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INTRODUCCION

El lema relacionado con la influencia que ejerce la funcidn materna en los primeros afios
de vida del nific sobre su desamolio general ha sido objele de esiudio para diversos
tedricos e invesligadores, algunos de los cuales se han Inleresade en indagar acerca de
los efectos de la falta de la funcidn matema en nifios intermades en distinlos tipos da
instituclonas,

A pariir de esto resulta convenlente lener informacion referente a las condiciones
que Imperan aclualmente en las instituclones encargadas del cuidado del mengr, cuando
&sle no lorma parte de un familia, ya sea por abandono o por olras causas, debido a ello
se conslderd pertinente realizar una invesligacion en una inslilucion llamada "Casa
Cuna” con la finalidad de :

1) Obtener un conocimiento acerca de sus funclones, de su organizecién y de |os
aspectos que son tomades en cuenta para ayudar a los nifos albergados ahl,
anfatizande |a labor del Pslcdlogo.

t) Obtener informacion clinlea referante a los mencres,

Todo con el proposito de saber que aporta la "Casa Cuna” a los menores carentes
de vida familfar y qué efaclos puede tener sobre los nifios la alenclén proporcionada por
el personal encargado de su culdado, temande en cuenta los antecedentes de cada
menor ¥ en base a |a invasligaclon ledrica que ha aportade conocmientos sobre el tema,

La idea de realizar dicha investigacion surgio a partir de un periodo de estancla en
gsta instllucidn, en |a cual se prestd servicio social por un periodo do & meses,

El contacto con los nifios, la convivencla con el pereonal encargade de su culdado y
-l didlogo sostenido duranie este perlodo con el personal del drea de Psicologia permilia
obtener un conocimiento acerca de los mencres que presentaban cuadres patoléglcos.



A partir de ésla informacidn se decidid lomar como muestra un grupo conformado
por § menores gue Ingresaron a fa Institucion en el ranscurso del primer afio de vida.,

Al inicio de la Investigacién se recabaron los datos concemnlentes a la instiucion y
posleriormente se obluvo la Informacidn referente a cada uno de los menores Incluidos

an [a muesira. Dicha informacién fue exiralda de sus expedientes y en parle guarda
relacién con sus antecedenies, de acuerdo a las notas referidas por personal gue toma
conocimiento de éstos, asi como de la situacion juridica de cada nifo.

La informacién referente a la evolucian de cada menor durante su permanencia en
la "Casa Cuna’ es referida por Psicdlogos, médicos ¥ en algunas ocasiones por las
nifieras,

Por otra parie, se incluyd un resumen de lo que se observd personalmente en cada
caso durante el periado en que se presta serviclo soclal,

Para el propdsito de esla investigacién clinica son prezentados los datos de cada
nifio, iniciando con sus antecedentes y finalizando con la Ulima nota referida en cada
expadlente. Al respecto se considera partinente sefialar que en la fecha en que fue
recabada la Informaclén, as (ltimas nolas que se enconltraban en los expedientes que
correspondian a los informes psicoldgleos ¥ médicos tenlan la fecha de enero de 1998, a
axcepcldn de un caso, en donde la ditima nota tenia la facha de oclubre de 1995,

Al finalizar a presente Investigaclén se integra |a informacion priclica y ledrica para
hacer un analisis de cada uno de |os casos,

En base a o anferor se proponen conclusiones y sugerenclas para el apoyo y
manejo de los menores,



JUSTIFICACION

La Psicologla ha contribuldo ampliamante en la explicacdn de |os efectos qua produce la
Institucionalizaclon en el comporiamienta de! nifia durante los primeras afios de vida y en
elapas posleriores. A partir de esla informacién se han aportado (deas para su manejo,
ya que aun en la acluslidad existen menoras que al enconlrarse bajo el culdado de
alguna Institucién presentan problemas psicoldglcos recurrentes que interfieren en su
desarrolla, de ahl que resulta convenlente jnvestigar acerca de los factores que
Intervienen en la aparicion de determinadas patologlas y buscar una solucldn que
contribuya al sano desarrallo del nifio dentro de sus posibilidades, E

Actualmenle existen 2 Casas Cuna y 2 Casas Hogar para menores que forman parte
de [a organizaclan social (DIF), las cuales se encargan de atender @ un gran numero de
nifos sin padres, o que por distintas razones, como el haber sldo victimas de llicitos han
sido separados da sus padres.

En éste dmbilo donde se presenta un déficil importante en las funciones parentales
surge el problema de Interralacion con éslos menores, que presentan problemas
paicoldgicos diversos, ya que han sido objelo de jlichios como e abandong, el malirato o
excesos de diversa Indole. De manera tal que es fundamental pensar en un abordaje
clinico que considere a cada caso en su singularidad.

Para ésle fin se eligld como muestra & un grupo de § lactantes que presenta un
déficlt en las funclones parentales,

Sa dacidia levar a cabo un astudio de cazas, debido a que resulla necesario tomar
an cuenta que exislen diferenclas individuales en cada menor.

Por olro lado, se considerd pertinenle hacer énfasis en la labor del Psicdlogo, debido
a que s el encargado de Intervenir cuando se presentan cuadros patoldgicos en los
nifos, A pesar de que su labor no es alslada sino en complementacion con olras



disclpiinas y en caso de ser el encargado de brindar orentaclén al personal que trala
directamenta con la poblacién infantll por sus conocimienlos sobre el drea, se desprende
fa Inquietud de conocer qué actividades especificas realiza y con qué herramientas
cuenia, ya que en base a eslo se pueden proponer sugerencias que aporten nuevas
aitermalivas para tralar de apoyar su labor de brindar ayuda a los menores.

En base a todo lo menclonado antericrmente, el andlisls previo de la situacion de
cada menor permilird buscar s sochicldn mas aproplada a cada caso, que permita el
desarrollo adecuado del Individuo y en consecuencla su adaplacion lanle en la nifiez
comao en elapas posleriores.



CAPITULD

HISTORIA, ORGANIZACION ¥ FUNCIONES GENERALES DE LA CASA CUNA

La finalidad de esle primer capliulo es ofrecer una vision general de las
modificaciones qua ha sufrido |a Casa Cuna en cuanlo a sus lineamienlos, organlzaclon
¥ funclones, desde su origen hasta principios del afie 1998, enfatizando |a labor que
ejarcen los Psicdlogos dentro de la Institucion

Es muy probable que el origen de la Casa Cuna tenga una lejania de poco mas de
200 afios,

Nacld |a idea de su creacldn per el afio de 1784 con el primifive nombre de Hospicio
de Pobres habléndose Iniclado la construccién del ediiiclo con el aporte econémico de
un distinguido flanirepo de la época, Den Fernando Ortiz Corlés, candnigo de la
Catedral Melropolitana, Este Hospicio se destinaria para alojar a nifios expositos y
huérfanos. Fue terminada la edificacion e Iniciada su labor benéfica en el afio de 1768,
pocos afios despuds da la muerte de su creador,

Aparece por esos mismes afios 13 figura de Don Francisco Antonlo de Lorenzana y
Builron, Arzobispo de México, como benefactor de los nifos abandenados, quien, dice la
leyenda, en 1768 fundd la Casa de Nifios Expdsilos adjudicandole una renta de
70,000,00 pesos de su propio peculio para su sostenimianto.

Sufriende una sere de penurias y miserlas, la fructifera humanitara labor logré
sabravivir durante el reslo del siglo XVIIl y parte del XIX gracias a gue en sus distintos
momentos de crisls surgen Una o varlas parscnas caritallvas que ocurren en su auxilio
avilando su desaparicién delinitiva.

Durante el afio de 1861, y siendo Presidente de 18 Repiblica el Licenciada Benilo
Judrez, se sUprimié el nombre tradicional de Hospicio de Pobres, en virtud de que, si
hasta ese momenio era la caridad crisliana |a que habla inspirade su exislencia, de



acuerdo con las nuevas doclinas en cuanto la forma de oforgar ayuda a los indigentes,
as ol eslado el que adquiera por Ley la obligaclén de hmpartirla. Se cred por ello un
Organisma Oficlal, la Junta de Beneficencia, a qulen se le encomendd, ademas de la
administraclén de los blenes y legados gque consliluia e palimonio de lodas las
Instluciones carltativas, la administracldn de la aportaclén econdmica estalal. En esle
nuevo orden de (deas se produjo fa lransformacién del eslablecimiento en ofro tipo de
Instituclén que desde ese momento llevaria el nombre de Casa de Cuna, con funclones
y objetivos semejanles a la del Hospicio de Pobres.

La vida de este centro benefaclor continué teniendo siluaciones favorables y
desfavorables en relacién con las elapas histdricas de México, especlalmente de
cardcler econdmico, peregrinando con relallva frecuencia a diversos locales y edificias,
algunos de elios de gran belleza arquitecténica como el edificio de Mascarones, hasta
gue llega a siluarse por algin lempo, decenlo de les velnles, en la Calle de
Tologuihuatze MNo. 13, ahora Avenida Alzcapozalco, donde actualmente se encusntra
inslaiada la Casa de Anclanos “Vicente Garcla Torres” de la Secrelarla de Salubdidad y
Aslstencia,

Msentada la Casa de Cuna en esle lugar y durante la direccidn sucesiva del Dr.
Alfonso R. Ochoa y después del Dr, Manuel Cérdenas de la Vega, concurren a realizar
sus actividades de naturaleza Médico - Pedidtricas un grupo distinguide de profesionistas
jévenas que habla lenido la formaclén de esa disciplina en Francla y que dada su gran
vocacldn y alan de estudio lograron constitulrse en el grupo plonero del ejerciclo Tormal
de la Padiatrla en Méxlco, vinculdndose ademds como maestros de ésla por entonces
incipiente espedalidad a |a Facultad Naclenal de Medicina, donde su céledra comenzé a
despertar un exiraordinario Interés enire estudiantes y Médicos de la época,

Posteriormente, en el afo de 1933, la Casa de Cuna sufrtd su ultimo traslado al
edificlo ubicado én la Delegacidn de Coyoacén, Distrito Federal,

Cuando la Instifucién se Instald en este silic, sianda Director el Dr. Manuel Cérdenas
de la Vega, se opard en ella una transfonmacian profunda en cuanlo a sus lécnicas da



trabajo y su organizacion interna. Ya no era &l lugar exclusivo de Internamlento y guarda
de niffos abandonados total o parclalmente, en donde la pobreza que privaba en el
establecimlento era compensado por la eficiencia y entusiasmo de Médicos a los que se
hizo referencla, sino que se convirlld en un pequefio Hospital Infantil, como novedosa
Institucién en México, en cuyo recinto era atendido el nifio acuclosa y clentificamente y
donde ademds, en el renovado afdn de enseflanza se desarrolid una imporlanta
actividad docente. En este marco lan positive, se forlalecio el interés por el cullive de la
reclente disclpling, la Padialria, dando origen en gran medida a la formacion da la
Sotiedad Mexicana de Puercullura como corporacldn  especializada, la que
jposteriormenta se lransformd en Socledad Mexicana de Pedialrla que hasta la lecha
subsista,

A rafz de la muerle del ilustre Dr. Manuel Cardenas de la Vega la Direcclén paso a
manos del Doctor Federico Gémez, en quien germind una idea generosa; la creacion del
Hospital Infantil de México que fue proplciada entusiastamente por el grupo de Pediatras
de la Casa Cuna, al que se Incorporaron nuevos valores y a cuya cabeza figura &l
deslacadaments,

Conclulda |a obra hosplialaria especificamente proyectada en ofro sillo e Inicladas
actividades como novedoso nosocomia infantll la Casa de Cuna dejd de ser entonces el
cenlro de la Escuela Pediatrica Mexicana, aconteciendo mullitud de cambios sobre todo
en su personal profesional, qulen se desplazé casl en su totalidad hacla el nuevo
Hospital Infantil donde s Iniclarfa una brillante etapa asislencial y cienfifica de servicio,
enseflanza e investigacion.

La Casa de Cuna desde aguel momento quedd solo en el signilicado literal de su
nombre coma: "Cuna” de un historlal humano y profesional que todo el cuerpo médico de
México reconcce, altamente Justificado por la proteccion que prodigt generosamente
durante tanlos aflos a los nifos, asl como por los progresos en la clinica y docendia que
bajo su abrigo tuvieron lugar en el ejercicio de una medicina Infantil avanzada.
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A partir de entonces la Casa de Cuna comenzd a padecer una serie de problemas
en el orden materal, econdmico y humano. La funcidn soclal verdadera a la que de
acuerdo con SuU nombre y su onigen esiaba destinada no la cumplié puntuaimente, sino
gue conservd sus caracleristicas hospilalaras anlerfores en cuanto a sus actividades
predominantes y perdurd ol crilerio de un régimen de Internamiento profongado en la
mayorfa de los niflos que a eila llegaban, Sin embargo cabe sefialar que muchos fueron
los esfuerzos que desarrollaron quienes laboraron en la Instituclén para producdr la
transformacion de esta anticuada fisonomia materal y funcional en un centro asistencial
adecuado y modema.

Ante tal imagen de una Casa de Cuna ya caduca, se lmponia inaplazablements la
transformacién radical de ella, por lo que la Secretaria de Salubridad y Asislencla,
proyecld y conslruyd una modema Institucidon ublcada en el sitio preclso en gque
asenlaba la anligua Casa.

No fue sino hasta 1975 que se inlciaron las actividades en la nueva Casa de Cuna
de |a Secretaria de Salubridad y Asistencla , cuyo objelivo Instituclonal era dar asistencla
de una manera integral pensando en &l nifio como una vnidad bio-psico-soclal. (1)

Su objelivo era fomentar y stender |a =alud del nific en sus aspecios fisicos,
afectivos, intelectusles y soclales, asl como ulilzar personal para el culdado directo del
menor, especlalmente ias cuidadoras o nifieras, (2)

Se aplicaba |a escala de desarroilo evolutivo de Gesell notificando el grado de
desarrolio e indicando cual era el drea que se encontraba mds afectada haclendo
hincapiéd en la estimulacion de esa conducta por parle de las nifleras para su
rehabilitaclan (3).

Los nifios que entraban a esta instituclon, lo hacian por abandono tolal o parclal,
presentdndose como causas frecuentes del abandono: Indigencla, explotacion,
Invalidez, exlravio, orfandad, ilegitimidad y desorganizacion, (4)



Desde esa época el Ingrese a la institucldn era por tas condiclones de abandono
total o parcial de nifios de 0 a 6 afios, prevaleciendo el ingreso de este lipo de menores
hasta afios recientes,

En relacién a lo antericr se did a conocer que se modificaria el perfil requendoe para
el ingreso de los mencres, sin precisar ia fecha exacta en gue sucederia dicha
transformacion.

El nific que ingresa a la institucién pasa a una seccidn denominada Unidad de
Recepcitn en donde permanece durante algunas semanas. Cuando concluye su
estancla en dicho lugar, es Irasladado a olra sala que sa conoce can el nambre de "Sala
e Enfermeria® o "Sala de laclantes menores”, Poslerlormente es ublcado en la sala de
lactanies mayores, tiempo después pasa a la sala de maternales y finaimente al area de
preescolares, El traslado de una sala a otra se lleva a cabo de acuerdo a la edad
cronoldglca del menor, es declr, va pasando de un lugar a olro segln lo requiera su
edad.

Cada una da |as salas cuenta con un grupo de niferas, cuyo numero varia de 2 a 4,
Por lo general éstas se encargan de proporcionar el alimento a los nifios, bafiarlos y
cambiarlos de ropa. Por ofro lade se cuenta con personal voluntario que acude a visitar a
los menores y con personas que prestan serviclo social en la Instilugian, ya sea
estudiantes o pasantes de diferentes carreras como ; pedagogia, medicina y psicologla,
antra otras,

Existen tres wumaos : matuting, vespertino y noclumo, habiendo cambio de personal
an cada uno de ellos,

El ndmero de nifios varia en cada una de |as salas, ya que existe un constante flujo,
as decir, ingresan y egresan mencres de manera constante. En |4 sala de donde se
extraje la muesira para el presente astudic habia por lo regular un ndmere aproximado
de 20 menores.
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El nifio interno puede salir de la institucion al cumplir con cualguiera de las
sigulentes condiclones : al ser ublcado nuevamente en su proplo hogar; al legar a ia
edad de 8 aflos para ser lrasladado a una Casa Hogar para nifics de mayor edad o bian
al sa'lr en adopcién, ésla Gltima se olorga si los soliciiantes cumplen con determinados
ragquisitos,

1.1 ORGANIZACION ACTUAL DE LA CASA CUNA

La Casa Cuna cumple con todas sus actividades, atendiendo a la poblackén Infantil
albergada, como una Institucién indepandienta en cuanto a sus lineamientos Internos,
pero a su vez forma parle de una organizacion secial: El Sistema de| Desarrollo Integral
de la Familia {DIF).

El DIF es una dependencla del Goblerno Federal que se maneja come un
patronate, cuyo Director Principal es ta Primera Dama de la Nacion. Tlene una Direccién
General que se divide en varas areas, que son las sigulentes: Subdirecclon de
Aslstencla y Concertacion, Subdireccion de Operaclén y Oficlalia Mayor.

La Subdirecclin de Asistencia y Concerlacién a su vez se divide en Direccidn de
Rehabilitacién y Asistencia social y en la Direccldn de Apoyo @ Servicles. La Direcclan
de Rehabilitaclén y Asistencia Social se divide a su vez en Rehabllitaclién que cuenta con
unidades operativas en el D.F. y los estados que se encargan de la protecclan y
aszislencla a discapacitados, asl coma lamblén de promover programas de capacliaclén a
los mismos y en la Dlreccién de Asislencla Socia! qua cuenta con 13 unidades
operativas: 2 casas cuna, 2 casa hogar para menores, 4 casas hogar para ancianos, 1
comedor familiar, 1 centro de discapacilados "Valle Narvarle”, 1 centre de ayuda para e
débil visual, y 2 Internados.

Para el manejo de lodos eslos centros se cuenta con los Departamentos de
Servicios Asistenciales con 3 coordinaclones técnicas {orientacién ocupacional, hogares
suslifulos y enseflanza e Investigacidn) y con el Departamento de Prevencldn
Asistencial, que se encarga del control administrativo de las unidades operalivas,
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Asl, Casa Cuna Coyoacdn forma parte de la Direccion de Rehabliitaclén y Aslstencla
Saocial,

Casa Cuna Coyoacdn tlene una Direccién General y cualro Coordinaclones
Técnlcas que son las sigulentes: Coordinacion Técnica Adminlsirativa, Coordinacidn
Técnica de Trabajo Social, Coordinacidn Técnlca de Psicopedagogla, y la Coordinacian
Técnica Méadica,

La Coordinacién Técnica Médica se divide a su vez en el Senvicio de Mutricion, en el
Serviclo de Enfermeria, y en el Seniclo Médico. Todos estos seniclos lienen como
objelivo principal el proporcionar atencion médica, paramédica y nutricional necesaria
para preservar el estado de salud de los menores albergades, eslo en comunicaclén
conlinua con las diferentes coordinaciones de Casa Cuna,

1.2 FUNCIONES DE LOS PSICOLOGOS DENTRQ DE LA CASA CUNA

La finalidad de este apartado es dar a conocer de manera general las acthvidades
que llevan a cabo los psicdlogos para brindar apoyo psicoldgico al menor:

* Programa actividades y elabora programa de apoyo a menores que requieren de
atencidn especial,

s Detecla casos con necesidades de alencign especial,

s Canaliza de acuerdo al caso a Educacion especlal (SEP) & Terapla fisica y/o
casos que requieran atenciin médica 6 especializada.

+ Entrega Informe de aclividades diarias y el informe mensual a la Coardinacidn
Técnica de Psicopedagogla.

» Ravisa y analiza expedienta da Trabajo Soclal y Médico de los menores,
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Asisle a las salas correspondientes, para realizar observaciones conductuales,
antravista y orienia al personal sobre el irato al menor.

Elabora Informe de observacién conductual y se archiva (documenio),

Programa valoraclones Psicolégicas semestralmente y aplica las pruebas que se
mencionan a continuackon ;

1. Esquema Evolutivo de Gasell

2, Prusba da Inteligencla Terman - Merill

3. Test de la figura humana de Koptsz

4. Test Gestdltico visomotor de Bender,

5. Escala de Inteligencla Weschler, para preescolares.

NOTA, Estas pruebas se seleccionan conforma a las caracterislicas de cada menor, no
siendo positle aplicarlas todas en cada caso.

s Interpreta y califica valoraciones, establece un diagnéstice, da recomendaciones
para validacion y entrega a la Coordinaclin Técnica de Psicopedagogia,

La finalidad da este apartado es dar a conocer las aclividades que llevan a cabo los
psicdlogos para selecclonar a los solicitantes de adopeidn :

» Detarmina facha de entrevista de la pareja

« Aplica valoraclones psicoldgicas a la pareja solicltante ¢ solicitante.

Pruebas aplicadas:

. 1. Autobiogralia
2. Dibujo da la figura humana de Machover
3. Frases incompletas de Sasck
4. Invantario Mullifésico de la Personalidad
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. Dibujo de a familia {en caso de existir hijos)

Cita a |a persona o pareja a entrevista , donde se analiza;

, Anlecadentes

. Dindmica famillar

. Motive de adopclén

. Manejo de esterlidad

. Mane|o de adopclén

. Caracleristicas del menor solicitado

Interpratan, califican a integran |as valoraciones.

Establecen resullados de aprobacién o negaclon de solichud . en caso que
requieran orenlaclon se les clla posteriormente para andfisis y elaboraclén de
Informacian,

Elabora informe de valoraciones con copia a la Coordinaclon de Trabajo Soclal y
se tuma a la Coordinaclén Técnica Psicopedagdgica,

(1) Flores, Hemara, Luz Maria y Ugalde, Mavarro, Gabrlela. Tesis, Licencialura,

UMA M, Estimulacldn correctiva a laciantes Instiiuclonalizados, pag.11,

(2) lbid. 10
(3) foid. 20
4) bid A7



CAPITULO N

INFLUENCIA DE LA FUNCION MATERMA PARA EL DESARROLLO INFANTILEN
LOS PRIMEROS ANOS

El objetivo de éste capilulo es ofrecer una vision general acerca de [a relacién que
se establece enire madre e hijo durante |os primercs ailes, ast como de |a Influencia que
gjerce la funcién matema para el desarrollo general del nifo de acuerdo a diversas
proposiciones psicoanallticas y a las principales conslderaclones de la teorla del apego.

21LA PRIMERA RELACION MADRE E HUIO ¥ SU IMPORTAMCIA PARA EL
DESARROLLO ESTRUCTURAL Y  AFECTIVO:.  CONSIDERACIONES
PSICOANALITICAS,

En la primera etapa de vida, el nifio requiere de una madre o sustitulo matemo que
e proporcione los culdados necesarios para scbrevivin, Es necesarc que la madre
proteja al babé y que poco a poco le vaya permitiendo tener contaclo con lo gue e
rodea,

De acuerdo a la teorla da Freud, los bebhés nacen con upa sola estructura a la cual
denominé “efio”, dicha astruclura se basa en lo que el llama el principlo del placer, Este
conceplo expresa la idea de que hay una fuerza inlema que induce a la persona a
buscar alivio Inmediato cuando tiene necesidades.

El ello induce a la parsona a buscar allvio, dicha estructura se maneja a través de los
Instintos.

Cada individuo posee energla, La energia ufilizada para llevar a cabo alguna accién
s8 obtlene de los instintos, los cuales son innalos, al igual que los reflejos.



Freud reconocid 2 grandes grupos de Instintos, los de muerle, entre los que se
encuentran fos agresivos que no sdlo se reflaren al alaque y a la hostildad, sino que
impulsan al sujelo a realizer sus acciones y loa nalintos de vida, entre los que ss
ancueniran los sexuales. La forma de energia uliizada por ésle dltimo grupo recibe el
nombré de libido.

La energia libldinal se relacicna con el mantenimietio de |a vida y permite eslablecer
vinculos con olras personas.

A medida que el nifo crece invierle una Carga de energla en las personas, objelos,
actos y pensamientos. Freud llamd a esla inversion “catexis”.

En |as primeras elapas de vida es comln observar actiludes agresivas entre los
niftos, debido & que el ello los induce a acluar en forma Impulsiva cuando hay olios
menores o adulios que los obslaculizan para alcanzar lo que desean. En los primeros
afios los niflos no son capaces de entender que los demas tienen necesidades propias.

René Spitz asiudid |a relacidn que se establece enlre madre e hijo durante el primer
aiio de vida y distinguid 3 elapas del desarrollo infantil. A la primera le did el nambre de
elapa preobjelual o sin objeto.

Esle aulor considera que en ésle perlodo e Infanie no es capaz de reconocer los
estimuloa que se encuentran & su alrededor. Durante el primer mes de vida no liene una
iméAgen del medio circundante. Las manifestaciones del nino en ésla elapa atn no lenen
un conlenido Psicoldgico. La percepcion se desarrolla en forma gradual

También en forma gradual les nifios desarrollan olra estructura a la cual Freud did el
nombire de “yo", El desarrolio de ésla depende en gran medida de o inleraccion que
axisls enlra el nito y el medio exlerno, asl como de la herencla y e proceso de
cracimianto,



El yo estd gobemado por el principio de realidad. Sus funcienes se basan en e
reconocimientio de las condiciones y demandas del ambienta,



Entre las funciones relacionadas con el yo estdn las siguientes :

Tanar en cuenta la realidad exterlor, tolerar la frustraclon, hasla enconlrar formas de
oblener satisfaccion que sean aceplables en el medio externo, es deci, si un estimulo
provoca tensidn, la tarea dal yo conslste en buscar la forna de descargar dicha tensién
por medio de conductas que en el exlerior se consideren las adecuadas, en vez de
acluar de manera impulsiva. Solo gradualmente el niflo se vuelve capaz de llevar a cabo
lo anterior y para que eslo sea posible requlere de los padres quienes al encargarse de
8U cuidado lo capacitan para gue acepte que no siampre se e puede salisfacer en el
momente mismo en que aparece una necesidad.

Se requlere tener un monla de frustracidn para aprender, ya que sl siempre za
cubrieran las necesidades y demandas del menor en forma Inmediata, #ste no tendra
que esforzarse en aprender a hacer las cosas por 8/ mismo,

Todo lo relaclonado con e drea infelectual, como el pensamiento, la memoria, 18
capacidad de sintesis, de abstraccion, &l uso de la légica, elc. dependen del desarrollo
del yo

El desarmollo del lenguaje y las aclividades molaras, coma el caminar son fnclones
ralaclonadas con ésla eslruclura.

Otra larea que corresponde al yo es el uso de macanismos de defensa cuando la
realidad es muy amenazante, Dichos mecanismos son Inconsclentas.

Se ulifizan 2 significados del 1érmino inconsclente !
inconsclenta al no darse cuenta,
inconsciente como un estralo de la mente, (1)



El nifio va formado una representacién mental de aguelio que percibe de manera
constante. Cuando se almacenan recuerdes en su memaoria, esto le permite acluar de
acuerdo a las experiancias que haya lenido,

Al segundo mes de vida, e bebé ve al adullo que se acerca ¥y 2 o res semanas
despuds sigue los movimienlos del roslro atentamente porque éste se presenta ante la
vista del nifio innumerables veces.

Aproximadamente al tercer mes de vida las huellas mpémicas de una serie de
sefiales que dirlge el nifio & su medio quedan codificadas en su aparate mental, Después
del tercer mes un numero cada vez mayor de rasiros de recuerdos quedan en su mente,
En su mayoria son simples, eslan re'aclonados con siluaciones recurrentes y con
sensaciones agradables y desagradables que haya experimentada. (2}

Spltz, explica que el infante pasa por otra elapa a la cual denomind come etapa del
precursor de objeto.

Al llevar a cabo un estudio expenmental del fendmeno de la respuesta sonrente en
una poblacion de 145 niflos, desde que nacieron hasia los 12 meses, determing que en
al tercer mes de vida los bebés eran capaces de reconocer |2 faz humana, lo que
susclinba su sonrisa. Esle autor concluyd que ésla respuesta por parle de los menores
indlcaba |a presencia de un yo rudimentario, ya que habia un reconccimiento del
eslimulo exterior y una repuesla ante |, lo que indicaba que habla quedade depositada
una imagen inlema de algo presenis en el medo, se hablan depositade rasiros de
recuerdos ¥ la sonrisa era una manifestacion de conducta acliva,

El rostro matemo se presenta anie la vista del nific de manera constante, En
condiclones normales @s ella quien se encarga de cubrlr sus necesidades, de acudir ante

&l cuando requiere su intervencion y de ensefarle fodo lo que es necesario que aprenda
en los primeros afjos.



Los sentimlentos de la madre hacia su hljo hacen que éste se corvierla en un objelo
de interés para elia. Las experlenclas se tornan imporiantas para el infante por el hecho
de estar relaclonadas con el afecto materno, al cual el nifio respande afectivamente. (3)

La presencia de la madre es necesarla para que el nifio pueda vincular su liblde
hacla eila. La libido es diriglda hacla la madre porque es quien cuida al nifo y le provee
sallsfaccldn. (4)

Es necesario que la salisfaccién predomine sobre la frustracion impuesta al menor
para que de éste modo su impulso libldinal sobrepase al agreslvo, el cual debe estar
prasente, pero solo en proporcién a las necesidades del nific. De lo contrarlo, al Imponer

limites en forma exagerada su desarrolio no seguird un curso normal,

La personalidad de la madre influye en gran medida en el desamolio infantl, Las
respuesias del nifo estardn en funcion de las expenencias que tenga.

Spitz considera que en &l curso dei desarrolio nommal, los nifos llegan a fa elapa del
eslablecimiento libidinai.

En relacldn a ésia etapa explica que enire a] zexto y el oclavo mes el babé ya es
capaz de reaccionar ante personas desconocidas con angustla, ya que el rostro de éslas
no coinclde con la imagen que tlene del rostro malerno. Cuando sucede lo anterior el

nifio reflela qua ha establecido una relacldn con ia madre v que dsla se ha converlido en
su objelo Hbidinal,

Cuando al nifio se le inlenta separar de su madre puede manlfestar angustia, ya sea
llorando, cubriéndosa el rostro, apegdndose intensamenle a efla o mostrando conductas
similares a éslas,

El hecho de que el nific se angustie cuando se le separa de su madre U olros
objetos con los que haya establecide un vinculo libldinal prueba que £ste es capaz de
apreciar los hechos exlemos.



La ausencia de tensin y ansledad cuando se estd amenazado de perder el amor de
los padres no es un signoe de satud, El nifio demasiado complaciente y reslgnado es el
que debe desperiar sospechas de que estan actuande en él procesos anormales, debido
a deliciencias en el desarrollo del yo, a la extrema pasividad con respecto a sus impulsos
a la presancla de enfermedades, (5)

En psicoanalisis se emplea el concepto de constancia objetal para relerirse a la
capacidad del nifio de mantener una Imagen intama de !'a madre con una carga alectiva
(catexis) aunque ésta no se encuenire prasents en el exterior.

Mo existe un consenso enlre todos los autores en cuanto a la edad en que se
presenta la constancia objotal, pero cuando existe Indica que el nifie ha establecido una
relacion con su madre y que el yo se ha desarrollado.

En resumen, |a funcidn de la madre consisie en salisfacer las necesidades del niflo,
proporcionarie culdados | en establecer una relacion con &l confonme se desarrolle, lo
que le permita vincular su energia libidinal y agresiva y establecer su primera relacién
afeciiva. Olra de sus funciones es (imitar gradualmente |3 accidn Impulsive del menor

para favorecer el desarollo del yo y de otra estruclura, da la cual se hablard en al
sigulenie apartado,

Oe acuerdo a Freud, la personalidad se va integrando de acuerdo al desarrollo de
Ins diferentes astructuras.

La frustracién es necesaria para ia adaplacion cuando se imponen limites en forma
moderada, sin comeler excesos que pusdan afectar el desarrollo normal,

Spitz, considera que durante el primer aifo, & infante pasa por varlas etapas, coada
una de las cuales representa una ranslormacian, Durante 1a fransicién de una e'apa a
otra pueden existir “peligros”, ya que de ser expuesto el Mfante & un rauma duranie
dichas Iransiclones, esto tendrd consecuenclas a veces graves.
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El establecimiento de una relaclén temprana con la madre bajo chrcunstancias
normales favorece el desarrelio y crea en el niflo un sentimiento de seguridad de que sus

necesidades serdn sallsfechas, aunque lenga experiencias de frusiracldn inevitables
para la adaptacidn,

En condiclones nomales la  frustracién v aplazamiento, van seguidos
inavitablementa de satisfaccion y seguridad (8).

Mo ocurre [0 mismo cuando la madre as indiferente o insensible a las necesidades
del nifio.

Los efeclos que proveguen los acontecimientos desfavorables dependeran de las
experiencias que tenga cada Individvo en paricular,

{1} Spitz, René. El pimer afio de vida del nifio, pag. 119.

{2) Ibld, 84,

(3} Fraud, Anna, Normalidad y Palolegia en [a nifiez, pag, 148,

{4} Dicaprio, N_S., Teorias de la Personalidad, pag 62,

(5) Freud, Anna,, Op, Cil,, pag. 98.

{8) McKinnon, R.A. y Michels. Psiquintria Clinfca apilcada, pag.291



2111 A8 ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL

Las elapas que Freud denomind con los nombres : oral, anal, ldllca y genital se
basan en zenas del cuerpo erdgenas. Estas zonas son fuentes de excliacidn, por lo cual
pueden proparcionar experienclas placenteras o pueden converirse en el ceniro de
frustraciones.

LA ETAPA ORAL

En éste perliedo que va desde el nacimientc hasta los 12 a 18 meses
aproximadamente, predominan las actividades relacionadas con la boca. El nifio obliene
placer per medio de las aclividades crales, come intreducir objetcs en la boca, maorder,
chupar, vocalizar, elc,

Anna Freud consldera que las dificullades en tomo a la alimenlacién estdn en

conexidn con las relaciones entre &l nifio y la madre, Al respecio explica que los nifios

. carentes de afecto pueden comer en exceso al lomar el allmento como un sustituto del
carlile matemo,

Por otro lado, los que sulren una separacion traumatica de la madre pueden
rechazar la comida perque rechazan el suslilulo materna, (1)

Leos diversos trastomos en la alimentacién tienen relacién con cada una de las fases
por las que pasa el nlfio ; desde la alimentacién dependiente hacia la indepandienta,

En un principio es la madre quien fija el horarie y 1a cantidad de comida v si éstos no
concuerdan con las necesidades naluraies del nifle puede presentar dilicuitad para
comer.



A pesar de que por medio del alimento e] bebé obliene gratificacion no basta con
gue la madre se limite a proporcionarlo. También se considera necesario que exista
contacto alectivo. Lo primordial es la calidad de la relacion entre madre e hijo, ya sea
que se e alimente en forma natural o artificial.

Después del destete, el nifio puede rechazar los alimentos de consistenclas y
sabores nuevos a los que no estd acostumbrado,

El placer de comer puede limitarse al exlstir un exceso de disclpling, por ejemplo, al
obligar al nifio a largos ralos de espera o al inslstir on lo buenos modafes en la mesa. (2)

LA ETAPA ANAL

Es el periodo que va desde los 18 meses 2 los 3 aflos y medio de edad
aproximadamente, que corresponde 2l periodo de aprendizaje del control de esfinteres.
En ésta etapa es necesaria la Intervencidn de la madre para que el nifio aprenda los
hdbitos highénicos.

Cuando el menor se encuentra muy apegado @ una persona que se ocupa
exclusivamente de & |a resfriccion se va desarollando como consecuencia direcla de
esa dependentia. (3)

Puede haber respuestas de aceptacidn o rechazo por parte de los padres
dependiendo de los logros que el nifio obtenga durante €l entrenamiento, lo cual pusde
generar lensidn o satisfaccion en el pequefio que puede presentar luctuadiones entre
"amor" y agresidon hacia los padres. Cuando surgen en oxceso las manifeslaciones
agresivas es necesaria la fnlervenclan de los padres para controlarlas,

Finalmente el nifio logra apr-errder porgque con eflo obtiene la aprobaclén, lo que le
genera satisfaccién cuando hay un vinculo entre & y sus padres,



Pueden aparecer defensas ante la tenslon duranie ésla elapa, tales como la
formaciin reactiva y el desplazamienio. Le desviacién de la energla de los Impulsos e
facilita por la diversificacion de los intereses del nifie y su Independencla metora, (4)

La intervencién malema no debe ser muy estricta o de lo contrario propiciard que el
nifio tenga conflictos,

LA ETAPA FALICA

Tiene |ugar entre los 3 ¥ los 5 o sels afies aproximadamente, Los érganos genitales
se vuelven una fuente de placer y provocan Inguietud e interés en el nifio,

Recibe el nembre de "Complejo de castracién® una experiencla psiquica compleja
que el nifio vive Inconsclenlemente a los 5 ailos aproximadamente y que es decisiva
para asumir su futura idenfidad sexual. {5)

Lo esenclal en ésla elapa es que el nifio reconoce las diferencias analémicas enlre
hombres y mujeres. Los nifios tienen que aprender a aceplar que el cuerpo tiene limites,
En ésla etapa es importante la funcion de! padre, ya que por ser ésle una figura de
auloridad y de superioridad impene limites y sirve come medele al cual el nifio pueds
imitar, Cuando el compleje de caslracion se resuelve en forma aproplada, el nifo se
identifica con el padre y el "superyd” comienza a formarse,

Freud consideraba que en la nifia ésla experiencla era vivida en forma diferente : al
reconocer ésta las dilerencias anatémicas piensa que ella y su madre fueron casiradas y
surge la "envidia del drgano masculing”, lo cua! le lleva a separarse de su madre v
orientar su desec al padre y a olros hombres,

Freud denomind con el nombre de “superyd” a una estruciura gue se desarrclla en el
nifo cuando asimila la autoridad de los padres. Eslo permile que se comporte de
acuerdo a las normas paternas,
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El orgullo equivale al amer proplo al llevar a cabo lo que se considera aceplable y la
culpa corresponde al "odio” cuando se lleva a cabo alge Inaceplable, ambos son la
represantaclon intema del ameor y rechazo paterncs. (B)

El superyo regula los Impulsos que de no ser contralades pondrian en peligro la
eslablidad de la socledad, (7)

A medida que el nifio crece desarrolla nuevas capacidades que le permiten irse
Independizando de sus padres gradualments.

El maneo que se le dé al nifio en cada etapa Influye en su desarrclio. Al frustrar al
niffo en forma excesiva o al no imponerle limites habrd efeclos nocivos,

En general puede decirse que de acuerdo a Freud, la personalidad estd Integrada
por 2l ello, el yoy el superyd,

Freud uliliza éstos nombres para referirse a procesos, funclones, mecanismos y
dindmicas diferentes dentro de |a perscnalidad de cada individuo,

Par olro lado, explica que el nlfio paza por una serle de elapas y que el desarrolio
del menor puede Allararse a consecuencia de experdencias adversas en el ranscurso de
dichas etapas,

En al caso da los nifios se debe de lomar en cuenta que pueden comportarse en
forma inestable durante al curso del desamolio, debido a las alteraciones gque ésle
produce a causa de la apariclén de nuevas esiructuras y a las presicnes que el medio
ambiente ejerce, Io que puede propiciar que manifiesten conductas comrespondientes a
elapas anterores. Por elemplo, en cuanic a los habitos higlénicos puede ocurrr que
después de que el menor aprendié a controlar su necesldad moje la cama en ferma
tempaoral,
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En éslos casos no se debe diagnosiicar automdlicamente a los nifios como
retrasados o en regresion, a menos que mueslren conduclas permanentes no acordes a

su edad,

Por otro lado, es Indispensable conocer fas situaciones externas, como el medio en
el que se desenvuelve el nifio y la influencla que ejercen los padres en su desarrolio.

La forma en que =e organice |a personalidad dependerd de las experienclas que
tenga cada individuo en paricular,

{(1)Freud, Anna. Normalidad y Patologla en la nifiez, pag. 14.

(2)ibid. 61,

{3)Freud, Anna y Buriingham, D., Mifios sin familia, pag. 21,

(4)Blos, Pater, Psicoandlisls de la Adolescencia, pag.39.

(5)Masio, J.D., Ensefianza de 7 Conceplos Cruciales del Psicoanalisis, pag. 15.
{8)Hall, Calvin 5., Compendio de Pslcologla Freudiana, pag. 36,

(7)ibid, 39,
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2.1.2 LA ADQUISICICN DEL LEMGUAJE

El lenguaje es una funcion superior a nivel simbdlico que hace posible fa
comunicaclin entre seras humanos,

La comunicacion enlre madre e hijo hasla fines del primer afio se produce en el nivel
no verbal. (1)

Aungue el bebé no sea capaz de hablar en éste periodo produce sonidos y gostos
que permiten comprender al adullc gue &l niio Fene necesidades.

El infante allende a estimulos audiives y visuales, gradugimente se wva
familiarizando con objelos, personas y acontecinlentos recuirentes lo que propicla gue
comience a adquirr representaciones internas da éstos,

Son los adultes los que se encargan de proporclonar experiencias que facilitan el
desarrollo del lenguaje.

El lenguaje Incluye |a imitacién y la comprensidn gradual de lo que expresan ciras
personas, siendo éstos elementos indispensables para que se desamolle.

El nifio va slando capaz de reproducir las expresionas faciales mediante la imitacidn
que io impulsa a expresarse por medio dela palabra. (2)

La Imitacién es menos estimulada cuando el conlacto del nifio con el adulto no es
frecuente o cuando son varas las personas que 58 encargan de alenderlo.

El lenguaje se desamoila a partir de un contacto intimo con los padres. El vinculo
gue exisle entre el nifio v |as personas gue se encargan de su culdado facilita el
aprendizaje.
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Cuando los peguefios esldn por lo general separados de los mayores y en
convivencia constante con otros niffos que no saben hablar, esto limita su desamolio,

El contacto continuo con el adulto y el interés de éste porque el nifie hable influyen
ipara que el lenguaje s& desamolle,

Por otro lado, es necesario que exista en el nifio el doseo de hablar, ya que si sa le
proporciona todo en forma inmediata no se esforzard por expresarsa,

Paulatinamente se aprende &l slghificado de las palabras.

Los simbolos son signos que representan a objelos, acclones, siluadones e (deas.
Los gestos y las palabras son los simbolos de cardcter mds elemental. (3)

La Imitacidn se desarrclla aproximadamente a partir def oclavo mes,

Después del primer afio, los nifics comienzan a8 nombrar cosas con las que ostéan
famiilarizados, éstas consisten en una o 2 silabas ¥ a menudo 2 silabas duplicadas,
como “mama”,

Cuando el niflo pronuncla la primefa palabra llene la experiencia de que &sta lo pone
an contacto con el mundo. La experiencla de que la palabra lo vincula con el objelo y la
reaccién emocional de las personas del medio cuando habla permiten que e nifo crea
en la palabra como s tuviera una capacldad maglca. La ausencia de las figuras palernas
pusde influir gravemante en el desamollo del lenguale, (4)

Al afto y medio el nifio ya tlene un repertorlo Imitado de palabras : mas de 3, aunque
todavia hay balbuces.

A los 2 aflos emplezan a unfr palabras para formar frases de dos vocablos.
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A los 2 ailos y medio hay un aumenta rapide del vocabulario y ya no hay balbuceo ;
ias expresiones constan por lo menos de dos palabras, algunas veces hasta 3o & (5)

(1)Spitz, Ren#, E! pimer afto de vida del nifio, pag, 104,

{2)Freud, A, y Burlingham, D., Mifas sin Familla, pag 18,

(3)Spitz, René. Op. Cit, pag. 108,

{4) Aberastury, Arminda. Teorla y Técnlea del Psicoandlals en nitas, pag.82.
{5)Papalia, ED. y Olds. Psicologia del desarrollo, pag. 226,

23



- ——

2,13 EL INICIO DE LA MARCHA

Cuando el nifio quiere caminar es nacesario que la madre se lo permita de buena
gana y lo favorezca en vez de limitarlo, La andadera es mejor que lener al nifie
inmovilizado, pero no puede sustitulr los brazos de la madre que se le ofrecen al niiio
como una continuacion de sl mlameo favoreciendo que camine. La marcha Implica entre
olras cosas |a separacion de la madre y =l ella permite que se dé sin imitadones o
apresuramientos, el desprendimiento se lorna apacible y satisfactorie. (1)

La necesidad de contacto con la madre se hace cada vez menor cuando o nifio
comlenza a llevar a cabo olras actividades. El inlclo de Ia marcha favoroce su
independancia.

Los padres que sobreprolegen a los nifios los limitan a aprender,

(1)Aberastury, Arminda, Teorla y Técnica del Psicoandllsis on nifos, pag 82
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2.2 CONSIDERACIONES DE LA TEORIA DEL APEGO

La Teorla del Apego adopla princlplos derivados de la elologla y establece vinculos
con |a teorfa cognitiva, Enlre los aulores que se basan en éste marco conceptual se
encueniran John Bowlby y Mary Alnsworth.

Por conducla de apegoe se entiende cualquier forma de comportamiento que fiens
como resultado &l logro o conservacldn de la proximidad con respecto a otro individuo
diferenciado y preferido, (1)

La finalidad de dicha conducta de apego es manlaner |a proximidad, le que lleva al
nifo a establecer vinculos afectives entre &l y sus progeniiores y posterorinenta con
olfas personas.

La teoria del apego considera que hay una lendencia predeterminada a eslablecer
fazos intimos. Dicha tendencia se encuentra presente en el naonalo,

El modo en que la conducta de apego se organiza dentro de cada individuo
depende de sus experienclas proplas. Esta leoria consldera que las experienclas con la
familia de erigen tlenen influencia,

Dependiendo de la forma en que la madre y el padre tratan al nifio serd la pauta de
apego que ésle muestre,

5| la relacion entre el individuo apegado y la figura de apego funciona bien produce
glegria y una sensacién de seguridad. S| resulta amenazada surgen los celos, |a
ansiedad, la ra. Sj se rompe habrd dolor y depresién, (2)

Alnsworth y sus colegas en 1871, describen 3 pautas principales de apago !

Apego seguro.- cuando el individuo confia en sus padres.
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Apego ansioso.- cuando el individuo no esta sequro de si sus padres acudirdn y le
ayudaran al necesitarlo, lo que propicia aferramiento.

Apego ansioso elusivo.- cuando el individuo espera ser desairado, lo que propicia
que Intante vivir sin amer, ni ayuda.

Bowlby, nos dice que los progenilores deben mostrarse accesibies y sensibles ante
las demandas de sus hijos. Deben proveer lo que llama "una base segura” que permita al
nifio o adolescente saber que sus padres cubrirn sus necesidades y le preporcionaran
alencidn, como proteccién cuandao lo requiera,

Bowlby, explica que la forma de fratar & los hijos, depende de las proplas
axperlencias que hayan lenido los progenitores en su infancla y adolescencia, En base a
ésta teoria en el plazo de unes dias el nifio es capaz de distingulr entre la figura de la
madre y olros mediante su olor, su voz y por el modo que liena ella de sostenerlo. El
discemimiento visual es seguro hasta el sequndo Irimestro y para que se dé la conducta
de apego como un slitlema organizado se considera necesario que el nifio haya
desamollado la capacidad cogniliva de mantener a la madre an su mente cuando ella no
esld presenta, capacidad que se desarrclla durante los segundos 8 meses. (3)

Hacia el final dei primer afic la conducta de apego del nifio se activa cuando éste
requlere la cercania de la madre para que lo proteja, por ejemplo cuando slente temaor,

La conducla de apego conlribuye a la supervivencla. El brindar cuidados también se
relaciona con dicha conducta, pero su funcldn es la da proteger al individuo apagado,

En conclusidn, &l patrén de los vincules afectives que un indlviduo establece durante

su vida dependa de la forma en que su conducla de apego se organiza en su
personalidad. (4)
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{1)Bowiby, John, La pérdida alecliva, pag.60.
(2)Bowlby, John. Una base segura, pag.16.
(3)ibid 144.

(4)Op. CiL, pag.62

29



CAPITULO I
ESTUDNCS SOBRE LOS EFECTOS PROVOCADOS POR LA PERDIDA MATERNA

El objetiva de éste capitulo es proparclonar Informacidn acerca de diferentes
estudios que han lievade a cabo diversos autares con el propdsito de conocer os efectos
que provoca la separaclén madre-hija,

René Spilz explica que las enfermedades defectivas emacionales se orlginan porlo
general, de la ausencla fisica malema. Ef susitulo proporclonada al infante puede ser
Inadecuade o inexistente,

Al llevar a cabo un estudic en una Instifucien denominada "Casa Cuna", ésle aulor
enconird un conjunio de sintomas en 19 nifios que después de haber estada a cargo de
su madre con la que hablan lenido una buena relacién fueron privades de ella durante 3
mesas, entre el sexlo y el oclavo mes de vida.

El progrese medic del sindrome qué se observd mes por mes en las 19 Infantes,
mas atres 15 que se esiudianon a continuacion fue el sigulente :

Durante el primer mes los infantes se mostraran llorones, exigentes y con tendencia
a asirse al observador cuando lograba hacer comtacto can eflos.

En el segundo mes a veces camblaban el lanto per genides y habla una detenclan
en el indice de desarrollo, Durante el segunda y tercer mes perdian peso.

En el tercer mes se negaban al conlacto, se iniciaba el Insomnio y la rigidez facia!,

exlstia una lendencia a contraer enfermedades Interrecurrenteas, se generallzaba el
refraso psicomolar,
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Después del tercer mes quedaba establecida la rigidez facial, presentaban letargo,
gemidos y el indice de desarrolio empezaba a decrecer,

Habla diferencias individuales en los sintomas encontrades, el florgues podia
pradominar duranle algunas semanas ; o en algunos casos podia haber una actitud da
tolal refraimiento, o bien después de una repulsa Iniclal, se encontraba un apego de
desesperagion al adulto. {1)

El sindrome fue denominado depresion anaclitica,

Los nifios presentaban meoria s la madre retormaba al nifio dentro de un periodo de
3 a § mesas,

Se observd la privacién tolal en una Instituclin llamada Casa de Expdsitos, que
aibergaba a 91 Infanles (Spitz, 1945, 1948). Los infantes eran criades al pecho durante
los 3 primeros meses, Después del lercer mes eran separados de sus madres y pasaban
por las etapas caracler(sticas de la prvacion parclal y después de 3 meses el refraso
psicomotor se hacla evidente por complelo. Al final del segundo afio, el promedio de su
Indice de desarrollo se delenia en el 45% de lo normal. {2)

Las cliras de mortalidad eran allas.

Anna Freud y Dorolthy Buriingham chservaron a bebés de § a 12 meses criados en
una guarderia Infantll dependiente de una asoclaclon de padres adoplives de nifios
victimas de la guerra, lo que les parmitié comprobar que &l inlemamiento provocaba gue
sa prasentara un relraso en el desarrollo del lenguaje y &n el aprendizaje del control de
asfinteres.

Por ofro ladg, las disposiclones agresivas en éslos nifios eran frecuentes, debido a
que lenian que compartlr las cosas con una canfidad grande de menores.
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Al realizar en repelidas ocasiones el experimento de dividir en pequedias secclones a
grupos de nifios (de 3 a § menores en cada grupo) en donde una maesira Joven hacla
las veces de madre adopliva, se observd que los nifios mostraban un apego Intenso y se
volvian exigentes con la sustiluta, Cierlas fases evolulivas que habian resultado dificlles
anterlormente, asl como |a formaclén del hablte de impleza tuvieron cumplimiento. (3)

John, Bowiby reunld testimonios de las respuestas observadas en nifios durante el
segundo afio de vida al ser separados temporalmente de sus padres quedando bajo el
culdado de otras personag, En 3 casos reunidos por Bowlby se plasmaron las respuesias
presentadas por infantes. A pesar de que eslos diferlan en algunos aspeclos, mostraron
conductas semejantes durante [a separactan,

El primer caso hace relerencia a una nifta de 17 meses que estuvo a cargo de 2
parsonas en un hogar sustitule durante 10 dias bajo condiciones muy lavorables,

Ei segundo caso es el de un varon que lenfa un afio con § meses cuando paso 18
dias en una guarderia para nifios Inlernos sin recibir culdados especiales de ninguna
nifiera an particular,

El lercer casc se refiere 8 una nifia que tenia 16 meses de edad cuando pasd
quince dias en una guarderia para niflos intermos.

Entre las conductas samejanles que se observaron enire los 3 [nfanies sa
ancuentran las sigulentes ;

La nifta del pdmer caso y el nific del segundo caso buscaron la compafila de |as
figuras susiitulas, Sin embarge en el segundo caso decrecleron los infenlos de

aproximarse a las nifieras, ya que ninguna en especial lomd la responsabilidad de cuidar
al nifte.

Ambos niflos respondieron con intensos sentimientos hacla ls madre cuando
volvieron a verla , a pesar de no haber recibido visitas anleriores de elfa.
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Los 3 niflos se aferraban cada uno a su padre cuando éste Inlentaba retrarse
después de visitarlos,

Los 3 Infantes mostraron tendencia al llanfo v con excepeldn de la nifia del primer
caso se observd propensldn a abrazar a un osito,

Se obsarvd que e nifo se alerrd a una mania en una ocasidn. Algunas veces
andaba de "aqui para alld" mientras se retorcia las manos, Jugaba silenciosamenta en
un fincdn y se fua poniendo cada vez mas deprimido (no jugaba , no comia, no pedia
nada y respondia sole fugazmente). Permanecia apdtico durante largos periodos.

Una de las nifias chupaba la manta de la cama en algunas ocasiones, accedia a que
la dejaran sola al acosiarse sl e daban un biberon y en ocasiones daba la impresion de
estar vagando errante. En el segundo y tercer dias de su esiancia en la guarderia
pasaba largo rale junto a la puera por la que habia desaparecido su padre. En los
uitimos 5 dias de sU eslada permanecia callada, parecia triste y ocasionaimente tenia
accesos da rsa.

La nifa que se enconlraba en &l hogar sustitulo maostrd una tendancla a chuparse &l
pulgar. Cuando dejaba de sonreir, ponia el rostro tenso e Inexpresivo. Fue capaz de
feconocer su propla casa y jardin que se encontraban cerca del hogar sustiiulo e intento
abrirlos,

Bowlby obseryd las reacciones de nifios enfre les 15 y los 30 meses, los cuales al
ser hospllalizados presentaban lo gue @l depoming ansiedad de separacion. Eslos

mencres atravesaban por 3 etapas

En |a etapa de prolesta los bebés lloraban, hacian estremecer la cuna y se dejabary
caer.
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En la elapa de desesperacién disminulan sus movimientos activos, se tornaban
ratraidos & Inactivos y leraban en forma mondtona o intermitente,

En la etapa de desligamlento aceptaban los cuidados de las diferentes enlermeras,
comlan, se entratenian con los Juguetes e inclusive sorvelan y era socables, Cuande la
mmadre los visltaba se mostraban apéticos y hasta se alejaban de su lado,

Bowlby consldara que al existir diferentes figuras adoptivas o cuande hay una
ralacién inadecuada con el nifo, eslo provoca que ésle se separe con mayor dificultad,

En 1940, Lowrey, un psiguiatra noreamericano de niflos describid que nifios
recluldos en un srfanato durate los 3 primeros afios de vida mostraban incapacidad
para dar y recibir afeclo, comportamientos agresivos y trastornos del lenguaje. Esto no
se ancenlnd en nifios ingresos después de la edad de 2 a 3 aflos, (4)

Goldfark Investigd a 15 nifios que vivieran &n un orfanalo desde los 4 meses a los 3
afios de edad que fueron recogidos posteriormente por olras personas. Estudio un grupe
de referencla integrado par nifics de las mismas edades que fueron recogidos
inmedialamenie después de llegar al crfanato

Los nifics del primer grupe mostraron menor inteligencla , memoria y una mengua
notoria en el desarrolio del lenguaje.

La doctora Kellmer Pringle comprobé que la aptitud verbal de nifios de 4 afos
criados en residencias infantiles era inferior a fa de nifios que vivian n su casa y asistian
a guarderias. Ambos grupos procedian de familias que estaban desamparadas soclal ¥
culturalmenle, Concluyd que los nifies culdados en residenclas y que pasaban la mayor
parle del iempo en compafia mulua , sufrian atrasc en el desarrollo del lenguaje por la
falla de contaclo con personas adullas. (5)

En un esludio de nifios recluidos en una Institucién |, una psicdloga sirvié de madre
sustiluta, Durante 7.5 horas dlarias, 5 dias a la semana , durante B semanas, jugd con
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ellos, los alimentd, los cambld y reallzt las funclones matemas. Un grupo de control de B
bebés recibld alencldn a sus necesidades fisicas por parte de varias nifieras.

Después de 2 meses, los nifios qua hablan rechido cuidados maternales mosiraron
una diferencla significativa con respecto a los bebés del grupo de control ; sonrefan y
balbuceaban mas faciimenta con la experimentadora y con otros aduilos. Un afio y
medio después, los nifios del grupo experimental agn continuaban vocalizando mas que
los dal grupo control. (6)

En otro estudio se llevd un programa de abuelos adoptivos (Saltz, 1973). En este
caso, las personas de edad avanzada alimantaban, acunaben, caminaban y hablaban
con un grupo de 81 nifos de una institucion durante 4 horas diarias, cinco dlas a la
semana. Lelan cuentos, jugaban y conversaban con eflos. Despuds de 4 afios de esle
programa, los nifios mejoraron en cuanto al cociente intelectual y a la compelencla sockal
en comparacidn con un grupo de control de una Instituclén similar que no contd con los
abuelos adoptives. (7)

Al evar a cabo un esludic de casps de 5 nifios, cuyas edades flucluaban entre los 7
y los 10 afios de edad, que se enconlraban en una comunidad Infantil a los cuales se les
aplicaron pruebas de inleligencia y personalidad, se encontrd lo siguiante ;

El area afectiva estaba seriamente allerada.

Se detectaron elevados niveles de ansledad y angustia que detenminaban relardo en
el desamollo psicosocial, lo que a su vez propiciaba impermeabiiidad al contaclo social y
limitacidn para establecer relaciones afectivas acordes a su adad.

Enlslia un pubre desarrolly psicormotor, debido gquizé a la escasa motivacion gue
recibian por parle del medio ambienle y a la nula gratificacién alectiva que su actividad
producia.



Tenian una capacidad intelectual media y superior a la media. Sin embargo las
carencias reales, sobre lodo las concemientes al aspecto aleclivo y de idenlificacion
materna resultaban claves para mantener un bajo rendimiento Intelectual. (8)

Estos estudios indican que los nifios necesilan de la alencidn individual por parte de
' una persona qua ejarza la funcdn malerpa.

Winnicolt reflere que & nifio carente de vida famiiar es un nifio enfermo que puede
tener ragresiones a fases mas lempranas del desarrollo emocional gue hayan Sido mas
salisfaclorias y gue puede presentar un esiado de Introversion patolégice como
consecuencia de ia deprivacion. (9)

El nifio normal, a quien su proplo hogar ayuda en las etapas Iniciales, desarrolla una
capacidad para conlrolarse, lo gue no ccurre en pifios que no han tenido la oportunidad
de desarroilar un adecuado conlrol intemo v necesitan absolutamente de un control
exterior. (10}

n



(1)Spitz, René. El primer aflo de vida del nifio, pag.200.

(2)lbld, 205,

{3)Freud, A. y Burlingham. Nifios sin famllla, pag.54.

{4)Woallf, Swla. Trastomos Psiquicos del nifio : causas y Iratemlentos, pag. 19,

{5} lbid. 20

(8)Papalla, E. Diane. Pslcologia del desarralle, pag.292.

(7)ibld. 253,

(B)Ugalde y Rios de la Teme. Prvacién malemal: problemas emoclonales e
intelactuales del infanle. Tesis, Lic, U.N.AM. pag.175.

(9)Winnicat!, D.W., La familla y &l desarrolio del Individuo, pag174,

{10)Winnicott, D.W., El nifto y el mundo axtemo, pag.189,



CAPITULO IV

SUGERENCIAS PARA EL MANEJO DEL IO INSTITUCIONALIZADD

El objelivo de éste capltulo es proporclonar sugerenclas generales en base a lo que

proponen diversos aulores para brindar una mejor atencién al nifo que se encuentra
bajo el culdado de alguna Institucion.

Los niflos que no tlenen un hogar y se encuentran Internados en una Instucion
requieren de una persona o de un nimero limitado de personas que permaneniements
les brinden atenclén indlvidual, tomande en consideracion que todos los nifios dilleren
enlre s, porlo gue resulta necesario adaptarse a las necesidades propias de cada uno.

Lo anterior significa que la persona encargada del culdado del menor debe laner

una relacién personal y viva con &l mas no upa relaclon basada en \écnicas de
aprendizaje. (1)

La tendencla intema al desarrollo y el complejo crecimiento emocional de cada bebé
requieren de delerminadas condlciones, enlra las cuales se deslaca of culdado amoroso
como una condicldn necesara para el crecimlento emoclonal, (2)

Se considera que el aprendizaje se puede dar en lforma esponidnea como
consecuencia directa de una relacidn conslante entre el nifio y una persona que no
solamente se encargue de pmpurclun'ar cuidados flslcos, sino de Inleractuar
continuamente con &l y brindarle culdados.

Es necesario lomar en cuenta que la cantidad de personas encargadas de los

menores puede no eslar en proporcién a la canlidad de nifios, o que propicle que
existan menores carentes de atencion,
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En eslos casos se necesllaria contar con un ndmero de personas suficienie para
atender a cada menor de manera adecuada,

El establecimiento de relacicnes entre 1as nifieras y los nifies es iimilado cuando
cada menor esta bajo ef culdado de una ndmina de personas.

En las guarderias [as separaciones pueden ser Inevitables debido a que las
encargadas del cuidado de los nifios pueden abandonar el emplec o ser trasladadas de
un departamento a otro, lo cual puede ser usada como argumento en canlra de la
“asipnacion de madres sustilutas® a {os menores dentro de la Instilucion, pero es
preferble una refacidn de cariflo corla que una existencla deprovisla de afecto. (3)

Es necesaric que las personas encargadas del culdado del nifie en las instiluciones
reciban orientacion en cuanto sl manejo que se les debe dar a los menores,

Los llamados grupos de instruccldn profesional se componen de todo el personal de
los establecimientos en donde se allende a estos niflos. En é5tos gnipos se requlere de
un profesional que diriga al grupo, ya sea un paiquiatra, psicoanalista o trabajador social
enirenado en métodos de grupo. (4)

Las discusiones en estos grupos se cenlran en las interacclones entre el personal y
los niitos. Se brinda la oporlunidad de dilucidar los senfimlentos que provequen los nifios
entre los miembros del personal, asl como los sentimientos en rolacidn a la organizacién
de la vida institucional para iograr alivio ante dichas siluaciones. For otra parle, se
pueden brindar interpretaciones del compartamiento de tos nifies cuando los miembros
del personal no sean capaces de explicirselos por sl mismas. En éste tipo de grupos no
se Intenta analizar la vida privada de los parfticipantes, sino sus sentimlentos en relaclin
con su trabajo. (5)

(1yWinnlcolt, D.W., La familia y el desarrollo del individug, pag 48,
{2 Winnicott, D)W, El nific y el mundo extemo, pag.54.
{3)Freud, A, y Bulingham, Mifios sin familia, pag 62,
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CAFITULO W
METODOLOGIA
5.1 TIFO DE INVESTIGACION : Clinica,
5.2 DISENO : Estudio de Casos.

5.3 PLANTEAMIENTO DEL PR

La funcién matema ejerca Inflluencla en el desarrolio Infantii. Al no existir un sustiuto
malemo esiable cuando el nifio es separado de su madre durante la primera etapa de su
desamolio ; se presentan una serls de apomalias debideo a la siuacidn adversa al
desarrollo por dislintas causas como pueden ser excasos, desamparo o viclencia,

5.4 OBJETIVO GENERAL

La presente Investigaclon lene como propdsito conocer los efectos que provoca la
susencla de la funcién malemna en nifios entre el primer y e tercer afio de vida a parir
del estudio de 5 casos de menores Internes en una Casa Cupa en base a laInformacién
clinica recabada en ésta (ltima, desanollando los aspectos tedricos relacionados con la
influencia de la funcién matema y los efectos de I netiluclonalizacidn en los primeros
afios de vida del nifo, ’

5.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Conocer la normativided y funcionamiento de la Casa Cuna, las modificaciones
que ha sufrido desde su creacidn, cudles son sus objetivos y su organizacitn
actuales,

« Conocer las funclones que ejercen los Psictlogos que alienden a la poblacién
infantil.
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+ Oblener conocimientos tedricos en relacién a fa funcldn malemna y a los alectos
de la inslilucionalizacion en los primeros afos de vida del nifio, asi como el
manajo que se recomienda para este tipo de menoras.

« Elaborar un resumen de las conductas observadas después de un perdodo de
convivencia con los nifios Incluldos en la muestra.

« Inlegrar la informacton leddca y praclica con el fin de proporclonar una
interpratacion que permita tener un conocimients de la problemdtica presentada
en cada caso al Indagar acerca de los factores que intervienen para que se
prasenten determinadas conductas en los nifles, tomando en consideracian los
antecedentes de cada menor y |a atencién proporclonada a cada une desde su
ingreso a la Institucion con al pm;pﬁsltu de atenderlos y apoyarlos an base al
conocimiento de sus experienclas particulares.

» Proporclonar conclusionas y proponer sugerencias con la finalidad de brindar
bases para proporcionar atencion y apoyo a los menoies en general,

5.6 POBLACION

De la poblacion lotal de Casa Cuna Coyoacan que alberga a menores de 0 a 6 afios
en condiclones de abandono lotal o parcial, lo cuales se encuentran reparlidos en 5
Areas de acuerdo a su edad cronoldgica, se escoglé a la poblackén de una sala lamada
érea de lactanles mayores an la cual habia aproximadamente 20 menores albargados,
De ahi se extrajo una muesira de nifios.

5.7 MUESTRA

La muesira estd conslitulda por un grupo de 5 menores, 2 nifios y 3 nifas
albergados en el drea de lactantes mayores de la Casa Cuna Coyoacdn por ser viclimas
de ilicitos de diversa indole, Estos nifios fueron separados de su madie en el ranscurso
dal primer afio de vida. Sus edades lluchian entre un afio y dos afos y medio, Se aliglo a
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mencres que presentaban cuadros palolégicos. La muestra fue elegida después de
observar de manera personal el compertamlenle de un grupo de |actentes por un
periodo de tiempe variable en cada caso. Por obro lado se considerd la sugerencia de la
Psictloga del drea de estudiar & un grupo de menores que de acuerde a su
consideracion se caracterizaban por presenlar cuadros patoidglcos recurrentes,

5.8 PROCEDIMIENTO

Después de un periodo aproximado de 8 meses de convivencia con los menores
albergados en el drea de lactanles mayores de la Casa Cuna se acudid con la Direclora
de esta Institucidn con la finalidad de obtener su autorizacién para llevar a cabo &l
prasentes estudlo, Al tomar conocimlento del tema Que se abordaria, dig su
consenlimiento para consullar los expedientes de los niffos Incluldes en la muestra,
ademds da proporcionar informacion referenta a los antecedentes y organizacion de la
inslitucldn. En el drea de Trabajo Social se propoiciond un resumen mas amplio de los
antecadentes.

Por otro lado se acudld con la Psicdloga del drea de lactanies mayores, con la cual
58 habla eslablecido un didlogo previo durante el pericdo en gue se convivid con los
niflos al presiar servicio social, debldo a que elia era quien indicaba el tipo de mangjo
que sa debla establecer con cada menor en base a sus caraclesisticas, Fue asl como
ella ayudd a elegir 8 un grupo de menores para emplear |a Informacion referente a éstos
en la presente invastigacion,

Posteriormente se acudid con ia Coordinadora Técnlca de Psicopedagogla quisn
proporclend la informacian referante afas activldades de los Psicdiogos.

Al ingresar una nueva Coordinadora de esta drea 5e le informd que se llevaria a
cabo un estudio de casos, por lo que seria necesarlo consullar los expedientes. La
directora General de la Casa Cuna pldié a las Coordinadoras de las dreas en donde se
enconiraban éstos que permilieran la consulta
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A partir de lo anterior se exirajo la infarmacian necesaria y se elabord un breve
resumen de lo que se obseryd de manera personal al haber comvivido previamente con
Ia poblacidn objete de estudio,

Una vez que se llevd cabo lo anteror, se recabo informacion ledrica por medio de
libros y de lesis que abordaban temas semejantes. De éstas Gltimas se fomd alguna
informacion que sirvid como complemenio para este estudio,

Para llevar a cabo eslo se considerd |2 informaciin recabada en la Institucion | al

resumen de lo que se observd en lo personal y la teocria que skvio como base para
anallzar los casos,

En base a las explicaciones ledricas y al estudio de casos se extrajo una conclusion

general y se propusiercn sugerencias que pudieran servir para ayudar a los manores da
la Casa Cuna,



CAPITULO VI
PRESENTACION DE LOS CASOS

CASO NUMERO 1

DATOS PERSONALES

Nombre : "M."

Sexo : masculino,

Facha de nacimlente ; probablamenia an junio de 1994,
Facha de ingreso a la Casa Cuna ; 23 de enero de 1995,
Edad al ingreso: 7 mases,

Procedencia ; Unidad de Albergue Temporal de la Procuraduila General de Juslicia
dal Distrite Fedaral.

Moliva de ingreso: relaclonado con ia averiguacion previa inlclada par privacién
llegal de la libertad,

Situacldn Juridica: case & cargo de la Instiucién canallizadora, por lo gue se
esperaria | tdrmino legal para estabiecer su situacidn juridica,
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ANTECEDEMNTES DEL CASO

El menor ingresd a la Casa Cuna a la edad de T meses procedente de |a Unldad de
Albergue temporal de la Procuraduria General de Justicla del Distrito Federal. Da la
averlguacion previa que se llevd a cabo se desprende que el nifio fue victima de ilicitos:

Una sefora denuncld que un sujeto se habla llevado a su hijo. Dicho sujeto
manifesld que efectivamente dicha sefiora le did al menor regalado y &l a su vez lo
regalo a ofras personas sin haber reclbldo ninguna cantidad de dinero a cambio. Declard
que sin precisar fecha exacta conocid a unas personas que fe pidieron qua en cuanto
suplera de alguien que regalara un nifto se los comunicara.

Por otro lado, unos policias judiclales declararon que los Inculpados les manifestaron
qua el dia 4 de septiembre de 1984 el sujelo les hatla regalado al manor,

Por lodo lo anterlor, el nifio fue canafizade a la Casa Cuna para su guarda y
proteccion hasta que la autoridad comespondiente concluyera los trémites para
determinar su siuacion jurldica.
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REPORTES PSICOLOGICOS DEL CASQ "N

Enero de 1995 El nifioc se encontraba en proceso de integracion al medio
institucional ; se le proporclonaba estimulacion en el drea motriz fina,

Febrero de 1995. Tenfa un buen desarrolle general, Se recomendd una mayor
astimulacian en las dreas motriz gruesa y de lenguale.

28 de febrero de 1995 Hubo buena respuesta a la estimulaclon motrz y social
afactiva, Sus logros molrices eran caracleristicos de |03 8 meses y habria que enfocarios
hacia el dezamolio de los 9 meses, Ya preseniaba emisién de silabas simples
consonantes. Se e astimulaba fisicamente,

Marzo de 1995. Mo habia logrado adaplarse a la sala debldo a que pennanecia la
mayor parle del tlempo en su cuna sin participar con fos demas, por lo que se brindd [a
sugerencia de Incluiio en el grupo. Sin embargo llamo a alencién una leve atonia
muscular especialmente en tronco que Impedia gue lograra permansecer mas tlempo
sentado, Se observaba lorpe en sus movimientos y aungue su cardcler era tranquilo no
respondia a la estimulacion psicomotriz. Por otro lado al cbservarlo se lograba tocar una
protuberancia en la cabeza a |a altura del occipital, pero se Ignoraba que era y que
afeclo podia tener a fulure en su desarroflo por 10 gue se suglid dar a conocer esa
situacion.

Abrll de 1995. Se Inicid la ejercilaclén diaria para fortalecer tronce y plernas. Se
observd gue lograba sentarse y permanecer asl por imucho tlempo, sin embargo al
colocarlo en prona $a negaba a elevarse provocando anguslia que degeneraba en llanto
hasta que se donmia. Se Insistiria en brindar apoyo, se mantendria en observacion y en
caso necesaro se soliclaria apoyo médico que ordentara en relacion a una posibla
anomaiia en su desarroilo en general. Por ofro lado, se Informd que permanscia mas
tiempo junto con los demds, pere no parlicipaba, se mantenia alslado a pesar da que se
la Instigaba por medio del reforzamiento social,
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Sus Ingestas y sus suefio eran adecuados,

Mayo de 1995, Con Ia estimulacion que habia recibido en &l drea motriz se logro que
g desplazara arastrando el lronco, sungque se nolaba perezoso, lo que obligaba a
molivarlo permanentemente, sin embargo ain era evidenie el atraso a pesar de sus
logros, ademés mostraba poca lolerancla slendo comin observar que llorara por
clialquler motive.

Se seguiria trabajando en esas dreas manleniéndole en observacion,

Junlo de 1985, Se habla dado prioridad a la estimulacion de este menor en lodas
sus dreas dado que para su edad habia un atraso leve en su desarrollo a pesar de que

en su Ultima valeracion habia presentade un diagndstico normal.

Se brindd estimulacidn en el drea molriz, per lo que se pudo ohservar el Iniclo del
gated en 4 punios (o que le permilla desplazarse mas lacimenle y en consecuencla
Integrarse con el grupo. Fue valorado por el neurdloge coincldiendo en que
apareniemente se tralaba de carencia de estimulaciin previa, lo cual oblige a insistir en
brindarle atencién espacial. Se mantendrla en observacion a sugerencia del especialista
con el fin de reservar el prondstico,

Jullp de 1995, Se encontraba respondiendo a la estimulacién, la cual le habia
favorecido en forma importante, aungue lodavia se consideraba muy pronio para mejorar
el prondstico, ya que para su edad conlinuaba relrasado, Se empezaba a observar un
incremento en el lenguaje, el cual se aprovechd para reforzar, Sus Ingestas y su suefio
aran adecuados. Recibla alencion de lerapia fisica para inducir la marcha, Se
mantendria en observacion,

Agosto de 1995, Fue valorado obleniendo un E.D. de 88, lo cual era Inferior a lo

nofmal, Fue evidenle que el drea mas aleclada era la del lenguaje, ya que a pesar de
que habla mejorado, de acuerdo a su edad cronoldgica se encontraba retrasado. Habla
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recibido estimulacion del drea de terapia fisica con buena respuesta. Se observd que era
tranquilo, poco tolerante y mas active. Se [ba a continuar con el mismo manelo,

Sepliambre de 1995, Mejord en reiaclon a su poca lelerancia, ya que se observd
mas aclivo, respondlendo a la aprobacion sccial sin mosirarse lan demandante. Se
mantania en su programa da terapia fisica con buena respuesia, ya que habia mejorado
an forma Importante en su molricidad gruesa. Adn no se integraba a actividades de
control de esfinteres, debldo a su edad y al ligero retraso observado en su desarrolio, por
lo que se haria énfasis en la estimulacién del lenguaje y psicomolricidad,

Oclubre de 1925, Se obaervd un avance nolerio en el desarrollo de su motricidad yar
que a finales de esle mes did sus primeros pases solo, lo que favorecld a su vez 3w
seguridad. Se reforzd el evenio y e solicité continuar brindando estimulacién a fin de
quea consolidara la conducta,

NOTA : En los expedienies de ésle menor no habla informes referidos por las
nifieras.
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REPORTES DE VALORACIONES PSICOLOGICAS

Fue valorado con el lest de desarrollo evolulive de Gesoll el dia 6 de (ebrero de
1895 cuando contaba con B masaes de edad aproximadamente.

Observaciones generales ;
Reporte médico. Durante su estancla se hablan reportade los sigulentes cuadros
chnicos ; exantema viral, conjuntivitis, rinofaringitis bacleriana y erlema de pafal,

Reporte de conducta. Se mostro alento al material de la prusba, con un tlempo de
respuesta adecuado a su edad Se empezaba a adaplar a la rulina de la sala,
Respondia adecuadamente a la eslimulacion socioafectiva, Se observd un dacreinanto
en el tono muscular en mlembros inferiores. Ullimamente presentd vomitos en forma
fracuente.



Resullados

E.0. 203 sem. C.0g. 95 Dx. Normal
M. 21 A 100 Les P.5. 100

Las edades base en las dreas del lenguaje y molriz se podian ubicar en el desarrollo
de las 28 semanas, logrando en esla ullima presantar lams de las 22 semanas. En
posiclon prona gind mas de 40 grados aun que lentamente, sus movimientos no eran
vigoroses, se cansaba facilmente, presentaba barrldo radial e neficaz prenslon tipo tara
infarior,

Adn ne emitia silabas simples consanantes, sino sonidos vocales polisitabicos.

Las dreas adaptativa y personal soclal presentaban una edad base acarde ala edad
cronalégica lo que Indicaba un buen desarrollo de dichas dreas.

Conclysidn

Presentaba un desarrello bueno en general, aunque se considerd que |e beneficlara
una mayor astimulacién en las dreas molrz gruesa y del lenguaje, Se sugind brindarle
apayo alectivo,

|
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Fue valorado el dia 14 de Agosto de 1995 con &l lest de desarrallo evalulivo de
Gesell cuando tenia un aflo con 2 meses da edad.

Obsarvaciones generales ;

Reporte médico, De su ullima valoracion a [a fecha el menor presentd : erlema de
pafial, rinofaringitis viral y bacteriana, rinitis viral, conjuntivitis bacteriana, mordedura
superficial en pantomilla derecha, parafimosls, diarrea sin DHE, traumatismo en lablo
superior y sudamina.

Al momento de su valoracian se reportd clinlzamente sano.

Repode de conducla. Se caracterizaba por ser un nifio refraldo, franquilo y poco
demandante. Respondia el conlacle y a la aprobacién soclal, asl como al manejo
conductual cuando era necesario aplicarlo. Sin embarge habla sido evidenie que su
desarrollo s habla decrementado especiaimente en lenguaje y metricidad,

Se menclond que lo hablan reporfado muy afecluoso, lolerante, pero poco
paricipalivo. Sus Ingestas y su suefio eran adecuados.

Resullados .

E.D.12.3 C.Dg. 88 Dw. Inferior alo narmal.
M.EBS5 ABBE L7684 PS5 98

Por dreas su edad base se ubicd en la molrz, adaptativa y perzonal social en 48
semanas y an lenguaje 30 semanas. El decremenio era notorio y el desfasaje era mas
avidanla en & drea de lenguaje.

Conductss gue realizaba ;

Logré manlenerse sentado, girando cuando deseaba levantarse. Se soslenia parado
apayado del barandal 0 de olro objeto, gateaba en 4 punlos y lograba desplazarse



sostenido a pesar de que habla renuencia de su parte (no se podia hablar de hipolonia),
Solo io hacla cuando habia disposicion,

Habla movimientos finos de sus manos pradominando la prension de pinza,

Era capaz de manipular los cubos colocande dentro de la taza o soltando, sin
embargo no lograba conslruir la lorre de dos.

No se logrd escuchar la emision de “palabras” o fonemas. Sole emitla sonidos
gulurales, pero i lograba dirigir la mirada al objeto que se le menclonaba.

Manipulaba objetos o juguetes golpeando con ellos o amojéndolos. Respondia a la

aprobacion soclal mostrando sus jugueles. Estas eran conduclas propias de los 15
mesgs,
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EF ES MEDICOS

FECHA ENFERMEDADES

23-1-85, Lactanle masculino eutrdfico con rinofaringilis baclerana.

25-1-85, Exanlema viral,

27-1-85, Conjuntivitls,

30-1-95, Rinofaringitis bacterlana.
01-11-85, Erlama de pafial,
11-11-85. Sanc.

15-11-95. Rinltls viral,

16-1-95. Rinofaringits bacteriana.
25:11-85. Conjuntivilis bacteriana,
04-1i-95, Sano,

07--95. Erlama de pailal.
30-11-95. Rinctaringitis viral,
31-11-95, Rinofaringitis bacterana.
13-I¥-95. Rinofaringitis viral.
17-IV-85. Rinofaringltis bacteriana,

25-1V-95. Mordida superficial en pantorrilla darecha,

28-IV-85. Parafimosis,

01-V-85. Faringitis,

04-¥-85, Rinofaringltis bacteriana.

18-Y-95. Diamea sin deshidrataclon,
02-VI-95, Rinofaringiis viral,

07-vi-85, Rinofaringifis bacteriana,
10-Vi1-85, Rinofaringltis probablementa virat,
27-Vil-85. Rinotaringitis viral,

30-V)I-85. Trauma en lablo superior,
08-Vil-85.Sudamina.

27-¥ill-85.Diarea de eticlogia a determinar,
31-Viil-95.Rinofaringitis viral,

01-1%-85, Rinofaringitis bacteriana.
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15-1%-85. Gingivoeslomalitls herpética.

18-1X-05, Hematoma en dedo pulgar derecho.
22-1%-95, Rinafaringilis viral,

30-1X-85. Rinofaringitis viral

02-¥-95. Conjuntivilis Infecciosa.

08-X-85. Traumatismao superficial en labio superiar.
268-X-85. Rinofaringitis viral,

27-X-95. Rinofaringilis bacteriana.

30-X-95, GEPI sin deshidratacion.

13-X1-85, Rinofaringitis bactariana.

14-X1-95. Traumatismo cranaal simple.

15-X1-95. Bronquiclitis vs BNM (se Interna en Hospital infanti).
27-X%1-85, Rinofaringilis bacieriana,

03-X11-95. Epistaxis.

05-X11-85, Cuadro enleral sin DHE,

11-X1l-95, Trauma &n cara,

08-1-88. Rinofaringltls bacterana.
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OBSERVACIONES PERSONALES

Se observo al menor por un periodo de 6 meses durante 5 dias a la semana por 4
horas diarias,

Se observd su comporamienle general durante este periodo, mienlras se
encentraba, en la sala de lactantes conviviendo con olrog ninos y balo el cuidade de

varias nifieras y de parsonal que presiaba servicio sacial en la Instiucian,
En general se ancontrd lo siguiente

Curante los Wes primeros meses aproximadamente se observe que su rostio era
inexprasiva,

Aproximadamente durante los primeros 4 meses no se escuchd la emision de
sonldos o palabras,

Se tratd de convivir el mayor liempo posible con &l a partir del mes de sepiembre de
1985, En ocasiones se le alejaba del resto de los nifios para permanecer durante
algunas horas con él |, debido a la sugerencia de la psicdloga de brindarle atencidn
individual, pero no era posible permanecer solamenie con este menar debldo a las
necesidades de los ofros,

Se elabord un programa de estimulaclén mullple enfocado a todas las dreas ya que
de acuerdo a la Psicologa existia un retraso general en el desamrollo de éste mencr, Al
aplicar dicho programa, “M." no respendid favorablemante. Mo ocumrid lo mismo en el
caso de la marcha, ya que en ésla area did respuestas favorables. Se considera que fue
asl porque en vez de “lrabajar’ en base a un programa de estimulacién, se le rindaba
apoyo tomandelo de la mano y caminando con @l por toda la sala. Se optd por ayudarlo
en ésta forma porque al intentar apoyarlo sobre aparatos especiales para estimular,
como pequefios camos con ruedas o barras para caminar se mostraba renuente y era
camdn que llorara. Lo mismo ocurria cuando se le instigaba a dar pasos par si solo.
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En forma gradual, el niffio Intentd caminar por 5 solo sin necesidad de que se le
forzara a hacero y finalmente censelido la marcha,

Por olro lado, era comin que ilerara por tiempo prolongado cuando cualquier adulte
sa alejaba después de haber estado en contacte con él, aungue el tiempo de interaccitmn
hublera sido solo de algunos minutos, lo que propiciaba que el personal evitara entrar en
contacto con él para que no se presentara el lanto.

Cuando eslaba solo se mostraba tranguilo, Generalmente no frataba de llamar la
atencidn del personal encargado de su culdado,

Era muy pasivo e interacluaba poco con los demds.

Aproximadamente durante los 3 Glimos mesas en que fue observado, sonrela en
comparacion a la falta de expresion mostrada al princlplo.

Esporddicamente se escuchaba la amisién de palabras tales como "mamd’ y "te~
durante los 2 ditimos mesas en que fue observado,

Generalmente comia blen .

En base a lodo lo anterior se considera que a pesar de los logros que obtuvo, hasta
enero da 1996, aln existia un retraso significative en su desarrollo general, el cual siguid
un curso anammal, debido a que careclé de una madre con la cual pudiera establecer una
refacién continua, después de su Ingreso a la Casa Cuna.

La estimulacion mulliple no dio los resultados esperados, ya que el menor no
respondla o blen respondia demasiado lento. Eslo demuestra que el nifio requeria algo
mas que astimulacion,



Debido a una Inlerrupclén previa del lazo parental, el nifio necesitaba de una
persona que ejerciera la funcldn malerna,

CASO NUMERO 2
) ONALE

Nombre : "0,

Sexo : Femenino,

Fecha de nacimiento : 22 de junio da 1994,

Fecha en que ingresd a |a Casa Cuna : 31 de agosto de 1884,

Edad al Ingreso : 2 meses aproximadamenta,

Molivo de Ingrese : por presentar leslones,

Canalizada por : Procuradurla General de Justicia dal Distrito Federal,

Situacidn jurldica ; se pldid la aulorizaclén para el ingreso de la nifia a la instiluclén,
mientras se delerminaba su situacian juridica,



————

ANTECEDENTES DEL CASO

La menor ingresd a la Casa Cuna el dia 31 de Agoslo de 1994, Fue canalizada por
la Procuraduria General de Justicla del Distrito Federal. En base a la averiguacion previa,
se refiere que fue presentada en una agencia especializada en asuntos de menores o
Incapaces, con lesiones que no ponian en peilgro su vida, pero estaban sancionadas. El
dla 23 de Agosto de 1894 fue examinada, Se dijo que presentaba 2 meses de edad igual
a |a cronolbgica. Presenid heritema de un centimelro de didmetre aproximadamente en
region temporal lzquierda y escorlaciones muliples en reglon de rodilla derecha. Dichas
lesiones no ponian en peligro su vida y sanarfan en menos de quince dias. Sin embargo
sa lralaba de leslones previstas y sancionadas.

En el expediente se refllere que de acuerdo a la informacién oblenida de la hoja de
anlecedenles, el 23 de Agoslo de 1994 se presentd al Albergue Temporal de la
Procuraduria General de Justicla del Distrito Federal la madre de la nifta, qulen Informé
que hacia aproximadamente un mes se le habla otorgado a su esposo la Patria Poteslad
de la menor, mieniras que a |a sefiora se |e habia aslgnade un dia de la semana con
horario de 10:00 & 14:00 hra. para ver a la nifia. En relacidn a esto dltimo, |a sefiora
informd que su esposo no le permilié ver a su hija.

En relacién a la denuncla se refirio que se tralaba de una denuncia de lesiones, Mo
ge conocian los datos de |a denuncla, es decir, en contra de quién se hizo, quién fue el
denunclante, cuél era su domiciiio,



REPORTES PSICOL 0S5 MENSUALES

Sepllembre de 1994. Se observd la adaplacién de la menor ¥ 58 programd para
valoracian Psicolégica el praximo mes.

Octubre de 1984. Se valord con la prueba de Gesell observando un desamolio
normal, Adaptacion tolal.

Noviembre de 1994, Aumentd su nivel de movilldad, Tenla tentalivas para sentarse e
Intentaba recoger jugueles proximos a ella,

Enero de 1895, Definitivamente se manlenia sentada durante més tlempo sin apoyo.
Bu prensidn era palmar radial {correcta a su edad), fransferla de una mana a ofra, su
languaje era bueno. Desarrallo sin problema.

Febrero de 1895, Desamallo adecuado, Sa lo apoyd con estimulacién lemprana,

JMErzn de 1995 Preseniaba llanto ante las demandas de atencion no satisfechas,
por lo que requeria incrementar su gradoe de lolerancla, se eslimularlan todas sus dreas.

Abril de 1885, De su ingreso o la fecha tendia a evadir la mirada directamente a los
ojos, quizd por timidez o rechazo. Serla valorada en ese mes en cuanlo mejorara su
estado de salud y seria transferida 2 la sala de lactantes. Recibla estimulacion,

17-1V¥-95, Fue lrasladada a lactanies. Su estado de salud y animico no era muy
sallsfaclorio, sus ojos se enconlraban sumamente Irllados, se le valord con clertas
dificuiladas.

Mayo de 1595.La adaptacidn a la sala fue dificil para la nifia, especlalmente por su
poca lolerancia a la frustracian, |2 cual fue reforzada por adullos. Se brindd orlentacidn al
respeclo observandose mejorla al final del mes. Incuso sus ingeslas mejoraron, asl
como su suefio, los cuales eran un lanto irregulares debido & que lloraba mucho.
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Junle de 1885.Continuaba mostrdndose poco tolerante especlalmente para
establecer contaclo con los demds niflos. Se cbservd que lloraba faciimente cuando
ofros nifios se le acercaban, lo que habla propiciado que confinuara la sobroproteccion
de algunos adultos. Se hizo relerencia a que se insistiria para que el manejo de la menor
luara de acuerdo con las Indicaclonas del drea.

8-Jullo-95.5e observd |a convivencla que hubo enire la mener y su padre por medio
de una cdmara de Gesell y se informé que hubo aceptacion por parie de la nifa hacla &,
empezando a jugar en el piso con unos Juguetes. Se hizo referencia a que el Sr. se
mostrd en franca actiud de excitacion sexual, par lo cual se dio por conclulda la visita,
Debido a éste incldente el Area de Pajcologia no permilié |a visila del seior al considerar
que se ponia en riesgo la Integridad de 1a nifia, debido a la falla de centrol de impulses
dal padre.

En el reporte psicoldgico se menciond que en ningln memento tocd los drganos
genilales de fa nifia, pero sus movimientos indicaban que buscaba acomodar a la menor
&n sus genitales,

Julio de 1995,5e refiié que la menor conlinuaba mostrandose renuenta al contaclo
fisleo con los demas debldo a que se encontraba en un eslado de depresion gue se
habla acerluado a parir de la convivencia con su padre y de la consiguiente
sobreproteccion de que habla sido objelo. Se brindd orientacidn para que se promoviera
|la integracidn de la nifla a jas aclividades de los demas menores fratando de reforzarla
socialmente para incremenlar su autoestima y seguridad en sl misma. A través de! juego
vivancial se Intenld que ta nifla manifestara su angustia y que en forma de calarsls se
liberara de |la misma, Las convivenclas con su padre quedaron suspendidas para no
perjudicara. Sus ingestas eran imegulares y su suefio adecuado. Tamblén se inlclaron
sasiones de lerapla fisica con el fin de lavorecer la marcha.
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" Agosto de 1995, Se ohservd ligera mejoria en relacion a la socializacidn de la
manor. Sa Integrd mas a las aclhvidades del grupo y aceptd mas &l cantacto flsico de los
menores. Logrd inlclar la marcha sostenida de la pared.

Sepliembre de 1985, Aunque se Inlegrd un poco mas a las aclividades del grupo,
lodavia era marcada Ja diferenciacién que se habla hecho con elia, fo cual proplcld que
se comporiara seleclivamente a nivel soclal. Por lo menos habla una persona por lurno
gue se encargaba de sobreprolegerfa y cubrir sus demandas afectivas cuando habla
atros nifios que tamblén necesitaban atencin.

Octubre de 1985, La menor fue valorada en este mes obleniendo un C.0. de 84.8
equivalente & un desamollo normal, sin embargo, durante la valoracién se conslderd
avidente que habla problemas en su soclalizacidn, lo que reperculia en la iniclacién de la
marcha dade que s negaba a acceder a la estimulacidn por su poca tolerancia y
relraimiento. Se brindd orfentacidn en relaclon a su manejo y se refirid que se
mantendrfa en observacion,

Noviembre de 1995, Graclas al mangjo establecido con fa menor se pudo chservar
en poco tiempo la integracidn de ésta a actividades diversas y se favorecid la inlclaclén
de la marcha. Se le observd mas sociable, cooperadora y menos renuenle al contaclo
fisico. Se pensd que eslo redundaria en beneficio de su desarrollo. Se continuaria con el
mismo manejo,

Diclembre de 1995 Se obsarvaton avances Imporantes en su desarrollo seclal, o
que favorecla su integracion a actividades con los demds nifos. Ocaslonalmente se le
observaba aislada dado que la separaban del grupo para mantenerta en olra drea. Se
considerd gue al no darle un manejo adecuado se le podia afectar nuevamenle, Se
mantendria en obsaryacion,

Enero de 1998, Se reporid la reincidencia de algunos adultos que la sobreprotegian
y separaban del grupo en forma evidente, o que Influfa en su soclalizacion, Nuevamente
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sa le observo aislada y renuenie a eslablecer contacto social. Se brindarfa orentacion al
raspacto,

Se reportd en un documenio el manejo que se habla cbservado en algunos
miambros del personal en relaclén a la menor;

A parlir de que alravesd por un estado depresivo Imporlanie se vid somelida a la
alenclén excesiva de mucha gente, quienes la sobreprolegian y consentlan de tal forma
que era comin observar que no S encontrabe integrada con el resto del grupo.
Genaraimante eslaba en brazos de algln adulto y en ocasiones se |e separaba de la
sala para permanecer en olra drea alena a la que le correspondia, El drea de Psicologia
considerd que lo anterior iba en detimento de su desarrollo, particulanmente en el drea
afeciiva, lo cual se observd en una consianle negacion y rechazo, poca lolerancla a la
frustracion y su demanda excesiva de atenclon. Se Intentd hacer conciencla de 2
aspactos a lravés del didlogo. En primer lugar se considerd que elia al lgual que los
demds merecla alencidn y carifio, por otro lado se Informé que al separar a la nlfia de los
demdas se propiclaba que discriminara la fuente de afecto y manipulara a parlir de este.

La respuesta del personal fue nula. Se considerd que de continuar con [a misma
situaclon el prondstico para fa menor serla desfavorable, ya que se verla afeclada su
sociaiizaclin y la estimulacion en las demds dreas de su desarrollo.
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EPORTES DE VALORACIONES PSIC |

Fue valorada con el esguemna evolutiva de Gesell el dia 21 de octubre de 1994, Su
edad croncidgica era de 4 meses.

Observaciones Generales :

Reporte médlce, En los 2 Oltimes meses presentd las siguientes enfermedades:
conjuntivitis infecciosa, rnofaringltis probablemente bacterlana, dermatitis perigenital y
diacrosislitis,

Reporte de conducta. Al Inicio de su estancia so mosird imitable, dormia la mayor
parte del dia, Al paso del tliempo su tolerancla aumentd y su ciclo suefic-vigllia se adapto
a los horarios de su sala.

Resulfados

E.D. 4 meses C.Dg.100 Dx. Moimal
M.100 A.100 L 10O PS.100

Se cbservd un desarrollo adecuade en sus 4 dreas. La edad base fue igual a la
cronoldgica, logrando realizar actividades de un mes adelante,
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Fue valorada con el test de desarrollo evolulive de Gesell el dia 17 del mes de
octubre de 1995 a la edad de 10 meses.

Reporte médica. De su anterlor valoracién hasta la fecha referida aqui presento las
slgulentes enfermedades: rinofarngitls viral {5 veces), vulvovaginilis {2 veces),
constipacidn, flebre posvacunal (2), faringitis probablemente viral, conjuntivills infeccliosa,
rincfaringllis bacleriana, erilema perianal, Dermaltomicosis en mejila derecha vy
quemadura de primer grada,

Observaciones de conducta, Tendia a evadir la mirada y en ocaslones el contacto
fisico sobre todo cuando demandaba atencidn y no se le daba de inmedialo, Su Ingesta

y periodos suaio-vigilia eran adecuados

Resulfados ;

E.D. 9 meses C.Dg 92 Dx. Mormal
MBE AST LBE PS. 90

Conductas que realizaba :
Area motriz. E.B. 9 meses. Senlada permanecia finne indefinidamente, pasaba a

posiclén prona, agarraba el aro por a cinfa,

Area adaptaliva. E.B. 9 meses. Apareaba los cubos, los sacaba de |a laza, agarraba
la campana por el mango yla sacudia,

Area de lenguaje. E.B, B meses, dada o equivalente,

Area parsonal-sodal. E.B. 9 meses, Soslenia 5u biberon,



Conductas en proceso de adquirir

Ocasionalmente tomaba la bolila, tralaba de sostenerse de |a baranda para pararse,
su galec aln no era con apoyo de las 4 exiremidades,

Area adaptaliva. Presentaba dificuliad en su presién fina,

Area de lenguaje. Trataba de responder a un nombre con no, po, & imitaba sonidos.

Area personal-social, Ocaslonalmente decla adids y daba palmaditas,

Presentaba problemas de salud por lo que su nivel de rendimiento fue bajo a pesar
de obtener un dlagnostice normal. En ocasiones se moslraba demandante de alencion,

al no cblenera podia presentar llanto, pero si se le distrala con un juguete respondia
faverablemente,
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Fue valorada con ef test de desarrofio evolutlive de Gesell el dia 10 de Octubre de
1885 a la edad de 15 meses.

Observaciones Generales !

A parir de su (lima valoraclon presentd los siguientes cuadros clinlcos: erltema
perianal, dermatomicosls, guemadura de primer grado abdominal, rinofaringitis viral,
conjuntivilis infecciosa, rincfaringitis bacterlana, dermalitls por contacta, mordida superior
en reghin dorsal, trauma craneal leve, enlerlis sl deshidratacidn, dermatilis micotica
genital, prob, acorfamienio ap. derecho, fraumalismo superior en ojo derecha, T.C.E. sin
alteraclon neuroldgica. En la fecha de la vatoracién la reportaron asintomatica y con
Ingeslas y cido suefio/vigilia adecuados.

Observaciones de Conducia

Se distinguia por su tendencia a deprimirse faciimente. o cual se reflejaba en su
sajud, Se ocbservd que la sobreproteccion ejorcida por parle de los adulles habla
provocado que la mepor demandara atencién en forma por demas nolorla, lo que
propiclaba un manejo dificll, tomande en cuenta ademds su poca foloranca a la
frustracton,

Lo anterior repercullé en su valoraclén como se describe;

El 4rea mas afeclada fue la perscnal soclal, debido a su poca disposiclon para
aceptar la estimulacldn soclal que le permitida adqolie conductas relaconadas con la
allmentacién y autoculdado. Su C.D. en osta drea no fue afeclado dado que ofrecid
respuestas de 15 meses. Lo mismo sucedid en las demés dreas, Era ovidenle gue
posela habilidades que le permitirlan responder mejor, como se observe en el drea
motriz, ya que logrd sostenerse y deambular con apoyo del adult, Sin embargo al dejar
de tener la alencion se derumbaba y perseveraba en el gatec. Era aitamente probable
gue la menor lograra la marcha en cuaiquier momenlo, pero para fines de la valoracion
no se dio el llem por no observarse que reallzara Ia conducta.
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Resultados ;

ED . 142 meses C.Dg 94.8 Diagndstico Marmal
M.1008 AB33 L5313 P52

Por dreas la edad base se ubicd en la motiz 14 meses, 13 meses para la
adaptaliva y la de lenguale ; 12 meses en personal-social.

Conducias observadas :

Repartorio verbal limitado a 4 o 5§ palabras logrando responder a su nombre, Sin
embargo, era comin observarla callada y sin hacer el minimo esfuerzo para solicitar
algo, ya que generalmente lo obtenfa sin pedirla,

Cuando permanecia en la cuna juguetcaba y Yrataba de llamar la alencldn de los

demas. En ofros lugares permanecla alslada sin Involucrarse con el reste de los niflos,

Sugerancias |

1. Estimular la consolidacion de la marcha.

2. Promover au participacidn en actividades de juego reforzando soclalmente sus
intentos,

3. Evitar traerla en brazos mucho lempo.

4, No hacer evidenle ante los demds que podla ser la conseniida,

5. Estimular su lenguaje a través de cantos y juegos,

6. Colocara frenle al espejo y reforzar su autoimdgen
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REPORTES MEDICOS

FECHA EMFERMEDADES REPORTADAS

31-Vil-84. Fue diagnoslicada como laclante menor femenina eulrbfica con
conjunfivitis infecciosa y rnofadngilis bacteriana pb.

01-1%-94.  Dermalilis perigenilal,

09-1%-94.  Conjuntivitis infecciesa.

10-1%-94.  Rinofaringllis viral.

17-1%-04.  Sindrome diarreico,

21-1-84,  Dacriclstitls.

01-X-84. Rinofaringills,

09-X-84,  Dematitis perigenilal,

18-X-84.  Rinofaringills viral,

10-X1-84.  Rinofaringitis viral,

21-X1-84,  Vulvovaginitis,

28-X1-94,  Rinofaringifis viral,

03-Xil-84.  Conslipacian,

14-X1-94,  Flebre post-vacunal,

17-Xii-94,  Rinofaringilis viral,

22-Xi-94, Clinicamenta sana,

3-XIi-84.  Faringllils proebablemeante viral,

07-1-95. Dermalitis por contacto,

12-1-95, Vulvovaginitis.

28-1-95. Rinofaringilis viral y conjuntivitis bacterlana.

27-1-95, Dermalilis por contacta.

10-1-85.  Demalitis por conlacto.

13-11-95. Fiebre post-vacunal,

24-/1-95, Clinjcaments sana,

25-11-95, Faringitis aguda probablemente viral,

05-01-95.  Dermatills por conlacto,

13-1I-85.  Eritema perianal acentuado.

17--85.  Conjunlivitis Infeccioza y rinofaringitis viral,
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22-111-95,
02-1V-95.
04-1-95.
05-1y-95.
10-1v-85.
18-1V-95,
26-1-85.
20-1-95,
12-V-85,

22-V-95.

07-\1-95.
08-VI-95.
08-Vi-95.
18-V|-95,
19-V)-95.
21-VI-95.
23-VI-95,
20195,
30-VI-95,
04-V11-95,
15-V11-85,
18-VI1-85,

20- \1|-95,

31-ViI-85.

03-V/|H-95.
11-11-85.
13-VIll-95.
15-\VIII-95,
22-\IH-85,
28-\II-85,
J0-ViN-95,

02-%-85,

Rinofaringitis bactedana,

Eritema perianal.

Dematomicosis en mejilla derecha.
Quemadura de primer grado abdominal,

Rincfaringifis viral y bacterlana. Conjuntivitls infecciosa.

Dermalosis inespecifica.
Rinctaringitis viral,
Carmatilis por contacto.

Rinofaringitis viral y mordida superficlal en regién dorsal,

Eritema perlanal lave,
Trauma craneal leve,
Escorfacion en cara,
Eritema perianal mederade.
Faringitis viral

Cuadro enteral sin deshidialacion y nnclaringilis bacteriana,

Entema perianal severo,
Enteritis sin deshidratacion,
Faringitiz viral,
Rinofaringitis bactedana.

Exantema probablaments medicamemntosa,

Dermatitis micética genilal,
Rinofaringitls probatlemente viral.
Rinofaringilis bacleriana.

Ertemna perianal.

Rinofaringitis viral,

Dermatitls troauricular.

Probablemente acofamlents MP derecho,
Dematitis &n regidn glitea.

Darmatitis genital moderada.
Traumalismo supericial en ojo derecho.
Rincfaringills bacteriana.

Rinofaringilis viral.
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i03.X%-95.
03-X-95.
06-X-85,
6-X-95,
09-X-85.
12-%-85,
13-X-85.
24-X-95,
17-X)-85.
24-X1-85,
02-X)I-95.
105-X1I-85,
07-X11-95,
10-X/1-85,

Exantema probablemente viral vs por fArmacos.
T.C.E. sin alteracion neurologica.

Trauma en lablo superlor y dermalitis por conlacte.

T.C.E. sin alteracién n. (rauma en lablo superior),
T.C.E. sin alleracion neuroldgica.

Sana.

Eritama genital leve.

Rinotaringltis viral y bactariana.
Rinofaringitis probablementa viral,
Rinofaringitis probablemeante viral.
Sindrome diarrelco.

Eritema genital.

T.C.E, sin alleracidn neuroldglca (simple).
Rinolaringitis viral,
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INFORMACION PROPORCIONADA POR LAS NINERAS

Sepliembre de 1894, Informaron que la nifla comia y dormia dentro de lo normal y
que era tranqguila.

Octubre de 1994, En los dlfimos dias del mes |a reportarcn llorona ¥y molesta. Su
suefio o Ingesias eran adecuados,

Diciembre de 1994, Informé una nifiera que la menor presentaba buena ingesta y
que su suefio era adecuado, La describld como carifiosa, juguetona y sociable.

10 dé anero de 1995, La describleron como activa y juguetona,
20 de enerc da 1995, Informaron que se mantenla senlada durante mas tiempo sin
apoyo, transleria las cosas de una mano a otra y gue sulenguale era bueno, Refirld que

faingesia y el suefio eran adecuados.

23 de enero de 1995, Informaron gue era muy soctable, franquila, que comia blen,
dormia bien y se enconlraba sana,

25 de enero de 1995 Informaron que era activa e inteligente y que se encontraba
blen adaptada,

Fabrero de 1995, Una nifiera informd que |a mener era muy sociable y tranquila, que
comia blen, que estaba sana y se encontraba adaptada,

Marzo de 1985, Una niflera |a reportd muy risuefia, activa, sociable, con salud,
Ingesta y suefio adecuados.

Abrl de 9995 Una nifera relifd que la nifla se enconlraba en procesc da
adaplacion, que era tranquila, pero en ocasiones demandaba atenclén.
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Mayo de 1895.informaron que era sociable, comia blen ¥ ain no intentaba pararse,



ER | E MALES

Se observd a la menor & dias a la semana , durante 4 horas diarias por un periodo
de 6 meses.

Se observaron las conductas presentadas por la nila que se encontraba
conviviendo con ofros niflos, bajo el cuidade de vadas nifieras y de personal que
presiaba servicio social,

El compartamlenlo que se enconird en general fue el sigulente :

Permanecia alajada del resto de los niffos prefiiendo |a compailia de los adultos, en
especial de las personas que se acercaban e Interactuaban més con ella. Cuando
alguna de las personas con las que estaba en confacto continuo se alejaba de su lado
era comun gue prasentara lfanio,

Cuando veia que alguna de éstas personas Inleractuaba con olros nifios, se
acercaba Iralando da lamar la atancidn del adulto,

Se negaba a paricipar en los juegos de los demds nifos y en programas de
eslimulacion.

Fracuenlemente buscaba |a compaflia de los mayores.

En relacién al tralo observado por parte del personal en relaclén a O., se observe
que regularmente habia alguna persona inleractuando con ella y que algunas mostrabam
su preferencia por la nifia abietamenle, En ocasiones algunas de estas personas
cubrian sus damandas de manera inmediala y la daban prioridad con respecto a olros
menores, Sin embargo es necesario conslderar que & pesar de que la Psicologa
menciond que por lo menos habla una persona por lumo que se relacionaba con la nifa
y alendia sus necesidades, no conlaba con una relacion estable, ya que en la sala habia
3 cambios de tumo en los cuales habla cambio de personal ;r en ocasiones dichas
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personas descansaban algunos dias de la semana, lomaban vacaciones o eran
trasladadas a ofras &reas. Los lines de semana habia olro grupo de personas
encargadas de atender a los nifios, por ende carecia de una persona gue ejerciera la
funcion malerna en forma estable.

En refacin a otros aspeclos, durante |a hora del desayuno y de |a comida resultaba
dificil para el personal darle |os alimenlos, debido a que praferia que delerminadas
personas la alimenlaran, de no ser asi, rechazaba la comida.

Cuando la almentaba quien ella preferia, si comia la mayor parle de las vaces,
aunque fuera poco. Sin embargo, aln cuando estas personas la allimentaban, en
ocasiones rechazaba el aiimento, debido a eslo le refiraba el plato, después de lo cual
lloraba o producta gemidos.

Ante esto la mayoria de las veces se le Insistia para que comiera acercando
nuevamenie el plalo a lo que respondia en forma varfable, mostrando aceplaclén o
rechazo.

Eventualments empujaba la cuchara con fuerza cuando ya no querla comer,

Cuando se le proporcionaba el allmenlo hasta el final, es decir después de haber

atendido al resto de los menores era mas faci qgue lo aceptara siempre y cuando se lo
diera guien ella preleria,

Referian que a veces le daban de tomar leche antes de la hora de la comida, por lo
cual despuds ya no querfa tomar el alimento. Se observd que cuando no le daban lechs,
comia bien,

Preferfa bos aimenlos dulces, debido a esto no aceptaba lo salado a menos que se
lo dieran ravueito con lo dulce, pero si alguna persona con |a que no luviera Interacclon
constante inlentaba darle de comer no aceptaba ningun tipo de alimante,



A vaces intertaba quitarle ia cuchara a quien ia estuviera alimentando y trataba de
-cumar elia sola.

Cuandg se le daban alimentos que podia manipular y comer por si misma los
acepiaba,

Se elabord un programa de estimulacion, en especial con el proposito de favorecer
@l desamolio de la marcha y socializacion que de acuerdo a la Pslcdloga eran |as dreas
que necesilaban ser estimuladas. Sin embarge, por lo general mostraba renuencla a
acceder a la estimulacion,

En lo personal se considera que respondia en lorma favorable cuando no se le
instigaba a hacer las cosas. Al permanecer con ella en forma constante y permitirle
desplazarse libremenie fue posible ebservar que lograba hacer cosas por 51 misma.

Cuande no se le alendla en forma inmediala, trataba de lamar la alencion del

adulto, por ejemplo cuando estaba sola en su cuna o no se le aimentaba se esforzaba
por comunicaree, '

Durante los primeros meses solo s trasladaba soslenida de |a pared o por medio
del arrastre. Cuando se intentaba estimularla a caminar no accedia. Se observd una
respuesta mas favorable al permitile moverse libremente. En una ocasidn en que se
convivié Individualmente con ella durante un periode largo de tlempo ge levantd v logrd
dar varios pasos por sl sola después de haber permanecido largo liempo sentada en un
colchén manipulande diversos juguetes, después de dar algunos pasos Se regresd a
sentarse nuevamente. Al pasar olro perjodo de tiempo volvio a pararse y a caminar por
s sola.

En base a lo anlerior se considera que era capaz de realizar determinadas

actividades por si sola come comer y caminar, Por olro lado, el hecho de gue hubieran
personas que la atendieran favorecid el desarrolld de capacidades acordes a su edad.
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Sin embargo, limitaban al personal encargado, ya que de acuerdo a la Psicdloga era
perjudicial que sobreprolegleran a la nifia.

En lo personal se consldera que lo perjudiclal no era que la nifia se relaclonara con
una sola persona o un numero limitado de persanas. Mo hay un acuerdo en relacion a
que deblia permanecer con el reslo de los nifios para favorecer |a soclalizacién, ya gue
éiste proceso es gradual y se desarrolla después de gua of nifio tuve Uno relaclén estable
con su madre, En éste caso, tomando en cuenta la corla edad de "0." era normal que
requifiera a(n del adulto porque estaba en proceso de desamollo, a pesar de que en
ocasiones se moslrara “independienta”.

Lo perjudicial, desde &l punto de vista personal era que no contara con una relacion
eslable, debido a la rotacidn constante de personal. Lo Ideal serla que una sola persona
glerciera 1a funcibn materna, siempre y cuando le impusieran limites no exceslvos vy le
permitieran irse separando en forma gradual e irse ralacionando con otras personas,
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CASO NUMERO 3

PE NALE
Nombra ; *5",
Sexo : lemening,

Fecha de nacimiento : B de mayo de 1994,

Fecha de ingreso a |a Casa Cuna : 13 da junio de 1995,
Edad al ingreso ; 1 afio, 1 mes.

Mative de ingreso ; problema legal,

Fue canalizada por | Procuradutia General de Justicia,

Situacibn juridica : ain no se delerminaba su situacitn juridica , esto lo determinaria
ta instilucidn que la canalizd,
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ANTECEDENTES DEL CASO

La abuela matema de la menor formulé una denuncia a través de un escrito en of
qua ralatt que su hija ara la madre bloldgica de la menor. Menciond que una seflora con
la cual tenia amistad se ofrecid a ayudar con los gaslos del hespital cuando su hija diera
a luz, aceplando dicha ayuda por carecer de recursos econdmicos. Refiers que el dia
gue nacit la menor, la sefora que (ba a cubrir los gaslos acudis al haspilal y que cuando
salieron del nosocomio al dia sigulente e pidié a la madre bloldgica que le parmitiera
llevarse a la menor a su casa, ya que considerd que la madre se encontraba débil para
culdar a la nifla. La madre aceplo que se la llevara y al acudir al domicilio de la sefora,
ésla se nogaba & que vieran a la menor e inclusive a entregérselas. En cuanlo a la
constancia de alumbramiento, |a madre de |a menor menciond que debldo a que no
fiquido la cuenta del hospilal, no le fue entregado ese documento, slendo hasta
mediedos de aflo cuando le fus entregade. La sefiora que se quedd con la maner obluvo
una constancia de alumbramiento exped|da por un doclor,

Por otra parte la persona que tenla a la menor menciond en su declaracion que ella
conocid a la madre de la nifa por medio de olra persona que en alguna ocasién e habia
pedido dinero para llevar a su hermana al médico porque se encontraba embarazada,
ofrecléndose a llevara con un médico de la misma colonia, Reliere que cuanda la menor
nacid acudib 8l hospilal, acompafiende a la madre de Ja persona que dié a luz a recoger
a la hija y @ la reclén nacida. Menciond que en esa ocaslén le pidieron que se llavara a la
nifia con ella, ya que no contaban con recursos econdmicos y que después de una
semana se presentd en su domlcilio la madre bloldgica diclendo sentirse enferma, Refirid
que la habia llavado al médico al igual gue a la menor, a la cual se llevé posterdomente
con ella. Dijo que al acudir a buscar a la madre de la pequefa, esta ya no vivia en ese
domicilio y hasta el mes de mayo se habia presentado |a madre pregumiando sl habia
registrado a la menor, respondiendo que s, debido a que ella la habla buscado en su
domicilio y no la habia enconirado,

ESTA TESIS MR DFRE
» SAUR DE LA BISUIOTECA
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La menor ingresd a la Casa Cuna pracedente de la  Unidad de Albergue Temporal
de la Procuraduria General de Justicla del Distrilo Federal debido 3 que su madre se
encontraba detenida por problemas lagales.

Se solicilo la autorizacién para el ingreso de ta menor vicima de ilicilos a la
Institucion para su guarda y proteccidn hasta concluir los trémites para que la auloridad
comespondiente determinara su sliuacian juridica,



REPORTES PSICOLOGICDS

Junioc de 1985, Ingresd a la instituclén el dia 13 de éste mes. En esla menor se
observa una conducta demasiado tranquila. Se le comenzd & dar estimulacian miitiple
esparando oblener resullados positivos.

Julio de 1885, Fue valorada obteniendo resuitados de un desarollo normal en
premedio. Se refiric que no requeria de estmulacion continua, Se menciond que se
desplazaba agarrdndose de los muebles y que sufrio una calda que la asustd, lo cual
provocd que le diera mucho temor ponerse de pie. En relacion a esto y para apoyar
todas sus dreas continud en el programa de eslimulacian de su sala.

Agosto de 1895, En los primeros dias del mes pasd a la sala de lactanies on donde
s& gbservd su adaptaclén y conducta. Postarlormente se refirid que la adaptaclén habla
sido muy dificl, ya que pasaba mucho tiempa llorando y renuente a relacionarse con los
demas nifos e incluso con los adulios. Se negaba a desplazarse caminando a pesar de
gue ya tenia desamollada esa capacidad, o que hizo supaner que se sentla Insegura. En
base a lo anteror se brindarla atencién en el drea alectiva reforzandola con |a ayuda del
drea de terapiafisica.

Septiembre de 1895, Habla logrado la marcha y por ende $e le observaba mas
sequra de si misma, lo cual a su vez habla favarecido que respondiera a la estimulaclén
de sus dreas, Parlicipaba en actividades de juego mostrandose independiente y con
buena respuesta a la aprabacién social.

Celubra de 1885, La evolucian de la nifla as mantenia estable, con buena respuesia
a la estimulacion de su ambiente, Era tranquila, a veces tendla a permanecer sola
prefiiendo la compaila de un adulte sin mostrarse demandante. Se considerd

importante estimular su lenguaje, por lo que se harla énfasis en la estimulacian de esia
drea.



Noviembre de 1995, Se mantenia estable, con buena respuesta a fa estimulacion del
lenguaje, ya que se observd que verpafizaba mas. Sin embargo la reporiaron
demandante por o que era comin que [lorara sin motive, Se dieron Indicaclones para su
manejeo y se mantendria en observacian,

Diclembre de 1895. Fue valorada obleniende un diagnostico normal. En dicha
valoracién se hizo énfasis en la estimuiacién del lenguaje y socializacion, ya que fueron
las dreas en las que se observd un decrementa Importanle, debido o la poca disposiclan
para responder a |la eslimulacion en éslas areas.

Enero de 18986, Se insistid en que reciblera terapla de lenguale. Se esperaba que en

breve pudiera contar con ese programa. Por otro lado se observd con mds disposicion en
sus aclividades de estimulacion, aunque a veces reincidia en sus berinchas.
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V ICOLOGICA
15 de Junio de 1995, Se tratd de valorar con Gesell no siendo esto posible, debldo a

falla de cooperacidn por parte de la menor. Se moskd inlrovertida y temerosa. Se
observarcn algunas conductas de 11 y 12 meses. Mecesitaba ser sostenida de ambas
manos para caminar, sacaba cubos dentro da la taza, hurgaba el badaje de la campana.
En ssa ccasion se tomd la decisién de valorarla cuando se hublora adaptade a la
inatilucidn. Al parecer respondla favorablemente a la estimulacidn,

Fue valorada con el esquema evolulivo de Gesell el dia 21 de Junio de 1995 a 1a
adad da 13 meses,

Cbservaciones Generalss ;
Reporle médico. En e tiempo de eslancla el drea médica reportd las sigulentes

enfermedades: probable pamsitosis  intestinal, rinofaringlis  viral y demmatitis
probablemente michtica en cara,

Reporie de conducta. Conlinuaba en proceso de adaptacitn, eran pocos los dias de
eslancia y hasta ase momenio se encontraba tranguila, sin demandas exageradas, Se
desplazaba por la sala galeando o agarrdndose de los muebles a su aleance. No se
reporiaron complicaciones en su alimentacion y ciclo de sueiio,

Andlisis de resulfados

E.D. 13 meses C.Dg 100 Dx Normal
M.103 A 100 L1100 PS. 100

Mantuvo un tlempo adecuado de atenclon y ofrecid respuestas répldas, Su

desempailo durante la prueba fue bueno ubicando la edad base en lodas sus dreas
igual & la edad cronolégica.
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Conductas que realizd :

Logrd caminar sosten|da de una mano, con una mano agamaba dos cubos, también
con los cubos intentaba consiruir una tone y dejaba caer estos en la taza, lomaba el aro
por la cinta y lo sacudia a la instruccién de "dame ese juguele®, lo alcanzaba e Intenlaba
ponersa prendas de veslir,

Conductas a realizar

1. Ejercitar su marcha de tal modo que adquirera mayor seguridad e intentara por
momentos pararse sin sostén.

2. Estimularta para que lograra construir una tome con dos cubos.

3. Que no sdlo mirara el lablero, sine invilata & que Intentara inserar un blogue
radondo,

4, Eslimular su lenguaje lamando los objetos por su nombre y pldiéndole que los
repitiera (ga refiné que solo emitiria un sonido parecido), Se suglic relorzar que
fuara siempre al mismo sonido para denominar ese objelo, ya que despuéds se
haria la correccién necesarla para consolidar la palabra, asi para lodos los
objelos que se e mosiraran,

Conciusiones ;
Presontd un desarrolo adecusdo, pero se menciond que debia continuar con

esfimulacion para reforzaro, Tode indicaba que su adaplacion a la institucion era
favorable,
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Fue valorada el dia 19 de diclembre de 198% cuando coniaba con 19 meses de
edad,

Ohbservaciones generales :

De su Gltima valoracion a la fecha de ésta valoracin presentd las siguientes
enfarmedadas : rinofaringilis bacteriana (5 veces), entema genilal severo, ertema genital
leve, bronquiolilis, dermatitis aldpica, miliada rubra, crisis asmatica (2 veces), dispepsia
transitoria. Cuando presentd ciisis asméalica seie mantuve aislada y en observacldn,

En el momento de la valoracion se encontraba en fralamiento sin que esto
repercutiera en |os resullados.

Cbservaciongs de conducla. Desde su traslado a fa sala de lactantes se observd
refraida y timida. La marcha se relraso por una caida que la volvié temerosa, lo cual
requirid de alencién especlal, Al adqulrir la marcha se observd mas lranguila, sin
embargo prevaiacia su lendencia a aislarse y a llorar sin motive aparente y a demandar
afecto constantemente. Lo anterior habla reperculido en su desarrollo especialments en
su habllidad para desarroliarse con los demds,

Durante la valoracion se mosird limida, pero colaboradora, con interés en e matarlal
presentado.

Andlisls de resultados ;

E.D. 17.8 meses C.Dg. 93.3 Dx. Nomnal
M. 97.8 A 1015 LBE.B P5. 688

Por areas la edad base se ublcd en 18 meses para la molriz y adaptativa, y 15
meses en lenguaje y personal social, estas Ullimas presentaron un desfasale Importante
y estaban en refacidn con la disponibilidad de 1a mehor para responder a la estimulacion
Proporcionada,

B



Conductas que realizaba :

Se desplazaba caminando sin apoyo y corriendo sin dificultad. Lograba subir
escaleras sostenida de una mano, Se senlaba sola en una sila pequena y lograba
treparse a una mas grande. Empujaba la pelota con un ple y bajo instruccion,

Exploraba un lbro volviendo paginas 2-3 por vez, acariciando las imégenes
sefialando las que reconacia,

Lograba formar una lome hasfa de 4 cubos con insligacion,

Su repertorio verbal se limitaba a 10 palabras reconocléndose por su nombre, comia
sala aungque aun derramaba

1

Avisaba necesidades, pero adn no habia control de esfinteres,

Podia solicitar atencién mostrando a'gun objelo, paro generalmente no iniclaba
interaccidn social,

Conclusiones

Era introvertida y preferia mantenerse aislada de los demas, pero solia mosirarse
demandante de alencidn a través del llanto, el cual prevalecia por ser reforzado por
parta de los adullos,
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REPORTES MEDICOS

FECHA ENFERMEDADES REPORTADAS

13-V1-85, Fue diagnosticada como lactante femenina eulrdfica con probable
parasitosis Intestinal,

18-V1-95.  Rinofaringitis viral,

21-V1-85.  Dermatilis probablemente micdtica en cara.

30-VI-85.  Conjuntivitis infecclosa,

03-VII-85.  Rinofaringitis bacteriana

25-VII-95.  Erilema genital severo,

22-Vill-85,  Eritema genilal leve,

23-VIII-95,  Rinofaringitis viral,

24-Viil-95.  Rinofaringitis bacterana,

28-VII-95. Bronguiolitis.

30-VIN-95,  Rinofaringitis bacleriana y dermalitis atdplca.

18-1%-85.  Rinofaringitis viral.

21-1%-85.  Miliarla rubra.

10-X-85,  Erlema genital lave.

24-X-95  Rinofaringitls bacleriana.

18-X1-85.  Crisls asmatica,

24-X1-95.  Rinofaringitis bacterana,

01-X11-95. Dispepsla Iransiiona.

12-%)1-95,  Rincfaringitis bacteriana,

14-X11-95,  Crisls asmadtica,

11-1-828. Crisls asmalica y rinolaringitis bacteriana.

08-1-98, Rinofaringitis viral.
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INFORMACION PROPORCIONADA POR LAS NINERAS

30 de Junlo de 1995, Infarmaron que la mencr aln no se adaplaba a la sala. Era
demandante de atencldn y lloraba mucheo, En algunas ccasiones comia bien y en olras
no lo hacla, dormia bien y tenia mledo de caminar,

26 de Julio de 1995. Informaron que ya se habla adaplade a la sala. Era tranquila,
icomia bien, dormia bien y caminaba con un poco de miedo.

31 de Agosio de 1995, En la sala de lactantes, una nifiera informd que la menor
demandaba mucha alencién, loraba mucho, dommia poce, no queria comer bien, no
queria caminar, no se paraba y cooperaba poco a |a estimulaciin,

29 da Septiembre de 1995, Con aesla fecha se acudd a la sala de lactantes y una
nifiera Informd que la nifa era iranqulia. Comia bien, ya empezaba & hablar, a caminar y
a8 integraba al grupo, pero mordia muche,

3 de Octubre de 1895. Con esla fecha se acudid a la sala de lactanles e
Informaron que la pequefia no =e inlegraba faciimente al grupo. Tenla pece tlempe que
habla adoptado la actilud de aislarse en algunas ocasionas. Era tranquila y en ocasiones
lbemnchuda, ya caminaba, comia ¥ dormia blen,



OBSERVACIONES PERSONALES

Se observd el comporlamiento de la menor por un perlodo de 8 meses, durante 5
dias a la semana por 4 horas diarias mientras se encontraba en la sala de Jaclantes
mayores bajo el culdado de nifleras y en convivencia con ofros nifios,

El contacto establecido con ella fue poco, deblde a la sugerencia de la Psicdloga de
proporcionar apoyo Individual a olro grupe de menores,

En general se ohservd 10 siguiente ;

En las primeras semanas de su eslancia en esta sala se cbservd que en algunas
ocasiones lloraba cuando algin adullo se acercaba e intentaba interactuar con ella.
De|aba de llorar al dejarfa sola o al incorporarla en su cuna.

Durante los meses sigulentes aceptaba la compafiia de los adultos que se
acercaban a efla.

En lodos los meses se mestrd pasiva y alejada del resto del grupo. Lloraba con
facliidad sin motive aparente en algunas ocaslones o cuando era molestada por afgin
comparara,

Generalmenta g& mostraba tranguila cuando se encontraba sola en su cuna, sin
Intentar llamar la atencion de los adultos que se enconiraban a su alrededor.

Era comim que estuviera callada. Sélo esporddicamente intentaba emitir palabras.
En base a lo anterior se deduce que requeria una sustiluta materna o una persona
que ejerclera |a funcion matema, ya que fue separada de la persona que se encargaba

de su cuidado y todo Indica que esto provoco que se deprimiera.

A pesar de que la Psictloga Indicd que a la nifia se le brindd estimulacion miliiple
con el propdsilo de faverecer su desarroilo, de manera personal se observo que “5.” era
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muy pasiva y alslada y ya habia Indicios de que el lenguaje no se estaba desarrollando
e acuerdo & lo esperado, de ahi que se considere que en vez de trabajar en base a
programas de eslimulacidn multiple, lo mds convenlente seria dar a la menor la

oportunidad de reiniclar una relaclén permanente que favoreciera el desarrcllo
Intetectual y afectivo,



CASO NUMERQ 4

DATCS PERSONALES

Nombre : “F "

Sexo : Femenino.,

Fecha da nacimiento : probablements en Julio de 1993,

Fecha de ingreso a la Casa Cuna : 5 de noviembre da 1893,

Edad al Ingreso : 4 meses,

Motivo de ingresa ; par problama fegal.

Procedencia | Procuradurla General de Justicla del Distrito Federal.

Dictamen de lrabajo social : el caso quedd en ese servicio para su segulmienio y
vigllancia, la documentacion se remitié al servicio juridico quedando s menor a
disposician de fa Procuradurla General de Justicla del Distrito Federal.
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ANTECEDENTES DEL CASO

La menor se encontraba con una sefiora que no era su madre, pero habla regisirdo
a |a nifia como si fuera su hija. La seifiora manilesid que era casada y que nunca habla
[podido tenar hijos. Refird que al conocer en una cilnica a una seforta que irabajaba ahi,
e comenld que sl sabia da algulen gue no quislera a su hijo se lo dijera para que ésia lo
adoplara. Menciond qua habla sido el esposo do la empleada quien le habia entregado &
ta menor ean su domicilio el dia 2 de junlo, cuande la nifia lenfa wn mes de naclda. La
menor fue entregada a cambio de una suma de dinero y se indicd a la pareja que
deberian proporcionar a la madme bioldglca una despensa de viveres mensual,
manifestando que ésta no podia cubrir los gastos de la nifa, por lo cual habla decidido
darfa en adopclén, En relacién a este caso una parsona llevé a cabo una denuncla en
contra de Ja sefiorita que trabajaba en la clinica menclonada enteriormenle,
mantestando que ésta hacla negocios con los nifios,
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EPORTES P3I

Noviembre de 1983, Se encontraba en sala recepcldn, La reportaron blen Integrada,
tranquila y sin problemas de condusta. Su suefic a ingasta eran adecuades, Adn no
habia sido valorada por encontrarse en periodo de adaplacién y porque se encontraba
Junto con los menores que estaban alslados por varicela, Se refifd que |a estimulacion
habia consistido en no generar ansiedad por su condiclon de abandono. Mo se reportd
que |la menor se hublera angustiado. Se mantendria en observacion.

23 de Diciembre de 1983, Continuaba aislada por brole de paperas en olra menor
que se [ncluyd en su sala,

28 de Diciembre de 1893, Fué trasladada a |2 sala de laclanles logrando adaptarse
a la misma sin dificultad, Se considero necesarlo brindar estimulacion en el drea de
lenguaje.

Febraro de 1984, Habla resultado dificil su adaptadidn debido a la Inmnadurez matiiz
que preseniaba por su corta edad en relacién a los demas lactantes, adn no alcanzaba
|a bipedestacion. Se rabajé con ella principaimente aspectos de motricidad gruesa, adn
no replaba. El principal problema em que permanecia demasiado tiempo en su silla (adn
dentro de su cuna). No se habla conseguido la cooperacion del personal de |2 sala 8
éste respecto. Por olra parle habla problemas a la hora de la comida, la nifia podia
deglutir, pero no fe gustaban las paplilas saiadas, solo ias dulces,

Marzo de 1994, Se refiid que requerfa de gran estimulacién afectiva, ya que su
demanda de atencion individual y aleclo era alta. Se le habia proporcionade astimulacién
soclo-afectiva al igual que motdz. Ya habia conseguldo reptar y lograba meantener la
bipedestacién con apoyo, Adn presenlaba hipolonia en miembros Inferiores y superores.
QOcaslonaimente hacia manifiesto su  “desamparo”, manifestando excesho temor al
abandono, baja lolerancia a la frustracién e hipoaclividad. Su ingesta mejoro y ya
empezaba a tolerar la papilla salada,



Abril de 1984, Desde su ingreso a la sala so cbsarva llanto constante, existia una
manifestacion importante de demanda afectiva. Su sueflo era normal y su ingesta en
ocasiones se vela allerada por su estado de dnimo,

Se le did estimulacion socio-afecliva principalmente y se irabajd en area motriz
ajercicios de forlalecimienle en extremidades inferiores, ya que presentaba leve
hipolonia. Se pidid a las nifieras de la sala que bajaran a la mener de su cuna para
forzarda a Incremenlar sus movimbentos y socializar con sus companearos.

Mayo da 1994, Su estado animico habia mejorado, su demanda de afects habia
disminuide, sonrefa con mayer frecuencia, el Hanlo ya no era frecuente, se relaciond mas
con sus compaferos de sala y esto le did mayor seguridad. Su Ingesta se vio favorecida,
Deambulaba por l corral, lograba pararse y dar unes pasos sola con un poco de apoyo
que buscaba en la pared.

Duranle esle mes se trabajd estimulacidn soclo-afecliva y molriz.

Junio de 1984, La demanda de afeclo habla disminuido, logrd adaplarse a la sala y
su suefio e ingesla eran normales.

Se trabajd estimulacion seclo-afectiva, lenguaje y motricidad,

Julio de 1994, Se observd una mayor tolerancia a la frustracion, siende su Hanto
esporadico, 8l igual que |a demanda de afecto que presentaba,

Se le apoyd socio-afectivamente y se trabajd en ! programa de metricidad { patidn
de galeo comecto y marcha), se estimuld ademas el drea de lenguaje

Agosto de 1904, Adguind la marcha en éste mes y se reforzd el drea de lenguale,
asl como la molricidad.



En la segunda semana se enfermd de bronconeumenia, lo cual afeclo su esiado
animico por lo gue fue reforzada con estimulacién socio alectiva,

Septiembre de 1894, Durante |a primera quincena del mes se continud estimulando
en el drea de lenguaje y dada su situactin de salud se dio continuidad al reforzamiemo
socio-afeclivo. Se aisld por presentar varicela.

Oclubre de 1994, Cuando regresc a la sala se mosird imitable y se aislaba de sus
compaderos. Se trabald estimulaclin socie-afectiva y auditiva,

Hoviembre de 1994, Se observaron avances en su socializacion y en o nivel de
toterancia a la frustracion, el cual habia aumentade Su ingesta se vio [avorecida, Se
esimularen ias dreas alectiva, soclal y de lenguaje.

Diclembre de 1984, Se observaron avances en el lenguaje, Su tolerancia a la
frustracin aumento, se mosirh sociable y sonrefa con mas frecuencia. Se conlinuaria
astimulando el érea alectiva y del lenguaje.

Enero de 1995 La respussta a la estimulacion socio-afectiva fue favorable
observindose mayor nivel de tolarancia a la frustracion, asl como mejor Interaccian con
sus compafleros. La respuesia que habia tenido en relacion al lenguaje habla sido lenta.

Febrero de 1995 En esle mes so did énfasis a Ja estimulacién en lenguaje, sin
embargo su respuesta fue lenta por lo que se conlinuarla reforzando dicha area.

Marzo de 1895, Duranle esle mes se observd con lendencia ai llanto facil de tipo
manipulador, el cual al parecer habia surgide a partir def reforzamiento de esa conducta,
Por un lade, se sobreprotegia a la nifla impidiendo que intenlara participar, ya que le
concedian lodos sus deseos, lo cual se considerd que habla redundade en un
decremenlo en su desamollo, especialmente en el drea de lenguaje. Por olie ladg, se le
ignoraba cuando lograba realizar actiidades de autosuliciencia, debido a lo anlerior se
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ofentd al personal para equilbrar el mansjo conduciual y asi poder brindar la
estimulacion propla a su edad de desarrdlio,

Abril de 1995, Se observd mds tranguila en relacion al mes pasado, sin embargo
ante la presencia de modelos que reforzaban el berrnche tendia a presenlar de nuevo el
liante Incontrolable, el cual e cansaba y generaba angustia, por tal moellve se inslalld an
brindar orientacidn a lodas aquellas personas que se involucraban directamenta en el
manejo de la menor. Se mantendria an chservacion.

Mayo de 1925 Se observd mejorla y mas control en sus berrinches, tendiendo a
mostrarse mas parlicipaliva en aclividades de grpo, Continuaba participande en su
programa de control de esfinleras, pero adn no s& consolidaba la conducta, Se estimuld
el drea sccial y molriz a parfir de actividades de juego vivencial.

Junio de 1885, Se mantenia estable, mas tranqulla y tolerante, aunque no se habian
extinguido sus baminches. Conlinuaba el misme manejo conduclual con la participacion
de lodas las personas que se relacionaban direclamente con la menor, Parlicipaba en el
programa de conlrol de esfinleres, pero aln no se consolidaba, Fue yalorada obleniendo
un C.D. de 97 equivalente a un desarrolio normal,

Jullo de 1995, Paricipaba dentro del programa de amblenlacion a la sala de
matemalas. La reporiaron lranquila y con buena disposicidn, Ocaslonalmente recuria al
beminche para lamar la atencidn, pero respondia al manejo,

Agosto de 1895, Continuaba inlegrada al programa de ambleniacion a la sala de
matemales. Mo habia sido frasladada a la sala, debldo a que ésla se encontraba
salurada, pero se recomendd que a la brevedad se inlegrara deflinllivamenie dadas las
necesidades proplas de su edad de desamollo,

Sepliembre de 1885. Con fecha 20 de Sepliembre de 1995 fue (rasladada a la sala
de matemales, después de haber pericipado en el programa de amblenlacion a la
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misma y debido a que mosiraba la madurez que se renueria para responder a la
estimulacidn comespondianta,

Octubre de 1895. Se enconlraba en proceso de adaplacidn. En ocaslopes se
mostraba susceptible y con lanto, presentando clerta demanda afecliva. Como se habla
ido observando desde su ingreso se caraclerizaba por tener un bajo nivel de tolerancia a
la frustracién que se habla ido modificando conforme a su crecimiento y adaplacién al
medio.

Noviembre de 1985. El proceso de adaplacién a la sala se fue dando en formar
adecuada, ya se enconlraba mejor inlegrada a su grupo. Se le proporcionaba
sstimulacidn an Ias dreas adaplativa, soclo-afectiva y malrz,

La menor efa susceplible de ser propuesia en adopcidn con alguno de los
sclicitantes aprobados por el Consejo Técnico de Adopclones del Sistema,

Diciembra de 1895 Fue valorada presentando un desamollo dentro de lo esperado a
su edad, Se le estimularia segln &l programa descrilo en la valoracién,

Enero de 1998, Prasentd parolidilis {(paperas) por lo que estuvo alslada en su sala,
En ei mes sigulents se trabajarian las actividades sugeridas en la Gitima valoracion,

Marzo de 1898, Se realizd la primera convivencia con los solicitantes de adopcidn
cheervandose aceplacién por parte de éstos y de la menor,

-”



REPCRTE DE VALORACIOMES PEICOLOGICAS
Fue valorada con &l esquema evolulivo da Gesell el dia 30 de diclembre de 1983 a

la edad de 5 masas.

Observacionss Generales:

Reporte médico. Durante su estancia cursd con los sigulentes cuadros clinicos ©
conjunlivitls bacterlana y viral, vulvovaginitis, rinofaringitis viral y bacterana, ertema
genital moderado y dermatitis amoniacal. En el momento de la valoracion se enconiraba
asintomatica,

Reporte de conducta. For brole'de varicela de |a mayeria de la poblaciin de Casa
Recepcitn la menor permanecld aislada practicamente desde su ingreso,

Durante el aislamiento no presentd los sinloma de varicela, ni hepatitls. El 28 de
diclembre de 1983 se decidid su cambio a la sala de lactantes,

Fus reporlada Iranguila pasiva y selectiva en la interaceion con adultos y nifios,

Durante la valoracién mostrd entusiasmo ante el material presentadn, logrando
involucrarse en la misma.

Andlisis y conciusiones |

E.D. 5 meses C.Dg. 100 Dx. Normal
M.100 A 100 L.BOD PS.100

En las #Areas motriz {100), adaplativa (100) y personal-soclal {100) mosird
respuesias acordes a =u edad cronoldgica,
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En lenguaje se observd decremeniada, aungue moslrd respuestas sociales
esperadas a su edad.

Sugerencias :

1. Proporcionarle material como cubos, sonajas o juguetes que pudiera manipular.

2. Relorzar soclalmente sus balbuceos o cualquier intento de emision vocal,

3. Estimular el lenguaje platicando con elia,

4. Cantarle cuando fuera lomada en brazos o almentada y repetirle sonidos que
suplera hacer,

. Animarla para que cooperara al vestirse y eloglarla ante cualquler infento,

6. Emplear jugueles para animarla a encontrarios.

Fue valorada el dia 20 de diclembre de 1984 o la edad de 17 meses con el fest de
desarrollo evolulivo de Gesell,

Observaciones Generales ;

Reporle médico. De su ullima valoracion a la fecha de ésta valoracidn habia
presentado los siguientes cuadros clinicos : dermatilis peribucal, eritema perianal, sx.
diarelce, bronquitis, bronconeumonia, escoriacion palpebral derecha, sudamina,
waricela, faringitis viral en cuatro ocasiones y bacleriana tres veces.

Reporie de conducta, A pesar de que su adaplacién a la sala fue lenta, en ese
momento se enceniraba con buen eslade animice y la demanda de afecto que
presentaba habia disminuido. Se cbservd que al adguirir la marcha se facilitd su proceso
de sodalizaclon,

Andiisls de resulfados

E.D.16.6 C.Dp.98 Dx. Mormal
M 987 A110 L9824 PS. o1



La edad base para las dreas de lenguaje y personal-social se ubicd en 14 meses,
mientras que motricidad correspondié a 15, adaptativa 8 18 meses |egrande en las 2
Ultimas realizar items comespondientes a 21 meses,

Sugerencias :
Continuar con el programa de estimulacidn para las cuatro dreas de desarrollo.

Fue valorada con ef les! de desarrollo evolulive de Gesall el dia 18 de junio de 19594
cuando tenia 44 semanas de nacida,

Observaciones Generaies ;

Reporte médico, De su Ulima valoracidn (diciembre de 1893) a la fecha de ésla
valoracién habfa presentado microsis dérmica, faringllis viral y bacteriana, cuadro enteral
sin deshidralacidén, dermaliis de pafial, quimosis frontal, contusidn en tdrax, ertema
giuteo moderado, conjuntivitis y dermatilis peribucal,

Observaclones de conducta. Era demandante de atencién, Durante la valoracion
cooperd con el examinador aungue fue un poco lenta en sus respueslas.

Andlisls cualitativo

E.D. 42.28 semanas C.Dg. 96.05 Dx.Normal
M109.08 A89.39 L9303 PS 8181

La edad base en el drea motriz 58 ubicd en 48 semanas, En el drea adaplaliva
obtuvo todas las conductas de 40 semanas, no sefialé 1a boilta a Iravés de |a bolalla, sin

embargo, alcanzd algunas conduclas por ariba de su edad crenologica,

En las dreas de lenguaje y personal-social, |a edad base eslaba en 36 semanas, no
hacla movimiento de adids y lodavia no lomaba en laza,
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Conclusiones :

Requeria eslimulacidn para mejorar en su dosarrclio, principaimente en el drea
personal-social, Se sugeria realizar con ella juegos de nurserl,

Fue valorada con el test de desamallo evelutive de Gesell el dia 2 de junio de 1985 a
la edad de 23 meses,

Observaciones gencrales ;

Reporte médico, De su Olima valoracidn a la fecha de ésta valoraclén habla
presentado rinofarngilis viral (el nimeso de veces Indicado era llegible), sudamina (3
veces), s, diareico, raumatismo en boca, fraclura en inclsivos centrales superiores,
traumalismo simple en craneo, rinofaringltis baclerlana, conjuntivilis, rinitis, escoriacian
fraumatica en lablo superor, prurigo por inseclo (2 veces),

En esa fecha fue reportada asintomatica, con ingestas y sueiio regulares,
Qbservaciones de conducta. Fue reportada como una pifia franquila que se
encontraba generalmenle aislada y en ocasiones retraida, Manifesiaba tendencla al

beminche, ya que podia ser manipuladora, especlalmente cuando la conducla era

reforzada por algin adullo. Podia responder al manejo conductual cuando éste era
consistents,

Durante |a valoraclén se mostrd cooperadora y enlusiasmada con el material
presaptado,

Resulfados :

E.D. 22,5 meses C.Dg. 97.8 Dx. Normal
M.978 A. 989 L94.3 PS 80.2
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Por dreas su edad base se ublcd en 21 meses cada una observandose
decrementada en 2 meses pera cada una.

Se obsarvd que el drea de lenguaje habla sido poco estimulada, ya que sus
verbalizaciones eran minimas, aunque se podia inferr que la sobreproteccidn a la que
habla estado expuesta habia influido desfavorablemante en el desarrollo de esa Area,

En general su desempefio fue buenc ya que logrd manipular de acuerde con lo
esparado el tablero, los cubos (lome de 6) y utensilios para su alimentacion.

Canclusiones ;

Se distingula por presentar cuadros deprasivos y beminches cuando no lograba
oblener Io que deseaba; esto fue reforzado en algunas ocasiones, o cual habla
reparculido an su desamolio, particutarmente en el lenguaje.

Sugerencias :

1. Lievar a cabo un adecuado manejo conductual que estableciera limites claros, ya
que =8 considerd que esto redundaria en una mejor integracidn al grupo soclal,

2. Insistic en programar acividedes pare mejorar su reperlorio verbal.

3. Insistr en 1a consclidacion del control de esfinleres.
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Fue valorada el dia 28 de diciembre de 1995 a la edad de 29 meses,

Observaciones gencralas
Reporte da conducta, Al principio 28 mosird susceplible y presentaba llanto. En ese
momento se encontraba adaplada a la sala, se relacionaba en forma adecuada con los

adullos y compafteros logrando expresar experiencias inmadialas y se hablan observado
clertos avances en el aspecio expresiva del lenguaje.

Durante 1a valoracion presentd interés por el malerial dando respuestas ripidas, el
nivel de atencién que mantuvo fue busno y caracleristico de su edad,

Resuffados ;

E.D 28 meses C.0g. 90 Dx. Normal
MBS A 57 L. 83 PS. B9

Lograba realizar conducias comespondientes a los 368 meses en las dreas motiz,
personal-social y adaptativa, ublcando la edad base de las miemas en 21 meses, Se
observo que el drea de lenguaje era la mas baja indicando clerto decremento.

En general y comparando los resultados con la valorackdn anteror se observd un
decremenio &n |as Areas : motriz, de lenguaje y personal-social, El diagndstico no
cambid, pero decremento el C.). Todo esto posibiemente se debld a que la preparacion y
estimulacién posiblemente estuvo enfocada exclusivamenle a la adquisicién de

conductas para cambio de sala dejando a un lado la estimulacién en las ofras dreas
como fue el caso en lenguaje.

Se retomaria la eslimulacién en las diferentes dreas de desamollo,

Sugerencias ;

1. Realizar ejercicios en donde intentara mantener el equilibrio.

2. Propiclar que saltara por medio de canciones infantiles,

3. Proporcionarle material para que lo clasificara por lamaiios o colores,
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4. Continuar estimulando el aspecto expresivo del lenguale.

5. Mostrarle laminas y pedifle que identificara objetos y posteriormente que repitiera
los nombres de cada una,

8. Proporcionarle material de ensamble y pedirle que reallzara modalos.
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—INFORMACION PROPORCIONADA POR LAS NINERAS

1 de Diclembre de 1993, Informé una niffera que la menor era tranquila, se Integréd a
las actividades que se realizaban en la sala y comia bien,

31 de anero de 1984. Una niflera informd gue 1a nifta comia blen, segula abjetos con
la vista, empezaba a desplazarse, sonrela con estimulos, se dommia Sola, era
demandante de atencién con las personas adultas y le gustaba qua le hicleran caricias.

24 de Febrero de 1994, Informd una nifiera que la menor era ilorona y comia poco,

24 de marzo de 1984, Una nifiera refirld que la mener no se movia, atn no sa
senlaba bien, no le gustaba astar en compaiiia del resto de los nifios, so alslaba, comia

reguiar y no le agradaba la came.

25 de mayo de 1984. Una nifiera menciond que la menor era Inguieta porgue ya se
paraba sostenléndose y de esta misma forma empezaba a caminar,

23 de junio de 1984, Informd una niflera que la menor comia blen y era muy
demandante da la atencidn dal adulto.

22 de julio de 1984, Informd una nifiera que la menor era franquila ¥ se cbeervaba
decalda, debido a que se encontraba enferma.

25 de agosto de 1994, Informd una nifiera que "F." era llorona, no caminaba sin
apoyo y no comia blen.

03 de octubre de 1584. Una nifiera refid que la menor era poco berinchuda,
sollcitaba atencion del adullo,

115



17 de noviembre de 1894, Informaron que comia bien, que era de regular conducta,
que ya tomaba el vaso, que se integraba con &l reslo de los menores e inicld en el
programa de control de esfinteres,

24 de noviembre de 1994, Se informd que fa nifa era hwafia y demandante de
alancion del adullo, sobre lodo cuando lenia hambre,

02 de enem de 1985. Informaron que era tranquila y solamente Hloraba cuando la
molestaban o estaba enferma. Regularmente comla bien.

28 de enero de 1995. Reflireron que ara tranquila, decla pocas palabras ( papd,
mama, len), emiia sonidos, ya manejaba el vaso, se encontraba en el programa de
control de esfinleres, comia y dormia bien.

02 de marzo de 1995, Se refiio gque en algunas ocasiones era flofona, pegalona,

desobedlente, que su ingesta era iregular, la leche casi no se la lomaba, su suefio era
nomal,

31 de marzo de 1985, Refideron que era berinchuda, comia solo cuando le daban
en 8 boca a ralz de que una voluntaria que les ayudaba la consenlia mucho.

30 de Mayo de 1995, Una nifiera Informd que ia nifa era berinchuda, le gustaba
[lamar la alencién del adullo, a veces comla sola, pero casl siempre se le lenia gue dar
de comer en la boca. Imitaba a los clres nifics, se desvestia sola y se encontraba en el

programa de control de esfinleres. Estas actitudes las presentd durante ei mes de abril
de 1995,

1 de Junlo de 1995, Rafirieron que la menor era ranguila y a veces baminchuda, era
soclable, comla y dormia bien,

4 de agoslo de 1995, Informaron que fa menor continuaba haciendo berrinches
cuando no se le alendia y ella lo demandaba. A la hora de la comida por lo regular se

106



LY P

tenia que eslar al pendiente de ella porque de lo contrario no comia. Su suefio era
normal,

7 de sepliembre de 1895. Informaron que era sociable, cooperaba en las aclividades

de la sala, que era inteligente porque aprendia con mucha faclidad, se desvestia sola,
camia y darmia blen.
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MEDI

FECHA ENFERMEDADES PRESENTADAS

05-¥1-83.  Fue diagnoslicada como lactarie mencr femenina eutréfica sana,
11-%1-83.  Conjuntivitis bacteriana.
12-X1-93.  Dermalitis por contacto.
8-Xi-83. Clinlcamente sana,
16-X1-83.  Vulvovaginitis.

18-XI-83.  Rinofaringitis viral,
23-X1-93,  Conjuntiviis bacteriana.
28-X1-93.  Rinofaringitis bacleriana.
20-¥1-93,  Conjuntivilis.

30-X1-83,  Conjunlivills bacteriana,
3-XiI-93,  Eritema genital moderado,
12-X01-93.  Conjunilvitis. |

16-X11-93.  Rinclaringitis viral,
23-X11-93.  Rinofaringilis viral.
20.X11-93.  Dermatitls amoniacal.
31-%)-93.  Micosls dérmica.
03-1-94. Faringitis viral.

04-1-94. Cuadro enleral sin deshidralacian.
11-1-94,  Faringitis viral.

20-1-94.  Dermatilis de paiial.
23-1-84, Dermatitis peranal.
264-84,  Enterifis.

31-1-94, Rinolaringiis viral.
0741-84.  Erilema perianal lave.
08--94,  Rinolaringitis viral,
19-1-94, Dermalitis de contacto,
20-11-94, Sana,

20-11-94, Dermatilis da comtacto.
26-1-94.  Rinofaringilis viral,
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11-111-94,
13-1i1-84,
14-111-84,
22-11-94.
26-111-94,
30-11-94.
22-1V-94,
13-V-84,
08-V1-94,
10-VI-94,
18-V1-84,
21-V1-94,
30-Vi-94,
05-ViI-84,
12-V11-94,
18-VIl-94,
20-Vil-84,
31-Vil-o4,
04-Vil-84,
0B-VIIl-94,
15-V111-94,
21-VII-94,
22-Vi|l-a4,
05-1%-94,
13-1%-94,
21-1X-94,
04-1-94,
01-Xi-84,
10-X1-94,
21-X11-84,
22-X1i-94,
16-1-85,

Sana.

Cuadro enteral sin deshidratacian.
Darmalitls de contacta,
Sana.

Esquimosis frontal.
Contusidn en térax.
Erilema giiteo moderado,
Sudamina y conjuntivitis,
Faringltis probablements vira,
Faringllis bacteriana.
Dermatilis parlbucal.
Faringltis viral,

Eriterna perigenital.

Sx dlarelca.

Faringitis bacteriana.
Traumatismo en cara,
Probable bronquiclitis.
Bronconeumonia.
Escoriacidn palpebral.
Rinofaringitis viral,
Rinofaringills bacterlana.
Rinafaringills viral.
Dermatitis en cuallo,
Sudamina.

Dermalitis perigenital,
Tinea capilis,

Varicela,

Rinafaringliis viral,
Faringilis viral,
Sudamina.

Faringilis viral,
Rinclaringltis viral,
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17-11-95, Sindrome diarreico,

21-11-95, Traumalismo en la boca y fractura de inclsivos centrales superlores.
2741-95.  Rinofarngitls viral

17--95.  Rinofaringitis viral.

28195, Trauma simple de crdneo.

31-11-95.  Rinofaringllis bacteriana.

02-IV-85.  Conjuntivitls.

10:v-95.  Rinitis.

27-IV-85,  Dermalilis de contacto,

05.v.85.  Escoriacion traumatica en lablo superior.
09-v-95.  Rinolaringitis viral.

1585,  Dematilis de conlacto (sudamina),
15-\-85.  Prurigo por insectes,

21-v-95,  Prurigo por inseclos,

22.y-85.  Anemia clinica.

28-y-85,  Conjuntivitis,

anv-95.  Dermalills de contaclo,

04-V|-85.  Rinitls bacteriana,

20-V1-95.  Cuadro enleral sin DHE.

09-Vi-95.  Rinitls probablemente viral.

14-Y11-95.  Faringilis bacleriana,

28-VI-85.  Rinofaringitis viral,

O7-Vill-95, Aftas orales.

11-VII-95. Prurigo por insecios,

25VII-85. Rinolaringitis bactarana.

17-1%-95  Sudamina en torax.

25%-95.  Prarigo por inseclos,

10-X-85.  Trauma dorsal.

11-%-85.  Nevo sebaceo.

28-X-95.  Rinofaringilis viral y quemadura de segundo grado en brazo derecho,
02-X1-85.  Traumatismo superficial en labio inferior,
04-¥1-85.  Rinofaringitis bacteriana.
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086-X1-95,

~ 13-X1-95,

15-X-85.
18-X}-95,

Conjunlivilis Infecclosa,

Traumatismo superficial en plema derecha,
Rinofaringitis bacleriana.

CHitls media aguda.
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| PERSO

Se observd el comporlamiento general de ésta menor por un perlodo menor a 2
meses, durante 5 dias a [a semana, mientras se encontraba en la sala de lactantes
conviviendo con otros menores y bajo el culdado de nifleras y personas que prestaban
au sarvicio soctal en la institucién, La cantidad de fempo en que se le pudo observar fue
‘varable y breve,

La comvivencia con esta menor fue poca , debido a que frecuentemente era llevada
a |a sala de matemales, debido al programa de amblentacion en el cual participaba |
adernds de que el perlodo durante el cual permanecid an la sala de lactantes fue breve.

Unicamenta fue posible observar que la nifia floraba frecusntemente,

En una ocasion se observd que se recostd en un rincén de fa sala llerando por
mucho tiempo.

Al intentar intaraciuar con ella mosird rechazo volleéindose y negdndose a aceptar
los jugueles que se le ofreclan. Anle ia insistercia aceptd los juguetes y cesd el lanlo,
Se intentd ayudaria a construlr una tome con algunos cubos, Ocasionalmente Horaba
cuando se la tralaba de ayudar y aventaba e material. Cuando se acerctd ofro nifio e
intenté particlpar con elia, &sla scité en Nanto, el cual no podia conlener. Al ser lomada
an brazos continus liorando por un largo perfodo de iempa hasta que se quedé domida,

La psicéloga del drea comentd en una ocasién que Hempo alrds acudia una
voluntaria que sobreprotegia a “F.", que iba exclusivamente a verla y alenderda a ella a
ralz de lo cual se vohid muy “berinchuda®. Refirit que posterommente esta persona se
ausentd, sin especificar cuando ocurrid esto,

En lo personal no se le brindd estimulacidn a ésta menor, debide a que el llempo de
convivencia con oila fue breve y porgue la sugerencia de la Psicdloga fue observar el
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comportamiento general de todos fos niffos durante el primer mes, antes de iniciar el
trabajo en base a un programa de trabajo.

A pesar de esio, &n los expedientes exjsten notas que permiten deduch que la
estimulacidn no favorecld su desarrolio, El maneo estaba enfocado a imponerle limites
para extinguir algunas conductas por medic del reforzamiento y el “caslign”, por
ajemplo ; la, Paicéloga hacia énfasls en aplicar un conslstente manejo conductual con el
fin de extinguir los baminches gue presentaba fa nifla. Sin embargo, hasta enero de 1998
no habfa elcanzado los progresos esperados a su edad.

Por ofro tado, no e promovian vincuins entre el personal y la pifia, Solo en una
ocasldn se manclond que una persona por Inlclativa propla se relaclond exclusivamente
con *F." brindéndole alencidn individual, lo cual la Pslcdloga considerd desfavorable
porque de acuerdo a su criterio la nifia era sobreprotegida.

Sin embargo, en o personal se considers que era preferble gque tuviera la
opartunidad de relacionares y de recibir cuidedos maternes en forma continua, @n vez de
brindare estimulacién y de ser alendida por una serle de personas que no se
nvolucraran afeclivamente con ella, considerando la Importancia que tlene la relacidn
afectiva para ¢ desamolio del nifio en todas sus éreas.

Esla menor fue separada de una persons que se encargaba de ella antes de su
Ingreso y dentro de la Casa Cuna sufrid una serle de traslados, por lo cual no contd con
una persona eslable, de ahl que su desarrollo se viera afectado en forma significativa,



CASO NUMERD 5

DATOS PERSO =]

Nombre { " A"

Sexo : Masculing,

Fecha da nacimiento ; 28 de enero de 1885,

Fecha en que ingresd a la Casa Cuna : 17 de febrero de 1995,

Edad al ingreso ; 21 dias aproximadamente,

Motive da ingreso : por problema legal de su madre.

Fue canalizado por : Procuradurfa General de Justicia del D.F.

Siluacidn juridica : el caso quedo a cargo de |a institucion canalizadora, esperando
el término legal para que se estableciera la siluacién juridica del menor.
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ANTE c

En relacién a los hechos el menor recién nacide y su madre ingresaron a un Hospital
el dia 28 de enero de 1985, siendo dados de alta el dia 30 de enero de 1995 La madre
del menor egreso del lugar sin recoger a su hijo, pese a que se le informé de su alta, No
5@ presentd por espacio de diez dias, fue hasta sl mes de febrero que legd &l Hospital
con la ﬁnaifdad de recoger al nifio, pero no fue posibie entregarselo, debido a que a que
los hechos fueron notificados al Ministero Fablico y e menor quedd a disposicidn de la
Direcclén General del Minislerio Pablico en lo Familiar y Civil, debido a esto, el menor fue
externado del Hospilal y enviado a un albergue temporal. Posteriormente se pidid la
aulorizaclén para el ingreso del desconocido de 18 dias de nacido para su guarda y
proteccién 8n la Casa Cuna infarmandn a édsta Institucidn que ain nn g8 eoncuian lne

Irémites para que |a auloridad corespondiente determinara su situacion jurldica,



REPORTES PSICOLOGICOS

17 de Febrero de 1995. Es valorado con Gesell, enconlrdndose un desarrollo
evolulivo caracter/stico de Jas 4 semanas o menads en las dreas motilz, adaplativa, del
lenguaje ¥ pergonal soclal Los reflejos de prensién, succidn, bisquedn, reflejos
plantares, del more y movimlentos de arrasire se encontraron presentes y normales.
Presenté lanto e Imitabilidad normales, asi como respuesta visual y audiliva
caracleristicas de su edad. E! reflejo de marcha swtomatica no fue observable, no
presentd signo de tijera, Segun la observacién medio a la fontanela posterior no estaba
plenamente cerrada, Se observd tamblén discreta hipertonicldad en antebrazos y
plemas, aunque no se consideraron como dalos contundentes de alguna alteraclén
neuroldgica, se considerd convenjenle mantener en estrecha observaclin sus
caracteristicas de desamollo,

Abril de 1995, Aparentemente su desarrollo evoluclonaba adecuadamente, se trald
de incorporario a las actividades de su sala, estimularlo en la colchonela y proporcionarle
objetos pequefos que pudiera manipular.

Mayo de 1995, Se le observd mas activo, Inicld la papllla, sus perlodos de vigifla
fueron mas prolongados, por lo que se considerd se podia trabajar mejor, ante la
eslimulacién respondié con respuesta soclal,

Jurio de 1885, Se hizo referancia a que la evolucion del menor habla sldo lanta, que
tendla a ser paslvo y requeria de mucha molivacidn. Se estimuld socloafectivamenle, asi
coma en todas sus dreas para tatar de ovitar decremento en su siguiente valoraclon

Julle de 1995, Se continue misma manejo, se fue incorporando paulatinamente a las
actividades de sala cbservandose més activo. Se conslderd que requerla reforzar lodas
sus dreas,

Agosto de 1985, Se hizo referencla a un desarrollo normal, Se le proparcionaron
cubos para que los manipulara, detuviera uno en cada mano, lomara un tercero, los
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transfirlera, ejercitara en colchonels, se senlara, rodara y  produjera sonidos
polisildbicos.

Septiembra de 1995 Se refind un desamolio arménico, fue valorado en este mes
siendo su evoiucién nommal. En momentos parecia “lordn e initabie”, Se considerd que
asto s debla & que era ingquieto, ya que cuando participaba en su estimulacién o se
encontraba  entrelenido se mostraba sonrente, era perseverante cuando queria un
Juguete y eslaba en proceso de gatear,

Octubre de 1985. El niflo ya gateaba, se levantaba apoyado de |a barandilla de su
cuna y volvia a sentarse, era inquietn, demandante, so desplazabo en su andadera
cuando se enconiraba distraldo sy lolerancia aumentaba por lo que se sugind cambio de
saia. El dia 18 de Octubre de 1985 fue trasladado ala sala de lactantes.

Noviembre de 1885 El menor se desplazaba gateando, sin embargo dado que solia
demandar atenclén & través del lianto era facil que optaran por mantenero en brazos, Se
considerd que esto alectaba su desamollo, por lo cual se oidentd al personal 8l respecto
asperando que poco & poco s fuera inlagrando mas con el fin de estimular la marcha,
asi como el lenguaje.

Diciembre de 1885, Se mantuvo el mismo manejo para evitar que o nifio continuara
demandando alencidn y al parecer hubo respussta favorable de parte de éste, Los
problemas de salud ke impedian inlegrarse al grupo, io cual no faverecia su desamolio.
Se decidid mantenerio en observacién y continuar con el mismo manejo.

Enerc de 1998, A partir de que se vid alectado en su salud, sa observd mucha
demanda a partir del Hanto inmotivade con el cual iograba tener la atencidn que requeria.
Sa considend que esto habia reperculide en su desarollo en general, particulamente en
&l desarrollo molriz. Al pasar mucho liempo en la cuna, se limitaba la adquisicién de
reperiorics nuevos, por io que se brindd orienlacidn para que se le Inlegrara al 4rea de
gateo.
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NOTA : En sus expedientes no habla informes referidos por las nifteras,
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REPORTE_DE VALORACIONES PSICOLOGICAS

Facha de valoracldn : 28 - il - 1995, El mencr se encontraba en la * sala da
enfermeria”,

Observaciones generales :

Repore médico

Fue diagnoslicado reclén nacldo a término, ewtrdfico. Durante su estancla presentd
eritema de pafial leve, dermalitis de conlacle flanco derecho, rinofaringilis viral (2) y
bacteriana (2), estridor monofdsico ocasional, millaria rubra y dermalitis de contaclo.

Observaciones de Conducta

Se habla observado poco al menor ya que sus periedos de vigilla eran muy corlos
hasta ese momento, su ingesta era buena, su expresion faclal risuefia respondiendo
favorablemante a la estimulaciin social.

Andlisis de resulfados ;

2 meses de edad 100 Mormal
100 100 100 100

Se aplicd el test de desamollo evolulivo de Gesell mostrande su E B, en 2 meses en
sus 4 dreas acordeasu EC_ .

En el drea motriz en posicién prona levantaba su cabeza en linea media en zona L.

Area adaptaliva, Ei aro lo seguia mas alld de la linea media, retenia la sonaja.

Area de lenguaje, Presentaba sonrsa social y expreslon desplerta,

Araa personal soclal, Segula a persona en movimiento, miraba al experimentador,

Conclusidn ;
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El mener aparentemente presantd un desorollo nommal dando las conductas
esperadas a su edad.

Fecha de valoraciin 22-09-1995, Se enconlraba en la * sala de enfermeria”

Observaciones Generales

Reporte médico.- de su anterior valoracion a la fecha cursd por las sigulentes
anfermedades: rinofaringilis viral (5), rinofaringllis bacleriana (2), balanopostilis,
dermalilis perianal, conjuntivitls Infecclosa (2), dermalitis de conlacto (5), laringitis viral,
maoniliasis oral, diarea aguda, casidediasis peranal, rash culdnec Inespecilico, GEPL,
rinitls probablemente viral, dermatitls de conlaclo escrotal, eritema genilal leve (2) vy
dermalomicosis perigenital,

Observaciones de Conducta

Se le percibia demandante de atencidn por parte del adullo sobre todo antes de
dommir, 8i no tendia & mostrarse irritable, "llorén”, Sus ciclos suefofvigilia e ingesta eran
normales, Duranle su valoraclén ss mesird alenlo a loa eslimulos de la prusbe, su
respuésta fue buena, aungue su nivel de lolerancla fue bajo.

Resulfados :,
En sus 4 dreas su E.B. se ublco en 8/12 acorde a su edad,

ED. 812 CDg. 102.8 Ox. Hormal
M. 100 A, 1037 L107.5 PS 100

Sentado logré permanecer un minuto ereclo, mantenia 2 cubos mas que
momentaneamente, sostenia un cubo y miraba la taza, utilzaba silabas simples, mordia
y chupaba jugueltes,



Conclusiones
Presentd un desarrollo acorde a su edad, se observaron algunas conduclas que
astaban en transicién para pasar al sigulenie nivel.

Sugerencias ;

¢ Bajarlo al jardin cuando fuera poslble {slempre y cuando estuviera blen de salud).
+ Bajaro a la colchoneta estimulando su arrastre para la consolidacldn del gateo,

» Incrementar su nivel de lolerancla,
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REPORTES MEDICOS

FECHA ENFERMEDADES REPORTADAS

17-11-85,

24-1-85.

28-11-85,

02-11-85,
D5-1ii-85.
17-1i1.85.
18-11-85.
219-111-85,
25-11-95.
03-1V-85,

10-1V-95.

11-IV-85,
18-1V-85,
22-1V-85.
26-1Y-85,
27-1v-85,
28-1V-85,
30-iv-85,
01-V-85.
05-V-85,
11-V-85,
12-V-85,
23-V-85,
25-V-95,
256-1-85.
25-\-85,

02-\1-85,

06-\1-85,

Reckén nacido autrdflco con erltema de pafial leve.
Demmatitis de contaclo en flance derecho.
Rinefaringitis virai.

Estridor monofasico ocaslonal.
Rincfaringilis baclerdana.

Rinofaringilis probablemente viral
Rinolaringlis bacteriana.

Dermatitis de contacto,

Candidiasis periapal.

Rincfaringitis viral probable.

Rinofaringitls baclerdana,

Balanopostilis y dermalilis perianal,
Conjunlivitis infecclosa,

Dermatitis de coplacto.

Faringilis viral.

Dermatilis da contacte moderado y monifia oral.
Diarrea aguda.

Dermalilis de contaclo.

Candidiasis perianal.

Diarrea aguda.

Rinofaringitis viral.

Monilla oral.

Rash culaneo inespecifico.

GEPI.

Dermatitis de contacto mod.fsevera.

S, diarrelco.

Rinitis probablemente viral.

Dermalitis de contaclo escrotal.
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23195, Rinofaringitis viral.

02-V11-95.  Ertema genital leve,
09-VII-95. Dematemicosis perigenital.
17-WI1-85,  Rinofaringitis viral.

20-V11-95,  Conjuntivitis Infecciosa.
21-VIi-95.  Rinofaringitis bacteriana.
28-VIl-95,  Eritema genital lave.

5VII-85,  Rinitls probablemente viral.
8-\Vil-a5,  Dermalitls de contacto,
28-VI-95.  Rinifaringills viral.

29-V111-95. Dermatilis de contaclo,
05-1X-95,  Dermatitis de contacto glitea. .
06-1%-85.  Rinifaringllis bacterlana,
14-1%-95,  Rinifaringitis viral,

17-1%-95.  Darmalitis genital leve,
22-1%-95.  Cilnicamenta sano,

22-1%-85.  Rinofaringitls viral.

23-1%-95,  Dermalitis de conlaclo.
271%-95.  Traumalismo simple.

03-X-95, Darmatitis de contaclo leve.
09-X-95.  Rinofaringitis viral, g
10-X-95.  Daermatilis de contaclo severe,
12-X-95.  Dermalomicosis perianal.
22.%-95,  Demmatitis perianal,

24-X-95,  Dearmatitls por conlacto.
27-X-95.  Rinolaringitis bacteriana.
02-X1-95.  Dermatitis de conlacte.
07-X1-95,  Eguimosls frontal post-fraumatica,
09-X1-95.  Dermalilis perigenital.
10-%1-95,  Dermatitis relroarticular.
168-%1-95,  Rinelaringilis bacterlana
18-X1-95.  Dermalitls de contaclo.



27-%1-85,  Rinofarlngliis viral,

01-X11-85.  Eritema genltal acentuado.
04-X11-85,  Rinofaringltis bacterlana,
05-X11-85, Traumatisma craneal,

168-X11-85.  Rinofaringitis viral.

18-X11-85,  Rinoflaringitis bacteriana.
03--58, Mordedura por humano an cara.
04-1-98, Dermalitis aldplca en cara.
07-1-96. Rinofaringitis bacterlana,
12-1-98, Traumatismo simple en créneo.
24-1-98, Reactlvacion de dermalitis atopica.
28-j-98, Rinofaringilis bacteriana.

124



CESERVACIONES PERSOMNALES

Se observd el comportamiento del nific por un periedo aproximade de 3 meses y
medio, a partir de mediados del mes de Octubre de 1995, durante 5 dias a la semana
por 4 horas diarlas, mleniras e enzonlraba en la sala de laclanies mayores bajo el
cuidado de varias niferas y en convivencia con olros menores,

En general se cbservd lo siguiente ;

Cuando ingresd a ésla sala lloraba constanlemente. Los primeros dias esluvo
mucho tiempo denlro de |a cuna llorando, debido a eslo se e lomaba en brazos con lo
cual cesaba al llanto. Al fratar de incorporarlo nuevamente en la cuna lloraba,

En los dias siguientes fue Incorporado con el reslo de los nifios que se encontraban
conviviendo en una habilacion , pero aun as| se observd que en ocaslones lloraba.

Aproximadamente duranie los dos dllimos meses en que se estuvo en contacto con
&l pasaba mucho tiempo dantro de su cuna Horando.

En ocasiones e personal explicaba que debldo a problemas de salud no podia
permanecer abajo ya que el suelo se encontraba frio.

Sa tratd de interacluar con &l lo mas frecueniemente posible, aunque permaneciera
en su cuna con lo cual respondia favorablemente. Sonrela y mostraba interés cuando se
le proporcionaban juguetes, los cuales manipulaba e inbreducia en su boca, Sin
embargo, no era posible alenderlo exclusivamente a &l debido a la canlidad de niflos que
lambién requerian atencién y al limitado nimero de personas gque estaban a cargo de los
nifios.

Por lo regular se e proporcionaban diversos juguelas y al separarse de su lado no
lioraba, pero después de haber estado mucho liempo solo comenzaba a llorar,
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Cuando lo bajaban de su cuna se moslraba sonrente y aclive. Aproximadamenta en
el mes de enero de 1998 caminaba sostenido de los muebles, pero en ocasiones
comenzaba a llorar después de haber estado mucho lismpo solo, Al tomario en brazos o
proporcionare juguetes cesaba al llanto.

Con respeclo a personal, algunas personas manifestaban sentir agrado vy
preferencla per este menor en relacion al resto de los nifios. Sin embargo dichas
personas no mantenian interaccion constante con él.

El nifio no tenla preferencia por una persona en particular, aceptaba el acercamiento
de cualquier aduito,

Generalmente comla blen.

En basze a los expedientes se sabe que se le proporciond eslimulacian malliple en la
sala donde se enconiraba anterionmente, pero no se especifica si lve una relaclon
estable con determinadas personas. A pesar de eflo, en base a las respueslas que se
observaron cuando ingresd a olra drea ne se inflere que haya establecldo una relacién
previa, ya gque no se reporiaron alleraciones. A pesar de que lloraba y presentaba

enfermadadas recurrenies no es posible deducir que esto se debié al camblo de sala
pofque ya desde antes se reportd |a presencia de eslos.

Por o anterior es necesario considerar que hasta ese momenio no se habia
relaclonado en forma eslable con una persona, lo cual era perjudicial porque al no
promoverse un vincula, no hubo un desarrallo afective.

5i bien, &l nifto respondia a la estimulacién y toleraba estar solo siempre y cuando
s@ le proporcionara material para distraerlo, carecio de lo primordial : contaclo afectivo.
Era comin observarlo en su cuna sin reciblr atenclon confinua, A pesar de gue se
“distraig” con los jugueles, no eran los objelos materiales fos que propiclarfan que se
desamollara adecuadamenie,
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Debido a lo expuesto anterlormenta se considera que lo mas convenlente serla que
una sola persona, que ejerclera la fundén malerna se hiclera cargo del nific,
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CAPRITULO VIl
ANALISIS DE LOS CASOS

CASO NUMERC 1

Nombre : "N"

INFLUENCIA NTA SIGNIFICATIVAS

En los antecedentes no se especifica como fue atendido esle menor por las
personas que sa hicleron cargo de &l antes de su Ingreso a la Casa Cuna,

En lo que respecta a sus experlencias denlro de la Instilucian, en e mes de enero
Unicamente Informaron que se enconiraba en proceso de adaplacon y que se e
proporcionaba estimulaclon en un drea,

En el mes de febsero an el drea de Psicologia sugireron brindarle apoyo afectivo,
ademds de estimulaclén, pero al parecer no hubo respuesta por parte del personal, ya
que en el sigulente mes reporiaron que “N” permanecia ta mayor parle del Hampo en su

<ung, lo cual serla desfavorable para su desarrollo,

Por los datos referidos en su expediente, desde su ingreso le proporcionaron
-eslimulacion y en ocasiones lerapia fisica, pero no estaba a cargo de ninguna cuidadora
en especifico.
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DESARROLLO DE LOS IMPULSOS

Desde el mes de marzo de 1995 hasta agoslo del mismo afio fue reportado

constantemente como un nifo iento, tranquile, gque presenlaba un alraso en su
desamollo, sohre lodo en su molrcidad,

Las observaciones personales durante la estancla en la Casa Cuna al prestar
servicio soclal permilieron corroborar que presentaba ias conduclas menclonadas
anleriormente, ademds de olras que no lueron mencionadas tan frecuentemente, como
la poca demanda de alencidn que mosiraba y el alslamlento,

Los datos anteriores demuestran como suU energla agresiva por lo general no em
dirigida hacla el exlerior, ya gue generalmente era pasivo y no jntentaba interactuar con
nadie, por elemplo, nunca se observd que presentara conduclas gque efan comunes en
nifios de su misma edad dentro del drea de lactanles, como responder a |a agresion de
otros menores golpeando o mondiendo,

Al estar solo en su cuna permanecia en silencio sin Inlentar alraer 12 atencion de los
demas. Nunca se observd gue hiciera estremecer |3 cuna, que le quitara la coblja o que
[lorara para que lo sacaran como ocurria con olros nifios. Sin embargo cada vez que
algln adultc sa acercaba a & y después se alejaba respondia con llanto prolongado, lo
que indica que solo en ocasiones dirigia su agresidn al exterior,

En relacion a su energia libldinal por lo general no era dirigida al exlerior. Solo en
una ocasion duranie el mes de agosto se menclond en su expedienle corespondiante al
érea de Psicologla que lo hablan reportado muy afectuose, sin especificar que
manifestaciones de afeclo observaron. Aproximadamenle durante los 2 primeros meses
an que fue observado de manera personal no se percibleron muestras de aleclo por
parie de él hacia las peisonas que se enconiraban a su alrededor. En los tllimos meseas
se observd que en ocaslones sonrefa cuando algulen jugaba con &1, en ocasiones
mostraba sus jugueles, pero por lo general predominaba la falla de expresion y de
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acefcamiento hacia los demas. No se observd gue fuviers preferencia por alguion en
especifico, debido a que no Wwwo 13 oportunidad de contar con una sustitula que le
permiliera llegar a eslablecer una relacién de objelo. Ne contaba con una persona
aslable en el exterior que alrajera los impulsos del nifio,

En relacidn a la fase de desarrollo no habia alcanzado los progresos esperados a su
edad.
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DESARROLLO ESTRUCTURAL

En el mes de enero informaron que "N" se enconfraba en proceso de adeplaciin,
pera no se hizo referencia a las conduclas que presentd, lo cual hublera sido (Ml para
saber como fue su reaccidn inicial ante un medio desconocido.

En el mes de abril de 1995 reportaron que al intentar colocar al niflo en posicion
prona se angustiaba y comenzaba a llorar hasta que se quadaba dormido. En los meses
de mayo y agosio menclonaron que lenfa poca lolerancia a la frustracion.

En lo personal se observd que "N." no toleraba que los adullos se alejaran despuds
de haber estado en contaclo con él, lo que demostraba que el yo era muy débil, yaque a
pesar de que eslo demuestra que respondia ante alguneos estimulos ambientales, no se
considera normal que respondiera con llanto excesivo anle la separaciin de cada una de
las personas que entraban en contacto con &|, mucho maenos si el acercamiento era de
solo algunos minutos y con personas desconocidas, como ocurrla en esle caso. Lo
anterior indicaba que anle la falla de una figura malema estable, no mosiraba
preferencia por nadie, no diferenclaba a una persona de olra, Carecia de alguien que le
proporcionara seguridad al estar de manera condinua con él.

Durante un perijoda de 8 meses se habld de la presencia de problemas an su
desarrollo, aungue se observd un avance en los meses de sepliembre y octubre en
relacién a la molricldad gruesa y a pesar de que finalmente comenzd a caminar por sl
solo, lo que Indicaba que habla progresado, ain existia un retraso significalivo en el
desarrollo del lenguaje.

En la valoraclon que se le realizé cuando lenla B meses de edad, adn no emitia
silabas simples, sino sonidos vocales.



Cuando fue valorado al contar con una edad de 14 meses no se logrd escuchar la
amisidn da palabras, soio emitia sonides gulurales.

informaron que lograba desplazarse soslenido, pero se habld de ranuencla por parta
de ésie. Se legd a la conclusion de que presentd un decremento notorio en su
desarrollo, resultando un diagndstico de inferior a lo normal.

Aproximadamente durante los primeros 4 meses en gue se convivié con é de
manera personal fue posible obeervar gue no emilia palabra alguna.

Aproximadamente en los 2 Ullimos meses en que se convivié con ¢l se le ascuchaba
emitir 2 palabras de manera esporddica,

Por lo anterior se considera que era necesario un contaclo mds frecuents con un
adullo, pero sobre todo una Interaccion alecliva que lo impulsara a expresarse mediante
|a palabra.

En este caso al estar rodeado sobre todo da nifios pequafios que no sablan heblar,
el lenguaje carecia de utiidad inmediata.

Debido @ que |a imitacién y comunicacian se basan en la relacién con la madre, en
este caso no eran activas ante la ausencla da ésta.

En conclusién, no hablia sicanzado los progresos esperados a su edad, las

funciones relacionadas con el yo no se hablan desamollado adecuadamente, sus
respuesias ain eran muy primitivas.
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GHNOST

Por todo lo anerior se considera que eslaba en eslado de depresifn como
cansecuancia de la pérdida de objelo y de la falta de un sustitulo matemo. Por lo general
maostraba una aclitud de retraimiento. Por otro lado lloraba cuando cualquier persona se
alajaba de & y habla un ratraso en su desarollo general, scbre todo exstla relmso
significativo en el desamollo del lenguaje, a pesar de que en =u primer valoracin que se
le realizd poco después de su ingreso obtuve un diagndstico nomal, en la sigulente
obluvo un diagndstico de Inferter a lo normal. Por ofra parte, presentaba enfermedades
Infecciosas recurmentas, razdn por lo cudl en una ccasidn luvo que ser hospilalizada,

No se determind que existiera alguna alleracién neurolbgica al ser valorado por un

especialista,

ERONQSTICO

El prondstico para este menor es desfavorable, debldo a que no se le proporciond
un sustiluto matemo y considerando que el periodo de permanencia dentro de la Casa
Cuna fue largo. La falla de una persona estable que atendlera al menor de manera
continua limité & desamollo estruclural y afectivo en forma significativa, por lo cual no es
posible reservar el prondstico. Se considera que aunque en ese momento se le
proporcionare un sustilulo adecuado presentaria dillcultades posteriores debido a
daficlencias lempranas en la calidad de |as relaciones de ohjelo.

RECOMENDACIONES

Integrario ko anles posible a una familla y mientras permanezca dentro de la
Institucidn asignar @ una persona en particular para que se encargue de relacionarse y
proporcionare cuidados continuos en forma eslable. Evitar trasladario conlinuamenta de
un érea a olra y &l ello no a3 posible que conlinué slempre bajo ol cuidado de las mismas
personas cuando pase a olras salas,



CASO NUMERO 2

Mombre - " 0."

INFLUENCIAS AMBIENTALES SIGNIFICATIVAS EN SU DESARROLLD

Esta mener ingresd a la Casa Cuna a la edad de 2 meses aproximadamente, En
ralacién a sus anlecedentes no se cuenia con detalies de la refacién que existit entre
"0." y sus padres. Sin embargo se comprobd que la nifla presentaba losiones que no
ponian en peligro su vida, pero estaban sancionadas, De acuerdo a eslo se infiare que
fue expuesia a una estimulacidn suficlentemente fuerte, pero no se cuenta con detalles
de |a denuncia realizada, No se menciona con gud frecuencla fue expuesia a dicha
estimulacion, es decl, si dichas leslones fueron el resultado de un evento Gnice o si fue
sometida varias veces a eslo con anterioridad,

Sin embargo se deduce que debldo a |a edad con que contaba, alin no era capaz de
comprender lo que ocurria en s5u medio externo, aunque ya fuera capaz de manifestar
desagrado ante estimulos displacenteros.

En general desde su ingreso que fue el dia 31 de agosto de 1984, hasta el mes de
abril en que fua lrasladada a oira sala (lactantes mayores) los repores del drea de

psicologia y la informacidn proporcionada por las nifieras Indicaban que no exstian
probiemas en su adaplacién. Generalmente reportaban que su desarollo era adecuado,

Na se especifica sl tuvo una relacldn continua con determinadas personas en (a sala
donde se enconiraba anteriormente, ya que llama la alencién que a partic de su lraslado
a olra drea haya presentado problemas en su adaplacidn al Inicio de su eslancia, lo que
pudiera Indicar que za deprimlé ante el cambio.

Desde su ingreso a la sala de lactantes mayores se insistio en que slempre hahia
personas que la sobreprolegian, lo que dificullaba la eslimulacién y por lo tanto la
adqulsiclén de nuevos repertorios. En uno de |os reporles se menciond que por lo menos
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habia una persona por tumo que se encargaba de sobreprotegeria ¥ cubrr sus
demandas afeclivas, por lo cual la Paicéloga del drea Insistia en que la nifia fuera
integrada al grupo de menores para favorecer su soclalizacidn, evitando estar en
<ontacto conlinuo con una sola persona para que In paguefia no e compaoriara en forna
discriminaliva.

Mieniras estuvo en esa sala contd con determinadas personas con las que se
relacionaba y tenia contacto, las cuales lenlan preferencla por ella y se mostraban
canfiosas, Sin embargo, ne conld con una relacion estable. En primer lugar fue separada
e su madre y par otro lado, habla sido Irasladada de un drea a olra dentro de la Casa
Cuna y de no ser adoplada seguifa pasando progresivamente de un lugar a olrg,
careciendo de una persona que ejerclera la funcidn imalema en forma permanente, lo
gue se consldera serla perjudiclal. A pesar de que por lo menas habfa una persona por
tumo gue se refaclonaba con la nifia habla una constante rotacién de personal,

Por olro lado, las observaciones personales permitieron coroborar que por o
general ‘no se e Imponlan (imites”. En varas ocaslones se observd que acudian
inmediatamente cuande demandaba alencidn, por ejemplo, por lo regular cuande
despreciaba el alimenlo y por ende se le retiraba, ésta llorabe e inmedialamente sa le
volvia a proporcionar, Se le Insistia mucho para que comiera o la alendian
inmediatamenie cuando demandsba alencion. 'I.Fa_rias veces se oObservd que |a
mantenian constantemente an brazos,

En general se hablaba de renuencia por parte de la nifa a establecer contaclo con
olros menores, par lo cual se intertaba integrara més a actividades de grupo. La
sugerencla de la Pslc8loga era que no se le sobreprotegiera y que se estimutara la
socializacian,
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DESARROLLO DE LOS IMPULSOS

Su energla libidinal era didgida hacia el exteror, Por lo general trataba de alraer |a
atencion de los adultos, por ejemplo ugueleaba ( en ocasiones se observd que guiiaba
ambos ojos cuando algulen e llamaba la atencidn) y se acercaba a las personas que
interactuaban constantemente con ella. Personalmente fue posible observar que
maostraba conductas, lales como abrazar a personas que se encontraban cerca de ella y
trataba de flamar su alenclén,

Sus Impulsos agresivos eran dirigides hacia el exterior. Cuando alguna persona
gignificaliva para efla 5@ aparlaba de su lado o cuando se la frustraba respondia llorando
o tenia actiludes tales como rechazar el acercamliento de otros niflos o el alimenlo. En
ocasionas se obseryd que lanzaba la cuchara cuando ya no queria comer,

De acuerde a su edad ya eslaba en fransicién a la sigulente elapa del desarrollo, es
decir a la etapa anal, en donde probablemente aumenlaria su oposicién al ejercer un
control externo para los impulsos. De ahl la necesidad de contar cor una persona con la
que se relaclonara afectivamen'e y favoreciera el aprendizaje en lome al antrenariento.

Las manifestacionas que moslrd al inicio anle el cambio de sala, es decir los
problemas en cuanta al suefio y 1a alimentacién y el lanta eran signos que se cbservan
penaralmente &n manores daprimidos cofMo una reaccidn anle la separacion.

A consideracion dal personal del drea de Psicologia, la menor se caraclerizaba por
presentar cuadros depresivos, lo cual se reflelaba en su estado de salud. Sin embargo,
en lo personal no se considera que la separacion del padie haya propiciado que se
deprimiera, debldo a que no hay Indicios de que se hubiera astablecido una relacion
previa satisfactoria entre &l y la nifia, lomando en cuenta ademds que la nifta apenas
contaba con 2 meses de edad al momento de la separacian.
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5l blen en los dates referidos en su expediente se especifica que la nifia presentd
signos que lievan & conclulr que cursd por un estado depresivo y se comprobd que
efectivamente presenlaba enfermedades recumentes, fo cual fue asoclado a la depresidn
como se especilica en una nola, se considera que eslo fue producto de las
subsecuentos separaciones que tuvo que enfrentar dentro de la Insfluclén al ser
tranladada de un Area a otra, Por otra Indo, sl In menor &0 relacionnba afactivamanta con
parsonas que dospuds lenfan qua misentaren, debida al crmtdo do tomn del prosanal,
era de esperarse que reaccionard anle la separachin.

Se considera que los problemas gue presentd posterionmente en tomo a la
alimentaclén estaban en relacidn con faclores Inlemos y externos. En relacidn a los
factores Intermos, su actiud ema |mpuisiva. En ocesiones se negaba A que la
proporcionaran la comida o intentaba quilare la cuchara a quian le estuviera dando de
comer para comer por 8i sola. Cuando le daban alimentos que ella podia manipular e
Ingerir por &l sola, sin la neces/dad de utensilios si fos comlfa., debido a esto se deduce
que se negaba a que se la controlara desda al exterior. A veces rechazaba la comida
aungue provinlera de las personas a las que preferia, ya qua al parecer lo que requeria
ara la proximidad de estas y no precisamente al alimento, ya gue aunque no o aceptaba,
lloraba cuando se reliraba la nifera que se fo eslaba dando. Se plensa gue aslo aa nal,
debldo a que llama la atenciin que comlera al eslar sola con algunn de Ins personas n
las que aslaba apegada, quizd eslo se debia a que lenia alencién Indlvidual al no eslar
presentes olros nifics, a los cuales también alimentaba el personal que atendla por lo
generala* 0.
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Prasentaba conductas que indicaban que era capaz de distinguir enfre parsonas
familiares y exirafios,

En lo personal, al ingresar &l drea de laclanles mayores y tomacla en brazos fue
posible observar que agachaba la caboza timidamente, didgiendo Ia mirada hacla abajo,

En ocasiones, cuando llagaba gente dasconocida a visitar Ia Casa Cuna | Ia nifia
foraba cuando intentaban establecer contacto con ella y rechazeba los alimenlos
siempre que alguna persona con la que no tenla un contacto frecuente Inlenlaba
dérselos, lo que indicaba que era capaz de distinguir entre personas que le resultaban
familiares y extraflos.

Lo anterior demuesira que habla establecido una relaclén de oblelo con
determinadas parsonas, por lo cual se daduce que el yo se habia desamollado.

Preleria que determinadas personas la allmentaran porque labia lenido una relachin
previa con ellas, lo cusl se considere normal. Rechazaba la comida cuando provenia de
ofras personas, como una forma de rechazo ante los desconocidos,

En lo que respecta a otras funciones del yo

Pudo iniclar la marcha sin necesidad de que se le insligara a hacerio. De manera
parsonal 38 cbasnvd en Joa Glimos messs que podia sublr y bajar escalones paguefios.
sostenkda de la barends, lreparss en elgunce lugares no muy altos, seniarss sin
necasidad de myuda y volver paginas de un pequefio Hbro, lo que Indicaba qua su
desarmclic molriz era adecuado.
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Ya era capaz de expresarse por medio de algunas palabras y de responder a su
nombre, a pesar de que en su Utima valeracién se hizo la observacion de que
cominmente no se esforzaba por hablar, debido a que obtenia todo sin pedirlo.

Por lo anterior se puede deducir que habla desarrollado capacidades esperadas a
su edad,

En ko que respecta a la Insistencia de la Psicdloga del drea en estimular la
socializacion para que aceptara relacionarse con el resto de los nifios

En lo personal se considera que seria convenlente tomar en cuenta que
aproximadamente en jas 2 primeras elapas del desarrollo infantil, les ofros nifios pueden
resullar Indiferentes an la vida de olro menor, o blen pueden ser vislos como un
obstdculo para la salisfaccidn de un desec. Se dice que el nifio en estas etapas es

asocial por necesidad, a pesar de lodos los esfuerzos que realice la madre en sentido
contrario,

Ya en elapas posteriores va slendo capaz de tener en cuenta a los olros como
colaboradores para realizar algo y después como objetos que sienten.

A partir de lo anterior se considera que en esle caso, debide a la edad no

necesaramente tenfa que aceptar o contacto con olros nifos.

Por otro lado, ain mostraba poca lolerancia a la frustracion, lo que propiclaba que
llorara cuando no se le permitia hacer lo que deseaba en el momento mismo en que lo
requeria y lloraba cuando alguna de las personas a las que e enconiraba apegada sa
alejaba de ella, lo que Indicaba que a pesar de haber desarrollado cieras funclones
refacionadas con el yo, dicha estructura aln esiaba en proceso de desarrcllo,

En lo relativo al entrenamiento para el control de esfinteres, no se menciona en sus
notas, si éste ya se habla iniciado.



DIAGNOSTICO

Desamdilo de capacidades acordaes a su edad. Sin embargo aln estaba en proceso
de estructuracidn, En relacién a la pare alecliva a pesar de que era capaz de
relacionarse, las relaciones entre la mifia y las personas del medio eran inestables,
debido a las condiciones extermas que no permilian que hubiera una relaclon mas
astrecha, debido a eslo fue posible cbservar durante su eslancia signos caracleristicos
de la depresldn, Presentaba problemas en torno a la alimentacidn |, debido a la influencia
que ejercian algunas perscnas del exierior,

PRONQSTICQ

El prondstico en este caso es desfavorable, ya que a pesar de que hasla es
momenta {enero de 1996), la nifa habla desarrollado capacidades acordes a su edad al
haber contado con figuras que propiciaron dicho desarrolle ¥ aungue habla recibldo
afeclo y habla establecido relaciones de objelo, no se sabe si seguirda contando con el
apoyo de esias personas o si serla enfregada a un hogar adoplive, lo cudl serla lo mas
convenlents en esle caso, slempre y cuando existlera un equilibric enire la cantidad de
gratificaciones y de limites impuesios que permilieran un desarrolio adecuado. En caso
de ser devuelta a su padre, el prondslico seria desfavorable, ya gque se cuenta con datos
suficientes que prueban gque éste seilor lenia problemas psicalégicos, como el pobra
control de Impulses que Je llevaba a cometer aclos que definitivamente perjudicarian a la
menor si ésla luviera que quedar bajo su culdado. En lorno a su madre bioldgica, hay un
desconocimiento acerca de ella que no permite saber si seria conveniente entregare a
su hija.

Finalmente la decision solo dependia de la auloridad correspondiente encargada de

llevar el caso de * 0." hasla establecer su siluacion juridica, lo cual no se sabe cuanio
liempo tomarla,
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RECOMENDACIONES

Que se la Intagrara con una nueva famifia 1o antes posible. Mientras permanezca en
la Institucién permillr que una persona en pariicular o un ndmero pequefie de personas
se relacionen con la nifia continua y permanentemente, hasta ser adoptada, siempre y

cuando exista un equilibric entre la cantidad de gratificaciones y limites impueslos.
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CAS0 NUMERO 3
Nombra ; *5"
INFLUENCIAS AMBIENTALES SIGNIFICATIVAS
Por m‘ amecedenles se deduce que " contd con una figura malerna durante el
primer aflo de vids, después da lo cual tuvo que permanecer dentro da |a Casa Cuna,

debido a circunstancias extemas,

Al estar denlro de la institucidn no se |e asignd a una niflera en particular para que
cuidara de elia. Eran varias las nifleras que se ancargaban de su cuidado,

Deade su ingreso se le proporciond estimulacldn mditiple y en enerc de 1926 se
fnatslia en que recibiera tarapia de lenguaje.

Hasta esa fecha que era |a dlima anolada en sus expedientes cuando eslos fueron
consultados, sdla habia tenido que ser lrasladada de una sala a olra en una ocasion,
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L E LOS IMP

En el mes de agosto da 1985 se negaba a relacionarse con los demés, Incluyendo
con los adultos, Desde su ingreso mostnd tendencia al llanto, pero por lo general era
pasiva. A pesar de que gradualmenle acepld que los adultos se acercaran a ella, no
buscaba aproxdmarsa a dstos cuando se encontraba sola, no Iniclaba Interaccion con los
demas,

En un prnciplo se desplazaba agamandose de loa muebles y aunque sulrid una
calda qua le provocd temor, lo que impedla que se pusiera de ple, finalmente logrd
caminar por sl sola, A veces parlicipaba en acfividades de juego y respondia a la
watimulacién que l8 proporcionaban, pero por lo general, mieniras estaba sola y nadie
interactuaba con efla se mosiraba pasiva, sin demandar atencién, Cuando se encontraba
N 3u cuna permanacia en sllancio, sin intentar alraer hacia sl a las personas del exerior
por ningdn medio.

En lo que respecta a |a alimenlacién en algunas ocaslones informaron que no querfa
comer, Al observaria de manera personal fus posible comprobar que generalmente
comla poco,

En &l mes de octubre de 1885, Ia Psicdloga refirid que preforla fa compaiifa del
adulie sin mostrarse damandanta.

En otra ocasidn refird en una de las valoraclones que presentaba una tendencia a
aislarse,

Por otro lado, sonreia de manera esporddica al jugar con ella, pero por jo general su

rostro e Inexpresivo. Sin embargo, |a pslcdloga del drea informé en algunas ccasiones
que *5." respondia a la aprobacidn social,
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Por lo antorior, se deduce que por lo general no dirigla sus Impulsos al esterior

porque no hebla una persona que Interactuara con ella en forma conslante y que por
ende alrajera ambos impulsos hacia aluara,

Debldo a que presentd slgnos caracteristicos de la depresion se deduce que habla
eslablecide una relacldn previa con una figura malemna. Sin embargo, dentro de la Casa
Cuna no conlaba con una persona estable con la cual pudlera llegar a eslablecer una
mueva relaclén de objeto, por lo cual, predominaba la pasividad y el alslamiento,



DESARROLLO ESTRUCTURAL

Las conduclas que prosentd durante el primer mes de estancla en Ja Casa Cuna
aran semejanles a las que se han observado en lactantes con dopreslén anaclifica,

Lo anterior indica que reacciond ante un medio desconocide para ella,

A pesar de que en el ﬁguien'la mes reportaron una mejoria, en e mes de agosto
nuevamente habia signos de que estaba deprimida. Al respecto resullaria convenients
tomar en cuenia que el cambio de una sala a olra traeria repercusiones, después de
haber observado indiclos de adaplacion al drea anterior, sobre todo considerando la
problemdtica de la nila, es decir que luvo una separacidn anlerlor, después de haber
eslado bajo el culdado de una persona por un perfodo largo de tiempo. El camblo de una
sala a olra representaba un nueve enfrentamiento a un ambiente desconocido.

Tomando en cuenla la edad que tenla era de esperarse que rechazara a los
exirafios y que se negara a tomar parte en las acthvidades de su alrededor, esto indica
que habia establecido una relaclon de objelo previa y que habla deposilado rastros de
recuerdos que le permilian reconocer las diferencias enlre lo famiilar y lo desconocide.
Sin embargo, a pesar de que al llegar a la elapa en que gueda constiluido el objelo
likidinal es posible observar que el yo se ha desarrollado, el nifio ain esld en proceso de
estructuracion, como ocurria en ésle caso.

"8", sln necesitaba de una figura materna que favoreclera e desarrolio de sua
funclones.

Hasta ese momento (enero de 1998) ya podia desplazarse por sl sola, lo que ie
permitia ser menos independiente en algunos aspectos, En su vltima valoracion que se
llevd a cabo en diclembre de 1985, cuando contaba con la edad de un afio y 7 meses
informaron gque en el Arca molriz lograba realizar conductas acordes a su edad,
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Podia comer soia, aungue aln derramaba, avisaba necesidades, pero adn no habia
conirol de esfinteres, por lo cual necesilaba de una figura matema gue favoreciera el
aprendizaje.

Su repertorio verbal, hasta enlonces sa limilaba a 10 palabras reconociéndose por
su nombre. Sin embargo |a edad base en ésla drea se ublcd en 15 meses, por lo cual
Indicaron que presentaba un desfasaje imporlante en dicha drea,

En enero de 1996 se insistia en que ésta menor recibiera lerapia del lenguaje, lo que
indicaba que existian problemas en ess drea. De manera personal sa observd que
generalmenle era callade, no inlentaba expresarse, por lo cual tamblén era necesaria ia
intervencidn continua de una persona que la motivara a hablar al tener una relacidn
conlinua con ella.

En conclusidn la falla de relaclon con una persona eslable no favorecia el
aprendizaje,
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DIAGNOSTICO

Depresién ante |a pérdida de la persena encargada de sy culdade, lo gue 8 sy vez
reperculia en el desarrolio afeclive y en el desarrollo de funclones relaclonadas con el
yo. Por lo general se alslaba, s& mositraba Inlrovertida, oraba frecuentemente, era
comin que estuviera enferma y habla preblemas en o) desamolio del lenguaje, o que a
su vez se considera que repercutlria en el desarmrollo de olras capacldades.

PRONOSTICO

Desfavorable, debido al iempo de permanencia denlro de |a Casa Cuna. No habia
indiclos de qua fuera & ser adoptada, nl se especifich cuando se resolveria su situacion
Jurldica, Todo indica que tenia dificultad en su adaptacién. De continuar 4in una relaclén
sslable y conlinua se prevén dificullades en el desamollo normal de los Impulsos y en el
procaso de estructuracion,

il CIQNES

{ntegraria & una familia lo antes posible,

Aslgnar a una persona en particular o a un numero pequefio de personas que
siampre se responsabllizardn de brindarfe culdados conslanles y de relaclonarse con efla
en forma estable y continua mientras permanezca dentro de la Institucldn,” Evitar ser

trasladada conlinuamente de una sala a olra y sl esto no es positle, al menos que
continué siempre bajo et culdado de las mismas personas.
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CASO NUMERO 4

Nombre : *F

INFLUENCIAS AMBIENTALES SIGNIFICATIVAS EN SU DESARRQLLO

En basa a los antecedentes sa deduce que 'F." estuve bajo el cuidado de una
parsona antes de su ingreso a la Casa Cuna,

Por ofro ado no se sabs con cerleza como fue atendida 1a nifia por la persona que
la tenia antedomente, a pesar de que en log antecedentas se reflere qua ésta diima
manifestd que la queria mucho, por o que deseaba adoptarla legalmente.

Al encontrarse dentro de la Casa Cuna se menciond lo siguiente ;

En ol mes de fabrero de 1994 mencionaron que permanecia demasfado fempo en
una silla, auin estando dentro de la cuna,

En el mes de marzo de 1895 una nifiera informd que una persona que se prestaba
voluntariamente a ayudarles consentia mucho a *F."

Lo anterior fue confimado por la Psicdloga del drea, quien refind que s
sobreprolegia, que l& concedia lodos sus deseos y gque pof oo lado ora ignorada
cuando lograba realizar actividades de autosuficlencia.

Desde el mes de marzo de 1994, hasla el mes de diclembre del mismo afo
mencionaron que principaimente se la habla brindado estimulacidn soclo-afectiva,
ademés de estimular en determinadas ocasiones otras dreas, como la del lenguaje y la
motriz.
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En el mes de abril de 1994 no se especifico &l ya habia sido trasiadada a otra sala
porque refirieron lo sigulente ; * desde su ingreso a ia sala se observa llanlo constante”,

En el mes de febrero de 1995 se menciond que se daria énfasis a la eslimuiacion
del lenguaje porque respondia lertamenta.

En los meses de inarzo, junio y julio de 1935 indicaron que se le daba un manejo
conductual,

En &l mes de septiembre de 1995 fue irasladada a una nuava sala,

En mayo de 1995 mencionaron que so le brindaba estimulacion social y motiz, en
los meses de julio y agoslo del mismo afo indicaron que participaba dentro del programa
de ambientacion al drea de malernales sin especificar en que consistia dicho programa,

En noviembre de 1995 se le brindd estimulacidon soclo-afectiva y moliz, en
diclembre del mismo afio se especificd que se le eslimulara en base a! programa
descrito en la valoracidn, En su dlima valoracién se menclond que se le estimularia en
diferentes dreas. Se sugind estimular el lenguaje y la motricidad entre otras.

MOTA :

En relaclén a su adad no se sabe por qué se menciona en su expediente que nacid
aproximadamente en el mas de julio de 1993, ya que en los anlecedenles se menclond
que el dia 2 de Junio hablan entregado a la menor a la persona que queria adoplaria y
qu&lcuant!n esto ocumit ya contaba con un mes de nacida, quizd esto se deba a que en
los antecedentes refifercn mas adelante que tenia 4 meses de edad, quiza anles de su
Ingreso, cuando se le observd de manera Inicial, se determind que contaba con ésla
edad aparante,



LLO D [=d

Sus manifestacionas indlcaban que por lo general dirigia sus Impulsas agrasivos
hacia el extericr. En relacién a la energla libidinal, en las notas que se mencionan a
continuacion, se hablé de que en ocasiones se mostraba sonriente y se relaclonaba con
compafiercs, Sin embargo, no se reliere que haya eslablecido una reiacién con algulen
an espacifico, ni que exisliera apego hadia alguna persona en partizular, lo que indicara
que hublera establacido una relacion de objeto. Las notas referidas a parlir del mes de
marzo de 1995 permilen verficar el curso que tomaron ambes limpulsos. Es posible
comprobar que predominaba la agresidn, al no promoverse los vinculos libidinales

Al Ingreso &l Psicdlago (a) ¥ las nifieras infonmaron que en los meses de noviembre
y diciembre de 1993 se mostrd tranquila y no mostré angustia, una niftera menciond en
diclembre del mismo afo que "F" se integraba a las aclividades y que comla blen, No se
reporiaron alleraciones en el sueiio.

En enero de 1994 una niftera repoild que comia blen, comenzaba a desplazarse y
demandaba atencidn del adullo. Por olro lade menciond que era scnrienle y que le
gustaban Jas cericias, Lo anterior demuestra que dirigla sus impulsos, tanlo agresivos,
como libldinales al exlerior.

En cuanto a lo que se menclond en el mes de febrero de 1994 sa cree convenienta
considerar que al lenerla damasiado liempo sentada an una sila, era de esperarse que
resultara afectada. En este mes una nifiera menciond que “era llorona”, tamblén
reportaron que comfa poco y que preferia lo dulce, esto dltimo puede considerarse
nomal sl es que introdujeron en su dieta alimenlos con sabores nuaves. Al respaclo
saria (il saber sl se la cambié @) lipo de alimentaclon de manera abrupta, 1o que haya
propiclado que lo rechazara,

En al mes de marzo de 1994 el Psicdiogo (8) Infermd que ya toleraba lo salado y
que comla mejor. Una nifiera infarmé que comia regular y que ne le gustaba ia came,
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En marzo y abril de 1984 Informaron que demandaba alencién y lloraba de manera
conslante, es decir exlamaba su agresion. A parlir de eslo convendria preguntarse si
favorecid |a eslimulacién socio-afectiva, ya que a pailir de que se le eslimulo en esla
drea mostré menor demanda, slendo su llanto esporddico, mejord su alimentacidn que
so habla visto allerada en el mes de abrll y se mostraba sonifente con mayor frecuencia,
lo que indicaba que su energia libidinal era exlernada. Cuando se le luvo que aislar por
enfermedad (varicela) nuevamente se moslrd imilable, pero en los ineses siguienles en
que ya no esluvo aislada se mosird mas tolerante y sonrlenta. Por olro lado, las nifieras
Indicaron en el mes de mayo de 1994 que era inquista y ya empezaba a caminar, |0 que
demosird una vez mas que la agresion era externada,

Liama la atencidén que en el mes de junio de 1984 una niflera haya reportado que
"F" ara muy demandanta de atencldn, mienttas que el Psicdlogo (a) haya menclonado
que su demanda habla disminuido.

A pesar de que en el mes de agoslo de 1894 una nifiera indico que esla menor “era
llorona® y qua no caminaba sin apoyo, el Psicdlogo (a) refid que en el ranscurso de ese
mes inicld la marcha. La energla agresiva hace posible impulsar al nifio a caminar.
Probablemente la enfermedad que presentd en ese mes (bronconeumonia) pudo haber
provocado alguna alteraclon en cuanto ala alimentacion, ya que una niflera menciond en
ese mes que no comia bien,

En general en el drea de Psicologia mencionaron que en los meses de mayo, junio,
Jjulio, egosto, noviembre y dicdembre de 1994, el estado animico de la nifia era favorable,
en enero de 1995 habla menor demanda de afeclo (lanto esporddico), en algunos de
esios meses se Informd que sonrela y se relacionaba con sus compaferos, No se
reportaron alteraclones en suefo e ingesta. En agosto Inlcié la marcha y en enero se
chservaron avances en &l lenguajs.

En diciembre de 1994 una niflera informd que sblo lloraba cuando la molestaban o
cuando estaba enferma.
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En la nota comespondiente al mes de noviembre de 1994 una niftera informd que
demandaba atenclén del adulte cuando tenla hambre, e que se consldera normal. Sin
embarge menclond que era “hurefa’. Al respects se considera que hublera sido
necesario preguniar a qué se referia especificamente con esto, ya qgue el t&mino
cominmente se usa como sindnime de Insoclable. De ser asl no esla claro sl se refaria
a que rechazaba la relacldn con los adultos, con otros menores o con ambos. En caso
de referlrse a eslo, |a nola no colnclde con la de! expediente del drea de Pslcologla an
donde se menclond qus se observaron avances en su socializacion, Probablemente la
nota fue redactada tiempo después de que la nifiera menciond esto, por lo cual se fe
pudo haber puesto esa fecha, Es posible que haya sido asi debido a que en oclubre se
moslrd imitable al haber estado aislada poco anlas, debido a su enfermedad,

Posteriormente en el mes de marzo de 1985 se reportd que Horaba facimenie como
una forma de manipular, De ahi an adelante, en ocaslones declan que se conlioiaba y
se mostraba tranquila y en ofras que reincldia en hacer berrinches.

Los datos referentes al mes de marzo de 1995 y los posleriores a esta fecha
demuesiran que "F* establecld una relacion con la persona que la atendia en forma
Individual, ya que a parllr de ahl demandaba mas atencidn y comenzd a presentar
problemas en la alimentacion, ya que al parecer se establecid un vinculo enire la
voluntaria que |a atendia y & alimento, lo que después provocd gue la nifia no quislera
comer par &l sola,

Mo se considera que especificamente por haberle dado un trato individual y espacial
a "F." se |e haya perjudicado. Simplemente ésta mostraba conductas que tamblén os
posible observar en los nifios gue cuentan con la persona que ejerce la funcién matema

Probablemente esa ara Ia primera vez que habla tenido un contacto méas esirecho
con una persona dentro de la Casa Cuna, lo que provoco que reacclonara en esta forma
. Se deduce que era la pimera vez que se habia relacionade con alguien en forma mas
directa denlro de |a institucitn, ya que a pesar de que anteriormente se le proporcionaba
estimulacion socio-alectiva, nunca se menciond que hubiora estado bajo el culdado de
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un persona en particular . En ningtin caso se asigna en la [nstitucién a una persona en
aspecifico para cada nifio.

Lo que #e consfdera que perjudicd a asta menor fue |a ausencia de la persana que
le brindaba atencién, ya que guedd privada de la oportunidad de relaclonarse con
alguien que favoreciera su desarrollo general,

Por lo que se menciona en su expediente habla un confrol externo para la accién
impulsiva, por medio del manejo conductual.

En los meses posteriores después de que reportaron qua habla sido sobreproteqida,
no se volvid a menclonar que "F." se moatrara sonrienta, ni hay reportes que indiguen
que su energla libidinal era externada, 1o cual efa de esperarse al no contar con una
persona en el exlerior que propiciara el desarrollo afeclivo.

Al parecer todo estaba enfocado a extingulr log berrinches y a estimularla para que
aprendlera a llevar a cabo determinadas actividades.

En relacién con la fase del desamollo en que se encontraba, no habla alcanzado los
progresos asperados a su edad. Se lrataba de una nifla que alin requerla de mucha
atenclén, por efemplo una nifiera informd que en el mes de agosto de 1995, s decir
cuando “F.” contaba con 2 afos,1 mes aproximadamente, hacla berrinches cuando no se
le atendla en el momento que lo demandaba y que por lo regular tenian que estar al
pendianta de ella o de lo contrario no comia. En oclubre de 1985, a la edad de 2 afios
con 3 meses aproXmadamente se mostiaba susceplible, con llanto y demanda de
afecto, En diclembre de 1985 es dedr cuando lenmla 2 afios y 5 meses
aproximadamente, la coordinadora del drea de pedagogia informé que la menor no se
integraba por completo a la nuava sala (sala de maternales).

Da o anterior se deduce que ante la imposibilldad de establecer una relacion de
objelo, el curso gue tomarian sus impulsos no serfa normal, ya que externaba su
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agresidn, pero no lenfa vinculos afectives que le permiieran dirigir su lbido y manejar su
agresidon. De ahl que hublera dificultad en el desarrolio de olras capacidades,

5i se consldera que por su edad ya estaba en |a etapa anal del desanollo, resulta
necesario tomar en cuenta que durante ésta los nifos aumentan su oposlelén a cualquler
Interferancia relaclonada con sus impulsos, Se dice que por lo general dicha etapa esla
dominada por la amblvalenda, es dacir por fluctuaciones enle el “ameor” y el "odic”, es
decir libido y agresidn respeciivamente, En esle caso al no contar con un vinculo afectivo
que e ayudara a detener |a agresldn gque resultaba de la impesicidn de limites extemos
para la accidn impulsiva, resultaba dificll para ella aceplar que se le tralara de controlar,
por consigulente no toleraba que se le corrglera, agredia y no aprendla a controlar
esfinteres,

En una ocasidn, |a coordinadora del area da pedagogla informd cuande 1a nifia
contaba con una edad de 2 afios, 5 meses aproxmadamente que era berinchuda | no
aceptaba gue se le comiglera, molestaba a sus compaferos, no lerminaba sus Irabajos,
los rompla, no participaba en las aclividades del grupo y adn no controlaba esfinleres.
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RDESARROLLO ESTRUCTURAL

Lo referente al nivel de eslructuracion que presentaba estd en eslrecha relacion con
lo mencionade anteriormente al hablar de los impulsos.,

Las circunstancias extemas no favorecian el desarrollo del yo.

Alin tenia necesidad de que se le alendiera en &l momento mismo que lo requerla,
aun se |e lenia que dar de comer o de o contrario no lo hacia por sl sola, a pesar de que
en olros aspeclos se mosiraba Independiente, por ejemplo, Informaron que se dasvestia
sola,

En lo que respecta a olras capacidades, ya en el mes de enero de 1595 Informaron
gue respondia lentamente ante la estimulacidn dal lenguaje. En febrero dal misme aiio
se did énfasls a la estimulacién de esta drea, sin embargo su respuesta continuaba
slendo lenta. En marzo de 1995 se menclond que al sobreprotegerla Impedian que
Intentara participar, lo que habla redundado en un decremento de su desarrolle,
sspecialments an el lenguaje.

En base a lo que menclonaron antes del mes de marzo de 1995, ya se habla
observade con anleriofidad que no respondia de manera adecuada, por lo cual, en lo
personal no se considera que los problemas presentados en asta Area fueran
consecuencla direcla de la sobreproteccion, =i bien es clerto que al sobreproteger a un
menor s& le implde esforzarse para oblener lo que requiere por medio de la palabra, en
este caso los dalos demuestran que desde antes "F." respondia lentamente,

A pesar de que en su Gitima valoracion obluvo un diagnéstico normal, al comparar
los resultados de osta con los gque se obtuvieron en la anlerior, se observa un
decrementc en 3 dreas, enlre ellas el drea del lenguaje. Por ésta misma fecha [a



coordinadora dal Area de Pedagogia confirmé que °F." presenlaba problemas de
languaje,

Relomando lo referenta al eslablacimienio de relacionas de objalo, se considera que
antes del ingreso a la Casa Cuna no habla llegado a la elapa en que normalmente
queda consliuido un objeto Ebiding], debldo a que apenas contaba con una edad de 4
meses. A esta edad, el yo es adn primitivo.

Las notas referidas por el area de Psicologla y por las nifieras referentes a los 2
primeros meses en que "F." permanecid en la Casa Cuna demuestran que en asle
periodo no manifestd angustia ante [a presencia de personas con las que nunca habia
estado en contacto, por el contrario se mosird lranquila y comia y dormia bien. De hecho
a finales de enerc una nifiera informd que la menor era sorviente y cuando fue
frasladada a la sala de laclanles en el mes de diclembre Informaron que no habla
presentado dificultad en adaptarse.

Al parecer comenzd a presentar mucha demanda de atencidn despudés de que
Informaron que parmanecia demasiado iempo sertada en una silla,

En lo gue respecta al mes de abrl de 1934 [os dalos menclonados en su
expediente no estan del todo claros, ya que no se especifica sl en ese mes se le rasladd
a otra sala y si permanecia denlro de su cuna, ya que refideron : desde su ingreso a la
gala {no especlficaron que sala) se observa llanto constante”, por otro lado informaron
que se les pidid a las nifteras que la bajaran de su cuna.

A pesaf de esto ultimo, en los meses sigulentes, por lo general se reporld una
disminucién de la demanda afeciiva, su llanic era esporddico, se mostraba sonriente,
comia y dormia adecuadamente. Principaimenie mencicnaron que se le habla brindado
estimulacién soclo-afecliva, pero aunque esto haya provocado una disminucién de
demanda por parle de la nifia, parece ser que no favorecid of desarrollo de olras
lunclones, ya que mostrd dificultad para aprender a hablar.
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Posterlormente, al pasar a otra drea lodo Indicaba que comenzaba a tener atenclén
individual, sin embargo, al ausentarse quien e brindaba dicha atencién, quedd privada
de la oportunidad de conlinuar con una relacion eslable, o que le perjudicd como fue
posible observar ¢onforme crecia, ademds de o anlerfor, nuevamente tuvo que ser
{rasladada a olra drea,

En conciusion, desde su ingrese a la Casa Cuna luvo gue ser lrasladada

continuamenie de una drea a ofra segin lo requeria su edad, sin contar con un sustituto
materno estable qua propiciara el desarrolio del yo.
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DIAGNOSTICO

Pobre control de Impulscs agresives, poca tolerancla a la frustracian, dificullad para
apfender a hablar, para confrolar esfinteres, enfermedades recurrentes, problemas
relacionados con la alimentacion, debldos a la ausencia de una persona que ejerciera la
funcién malema y a la falla de eslabllidad en el medin,

PRONOSTICO

Desfavorable, Desalortunadamenle se prevé la  presencia de  dilicultades
posterioras, debido a las carencias que tuvo en las primeras elapas, en las cuales es de
vital importancia que exista una persona gue lleve a cabo la funcidn materna, debido a
que es cuando el individuo estd en proceso de desarrollo. Al no contar con una rejacldn
sagura, esto interfiid en el desamollo y eslrucluracién. De haber sido adoplada en una
elapa mas lamprana o de haber contado con un objeto estable, el prondstico hublera
camblade, Desgraciadamenle no es posible frustrar las necesidades del niie en las
primeras etapas sin provocar electos noclvos,

RECOMENRACIONES

Probablements la nifia ba a ser adoptada por una familia, ya an 1896 informaron an
su expediente que se habla llevado a cabo una convivencia entre ésta menor y 2
parsonas para ver la posibliidad de adoplara, por elio se sugiere que fuera adoptada |o
antas posible.
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CAS0O NUMERO §

Nombre : "A".

INFLUENCIAS AMBIENTALES SIGNIFICATIVAS

En los anlecedentes refieren que este menor flue abandonado a una edad muy
temprana en un lugar donde se le podian brindar los culdados necesarios para
sobrevivir. Mo se puede hablar de repercusiones psicologicas Inmediatas como
consecuencia de la separacidn de la madre, debido a que =8 ancontraba en la etapa da
no diferenclacién. Esto se comprueba a travas de los dates referidos en su expediente
cuande Ingrese a la Casa Cuna, en donde mencionaran que su evoluclon habla sido
adecuada durante los primeros meses, Sin embarge después de 4 meses de estancia
dentro de ésta reporiaron que su evolucion habla sido lenta y desde e mes de
sepliembre de 1995, hasta enerc de 1996 se hizo énfasls en que demandaba mucha
alencion a través del llanlo, lo cual se tralaba de evitar,

En una gcasion mencionaron que se le habla brindado orentaclon al personal para
que avitara mantener al nifio en brazos porque esto afectaba su desarollo,

En otras ccasiones refideron que éste menor pasaba mucho tiempe en la cuna, lo
cudl lo limitaba.

Durante 3 meses de convivencia personal con "A" fue posible corroborar que
electivamente parmanecia mucho llempo dentro de su cuna.

En general mencionaron que le proporcionaban estimulacidn en diferentes éreas,
pero no contaba con una persona estable que lo atendiera continuamente, al menos
dentro del &rea de lactanles mayores y en ningdn reporte mencionaron que en el drea
donde se encontraba anteriormente haya sido atendido por alguien en especifico.
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DESARROLLO DE LOS IMPULSOS

"A." se enconlraba en la elapa oral dol desarrcllo ol Ingresar en lo Casa Cuna, e3
decir en un periodo en que era neceserls la unién con una figura materna que cubriera
lodas sus necesldades y favoreciera el desarrollo de sus funciones.

En relacién a sus impulsos agresivos, estos eran dirigidos hacia el exlerior, ya que
tralaba de alraer la atencidn de las personas que se encontraban a su alredador, En lo
perscnal se observd que hacla @stramecer su cuna o lloraba cuando deseaba eslar fuera
de ella, o bien lloraba despuds de haber estado mucho tlempe solo, sunque se
encontrara fuera de 2u cuna,

Era activo cuanda le proporcionaban juguetes, lo cudles manlpulaba e introducla en
su boca, tamblén era aclivo cuando lo sacaban de su cuna.

Ganeralmenle comia blen.

En lo que respecla a su energla llbldinal, habia manifestaciones propias de la etapa
oral como intreducir objetos en su boca y chuparlos, sonreia cuando tenla la oporiunidad
de desplazarse al bajarlo, en ocasiones cuando s& acercaba algon adulto o vela sonrelr
a ofros menores, Sin embargo no preferia fa compaiila de alguna de fas culdadoras en
especlal, & daba lo mismo que lo alendiera cualquiera de ellas, es decir no habia
quadado establecido un objeto libidinal, debido a que eran muchas las pefsonas que se
encargaban de su cuddado, lo cual 58 considera que no era adecuado. Lo antertor se
observd de manera personal, hasla enero de 1998, es decir cuande conlaba
aproximadamenie con un afio de edad, A pesar de que su sonrisa Indicaba que
respondia ante el roslro humano, lo esperado para su edad era que hublera establecido
una relacidn de objelo, lo cual no fue posible al no lener una madre o sustitula estable
dentro de la instituclon,

Se considera que no se le proporcionaba la atenclon suficlente, debido a la cantidad
da nifios que se encontraban en el drea ; a qué cuando hacla frio se daban indicaciones
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perm que no parmaneciera en el suslo A causa de la presancia de enfanmedadas
respiratorias y ante fa sugerencla de no mantenario en brazos, lo cudl no penmitida sy
desarrollo normal. Al no propiciar que se relacionara con alguien que le proporcionara
seguridad no podria dirglr su anergia Iibidinal al exledor.

No habla alcanzado los progresos esperados comunmente a su edad, ya que habla
tenido privaclones lempranas que no permitieron un edecuado dasamollo afectivo.

En primer lugar es imporlanie considerar que el nifo permanecia mucho tiempo en
la cuna, al tomar en cuenta esto se Infiers que su fianlo no era Inmolivado, como lo
menclonaron en una ocasién, El llanlo era el (nfco medio con que conlaba para
expresarse, debido a que adin no podia hablar, Se considera qua sus manifesiaciones
eran la expresion real de una necesidad y que lo principal era orientar al personal
sncargado de su cuidado parisndo de la base de que toda conducta extremista era
perjudicial, por lo cual no era posible esperar que pannaneciera trangullo al permanecer
durante mucho tlempo encemrado en una cuna sin ningdn contacto o bien con un
contacto minimo con el medio y sin poder moverse. Por olro lade al mantenerlo [a mayor
parte del tempo en brazos tamblén se le podia restinglr, pero no por ello se Je tenia que
privar del contacto. Partiendo de lo anterior, era necesario mantener un equiiibrio entra la
cantidad de gratificaciones proporclonadas y el nivel de fiustracidn que sin ser excesivo
capacitaria al nifio para tolerar gradualmenta la demora.

No era adecuado que careclera de la oportunidad de refaclonarse con una persona
en especifico para evilar que “sulfiera® anle su perdida posledor o para evitar que
surgieran en & otro tipo de emodones, ya qua no es la falta de emociones lo que
propicia que o niflo se desarrolle de manera normal,

Es necesario tomar en cuenta que ia primera relacidn dal niiio con una figura

matema en las primeras elapas es la que eslablece las bases para sus fuluras
relaciones,
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PESARROLLO ESTRUCTURAL

Alrala la atencién de los demas por medio del llanto, ya que adn no era capaz de
axpresarse por madio de afguna palabre siimple.

En lo personal se observd que loleraba eslar solo cuando se le proporclonaban
astimulos, tales como juguetes, lo antarior tamblén fua menclonado por una Paicdloga de
la Institucidn, gulen explicd en la nola comespondiente al mes de sepliembre de 1985
que cuando participaba en |a estimulacion o se encontraba entretenido se mosiraba
sonfente y en el reporte del mes de oclubre de 1995 gue cuando se enconlraba
distraido aumentaba su tolerancla,

Por otro lado, también dejaba de llorar cuando lo bajaban y andaba lioremente o al
tomario en brazos.

En la primera valoracidn que le realizaron en la instilucion obtuve un diagndstico
nomal, ya que presentd respuastas acordes a su edad. Ya en éste perfodo se mosiraba
sonriente al ver el rostro humano y seguia a una persona en movimiento, to que indicaba
que reconocia a la presencia de personas en ef exderior.

En su segunda valoracidn obtuvo un diagndstico normal al presentar respuestas
acordes a su edad. Ulilizaba silabas simples. Sin embargo, en las notas posteriores,
hasta enero de 1998 no mencionaron si el lenguaje se desamollaba adecuadamente,

En lo personal, hasta enero de 1998 no se le escuchaba emifir ninguna palabra.

Este menor, aln se encontraba en proceso de estructuraclon, Stn embargo, en su
primer aflo carecid de alenciones basicas que favorecen el desamollo general,
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Se debe de considerar que no era la presencia de objetos materiales lo que
favoreceria dicho desarolle. El nifio requeria de una persona astable qua sa relaclonara
con é,

En conclusién, & pesar de que en las valoraclones que (e reallzaron obluve un
diagnéstico normal, se considera que debldo a las carencias que enfrentaba, el yo no se
desarrollaria adecuadamente, ya que de enlrada huba un relraso en 5u desarrollo
alectivo, debido a la falta de una persona que ejerclera la funcién malerna, después de
perder a su madre blolégica.
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DIA Tl

Carencia de una persona que ejerclera fa funcldn malerna durante todo e primer
afio de vida, o cual se considera trajo repercusiones desfavorables posteriores, ya que
no o un desamollo afective al no llegar a establecer una relacidn de objeto. Al
mamento lo que fue posible observar es que lloraba frecueniemente, debido a la falla de
atencién de las personas del medio extemo, ademas de presentar enfermedades
recurentes, '

ERQNOSTICO

Desfavorable, debido a las privaciones que wuvo durante el primer afio de vida, ante
|a carencla de una madre o susiitlula que le brindara atenclén adecuada, considerando la
importancia que tiene la funcién matema para el desamolio afeclivo e intelectual. En este
caso, ya fuera que se le integrara con una familia o que tuviera que permanecer en otras
instiluciones hasla la edad adulta, tendria que enfrentarse larde o lemprano a una
socledad, en la cual la adaptacién serla dificil al no haber conlado con una persona
estable que proporcionara seguridad en las primeras elapas, que es cuando se
estructura la personafidad del individuo,

BECOMENDAGIONES

Asignar a una persona en paricular o a un nimero fmitado de personas que se
relaclonen con el nific en forma eslable y continua mientras permanezca deniro de la
Institucion. Que se le proporcione un cuidado conslante, evitando mantenerlo durante
muchao lempo deniro de la Cuna, evitar que sea trasladado conlinuamente de una sala a
otra y en caso de ser asl continuar bajo el culdado de las mismas personas,

Que lo antes posible se le integre con una familia,
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GONCLUSIONES

Como se menclond deniro del marco tetrco, la funcidn materna consiste en
proporcionar cuidados al nito, cubrir sus necesidades ;| en establecer una relaclén con &l
conforme s8 desamolla, lo gque e permila establecer su primera refacldn afectiva y
vincular su energia Ifbidinal y agresiva. Por olro lado, es |a encargada de limitar
graduaimente la accidn impulslva propiciande el dasanollo de nuevas funciones, La
intervencitn de ambos padres es necesara para ransmitir a los hijos las normas
famitiares y funcionar comao figuras de identificacion.

El desarrolio general se da en forma gradual, La relacion continua con la madre y ol
inlercamblo afectivo constante favorace dicho desarrolio.

El presente estudio permitio conocer (a narmatividad y funciones de una Institucién
denominada Casa Cuna, de la cual e exirajo una muestra de 5 menares con el
propdsito de conocer los efeclos que provoca en los nifios intemos la carencia de una
persana que ejerza |a funcidén matema,

Se llevd a cabo un andlisis de cada caso. Los sujetos de la muestra estudiada tienen
una histora particular y diferencias Individusles, Sin embargo, en lodos los casos los
nifics fuercn separados de su madre durante el primer afo de vida. Como consecusancia
de |a separacidn y de la falta de una persona que sjsiciera |a funcion matema en foima
eslable, éstos menores presentaron una sere de anomalias en su desarrolle afectho e
Intelectual, En la mayorla de los casos se observd [a presencia de cuadros deprasivos,
asl como un retraso en el desarrollo del lenguae,

También los estudios ilevades a eabo por Spitz y Bowlby demuesiran que la
inlemupcldn prematura y prolongada de la relacidn con la madre lleva al nifio a un estado

de depresitn. De acuerdo a las observaciones de Spitz dicho estado puede conducir al
nifto a la muerte.



Ctros estudios han demosirado Iz presencla de uh retrasc en el desarrollo del
lenguaje, en el desamolic psicomaler, psicosocial y bajo rendimiento Inteleciual, asl como
perurbaciones en ol 4rea afactiva en los nifios que son privados de culdados malemos
durante los primeros afios.

Las anormal/dades en el desamolle de los nifios incluldos en la muestra del presente
estudio se asemejan a las que se han encontrade en los estudios menclonados
anteriormente en nifios que han sido privados de su madre durante los primeros afios,
Sin embargo, aunque =e observaron cuadros depresivos dentro da ésle grupo de
manores, no se observd un eslado de marasmo en pingin nifio como en el caso de
infantes observades en otros esiudios como los llevados a cabo por Spitz.

Sin embargo, se cbservd que el desarroilo afectivo se vid allerado en todos los
menores incluldos en el presente estudio, debido a la falta de permanencia en el vinculo
con una persona estable.

En base & lodo lo anterior es posible concluir que la funclén malerna ejerce una
influencia definitiva en el desarollo infantl y la ausencia de ésta provoca que el
desarolio del nifio no siga un curso normal

Los Psiciogos encargados de atender al menor en ésta Instiluckan trabajan en base
a programas de estimulacidn maltiple v crientando al personal basados en los resultados
oblenidos por medio de valoraciones Pslcoldgicas y en sus observaciones,

Lo2 menorea albergados son atendidos en cuante a sus necesidades fisicas. Las
nifteras y el parsonal voluntario allenden dichas necesidades. La atoncidn médica es
conslante. Sin embargo, a8 pesar de esto en ningln caso =8 asigna a una persona en
pariicular para alender a cada nifio, por lo cual existe un déficll importante an cuantc a
las lunciones parentales sa reflere.
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A partir de esto se brindan sugerencias para apoyar la labor de las personas
encargadas del cuidado del nifio dentro de la Instituclan.

SUGERENCIAS

Se sugiers que la funclon del Psicdlogn esté enfocada a brndar una atencién
especializada a partir del conocimiento de la problematica de cada mener, considerando
al déficit de |as funclones parantales que existe en la instilucidn. Los Psicdlogos pueden
conirbulr directamente al establecer con los nifios una relacidn que les permita a aslos
wltimos establecer un vinculo parecido al que se astablece en condiclonne normales con
la madra a partlr de 1a fase desarrollo en que hayan sido separados da las personas que
se encargaban de su culdado antes de su Ingreso, en vez de irabajar en base a
programas de estimulacidn enfocados al drea que de acuerdo a la evaluacidn se
considere mas afectada. Se sugiere manlener una interrelacion espontdnea y continua
con el nifio considerandolo en todo momento como un individuo con necesidades tanto
fisicas como afeclivas,

En o personai 58 consldera que es necesario dar al nifie una alencidn integral,
considerando siempre el drea afectiva auin cuande los Psicdlogos consideren que no hay
indicios de palologla en el nifp.

Se aconseja que después de encontrar que proplela que los nifios muesiren
conductas tales como “hacer berrinches’, agredir frecuentemente, etc, se trabaje
conslderando |os faclores causales con el propdsito de evitar las acciones que dentro de
la Instilucidn favorezcan la presencla de tales conductas, tomande en cuenta la
influencia que lienan los factores exlernos en el compertamienta del nific en las primeras
etapas. Desde luego es necesario considerar que cuando los nifios ain son muy
pequefios y se encueniran en procgso de eslrucluracion lienden a ser impulsivos y
requieren de un control externo, pero se suglere verificar hasta gque punto los nifics
lioran con frecuencia para "manipular al adulic" come por lo general consideraba la
Psictloga del érea y hasla que punic se muestran demandantes, con tendencia al lanto
facil y/o agresivos por una necesidad real de atencldn, por ejemple : cuande permanecen
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demasiado iempo en una Cuna, tomando en cuenta ademés las palologias que éslos
presanian ya 2ea que Sa trale de problemas Psicoléglcos, fisicos o ambos.

En resumen ; se suglem Indagar slempia acerca de |os factores extemos & inlemos
que propician que el nifio no se desarolle normalmenie y lener slempre presente que el
nifia difiers dal adulto sl ancontrarse en proceso de astructuracion y que en las primeras
elapas de vida lo que sucede en el medio extemo influye determinantemente en el
desamulio de ésle,

En casoc de que los nifios estén siempre bajo el cuidado de nifieras y personal
volunlario, es aconsejabie que éstas personas reciban capacitaclén constante por parle
de los Psicdlogos en relaclon a aspeclos basicos del desarrollo del nifto para brindar una
mejor alenclén a éslos,

Es aconsajable modificar las condiciones axternas da tal modo que sea posible el
sstablecimiento de mlaciones estables enire los menores y las encargadas de su
cuidado, las cuales deben eslar en proporcién a la canlidad de nifios para que sen
posible brindar alencién indlvidual a cada uno, lo que favorezca su desarrollo general,

Se sugiere que 88 svite trasladar a los nifios conslaniemente da un lugar a otrg, o
blen gue los nifios que sean frasladados sigan teniendo la alenclén de las mismas
parsonas, al manos miantras parmanezcan en (a Institucian,

Si dentro de [a Instilucién =8 plensa que es perjudicial para & menor que se
relacions alectivaments con el personal por las emociones gue elio pueds despertar an
&l lamblén as aconsejable cons|derar que no es |a lalla de emoclones lo quo propicla
que &l meénor se desamolie adecuadamanle.

A partir de este estudio se suglere llevar a cabo una invesligacidon de lipo

comparativo que pammita obtener un conocimiento acerca del desarmllo de los niflos que
sa encuantren integrados a una familia,
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Por olro lado, resultarla significativo Mlevar a cabo estudios longliudinales que
pemilieran seguir el curso del desamollo por un largo perlodo de tiempo de Individuos
que hayan guedado privados de cuidados maternos en los primearcs anos.

ALCANCES

En la Casa Cuna no se& encontrd ninguna objecidn para llevar a cabo el trabajo
planeado, por &l contrario |a Directora de la Institluclén y el personal encargado del drea
de Psicologia brindaron su apoyo para |a elaboracion de éste, Dos parsanas del Area de
Psicologia manifestaron su interés por conocer los resullados del presente estudio. En
ésla drea un Psicdlogo solicitd un proyecto de investigacién con fa finafldad de conocer
el tema que se abordaria.

El presente estudio permilié obtenaer conocimiento acerca de las experienclas y
comportamienios de 5 sujetos que por distintas razones enire ellas el ser victimas de
{licitos come &l abandono y &l malirato luvieran que permanecer albergados en una Casa
Cuna. Fué posible conocer las condiciones extemnas que influyeron en el curso del
desamrollo de cada nifio, o que permitid llevar a cabo un andlisis de cada caso

relacionando aspectos ledricos referentes al tema de la funclén malema y los efectas de
Ia instituclonalizacidn.

Resultd significativo conocer la nommatividad y funciones de la Casa Cuna, én
especial la atencién que brindan los Psiclogos a los nifios intemos porque a parlir de
asto e brindaron sugerencias con el fin de apoyar su labor. Dichas sugerencias astén
encaminadas a considerar nuevas allermativas para dar una alencidn especial a los niflos
que sufren carencias importantes en cuanlo a las funclones pareniales se reflere, ya que
al ser separados de su madre o da las personas encargadas de su culdado se presentan
anormalidades en & desamollo no sélo por el hecho de la pérdida, sino de la
subsecuente deprivacidn matema cuando no se |es proporciona un sustitulo eslable.
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El estudio de casos individuales permilié conocer que efectos provoco la separacidn
o separaciones a las que los nifos tuvieron que enfrentarse y el subsecuents manejo

fue se le did a cada uno de eilos en la Casa Cuna,
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Alcances del Psicdloge en la institucién :

Los Psicélogos dentre de la Casa Cuna se encargan de observar les conduclas de
los nifias, de entrevistar y crientar al personal sobre el lrato al menor a partlr de dichas

observaciones y de los resultados obtenidos por medio de las valoraciones Psicologicas
fque aplica..

Los reportes que los Psicdlogos elaboran mensualmente permitieron percalar que
sus funclones denlro de la Casa Cuna esldn encaminadas a brindar estimulacion
multiple de acuerde a! drea o dreas que consideran se encuentran menos desarrolladas
o mas afectadas. E= comin qus sugieran al personal encargado del cuidado del menor
dar un manejo conductual a los niflos, "no sobreprolegerios” y estimular las dreas que de
acuerdo a |as valoraciones y a lo que observan de manera personal requisren ser
estimuladas.
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LIMITACIONES

No fué posible obtener un conocimiento delallado acerca de las relaciones previas
entre los nifos y los encargados de su cuidado antes del Ingreso a la Casa Cuna,

Par olra parte, debido a que una menor tuvo que ser trasladada a otra sala y que un
lactante Ingresd posledormente al area de donde se extrajo la muestra, no se les
observa duranta el mismo pericdo de tiempo que al resto de los menafes Incluldos.

En ésla instilucidn fue posible observar que en ningin case se asigna a una persona
en particuiar para que se encargue da alender a un menor o a un grupo pequefio de
menores, Por o general existe un grupo de nifleras que no estd an proporclon & la
cantidad de nifios albergados. A pesar de que existe personal que colabora con las
culdadoras para atender a la poblaclon infantll, exisle un constante flujo de personas, as
decir aguellas que prestan servicio soclal se ausentan después de delerminado Hempao,
las que acuden volunlariamente a proporclonar ayuda no lo hacen diariamente, existen 3
tumos en los cuales hay camblo de personal, los fines de semana olro grupo da
personas s encargan de los menores y en ocasiongs las nifleras son rasladadas a
otras salas después de delerminado tiempo. Por olro lado, los menores también tienen
que pasar de manera constanle de una sala a olra cuando no es posible reintegrarlos
con su familia o &n hogares adoptivos.

Se sabe que debido a la cantidad de menores no es posible mantenerlos a todos en
una sola drea, pero también se considera que |a cantidad de camblos a los que los nifios
tienan que enfrentarse son excesivos.

Una kmitacién para las encargadas del Euidndo directo de los nifios &5 que a pesar
de hay disponibilidad por parte de algunas personas para atender a un sdlo nifio como
se observd en algunos casos, en el drea de Psicologla no se los petmiten porque
consideran que esto repercule desfavorablemente en los nifios, ya sea porque no se
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integran con el resto del grupo o porque después de relacionarse con un sola persona se
vuelven demandantes de atencldn y no se muestran dispuestos a aceplar la
estimulacion.

Por lo tanto, el que sa den o no las condiclones para que el nifio reciba atencion
Individual por parte de una parsona o un ndmero limliado de personas no adlo depende
de la disponibilidad del personal encargado de su cuidado, sino del acuerdo entre las
diferentes parles que Integran a la institucion,

Se considera que no es facl cambiar la organizacion da una instilucién de un dia
para olro, el cambla Implicaria una serle de transformaciones y adguisicidn de nuevas
responsabilldades, pero de no llevarse a cabo se deduce que los nifles albergados
seguirdn presentando prablemas no sdlo en ese momento sine en elapas posterores,

Se sabe que no es posible “igualar” la funcidn que llevaria a cabo una madre en
condiciones normales con un hijo que fuera parte de ella, pero se sugiere que los niflos
dantra de o Instiuclén por o menos tengan la operlunidad de refacionarse en forma
estable con una persona que les properciene cuidados continues,

Por ofro lado, ei que [os nifos sean Inlegrados a una lamilla no depende
directamente de la Institucion, sino de que se resuelva su situacion juridica.

Limitaciones del Psicologo de la Instilucién:

Por medio del manejo conductual que sugerian los Psicdlogos se lograban extinguir
conductas en los nifios, tales como “hacer bermrinches” o agredir a otros menores, anire
otras. Sin embargo se considera que las causas, ya fueran externas como la falla de
atancién o Intermas como |a depregidn y enfermedades que presentaban alguncs niffos
originaban que éslos se mosiraran demandantes y/o agresives, os dedr se pedian
aliminar conduclas utilizando un manejo conductual, perc a pesar de ello los conflictos,
ya fuera Internos o exlernos que originaban lales comportamientos persistian.
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Por lo general los Psicblogos tomaban en cuenta el drea afecliva cuando
congideraban que &l niflo presentaba una perlurbacidn en dicha drea. Por ajemplo: al
observar que algin nifo eslaba deprimido se daba énfasis a la eslimulaclén
socioafectiva y si una vez proporcionada ésta se determinaba que e menor habia
presentado mejoria se suspendia la estimulaclén en dicha drea para dar piloridad a

olras. Stlo cuando se trataba de nifies que “tenfan retraso en lodas las dreas” se sugeria
estimular lodas ellas,
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