedad, es transmitido por medio de la 

·ensenanza a las nuevas generaciones: con el propósito de 

atender la culturac1on de éstas. 

3. Costumbres.- son formas o modos de 

comportamiento colectivo arraigados en la tradición. 

4. Tradición.- transmisión a las generaciones 

siguientes 

actitudes. 

de valores culturales y 

concepciones morales y 

manifestación. (17) 

de civilización. 

sus torma.s de 

5. Familia.- en sentido estricto, grupo que 

tiene su fundamento en lazos consanguíneos. 

La familia es el resultado de un largo 

proceso histórico, cuya form~ actual de carácter monogám1co 

es la pareja conyugal. 

6. Religión.- institución social creada en torno 

a la idea de uno o varios seres sobrenaturales y su relación 

con seres humanos. En toda cultura esta idea se formaliza y 

adquiere una configuración social a la que se llama religión. 

7. Económ1co.- recursos. ingresos, gastos y 

distrjbuc1on de que dispone una familia para cubrir sus 

16) NORDARSE. José: Elementos ~ Sociologfa: Compa~ia General de 
Ediciones. S.A.: México. 1980: p6gs. 142 - 148 
17) Dl\RSCH. Fr1edr1ch: D1cc1onario de Ps1cologfa: Ed. Herder: 
Barcelona. 1985: p~g. 850 
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nec~s1c~des 

bienestar. 

bdsicas a fln de sostener y fomentar 

1.3. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ESTABILIDAD 

BIOPSICOSOCIAL. 

su 

El campo que abarca el trabaJador social, en este aspecto 

es bastante amplio. sin embargo. debido a que Trabajo Social 

es una profesión considerada dentro del contexto familiar 

social. que puede dar solución a las tensiones que surgen de 

Ja realidad social. ayudando a fortalecer la familia. como 

unidad de grupo y como parte d~ una comun1dad que debera 

mejordr su ambiente socíal y humano, ya que es en su seno 

donde el ser humano lleva a cabo el aprendizaje que Je 

perm1te sobrevjv1r. y el contacto soc1al donde adqu1rjrd los 

valores de su grupo. con él comprenderd las funciones 

sociales que le toca desarrollar en el futuro. tornandose 

indispensable la intervencjón del trabajador social. como 

educador, orientador. coordinador. capac1tador, superv1sor. 

etc. de los padres. en quienes crea concienc1a de la 

imperiosa neces1dad que tíenen para con sus hijos. guiarlos 

conforme a los par4metros establecidos por la socjedad y la 

indispensable adopción de hébitos y costumbrP-s encaminados a 

mantener Ja estabilidad biopsicosocial. 
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CAPITULO II 

CARACI"ERISTICAS DEL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL 

DEL NillO DESDE LA GESTACION HASTA LOS SEIS AAOS DE EDAD. 

GENERALIDADES 

La expresión crecimiento y desarrollo se emplea en un 

sentido unitario que abarca tanto la magnitud como la calidad 

de los cambios de maduración. 

El crecimiento y el desarollo fisico 

modificaciones en el tamano y la función 

incluyen las 

del organismo. 

Cambios de tipo funcional, aquellos que tienen una 

significación molecular en la vida fetal y una actuación de 

sistemas en el periodo del recién nacido. 

El crecimiento y desarrollo intelectual es dificil de 

diferenciar en la primera infancia de la maduración, de la 

conducta y del sistema nervioso. En la segunda infancia y en 

la edad escolar, la función intelectual viene determinada de 

modo creciente por la capacidad comunicativa y por la 

facilidad de los ninos en manejar las cosas abstractas y 

simbólicas. 

El crecimiento y desarrollo emocional dependen de la 

capacidad de los ninos para establecer lazos afectivos 
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eficaGes con aquellas personas que para ellos tienen el 

mayor sígnific.1do: la capacidad para el caritlo y el afecto. 

la habilidad para dominar los estados de ansiedad or¡ginados 

por frustraciones y la facilidad para reprimir los impulsos 

agresivos son aspectos de la vida emocional con loe que cada 

nino tlene que aprender a enfrentarse. 

Estrechamente emparentados con el cree imi en to y 

desarrollo emocional: se encuentran los tipos de maduración 

social y cultural que, a f!n de cuentas. resultan ser Jos 

determinantes m6s importantes de la madurez emocional. Los 

factores m4s tempranos y d~ mayor importancia básica son las 

relaciones con los padres. Estas se extienden durante la 

infancia a los contactos familiares y extrafamiliares. Cuando 

los ninos tienen sólo de cuatro a seis meses de edad. 

podemos ya esperar que imiten de modo rudimentario; a los 

ocho ó nueve meses. inician los juegos imitativos; y de 

los tres a cinco anos, los de creación. en los que incluimos 

Ja imitación de los papeles de los adultos. 

La ensenanza constituye un aspecto esencial de la 

fonnación cultural. 

El extenso cuadro del crecimiento y desarrollo constituye 

un intrincado patrón de fuerzas genéticas. nutritivas. 

trawnáticaa. sociales y culturales que afectan din4micamente 

a los nitlos desde el momento de la concepción hasta la vida 

adulta. 

Para tac i 1 i t'ar un poco 1 a comprensión de este tema 
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dividiremos el desarrollo de los ninos en: desarrollo f1sico, 

psicológico y social. analizando como se va dando 

"normalmente" dicho desarrollo en los ninos. 

2.1. DESARROLLO FISICO DEL NIAO.-

Para hablar del desarrollo f1sico de los ninos se tiene 

que tomar en cuenta desde el embarazo hasta el parto, ya que 

la vida de los ninos se inicia desde el momento de la 

concepción. 

El parto es otro aspecto importante en el desarrollo, ya 

ya que durante este proceso los fármacos administrados a la 

madre ya sean analgésico como meperidina o morfina entre 

otros, así también el uso de hipnóticos (tiopental. diazepam, 

etomidato. etc.) o anestesicos generales (ketamina, halotano 

o fentamyll generan depresión del producto al nacimiento por 

eus efectos sedativos. lo que condiciona alteraci~nes en su 

desarro 11 o. 

En cambio en las madres que reciben atención médica con 

pocos medicamentos durante el trabajo· ode parto, se observan 

productos con APGAR mejor, esto es. mejor coloración, 

movimientos más vigorosos y llanto franco que nos hablan de 

buenas condiciones al nacimiento. 

Por lo tanto. hablaremos de desarrollo "normal" cuando se 

encuentre entre los parámetros ya establesidos, tales cmo: 

Al nacer midan 50 cm. de largo y pesen 3 Kg., tenga 
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color rcsado.obscuro. presente rnovimientoso activos. levante 

sus piernas y las estire. agite los brazos y apriete los 

punos. llanto vigoroso, reflejos de succión y deglución 

presentes y adecuados y probablemente perdera un poco ode 

peso en los primeros dias posteriores al nacimiento. 

Durante las primeras semanas. es capaz de hacer. 

es poco y principalmente de tipo reflejo. 

Cuando se coloca al recién nacido boca abajo es capaz de 

evitar la sofocación volviendo la cabeza a un lado y a otro, 

y a las cuatro semanas puede realizarlo con la cabeza 

levantada. 

En la primera semana tiene la capacidad de fijar 

la mirada en una luz o en un objeto brillante y al cumplir el 

mes de seguirlo con los ojos. ~I final del segundo mes podra 

movilizar la mirada en un angulo de cientoochenta grados, a 

los dos meses y medio podra- erguir la cabeza cuando se le 

sienta. 

A las ocho semanas. sonrie cuando se le acaricia. 

vocaliza algunos sonidos y con ayuda de los brazos puede 

levantar la cabeza y el pecho cuando se le pone boca abajo. 

~ los cuatro meses, logra levantar la cabeza hasta 

una posición erguida y la mueve con facilidad hacia ambos 

lados: los ninos con trecuencia establecen contacto con los 

objetos puestos a su alcance y los llevan a la boca para 

explorarlos oralmente, se habran familiarizado con los 

objetos y personas que cuidan de ellos y son capaces de reir 
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ruidosamente cuando los acaricie alguna persona de su agrado. 

A los seis meses, pueden sostener objetos grandes y 

pesarlos de une mano a otra. podrán sentarse sólos apoyándose 

con sus manos hacia adelante, muestren mayor predilección por 

les personas que les proporcionen más cuidados, se interesen 

cada vez m6s por sus piernas, son capaces de emitir sonidos 

vocales repetidos y manifiestan preferencia por su medre. 

A los siete meses, pueden girar sobre su eje en 

busca de algo cuando ee encuentren acostados. empiezan e 

responder a los tonos emocionales de les persones con les que 

tratan y a los cambios de expresión facial de quienes están 

en estrecha relación con él. 

A los ocho meses, loe ninos empezerén a dar le 

vuelta de "boca abajo" a "boca arribe" y después en sentido 

inverso. 

A los nueve meses. 

ayude. se mantendrén con la 

mantener de pie con seguridad 

logran sentarse sin 

espalda erectei se 

ninguna 

podrén 

durante algunos instantes 

apoyados de algan sitio y en ocasiones podrén dar algunos 

pasos apoyéndose con ambas menos. es probable que pronuncien 

sonidos bis1lebos constantes repetidos como ba-ba, ma--ma, da

da. etc .. aunque no necesariamente asociados con objetos: 

etenderén al oir su propio nombre: darán senales de adios y 

juntaran sus manos imitativamente. 

De los diez a los doce meses, comenzar6n a ser 

menos dependientes: ya podrén jugar con un pelote: con 
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frP.cuer~1a pronunciaran algunas palabras ade~s de ma-ma. da

da, y acaso mostrar por su conducta que conoce bien los 

nombres de algunos objetos. 

Al cumplir el ano de edad. la mayor parte de los 

ninos ya tienen de seis a ocho dientes, gatean bien y pueden 

pararse por su propio esfuerzo. tal vez puedan decir algunas 

palabras y las asocien con los objetos o personas que 

representan. Pueden beber con facilidad de una taza con la 

ayuda de la madre. 

Durante el segundo ano de edad. existe un nuevo 

retardo en el ritmo de crecimiento infantil: ganaran 2.5 Kg y 

creceran unos 12 cm.: les brotarán ocho nuevos d1entes hasta 

totalizar de catorce a dieciseis: a esta edad ser6n capaces 

de sentarse en una silla de altura aprop1ada: pueden subir y 

bajar las escaleras apoyandose del pasamanos: 

bien y han superado la tendencia de caP.rae a 

pueden dar la vuelta a un picaporte y abrir 

pueden correr 

cada momento; 

y cerrar la 

puerta. 

objetos 

En este 

que les 

periodo los n1nos sacaran part1do de los 

rodean: pueden vaciar cubos de basura. 

cajones y anaqueles e intentan examinar cualquier cosa que 

esté a su alcance. Asimismo en esta etapa, los ni nos pueden 

dibujar rayas circulares y horizontales: son capaces de 

expresar tres palabras seguidas. al final del sP.gundo ano. 

que serán seguramente el su1eto, el verbo y el complemento. 

El sujeto de sus oracjones es "MI" y poco después los niMos 

ya saben usar. el nom1nat1vo "YO" de un modo apropíado. 
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Durante éste ano, los ninos se vuelven imitativos en alto 

grado: m6s comunicativos: y al final de los dos anos su juego 

se vuelve solitar10 y consiste en una activa manipulación de 

los objeto: durante el dia tienen buen control de su vejiga. 

A loe tres anos. los ninos deben tener veinte 

dientes de leche; pueden subir las escaleras alternando los 

pies: pueden pararse sobre un pie un buen momento, imitan de 

modo rudimentario los dibujos: a esta edad son capaces de 

contar tres objetos correlativamente: saben decir cuantos 

anos tienen y si son n1nos o ninas; pueden correr. saltar. 

trepar y conservar el equilibrio. les agrada ensartar 

cuentas; escuchar cuentos cortos y aprender a repetir los 

c6nticos m6s sencillos; promunciar frases y describir lo que 

hacen o han estado haciendo; realizar la mayor parte de 

operaciones necesarias para vestirse: lavarse las manos. 

sec6rselas y colgar la toalla: cepillarse los dientes y tener 

un buen control de su intestino y vejiga de dia y de noche. 

A los cuatro anos. los ninos son muy activos, se 

han vuelto más h6biles para correr. saltar y con las 

tijeras, les agrada recortar grabados de revistas: reconocen 

y nombran varios colores comunes, aprenden facilmenta 

historias cortas y rimas infantiles; pueden inventar 

historias para su conveniencia; participan en los juegos con 

otros n1nos. Pueden vestirse con facilidad y desvestirse con 

poca ayuda: son capaces de contar cuatro objetos 

correlativamente. 
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A los cinco anos. generalmente son capaces de 

brincar sobre un solo pie y saltar poco después: pueden 

contar de cinco a diez objetos correlativamente: se visten y 

desvisten sin ayuda: y hacer correctamente copias 

proporcionadas de algunas figuras. 

A los seis anos. los ninos aumentan de 3 a 3.5 

Kg. de peso promedio y unos 6 cm. de estatura promedio, ya 

son aptos para la educación formal: inician una etapa de 

vigorosa actividad física: empiezan a buscar modelos 

adecuados de los cuales aprenden a desempeMar sus futuros 

papeles. siendo estos modelos sus padres, hermanos y miembros 

cercanos a la familia: asumen roles de personajes que les 

fascinan. entre aquellos que les son más conocidos. 

incluyendo desde el lechero a un piloto de avión y se 

empiezan a interesar en las 

manifest6ndolo con preguntas. 

diferencias 

2.2. DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIAO.-

del sexo 

El desarrollo psicomotor de los ninos eet6 condicionado 

al estado som6tico con que hayan nacido y al ambiente 

familiar y sociocultural en que se desenvuelven. 

Cuando han tenido la fortuna de nacer sin dano org6nico su 

desarrollo se va a efectuar siguiendo pautas establecidas, 

con las variantes propias de la inteligencia natural de· cada 
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individuo y con la muy Importante Influencia del ambiente 

tamil íar. 

Desde el punto de vista puramente descriptivo. podemos 

decir, que algunos aspectos sobresalientes en el desarrollo 

peicomotor son los siguientes: 

l. Al nacer. los nil'los son capaces de enderezar la 

cabeza. 

2. A los tres meses. son capaces de sostener la 

cabeza sin ayuda. pueden seguir un objeto con la vista sin 

que les provoque estrabismo, y son capaces de sonreír a 

quienes le sonr1en. 

3. ~ los seia meses. se pueden sentar. primero con 

ayuda y mas adelante solos, empiezan a emitir sonidos 

monosilabicos. 

4. Al al'lo. se pueden parar sin apoyo e incluso dar 

pasitos. emiten de dos a tres palabras y le gusta ser el 

centro de atracción. 

5. Entre el primer y segundo al'lo de vida. son muy 

inquietos. siempre estan corriendo y trepando: su lenguaje 

puede llegar hasta 200 palabras al finalizar el segundo al'lo, 

y hacen frases cortas. Pueden estar Junto a otros nil'los, pero 

no jueqan con ellos. se ocupan de sus propios intereses y son 

egoístas con sus juguetes. inician el control de esfinter 

anal. 

6. Del segundo al tercer afio de edad. los nil'los son 

capaces de controlar amboas esf interes tanto de d!a como de 
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noche. ser6n capaces de asearse, y se empiezan a interesar en 

el desc~brimiento de su cuerpo. 

7. De los tres a los cuatro anos de edad, son capaces 

de subir escaleras alternando los pies: manejar triciclos: 

usar verbos en sus oraciones y emplean unas 400 palabras. Se 

relacionan mejor con otros ninos. aprendiendo a compartir y 

Jugar en grupo. Su pensamiento es fundamentalmente mágico. 

Hacen diferenciación de Jos sexos. 

8. De loa cinco a los siete anos su pensamiento se 

hace más lógico, se vuelven más colaboradores con el 

ambiente. Su capacidad de pensamiento abstracto ha aumentado 

dentro del concretisimo menú de ésta edad y aceptan mejor la 

disciplina. lo que les permite entrar a la primaria y aceptar 

las normas de Ja escuela con un pequeno esfuerzo de 

adaptación. Es la época de las primeras filosofías sobre la 

vida y la muerte, y sobre la ética personal y social. 

El desarrollo psicológico en los ninos. es la percepción 

sensorial en los primeros anos de vida. ya que al nacer todos 

los sentidos de los ninos están suficientemente desarrollados 

para captar todas las excitaciones sensoriales, aunque sus 

primeras reacciones a ello no son todavía adecuadas. Unas de 

las características de loe recién nacidos es su extrema 

insensibilidad a excitaciones débiles, mientras reaccionan 

uniformemente con un "shock": es decir. con un 

establecimiento de miedo (reacción negativa) y movimientos 

irradiantes o excitaciones de naturaleza muy distinta. 
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Por lo tanto. el desarrollo psicológico de loa ninos 

consiste en: 

En loa primeros tres o cuatros meses de vida. predominan 

las excitaciones auditivas: a los seis meses estas decrecen 

para favorecer las excitaciones visuales que posteriormente 

declinan para dar paso a las reacciones táctiles. 

A loa seis u ocho meses de edad, loa ninos empiezan a 

diferenciar objetos y a darse cuenta de que éstos son 

permanentes. 

Durante las tases finales de la etapa sensoriomotora, los 

ninos exploran y experimentan por tanteo y luego aplican 

patrones que ya le son familiares, a las nuevas 

circunstancias con ayuda de combinaciones mentales. ya no 

aumenta su capacidad para utilizar símbolos e interanalizar 

actos simbólicos. 

Entre los dos y tres anos de edad, los ninoa entran al 

periodo de inhibición y desinhibición. que se caracteríza por 

la ambivalencia y se tipifica con situaciones opuestas. 

También se le denomina periodo anal, porque coincide con la 

adquisición de la facultad física de control de los mascuJos, 

esf1nterea y con el adiestramiento para pedir "ir al bano". 

Para cuando loa nino tienen de cuatro a cinco anos de 

edad, han aprendido que pueden prescindir de su madre en 

clertas cosas. 

ni nos. Cuando 

que el mundo íncluye a otros adultos y 

todav1a descansan primordialmente 

otros 

en el 

lenguaje corporal, pueden ~·a expresar verbalmente algunas de 
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su propias necesidades y comprender varias n.ecesídades de los 

demas. 

2.3. DESARROLLO SOCIAL DEL NlllO.-

El desarrollo social de los nino inicia desde BU 

nacimiento, ya que desde ese momento responden a estimulas 

sociales. A través de su desarrollo aprenden formas de sentir 

o de actudr. 

Durante el primer ano de vida. los niftos establece un 

sentido de confianza b6sica por medio de un proceso de 

regulación mutua con su madre. en un ambiente que facilite 

las formas apropiadas de sus necesidades. 

Estas circunstancias y cuidados por parte del adulto 

tienden a ser los cimientos para las subsecuentes etapas del 

desarrollo de los ninos. 

Los niftos nacen con la capacidad de adaptarse a la vida 

fuera del seno materno. La alimentación se facilita mediante 

la succión, los movimientos de cabeza. el hipar. estornudar. 

bostezar y dejar funcionar el sistema respiratorio. La 

incomodidad se expresa por medio del llanto o de reacciones 

de sobresalto a los movimientos bruscos. ya que los niftos se 

desarrollan durante la infancia. y constituye una 

determinante significancia del comportamiento durante la vida 

de los menores. 
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Al principio de su vida. los ninos tienen poca conciencla 

de su madre y la perciben solo como objeto que satisface sus 

necesidades, sin embargo, a medida que la madre va y viene a 

su alrededor. su imagen toma forma en la mente de los ninos, 

mediante el recuerdo de las sensaciones visuales. auditivas y 

tdctiles que ella les proporciona. 

A Jos dos o tres meses de edad, responderán a la atención 

y cuidados de su madre con sonrisas especiales. 

A los cinco o seis meses de edad, los menores sólo otorgan 

una sonrisa especial a la madre. a la que Piaget e Inhelder 

llamaron "atención al objeto". Tocando el cuerpo de la madre 

y explorando y jugando con su propio cuerpecito: Jos infantes 

establecen su cuerpo f isico y el ego corporal separado de los 

pertenencientes a los dem6s. 

A medida que los bebés lentamente se diferencian asj mismo 

de su madre, la adhesión a ella se hace menos dependiente de 

la gratificación inmediata de necesidades. Las vocalizaciones 

de los bebés empiezan a parodiar el habla humana, y as1 

representa un intento de comunicarse. Los bebés por medio de 

ésto distinguen a su madre de los extranos mirdndolos 

fijamente y luego comparandolos ~on el rostro de su madre. 

Cuando los infantes tienen aproximadamente nueve meses. 

experimentan ansiedad de separación, hasta que aprenden que 

la madre volverá, en este momento. el juego de ellos consiste 

en esconderse. lo i;ua l constituye un juego de aprendiza je ya 

que pueden prácticar la idea de que los objetos existen aun 
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cudndo no los vean. 

En esta edad se da la relación con el padre y los hermanos 

durante este per1odo de exploración. el padre se vuelve muy 

importante. porque es otra persona hacia la que se volverdn 

para explorar. y esto le ayuda al proceso de 

individualización y separación. No obstante. cuando los ninos 

est4n cansados tienden a regresar a la madre para 

confortarse. 

En la etapa de acercamiento que ocurre entre los 14 y 22 

meses de edad. los niftos desarrollan una conciencia aún mayor 

de cuando son separados de su madre. As1 pués. se vuelven m4s 

activos en cuanto a obtener la atención de ella y requieren 

que participe en sus actividades. 

Piaget llama a la etapa comprendida entre el nacimiento y 

los dos meses de edad "sensoriomotora". empezando con el 

empleo de reflejo innato de chupar. asirse. asimilando luego 

sus crecientes sensaciones sensoriomotoras. los ninos 

constituyen una serie de nuevos esquemas que aumentan su 

desarrollo mental y ampl1an su conocimiento del mundo. 

Durante las fases finales de la etapa sensoriomotor<" los 

niftos exploran y experiementan por tanteo y luego aplican 

patrones que ya les son familiares las nuevas 

circunstancias. con ayuda de combinaciones mentales. lo que 

aumenta su capacidad para utilizar s!mbolos e interanalizar 

actos s1mbolícos. 

Erikson. !lema a la etapa de desarrollo que ocurre entre 
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los dos y tres anos. el periodo de inhibición y 

desinhibición. que se c~racterizd por la ambivalencia y se 

tipifica por situaciones opuestas. También se denomina 

periodo anal. porque coincide con la adquisición de la 

facultad f:!s1ca del control esfinteríano. 

Por Jo tanto. otro aspecto importante es Ja socialización 

de los ninos la cual inicia desde su nacimiento. ya qué son 

capacee de moverse o hablar. reaccionan entre los adultos que 

los rodean Jos siguen con los ojos y manifiestan agrado 

cuando se alejdn. 

alborozad4mente cuando 

acarician. 

y sobre todo 

los toman en 

sonrfen y gesticulan 

Jos brazos y Jos 

A loa seis meses. dan .muestras de conocer al pap4 y a la -· asf como a las personas que los han tratado 

constantemente. empiezan también a mostrar interés por otros 

niftos y una vez qu~ pueden hablar. su socialización se 

desarrolla m.!s r6pidamente. 

La soc1alización consiste en el proceso de transformar los 

valores de grupo en valores individuales. Los ninos aprenden 

a relacionarse con los adultos y los toman como base para 

relacionarse con otros niftos. 

Su tendencia a cooperar con otros. allll)6nta a los tres 

anos. cuando empiezan a participar en juegos grupales; por lo 

general se realiza en grupos pequenos. La socializac1ón se 

lleva a cabo en los ninos casi simult6neamente con el 

individualismo. sin embargo. ambas tendencias no son tan 
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antagór· l cas como podrian pensarse. 

El individualismo impulsa a los ninos a alimentarse a sl 

mismos, a emanciparse. a defender sus propios intereses y 

también a competir con otros. 

Por su parte, la socialización los lncl1na a participar 

con los suyos. a buscar amistades y cultivar grupos. 

Toda su vida experimentarán cierta presión entre ambas 

el tendencias y necesitarán ayuda para impedir 

individualismo se interponga a la socialización. 

Los ninos no nacen sociables en el sentido 

espont<lneamente pueden llevarse bién con otros. 

que 

de que 

Deben 

aprender este dificil arte y lo adquieren sólo gracias a las 

oportunidades de tratar con distintos tipos de individuos, 

espec1almente durante los anos de la ninez. Mientras m<ls 

pronto se les den estas oportunidades. más fáci !mente 

adquirirán formas de conducta que los preparen para adaptarse 

al grupo. 

Como caracter1etica de la socialización de los ninos 

podemos decir que: 

1.- La amistad se da tan pronto como empiezan a tener 

contacto con otros ninos de su edad, muestran preferencia por 

algunos campaneros de juego. A los tres o cuatro anos se 

desarrollan lazos amistosos entre los ninos, a veces por 

semanas, pero en ocasiones por meses o anos. 

2.- La compasión est<I involucrada a veces en la amistad: los 

ninos son más cbmpasivos con las personas cercanas a ellos. 
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en el parentesco o la amistad. 

3.- Después de que los nlnos entran a la escuela y se 

relacionan con otros campaneros de su edad, pierden interés 

de juqar en la casa solos o con uno o dos compaf'l.eros de su 

edad: es aqu1 que comienzan a.. formar su "pandilla". 

El gusto ~or los juegos lndividuales cede al interés por 

los juegos de grupo. A medida que los nlnos salen del circulo 

familiar y entran al mundo de sus coetáneos logran obtener 

satisfacción en su trato. Aprenden a llevarse con los 

extranos y 

gradualmente 

a agasajar a los amigos. que 

la influencia de la familia 

actividades y conducta. 

Los lados opuestos a la socialización son: 

reemplazan 

sobre sus 

a) La timidez. que se manifiesta en los nif'l.os pequef'l.os 

al tratar con personas desconocidas o con personas conocidas 

en circunstancias extraf'l.as. Tiende a acentuarse con el tiempo 

sino se remedia oportunamente. 

b) El negativismo y oposicionismo. permiten a los ninos 

expresar su hostilidad en la forma de no aceptar lo que se 

les indica. Si los papás dicen que s1. los ninos dice que no, 

si los papás dicen bién los ninos responden mal. 

c) El egolsmo se da en cierto grado y ea natural en los 

ninoe, porque desconocen el valor relativo de las cosas, pero 

cuando se apegan a una cosa como si fuese integral a su 

cuerpo, algo anda mal. y cuando los elementos tienen más 

importancia que un miembro del grupo. conviene que los padres 
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concedan m6s tiempo a sus hijos. 

d) La competencia o rivalidad es una de las reacciones 

socidles m4s precoces en los ninos. d veces se presenta con 

carácter agresivo, en sf mismos es natural. 

Otro aspecto del desarrollo social de los ninos es la 

formación moral. es en la que por medio de impulsos y deseos 

los ninos entran en conflicto con las normas de la sociedad. 

Necesitan los anos de su ninez para aprender a dominarse y a 

pr6cticar una conducta moral. La integran realizando ensayos 

y cometiendo errores. recibiendo orientaciones directas de 

sus padres y sobre todo apropiandose del papel de otra 

persona y practic6ndolo como si el.los fuesen la persona cuyo 

papel han adoptado. 

En los primeros anos de su vida. son incapaces de 

comprender lo que esta bien y lo que esta mal. por lo que 

hace falta una voz interna que los ayude a pasar de la 

moralidad interna y conciente a la madurez que supone la 

apropiación ue principios morales. esto depende del 

desarrollo emocional de los ninos y el ambiente. 

Por lo tanto. el proceso de socialización va introduciendo 

6 los ninos a la sociedad y a la cultura. esto se logra 

mediante los .valores que imperan en una sociedad. Este 

proceso se inicia dentro de la familia. el cual toma modelos 

de conductd convencionales. y gracias a ésto. adquieren 

cierta personalidad que se va a encargar de las costumbres y 

modales de la familia. los vecinos. la comunidad y as! de la 
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sociedad. 

Esto va progresando a medida que van creciendo y 

aprendiendo hasta llegar a actuar. pensar, sentir y evaluar 

las cosas por a1 mismos. 

Cuando los ninos son pequenos, tienen un grupo ya 

estructurado que es la familia donde tienen moldes de 

conducta moral, valores aceptados, actitudes, etc .. estos 

modos normales de conducta y de pensamiento, son senalados 

como normas sociales y culturales dentro de la sociedad. 

Por lo tanto, podemos decir, que cuando el comportamiento 

de los n1noe se encuentra dentro de estas normas sociales y 

culturales son socialmente estables. pero cuando se salen de 

las mismas propenden a una inestabilidad social. 
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C A P I T U L O III 

EL TRABAJO SOCIAL COMO ENLACE ENTRE EL CENDI 

Y EL CENTRO DE READAPTACION SOCIAL FEMENIL TEPEPAN. 

3. l. LABOR DEL LICENCIADO EH TRABAJO SOCIAL EN EL CEIITRO DE 

READAPTACION SOCIAL FEMENIL TEPEPAN 

El Trabajo Social dentro del marco carcelario por su 

cercanla con la problematica social concreta que puede ser 

investigada. 

dada por el 

alternativas 

reflexionada y teorizada por su 

conocimiento. al planteamiento 

contribución, 

de diversas 

que permitan aminorar las condiciones y 

problemAticas que orillan a gran nCUnero de personas a 

delinquir. 

En el Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan, el 

Trabajo Social eirve de enlace entre la institución, la 

interna y su familia. Y da orientación jurídica a éstas 

últimas ayudando as! a disminuir el estado tensional de la 

indiciada, en los momentos que esta en juego su libertad. Las 

funciones del Trabajo Social se basann en la aplicación de 

los niveles de intervención de caso, grupo y comunidad, con 
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el auxilio de otros métodos y técnicas que le permitan 

cumplir su cometido científicamente para alcanzar los 

objetivos propuestos de rehabilitación y adaptación social, 

Individual y colectiva de su población. 

Por otro lado, cabe mencionar que el Trabajo Social es de 

suma importancia dentro de la integración del Consejo Técnico 

Interdisciplinario para aportar el diagnóstico social de la 

interna. 

Por lo que ae puede decir, que el Trabajo Social 

históricamente ha tenido gran importancia en la evolución del 

sistema carceldrio. 

Veamos pués una breve síntesis de los antecedentes 

históricos del Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan, 

con la intención de que nos vaya introduciendo al quehacer 

del Trabajador Social en dicho centro. 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

El 29 de Septiembre de 1900, siendo Presidente de la 

República, el C. General Porfirio Dlaz inauguró la antigua 

Cdrcel Preventiva de la Ciudad de México. (Lecumberri), 

ubicada en la Avenida Ingeniero Eduardo Molina s/n. Colonia 

Morelos, perteneciente a la Delegación Venustiano Carranza. 
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Con esta prisión se pretendía la custodia de los que se 

presupone han delinquido, pero únicamente por el tiempo 

indispensable para el proceso. En ese entonces no exist1a un 

lugar destinado para mujeres que delinquían por lo que se 

destino en esta c4rcel preventiva una sección exclusiva para 

ellas.(17) 

Siendo Presidente de la República el C. Lic. Miguel 

Alem4n, en colaboración con el c. Lic. Fernando Casas Alem4n. 

aprobaron el proyecto de la c. Dra. Esther Chapa. de crear 

una institución exclusiva para mujeres. la cual fué 

inaugurada en Noviembre de 1954, bajo la presidencia del C. 

Adolfo Ru!z Cortines y fueron transladadas de Lecumberi a las 

nuevas instalaciones. ubicada en la Avenida Ermita Iztapalapa 

s/n, 230 mujeres. 

En 1972, siendo Directora de la C4rcel para Mujeres. la 

C. Lic Patricia Kurclzn. se decreto el cambio de nombre del 

establecimiento por el de Centro Femenil de Rehabilitación 

Social.(18) 

Posteriormente. el Presidente de la República, C. Lic. 

Luis Echeverria Alvarez. dispuso la construcción del Centro 

Médico, integrado al sistema de establecimientos de los 

Reclusorios del Distrito Federal, con el apoyo de las 

17) SANZ Giran. Ana Maria: Centro Femenil de Readaptación 
Social; CETis No. 5 Trabajo Social; México, 1983; Informe. 
18) OLIVIA Hern4ndez. Agustín: Centro ~ !!..!! Readaptación 
~: CETIS No. 5 Trabajo Social; México. 1981: Informe 
p4g. 14 
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disposiciones dignificadoras de la Lye de Normas Mlnimas para 

Procesados y Sentenciados: la obra fue realizada por el 

Departamento del Distrito Federal e inaugurada por el Primer 

Magistrado de la Nación. el dla 2 de Mayo de 1976. 

El Presidente de la República, en ese entonces. C. Lic. 

Luis Echeverria Alvarez dispuso el traslado de las internas 

del Centro Femenil de Rehabilitación Social, de Santa Martha 

Acatitla al edificio destinado para internas inimputables del 

Centro Médico de Reclusorios, ubicado en la Calle de Joya 

s/n, Colonia Valle Escondido Tepepan, Delegación Xochimilco: 

siendo trasladadas en Noviembre de 1982. A los pacientes de 

este nosocomio se les trasladó al Reclusorio Preventivo Sur. 

El Centro Médico de Reclusorios fue adaptado para instalar 

a infractoras procesadas. sentenciadas e inimputables. sin 

embargo, actualmente se observa que este lugar es inadecuado 

para el Centro Femenil de Readaptación Social por la 

insuficiencia de dormitorios, 6reas verdee y espacios para la 

población que se encuentran recluída en el referido 

Centro.(19) 

19) SANZ Girón, Ana Marta: Op cit. pp. 34 - 52 

53 





BASES LEGALES. 

a) Ley de Nonnas Mtnimas. Capitulo Primero. Finalidades; 

art. Tercero.- Dice "la Dirección General de Servicios 

Coordinados de Prevención y Rehabilitación Social, 

dependiente de la Secretaria de Gobernación. tendr4 a su 

cargo aplicar estas normas en el Distrito Federal. Aai mismo. 

las normas se aplicardn a los reos sentenciados federales en 

toda la República y promover4 su adopción por parte de los 

Estados: para la orientación de las tareas de prevención 

social de la delincuencia, el ejecutivo federal podr4 

celebrar convenios de coordinación con los gobiernos de loa 

Estados. 

En dichos conv~nios se detenninar4 lo relativo a la 

creación y manejo de instituciones penales de toda indole". 

b) Constitución de loa Estados Unidos Mexicanos, 1917; 

Capitulo Primero; Garantias Individuales. 

Art. 18.- . . . "las mujeres compurgarán aus penas en 

lugares separados de los destinados a los hombres para tal 

efecto ... ". 

55 



' ' L f-
¡o' 
f:. 

F;'otlo 

de montobros ll 
l _...J 



DEFINICION. 

""Es el Jugar deetinado al tratamiento de adultos 

delincuentee no alineados. que hayan incurrido en conductas 

antisociales y menores infrdctores. especificando Ja 

participacion que en cada caeo corresponde a los gobiernos 

federales y locales". (20) 

Por lo tanto. es el lugar destinado a personas que 

infringen la Ley con el propósito de que compurguen una pena 

en donde recib1ran tratamiento para su rehabilitación con el 

t1n de integrarlos nuevamente a la eociedad. 

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO. 

Por organización se entiende la ubicación de los órganos 

de ésta institución. en la estructura de tal manera que se 

integre un sistema funcional. 

20) LEY QUE ESTABLECE LAS NORMAS MININAS SOBRE LA 
READAPTACIPN SOCIAL DE SENTENCIADOS: ""Capítulo Primero. 
FINALIDADES": articulo Tercero: Ed. Porrua: México. 1990: 
pdg. 151 - 152 
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Por .r .uncionaJt.ionr..o. debe · ent.ender. se la .a.c=1on 

desarroll¡,,da por !OS; órganos de est.a .instit.cciOn para cumplir 

~us f'J.nes. 

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL CDITP.O DE P.EAOA.PTACION 

1 
SUBO! RECCI ON 
ADMINISTRATIVAo 
Formular el -.nt.epro-

yecto de presupuesto 
anual. 

Superv1s.ar y autori
zar la recepc16n do -
surr..i ni st..r os sa.l 1 da. de 
productos. 

Oe•_erm..1.nc.c1ón de al
t..as y bajas del per
sonal de la Inst..1tu
c1ón. 

sr:x:I AL FEMEN1 L IT?EPAJl. 

DIRECCIOO~ 

Promover, dl. r J. g1 r, coordi -
n.ar, or i en t. ar y supervl sar 
las acl.1.v1dades técnicas y 
aduunistraliva:;; del Cent.ro 
de Readaptac1 6n S'oc.i al Fe
nien.t 1 Tepepan. 

1 
JE:FATIJRA DE 
VIGlLANCIAo 
Dirigir, coor-

dl nar y super -
v1 sar 1.a segu
dad y cu:;tcd1 •-

Revis.1.ón y re
g1slro de vis.1-
tantes. Cf'arn.1-
11ar~ y vehi -
culos). 

1 
SECRETARIA 
GENERAL o 
Integrar expe-

dl ente y m.a.nl ener 
al corriente la -
d-:.c urnentac16n Ju
r 1 d1 ca do las in
ternas. 
Informar a las -

recién internas -
sus derechos y 

H.anlenor el - obl i gac1 ones. 
orden en t. oda -
la lnsl1tuc10n. 

SUBDI P.:ECCI O!J 
TECNICA: 

1 
SERVICIOS 
ME:DICOSo 
Real1:::ar 

exámenes -
cl 1nicc!> j' 

velar por 
la salud -
flsJ.ca y -
mental de 
las l nler -

Cocrd1nar y ejecutar las la
bore~ de ob!Oer·.tac1:!:n, dia:;;;nó-:;.
l!CO J lr.at.a.~en'..-:;. C\:' .:.os. ;;.t-:

v1c1os de mé:lic1r.a ps1qu1.á'-r1-
ca. ~edic1na general. ps1cclo
gla, activ1dades educat1•.ta:: y 
Traba Jo Sóci al 



ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SCX:IAL.: 

El O.p~rlarnento de Tr.ab&jo Social 

organlzado d• la s1~uleol• manera: 

encuent.ra 

TRABAJO 
SOCIAL EN 
EL AREA 
DE CENTRO 
DE OBSER
'/A,:;.¡QN r 
CLASIFI
CACIQI. 

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL. 

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL. 

SECRETARIAS 
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Funcionamiento. 

El Departamento de Trabajo Social desempena una función 

extremadamente importante en el Centro Femenil de 

Readaptación Social. a través de su estructura orgánica. 

La función profesional en Trabajo Social. comienza desde 

el momento en que la interna ingresa al plantel y no termina 

aún cuando ésta haya alcanzado su libertad en los términos de 

Ley. Se trata de una labor que no solo incluye a la persona 

que será el sujeto del caso. sino que. abarca el núcleo 

familiar, su medio ambiente y a la víctima del delito. 

Es una labor que en base a la investigación social parece 

interminable. y lo es; ya que en realidad es un servicio que 

muchas veces se inicia en una forma un tanto tardáda en favor 

de jóvenes y adultos que por innumerabl~s c1rcunstanciao han 

sido sometidos a un proceso jur1dico del cual algunas 

obtendrían sentencias absolutas y condenatorias. 

Todo ello requiere paciencia y dedicación. por que sólo de 

esta manera los resultados obtenidos ser6n satisfactorios: 

necesita constantemente como otros campos. de una revisión 

continua de sus métodos y técnicas. los que deberán superarse 

y actualizarse dta a d1a en comunicación siempre con las 

demás áreas interdisciplinarias. 

Resulta pues. que el ejecicio del trabajador social en 

establecimientos penitenciarios como lo es el Centro de 

Readaptación Social Femenil. no será jamas repetitivo. en 
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tanto quienes se encuentran en este medio, procuran en su 

labor un eficaz desempeno del papel mismo que les compete. 

El Departamento de Trabajo Social funciona de la siguiente 

manera: 

l. La Jefatura, a cargo de un Lic. en Trabajo Social, 

que realiza les siguientes actividades: 

al Disena formatos adecuados, con el objeto de mejorar 

le aplicación de técnicas y procedimientos de los estudios 

aplicados. 

bl Promueve, asigna y supervisa las actividades del 

personal a su cargo. 

e) Evalua las actividades efectuadas y rinde informe a 

las autoridades correspondientes. 

dl Motiva a su personal a que se supere 

profesionalmente asistiendo a cursos fuera de la institución. 

el Participa en el Consejo Técnico InterdisciplJnerio. 

f) Establece canales adecuados de comunicación con las 

demas ~reas técnicas de la institución. 

2. Un Lle en Trabajo Social se encarga del Centro de 

Observación 

actividades: 

y Clasificación. realizando las siguientes 

al Brindar orientación e información a las internas 

respecto a sus derechos y obligaciones dentro de la 

institución. 
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h) Aplicar el estudio social inicial, con el f1n de 

diagnosticar su organización familiar. integración económ1ca. 

antecedentes laborales. su estabilidad social y las probables 

influencias de la familia en la conducta delictiva y su 

reclusión. 

c) Llevar a cabo visitas domiciliarias con el objeto 

de informar a los familiares de la interna sobre su estancia 

en la institución. orientandoles sobre los requisitos, 

horarios y d1as para la visita familiar. 

d) Realizar los tramites encaminados a que se otorgue 

fianza de interés social a les internas que carecen de 

recursos económicos y que estén en condiciones de obtener la 

libertad provisional. 

el Llevar a cabo Ja localización de hijos menores de 

las internas. que al ser privadas de su libertad hayan 

quedado desamparados o a disposición de las autoridades. 

3. Cuatro Lic. en Trabajo Social se encuentran laborando 

en el Area de Preliberación. teniendo como activ1dades: 

al Realizar control de domicilios exactos de cada una de 

las internes. efectuando visitee domiciliarias per1ódicas a 

t1n de conocer la din6mica familiar existente durante el 

periodo de preliberación. 

b) Entrevistar continuamente a las internas pare 

observar su .comportamiento y conocer su ocupación y 

costumbres. 
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el Establecer contacto con bolsas de trabajo. de 

instituciones de asistencia pública y privada a fin de llevar 

a cabo las canalizaciones que sean necesarias. 

4. Dos Trabajadores Sociales se encuentran a cargo del 

Area de Visita Familiar y Conyugal: uno para cada aspecto, 

los cuales realizan lae siguientee actividades: 

Visita Familiar.-

al Realiza entrevistas a las internas con la 

finalidad de conocer su estructura familiar. 

bl Orienta a las internas sobre el nllmoro de 

personas. días y horarios en que pueden visitarlas. 

cl Realiza todos los trámites de registro y 

credenciales de los visitantes. 

dl Realiza visitas domiciliarias para conocer la 

conducta familiar. 

Visita Conyugal.-

al Informa a las internas sobre el derecho que tiene 

a la visita conyugal. asi como días y horarios. 

b) Lleva a cabo el registro de la visita conyugal. 

el Cuando el cónyuge se encuentra interno en un 

Centro de Readaptación Social. se encarga de realizar los 

trámites necesarios para realizar las diligencias de visita 

conyugal a dicha institución. 

5. Un Trabajador Social se hace cargo del área con niftos, 
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el cual realiza las siguientes actividades: 

a) Lleva a cabo el control de entrada y salida de Jos 

ninos a Ja institución, a través de memorandum. 

b) Se encarga de Ja distribución de donativos de ropa, 

juguetes, dulces, etc., para los menores. 

c) Lleva a cabo estad1sticas de ingreso y egreso de Ja 

población infantil. 

d) Se encarga de la contactación y canalización a la 

institución que requiera el nino según su problem&tica. 

El Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan cuenta 

con el apoyo de la Fundación Familiar Infantil I.A.P. que le 

ayuda con el cuidado de Jos menores en caso de que no existan 

familiares que se hagan cargo de ellos. 

La Fundación Familiar Infantil I.A.P. es una institución 

de asistencia privada. fundada en 1989. 

Anteriormente se encontraba apoyada por el DIF. 

debido a lo elevado de su población se suspendieron 

pero 

las 

entradas de ninos esta institución. queddndose 

exclusivamente los hijos de las internas que hab1an sidos 

acogidos con anterioridad, los cuales ser4n entregados a sus 

madres, cuando éstas alcancen su libertad. 

3.2 LABOR DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL EN EL CENDl 

Para hablar de la labor del Lic. en Trabajo Social en el 
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CENDI, es necesario hacer una breve slntesis de la historia 

del mismo. así como de sus bases legales, para posteriormente 

introducirnos a la organización y funcionamiento del CENDI 

que se encuentra integrado al Centro de Readaptación Social 

Femenil Tepepan. con la finalidad de facilitar de ésta manera 

la comprensión del quehacer del Trabajador Social en dicha 

insti tuciOn. 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

El nacimiento de la guardería tuvo lugar en paises 

europeos muy desarrollados. Algunas de ellos se crearon con 

fines de medicina preventiva integrando programas de 

maternidad e infancia: en otros tenlan programas de salud 

poniendo énfasis en la nutrición. !2ll 

Las guardertas infantiles son de origen espanol: fue Juan 

Luis Vives quien inició este proyecto con el fin de ayudar a 

la mujer trabajadora. Estas guarderías eran rudimentarias y 

unicamente "guardaban" a los ninos sin prestarles atención 

sanitaria. ni educativa. El seguidor de Juan Luis Vives fue 

un maestro y psicólogo aleman. Federico Fróebel. quien fundó 

la primera guardería con un Jardln de Ninos. en Alemania en 

1931. y posteriormente en Suiza. (22l 

211 CARBAL Prieto. J.M: Gyarderjas Infantiles Q Jardines 
Maternales; Ed. Hennes; México. 1984 
22JSOLA Mendoza. J.: Puericultura: Ed. Trillas: México, 1979 
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En México, en los inicios de éste siglo. fueron creddas 

las "Casas Amiga de la Obrera" que atendían pr1ncipalmente a 

ni nos que recibieran educación primaria. m4s que a 

preescolares. Posteriormente el gobierno instauró las 

primeras guarderlas infantiles en las dependencias que m4s lo 

requerlan. Actualmente las guarderlas existen a cargo de 

todas las Secretarlas de Estado e Instituciones 

descentralizadas. por Jo que la mayorla son de gobierno y las 

restantes de la iniciativa privada. Las que pertenecen al 

!gobierno son los Centros de Desarrollo Infantil (CENO!) 

regidos por la Secretarla de Educación Pablica y las 

guarderlas del Instituto Mexicano del Seguro Social <IMSS). 

Estancias Infantiles (ISSSTE). 

A las guarderlas infantiles se les ha denominado de 

diversas maneras: 

Guarderla. 

Sala Cuna. 

Jardln Infantil. 

Escuela de P4rvulos. 

Pero cualquiera que sea el nombre que se les de, las 

guarderlas infantiles son una realidad necesaria e 

imprescindible en la sociedad contempor4nea. 

BASES LEGALES. 

La vida moderna ha hecho que tanto el padre como la madre 
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de un nino tengan que trabajar simult4neamente y también a 

las exigencias sociales obligana que estos padres tengan que 

confiar en manos ajenas a sus hijos. 

Cualquiera que sea la caracter!stica laboral de la mujer 

no se le excluye del derecho al servicio de guarder!as 

infantiles. 

A pesar de que las leyes no son precisas respecto a esta 

tem4tica. si existen antecedentes. tanto en documentos 

Internacionales como Nacionales. referentes a loa derechos de 

los trabajadores y a la seguridad de sus hijos. Por ejemplo: 

A. DOCUMENTOS INTERNACIONALES. 

a> Declaración de loa Derechos del Nino - UNESCO. 

1959: Principios 2 y 9: Hacen referencia al derecho que 

tienen todos los niMos a recibir cuidado y educación as! como 

a la necesidad de protegerlos de todo tipo de abandQno. 

b) Declaración sobre la 

Di9crimlnación de la Mujer - O.N.U .. 

e 1 iminación de la 

1967: Articulo 10 - 11: 

se refiere a la protección de la mujer trabajadora antes y 

después del parto. incluyendo el cuidado del niMo. 

B. DOCUMENTOS NACIONALES. 

a) Constitución Pol1tica de los Estados Unidos· 
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Mexicanos, 1917: Titulo VI. articulo 123: Apartado A. 

fracción XXIX menciona el servicio de guarderia infantil como 

prestación correspondiente a la Ley del Seguro Social. que 

dice: 

Apartado B. fracción XI. inciso C: se refiere servicio de 

guarderia infantil como un derecho de la mujer trabajadora. 

bl En 1976, le Secretaria de F..ducación Pública, cree 

la Dirección General de Centros de Bienestar Social para la 

infancia, con facultades normativas de supervisión y control 

para todos los Centros de Desarrollo Infantil.(23J 

el Ley del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado CISSSTEJ: que dice. 

"siendo el Estado conciente de la necesidad de proteger e un 

mayor nomero de madres trabajadoras, por medio de servicios 

de guarderies. crea en el ano de 1973 un progrdllld para hijos 

de madres aseguradas". 

dJ Diario Oficial (Miércoles lo. de Febrero de 1979): 

"Decreto que se crea. un Organismo Público descentralizado 

que se le denomina Instituto Nacional de Protección a la 

Infancia, considerando que es el propósito fundamental del 

Estado Mexicano responder vigorosamente al imperativo de 

23J SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA: ~ fil!. !ffi Centro ~ 
Desarrollo Infantil.: Ed. S.E.P.: pdgs. 15 - 17 
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carácter moral y social. de proteger a la ninez por todos sus 

medios al alcance". 

FUNCIONAMIENTO DEL CEHDI INTEGRADO AL CENTRO DE READAPTACIOll 

SOCIAL FD(ENIL TEPEPAll. 

Debido a que es un derecho de las madres trabajadoras el 

contar con el servicio de guarderias. tué necesario crear un 

Centro de Desarrollo Infantil lo más cercano posible al lugar 

necesidad que tenlan algunas de las internas en éste Centro 

de tener consigo a sus hijos, por no contar con parientes 

que se hicieran cargo de éstos durante el tiempo impuesto por 

la ley para purgar sus penas, el Departamento del Distrito 

Federal tomo la decisión de construir un CEllDI dentro este 

Centro de Readaptación Social. 

CROQUIS INTERNO DEL CEllDI INTEGRADO AL CENTRO DE 

READAPTACIOll SOCIAL FEMENIL TEPEPAll. 

e 
·\;.. 

\\'-' 
¡_,l-
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DEF!NICION DE CENDI. 

El Centro de Desarrollo Infantl es "una institución que 

proporciona b6sicamente educación y asistencia al nino que 

tiene todo el derecho de recibir atención y estimulación 

dentro de un marco efectivo que le permite desarrollar el 

m6xlmo sus pontencial1dades pdra v1v1r en condiciones de 

11berted y dignidad. especialmente aquellos que por alguna 

circunstancia se ven temporalmente abandonados por su madre 

durante les horas en que ésta trabaja". 124) 

ORGAN!ZACION Y FUNCIONAMIENTO. 

Para que le estanc1a intantil que se encuentra integrada 

al Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan. funcione 

adecuadamente 

sistematizada. 

24) lbidem. p. 21 

cuenta con una . estructura org4nica 
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ORGANIGRAMA ES.T~UCTURAL DEL 

CENTRO DE DESARROL.l.O 1 .. F'ANTIL 

AA.E.A l NMEDI ATA 
H6d1-co. 

SECCION 
DE 
SERVICIOS 
HUTRlCIO-
HALES 

ALHACEM 
enc~rg.ado 

de 
.almacén 

OIRECCIOH 
Dir.c:lor. 

SECRETA?.! A 

AREA 
PSI Cot.OGl CA 

Ps1c6logo. 

SECCION 
DE 
LACTANTES 
Puer-icul -

AREA DE 
T.S 

Tr.ab.aJodor 
So'Ciot.l. 

SECCION 
DE 
PRE:.E:S-
COLARES 

A.REA DE 
PE.OAGOGIA 

SECCION 
DE 
MA.ESrnOS 
ESPECIA-

l!st..a.s. Educador as. LIZADoS 

Asist.enle 
Educ.a.t.ivo 

Asi st.ontu As;. st.ent.o 
E:duc.•t..1 vo Educ:ali vo 

SERVICIOS GE>IERAl..ES 
Per 5ona.l de tM.nt..en1 -
mJ.•nt.o • 1ntendenc1-.. • 

Hil.•slros 
d9 ~uc. 
rtlUSic.a.l y 
educ. f1-
si ea. 



El CENDI. -como toda i ns ti tucion. empresa o grupo de 

trabajo. tiene una organización que le permite administrar 

los recursos humanos. materiales y financieras. encaminados 

al logro de sus objetivos. 

En esta institución se consideran: la clasificación de los 

ninos en función de su edad y nivel de madurez. el tipo de 

servicios requeridos por los ninos que acuden al CENDI. la 

cantidad y caracteristicas del personal que los atiende y la 

participación de los padres. Los cuales se describen a 

continuación: 

Clasificación de los Ninos. 

En México se consideran tres niveles o ciclos de edad 

denominadas: 

a) Lactantes.- que comprenden ninos cuyas edades oscilan 

desde los 45 dJas hasta los 18 meses de edad. 

bl Maternales.- esta sección cuenta con ninos de 18 meses 

hasta los 36 meses. 

c) Preescolares.- cuenta con ninos de 3 a~os hasta 5 anos 

11 meses de edad. 
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Servicios. 

Para que el CENO! pueda brindar rsistencia y educación 

integral a los ninoa, cuenta con servicios 

multidisciplinarios como son: 

al Servicio Médico.- este servicio tiene como objetivo 

general "promover y controlar el crecimiento y desarrollo 

f!sico y neurofisiológico de los ninos. mediante la 

aplicación de programas de mediciná preventiva, as! como, la 

detección de ninos con padecimientos durante su permanencia 

en el CENO!". 

b) Servicio Psicológico.- este servicio tiene como 

objetivo general "propiciar mediante acciones psicológi<'ae 

programadas el desarrollo armónico de loe ninoe que asisten 

al CENO!". 

c) Servicio Pedagógico.- su objetivo general es "favorecer 

el desarrollo flsico. afectivo-social y cognóscitivo del nino 

mediante l.a aplicación de programas pedagógicos. que le 

permitan alcanzar una educación integral y armónica", 

d) Servicio de Trabajo Social.- el objetivo general de 
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~ste serv1.:io es "propiciar liJ integración entre el CENL•I. 

el nuclec familiar y la comunidad a través de acciones 

so:1a!es y programas que coadyuven al desarrollo integral 

de: nillo". 

e1 Servicio de Nutrición.- este servicio 

'"propiciar en los ninos que asisten al CENO! un 

nutrición idóneo que contribuya a preservar y 

salud . 

se propone 

estado de 

mejorar su 

ti Servicios Generales.- el objetivo general de este 

serví cío es "mantener el buen estado de limpieza, operación 

funcionamiento tanto del edificio como de las instalaciones, 

m'>biliario y equipo del CENDI". 

Todos los servicios dnteriormente descritos, funcionan con 

un horario de 9:00 a 19:00 horas formando cada uno su propia 

4rea dentro del CENDI, todas dependientes del Centro, como lo 

ilustra su organigrama funcional. 
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O J:! G A N l .G ~ A H A F U H C l O N A t.. D E L. 

C E N T R O O E O E S A· R: R O t.. L. O l N F A N T l L.. 

AREA 
MEDICA: 

1 

Promover y con
t.r-ol a.r •l cree! -
lftient.o y d.s.arro
llo f1sico de los 
ni.nos. 

Procrcver y cen
t.rolar •l edo. de 
salud de la.s pie
zas den t. al es de -
los nirtos. 

DIRECCION: 
Plan9ar,· d.lrigir, orient.ar. 
coordinar y supervisar las 
act.1 vi da.d..s t.ecnt cas y ad
m.J. ni st.r at.1 v.a.s del C.E.H.O.l 

1 
AREA 
PSI COLOGI CA: 

Promover y pro
p1cia.r el aquil 1-
brio emocional de 
los n1rtos, at.en
didos o canaliza
dos. 

Aquellos qUo 
presant.en al gOn 
probleni.&. 

1 

1 

1 
AREA OC 
TRABAJO SOC1 AL: 

Ef"ect.ua.r inves
t.igactones y es
t.ud1os socioe<:o
nOnUcos que -
perlfti t.an conocer 
las condiciones 
de vid.a de los -
nU'l:os y su fam.1-
li.a.. 

Hacer t.rascen
dll!'Pr .a 1 a comuni -
d&d. 

SERVICIOS 
NlJ'rRl CI CHALES: 

1 
SERVlCIOS 
GENERALES: Proporcionar una 

aliln9nt.aci0n balan- H.ant.ener el buen 
ciada de acuerdo a est.ado d• limpieza, 
los r19querilSLt•nt.os operaciOn funciona-
nulricionales de - lid.ad del edif"icio, 
los nirtos. inst.a.laciones, mo

biliaria. y equipo 
del C.E.H.O.I. 

•;o 

1 
AREA 
PEDAGOGICA 

Proporcionar a 
los nif"i:os .alen
c10n pltda.gógic.a 
t.endtent.e a fa
vorecer un de
sarrollo .i.nt.e
gra.l. 



Ll\BOR Dfil. LICENCil\DO EN TRl\Bl\JO SOCil\L EN EL CENDl. 

Tanto el Lic. en Trebajo Social como el Técnico en Trabajo 

Social realizan las mismas funciones dentro de la 

institución, siendo su función general efectuar 

investigaciones y estudios socioeconómicoa para conocer las 

condiciones de vida de los ninos y su familia, que le 

permitan detectar situaciones que puedan afectar el desarollo 

mismo del nino, asl como, hacer trascender a la comunidad la 

acción social del CENDI. 

l\ pesar de que la Directora General de los CENDI es Lic. 

en Trabajo Social y de que cada Centro debe de contar por lo 

menos con un Trabajador Social. la estancia infantil que se 

encuentra dentro del Centro de Readaptación Social Femenil 

Tepepan no cuenta con dicho personal desde hace más de dos 

anos. 

La labor del Trabajador Social dentro de este Centro, ya 

sea Licenciado o Técnico, es de fundamental importancia tanto 

para Jos hijos de las internas como para los hijos de los 

trabajadores, ya que el medio ambiente que los rodea. 

principalmente a los ninos que viven al lado de sus madres 

dentro del Centro de Readaptación Social. podrla ser 

perjudicial en su desarrollo 

más apoyo en este sentido. 

por lo que se debería brindar 

que contribuya a mantener la 

estabilidad biopsicosocial de los niftoa. 
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3.3. EL TRABAJO SOCIAL EN LA INTERRELACION DE l\MBAS 

INSTI'l1JCIONES. 

Como ya se mencionó anteriormente, el CENDI no cuenta cun 

Trabajadores Sociales desde hace más de dos anos: lo que hace 

que el CENDI se aisle del Centro de Readaptación Social 

Femenil Tepepan y se dedique únicamente al cuidado y 

educación de los ninos olvidándose de la influencia del medio 

ambiente sobre éstos. 

Por otra parte, el Trabajo Social en el Centro de 

Readaptación Social Femenil Tepepan no pone especial interés 

en los h1Jos de las int~rnas y no tiene contacto estrecho con 

ellos. sino que se concreta a obtener información de éstos 

por medio de la madre: y todos los tram1tes que realizan para 

entradas y salidas. las estad1sticas. canalizaciones, etc. se 

efectúan 11nicamete por ser requ1s1to de la institución. 

As1 pues. las actividades que lleva a cabo el Trabajador 

Social del Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan con 

los n1noc. no sen informadas al CENO! y viceversa, lo que 

hace que estas 1nstituciones se encuentren desligadas. 

En conclusión, se puede decir, que no existe ninguna 

relación de Trabajo Social en ambas instituc1ones, ya que por 

un lado. el CENDI se concreta a los n1Mos olv1dandose d~l 

amb1~r1te en que viven, debidn a que no cuenta con el 

Departamento de TrabaJo Soc1al mismr; que harta una obligada 

rela~1on entre ma1re. hiJO e institución. Por otr~ parte. el 
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Trabaje. 

TP.pe¡;an 

Social del Centro de Roadaptací~n 

se concreta exclusivamente a las 

Social Femenil 

internas. no 

coneididerando que también loe níNos forman parte de eee 

pequeno mundo y que en él podrla estar una parte 

rehabilitación de su madre. 
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C A P I T U L O IV 

INVESTIGACION DE CAMPO PARA CONOCER LOS 

FACTORES QUE AFECTAN LA ESTABILIDAD BIOPSICOSOCIAL 

DE LOS HIJOS DE LAS INTERNAS. 

4.1 PLAlfI'll.JJ4IENTO DEL PROBLEMA. 

Siempre ha existido la inquietud de conocer que tan 

conveniente o inconven1ente resulta la convivencia prolongada 

de los ninos con sus madres en reclusión, desconociéndose si 

existen estudios profundos acerca de esta problemática. 

Por lo que surge un cuestionamiento lcuál sera "el futuro 

de estos ninos si se encuentran conviviendo con personas que 

infringen la ley?. 

lEl hecho de convivir demasiado tiempo con sus madres 

perjudica la estabilidad b1opaicosocial, y con el paso del 

tiempo los lleva a convertirse en delincuentes potenciales? o 

acaso. lser1a preferible que conviva con sus familiares fuera 

del penal?. 

Por tal motivo es p~rtinente averiguar cuales son los 

factores que intervienen en dicha estabilidad. para poder 
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detenn1 nar que tan benéfica o perjudicial resulta su 

prolongada convivencia dentro de dicha institución. 

4.2 OBJETIVO. 

Conocer los factores que afectan la estabilidad 

de los hijos de las internas del Centro de 

Social Femenil Tepepan. con la finalidad de 

biopsicosocial 

Readaptación 

proponer alternativas de acción encaminadas a mantener dicha 

estabilidad. 

4.3. HIPOTESIS. 

La estabilidad biopsicosocial es un factor determinante en 

la conducta de los ninos. 

4.4. ANALISIS DE LA INFORMACION. 

Es importante remarcar que la ejecución de esta 

investigación se llevó a cabo dentro del Centro de 

Readaptación Social Femenil Tepepan y con los hijos de las 

int~rnas que asisten al Centro de Desarrollo Infantil 

integrado a dicha Institución. 

al ME.lODOLOGIA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION.-

En la realización de esta investigación se utilizaron las 

siguientes técnicas: 

l.- Investigación documental: la cual consistió en 
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seleccionar bibl iografta para desarrol l<lr los ···primeros 

cap!tulos que conforman el marco teórico. 

- Fichas bibliograficas. para tener un control de los 

autores y contenido de los libros. 

- Fichas de Trabajo. en las cuales se reunió la 

información mds importante de los libros que se utilizaron. 

2.- Investigación ~ campo: fué participante. y se 

utilizó la aplicación de estudios sociales, la entrevista. 

observación y el dl~rio de campo. 

El estudio social abarca los siguientes par4metros: 

l. Datos generales del nino. 

2. Aspectos individuales importantes del mismo. 

3. Antecedentes prenatales. 

4. Parto y periodo per1natal. 

5. Antecedentes personales. 

6. Crecimiento y desarrollo. 

7. Estructura Familiar. 

8. Dinámica Familiar. 

9. Dinámica Social. 

Las entrevistas realizadas. as! como la aplicación de los 

estudios sociales. se hizo a las madres de los ninos, puesto 

que ellas eran las únicas que pod1an dar respuesta a nuestros 

cuestionamientos. aplic4ndose el Trabajo Social de Casos. 

Para realizar lo ~nter1or. fue necesario recurrir al 

diario de campo. al diario fichado y al cuestionario. as1 

como a los expedientes psicológicos de los niMos. 
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La investigación se llevo a cabo con Ja totalidad de Jos 

hijos de Jas internas que asisten al Centro de Desarrollo 

Infantil. siendo éstos 20 ninos. 

Por último se analizaron los datos procediendo de la 

siguiente forma: 

• Tabulación de los datos. 

Cuadros para esquematizar la información 

obtenida. 

Gráficas para comparar la información que se 

obtuvo. 

b) VARIABLES: 

Variable independiente: La estabilidad biopsicosocial. 

Variable dependiente: La conducta. 

c) LEVANTAMIENTO DE DATOS: 

La información fue obtenida a través de la aplicación del 

estudio social de acuerdo al total de los hijos de las 

internas que son educados en el Centro de Desarrollo Infantil 

(20 ninos). que se encuentran distribuidos en las áreas de 

Lactantes, Maternales y Preescolares. y cuyas edades fluctúan 

entre los 45 dias y los 5 anos y cuatro meses. 

El tiempo que se tomó para Ja aplicación de dicho estudio 

fué de 15 d1as. ya que por las diferentes actividades que 

realizan las madres internas no fue posible terminar en los 7 

dias que se tenlan destinados. 
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Por lo que respecta a la elección del Centro de 

Readaptación Social Femenil Tepepan. ésta se hizo por ser la 

penitenciaria en donde se encuentran viviendo actualmente los 

ninoa al lado de sus madres. y por que se encuentra integrado 

un Centro de Desarrollo Infantil, lo cual facilitaba la 

observación de las interrelaciones y trastornos sociales de 

Jos ninoa. 

Las madres por su parte. se mostraron temerosas ante la 

aplicación del estudio. debido a que pensaban que la 

informacJón obtenida a través de éstos, podría perjudicar aun 

m4s su situación legal dentro de esta institución, pero 

después de informarles lo que se pretendía alcanzar. se 

dieron cuenta que no se les comprometía a nada; por lo 

contrario. encontraron en los entrevistadores a personas 

dispuestas a escucharlas sin pedirles nada a cambio, 

finalmente mostraron gran interés por saber la labor del 

trabajador social con sus hijos, misma que la mayoria de 

ellas desconocía. 

d) ANALISIS DE LOS RESULTADOS: 

Los instrumentos de medición utilizados fueron las tablas, 

en donde se vaciaron los datos obtenidos a través de las 

entrevistas y cuestionarios aplicados a las madres de los 

sujetos de estudio. 

Cada tabla completa el análisis de los resultados. 
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Esta tabla nos muestra algunos factores determinantes en 

e'l desarrollo ps1comotor de los ninos. 

In i e i aremos con Ja edad de i a mad1·e. se ha comprobado que 

de los venticinco a loe ~reinta y cinco anos, es la edad m6s 

adecuada para procrear. ya que antes los óvulos son todav1a 

inmaduros y se corre un alto riesgo de qu~ los ninos n~zcan 

~on alt~raciones físicas o mentales severas; y despues no so-

lo se pone en peligro el bienestar del b~bé. sino tamb1én, el 

de la madre. 
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Por olro lado t.anlc el número de embara2os. ~orno el d~ 

partos. asl como el de abort.o~ ind1can el es..•.a.dc da la madr& 

para procrear. 

En lo que respecta a las enfermedades ~uranle el 

embarazo y a los problemas de incompat.1b1l1dad sanguinea. los 

que son factores determinantes en el desarrollo de los n1~os. 

r.o se logró de•_ect.ar problema alguno t..ravés de las 

entrevist.as realizadas. aunque la lnfor~nles ref Leren nunca 

haberse prácl1cado estudios sanguineos. 

TABLA2 

T 1 PO DE PARTO 

TIPO DE 
PARTO. frecuencia " 
NORMAL. 15 75 

CESAREA. 5 25 

T O T A L 20 100 

Si obser·.1amos la ·.abla podremos darnos cuenta que el 
p:..rlo por via cesárea ocupa el menor porcent.aje s1endo és•.e 

el 25 por ciento~ nuentras quE: el par•.o por •11a normal ocupa 

el 75 por ciento. La 1mport.ancia de esta +.abla rad1::a en que 

segur:. el part_o ser.a el •.1pc :::!.e .l.neste~ia qu"J SP. utilice, 

causando danos al product.o en mayor o m.;ionor proporc:.6n. 



TABLA:l 

T 1 PO DE A NE S TES 1 A. 

TIPO DE 
ANESTESIA frecuencia " 
I KTRAVENOSA. 14 70 

BLOQUEO. 6 30 

l HHALA.Cl ON. o o 

T O T A L. 20 100 

La t.abla nos muest.ra que la anest.esia ut.ilizada en el 

moment.o del nacimient.o de los sujeto de est.udio abarca un 70 

por cient.o de la población y el bloqueo fue utilizado sólo en 

un 30 por cient.o de ést.a. 

En est.udios realizados en Hospi t.al General de 

M.assachusset.t.s, en 1989. se ha observado que los hijos de 

madres en las cuales se ut.ilizaron anest.esias int.ravenosas 

nuest.ran al t.eracion9'S neuroconduct.uales como la depresión. 

i nt.roversi 6n o ni fllios hi perquinét.i cos. asi t.ambi én se han 

observado caract.erist.icas de agresividad y l1derazgo Cest.e 

t.ipo de anestesia es muy ut.ilizado en operaciones cesAreas). 

Por su part.e el. bloqueo t.iene efect.os secundarios m.1nimos en 

el desarrollo y conducta de los ni~os. 
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GRAFICA DE LA 
TABLA 2 

TIPO DE PARTO. 
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GRAF'ICA DE LA 
TABLA 3 

TI PO DE ANESTESIA. 

" 1' 
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10 
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TOTAL • 20 TOTAL • 20 

a) Part.o por via normal. 
b) Part.o por v1a ces~rea. 
e) Anest.esia Intravenosa.. 
d) Anest.esia por bloqueo. 
e) Anest.esia por inhalación. 

e 

Fuent.e: Información obtenida de los est.udios sociales 
aplicados a las madres de los sujetos de estudio. 



TABLA4 
De acuerdo los paramet.ros ya establecidos, el 

des ar r ".:)11 o de 1 os ni f"ios ser a si al nacer mi de 50 a 51 

cent.imet.ros de longitud y pesa 3.000 kilogramos. 

PESO Y TALLA DE LOS NIROS AL MOMENTO DE NACER. 

Al 

P E S O frecuencia " 
~s de 3.000 l::g. 15 75 

meno;;; de 3.000 l::g 5 25 

T O T A L. 20 100 

El resultado que la tabla arroja deja ver el 75 por 

ciento de la población sujeto de estudio cumple con el peso 

establecido como 'normal•. y el 25 por ciento rest.ant.e se 

encuentra por debajo de éste. 

8) 

TA L LA frecuencia " 
más de 50 cm. 11 55 

menos de 50 cm. 9 45 

TO T A L. 20 100 

Según los parámetros est.ablecidos la talla 'normal• es 

de 50 cent.imet.ros en adelant.e; resultados arrojados en la 

invest.igac16n muestran que el 55 por ciento cumple con dichos 

parámetros, y un porcentaje bastante considerable mide me-nos 

de 50 cent.imet.ros, por lo que pudiera afirmarse que casi el 50 

por ciento de la población no recae dentro de la normalidad. 

Pero no se deben hacer conjeturas sin estudiar algunos 

otros factores que det.erminarian la estatura de los nif'ios 

como lo son: La Eslalura y Complexión de los padres. 



G~AP'ICA DE LA TABLA 4 8 

PESO AL MOMENTO DE NACER. TALLA AL MOMENTO DE NACER. 

" 't " 't 

100 100 

90 90 

80 75" 80 

70 70 

60 f'•15 60 55lC 

50 50 45" 
f•11 

40 40 
f•9 

30 25lC 30 

20 20 

10 " f-S 10 

a b e d 

TOTAL • 20 TOTAL • 20 

"' más de 3.000 kilogramos. 
b) menos de 3.000 kilogramos. 
e) mAs de 50 centimelros. 
d) menos de 50 centímetros. 

Fuente: Esta inrormación se obtuvo de las entrevistas 
realizadas a las madres de los sujetos de estudio. 
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TABLAS 

T 1 PO IJ E LACTACION 

TIPO DE 
ALIMENTO. frecuencia " 
HA TERNO 16 80 

NO MATERNO. 4 20 

T O T A L. 20 100 

Si se observa la t.abla se puede apreciar qua el 80 por 

ciento de la poblaciOn sujeta de est.udio fue alimentada co 

leche materna y el 20 por cient.o rest.an~e con leche 

industrializada. Est.o es import.ant.e porque se ha comprobado 

que la leche mat.erna ayuda al buen desarrollo del nif1o. 

ademas contiene anticuerpos que disminuyan ciert.as 

enfermedades infecciosas. 

GRAFICA DE LA TABLA 5 
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DESARROLLO PSICOHOTOR frecuencia " 
'N o R H " L 13 65 

'A N O R H A L o o 

PEQUEROS F/\RA REAL!-
ZAR TOD/\S L/\S FUHCIO- " 20 
NES. 

NI ROS RECIEN NACIDOS 3 15 

T O T A L. 20 100 

Como se puede apreciar en la labla y según los 

parámelros establecidos como 'normales' explicado con 

anterioridad en el capítulo II 'De-sarrollo Biopsicosoc:ial del 

nif'{o', todos los nif'íos: se ubican dentro de estos. limit.esa 

excepción de los recién nacidos en los que por s~ corta edad 

no es posible determinar todavía si su desarrollo es 'normal' 

o no. 

Por olro lado, se puede apreciar que en algunos casos se 

ignora lo que hace dif'icil d& determinar algunas etapas del 

desarrollo de su hijo. 



GRAFJC.::. DE LA TABL.A 6 

PSICOMOTOR 
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TOTAL • 20 

a) 'Normal• 

b) 'Anormal • 

e) Pequef'i'.os para realizar t.odas las funciones. 

d) Recién nacidos. 

FuenLe: Inforrnacion obtenida de las entrevistas y 
estudios: soei aies aplicados a las madres de los sujetos de 
estudio. 



TABLA 7 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS PATOLOGICOS. 

HEREDITARIOS 
PATOLOGICOS. frecuencia " 
ENFERMEDADES 
HEREDITARIAS. 1 5 

ADI CCI OHES. 10 50 

DELICTIVOS. g 45 

T O T A L. 20 100 

La labla muestra que el 50 por ciento de los casos 

tienen ant.ecedent.es de Adicciones. con un menor porcent.aje. 

pero bastante considerable descubrimos los ant.eceden~es 

delictivos y por últ.imo encontramos las enf"ermedades 

hereditarias con el 5 por ciento. 

GRAFICA DE LA TABLA 7 

HEREDITARIOS PATOLOGICOS 

a) Enfermedades hereditarias .. Cdiabe t.es. 
100 cá.ncer. ect..) 

90 b) Adicciones. Cmariguan3., cocaina, et.e.) 

80 e) Delict.i vos. (robo, danos en cont.r a de 
la salud, ect..) 

70 
TOTAL . 20 
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TABLA 8 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS NO PATOLOGICOS. 

HIGIENE DE 
LA VIVIENDA f"recuencia " Y PERSONAL. 

ADECUADA 18 90 

INADECUADA 2 10 

T O T A L. 20 100 

Por lo que respect.a a la higiene de la vivienda y 

personal, podemos apreciar en la t.abla que el 90 por cient.o 

de los casos es adecuada. pasando en ocasiones la 

exageración, y un mínimo por cent.aje encont.ramos h1.giene 

inadecuada con el dos por cient.o. 

Est.o se debe a que las int.ernas procuran mantener a sus 

hijos en 6plimas condiciones, aliviando de ést.e modo su pena 

por no poder t.ener a sus otros hijos consigo. 

GRAF"ICA DE LA TABLA B 

HEREDITARIOS NO PATOLOGICOS. 
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TABLA9 

ESTRUCTURA FA M 1L1 A R. 

TIPO DE 
l'AHILIA. frecuencia lC 

NUCLEAR. 17 85 

EXTENSA 1 5 

OTROS. 2 10 

TO TA L. 20 100 

DINAMICA 
FAMILIAR. frecuencia lC 

l NTEGRADA. o o 

DESINTEGRADA. 20 100 

TOTAL 20 100 

CONDICION 
DEL PADRE. frecuencia lC 

l'INAIX>. 3 15 

RECLUSO. 10 50 

EN Ll BERT AD. 5 25 

HIJO NATURAL 2 10 

TOTAL. 20 100 

Las t.ablas nos muest.ran que el 95 por cienlo de las 

familias son nucleares; y que el 100 por cienlo se encuent.ra 

con una d1nAnuca ram1l1ar desintegrada a consecuencia de la 

reclusión de la madre y en algunos casos por la reclusión de 

ambos padres. 
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GRAr'l '-A DE: LA TABLA 9 

E .s T R U C T U R A F A M I L I A R. 
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TOTAL • 20 

a) Familia Nuclear. 
b) Familia ExLensa. 
e) Ot.ros. 
d) Diná.mica. Familiar Int.egrada. 
e) DinAm.ica Familiar Desintegrada. 
f) Finado 
g) Rocluso 
h) En Libart.ad. 
!) Hijo Natural. 

Fuente: Información obtenida a t.ravés de las ant.revist.as 
realizadas a las int.ernas del Cent.ro de Readapt.ación 
Social Femenil Tepepan. 



TABLA JO 

DJSTRIBUCION POR EDAD Y SEXOS DE LA 
POBLACJON SUJETO DE ESTUDIO. 

de 1 dia a 18 a 35 36 a 5¿ 
SE X O 17 111&ses rreses lft&SeS 

free. " free. " free. " 
MASCULINO. 3 15 ' 20 6 30 

FEMEHINO. B 30 1 5 o o 

TO T A L. 9 ¿5 5 25 6 ·30 

Como se puede apreciar en la t..abl a. el sexo mascul .L no 

abarca el 65 por c1enlo de la población cuyas edades oscilan 

enlre los 36 a los 64 meses de edad. 

Asi t.ambién, se puede apreciar con un menor porcant.aj& el 

sexo femenino con un 35 por cient.o. en cuyo rubro pr&dorn.inan 

las pequeNas de un dla de nacidas a 17 meses de edad. 

GRAFICA 10 
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO. 
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a) Masculino de un día a 17 meses d& edad. 
b) Femenino de un día a 17 meses de edad. 
e) Masculino de 18 a 35 meses de edad. 
d) Famenino de 18 a 35 meses de edad 
e) Masculino de 36 a 64 meses de edad. 
f) Femenino de 36 a 64 meses da edad. 

TOTAL • 20 
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TABLA 11 

CLASIFICACION Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR 

EDADES A LAS DIFERENTES AREAS DEL CENTRO DE 

DESARROLLO INFANTIL. 

AR E A frecuencia " 
de 1 dia a 
17 .ases .. g "5 
LACTANTES 

de 18 a 35 
aeses. 5 25 

MATERNALES 

de 36 a 64 
1mses. 6 30 

PREESCOLARES. 

T O T A L. 20 100 

Se puede observar en la tabla que el porcentaje ~s alto 

lo ocupan los Lactantes con un 45 por ciento, debido a que en 

esta etapa tanto la madre como los familiares no han decidido 

en donde permanecera el nino durante la estancia de la madre 

en el Centro de Readapt.aciOn Social. 

Por et.ro lado, :;o puede apreciar que esle C. E. N. D. I. 

hace excepciones recibiendo nif'ios desde un dia de nacidos, 

con la finalidad de que esté lo menos posible en el ambiente 

penitenciario. Est.o es importante porque en cualquier otro 

lugar las inscripciones se hacen a partir de los 45 d1as de 

nacidos. 

100 



GRAFI CA DE LA TABLA 11 

CLASIPICACION Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR 

EDADES A LAS DIPERENTES AREAS 

DEL C. E. N. D. l. 
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TOTAL • ZO 

a) LACTANTES 
de 1 dia a. 17 meses 

b) MATERNALES 
de 18 a 35 meses. 

e) PREESCOLARES 
de 36 a 64 meses. 

Fuent.e: Informaci6n obtenida de la relación de alumnos del 
Cenlro de Desarrollo Infantil integrado al Cent.ro de 
Readapt.aci6n Social Femenil Tepepan. 

lul 



TABLA 12 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION 

EN CUANTO AL TEMPERAMENTO 

TIPO DE FEMEN! N o MASCUL 
TEMPERAMENTO. trecuencia " frecuencia 

INTROVERTIDO. 6 30 6 

EXTROVERTIDO. 1 5 7 

TO T A L. 7 35 17 

I N o 

" 
30 

35 

65 

Según los expedientes psicológicos aplicados a los niftos 

por el C.E.N.D.I. nos dejan apreciar que el 60 por ciento de 

la población es de lemperament.o int.rovert.ido. del cual la 

m.it.ad son hombres y la ot.ra mit.ad mujeres. Est.o se debe a que 

los niNos se muestran temerosos al t.rat.o que pudieran recibir 

t.ant.o de las internas como del personal que labora en el 

Cent.ro de Readaptación, ya que la mayorla de los niftos son 

sobreprot.egidos por sus madres. 

En cuant.o a la población de t.emperament.o ext.rovert.ido 

abarca un 40 por ciento, siendo estos en su mayoria varones. 

Según el psicólogo considera que ést.o se debe a. que 

est.os ni nos abandonan cada determinado tiempo el Cent.ro de 

Readapt.aciOn Social para reunirse y convivir con sus 

familiares. siendo estos periodos en ocasiones prolongados. y 

en otros casos se desenvuelven en el ambiente del Centro de 

Readaptación con mayor libertad, lo que pudiera converl.irse 

en algunos casos en abandono; haciendo de esl.a manera que se 

vuelvan independientes y abiertos en su forma de ser. 

lll2 



GRAFICA i:ie: LA TABLA 12 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION 

EN CUANTO AL TEMPERAMENTO. 
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TOTAL • 20 

a) Temperament.o Int.rovert.ido masculino 
b) Temperamento Int.rovert.ido femenino. 
e) Temperament.o Ext.rovart.ido masculino. 
d) Temperamento Ext. r ovar t.1 do femenino. 

Fuent.e: Estos da.los se obtuvieron da los expedientes 
psicológicos de cada uno de los nif'ios, y fueron 
aplicados en el C.E.N.D.I que se encuentra integrado 
al Cent.ro de Readaptación Social Femenil Tepepan. 
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TABLAl3 

JNTERRELACJON DE LOS NIROS CON SU MEDIO. 

TIPO INTERRE- INTERRE- INTERRE- INTERRE-
DE LACION LACION LACION LACION 
RELACION CON EL CON LAS CON EL CON LOS 

PERSONAL INT.ERNAS. PERSONAL NIFIOS QUE 
DEL CENDI DEL CRSFT CONVIVE. 
f'rec. " f'rec. " free. " free. " 

CAi.IDAS Y 
AMISTOSAS 3 15 2 10 2 10 o o 

INTOLE--
RANCIA. 2 10 3 15 " 20 3 15 

COOPERA-
CION. 2 10 o o 1 5 o o 

BUENA 
VOLUNTAD 10 50 12 60 10 50 1" 70 

PEQUEFIOS 
PARA 3 15 3 15 3 15 3 15 
DECIDIR 

T O T A L 20 100 20 100 20 100 20 100 

Como se puede observar en la tabla las relaciones de un 

buen porcent..aje de la población t.ant.o con sus compa.f'íeros e 

int.ernas. a·s1 como, con el personal de ambas inst..i t.uci~nes 

son de buena voluntad. 

Por Ot.ro lado, el menor porcentaje lo ocupa el factor 

·intolerancia, ésla se manifiesta unicamenle hacia el personal 

que labora dentro de Centro de Readaptación Social Femenil, 

incluyendo al · C. E. N. D. I. t y se debe a la imagen que 

representan ante el ni~o. en el cual provoca temor. 

10~ 



GRAFICA 'A 'DE LA TABl.A 13 

IN"!ERRELACION CON EL PERSONAL DEl. C.E.N.D.I. 
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~) Relaciones cAlidas y amistosas. 

b) Relaciones de Int.olerancia. 

e) Rélaciones de Cooperación. 

d) Reiaciones de Buena Volunt.ad. 

e) Pequeflos para decidir. 



GRAFICA 'B ' DE LA TABLA 13 

INTERRELACION CON LAS INTERNAS 
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a) Relaciones cálidas y amist.osas. 

b) Relaciones de Intolerancia. 

e) Relaciones de Cooperación. 

d) Relaciones de Buena Voluntad. 

e) Pequef'ios para decidir. 
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GRAF"lCA 'C ' DE LA TABLA 13 

INTERREt.ACION CON EL PERSONAL DEL 

CENTRO DE READAPTACION SOCIAL • 
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a) Relaciones cálidas y amistosas. 

b) Relaciones de Intolerancia. 

e) Relaciones de Cooperación. 

d) Relaciones de Buena Voluntad. 

e) Peque~os para decidir. 
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3P.AF"I •.:t, 'D ' DE LA TABLA 13 

I NTERRELACI ON CON LOS NI ROS QUE CONVIVE 
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a) Relaciones cálidas y amist.osas. 

b) Relaciones de Intolerancia. 

e) Relaciones de Cooperación. 

d) Rulaciones de Buena Voluntad. 

e) Pequef'ios para dec.idir. 

Fuente: Información obtenida de las ent.revist.as y est.udios 
sociales aplicados a las madres de los sujetos de 
est.udio. 
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TABLA14 

DESARROLLO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES. 

An~es de analizar la s1guient.e ~abla se hablar~ de 

m.anera muy concre~a del signif1cado de apego indiscriminado, 

apego especifico y apego múltiple: 

El Apego Indiscriminado empieza muy temprano en donde el 

bebé. prolest.a si se le deja de alzar o si se le separa, pero 

no parece importarle la persona qt..se lo cargue .:::¡. deje de 

ha.cerlo: prot.est.a igualmenle si es la madre o es cualquier 

ot.ra. persona. 

El apego Espec1f1co empieza alrededor de los 7 meses de 

edad. se apega a una sola persona que comúnmente es su madre 

y manifiesta angustia cuando ésta lo deja. 

El Ap&go Múltiple inicia var1os meses después del apego 

especifico. los. nil"ios em.piezan a mostrar una generalización 

de apegos, primero tal vez ~ una persona distinta de la madre 

y luego a varias personas. 

Al DESARROLLO DEL APEGO Y DEPENDENCIA. 

TIPO DE APEGO frecuencia " 
APEGO IHDISCIUNINADO. ' 20 

APEGO ESPECIFICO. 5 25 

APEGO MULTIPLE. 11 55 

TO T A L. 20 100 

Las entrevistas realizadas a las madres de los sujelos 

de es~ud10 arroJan los sigienLes resultados; el 20 por ciento 

de la población se encuent..ra en la e'Lap.a. del apego 

indiscr1minado ~Hendo ést.os bebés de dia.s de nacidos; el 25 

por ciento se clasifica en el apego especifico. en donde 

lU~ 



ur1l r_-ar. ~nt.e aceptan a la madreo; el 55 por ci ent.o restante 

rnues.t.: .:t. un. apego múl1..iple en do11de a demás de la madre a.c:apla 

a oLr~~ familiares y hasta al maestro. 

f.slo es impor-tanle por qtJe deja ver que a pesar de que 

los ri1l"ios son en algunos casos sobreprot.&gldos se vienel'"J 

desarrollando en for-ma. "normal• en cuant..o a las relaciones 

interpersonales. 

GRAFICA DE LA TABLA 14 A. 
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Bl DESARROLLO DE LA AGRESION. 

No ex.ist.e t.est.imon.o que sugiera que les nif'los sean en 

general más agresivos. pero se observa más agresión por que a 

esa edad se presentan más si t.uaciones rrust.ra.nt.es y 

conflict.ivas. 

TIPO DE AGRESION. frecuencia " 
AGRESION FISICA. 2 10 

AGRESIOH VERBAL. 5 25 

AGRESl OH FI SI CA 
Y VERBAL. 1 5 

NO EXISTE AGRESION. 12 60 

T O TA L. 20 100 

En la t.abla observamos que la agresión fisica ocupa el 

10 por ciento de la poblaci6n. la agresión verbal un 25 por 

cient.o. el 5 por cient.o de ambas agresiones y el rest.o no 

muest.ra agresión alguna. 

Según las informantes. los nif'ios son agresivos por que 

t.odas las acciones conflictivas que ven en el Cent.ro de 

Reada.pt.ac16n Social lo aprenden y lo repiten a t.ravé~ de sus 

juegos. 

En algunas ocasiones les grit.an a sus compai"ieros las 

palabras aprendidas de las internas. en olras las actitudes. 

pero en la mayoría de lo~ casos pretenden ser los guard1anes 

del orden golpeando a sus c.ompai"\eros de juego brut.alment.e. 

agregando que asi fue como golpearon a sus madres cuando las 

det..uvieron. 
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C DESARROLLO DE LAS RELACIONES CON SUS COMPAREROS. 

TENDENCIAS DEL 
DESARROLLO, Cr&euecia " 
INDIVIDUALISMO. 9 45 

SOCIALIZACIOH. e "º 
PEQUEROS PARA 
LA ETAPA. 3 15 

En la tabla podemos observar que el mayor porcent.aje lo 

ocupa. el individualismo y esto se debe a que los ninos han 

vivido una serie de traumas y agresiones. por lo que 

prefieren aislarse de los demás. por miedo a qua algo les 

suceda.. 

Hay que lomar en cuenta que la mayoría da estos nif'ios 

estuvieron presentes en el momento en que su madre cometió el 

delito por el cual se encuentra interna y en el momento de la 

aprehensión. 

El 40 por ciento restante lo abarca la sociafización sin 

descartar en ningún momento la agresión. 

En esta et.apa también se desarrollan comport.arnientos 

como 1 a compet.enci a y 1 a r 1 validad por lo que no se puede 

descartar algún tipo de agresión, pero a la vez se acampana 

de un aumento de simpat.ia y de solidaridad hacia los ot.ros 

nHlos . C 2:ID 

25) BEE. Helen; El Dosarrollo del 01.!::1!2; Ed. Harla; México, 
D.F., 1970; pAgs. 221 - 226 
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La tabla l se realizó con la finalidad de tener un 

panorama acerca del estado físico de la madre durante el 

embarazo del sujeto de estudio. este es un factor 

determinante en el desarrollo del bebé, observándose que las 

madres se encuentran en óptimas condiciones de salud. 

En la tabla 2 y la tabla 3. se destaca el tipo de parto y 

la anestesia utilizada para éste, con la finalidad de saber 

si provocó algún dano en el producto que afectará con 

posterioridad al mismo en su desarrollo. Observándose que en 

la mayor1a de los casos. el parto fue normal con anestesia 

intravenosa. 1 a cua 1 en muchos casos provoca a 1 teraciones 

neuroconductuales. 

En la tabla 4 y 5 proporciona información del peso, la 

talla y el tipo de alimentación de los ninos al momento de 

nacer. siendo de suma importancia para un buen desarrollo 

biopsicosocial; observando que la mayorfa de estos niMos 

cumple con los parámetros establecidos como normales. 

En la tabla 6 nos informa sobre los niveles que determinan 

el desarrollo psicomotor de los ninos. con el propósito de 

tener un panorama m6s amplio de las condiciones en el 

desarrollo de estos, apreciando que caen dentro de la 

"normalidad". 

La tabla 7 refuerza las anteriores, ya que los 

antecedentes hereditarios patológicos también influyen en el 

desarrollo biopsicosocial "normal" de los ninos. observándose 

que el 90 por ciento de los casos cuenta con familiares con 

115 



antecedentes patológicos delictivos y de adicciones. Dichos 

antecedentes pueden originar alteraciones físicas, tales 

como: deformaciones y lesiones mentales, 

ser ni nos hiperquinéticos. factor 

agresividad. 

que los conduzca a 

que favorece Ja 

En la tabla 9. se observa que la estructura familiar, en 

todos los casos se ha desintegrado, a consecuencia de la 

reclusión de la madre y en ocasiones hasta del padre. 

La tabla 13 reune información acerca de la interrelación 

de los ninos con su medio, el cual se 1ntentó resumir de la 

siguiente forma: el tipo de relación que llevan estos con las 

internas, con el personal del Centro de Desarrollo Infantil y 

el del Centro de Readaptación Social, y con sus companeros; 

en donde se puede apreciar que los ninos intentan 

sobrellevarse teniendo relaciones de buena voluntad, sin 

llegar a la amistad. 

La tabla 14 nos habla de las relaciones interpersonales, 

aqui se manifiesta que los ninos muestran una gran 

dependencia hacia la madre. que los.sobreprotege, además en 

algunos casos, se antepone la agresión física y verbal. 

debido a que en el Centro de Readaptación Social se enfrentan 

a situaciones conflictivas provocadas por las internas. y 

lejos de huir de tales situaciones permanecen a la 

expectativa. haciendo imitaciones de éstas a través de sus 

juegos. 

La tabla 12 nos habla del tipo de temperamento que cada 
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uno de Jos ninos adopta dentro del Centro de Readaptación 

Social, en donde Jos pequenos con car6cter introvertido son 

t1m1dos. callados y temerosos de todo aquello que pudiera 

lastimarlos: ésto se debe a la sobreproteccion que su madre 

les tiene y a los permanentes conflictos a los que se 

enfrentan. 

Por otro lado. los ninos con caracter extrovertido lejos 

de ser sobreprotegidos son abandonados parcial, y en 

ocasiones totalmente. esto aunado al ambiente delictivo que 

los rodea. los vuelve más agresivos conforme pasa el tiempo. 

Oespues de haber ~nalizado. parte del desarrollo 

biops1cosoc1al de los hiJos de las internas del Centro de 

Readaptación Social Femenil Tepepan. podemos corroborar Ja 

hipótesis que dice: que "la estabilidad biopsicosocial es un 

factor determinante en la conducta de Jos ninos": es decir. 

que el equilibrio en el desarrolle biológico. psicológico y 

social determina la personalidad que a su vez deteTrninará su 

comportamiento en su vida futura. 

117 



C A P I T U L O V 

PROPUESTA DE INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA 

Desde el punto de vista de Trabajo Social es importante 

conocer al nino y al medio en que se desenvuelve. 

Para comprender al nino en su ambiente. el trabajador 

social debe de investigar tanto en él. como en otras personas 

significativas. la forma en que cada uno percibe los 

problemas. las situaciones y las necesidades del pequeno. 

El lenguaje y la edad de los ninos reflejan los patrones 

familiares y buena parte del comportamiento de los pequenos 

se refleja en la adaptación a las influencias externas. 

Pero es aqu1 en donde los ninos se enfrentan a una serie 

de situaciones que de una u otra forma afectan su estabilidad 

b1opsicosocial. 

Por lo que se propone al Centro de Readaptación Social 

Femenil Tepepan una alternativa de intervención 

interdisciplinaria encaminada a mantener dicha estabilidad. 
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P R O G R A M A 

5.1 JUSTIFICACION. 

Una vez que las pasantes de la Licenciatura en Traba;o 

Social. efectuaron la investigación de los factores que 

afectan la estabilidad biopsicosocial de los hijos de las 

internas del Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan. 

que tiene como finalidad contribuir a Ja readaptación social 

de las int~rnas que ah1 se encuentran. Se observó que se 

pod!a crear una propuesta de intervención profesional 

jnterdíscipl1naria. encaminada a mantener la estabilidad 

biopslcosoc1al 

proporcionarles 

de Jos hijos de las 

un servicio oportuno 

internas: y 

y eficiente 

asr 

que 

contribuya a mantener el equilibrio en su desarrollo 

biológico. psicológico y social. 

Resultando relevante la labor que el traba;ador social 

desempene con el grupo familiar. y considerando que el 

Trabajo Social es una disciplina y un ejercicio profesional 

que forma parte de las practicas sociales cienttficas que se 

ocupan d~l conocimiento. estudio e intervención a problemas 

sociales concretos. Se homogeniza con la relación del hombre 

con los hechos sociales dentro de un limite objetivo, 

interviniendo as1 para crear cond1ciones tendientes a 

mo~jf1c~r las relaciones soc1aJes que afectan a determinados 

sectores de la población: pretendiendo por lo tanto utilizar 

al max1mo.Jas aptitudes y conocim1entos del profesion1sta de 

119 



.:cia i. 

5.2 INTRODUCCION. 

Este ~rabaJo pretende aportar algunas sugerencias que 

contribuyan a mantener la estabilidad biopsi~osocial.de los 

hiJos de las internas del Centro de Readaptácion Social 

FPmeni 1 Tepepan, ubicado en cal le de Joya·:s/n, Colonia Val le 

Escondid'' Tepepan, De legación Xochimi 1 co, México D. F·. 

Ademas de tener Ja finalidad de demostrar la importancia 

de la participación permanente de los trabaJadores sociales 

del Centro de Readaptación Social con los hijos de las 

internas de éste, para asi aumentar la eficacia y oportunidad 

en los servicios que proporcione a los ninos. 

Haciendo énfasis en el trabajo que el profesionista ·de 

Trabajo Soc1al desempena con los ninos y su familia, por 

considerar que hasta el momento la labor que ha desarrollado 

con.este binómio sólo ha sido administrativa: desaprovechando 

los-. elementos prácticos y metodológicos obtenidos en la 

formación profesional del Licenciado en Trabajo Social. 

Por lo antes se~alado, las principales actividades· del 

-·tr~h~j~d1?r: _ social seran encam1nadas a real izar orientación 

fami 1 iar. enfocándose primero al manejo 

·consid~rando a éste como un miembro integrante del grupo que 

esta recluido: el segundo y de mayor importancia, se refiere 

al tratamiento que debe de brindarse al grupo famili~r para 

lograr asi mantener la estabilidad biops1cosocial de sus 
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hlJOS. 

Para tal efecto se consideran los slgu1entes p:roye!:·tos o. 

efectuar por los trabajadores sociales con apoyo e 

lntervenci6n de otros profesionistas tales como: psicó.logos. 

pedagogos. médicos y educadoras. 

aJ Orientación fam1l1ar. 

b) Estudio Sociales. 

e} Visita dom1ciliar1a. 

dJ Visita fam1l1ar. 

5.3 OBJETIVO GENERAL. 

Conocer las condiciones de vida de la poblacion infantil y 

de su núcleo familiar con la finalidad de prevenir 

situaciones que puedan afectar el desarrollo biopsicosocial 

de los ninos. 

5.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

- Identificar las causas biolOgicas, psicológicas y 

sociales que estan alterando la estabilidad en el desarrollo 

de los niflos. 

- Realizar estudios sociales a las madres de cada uno de 

los n1nos para determinar los factores que alteran dicha 

estab1l1dad. 

- P.,_rt1cipar en el r.ratamiento de los ni tíos en 

coord1nac1ón con otros profesionistas. 
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5.4. MITAS. 

- Alcanzar li:>s objetivos planteados en un 90 por cient.o. 

- Fomentar en un 85 por ciento la cohesión familiar. 

- Incrementar en un 85 por ciento las relaciones 

interpersonales del nino y su familia. 

- ?roporcionar infonnación a un 90 por ciento de los 

grupos familiares sobre la situación de sus hijos. 

- EJecutar en un 100 por ciento las actividades del 

Departamento de Trabajo Social. 

- Llevar a cabo diagnósticos con un 90 por ciento de 

efectividad. 

5.5 ESPACIO 

Este se efectuar6 en el Centro de Readaptación Social 

Femenil Tepepan; ubicado en calle La Joya s/n, Colonia Valle 

Escondido Tepepan. Delegación Xochimilco. México D.F. 

5.6 UNIVERSO DE TRABAJO 

Las actividades de 1 programa se realizaran con los hi Jos 

de las internas del Centro de Readaptación Social Femenil 

Tepepan. asi como con sus familias. 

5.7 FUNCIONES BASICAS 

Las funciones encomendadas a los trabajadores sociales. 

por ser considerada de vital 1mportanc1a son: 

~J Investigador. 
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bl Planeador. 

e) Educador Social. 

dl Orientador. 

el Promotor fdm1l1ar. 

El Inveat1gador se encargará de indagar de manera 

reflexiva. sistemát1ca. controlada y cr1t1ca las causas que 

alteran la estabilidad en el desarrollo de los nil'los. con la 

finalidad de descubr1rlas o interpretarlas en la realidad. 

El Planeador se encargará de la realización de programas y 

proyectos encaminados a la satlsfacción de los objetivos 

propuestos. 

El Educador Social 

sociocultural del nil'\o 

primeramente determinará el nivel 

y su familia para posteriormente 

llevar a cabo acciones sistematicas y metodológicas en caso 

de presentarse conductas sociales patológicas. con la 

finalidad de que el educondo participe en su cambio y 

rectificación. 

En lo concerniente a la Orientación. el trabajador social 

debe proporc1onar asesor1a 2nd1v1dual en primera instancia. a 

la madre del n1no y posteriorm~nt~ a su fdm1l1a en relación a 

la conducta del nit'lo. para que asl identifique la 

problemática y conjuntamente promueva la solución y modifique 

las actividades y las relacion~s interpersonales. 

El Promotor fam1l1 '3r por su parte s~ encargar.:! de la 

real1zaci6n de acciones ~ncaminadas a elevar a un conJunto de 

personas o grupo fam1!1ar a una situación mas elevada o una 
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d1gn1d•d mayor. 

5.8 ACTIVIDADES DEL TRABAJADOR SOCIAL 

al VISITA DOMICILIARIA. 

- Realizar 

domicilio. 

visitas domiciliarias y comprobar 

- Presentar informes de las visitas domiciliarias. 

bl ESTIJDIOS SOCIALES. 

el 

- Distribuir y programar la aplicación de los estudios 

sociales a las madres de los ninos. 

- Aplicar el estudio social a las madres de los ninos 

(entrevista). 

- Elaborar diagnóstico. propuesta o plan de acción a 

seguir con él o los hijos de las entrevistada. 

el VISITA FAMILIAR. 

- Elaborar credenciales para les familiares del nino 

que le permitan el acceso y su r6pida identificación. 

- Programar las visitas familiares. 

- Llevar el registro y control de la visita de los 

familiares. 

dJ ORIENTACION FAMILIAR. 

- Entrevistar a cada uno de los ninos para detectar los 

problemas que le aquejen. 

- Formar grupos para la orientación. 

- Brindar orientación y apoyo para manejar el estado de 

6nimo en cada uno de los ninos. 
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5.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS 

Las técnicas que usará el personal del Departamento de 

Trabajo Social encargado de los ni~os serán: 

al OBSERVl'ICION: 

- Directa. 

- Participativa. 

b) ENTREVISTA: 

- Estructur<tda. 

- No Estructurada. 

c) TECNICAS DE COMUNICAClON. 

dl TECNICl'IS DE SEGUIMIENTO. 

e) TECNICAS DE ORDENAMIENTO. 

ti TECNICl'IS DE CLASIFICACION. 

gl TECNICAS DE SISTEMATIZACION. 

•Entrevista Inicial. 

• Entrevista de Seguimiento 

• Entrevista Familiar. 

Los instrumentos que se utilizarán serán los siguientes: 

a) CUESTIONARIO. (ver anexo I) 

bl CEDULA DE ENTREVISTA. 

c) ESTUDIOS SOCIALES. 

dJ FICHA DE INGRESO DEL NIRO. 

el FORMATOS DE CREDENCIALES. (ver anexo lil 

5.10 RECURSOS DEL PROGR~ 

A¡ Recursos Humanos: 

- l Licenciado en Trabajo Social. 
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Pedagogr,. 

Educadoras. 

Mismos que se encargaran estudios 

pertinentes en el desarrollo del 

B) Recurso Materiales. 

- l cublculo para orientiiciOJ:> familiar. 

- Papelería. 

- Mobiliario. 

Todo aquel que sea necesario para realizar las diferentes 

actividades del área del Trabajo Social 

Cl Recursos Institucionales: 

- Secretaria de Gobernacion. 

- Dirección General de Reclusorios y Centros de 

Readaptación Social. 

- Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan. 

- Secretarla de Educación Pública a través del Centró 

de Desarrollo Infantil. 

OR!ENTACION FAMILIAR. 

La familia desde su formación pasa por distin~as pautas: 

en primer lugar. se transforma a lo largo del tiempo. 

adapt6ndose y estructur~ndose de tal modo que pueda seguir 
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func1onondo. Sin embd.rg?_• es pos1ble que )a famJ J l-:t r~ep"nd';I 

al stress por la reclus1ón de alguno de sus ln'~gran>:e<", 

P'Jr otra parte, hay que s~nalór que las 

caractertstic~s de fuflcionami~nto van ~ det~rminar ~n gran 

medida el modo de ser d~ cada uno de ~us miembros en un 

sentido poslt1vo y/o negativo, y la forma en que se relaciona 

en su familia. así com~ ~n el m~dlo extrafamiliar. 

Las fronteras van a ser como un amortiguador- fren_te a ,una 

rea! idad impact.ante (Ja reclus1on de. algun miembro·. ·d., la 

fami!l~l. Lae front~ras van a regularse de acuerdo al 

'>quiltbrio propio de ~'>da grupo familiar, la entrada Y.sallda· 

de esumulos. 

La claridad de los 11mites en el 1n~erior de una familia 

constituyen un parametro Otil para la evaluación de su 

funcionamiento. 

Algunas t~milias d~sarrollan sus propias medidas para un 

incremento consecuente de comunicación y preocupación entre 

loe miembros de !a fdm1lia. 

Como producto de ésto. la tensión disminuye y los 1 imites 

desaparecen. 

Es lrt1¡:..ortante sefialar que paia tener. un mejor manejo erJ la 

orí-:>ntac16r. tomi liar. es indispensable subrayar·¡,, guia de 

M~. MastP.r qu~ ~~ntl~ne l~s s1gu1entes punto~: 

l. Solución del problema, 

2. ~omun1caci6n. 

3. Roles. 
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4. Expresión de afectos. 

Involucram1ento afectivo. 

6. Control de conductas. 

7. Funcionamiento familiar. 

Es importante para el trabajador social realizar cada uno 

de estos puntos y los aspectos que contempla en el grupo. los 

cuales indicaran que tan funcional o disfuncional es la 

familia del nino. 

l. Solución del problema.- este elemento es de gran 

importancia. ya que en ocasiones se pretende actuar sin 

conocer el problema y la actitud de la familia frente a él. 

Es por ésto que el trabajador social debe de comenzar 

haciendo una historia del grupo familiar. 

2. Comunicación.- los 

comunicamos. 

comunicación. 

todo gesto o 

seres humanos siempre 

actitud dirigida a otro 

nos 

es 

Es por ésto que en las sesiones grupales se debe de tratar 

que la comunicación sea clara. directa. congruente. 

confirmada y retroalimentada. 

As! que, en las sesiones se tratar6 de ayudar a disminuir 

sensaciones de culpa. temor y stress. ya que 

miembros de la familia sufren de alguno 

sentimientos. 

todos los 

de estos 

3. Roles.- es importante conocer cuales son los roles que 

juega cada integrante de la familia. pues si es importante 

tener un marco de referencia dentro del cual sea posible 
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iniciar un proceso de reeducación. 

4. Expresión de afectos.- explorar como y cuales son los 

afectos que se expresan en la familia. lo que permitir6 

conocer de alguna manera. que tan satisfactoria es la vida 

dentro del grupo familiar. 

5. Involucramiento afectivo.- depender6 del nino y de como 

el medio ambiente va a influir en la familia. 

Es por ésto que existen diferentes tipos de 

involucramiento afectivo: 

- InvoJucramiento ein muestra de interés. 

- Muestra de interés sin involucramiento. 

- Involucramiento simbiót1~0. 

- Sobreinvolucramiento o aglutinamiento. 

- Involucramiento empático. 

- Ausencia o desvinculación. 

6. Control de conducta.- es importante que se observe el 

contexto en que se aplica el control y por quien. 

Los tipos de control son: 

- Rlgido. 

- Flexible. 

- Caótico. 

7. Funcionamiento familiar.- es decir. como satisfacen sus 

necesidades y a que nivel: como se han organizado y que 

resultados se obt1Bnen de las visitas con el niflo y de que 

manera lo maneJan. 

La funcionalidad se tomara de la propia familia, 
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confti.d•:rando sus características y recursos. rver anexo ·rrr> 

5.11. SUPERVISION 

Est~ supervisión se llevará a cabo en forma continua y 

permanente, por las trabajadoras sociales. quienes 

determ1nardn las diferentes actividades en que se rotaran 

siendo estas: 

a) Visita familiar. 

b) Estudios soc1ales. 

e) Orientación Familiar. 

di Visita domiciliaria. 

Así mismo el jefe del Departamento ode Trabajo Social 

supervisará cada sesión en la que se esté trabaJando. 

5.12. EVALUACION 

Se hará una ~valuación mensual de cada grupo familiar. 

para poder contrastar los resultados con los objetivos y 

metas propuestaa. y en caso necesario introducir las 

modificaciones pertinentes. 
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e o N e L u s I o N E s 

La presente investigación demuestra que las alteraciones 

en el equilibrio biológico. psicológico y social son factores 

detenn1nantes en la conducta de los hijos de las internas del 

Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan. 

Encontrindose que !a influencia del medio ambiente altera 

de ma~era contundente su conducta, determinando su carácter y 

comportam1ent9 futuro. 

El factor social se lleva de la mano con el factor 

b1ológ1co y ps1cológ1co mediante los cuales es posible 

apreciar las alteraciones en el comportamiento de los niMos. 

Por lo que conclutmos. que estos tres factores se conjugan 

para mantener la estabilidad del desarrollo. ~dem6s. en la 

situac1~n en la que se encuentran estos n1nos y a estas 

alturas serta d1ft~il lograr que se evitara la convivencia. 

Por otra parte, se observó que el Centro de Desarrollo 

Infantil integrado a esta institución no cuenta con 

trabajadores sociales que se encarguen de estudiar la 

problem~t1ca por la que atraviesan los ninos. ya que es el 

lugar donde pasan!~ m~yor part~ del d1a: y es aqui. en dond~ 

6s~os sa~3n ~ tl~te !odas sus frustraci~nes a travé5 de sus 

Juegos. 

Adem6s. cuando los n1nos salen del Centro de Reapadación 



Social Femenil Tepepan bajo permisos de la mismo. el Centro 

de Desarrollo Infantil pierde todo contacto con éstos. sin 

saber el porque de su ausencia. motivo por el cual no se ha 

logrado establecer un ambiente propicio para su desarrollo. 

Esto aunado. a que el Depatamento de Trabajo Social del 

Centro de Readaptación Social Femenil Tepepan sólo tiene una 

relación de tipo administartiva con Jos niMos. oJvid6ndose de 

que también ellos forman parte de dicho Centro y que como sus 

madres. también necesitan de alguna terap1a que los condusca 

a mantener un óptimo desarrollo biopsicosocial. 
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S U G E R E N C I A S 

Esta investigación tuvo la finalidad de conocer los 

factores que afectan la estabilidad b1ops1cosocial de los 

hijos de las internas del Centro de Readaptación Social 

Femenil Tepepan. y después de haber conocido el tipo de 

trabajo del grupo de Trabajo Social que labora en este 

Centro. y considerando la importancia de la tam1lia en el 

mantenimiento de d1cha estabilidad, se propone la existencia 

de por lo menos un trabajador social en el CENDI que trabaje 

en forma permanente y en coordinac16n con los trabajadores 

sociales del Centro de Readaptación Social Femeili Tepean en 

orientación familiar mediante la creación de programas y 

proyectos encaminados a desarrollarla. convirtiéndose la 

orientación familiar del 6rea pen1tenciar1a en una de las 

acciones primordiales del profesionista de Trabajo Social. 

Por otra parte, se sugiere que el trabaJador social 

participe interd1sciplinariamente en el tratamiento 

progresivo de los ninos. en coordinación y colaboración con 

médicos. psicólogos, educadoras. y pedagógos. a través de 

programas especificas para el mantenimiento de la estabilidad 

b1opsic0soc1al de los ninos. 
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ANEXO 

CENTRO DE READAPTACION SOCIAL FEMENIL TEPAPAN. 

T R A B A J O SOCIAL 

ESTIJDIO SOCIAL 

NOMBRE'---------------~EDAD·--------
FECHA DE INGRESO FECHA DE ESTUDIO _____ _ 

FUENTE DE INFORMACION PARENTESCO ____ _ 

TRABAJADORA SOCIAL-------~------------

( I l ASPECTOS INDIVIDUALES IMPORTANTES DEL SUJETO DE ESTUDIO 

CIIJ AHTECEDE!n'ES PRE-NATALES 

GESTA ____ PARA ___ ABORTOS ___ PRODUCTOS VIVOS __ _ 

ENFERMEDADES DE LA MADRE D'JRANTE EL EMBARAZO _______ _ 

PROBLEMAS DE INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA _________ ~ 
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CIIll PARTO Y PERIODO PERINATAL 

TIPO DE PARTO·---------------------
MANIOBRAS OBSTETRICAS ________________ ~ 

ANESTESIA Y/O ANALGESIA ________________ _ 

PESO AL NACER ___ TALLll ___ ANORMALIDADES AL NACER __ _ 

RESPIRACION ESPONTANEA ______ ICTERICIA ______ _ 

REQUIRIO INCUBADORA TIEMPO. ________ _ 

CIVJ ANTECEDENTES PERSONALES 

HEREDITARIOS PATOLOG!COS __________ -'------'---

PERSONALES NO PATOLOGICOS: 

HIGIENE 

HABITACION 

ADECUADA 

ADECUADA 

CONDICIONES DE HIGIENE 

AITTECEDENTES DIETETICOS: 

ALIMENTAC::!ON AL PECHO SI 

ALIMENTACION NO MATERNA SI 

AL!MENTAC!ON MIXTA SI 

LECHES trr!LIZADAS 

INADECUADA 

INADECUADA 

NO 

NO 

NO 

TIEMPO ___ 

TIEMPO ___ 

TIEMPO ___ 

ABLACTACION EDAD ___ TIPO DE ALIMENTO. ____ _ 
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ALIMENTACION ACTUAL: 

No. DE VECES 

>:~~:' '",--=~'.'c·:-.-

ALIMENTOS NO TOLERADOS ____ -'--'-'-"-··•·_.·'-' ·"'··o;c•·•-·~"'------

(Vl CRECIMIENTO 'f DESARROLLO 

lA QUE EDAD ... ? 

SOSTUVO LA CABEZA ________ .SE SENTO ________ _ 

HABLO: MONOSILABOS ___ DISILABOS ___ FRASES ______ _ 

RECONOCIO PERSONAS ________ SONRISA SOCIAL ____ _ 

GATEO _____ CAMINA ______ CORRE ____ TREPA ____ _ 

CONTROL DE ESFI!ffERES VESICAL ANAL ______ _ 

DENTICION: INICIO ___ MOLARES ___ COMPLETA ______ _ 

APRENDIZAJE: 

IMITA. _____ REALIZA TAREAS SENCILLAS ____ .SE ASEA __ _ 

AGARRA EL LAPIZ. ____ COPIA ____ DIBUJA. _______ _ 

ESCRIBE PALABRAS ___ ORACIONES ___ SUMA ___ RESTA __ _ 

DESARROLLO SOCIAL: 

JUEGA CON MAMA ___ SOLO ____ .HACE AMIGOS _______ _ 

SE RELACIONA EN GRUPO SE INTEGRA A LA ESCUELA __ _ 

CONVIVE CON ADULTOS _______ _ 
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CVII ESTRUC'IURA FAMILIAR 

NOMBRE EDAD PARENTESCO ESCOLARIDAD OCUPACION EDO.CIVIL 

<VIII DINAMICA FAMILIAR 

NUCLEAR 

INTEGRADA 
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lVIJJ¡ S!TUACION ECONOMICA 

Al INGRESOS 

PADRE 

MADRE 

PARIENTES U OTROS 

T O T A L: 

Bl EGRESOS 

RENTA O IMP.PREDIAL 

ALIMENTACION 

VESTIDO 

LUZ 

GAS 

AGUA 

TRANSPORTE 

EDUCACION 

OTROS 

T O T A L: 

$ _______ _ 

$. _______ _ 

$ _______ _ 

$. _______ _ 

$. _______ _ 

$. _____ __..;_-'-

$.-'--------
$._·------~ 
$. _______ _ 

$. _______ _ 

$·---~----
$. _______ _ 

$. _______ _ 



CIXl DINAMICA SOCIAL 

INTERRELACION DEL NIRO CON ... 

EL PERSONAL DEL CENTRO DE READAPTACION SOCIAL FEMENIL 

TEPEPAN~~~~~~~~~~-

CON EL PERSONAL DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL~~~~~~-

CON LAS INTERNAS~DEL CENTRO DE READAPTASCION SOCIAL :FEMENIL 

TEPEPAN~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
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CON Lof; NlllOS QUE CONVIVE. ____________ '----

(X) DESARROLLO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES 

DESARROLLO DEL APEGO Y DEPENDENCIA: 

APEGO INDISCRIMINADO ( APEGO ESPECIFICO 

APEGO MULTIPLE 

DESARROLLO DE AGRESION: 

AGRESION FISICA AGRESION VERBAL ( 

DESARROLLO DE LAS RELACIONES CON SUS COMPAREROS: 

INDIVIDUALISMO ( SOCIALIZACION ( 

(XIl DIAGNOSTICO SOCIAL 
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(XII> PLAN SOCIAL 

México. D.F. 
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ANEXO II 

SOLICI'IUD DE CREDENCIALES PARA VISITA FAMILIAR 

DIRECION GENERAL DE RECLUSORIOS Y 
CENTROS DE READAPTACION SOCIAL. 

TRABAJO SOCIAL 

NOMBRE DE LA INTERNA __________________ _ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE. _________________ _ 

PARENTESCO CON LA INTERNA ________________ _ 

OCUPACIOll __________ .EDO. CIVIL ___ -"--"'-'--'---

DOMICILIO ACTUAL ---------------------
CONSTANCIA DE DOMICILIO _________________ _ 

REQUISITOS: 

- IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA. 

- ACTA DE NACIMIENTO. 
OBSERVACIONES _____________________ ~ 

NOTA: En caso de comprobar que algún dato es falso. se 

s•1spender<1 la credencial por el tiempo que la Dirección 

considere pertinente. 

NOMBRE Y FIRMA DEL T.S. NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
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A H E X O III 

G U I A O E TRABAJO 

INSTRUCCIONES: 

En base a lo oobservado en la familia. posterior a la 

sesión del grupo familiar conteste las siguientes preguntas: 

l. Indique cuáles son las relaciones interfamiliares:~~~~ 

2. lQue caracter1sticas predominan en la familia?:~~~~~-

3. Describir los aspectos m4s sobresalientes de las 

relaciones de cada uno de los integrantes de la familia del 

nino y como influyen en él=~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Tomando en cuenta la guta de Me. Master. emitir un 

diagn6stico de la entrevista con el grupo familiar: 

al Solución de problemas~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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, l'.:~:--:-= --·~ ·~-:,=· 
e) Involucramiento afectivo~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

.'.·':'.·_-:·~ .·, ,· 
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