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INTRODUCCIOF  

Los mayores problemas que actualmente afronta 

nuestra sociedad son los derivados del crecimiento desmedido -
de le población, con la. consecuente pérdida de valores y la de 
sintegración familiar, al no poder adaptarse loe individuos a-
loe cambios sociales con la rapidez necesaria. 

Estos factores de tipo social afectan en gran 
medida la conducta de las personas, sobre todo la de los niños 
quienes manifiestan en su comportamiento las frustraciones, an 
gustias, etc., de le sociedad que le rodea ye que ea un hecho-
que les características Imnétices y reacciones psicológicas --
del niño dan determinadas respuestas dependiendo de su medio -
ambiente social. 

Ante ésta situación diversas instituciones -
tanto de carácter privado, oficial y descentrslisado, realizan 
en la actualidad progremas encaminados a la prevención y trata 
miento de ntios con problemas de conducta, contando para ello -
con equipos multidisciplinerios con el fin de abarcar todos --
los aspectos que influyen en la personalidad del niño. 

El objetivo de este trabajo es comprobar que-
la ausencia de relaciones familiares positivas es una de les -
principales causas de los problemas de conducta en los niños,-
para esto se llevó e cabo una investigación en la Clínica de -
la Conducta Coyoacen, por ~dio de une muestra tomada de los -
casos registrados en en ar,:blvo y cuyos resultados se presen — 
tan mis adelante. 
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Siendo el bienestar social el objetivo del —
Licenciado en Trabajo Social, y ante le imposibilidad de con — 
cientizar individualmente a ceda uno de los padres de familia, 
se presenta como una alternativa un Provecto de Trabajo Social 
de Grupos para realizarlo con los padres de pacientes atendi—
dos en le Clínica de la Conducta Coyoacan. 



CAPITULA 1 
LA CONDUCTA SINTESIS DE FACTORES BIO-FSICO-SOCIALCS 

1.1 Factores somáticos 

1,2 Factores psicol6gicos 

1.3 Factores sociales 
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CAPITULO I 

COIDUGTA 81/TESIS DE normas BIO-PSICO-SOCIALIB 

El t4rminn ^onducta 11.9 	 n la manera de 
comportamiento en general, se aplica R cualouier reacción que -
tenga el individuo, va sea voluntaria o no, por ejemplo; el par 
padeo o el reflejo de prensión -ue sor respuestas del sistema - 
neuro-muscular ante ciertas situaciones especificas, son modos-
de canducta que resultan de un proceso in+egrel de desarrollo -
ordenado y progresivo. 

Así vemos que de la minma manera que el cuer-
po se va desarrollando, la conducta se va modificando a través-
de los años, formándose nuevos modos de comportamiento que indi 
can la forma en que va madurando el sistema nervioso. 

Gesell y colaboradores revelan a través de --
sus investigaciones sobre la maduración de la conducta, como el 
crecimiento sigue un orden que dificilmente puede romperse, así 
puede Observarse como van apareciendo en los niños desde que ne 
cen diversos comportalientos que llevan cierto orden, por ejem-
plo: 

Primero aparece el control motor de los ojos, 
después el de los dedos; primero el reflejo de prensión y des--
pués el acto de soltar voluntariamente. 

Debido a este orden es posible estudiar el de 
serrollo de un niño por medio de u cnnducte, y establecer cuan 
do se presenta all-une falle, va que aunque el ritmo de desarro-
llo no es idéntico en todos los riñas, si deben aparecer cíen.— 



ton cmportgmierns 
1-1A ,itan 

tiñas, 	 trnstorro 

un tiño de seis ajos. 

er,s11111.-.r1=r -up iF 

ac Límite IP a-1"11t10 (1"s'rmingr10.5 4 

ínr *..orrTIPD-R 0'11 ?'- 1.11 	de dos 

en:-!Hetri Si FC orr-e,,,-nran ev- 

7r I evolucibr de la conducta de todo ser bu 

mano, entran er 	factores de tipo hinl6frie0, DFico167ico y 

social. 

"Y1 •iesnrrollo del individuo consiste en el -; 

-,otencipliAndes biollyricas innw-ns, conteni--

das en el plasma -Prmiral, balo la ir,'luencia Pvocatiya Pjerci- 

da por el ambiente". (1) 

Por lo r?ue c-P acabe de citar , resura suma 

mente importante el estudio inter-rel del menor que presenta al-

n'In trastorno en su conducta, ya que colo PS1. podr1  'lacerse un- 

diagnóstico correcto, 	será la base para estallecer le tem+. 

pia adecuada. 

t7,T1 los simientes incisos se etpondrán en for 
ma separada los factores biol5Ticos, psicolle.icos y sociales --

nue pueden influir en ficho com-5rtgmient0. 

1.1 YA(7PGRZ3 SOMVICOS 

1)0ntro de le 0voluciór 1-inl°5-rice de les espe-

cies, el hombre ocupe un 111-mr ilmortante debido al desarrollo- 

avanzado de crn 	nTNI,doot  flux+ #3.  la "S' Yio16-ice de la 

conducta. 

(1) ne la 13er1-.0 

co, ralt. 

desolazamierto de 
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Fn el cuerpo humano Re encuentran distribuí .-
dce eanwlios de loe oue parten nervios hacia los diferentes br 
ganas nerviosos, éntos nervios se dividen en recep*ores (como-
ser los oídos, nariz, etc.), y one Ron los oue recil,en constan 
temente estímulos del eyteriorl y los efectores (mhsculos, elén 
dulas) que son los que den respuestas a los estímulos recibi-
dos, y que sirven pare Que el individuo e.e edepte e su medio - 
ambientn, 

Los nervios son los conductores de los estimu 
los y las respuestas, y a le conexión entre ellos se les llama 
arco reflejo. 

te conducta esté formada a base de reflejos, - 
los que pueden ser condicidnados o no condicionados; los refle 
jos no condicionados son los que forman la conducta mitoiática 
o instintiva, y los condicionados forman le conducta adquirida 
por medio del aprendizeie. 

Desde un punto de vista eeneral, todo aspecto 
del funcionamiento orgánico del cuerpo humano está relacionado 
con su conducta. 

A continuación se tratarán algunos factores -
biológicos importantes que influyen en el comportamiento: 

1.- Le Herencia Genetita v les Anormalidades Cromosómicas 

Id herencia genética cada die resulta más im-
portante, ya que se supone que set como los hilos hereden de -
loe padres el perecido de los raseros finicos, también se pere-
cen a ellos en alomes forms de en comeortaiento, fent° men- 
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tal como emocional; es por este motivo que algunas circunstan 
olas que son traumáticas pare algún niño, a otros no les afec-
ta en lo ateoluto, incluso pueden pasarles desapercibidas. 

Otro de los factores que pueden ser causa de-
trastornos en le conducta insana, son las anormalidades cromo-
sómicas. 

Jecobe y sus colaboradores experimentaron en-
dos grupos escogidos con características similares, dejando a 
uno de ellos como grupo testigo. 

Estos investigadores encontraron anormalida —
des en los cromosomas de rde los 197 pacientes mentalmente — 
subnormalee, y que presentaban una conducta agresiva. (2) 

También en niños con síndrome de Klinefelter-
(47/II!), se presente regularmente conducta agredes, y su 
es frecuentemente menor que el normal, en las pruebas verbales 
y de percepción espacial el resultado es también negativo, ade 
mis, especialmente los niños con mes frecuencia que las niñas, 
son inmaduros y demuestran timidez e inseguridad en si atamos. 

2.- Nutrición,_ Enfermedades Somáticas y Defectos Físicos 

Le alimentación deficiente en el niño ya ~-
por ignorancia o por escasos recursos económicos de sus padrea 
provoca un retardo en Fu desarrollo general. 

le muy comén ver e los escolares durante el -
recreo consumiendo pestelitos y refrescos embotellados, siendo 

(2) Bakmin Harry. Desarrollo Psicolóelco del Miño, Edit. Inte-
ramericana, México, par. 180 
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muchas veces si/ nrimer uslimenton del día. 

Fste deficiente elimertación afecte sl niño f. 

en diveress formes haciendo que su rendimiento escolar sea be-

io y su participación en 'hierros y diersiones con los compañe-

ros disminuya, ve que nnr lo regulor se egro*en con cualquier -

esfuerzo que bagan. 

Al no recibir su orftsnismo el alimento necees 

rio en la dosis que corresponden e su edad, el niño se vuelve 

propenso a enfermarse lo que avreve más le situación. 

Una enfermedad orgánica puede influir Frande-

mente en las actividades escolares en diferentes formes, según 

los órganos afectados, por ejemplo, si son loe ojos o el oído, 

aunque le inteligencia del niño nee normal, se puede dificul;-h 

ter la apreciación del mundo externo, provocándole fatiga y --

por consiguiente bajo rendimiento escolar, que también puede -

traducirse en agresividad. 

Algunas enfermedades infecciones provocan de-

sórdenes mentales; en los niños pueden presentarse etapas psi 

cétices como consecuencia de ataques de encefalitis epidémica. 

También quienes padecen de neumonía, afeccio-

nes cardiacas 7 desarreglos de lea glándulas endocrinas suelen 

tener alteraciones en su conducta. 

Les enfermedades de la piel vuelven enti-so —

dial e quienes las padecen en relación el grado de menifeetec - 

ciones exteriores de le enfermedad. 

Loro defectos físicos como por ejemplo: labio- 
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leporino, tina rierna mA-corts 	la otra, rtc. Provocan tras-
tornos de la conducts sobre todo  Pn loP -i77)oc y sdolescertes,-
luienes dependiendo de s!1 persnrslidsd rueden volverse excesi-
vamente tímidos o a:,resivos, siendo afectado su desarrollo so-
cial. 

3.- Lesiones Cerebrales  

Son otros de los factores que puéden nontri--
buir a que se presenten trastorros en le conducta. 

Cuando las lesiones cerebrales son en prados-
mínimos se les nombra disfunción cerebral mínima, T comprende-
éste término a todos los trastornos del deserrollo como son la 
biperectividad v la dislexia. 

Por lo general cuando existe una lesión en el 
cerebro, se Presentan cambios en la personalidad; algunas en - 
fermedades del sistema nervioso centrel como la epilepsia, pue 
den también presentarse come trastornos de la conducta. 

Ilichna veces los casos de lesiones cerebrales 
se atribuyen el momento del nacimiento, pero aún conociendo la 
evolución del emberazo v todos los detalles del parto, es difi 
cil establecer la releción, ve eme el recién nacido posee una-
c,ran canecided rara mortar la /molde sor largos períodos sin 
oue le per5udique er cus funcinnes mente/ es o en su conducta r 
siempre y cuando 045 trete do mi neCIVIPM70 e términos cuando -
el nacimiento es premeturo, se presentar efectos adversos como 
son: le disminución de la inteligencia de acuerdo e le disminu 
ción del peso al nacer, existiendo gran cantidad de niños rre- 
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msturos que requieren de una educación especial. 

4.- La Consanmuinidad y el Incesto  

Entre parientes cercanos, esto provoca una die 
minución en el C.I. de los hilos, encontrándose en casi le mi-
tad de un grupo de niños que nacieron de uniones incestuosas,-
retraso mental y algunos otros problemas de conducta. 

5.- El Sexo  

En lo relativo al sexo, vemos también que las 
diferencias de la conducta entre los varones y las niñas exis-
ten desde el periodo neonetal; por ejemplo les niñas tienen me 
vnr sensibilidad táctil y reaccionen más facilmente a los esti 
mulos dolorosos, además lloran con sés facilidad y también pre 
menten con mayor frecuencia problemas causados por celos y ex-
treme sensibilidad así como mayor dificultad en la adaptación, 
sobre todo durante la adolescencia, nor lo eue e menudo tiente 
conflictos con sus padres. 

En cambio se be encontrado ene en los niños -
son más frecuentes los problemas de enuresis e incontinencia -
fecal, entre; otros. 

6.- La Rata 

Es donde se encuentran patrones específicos--
de conducta, pero basta la actualidad no se be podido deterad. 
nar si se deben e causes genéticas o a tantas culturales; aun-
que algunos científicos sugieren que los Brunos de personas —
que viven juntas durante verlas generaciones, creen un fondo -
común de genes can Aeterminedes ceracterístices oue ven tresmi 
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rtiendo a sus sucesores, así pueden encontrarse patrones espeel 
Picos de conducta en cada uno de los diversos •-rucos raciales; 
y dentro de las pertolo,..ias se pue1er dar como ejemplo ore en -
la raza judía se nresenta casi exclusivamente la "idiotez fami 
liar amaurótice", que se presentr' en nidos nacidos sanos, y —
consiste en una gradual degeneración de las funciones motoras, 
sensoriales e intelectuales. (3) 

Se debe mencionar que en los Problemas de con-
ducta es muy difícil encontrar aluno de ellos que tenga una -
base puramente orvónica, siempre estén Presentes en menor o epa 
vor cantidad los factores psicológicos y sociales. 

1.2 FACTCRE.3 PSIOOLOGICOS 

Los factores psicológicos que influyen en el -
comportamiento humano aparecen al momento de nacer y continúan 
por todas las etapas de la infancia y adolescencia, conforme -
se va desarrollando la personalidad del individuo. 

En todas las etapas mencionadas los padres re-
presentan una parte primordial, ve que la personalidad de lis—

tos y su grado de madurez es de gran influencia para el niño,-
avudAndole a superar la etapa de separación de la medre ;a lo-
arar su individuelización y adaptación R su medio ambiente; v-

a forjarse vPlores morales e ideales. 

Los problemas de conducta en los niños donde-
intervienen factores psicológicos, se presentan cuando existen. 

(3) De La Fuente Muñiz 7Zamón. Psicología `Médica, P.C.E., Hé-
pag. 267 
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Conflictos fgmiliares, pues con esto se estAn frustr-ndo una o 
varias de las necesidades b4sicas del riño, que entran en la - 
sikuiente cinsificaciór: 

a) neceqichcles de tipo afectivo . de seilmíded 

b) necesidades educativas 

Las necesidades afectivns y de se7uridad son-
importantes ya que se debe tomar en cuenta que es fundamental-
para el niño sentirse amado por sus padres, aunque existe una-
diferencia importante entre el Amor maternal y el taternal. 

El amar materno es incondicional, normalmente 
una madre quiere a su hilo desde antes de su nacimiento por el 
simple hecho de ser suvo; el amor materno representa para el -
niño la principal fuente de seTurided en la vida. 

El aner paterno al contrario del materno es e 
condicional, se inclina m4s a favor o en contra según lo que -
el niño haces o deje de hacer, pero también es importante por—
que le ayuda a irse adaptando a formas de conducta más maduras 
y que son mejor aceptadas por las demás personas que le rodean 
y forman le sociedad en la que se va a ir desenvolviendo. 

Es muy imrortante que los Dadres están cons—
cientes de que su actitud respecto a sus hitos puede influir -
negativamente en su comportamiento posterior, sobre todo la ac 
titud de le madre Dar ser le relAci6n con ella riás estrecha. 

La relecién entre madre e hijo se es4-ablece -
con la lactancia natural, que ofrece Al recién nacido satisfac 
cil,r emocional, cuando no le es troporcionada puede creerse 11- 
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asa barrern rmorinrn1 rwe 	Airicil dr roTt~rse„ 

Fl fletete 40,e hacerse tambiLn crin delicsdei-

za, tratando la madre de ro actusr chas ansiedad o sohrenrotec-

ción. 

Deben los padres evitar cuslouier demostracall'n 

de rechazo, va sea en forma activa o nasiva; de dominio o cree 

so de autoridad; de sumisi,In; O demostraciones de amor ~cera 

das (pile ruedan crear en lds hilos una fijación incestuosa. 

Cualnuiere 4e esas actitudes podrAn afectar -

la conducta del niño y sus relaciones con otros seres humanos, 

perdurando de no tratarse R tiemro hasta la edad adulta. 

Lns recesidedes educativas se refieren a que-

los niños deben ser dirigidos y orientados por sus padres, —

mientras madura su capacidad crítica v aumente su eyperiencia. 

Las primeras lecciones que se reciben en la -

vida san en relación con le ingestión de alimentoslel aseo per 

sonal y la limpieza en general. 

El niño se va dando cuenta de que esos actos-

nue se le erigen pueden ser calificados por sus padres como --

buenos o malos, y den~iendo de le calificación que se Ies de 

puede conseomir le anroheción o recibir un castigo. 

NT'', la educeci6e temnrens del menor, deben -

tomarme en enante ciertas m0dider a fin dm que ciase de una fa-

se a otr-,  en forsoR gradual j no 10 provoque descontrol, por e-

íemplo, haz nue evitar ifsrlartarle hitos evcretorios cuando 

todavía no tense un lenw0ie lo s9firiont090nfe claro para po. 
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der hacer entender sus necesidadps; memAq ennforvie el niño 'h.. 
sienta que recibe el cariño de sus ~res, irá ednuiriendo se-
guridad y en el tiempo necesarin, an*omáticamente aprenderá a-
controlar sus ftnciones orflánices, va nue será el resultado de 
la identificación entre padres e hijo. 

Muchas veces el niño r/O comprende la signifi-
cación de esta educación,por eso key nue darla en forma adecua 
da porque de lo contrario los efectos de tales enseñanzas no 4 
desaparecerán jamás totalmente, oriTinando desórdenes de con--
ducta, igualmente que "en las neurosis y psicosis se descubran 
confusiones innumerables entre la limpieza o aseo y le piedad, 
entre las funciones genitales o de evacuación y le conducta me 
la, entre la alimentación y el vicio sexual" (5) 

Hemos visto la importancia del aspecto psico-

lógico en los problemas de conducta, sin embargo la aparición-

de estos depende en eran medida del ambiente familiar y social 

a que pertenezca un niños  por lo cual veremos coso influye 4s-
te en el comportamiento. 

1,3 FACTORES SOCIALES 

Partiendo de le bese de que le vida humana --

tiene un carácter social, y que ningún ser humano normal puede 

vivir en formaneislads, se comprende le influencia que ejercen 

loe grupos sociales sobre su comportamiento; en le actualidad - 

existen ciencias como le antropología social, sociología y psi 

(5) Cayeron Horneen y otros, Hacia la madurez Seitual. Edit. Ea 

cuela, Buenos Airee. 
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c-olopría nocigl que se enenr,-nn (3/4 estmiin de e!r,trIR plinlos, con 

el fin de comprprier la corducts l'imano, motivo por el cual Fe 
eYaminarán ion conceptos de Sociedad, C'114- ura 7 N'odio Ambiente, 

Sociedad, "en todo 0-runo de Tentes que han vi 
nido v trabejado juntos durante Pl 	suficien 4-e para orla 
-imerse y considerarse como una unidad social, con limites --
bien definidos". (6) 

rl termino CA/lture  "ne refiere a la totalidad 
de lo que aprenden los individuos como miembros de una socie— 
dad; es un modo de vida, de pensamiento, acción y sentimiento: (7) 
Le sociedad y la cultura siempre van unidas. 

El Medio Ambiente en el medio físico en que —
vive una persone. "El medio domina le experiencia a pesar de —
su continua interacción con las cnalidacen constitucionales". 

!El termino 'medio' en su más amplio sentid9, 
atores el con5unto de todo lo que rodee al individuo, tanto --
la-personalidades como los objetos y los fenómenos naturales —
con los que este en contacto". (R) 

Así tenemos que la cultura tiene efectos sobe-

bre el medio, e influye Pn la experiencia y ln personalidad. 

(6) Linton Ralph. Estudio del hombre. F.C.E., México, 1965,—

paeina loe 

(7) Chino, Flv. Introducción a le Sociolor,la. 

Buenos Aires, 1WA, rn n. 2Ft 

Línton Rslnb. 7.studio del Hombre, F.C-1;., México, 1965, --

Pswina 449 
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Al contrario de los factores genéticos, los -
sociales tienen su base en situaciones aprendidas y no innatas 
ya que resulten de le interacción entre dos o míos seres basa-
nos, es decir, es a través de las experiencias obtenidas en le 
sociedad como adquieren significado los rasgos genéticos del -
individuo. 

Algunos autores han tretado de encontrar moti 
vos sociales básicos, lo que resulte dificil ye que la expre-
sión de estos varia mucho de une cultura e otra e inclusive -
llega e ser diferente entre los miembros de une misma cultura. 

El hombre como ser social que tiende a formar 
grupos y a vivir dentro de ellos, desarrolla un sentido grega-
rio o conducta de afiliación, de tal manera que sus actitudes, 
formas de pensar, de erpresar los sentimientos y percibir el -
mando que nos rodee, son influenciados en gran medida por di-
chos grupos. 

Desde que nace todo individuo empieza a reci-
bir la influencia del contento social y cultural en que vive, - 
por lo que aten teniendo dos personas le alisas dotación genéti-
ca, como en el caso de gemelos idéntilcos, si se encuentren ca-
da uno de ellos en un ambiente diferente, desarrollarán dile-
re rt es comportamientos. 

A través de su vida el ser humano participa -
en distintos roles que desempeña simultáneamente, ya que den-
tro de un grupo socio-cultural general, se forman sub-grupos -
dependiendo de la ocupación, el mozo, le religión, etc. de sus 
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miembros, y teniendo ceda uro de ellne sus oantae y valores — 
propios que influyen en la condncta de e.Tdpnen lo integran. 

En cada uno de estos errnros, alunes formas -
de conducirse de sus miembros son estimuladas, mientras que 0-

tres son censuredes, lo cual se hace en beneficio de le unión-
() intereses del grupo; sin embarco, éste forma de presión sot-
dial sobre el comportendento del individuo resulta 'Acunes veá-
ces contraproducente, ve oue "le sociedad, al socializar e los 
individuos y al plantearles frecuentemente diversas exigrencies„ 
casi invariablemente crea problemas psicológicos, reprimiendo-
los deseos de algunos o de todos y obliwendo a la adopción de-
modos de conducta desseredebles'.(9) 

Se puede observar que el ser humano no se con 
duce de le misma forma cuando esto en cnmpeAía de otras perso-
nas que cuando se encuentre solos ademán su comportamiento ve-
ría según_ le lente que le rodee, ya mee Que se trate de perso-
nas extrañas, simples conocidos o smiTos íntimos y familiares; 
pues no es solo la presencia de otra gente le que influye en -
le conducta, es también le forme de relacionarse de una perso- 
na con otro. 

Otra isportente observación ce que le cultura 
no tiene influencie directa sobre le conducta individual, sino 
que es a través de loe diferentes grupos a los que pertenece -
el individuo que le son trasmitidos reseros culturales. 

(9) Chinoy Ely. Introducción e la Socinlonla. Edit. Palios, -

Buenos Aires, 1968, pes. 103 
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El primer eruno e que se pertenece v el de me 
yor influencia es la familia, donde los padree desempeñen el -
papel más importante pare el niño Y las enseñanzas que recibe-
de ellos se reflejarán siempre en le conducta que tendrá poste 
riormente coso adulto, sobre todo cuando se conserva la ■isas-
atmbsfera familiar durante la infancia y adolescencia. 

Aunque existen diferencies en les opiniones -
sobre la frecuencia con que el ambiente puede influir en lo■ -
problemas de conducta, se pueden dar algunos ejemplos de facto 
res ambientales que intervienen en ellos, como son: 

La posición económica, los hogares incomple--
tom, y el bajo nivel cultural de loe pedrea. 

Le posición económica influye sobre varios as 
pactos, ya que no tendrán las mismas oportunidades de alimenta 
cibal  educación, atención, etc., los niños que pertenezcan a -
familias de bajos recursos económicos, como aquellos cuyos pe-
drea gocen de un alto poder adquisitivo. 

Los honores Incompletos son otro factor, ya -

que ea la gafaría de'-éstos le rizara que falta es le del padre 

ya sea porque la madre es soltare o por babor sido abandonado-
por su esposo. 1 consecuencia de eso, la medre tiene que Matr-
a trebejar gran parte del dial y con su ausencia del hogar Asee 

se desorganiza. 

Cuando surge un divorcio entre los padres, los
hilos entran en conflicto luso aunque su .ded no les permita -
comprender lee causas del mismo, perciben los sentimientos de- 
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los padres como son le anrustie, rencor, temor, etc. 

El problema es mayor aún cuando loe padres u-
tilizan a los hijos coso intermediarios en el conflicto o como 
objeto de chantaje pera obtener elmuna ventaja sobre el otro, - 
o tratando de ponerlos en contra del convure. 

En los casos de orfandad los problemas son el 
"llares, va que cano hemos visto la familia tiene7nne influen-
cia decisiva en-el aeserrollo integral del niño, cuando asta -
no exiate su formación ea incompleta, aún siendo substituidos-
los padres ~otros familiares este circunstancia influir& en 
su personalidad 7 su conducta. 

El beso nivel cultural de los padree es otro-
factor importante que muchas veces impide que les puedan pro-
porcionar une adecuada orientación a sus hilos. 

Coso se puede notar, los factores nociales —
que se mencionaron en éste capitulo se encuentran estroodhamen-
te ligados, por lo que no es dificil que se encuentren varios-
de ellos elitismo tiempo, por ejemplo pedimos encostrar em 

die un niño con problemas de conducta que además de en-
contrarse incompleta, se le puede clasificar dentro de un ni-
vel económico ba jo, al igual que el de escolaridad de sus mies 
bros. 

Así vemos qme so es posible Rehilar alguno de 
estos factores como (mico causante de trastornos de conducta. 
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CAPITULO II 

PROBLEMAS DE CONDUCTA EN ESCOLARSS A NIVEL, PRIMARIA 

P.1 TRASTORNOS MAS FRECUENTES 

Teniendo como marco teórico lo expuesto en el-
capitulo anterior, se realizó una investigación en el año de -
1978 sobre loe problemas mas frecuentes en los escolares que a 
sisten a consulta en la Clínica de la Conducta Covoacan. 

Los problema cabe frecuentes mencionados por-
los maestros de las escuelas primarias son los de aprendizaje-
y mala conducta, pero éstos san solo algunas de lee manifesta-
ciones de perturbaciones infantiles. 

Cuando un niño es canalizado a le Clínica de-
la Conducta, quien lo envía eipresa por escrito los motivos de 
su decisión así como los síntomas de trastornos que han obser-
vado en la conducta del menor. Batos síntomas nunca se presen-
tan en forma aislada, sino que san varios los que hacen notar-
an comportamiento patológico, por ejemplo, en alean caso pue--
den presentarse: inquietud, agresividad y nerviosismo; en otro 
timidez e inquietud; etc. 

/4 continuación se presentan los datos obteni-
dos mediante una muestra torda al azar de 100 casos, con un 
intervalo regular de 10. 

La muestra se sacó de 991 ~os que se esto —
rieronde entre 1214 niños registrades - en le Clínica de la Con 
docta de Covoecan, y s los que ce les había realizado todos --
los estudios (social,psicológico,etc.), siendo diagnosticados. 



26 — 

Los trastornos mies frecuentes resultaron ser: 

lo. Dificultad de aprendizaje; cine se encontró en el 4996 de los 
canos que formen la muestra. 

2ó. Agresividad; en el 21 % de los casos 

30. Inquietud; en el 20 96 

4o. Distracción en el 16% 

5o. Problemas de lenguaje en el 13% 

6o. Rebeldía en el 10% de los casos 

7o. Nerviosismo y bel() rendimiento escolar; en el 9 % de los ca 
sos. 

Ro. Introversión en el 8 96 

9o. Falta de memoria; en el 5 % 

10o. Enuresis, cleptomanis y dislexia en el 3 % 

llo. Irritabilidad, problemas de conducta; en el 2 % 

12o. Dificultad de retención, mitomanía, visiones, crisis conymi 
sivas, rasgos depresivos, drogadicción, conducta femenina-
en varones, dificultad de adaptación, tendencia a mentir,-
hipersensibilidad; en el 1 de los casos. 

El diagnóstico dado a los casos de le muestra 
fuá: 

lo. DisfUnción cerebral mínima; en el 42 % 

2o. Problemas de conducta causados por un ambiente familiar ne-
gativo y por el inadecuado manejo del menor; en el 25 % 

3o. Deficiencia mental superficial; en el 18 % 

40. Dislexia y lento aprendizaje, en el 3 % 

50. Hiperquinenia y dislalia en el 2 % de los casos 
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60. Fpilepsia sin manifestaciones convulsivas, epilepsia con - 
convuls iones, alteración de la inteligencia, deficiencia 
mental media, deficiencia mental profunda; en el 1 %. 

(RAFTCA 2.1 

DIAGNOSMCOS DF LOS CASOS TOMADOS COMO MUESTRA 

Disfunción cerebral mí-
nima 11111111=1111111111111 
Problemas de conducta DO 
ambiente familiar nee. e 
inadecuado manejos del - 
menor 

Deficiencia mental super 
f icial 

Dirslexie 

Lento aprendizaje 

Riperquinesia 

Dislalia 

Epilepsia sin con convullg 
alones 

"Epilepsia convulsiva 

Alteración de 
gencia 

la inteli-'1111 

Deficiencia mental media. 

Deficiencia mental pro— - 

4 funda 
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Es imnortante cocer el nivel socio-cultural 
y econ6mico a nue pertenecen las personas ene utilizan el ser-
vicio de la Clínica de la Conducta y en nue proporción. 

Pera el fin de este trabajo se tomaron los si 
guientes niveles como indicadores: 
Nivel A.- cuando tengan un ingreso mensual familiar entre 
$1,000.00 y el salario mínimo, Y estudios promedio de primaria. 

Nivel B.- cuando el ingreso familiar sea superior al salario -
minino hasta el triple del mismo, y estudios promedio de secun 
darla o preparatoria. 

Nivel C.- si le familia tiene un ingreso superior al triple --
del salario mínimo en adelante, y estudios profesionales. 

Se obtuvieron de la muestre los siguientes da 
tos: 
lo. El 13% de los niños pertenecen a une familia del nivel C 
2o. 11 44% pertenecen e un nivel B; y 
30. El 43% pertenecen e una familia de nivel A 

GRAFICA 2.2 

NIVELES SOCIO-NCOMDMICO- COMUNALES 

a Nivel A 

II Nivel 5 

Sivel C 



29 

Tomendo los tres disqmAsticos PrinciPales que 
Mencionamos con anterioridad, vemos oue se encuentran distri—
buidos en los niveles socio-económicos de la siwiiente manera: 

lo. De los 42 casos con disfunción cerebral mínima; 7 Pertene-
cen al nivel C; 17 pertenecen el nivel 11; v 1 pertenecen al -
nivel A. 

2o. De los 25 casos de problemas de conducta debidos a un 8/11—
biente familiar negativo e inadecuado manejo del menor; 5 per-
tenecen al nivel C;13 al nivel B; y 7 se encuentran dentro del 
nivel A. 

30. De los casos de deficiencia mental superficial, 3 pertene-
cen a una familia de nivel C; 6 pertenecen el nivel B; y 9 al-
nivel A. 

CUADRO 2.1 

Diagn6sticos Niveles socio-económico-culturales I Total 
Principales C * 15 A 4 
Disfunción 
cerebral - 
mínima 

7 17 

p 

18 42 

Problemas de 
conducta por I  
ambiente fam. 
negativo 

5 13 

, 

7 

1 

25 

Deficiencia 
mental su— 
perficial 

3 6  9 

t 

18 
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 REPERCUSIONES EN EL APRINDIZAJE Y AMBITO SOCIAL 

El niño como ser humano, no se encuentra ais-
lado sino en interacción con otros individuos, y así como su --
conducta es influenciada en gran medida por el ambiente, éste -
se ver& afectado también por dicho comportamiento. 

Cuando existen Inistornos en la conducta del-
niño, éstos son proyectados en qns relaciones personales y en -
toda actividad que realiza, afectando su aprendizaje y la vida 
familiar. 

Se debe aclarar también que el término apren-
dizaje se utiliza para describir al cúmulo de enseñanzas que re 
cibe el niño de una persona capacitada para impert irlas, como - 
scm los maestros, dentro de una escuela determinada. 

A continuación se hablará de las manifestacio 
nea negativas de cada uno de los tres diagnósticos que resulta-
ron més frecuentes, y sus repercusiones. 

2.2.1 Disfunción Cerebral Mínima 

Este es un síndrome que se manifiesta por me-
dio de la impulsividad, agresividad, distracción, inquietud, re 
beldis, nerviosismo, tolerancia mínima e les frustraciones, atc 
éstos síntomas afectan el aprendizale del escolar el restarle - 
energías pare aprender, dificultando la asimilación de conoci—
mientos escolares; también el aprendizaje en general se ve afec 
tado desde gay temprana edad. 

Como los niños afectados con éste síndrome 
tienen una apariencia e inteligencia normales, muchas veces no 
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son detectados y resultan víctimas de eTi7encias nor parte de -
padres y/o maestros, lo que les ocasiona mayores conflictos. 

Además como es imponible que el niño afectado 

controle o modifique los síntomas sin ayuda especializada, con-

tinuamente piles con sus compañeros y hermanos por lo que va --

siendo rechazado por ellos, no dejándolo participar en sus jue-
gos o reuniones. 

Respecto a los adultos no todos tienen la ca-
pacidad necesaria para tratara éste tipo de niños, por lo que-
mucbes veces dejan de frecuentar a las personas que tienen un -
hilo con este problema, ya que no pueden soportar las "travesu-
ras" v "groserías" del niño, siendo afectada de esta manera la 
vida social familiar. 

2.2.2 Problemas de Conducta Causados por Ambiente Familiar Ne-

gativo e Inadecuado Manejo del Menor 

Para lograr que. un niño logre integrarse a su 

medio anbiente en forma positiva, es necesario un adecuado me-
dio familiar, puesto que le familia es también un grupo social-
dentro del que se desarrollan reacciones y contra-reacciones co 
leo efecto de sus relaciones iáterpersonales. 

Estas relaciones pueden verse desde tres pun- 
tos de vista: 

a) las relaciones personales que existen entre los pedrea 

b) las relaciones entre padres e hijos; y 

c) las relaciones que mantienen los hermanos entre si 

Cuandn el problema del niño tiene como base- 



— 32 — 

un hoPrar conflictivo, la amustia e incomprensión de la situa-
c ión familiar, le ocasionan al escolar una confusión de senti-
mientos y un desaiuste en su comportamiento que disminuyen su-
capacidad de asimilación y concentración. 

Cuando las relaciones familiares no son posi-
tivas, el escolar canaliza con-sciente o inconscientemente su -
agresión hacia la escuela, maestros v estudios, va que sabe --
que es uno de los aspectos que interesa a aT►s padres, y en la-
medida que note el disgusto que les causa su bajo rendimiento-
escolar, sobre todo si recibe por ello regaños o castigos, ma-
yor agresión canalizará de esta manera. 

Es muy imnortante que los maestros manejen de 
manera adecuada a sus alumnos, sobre todo a quienes presenten - 
algbn problema de conducta. 

Frecuentemente sucede que por la falta dé pre 
paración de algunos maestros, o por el exceso de alumnos que-
tienen en su grupo, hace que no pongan suficiente atención en-
determinado abano creándole conflictos mayores puesto que la-
relación entre maestro y alumno es muy importante. 

Después de los padres, el maestro es la finu-
ra con quien el niño trata de identificarse, cuando la rela - 
ción entre ellos es positiva, el alumno trata de complacerlo -
de la forma que él desea, cuando resulta al contrario surgen -
sentimientos nevativos en el niño hacia su maestro, los que ca 
naliza generalmente hacia las enseñanzas que le 'imparte, notan 
lose inmediatamente una disminución en en rendimiento escolar. 
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Las relaciams sociales sgn afectadas' depen 
diendo de la personalidad del niño, ya sea que se comporte de-
manera aeresiva, creando problemas disciplinarion tanto en su 
casa como en la escnels y comunidad en que vive, dificultando, 
cele las relaciones con sus compañeros, tratando de que los de 
más le complazcan, irritándose y peleando a la menor provoca-
ci6n. 

Otras ocasiones, por el contrario, el niño -
se vuelve tímido y se cierra en si mismo, no relacionándose con 
otros niños de su edad frenando así su desarrollo psico-social. 

Cualquiera de estas actitudes negativas ha -
can que sea rechado por quienes le rodean, creándose un circu-
lo vicioso de rechazo-conducta antisocial-rechazo. 

2.2,3 Deficiencia Mental Superficial 

Es una de les afecciones más importantes del 
sistema nervioso, contra la que se cuenta con escasos recursos 
para atacarla. Por lo que lo ideal es tratar de prevenirla. 

La ~ría de los casos de deficiencia men—
tal tienen como causa enfermedades o lesiones recibidas antes-
del nacimiento, dnrante el mismo o pocos momentos después de -
haber nacido; ente este hecho se hace necesario que los cuida-
dos pre-natales sean los adecuados, así como la atención que -
recibe la madre durante el parto y el niño desde su nacimiento; 
con estas medidas seria posible reducir en gran parte los ca~ 
seis de deficiencia mental. 

La deficiencia mental se puede dividir en -- 
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e) deficiencia mental primaria; v 

b) deficiencia mental secundaria. 

Se le llama deficiencia mental primaria cuan 
do intervienen factores genéticos que van siendo trasmitidos -
de generación en generación, siguiendo las leyes mendelianes; 
en esta categoría se encuentren en're el 10 y el 40 % de loe -
C8808. 

Ign estos canos no se encuentre lesión cere--
bral y entre abuelos, pedrea o hermanos existen uno o más ca--
sos de deficiencia mental. 

Es deficiencia mental secundaria cuando tie-
ne como causa lesiones, enfermedades, etc., que se presentan -
después de le concepción; en estos casos no se encuentran ante 
cadentes familiares de deficiencia mental. 

Se consideran deficientes mentales superfi—
ciales a quienes tienen un- coeficiente intelectual entre 70 y 
90, ésto según la escale de valoración del desarrollo mental 
infantil creado por Binet y Simon, y modificado por Teman. 

COM esta categoría de deficientes mentales-
tiene un C.I. limítrofe con el normal, la mayoría de las veces 
pasan desapercibidas o se les califica como personas tontas y - 
distraídas. 

Además existen otras condiciones externas --
que deben tomarse en cuenha, como por ejemplo el medio social-
en que se desenvuelven, ya que e un deficiente mental le será- 
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ga el ritmo de vida de una ciudad, qua e le rutina de una comu 

nidad rural. 

Regularmente en un niño deficiente mental la 
aparición del lenguaje y el control de esfínteres se presentan 
más tarde que en un niño normal, así como todo el desarrollo - 
psicomotor. 

En algunos casos el retraso se hace evidente 
hasta que ingresan a la escuela, donde logran mantenerse al --
mismo nivel de sus compañeros durante los primeros años, pero-
poco a poco se van quedando atrás en su aprendizaje por diver-
sas causas como son: 

a) escasa capacidad de atención; 

b) deficiente desarrollo de sus percepciones sensoriales; 

c) regresiones frecuentes e formes de pensamiento anteriores; 

d) falta de juicio por el predominio del condicionamiento. 

Cuando en unafamilla se presenta el caso de-
un hijo con deficiencia mental, aunque sea superficial, toda -
su organización se altere y la situación se agrava más cuando-
los padres reaccionan en forme negativa, ya sea rechazando al-
menor o sotreprotegiéndolo; esto último se debe e que muchos -
padres se sienten culpables del padecimieríto de su hijo. 

En ocasiones sucede que tanto los padres co-
mo los hermanos sienten verguenze y se aislan de sus amistades 
incluso de sus familiares, llevando une vide socialmente pobre. 

En ler eeéptaciSn 'e ésta situación entren en- 
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,juego la educación v cultura de los padres, así como su posi 
ción social y económica. 

Es muy importarte la orientación e los pa
dres pare hacerles comprender que su hijo requiere de los ser-
vicios de profesionistas capacitados, y de alguna escuela aspe 
cial donde se le puedan proporcilnar los conocimientos necesa-
rios para obtener un medio de subsistencia en el futuro. 

Dentro del hogar deben dedicarles més tiempo 
qua a los niños normales, motivándolos a estudiar y ~dándo-
les e repasar sus lecciones. 

Ladeficiencia mental no solo representa un -
problema médico-social, sino también económico, con ésto 
mo nos referimos no solo a la economía familiar sino en gene:~ 
real a leuda un pela, ya que el rendimiente labotal, de un• defi-
ciente mental interfiere en el desarrollo nacional, sobre todo 
en un psis como el nuestro donde se requiere de ■ás técnicos y 
profesionistes capacitados. Por eso es necesario detectar y --
tratar a tiempo los casos de deficiencia mental. 

2.3 OBSTACULOS FRINCIPALES PARA EL TRATAN:CUPO DEL EIWO (10) 

lo. La Ignotencia y Falta de Educación higiénica 

Alomas veces sucede que tanto los padres co 
mo los maestro, no detecten la sintomstologla de uh niño con -
trastornos de conducta, por eiemplo, e un escolar con el sín-
drome de diefuncién cerebral mínima, que durante la clase se - 

(10) Según opiniones del equipo multidisciplinario de le C111. 
Mur de la Conducta Coyoacen. 
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la pasa molestando a sus compañeros y no logre mantenerse quia 
to ni prestarle atención e lo que dice el maestro, se le toma-
como un niño latoso y travieso, tratando de solucionar el pro-
blema enviándolo e la dirección como castigo, poniéndole notas 
malas, suspendiéndolo durante algunos días o mandando a llamar 
a sus pedrea, quienes a su vez la llaman la atención, imponen 
castigos tales como no dejarle ver le televisión o negarle al-
go que deseé, y en algunas ocasiones llegendo a golpearlo en -
lugar de tratar de localizar la raíz del problema y llevarlo a 
alguna institución donde puedan valorarlo e indicarles la ter* 
pie adecuada. 

2o. Deserción 

Sucede con cierta frecuencia que algún menor-
es canalizado a la Clínica de la Conducta donde se le practi -
can los estudios pertinentes, se le diagnostica y prescribe un 
tratamiento, comienza a recibirlo hasta que en determinado mo-
mento y sin previo aviso loe familiares dejan de llevar al ni-
ño a sus citas, ya sea por cambio de domicilio tanto dentro co 
mo fuera del Distrito Federal, o algún otro imprevisto como --
puede si:rima baje repentina de sus recursos económicos, falle 
cimiento de algún familiar cercano, separación de los padres,-
etc. 

Cuando esto sucede toca al Trabajador Social- 
investigar el motivo de la suspención del tratamiento, pera lo 
que acude a la dirección dada por los familiares del niño, sin 
embargo en la mayoría de los casos de deserción el domicilio - 
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resulta falso. 

3o. Desinterés de loe Padres 

En algunas ocasiones el maestro detecta tras 
tornos en le conducta de alatn alumno y le canaliza a la Clini 
ce de la Conducta, advirtiendo a los padree del niño que bate-
no será admitido en la escuela hasta ove presenten un compro--
bante de que ya está siendo atendido. 

Algunos padres acuden e la Clínica pero poco 
a poco empiezan e posponer les fechas de consulta hasta que --
llegan a interrumpir el tratamiento, y solo vuelven e iniciar-
lo si se les presiona nuevamente por parte de la escuela. 

Otros padres optan por cambiar al niño de es 
cuela pensando que el maestro no comprende al niño, o que no -
le tiene le paciencia necesaria; quitándole al niño la oportu-
nidad de ser tretedo por especialistas. 

40. Hogares desorganizados y/o Incompletos 

Desgraciadamente encontramos con mucha fre—
cuencia que respecto e le paternidad, los seres Imanas se en-
cuentren en el mismo nivel que otros seres vivientes considera 
dos como inferiores, va que se convierten en padres par el sim 
pie hecho de engendrar o concebir une criatura algunas veces -
sin desearlo, y sobre todo sin encontrarse realmente preperwi. 
dos para ello , comirtiendose en consecuencia en pedrea lauree 
~sables e ineptos, formando bogares conflictivos o en los --
que falta le figura materna o paterna, que es lo más común. 

Cuando falta el padre en el hogar, las pr•sb 
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nes económicas obligan a la madre a trabajar con frecuencia 
fuera del hogar y por lo regular la mayor parte del die. 

Esto dificulta que el niño pueda asistir con 
puntualidad e las citas, y aunque en la Clínica se trata de a-
yudar poniendo cuotas de pego simbólicas y posponiendo les con 
guitas, esto no puede hacerse por tiempo indefinido por la --
vran cantidad de casos que acuden para ser atendidos, tenióndo 
se que respetar los horarios y fechas de citas. 

Otras veces la raiz del problema se encuentra 
precisamente en las relaciones conflictivas que existen entre-
los padres y se requiere de psicoterapia familiar. El reunir -
a los padres en las sesiones de terapia familiar requiere de 1w 
mucha labor de convencimiento, y sucede que en algunos casos -
el conflicto entre ambos ha llegado a tal punto que resulta ira 
posible lograrlo. 

5o. Falta de Información 

Bn otras ocasiones sucede que los pedrea no-
tan algo fuere de lo normal en el comportamiento de algunos de 
sus hijos, pero no saben donde acudir ye que e pesar de que se 
ha hecho promoción sobre la labor de bata Clínica en algunos -
medios como son las escuelas, centros de atención módica partí 
culeras y del gobierno, etc., la existencia de éste no ha sido 
suficientemente difündide para llegar e una población meyorita 
rige que eludió sea quien requiere de estos servicios. 

También sucede que algunos padres consideren 
que en esta Clínica se atienden solamente niños que padecen al 



-cuna enfermednd mental, y si es difícil cue acepten aue su hi7  

jo tiene trastorno de conducta, mucho menos aceptarán llevar-

lo a una instituci6r donde piensan rue se les va a tratar como 

si estuvieran "locos". 

6o, Falta de ktice Profesional o Baja Capacidad Vocacional 

Esto afortunadamente parece ro darse muy se-

guido, sin embargo existen algunos maestros que por evitarse -14 

posibles disgustos con los padres de algún niño, prefieren pa-

sar por alto el problema. 

Tratándose de problemas leves de aprendizaje 

pueden optar por pasar de año al niño con las calificaciones o 

mínimas ;o si es muy notorio su retraso lo reprueban, dejando-

que los padres noten o no el problema del niño y procedan como 

ellos juzguen conveniente. 

Existen varios factores más que pueden inter 

venir en un momento dado como obstáculos en le rehabilitación-
de los niños con algún trastorno de conducta; estos pueden ser 

a) escasos recursos económicos de la familia del niño; 

b) horario continuo de trsbejo de los padres; o 

c) enfermedades crónicas de algún familiar cercano. 

Estos motivos son menos comunes, en general 

la mayoría de los obstáculos pueden concretarse e dos causas 

fundemertales, la ignorancia y la falte de capacidad critica -
de algunos padree v maestros oue son quienes más tiempo convi-
ven con los niños y rueden notar la aparición de algón eintone. 

Tnmsrdo er cuente la oviniAn del equipo mul- 
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tidisciplinario de la Clínica de la Conducta Covoacan y la in--
vesticlación realizada, se pudo comprobar que las relaciones fa 
millares negativas son una de las principales causas de proble 
mas de conducta en los niños. 

Como puede verse por lo expuesto en tete ca-
pitulo, cualquier problema en le conducta del niño afecta to—
dos loe aspectos de su vida v le de su familia, por lo que es-
de sume importancia le orientaciSn sobre todo a los padree y - 

maestros pare loarrar una niñez sena física y mentalmente. 
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cm:Trno III 
INSTITUCIONES PARA EL TRATA!~ DE LOS NIÑOS CON PRO 
BLEMAS DE CONDUCTA  

3.1 Oficiales, privadas y descentralizadas 

3.2 Origen de la Clínica de la Conducta 

3.3 Organisaci6n y funcionamiento de la Clínica de la 
Conducta Coyoacan 
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CAPITULO ni 

INSTITUCIONES PARA EL TRATANIIITO DE LOS NIÑOS CON PRO 
BLEMAS DE CONDUCTA 

Pare dar una idea del interbe que hen despee 
tado en nuestro pais los problemas de conducta en los escola-
res, y le forma en que se ataca asta patología, se investiga-
ron las instituciones donde se proporciona tratamiento a es.-
tos niños. 

Se presentan las instituciones más sobresa-
lientes por su organización y servicios que prestan; tanto de 
la iniciativa privada, del gobierno o con participación de am 
bes partes. 

3.1 	OFICIALES, PRIVADASY regSCENTRALIZATIAS 

Secr4taría de Educación Pública  

Esta Secretaria cuente con una Dirección Ge-
neral de Educaciónikpecial, que es la que controla a la Miza 
ce de la Conducta, cuyo origen, organización y funcionamiento 
será tratado mks ampliamente en los siguientes incisos de és-
te capitulo. 

Secretaria de Salubridad Y Asistencia  

Cuente can upe Sub-secretaría de Asistencia-
de la que depende directamente la Dirección General de Salud-
Mental, la que tiene e su cargo el Hospital Plaiqui&trico In-
fantil "Juan N. amarro* y 58 Centros de Salud en el Distrito 
Federal. 

El Piospitel-esiqpiltrico Infantil 'Jan N. - 
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Navarro se encuentra ubicado en la Calzada de Buenaventura --
s/n, Delegación de Tlalpan. 

los servicios de éste Hospital se ofrecen 
primordialmente a niños y adolescentes hasta los 18 años y en 
yes !anillas carezcan de los medios económicos necesarios pa-
ra acudir e instituciones privadas, y no tengan prestaciones-
médico-sociales. 

Cuentan entre su personal con los siguientes- 
profesionistes: 

15 peidopliquistres 

4 sádicas con diversas especialidades 

5 abdicas generales 

10 psicólogos 

6 trabajadoras sociales 

5 profesares de educación especial 

4 enfermeros titulados 

52 auxiliares de enfermeria 

Pare la mejor atención a los pacientes, se -
forman grupos interdisciplinarios integrados por un abdico gil 
neral; un psicólogo; une trabajadora social; un terspista y -
un psiquiatra; las funciones que cada uno de ellos desempeña-
goal 

Al módico psiquiatra le corresponde el con—
trol técnico-farmacológico del caso, también se encarga de su 
perviser la aplicación de les psicoterapias individuales o de 
grupo, est como de las actividades de rehebiliteción. 
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11 pichlryro rreliaa las pruebas necesarias-

DOTt la valoracihn del r-cients; sunervise a teranistas y Dor 

ticire también er alcrunas fnrmas de psicoterapia. 

El médico 0.eneral elabora la historia clíni-

ca del paciente y de su familia. 

Los diversos tipos de terapia son aplicados-

por los teranistaa bajo le supervisión del personal especiali 

zado. 

La trabajadora social da orientaciones a loa 
Dadres y los motiva a colaborar en la rehabilitación del niño; 
así mismo les elabore su estudio socio-económico para poder -
determinar la cuota que negarán por la atención que recibirá-
el paciente, cuota que será de recuperación va que el servi-
cio es de tino asistencial. 

Les actividades de kW- e eouipo multidiscipli 
nario, son auxiliados Dor la labor Que desempeña el personal-
de enfermería. 

La conrdineción de los profesionistas que la 
boyan en este hospital, se lleva e cabo mediante juntas técni 
ces y de docencia que se realizan semanalmente, y en las reu..! 
niones Fenereles a las cue asiste todo el personal *Mico y - 
parsisbdico, nena exponer Y comentar los casos clínicos. Es -
les reuniones generales no solo participen los urofesionistee 
de este hospital, también asisten y participen los de otras -
instituciones. 

Con el fin de que el servicio Que se da See- 



- más satisfactorio, los pacientes se han flividido para RU aten 
cihn en lactantes; pre-escolares; escolares; adolescentes y - 
pacientes crónicos. 

El Hospital Psiquiátrico Infantil "Juan N. -
Navarro", presba los siguientes servicios: 

1.- consulte externa 

7.- hospital de día, ( para niños inválidos de 4 a 18 años que 
no aneritan internamiento, pero que recuieren de actividades-
e sistencialee que no pueden efectuarse en la consulta externa) 

3.- una escuela de educación especial 

4.- hospitalización; se cuenta con dos pabellones, uno para-
pacientes agudos y otro pare pacientes crónicos, dándose espe 
cial atención a los farmacodependientee. 

Pera le prestación de los servicios se cuen-
ta cal las siguientes unidades auxiliares: psicoterapia; orto 
lelia; terapia intensiva; fisioterapia; odontología; oftelmo; 
logia; pediatría; electroencefelografía; radiología; y labora 
torio clínico. 

Aparte de la atención de los pacientes, el -
hospital realiza otras actividades taabián importantes: 

a) de prevención; con proyección a la comunidad por medio de-
equipos multidisciplinarios, en diversas zonas del Distrito -
Federal; donde sé trata de detectar problemas en los niños y-
adolescentes, además de dar infnrmanión sobre dichos probleip-
mes a los habitantes del luger. 

b) otra de les actividades que le corresponden e estos equi-- 
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pos multidisciplinarios es la formación de escuelas para pa-
dres de familia, así como la de dar asesoría sobre problemas-
de psicología infantil a aquellas instituciones p(2blicaa o --
privadas que lo soliciten. 

c) actividades de enseñanza y actualización académica, por me 
dio de cursos, seminarios, etc. 

Dentro de este renzlón merece especial aten-
ción el Simposio Institucional Anual snbre Trabajo Social Psi 
quiátrico. 

d) actividades de investigación sobre los múltiples factores-
que determinan la patología psiquiátrica infantil. 

Centros de Salud.- de los 58 existentes en el Distrito Federal 
3 se encuentran ubicados dentro del perímetro de la Delega—
ción de Coyoecan, y son los siguientes: 

1.- *Margarita Chorné y &s'azar*, ubicado en Div. del Norte 
2896, Col. Atlántida. 

2.- *San Francisco Culbuacán" que se encuentra en Cala. Taz - 
quefis y calle de la Salud; Pblo. de Culbuacán. 

3.- *Gustavo llivorosa Fárez", en calle Alberto y calle San Gel 
briol, Col. Santa Ursula. 

Pistos centros cuentan con un departamento de 
Salud Mental atendido por psiquiatras, psicólogos y trabajado 
ras sociales. 

Pare facilidad de los nacientes cuentan con-
turnos matutino y vespertino. 

Pera recibir atención en estos centros se de 
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be vivir dentro del área de influencia del centro a que se a-
cude, para facilitar la asistencia e las citas. 

Loe trámites a seguir son: 
1.- secar fiche media bora entes de la consulta (pagando en -
le caja 110,00 por consulta) 

2.- anotarse en el archivo 

3,- dar su tarjeta a la recepcionista del Depto. de Higiene -
Mental. 

En la primera entrevista se encuentren pre—
sentes todos los integrantes del equipo multidisciplinario --
del departamento; de éste entreviste cada uno de ellos da su-
diagnóstico y lo discute con sus compañeros para determinar -
que estudios se le practicarán y quien de ellos será responsa 
ble directo del caso. 

Al término de los estudios se determina el -
tipo de tratamiento que deber* llevar y el se le dará en el -
Centro de Salud o será canalizado a otra institución, como en 
los casos de lento aprendizaje en que se les canaliza a algu-
na secuela de educación especial. 

Para quienes reciben tratamiento en estos --
centros, se cuenta con los siguientes servicios (todos en con 
sults externa): 

a) terapia individual 

b) terapia de grupo 

c) grupo de orientación a padres de niños que estén siendo a-
tendidos en el Centro de Salud. 
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Ademán del servicio de consulta externa, el-
departamento de Higiene Mental realiza las siguientes activi-
dades con proyección a la comunidad: 

1.- promoción de los servicios en escuelas primarias y secun-
darias. 

2.- pléticas de Higiene Mental a maestros, padree y alumnos -
en las escuelas. 

3.- coordinación con otras instituciones en la realización de 
programes de Higiene Mental. 

Instituto de SeKuridad y Servicios Sociales para lin Trabaja-

dores del Estado  

z los niims con problemas de conducta se les 
atiende de le siguiente manera: 

1.- El derecbohabiente solicita por teléfono o personalmente-
una cita con su médico familiar en la clínica que le corres--
ponda, según le localización de su domicilio. 

2.- El médico familiar hace une revisión al niño, y si consi-
dere que se trata de problemas de conducta que no puede solu-
c ionar él, le extiende un ~O pera que lo atienda el especia 
lista. 

3.- el psiquiatra le aplica las pruebes necesarias v le envía 
a que le practiquen un electroencefalograma pera determinar -
si el problema es causado por factores orgánicos o del medio-
ambiente. 

4.- Dependiendo del resaltado de los exímenes que le practica 
ron, el psiquiatra esteré en posibilidedeg de preescribir un- 



tratamiento adecundo el niño y/o le femilis, sevfin sea el caso. 

5.- Se dan citas periódicas para suplicar la terapia y observar 
el progreso del niño. 

Instituto ?léxica no del. Seguro Social 

1.- El Dii50 es llevado e consulte por alcen familiar, ya sea --
por haberse detectado el problema o por otras causas sienes a -
su conducta; el médico le extiende una orden pera que se le pra: 
tiquen análisis de laboratorio. 

2. -Revisa nuevamente al niño y el el caso lo eaerite le da un-
pase pera el especialista, enviándole a éste la historia clíni-
ca del caso para que cuente con los antecedentes patológicos fa 
Biliares. 

3.- El especialista enviará al niño e nue le practiquen un elec 
troencefalograms pare ver si existen lesiones orgánicas o si A.* 
son otras las causas de su problema. 

4.- Si queda descartada le posibilidad de lesión orgánica, el -
especialista le practicará pruebas psicológicas y de personali-
dad pare prescribirle la terapia que sea necesaria, proPramándo 
le sus citas según lo requiere el caso. 

5.. Si el niño necesite tratamiento farmacológico se le envio -
nuevamente con su médico familiar, e quien se le darán las indi 
raciones necesarias sobre cuál será el tretamiento que deberá . 
aplicarsele al niño. 

Cuando el sádico familiar lo considere perti—
nente volverá e extenderle un pese al paciente pare que el ~pe 
ciclista haga una nueva veloración. 
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3e locnlizaron diversps clínicas, F,scuelss v- 
' consultorios oarticYlnres pe atipndon niños ron problemas de - 

conducta; de las ol/e prestan un servicio mAs comoleto tenemos: 

E3cuele especial "Santa María"  
Se encuentra ubicada en la 3a. calle de Pino -

No. 133; aquí se reciben escolares hasta de secundaria que pa—
dezcan retraso mertal, problems de conducta o problemas de len 
Tnaje. 

Si al niño ya se le ha hecho una valoración en 
otro lugar, se le Proporcione tratamiento; si no es así, cuen—
tan con los profesionistas necesarios pare hacer el estudio y - 
diaRnóstico del caso, con excepción le trabajadoras sociales. 

Esta escuela funciona de P:00 a 12:00 hs. y de 
13:00 a 17:00 hs. de lunes e viernes. 

Respecto al costo del tratamiento, informaron-
que a cada paciente le es asiwnada una cuota mensual, pero ésta 
varia dependiendo del problema que se trate. 

Centro de Estudios del Comportamiento Humero  

Cuenta con un moderno sistema por medio de com 
putadoras rara elaborar los diagnósticos de problemas de apren-
dizaje en lactantes y niños en edad escolar a nivel primaria; -
temblón cuentan con un equipo de especialistas (excepto trabaja 
dores sociales) cepacitados para realizar prueben psicolózicas-
y dar psicoterapia va sea individual, matrimonial o de Fruyo. 

Este Instituto se localiza en le calle de Ber-
lín No. 31, 50. rig13° 
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El costo de la congulta es de 5300.00, y del 
tratamiento S1,1100.00. 

_ Los demás centros, escuelas, institutos y --
consultorios que se encontraron, se especializan en algún — 
trastorno en particular, por ejemplo, se dedican e atender ni 
Me con síndrome de Down; otros e niños con lesiones cerebra-
les y algunos a qpienes pedecen trastornos del desarrollo; --
existen también escuelas especiales para deficientes mentales 
educables e internados rara deficientes mentales profundos. 

Tomando como punto de referencia a la Clíni-
ca de la Conducta de la S.R.P., cabe señalar que los progre--
mas de ésta y los de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
son homogéneos en cuarto a la forma de organizacién para la - 
prestacién del servicio y los objetivos que persiguen. 

En ambo* cuentan con equipos multidiscipline 
ríos y las cuotas que se asienan e los pacientes son simbéli-

cae por tratarse de servicios de asistencia pública. 

Un aspecto importante para nosotros es la in 
tervención del trabajador social como parte del equipo multi-
disciplinario. 

En cambio en elISSSTEeIMBElepesar 
de contar con servicios de Higiene Mental y suficientes recur 
sos humanos y materiales, se atiende únicamente a los derecho 
habientes, y recibir tratamiento depende en gran medida de --
que el problema sea detectado por el médico familiar y éste 1 
les e*tienda el pese pare ser valorado por el especialista co 
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rrenondiente. 

ntra diferencia crin le C-Ilnica de la Conducta 

es que habiendo traba iedoras sociales, éstas no intervienen en 

forma directa en la atención de los niños con problemas de con 

ducta, nú existiendo crzrdinación entre 	mr.ofesicnint-s de-

éstas instituciones en relación e dichos problemas. 

Respecta e les instituciones de iniciativa --

privada, las principales diferencias son las siguientes: 

a) las cuotas que se asignan por consulta y tratamiento, son 

con fines lucrativos. 

b) no existe la partici/ación del trabajador social. 

En lo que hay homogeneidad, es en el hecho de 

contar con un equipo integrado por Psicólogos, psiquíatras y - 

maestros de educación ~otea.. 

3.2 ORIGT DE LA CLINICA DE LA CONDUCTA 

La Clínica de le Conducta Piloto dependiente-

de la Secretaria de Educación Pública, fné fundada en 193A, su 

primer director fné el Dr. Francisco Elizarrarés. 

Esta Clínica depende directamente de la Direc 

ción General de Educación Especial, y se encuentra ubicada en -

la Av. Presidente Masaryk No. 528, en la Colonia Flanco. 

Fué creada ante la necesidad de atender a los 

niños atipicos de manera integral, y durante la época de su vi 

da en que sal mén vulnerables a los inflnioa tanto positivos -

como negativos; nués de ésta atención denendería en gran medida 

su futuro como elnito. 
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Frita institución ne encuentra al mismo nivel-
de las mejores del mndo, tanto en lo que se refiere al perso-
nal calificado ine a4 labora como por sus instalaciones, va -
que cuenta con un equipo completo de electroencefPlografia olí 

rica y un Centro de Orientación para los padres de familia y m 

maestros. 

Debido al crecimiento constante de le poblivrii. 

ción ción escolar y de los problemas de conducta nue en ella ti 

se nresentan, le Dirección General de Educación Especial consi 
deró necesario crear una Clínica de le C-,nducta en cada una de 
las 16 Delegaciones Políticas de .que se encuentra dividido el-
Distrito Federal pare poder atender adecuadamente la creciente 
demanda; sin embargo esto es uno de los obiettvos mediatos, ye 
que m se cuenta con los recursos necesarios pera lograrlo en - 
un corto plazo; no obstante cuenta va con les siguientes: 

1.- Clínica de la Conducta Coyoacen; en Cda. Malintzin No. 13, 

Coyoacan, 

2.- Cliñica Psicopedagógica No. 1; Pitágoras No. 521, Col. liar 

verte. 

3.- Clínica PaicopedagiblIca No. 2; ubicada en la Calle Unión -
No. 212 de le Col. Industrial. 

4.- Clínica Psicopedafógica No. 3; en Melchor ()campo No. 91 --

Col. Anáhuac. 

5.- Centro Paicopedegógico Cuatutómoc; Florida No. 10, Plaza -

del Fetudierte en el Centro de la Cdad. 

Entes Clínicas nnn controladas por alguna de- 
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las cuatro coordinaciones de la Dirección General que existen-
en el Distrito Federal. 

La atención de los menores canalizados a és--
tes clínicas por problemas de conducta, esta'considerada como-
su principal rtnción, sin eábargo desempeña algunas otras coso 
sce: 

1.- La prevención de dichos problemas mediante actividades re-
ferentes e la higiene mental escolar, que no solo está dirigi-
da a los alumnos, sino también e los padres T maestros. 

2.- Orientación a padres de familia y profesionistes de cual—
quier rama relacionada con el trato e los niños. 

Beta se realiza mediante conferencias, sesee-
redondas y proyecciones , tratando en ellas diversos temas de. 
importancia social como son el de la educación infantil; adic-
ciód a les drogas; las relaciones familiares positivas; etc. 

Bates actividades se realizan en el Ceniza» de 
Orientación con que cuenta la Clínica. 

3.- Otra actividad importante es la que se refiere a la inves-
tigación de fármacos que so utilizan entre los niños mexicanos, 
y que se recetan frecuentemente sin tomar en cuente que *set= 
titución Matee es diferente a la de los niños que habitan en-
los paises qn que me experimentaroa. 

4.. La participación de la Clínica da la Conducta en Congresos 
Nacionales e Internacionales es otra de les actividades, paro-
la cual escogen entre su personal a los profesionistas que con 
sideren más capacitados, pare que le representen. 



3.3 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DR LA CLINICA DE LA CONDUC 
TA COYOACAN 

Organograaa  

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA 
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL 

COORDINACION Pb. 4 

Clínica de la Conducta "Coyoacan* 

DIRECCION 

ADMINISTRACION 

Personal 

■ádico 

Personal 
pare -wie 
divo. 

Personal 
adainis- 
trativo. 

Personal 
de serw. 
generales 

	nE 

-pediatra 

-psiquiatra 

-psicólogo 

-trebejado 
res SOC. 

-maestros 
educ. es» 

-secretar 
recepcion; 
tes. 

-afanadora 

	• 
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El 19 de Marzo de 1976 espep6 a funcionar 48-
te Clinica, que aunque se encuentra situada dentro de los perí-
metros de la Delegación de Coyoacan, su área de influencia a--
barca colonias ubicadas dentro de otras delegaciones cono son 
la de Iztapalapa, Benito Juárez, Alvaro Obregón 9 Tlalpan. 

Ente clínica es controlada por le coordina --
ción No. 4 que se localiza en Pirineos f 13. Su organización -
interna es la siguiente: 

Al frente se encuentra como responsable un Di 
rector, quien es auxiliado por un administrador. 

Para le recepción de casos, atención e infor-
mación al público se cuenta con dos secretarias-recepcionistas 
7 una empleada de intendencia para el aseo del inbueble. 

El equipo multidisciplinario se compone de: 
5 psicólogos 

3 médicos psiquiatras 

4 trabajadoras sociales 

10 maestros de educación especial 

1 médico pediatra 

Este equipo e su vez forme pequeños grupos --
integrados por un médico; una trabajadora social; un psicólogo 

un psiquiatra; que son quienes realizan el estudio del menor 
pareposteriormente ~leer el tratamiento, incorporAndoee el -
grupo un maestro de educación especial cuando es necesario. 

A continuación ce presenta un diagrama de las 
funciones del equipo multidiaciplinerio. 
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re f7línice de le Conducta (la servicio en dos- 
horarios; el matutino es de las 9:00 a las 1:00 hrs., y el —

vespertino de 15:00 e 19:00 hrs. de lunes a viernes. 

Los requisitos que deben cubrir los solicitan 

tes pera recibir atención , son los sieuientee: 

1.- que su domicilio se encuentre ubicado dentro de los líei 
tes que le corresponden e esta Clínica. 

2.- presentar alRfin escrito donde el maestro o el director de-
le escuela e la que asiste el niño explique los motivos por --
los que se le envía a la Clínice. 

Si los padres le llevan por iniciativa propia 
deben presentar le boleta de calificaciones del niño. 

3.- presentar une copia fotostátice del acta de nacimiento del 
niño. 

4.- una fotowrefle tamaño infantil del niño. 

Quienes pueden determinar si el solicitante -
redice dentro de loe perímetros establecidos pare el área de -
influencie de éste Clínica, son les recepcionistas, les trabej 
¡adoren sociales é el médico encarfrado de le selección de los-
casos. 

Loe solicitantes que hen cubierto los requisi 
tos, pesen con el médico encargado de le selección, con las no 
tes que éste hella y los documentop del niño l'e abre el expe—
diente del ceso. 

si al nerecer el ni% es débil mental, se le-
nes/9 a esturlios de trabajo gociel, nsionloria y rsinnistria; 



dependiendo del reenitedo de los dos últimos es como se decide 
si se canaliza a la coordinaciAn No. 4 o si se le dPrA trata.. 
miento en ésta clínica. 

Los niños que se canalizan son los que obtie-
nen como resultado un C.T. entre 40 y 751  y su edad cronológi-
ca es menor de 12 años; los que tienen un C.I. entre 75 y 79 y 
son menores de 10 años; y los que resultan débiles mentales de 
14 años en adelante y sepan leer y escribir. 

Fl canalizarlos e la coordinación No. 4 es —
'con el objeto de que ahí se les coloque en escuelas especiales, 
en erupos inteeradoe o centros de capacitación respectivementa 

Se envía con ellos en dictamen del psicólogo - 
y del psiquiatra; solo en el caso de los menores de 10 años --
con C.I. de 75 a 79 se envía además el estudio de trabajo so--
cial e historia clínica. 

Lom niños que se queden pera tratamiento en e-

feita clínica, son loe que presentan problemas específicos de - 
ayrendizeje con C.I. normal o subnormal; problemas de conducta 
o problemas de lenguaje, a estos casos el médico seleccionador 
los enría nuevamente con la secretaria para que les entregue -
su carnet de citas, donde le anotaré la feche en que pasaré --
con la trabajadora sncial, pediatra y psicólogo, en ese orden. 

Fbr medio del estudio de Trabajo Social se eb 
tendré le situación socio-económica de le familia, lo que ser-
viré pire fular une cuota por los estudios psicológicos que le 
harén al niño, r otra como probhile mensualidad en caso de re- 
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querir tratamiento pedagógico. 

La cantidad que los pacientes deben pagar la--
escribe le trabajadora social en clave, en uno de los ángulos-
del carnet de citas, para que la recepcionista sepa cuanto de-
be cobrarles. 

Además del aspecto económico, el estudio so - 
cial revelará las relaciones que prevalecen dentro de la fami-
lia y los conflictos o situaciones negativas del medio ambien-
te que pueden ser motivo do loe problemas del niño. 

El pediatra elabore la historia clínica me--
diente el exámen físico del menor e interrogatorio e la madre, 
especialmente sobre la evolución de su embarazo, nacimiento y - 
desarrollo del menor en estudio; así como de enfermedades que-
han padecido el niño y sus familiares, finalmente hace un dias 
nóstico del caso. 

Posteriormente pasa a estudio con el psicólo-
go, quien señalará la feche de las siguientes entrevistas has-
ta terminar el estudio. 

Después de los estudios psicológicos, pasa --
con el psiquiatra en un plazo de 10 días; y con esto se comple 
tan los estudios pare valorar la patología del niño. 

Es al pliquiatre a quien corresponde evaluar-
el caso y ver si es necesario que se le practique un electroen 
ceta logras. 

En caso de necesitar el electroencefalograma, 
se le enviará a la Clínica Piloto pera que no le resulte demi- 
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sisdo costoso. Teniendo el resultado del electroencefslograma, 
el psiquiatra le prescribe un tratamiento que dependiendo del—
caso puede ser: 

a) tratamiento farmacológico 

b) psicoterapia del grupo familiar 

c) tratamiento psicológico 

d) tratamiento pedagógico 

e) alguna combinación de los mencionados 

Independientemente del tratamiento que debe —
seguir el niño, pasará con el psiquiatra en periodos de uno o—
dos meses según se considere necesario, con el objeto de eva—
luar los progresos del tratamiento hasta que este termine. 
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CAPITULO IV 
INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL Mg EL TRATAMIENTO - 
DEL NIRO CON PROBLEMAS DE CONDUCTA 

4.1 Metodolocria utilizada por el Trabajador Social 

4.2 Interrelaci6n de las actividades del equipo ■ulti 
disciplinario 

4.3 Actitud del Trabajador Social como profeelonista-
dentro de la Institución 

4.4 Proyecto de Trabajo Social con Grupos de padres -
de familia 
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CAPITULO IV 

INTERVIOCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL TRATAMIENPO 
DEL NIÑO CC PROBLEMAS DE CONDUCTA 

4,1 METODOIOGIA UTILIZADA POR va. TRUAJAnAll SOCIA; 

El Trabajo Social al igual que otras discipli 
nes cuenta con una metodología propia que utiliza como horra.-
Riente de trabe jo pera lograr sus objetivos; en este caso el -
objetivo es la resobación de la problem&tica familiar. 

Le Clínica de la Conducta Coyoacan cuenta den 
tro de su personal con cuatro trabajadoras sociales, de las --
cuales tres laboran en el torno matutino y una en el vesperti-
no, siendo todas tituladas e nivel técnico. 

Las trabajadores sociales de ésta clínica rea 
liman el tradicional Trabajo Social de Casos, sin formar gra--
pos o llevar e cabo otra actividad con mayor proyección a la -
comunidad ; tomando estos aspectos de la realidad social como- 
■i estuvieran independientes uno del otro. 

Les actividades que desarrollan las trabajado 
ras sociales en ésta Clínica de le Conducta y le ■etodologia -
que utilizan son en orden de importancia: 

1.- Realizar el estudio socio-econbalco de la fulana de los -
menores canalizados para su estadio y tratamiento a ésta Insti 
tacién, pera que en base a los datos obtenidos sobre la econo-
mía familiar se les asigne una cuota pare el tratamiento y --
otrapem el electroencefelocreme en caso de que el psiquiatra-
decide que se requiere por los síntomas que presenta el niño. 
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2.- Estudio social de la familia para contribuir al diagnósti-
co integral del caso, ve que no puede nevarse la iáportancia -
que tiene la influencia de los factores que provienen del arr—
biente familiar. 

3.- La localización de los niños que dejan de asistir al trata 
miento. 

Para la elaboración de los estudios, las traba 
jadoras sociales utilizan le técnica de la entrevista, la que-
regularmente realizan en la Clínica confiando en la veracidad-
de la información que proporcionan los osares del niño, así co 
mo en su criterio pera inzoar los hechos. 

Ocasionalmente, cuando aluno de los otros pro 
fesionistas necesita mavor información, se visita el hogar o -
la escuela a la que asiste el niño para hacer la observación -
directa del ambiente en que se desenvuelve el menor en estudio, 

La localización de los niños que sin previo a-
viso interrumpen el tratamiento se hace con el fin de investi-
gar los motivos por do que dejaron de asistir a sus citas, y -
tratar de que reanuden el tratamiento. 

En estos casos se da orientación a los fami --
liares y se les motiva nora que continúen llevando el niño a -
la clínica. 

4.2 INTERRELACION DK LAS ACTIVIDADES DEL EQUIPO MDETIDISCIPLI-

WARIO 

El niño como ser bio-psico-social que es, y —

que se encuentra en proceso de formación, es viilnersble a los- 
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influjos negativos que pueden llegar a causarles algtin trsstor 

no en su comportamiento; cuando esto sucede se necesita de ayu 

da especializada para atacar el problema desde esos tres aspec 
tos. 

Conciente de esta realidad la Clínica de la -

Conducta cuenta con un equipo maltblisciplinario formado por - 
profesionistas de las remas médica, psicológica, mental y 50--
cial, quienes utilizando los métodos y técnicas propias de su-

profesión tratan de alcanzar en forma conjunta el mismo resul-
tado: la solución ya sea parcial o total del problema que aque 
ja al niño, según el pronóstico del mismo. 

Los integrantes del equipo multidisciplinario 
no actúan en forma aislada, sino que trabajan de manera coordi 
nada para le atención que se da a cada uno de los casos por me 

dio de la comunicación verbal durante reuniones periódicas, y-

en forme escrita por medio de los reportes que ceda uno de e—

llos hace del caso y que van formando parte del expediente. 

La participación tanto del medico, psicólogo, 

trabajador social y psiquiatra, así como la de los maestros de 
educación especial, se realiza en forma interdisciplinaria. 

Todos ellos desempeñan un papel importante en 
la elaboración del diagnóstico, prescripción ► aplicación del-
tratamiento e los pacientes. 

La labor de cada uno de allos seria inútil --
si no existiere una cnordinacihn, va a'e por pertenecer e di--
versas ramas de le ciencia cede quien ve un aspecto diferente.. 
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de la patología que envuelve el niño, y como este recibe in --
fluencia.tento del 'medio ambiente 011110 de su herencia genética 
es indispensable atender todos los aspectos que integren su --
personalidad. 

- Le coordinación de los integrantes del equipo 
multidisciplinerío se hace con el objeto de aprovechar al mili 
mo los estudios e investigaciones que cada uno de ellos reali 
za dentro de su &rea pera le integración de un diagnóstico co-
rrecto del caso. 

El médico se encarga de reunir loe datos so-
bre el estado físico del menor, pedrea y hermanos; así como de 
les enfermedades que hen padecido sus familiares directos, pa-
ra poder determinar si existe algenft problema hereditario. 

El psicólogo v psiquiatra aplicanleaF.pruebes 
necesarias para investigar le personalidad y los traumas que -
perturben al niño. 

El pedagogo se encargo de examinar los conocí 
alemtos adquiridos en la escuela para comprobar si el nivel es 
colar en que se encuentre el niño va de acuerdo a su edad cro-
nológica. 

El triabejadar social desempeñe un papel loper 
tante pare el resto del equipo, ve que sirve como enloce entre 
el medio ambiente que rodee el niño v los demi% profesioolates 
aportando datos indispensables pera que Rus compañeros elabo—
ren un diagnóstico correcto v prescriben el tratamiento adecua 
do. 
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Los integrantes del equipo toman siempre en--
cuenta las observaciones y sugerencias que hacen sus compase --
rossobre la patolowie que presenta el escolar, pues saben que 
ellos pueden aportarles datos que pudieron haber pasado por --
alto. 

Siempre se encuentran en interacción, inter -
cambiando ideas y opiniones sobre los casos, sobre todo cuando 
se presenta alguno que resulta ser más interesante que los de-
más por alguna particularidad; o cuando pasa el tiempo y no se 
observe que el niño progrese con el tratamiento en la forma --
que se esperaba, entonces quien se encuentra directamente a --
cargo de la terapia en esos momentos (maestro,psiotologo, etc.) 
recurre a sus compañeros de equipo pera discutir con ellos y - 
con el director sobre el caso; juntos revisan todo el procedi-
miento realizado para así localizar donde se está fallando, o-
si es pasaron por alto detalles importantes para la evolución-

satisfactoria del caso. 

El beche de que en la Clínica de la Conducta,-
exista un equipo que no solo es multidisciplinario, sino que -
por le coordinación que existe entre sus miembros resulta in--
terdisciplinario, es por lo que se hace mes meritoria y comple 

te le labor que realiza este Institución. 

4.3 ACTITUD DEL TRABAJADOR SOCIAL CONO IllarEBIONIBTA DENTRO - 
DELA INWITUCION 

Como ocurre en todos los lugares de trabaja--
y dentro de cualquier profesión, en el grupo de Trebejo Social 
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de la Clínica de la Conducta Covoacan, existen algunos elemen-
tos que poseen una amplia noción de lo que representa la ática 
profesional y que además la ponen en práctica, y aquellos o --
tros e quienes se les puede calificar coso "chambistaan por - 
las actitudes burocrática:: que asumen, 

Mediante una serie de entrevistas no estruc-
turadas que se les realizó al personal de la Clínica y a va -
ríos de los padree de familia que llevan e sus niños a treta--
miento, se obtuvo le imagen que proyecta le trabajadora social 
domo profesionieta durante el desempeño de su trabajo. 

Les preguntas que se hicieron a las 50 perso-
nas entrevistadas fueron: 

1.- Porque motivo se entrevistó con la trabajadora social 

2.- Como fu& el trato que recibió de ella 

3.- Le molestó algo de la entrevista 

4.- Considere que le tretejadora social actúa con profesiona—
lismo. 

A continuación se hace un resumen de les opi- 
niones recibidas: 

Los pedrea de familia coincidieron en que son 
muy contadas las ocasiones en que tienen trato directo con le-
trabajadora social, pues solo hablan con ella cuando les bece-
su estudio socio-econ6mdco al solicitar el servicio, y cuando-
alguno de ellos llece e tener migan problema, o bien que se -
les dificulte cubrir la cuota mensual que se lee haya asignado 

por el servicio. 
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Debido e este renco trato es -ne no pueden 
dar una opinión acertede Pobre sil nrofesinneliamo, pire emhar'o 
opinaron que les trató emablemenfe. 

Lo que lés molestó e le ma .oria, fueron las-
preguntes nue les hizo la trebe¡adors social sobre su situa—
ción económica y la alimentación de la familia, pero compren—
den que son datos nedesarios y ane al preanntarlos cumplía dnn 
su tre balo. 

Las siguientes rrewuntes se les hicieron a -
10 empleados de le Clínica de la Conducta Covoacan: 

1.- Considera necesario el Trabajo Social dentro del equipo --
multidisciplinario 

2.- Le parece adecuada la preparación académica de las trabaja 
doras sociales 

3,- Que orina de ellas como compañeras de trabajo 

4,- Considera quela.trabejadora social actúa con Profemionalie 
mo al realizar sus funciones. 

Las opiniones fueron de que generalmente de-
muestren interés por los pacientes , por su superación prefe--
adélnal. 

Su labor es MU7 valiosa pera los otros prole 
sionistas, ya que pueden ser consideradas como los "ojos" del-
equipo en lo que se refiere e le observación que le correspon 
de hacer en determinado momento,del medio ambiente familiar ',-
social del niño. 

Al entroyistsr al Director 4e la e/frica, és 



te-nos comerte, ',lie nun,-.110 le mnvorle do las trnheinflorns socia 
les que ha conocido v tratado dl/rerte 01 4- iempo lile tiene lobo 
pendo dentro de pata Tnstit,icism han r,omortr-do emn0,3o y dedi-
cación re,r su trebalo, PR necesario que se ernecielicen en el- 
r.umnn 	 DRY'a ou estbri mejor ceracitsdas, -- 
asi podrán aplicar sus técnicas de trrbeio más acertadamente. 

Les consideranbueres comnafieraT de trabajo -
ve que Tuardan buenas relaciones nersoneles con loS demás em-,-
plmelhom. 

A les trebniedores coci-les re les entrevis- 
tó 	pare conocer cuales son los motivos por los que tra 
halan en le Clínica de la Conducta Covoacen; mencionaron los - 
sicruientes: 

1.- Les gustan las actividades que desarrollan en este campo - 
del Trabajo Social 

2.- El ~dente de trabajo es aoradahle en lo que se refiere - 
al trato con sus compañeros y superiores 

3.— Tienen un horario de trebejo cómodo aue les permite tener-
otro empleo, o dedicar suficiente tiemno a sus boTaree y com—
promisos personales. 

4.- Por las prestaciones sociales y -,4dicas que les proporcio-
na la Secretortm de Educacién P6hlica 

5.— La cercanía "le su domicilio particular de este centro de - 
trshaio. 

La nhicacián de le Clínica de la Conducta Covoacan, con su 
ficiertes vías de comuriceci6n. 
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Lo único en rine dijeran es4- ar en desacuerdo-

en el trabado, es el salario que perciben, va aue lo conside—

ran insuficiente. 

Se puede observar a través de éstos comenta-

rios, que existen més motivos de comodidad personal que profe-

sionales para trabe  lar en éste Tnatitucién. 

Restecta * la ayuda mutua que se prestan du:.= 

rente las horas de labores, parece ser completa y constante. 

4.4 PROYECTO DE TRABAJO SOCIAL cnN GRUPOS DE PADRES DE FAMILIA 

JUSTIFICACION 

Siendo el ambiente familiar negativo uno le-

los principales factores que provoca problemas de conducta se-

gún el resultado de la investigación efectuada en la Clínica -

de la Conducta Covoacan, es necesario trabajar sobre ese sopee 

to del problema. 

Le intervención de la trabajadora social en-

el tratamiento del niño a través del ',Tupo frusiliar sería de -

gran ayude. 

Por medio dé las técnicas propias de'le dirá 

mica de grupos se puede hacer une labor de reeducación de los - 

padres, promoviendo un cambio positivo de les relaciones fami-

liares. 

La finalidad que se persigne cuando se trabe 

ja con un grupo de persones no es solo de lograr un cambio de-

q uienes lo irtenben, sino lo que es máá importante ee el creer 

les ccnciencie de sil Problemática pare ací poder conseguir que 



se lee desarrollen sus ce pecidades v art. itixi es innatas y que -
ellos mismos puedan resolver dicha problemática. 

Para que el treta:Diento prescrito por el psi 
quietre surta el efecto deseado en el comportamiento del niño, 
y también evitar que éste recibe un choque emocional al entrar 
en un ambiente reeditar nerstivo, debe reelizarse una terapia-
familiar; éste serviré @desde pare que en el caso de que exist. 
ten más hijos en el matrimonio ene presenten una conducta nor-
mal, evitar que también llernen a tener nroblemes. 

Por los motivos señalarlos y ante le iveposibi 
lided de atender a uno por uno de és4- os casos para darles las-
orientaciones necesarias, es nue se pensé en le eleborecihn de 
éste proyecto de Trabajo Social de Grupos -pare aplicarlo. a pa-
dres de'fawdlia, Ta que los profesionistes se encuentren en des 
ventaja numérica en relaciSn a los solicitantes del servicio. 

Trabe:kir con rrupos evpdarie a solucionar en 
Tren medida ésta situaci6n, al mismo tiempo que le labor de te 
trebaladora social se ampliaría y proyectaría e través de los - 
rrupos hacia le comunidad. 

WORTIVOG  

1.- Logror que todos los padres de los +tenores en estudio se 
interren e los mrupos. 

2.- Lograr le concientisecién de los padres sobre su probleml. 
tics. 

3.- Ampliar las ectividedes de frbilmjec Social- el le- interven--
c ihn directa en les actividades terapeus-ices. 
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4.- Lograr cambios rositivos en el ambiente familiar a través-
de 1.a dinámica de grupo. 

MTPAS 

1,- Disminuir un 40% los problemas de conducta causados por un 
ambiente familiar negativo, en los escolares atendidos en la -
clínica de la Conducta Coyoacan. 

2.- Lograr que el POI de los padres que aceden a los grupos --
comprendan el compromiso y responsabilidad adquiridos al sopen_ 
arar y concebir un hijo. 

3.- gue el 50% de los padres que intelrren los grnpos mejoren -
sus relaciones familiares. 

Limrrzs  

De tiempo: Le dureci6n de este programe seráude seis meses, pe 
ro en caso de que se juzgue necesario se invitará a los padres 
a continuar durante otros seis meses. 

De espacio: Se utilizará alguna de las aulas de le Clínica de- 
le Conducta. 

UNIVERSO DE TRABAJO  

1.- Grupos de padres de familia integrados pare terapia. 

RECURSOS 

Humanos: 
Un equipo multidisciplinarío integrado por 

1 trabajador social 
1 psiquiatra 
1 psicólogo 
1 pediatra 
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1 maestro de efincticif%r especial 

Materiales: 

1 aula 
Pizarrón y gises 

Mesas 

Sillas 

1 proyector 
Pantalla para proyecciones 
Transparencias; películas con temas relacionados 
Rota folios 

ORGANIZACION  

Funciones: 
Las funciones que corresponderán a la trabe- 

¡adora social serin las siruientes; 

a) coordinar las actividades del equino multidiseiplinario 
b) organizar los erunos de padres de familia 
c) programar las pláticas 

Las funciones del psiquiatra serán; 

a) supervisar las Actividades del eqtlipo multidiseinlinario 
b) realizar la evaluación final e inteTral del caso 

Fl psicólogo tendrá las sieuientes funcione 

a) valorar al núcleo familiar 
h) aplicar psicoternria de MIMO a los padres de familia 
c) evaluar resultados 

LAR filminnec. iel -.,0diatrs serl,n; 
a) orientar a los nadres Ie familia nnbre 11% con«ervación de — 
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la salud integral de los niños. 

Las funciones correspondientes al maestro de 
éducación especial serán las siguientes; 

a) orientar a los padres sobre la ayuda que pueden dar en el -
tratamiento de los problemas de aprendizaje de sus hijos 

b) aplicar terapias 

Actividades: 

Las actividades que desarrollarán cada uno -
de los integrantes del equipo multidisciplinario serán las que 
se indican a continuación» 

Trabajador Social 

a) seleccionará a los padres de familia para formar los grupos 

b) eotivar a los padres seleccibnados para que participen yo - 
luntariamente en el proyecto 

c) elaborqr calendario de pláticas, acordando fechas y horarios 
con sus compañeros de equipo 

d) aplicará tácnicas de dinámica de grupos para lograr la par-
ticipación activa de los padrea de familia durante las sesio-
nes. 

Psiquiatra 

a) participará como observador en las sesiones que realicen -
los demás profesionistaa con los grupos, siempre que lo consi-
dere necesario 

b) reunir las evaluaciones de cada uno de los integrantes del-
equipo multidisciplinario, para hacer la evaluación final de - 
los casos. 



Psicólogo 

a) impartir pláticas a los padres con temas alusivos a los pro 
biazas de sus hijos 

b) realizar actividades de grupo utilizando las técnicas pro--
pise de su profesión 

c) aplicar las pruebas que considere necesarias pera evaluar -
los resultados 

Pediatra 

a) impartir pláticas sobre nutrición, educación higiénica y 
prevenci6n de enfermedades 

b) hacer indicaciones a los padres sobre cuidados especiales -
que deben dárselas a los niños según el problema que se trate. 

Maestros de Educación Especial 
a) capacitar a los padres de familia en algunas formas senci-~ 
llar de terapia, para que se las apliquen asas hijos en el ho 
gar• 

Procedimiento: 
Elite proyecto constará de tres etapas que - 

son las siguientes; 

Primera Etapa.- será la de la preparación 

Segunda Etapa.- ejecución del proyecto y evaluación simultánea 

Tercera Etapa.- se efectuará la evaluación final 

A continuación se detallan los pasma seguir 
ea cada una de las etapas. 

Primera Etapa 
Para llevar a cabo este proyecto se pro:leve- 



rá la formación de grupos que estarán integrados por 16 perso-
nas, tratando de que ambos padres participen dentro del aismo-
grupo. 

La trabajadora social se encargará de la se-
lección de los padres con el fin de que los grupos sean lo más 
homogéneos posible en lo que respecta a las características de 
quienes lo integran, para este fin la trabajadora social toma-
rá en cuenta la edad, nivel socio-cultural de la familia, pero 
sobre todo el problema del niño para lo que se apoyorá en el - 
dictámen que el equipo multidiAciplinario da a cada uno de los 
Caso'. 

Para promover su participación en el proyec-
to, se motivará a los padres de familia aprovechando el inte—
rés que tienen de que mejore el comportamiento de su hijo. 

Para la realización de este proyecto se fon 
mará_un equipo mara disciplinario con el fin de enfocar las ac 
tividades desde todos los aspectos (social, mental, etc.) 

La programación y calendarización de las se-
sione■ lo hará la trabajadora social, en coordinación con sus-
compañeros del equipo, a fin de que su intervención no inter—
fiera con la de otro, y se cubran los horarios de laboree. 

Cada uno de los profesionistas,elaborará una 
relación con los temas que tratará y actividades que se reali-
zarán con los grupos, esto servirá de base para la supervisión. 

Segunda Etapa 

La coordinación de las actividades de los in 
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tegrantes del equipo multidisciplinario con los grupos de pa-
dres estará a cargo de la trabajadora social, y se hará con el 
objeto de que no se realicen en forma aislada, ya que el fin -
que se persigue es el mismo para todos. 

Corresponderá también a la trabajadora.socáml 
la sotivaci6n de los padres para que participen activamente du 
rente las sesiones, para lo que se deberá poner de acuerdo con 
sus compañeros. 

Las actividades en general serán socio-educa 
tiras, pera lograr la concientización de los padres sobre su -
problemática y la forma en que ésta afecta asas hijos. 

Estas actividades se auxiliarán de pláticas-
y. proyecciones con tesas relacionados con los problemas que a-
fectan a éstas familias, por ejemplo: 

a) relaciones humanas positivas; 

b) desarrollo psico-fisiológico del niño 

c) la adolescencia (características) 

d) farnacodependencia y alcoholismo 

c) nutrición (valores nutritivos de les alimentos) 

Los grupos se distribuirán en dos horarios--
pera facilitar la asistencia de sus integrantes; unos funcio-
narán en el turno matutino y otros en el vespertino. 

Les sesiones con cada grupo serán de una ho-
ra de duración con tiempo 'Mimo y de 30 minutos como mínimo 9  
llevándose a cabo dos reuniones por semana con cada uno de loe 
grupos. 



--- 81 

Le documentación que deberá llevar le trabaje 
dora social será la siguiente: 

1.- Fichas de pareja o individual si solo asiste uno de los pe 

dris 

2.- Crónica narrativa 

3.- Tabla de evaluación individual 

Las tékcnicas de grupo más adecuadas para uti-
- lijar con loe padres de familia en este proyecto son: 

a) Mese redonda y Panel.- por exigir poca participación activa 
de los integrantes del grupo, sobre todo en las primeras sesio 

nes 

b) Debate Dirigido.- por ser grupos de pocos integrantes 

e) Clínica del Rumor.- pare interesar a los padres de familia-

sobre los temas a tratar 

d) Role Plaving.- pare representar situaciones familiares y --
los padres comprendan mejor el sentir de sus hijos en dichas -

situaciones. 

Entes técnicas se escogieron tomendu en cuen-
te las característicos de los grupos, aunque *todas las técni-

cas tienen como finalidad implícita: 

a) desarrollar el sentimiento de 'nosotros' 

b) enseriara pensar activamente 

e) enseñar e escuchar de modo comprensivo 

d) desarrollar capacidades de cooperación, intercambio, respon 

sebilided, autonomía, creación 

e) vencer temores e inhibiciones, superar tensiones y creer-- 



sentimientos de seguridad 

f) crear una actitud positiva ante los problemas de las rela—
ciones humanas favorable a ls adaptación social del individuo" (11) 

Con el fin de ir sndificando este proyecto -
si fuera necesario, se hará una evaluación simultánea a la rea 
litación del mismo. 

Esta evaluación se hará mediante las consul-
tas periódicas que se le dan al niño, y se irán observando los 
cambios que presente el comportamiento del menor, ya que estos 
serán de acuerdo a los casobios familiares. 

Tercera Etapa 

Para la evaluación final los miembros del e-
quipo matidieciplinario aplicarán a los padres las pruebas ne 
cesarles, que cada uno de ellos crea convenientes dentro de su 
área (psicológicas, de personalidad, etc.) además de realizar-
se una investigación del comportamiento de los niños en •.sul,  
circulo escolar y dentro del hogar, para comprobar si han sejo 
recto. 

Este proyecto estaré sujeto a modificaciones 
según las necesidades de la Institución. 

(11) Ciriglieno. Villeverde. Dinámica de Grupos y Educación. 
haidamentos y Técnicas, Edit. Bumanitas, Buenos Aires, psg. 86 
6a. Ed. 
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nTiUJIONT.i; 

1.- W.n los nroblemnc de conducta intprvipnen los factores paico 

físicos del riño y las influencias neTatiyas del medio ambiente 

que le rodea; al mismo tiempo dichos problemas repercuten en el 

rrupo social y familiar. 

2.- Una de las principales causas de los trastornos de conducta 

es la falta de irteTración familiar. 

3.- La ignorancia de los padres obstaculiza la mevoila de les -

veces la rehabilitación del niño. 

4.- Hace falta una capacitación a los maestros para que puedan-

detectar oportunamente a los niños con Problemas de conducta. 

5.- No existe homogeneidad entre los Drocremes de Higiene Men—

tal de las instituciones oficiales, las privadas y las descen—

tralizadas; en éstas últimas se desperdician recursos. 

6.- Le Clínica de la Conducta es una de las instituciones donde 

se proporciona un tratamiento adecuado a niños con trastornos -

en su comportamieito, yq que fné creada para tal fin. 

7,- El Trebejo Social ocupe un lucrar importante dentro del equi 

po multidisciplinerio de la Clínica de le Conducta Coyoecan pe-

ro su actual canino de acción es limitarlo. 

S.- El Trabajo Social de Grunos sirve para creer conciencia a -

los padres sobre su problemática, y moeivarlos a colaborar en -

el tratamiento de sus hijos Dor medio de acciones de educación-

social. 
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rSUGERENCIAS 

1.- Que se efectúen campañas permenentes para la prevención de 
problemas de conducta en los escolares, por medio de provrames 
de Higiene Mental dirigidos al público en general. 

En ésta campafa deberán coordinarse el sector 
salud y la S.E.P. 

2.- Se dé una capacitación a los matrimonios y futuros padres-
sobre la adecuada educación de los hilos; así mismo darles a -
conocer los riesgos que presenta para el niño la falta de aten 
ción médica durante el embarazo y parto. 

3.- Que todas las instituciones médico-sociales lleven e cabo-
programes tendientes a la prevención y tratamiento de loe pro-
blemas de conducta. 

4 0. Debe capacitarse a los maestros tara que colaboren en el MI 
nejo de los niños con problemas de conducta. 

5. -.Que el Trabajador Social promueva y participe en la educa-
c ión higiénica de la comunidad. 

6.- Que se incrementen los cursos de especialización médico -psi 
quiátrica pare trabajadores sotiales. 

7.- Que se haga una clasificación entre les trabajadoras soci-a-
les que trabajen en le Clirics de le Conducta con el fin de orle 
unes se dediquen a realizar los estudios socisles, y las más ca 
pacitades por medio de una especialización médico-psiquiátrica, 
intervengan directamente en el tratamiento fenilier. 

8.- Debe hacerse Tm seentimiento de los casos dados de alta en -
la Clínica de le Conducta. 
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