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RESUMEN

La dicotomia en las Ciencias de la Salud

Mental entre el ambiente y lo genético-
bioldgico ha generado la discusién mas apa-
sionante y la menos fructifera habida en el
seno de nuestra especialidad. La dependencia
de paradigmas determinados y de variables
socio-culturales ha hecho girar irremisiblemen-
te el constructo final.
El estudio de la deprivacion ambiental expre-
sada como la ausencia de estimulacion de po-
tenciales de base es un «banco de pruebas»
privilegiado en la investigacion de la relacidon
—mejor interrelacidn— entre lo innato y lo
adquirido originando superestructuras de im-
brincacion en donde deslindar uno u otro vec-
tor es imposible.

Palabras clave: Deprivacion psicosocial. Nifios
institucionalizados.

Elinterés por el estudio de los factores am-

bientales y su repercusion en la conducta del
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nifio, es tal vez una de las caracteristicas mas
significativas de la psiquiatria actual.

La medicina del siglo XX ha puesto de ma-
nifiesto la enorme importancia de los facto-
res sociales en la aparicion de las enfermeda-
des. De hecho el medio sociocultural al que
el hombre concreto pertenece modula la apa-
ricion de enfermedades y los modos de enfer-
mar. Desde que Selye realizo sus trabajos so-
bre el estrés, la enfermedad se entiende como
una respuesta adaptativa del ser humano a un
medio adverso y agresivo. La enfermedad se
convierte asi, en ultima instancia, en una ex-
presion de la vida y por tanto en un fendme-
no socio-cultural. Una mejor comprension de
la enfermedad y de la medicina se traducen en
una mejor comprension de la cultura y de la
sociedad, donde se dan, y viceversa. La medi-
cina es actualmente una ciencia social (21).

Si los factores ambientales influyen y deter-
minan los modos de enfermar, mayor es aun
su importancia en el desarrollo de la conduc-
ta del ser humano. Es decir, la conducta del
hombre adulto, el nivel intelectual y la adap-
tacion y éxito social dependen en gran medi-
da del ambiente en que ha vivido y muy espe-
cialmente del ambiente en que transcurrid su
infancia.
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FACTORES GENETICOS VERSUS
FACTORES AMBIENTALES

La importancia de los factores genéticos y
de los factores ambientales en el normal de-
sarrollo de la conducta del nifio ha sido valo-
rada de distinta manera por unas y otras es-
cuelas psicoldgicas. La escuela nativista ha
concedido una importancia, en ocasiones ab-
soluta, a los factores estructurales, cromoso-
micos, que permitirian la puesta en marcha de
mecanismos innatos escasamente influencia-
bles por el aprendizaje. La escuela epigenista,
por su parte, ha concedido prioridad a los fac-
tores ambientales. El ambiente seria el verda-
dero rector de la conducta del nifio, con ex-
traordinaria importancia en el proceso evolu-
tivo de 1a humanidad.

Piaget con su psicologia genética se ha si-
tuado entre ambas posturas extremas. Para
este autor el comportamiento infantil es el re-
sultado de la interaccién entre su bagaje con-
génito y su diferenciacién acomodativa al am-
biente, a través de un proceso de asimilacién
integradora.

Los factores cromosomicos estructurales,
van a ser fundamentales durante las primeras
fases del desarrollo determinando las formas
de reaccion habituales del recién nacido. Mas
adelante la dominancia cambia de signo vy si
bien los factores genéticos contintian y conti-
nuaran siendo la base del comportamiento, el
aprendizaje, el ambiente, modificardn su or-
ganizacion. Son los factores ambientales los
que permitirdn la puesta en marcha del poten-
cial congénito del nifio y son los que posibili-
tardn la adquisicién de funciones de nivel je-
rarquico superior tales como el lenguaje (17,
22).

FACTORES AMBIENTALES
Y CONDUCTA ANIMAL

La investigacion de las situaciones de depri-
vacion ambiental y su repercusién sobre la con-
ducta del nifio, se han centrado fundamental-
mente en el estudio de nifios institucionaliza-

dos. Estas investigaciones han tenido que
afrontar numerosas dificultades de tipo me-
todoldgico y ético, de ahi que muy pronto sur-
giera el interés por los estudios a nivel animal
que permiten disefios mas rigurosos y cuyos
resultados, si bien no pueden trasladarse di-
rectamente al nivel humano, si permiten extra-
polar algunas de las conclusiones.

La experimentacion animal ha demostrado
como perros y ratas criados en un ambiente
con una estimulacion sensorial muy escasa, ex-
perimentan un intenso deterioro de la conduc-
ta y presentan un menor numero de sinapsis
y una menor riqueza de arborizaciones den-
driticas. Diversas investigaciones sustentan la
hipétesis de la existencia de una cierta relacién
entre mielinizacién y funcion. Asi determina-
das circunstancias que aceleran o retrasan la
puesta en marcha de una actividad funcional
afectan también el proceso de mielinizacion.
Asi por ejemplo Le Gros Clark (18) demostré
que si a un animal recién nacido no se le per-
mite ver la luz con un ojo, la mielinizacién del
nervio dptico de ese ojo estd retrasada en com-
paracion con la del otro ojo que ha estado fun-
cionando. Asi mismo, cuando un nifio nace
prematuro, el proceso de mielinizacion se ace-
lera. Si a un gatito recién nacido se le mantie-
ne inmovilizado se comportard como ciego al
dejarlo en libertad.

Monos criados en situacién de aislamiento,
privados de contacto fisico con otros miem-
bros de su grupo, desarrollan un patrén de
conducta caracterizado por: tendencia al ais-
lamiento, desinterés por el medio ambiente,
pérdida del apetito y aparicién de movimien-
tos estereotipados sin cardcter propositivo (10).
Estos animales en la vida adulta son incapa-
ces de integrarse en el grupo social, fracasan
en la eleccidn de pareja y desarrollan conduc-
tas de maltrato con sus propios hijos.

Las teorias que han intentado explicar los
mecanismos de accién de la estimulacién am-
biental sobre la conducta animal pueden re-
sumirse en tres fundamentalmente. La prime-
ra sostiene que los estimulos ambientales re-
percuten directamente sobre el proceso de
maduracidn del sistema nervioso (19). Para la
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segunda la estimulacion ambiental produciria
cambios en la motivacion de la conducta (6).
Segtin la tercera los estimulos ambientales re-
percutirian en los mecanismos de la atencion
(35). Probablemente se trata de un fenomeno
de gran complejidad en el cual estos tres me-
canismos —y otros que se pueden investigar—
estan implicados.

CARACTERISTICAS DEL MEDIO
INSTITUCIONAL

La organizacién de los servicios de asisten-
cia al nifio privado de un medio familiar nor-
mal, varia de unos paises a otros. En unos ca-
sos el Estado tiene la total responsabilidad de
esta asistencia, en otros la iniciativa privada
ocupa un lugar importante. Aqui sélo vamos
a referirnos a las instituciones estatales, para
describir brevemente sus caracteristicas y la
evolucidn en su concepcidn y organizacion que
empieza a vislumbrarse en las dltimas déca-
nadas (2, 29, 30).

La filosofia asistencial puede decirse que se
ha sustentado durante mucho tiempo en dos
conceptos: proteccionismo y segregacion. En
lineas generales las caracteristicas de la insti-
tucion han sido y siguen siendo en muchos ca-
sos las siguientes:

a) Tienen un gran tamailo, que dificulta la
personalizacion del nifio.

b) Tienen un carécter de custodia mas que
un cardcter educativo.

¢) Se da un predominio del modelo médi-
co tanto en su concepcién como en su organi-
zacion.

d) Se construyen en muchos casos en las
afueras de las ciudades y suponen un bajo coste.

e¢) La distribucién de los nifios se basa en
criterios de edad y sexo.

f) La dotacion de personal es escasa y con
baja o nula cualificacién profesional.

g) La ausencia de derechos del nifio y la
deshumanizacion son la norma en la mayoria
de los casos.

h) El progresivo deterioro de la conducta de
los nifios es el resultado.

i) Los trabajos de investigacion de la con-
ducta de los adultos procedentes de dichas ins-
tituciones, evidencian la mayor incidencia de
delincuencia, alcoholismo, drogas, prostitu-
cién y desajustes sociales en este grupo que en
el resto de la poblacion.

A partir de los afios 50 aparece poco a poco
una nueva sensibilidad frente al nifio institu-
cionalizado y las caracteristicas de la institu-
cion. Un nuevo modelo de institucionalizacion
se va perfilando. Las experiencias de los ho-
gares funcionales son un ejemplo. Asi mismo
la institucion tiende a cambiar de acuerdo con
los siguientes criterios:

1) Las instituciones son mds pequenas.

2) Se tiende a emplazarlas en los niicleos de
poblacidn.

3) Hay una progresiva insercion de los ni-
fios en las actividades de la comunidad.

4) La dotacién de personal asistencial es
mayor y con mejor cualificacion profesional.

5) Se da una mayor explicitacion de los de-
rechos del nifio.

6) Del modelo médico y de custodia se pasa
al modelo educativo.

7) La distribucién de los nifios intenta re-
producir el modelo social de la familia.

El resultado es la progresiva normalizacion
de la conducta del nifio, con la obtencion de
unos niveles de conducta proximos a los del
nifio que vive en un medio familiar normal.

El ambiente institucional tradicional suele
caracterizarse porque la estimulacion sensorial
oscila entre excesiva o escasa. La rutina dia-
ria puede ser extremadamente monotona o por
el contrario cadtica y violenta, con el perso-
nal cambiando constantemente sin ofrecer una
pauta estable de conducta. La estimulacion
verbal es muy pobre, traduciéndose en voca-
bulario limitado, deficiente estructura del len-
guaje y deficiente razonamiento concreto, lo
cual significa una mala base para el aprendi-
zaje escolar. El lenguaje no verbal suele ser la
clave en la comunicacién ambiental, esto va
a privar al niflo de la posibilidad de adquirir
y dominar unos mecanismos de expresion y
comunicacion de nivel jerarquico superior, es-
pecialmente el pensamiento abstracto (12). Por
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otra parte la persona que cuida al nifio suele
hacerlo en los aspectos fisicos, pero no tiene
—o0 no ¢jerce— la oportunidad de jugar con
€l o proporcionarle otro tipo de experiencias.
Los nifios en estas circunstancias desarrollan
una deficiente imagen-personal, con senti-
mientos de insignificancia e inseguridad 41
que repercute en el desarrollo congnitivo y
emocional y en la conducta adaptativa. Su fu-
turo es el fracaso escolar (4) y en ultimo tér-
mino el fracaso social y la desadaptacidn.

El deficiente estado nutritivo que puede dar-
se en estos nifios, se traduce para algunos auto-
res en falta de respuesta y apatia global frente
a los estimulos ambientales con graves conse-
cuencias para el aprendizaje y la interaccion
social.

PSICOPATOLOGIA DEL NINO
INSTITUCIONALIZADO

La mayoria de los autores llegan a la con-
clusion de que las circunstancias ambientales
anomalas propias de la institucién repercuten
directamente en el normal desarrollo de la con-
ducta del nifio, originando trastornos de con-
ducta y retrasos del desarrollo tanto mds in-
tensos cuanto mas temprana es la institucio-
nalizacién del nifio y cuanto mas largo es el
periodo de permanencia en el centro (23, 31).

La institucionalizacion no va a afectar por
igual a todas las dreas del desarrollo de la con-
ducta. Las funciones cognitivas y sobre todo
el lenguaje son las més vulnerables, mientras
que la motricidad es la que tiene una mejor
evolucion (23, 39, 40). El retraso intelectual y
del lenguaje es detectable ya en etapas muy
tempranas, estd en relacion proporcional con
el grado de deprivacién sensorial y verbal a que
el nifio estd sometido. Asi mismo estos nifios
presentan un trastorno de la empatia y socia-
lizacién evidentes (24) y altamente significati-
vos en cuanto al prondstico futuro de la con-
ducta del adulto. La apatia y la no adecuada
discriminacidn social aparecen como anoma-
lias precoces de la conducta personal-social,
precursoras de otras caracteristicas andmalas

de la conducta del adolescente y del adulto ta-
les como:

— el escaso control de los impulsos,

— la falta de sentimientos adecuados de
culpabilidad, asociada a agresividad y conduc-
tas destructivas,

— la incapacidad para establecer relaciones
interpersonales estrechas.

Estas conclusiones se basan fundamental-
mente en dos tipos de trabajos: el estudio di-
recto de nifios que viven en ambiente institu-
cionalizado y el estudio restrospectivo de adul-
tos y adolescentes, educados en dicho am-
biente.

Los primeros trabajos sobre institucionali-
zacion insisten en la imposibilidad de preve-
nir el retraso mental de origen ambiental. Sin
embargo estudios posteriores han demostra-
do: primero, que este retraso no depende ex-
clusivamente de una sola variable —concre-
tamente la ausencia de una relaciéon emocio-
nal adecuada entre el cuidador y el nifio— y
segundo, que es prevenible (3). Las variables
que van a afectar el desarrollo del nifio de un
modo preferente son:

1) La cantidad, calidad y variedad de esti-
mulos sensoriales y perceptivos proporciona-
dos por el cuidador del nifio (2).

2) El ntimero de oportunidades que tiene
el nifio para ejercitar la motricidad fina.

3) La calidad de la respuesta del cuidador
ante las demandas del nifio.

4) La continuidad de una misma persona
que desempefia las funciones propias de la ma-
dre.

5) La calidad del intercambio emocional en-
tre ¢l nifio y el cuidador.

Tres tipos de circunstancias ambientales —
ademds de la institucionalizacién— han sido
descritas como potencialmente causantes
de anomalias en el desarrollo de la conducta
del nifio; la existencia de varias figuras mater-
nas, la separacion del nifio de la madre, los
trastornos en la interaccidon empatica
madre-nifio.

Los nifios que son depositados en las Inclu-
sas cstdn somctidos generalmente a estos cuu-
tro tipos de experiencias, lo cual les convierte
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en uno de los grupos de mads alto riesgo de
nuestra sociedad.

La existencia de varios cuidadores del nifio
y el cambio continuo de cuidadores se consi-
dera una de las causas mds importantes de los
trastornos en la conducta personal social que
presenta el nifio institucionalizado. El nifio ne-
cesita la presencia continuada de una perso-
na que desempefie las funciones propias de la
madre en nuestra sociedad occidental. La
ausencia de esta figura priva al nifio de la po-
sibilidad de desarrollar expectativas consisten-
tes en torno a una misma persona lo cual pa-
rece ser un requisito necesario para la adqui-
sicién del sentimiento de confianza en si
mismo elaborado por el nifio sobre todo a par-
tir de Ia relacion con el cuidador durante el
primer afio de vida (8). Por otra parte los cui-
dadores no suelen individualizar al nifio y dar-
le respuestas personalizadas. De este modo el
desarrollo de una relacidn personal significa-
tiva no es posible.

Margaret Mead ha cuestionado no obstan-
te Ia validez de estas afirmaciones basandose
en sus estudios antropoldgicos sobre tribus pri-
mitivas en las cuales el cuidado de los nifios
recae sobre varios adultos sin que se deriven
aparentemente efectos perjudiciales. Parece ser
que en la sociedad occidental, incluso en aque-
llas familias muy numerosas en las cuales mul-
tiples adultos se relacionan con el nifio, éste
tiene la oportunidad de saber quienes son real-
mente sus padres. Podria concluirse que el
contacto con varios adultos no es en si mismo
un factor perturbador del desarrollo del nifio,
incluso puede proporcionarle mds variadas y
ricas fuentes de estimulacion ambiental pero
al mismo tiempo el nifio precisa de un punto
de referencia estable —sea el padre, la madre
u otro adulto— para su correcto desarrollo
cognitivo y emocional. El nifio sera capaz de
referir experiencias en principio desconectadas
de la persona que le cuida y al mismo tiempo
distinguira a esta persona de otras. Estas ex-
periencias hacen posible su desarrollo percep-
tivo y cognitivo. Asi mismo el tipo de lazos
que el cuidador establece con el nifio determi-
nan su posterior interacciéon social. El nifio

aprende a través de esta relacion los modelos
y pautas de conducta que luego desarrollara
en el proceso de socializacion como adolescen-
te y adulto.

La separacion del nifio de la madre cuando
ya se han establecido unos lazos madre-nifio
y el nifio reconoce a la madre como una figu-
ra distinta de las otras que le rodean, se pue-
de traducir en un cuadro clinico descrito por
los autores anglosajones con el término de de-
presion anaclitica de Spitz o «attachment di-
sorder of infancy anaclitic type» (12), en el que
suelen darse tres fases: 1.2 reaccidon de protes-
ta a través de la cual el nifio intenta la bus-
queda de un sustituto de la madre. 2.° reac-
cion de desesperacién y de rechazo de las per-
sonas que rodean al nifio. 3.° ruptura de lazos
afectivos con el fracaso del nifio para estable-
cer nuevas relaciones con otras personas (37).

Si la institucionalizacion del nifio se prolon-
ga, el cuadro clinico se agrava progresivamente
y su prondstico empeora. El retraso mental
psicosocial, los trastornos del juego, el retra-
so en la socializacién, la regresion del lengua-
je y la mayor frecuencia de enfermedades fisi-
cas y accidentes, han sido descritas como ti-
picos de estos nifios. Si se vuelve a poner al
nifio en contacto con la madre en un tiempo
relativamente corto, el pequeflo se recupera.
Si las circunstancias ambientales de la institu-
cién son favorables, el nifio puede no llegar
a hacer el cuadro. Para la mayoria de los auto-
res, el periodo mds vulnerable de separacion
del nifio de la madre es desde los 6 meses has-
ta los 2 afios. Robertson (37) sostiene que si
el nifio se separa de la madre antes del desa-
rrollo de la memoria evocativa, puede con el
tiempo llegar a establecer una relacién adecua-
da con otra figura materna. Sin embargo si el
nifio es capaz de recordar a su madre y antici-
par su regreso, serd mucho mds dificil que lo-
gre establecer esa relacion.

Kaufman y Stynes (13), estudiaron los efec-
tos de la separacion de la madre en el mono.
Cuando las caracteristicas ambientales propor-
cionaban al monito claves para recordar a su
madre, éste mostraba pautas de conducta de
afioranza de la madre y sintomas de depresion.
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Si estas claves ambientales no se daban dichas
conductas tampoco aparecian. Por otra parte
las caracteristicas de la relacién madre-nifio,
previas a la separacion, y la profundidad de
la relaciéon mutua, determinardn la mayor o
menor repercusion de la institucionalizacion
sobre el nifio. Asi el nifio que tiene estableci-
do un vinculo firme con la madre, tolera me-
jor las separaciones breves, pero tolera mucho
peor la separacion definitiva (9).

La importancia de los primeros afios de vida
en el normal desarrollo de la conducta del nifio
y posteriormente del hombre adulto, ha sido
defendida en psiquiatria y psicologia desde
distintos postulados teéricos. Freud fue pro-
bablemente el primer autor en destacarla.
Bowlby sefiala la deprivacion materna y la in-
teraccion anémala madre-hijo durante los pri-
meros afios de vida, como una causa funda-
mental de trastornos de conducta, atribuyen-
do la «depresion anaclitica» de Spitz a las
caracteristicas del ambiente institucional y hos-
pitalario.

La Neurologia Evolutiva y la Psicologia del
Desarrollo atribuyen por su parte a las leyes
de la plasticidad y de la especializacion neu-
ronal un papel rector fundamental en la ma-
duracién del sistema nervioso y por tanto en
la normalidad de la conducta del nifio 17,22,
27, 28). Estas leyes justifican la importancia
de los primeros afios de vida y la necesidad
del diagnostico precoz y de la habilitacion pre-
coz, imprescindibles para obtener la maxima
recuperacion. Asi mismo los conceptos de pe-
riodo sensitivo y periodo vulnerable del desa-
rrollo destacan la importancia de estos prime-
ros anos. Durante el periodo sensitivo las in-
fluencias ambientales son mas importantes, es
decir, el aprendizaje se realiza con mads facili-
dad en respuesta a estimulos apropiados. Del
mismo modo existe un periodo de méxima vul-
nerabilidad del sistema nervioso, aquél que
abarca desde el séptimo mes de vida intraute-
rina hasta el 24 mes de vida postnatal (7) ca-
racterizado por cambios anatomotuncionales
extremadamente importantes coincidentes con
las fases de multiplicacion neuronal y de la oli
godendroglia, modificaciones en los acidos

nucléicos, intensas sintesis lipidicas, cambios
enzimaticos y otros.

No obstante, ¢l que los primeros afios de la
vida del nifio sean decisivos en la normalidad
de la conducta, no significa que los déficits
aparecidos en esta edad tengan un caracter
irreversible en todos los casos, ni que la evo-
lucién de la conducta humana concluya en esta
etapa.

Los cambios que tienen lugar durante los
cinco primeros afios de vida son muy inten-
sos, pero el ser humano va a evolucionar a lo
largo de todo el ciclo vital con un progresivo
enriquecimiento y perfeccionamiento de sus
formas de conducta més elevadas.

DEPRIVACIC')N' MATERNA
Y DEPRIVACION PSICOSOCIAL

En los dltimos afios ha surgido la tenden-
cia a diferenciar el sindrome de Deprivacion
Materna, del sindrome de Deprivacidn Psico-
social (15). Ambos tendrian su origen en cir-
cunstancias ambientales andmalas. En el se-
gundo estas circunstancias ambientales ano-
malas dependerfian de una situacién de
institucionalizacién.

La Deprivacion Materna, se caracteriza por
tres grupos de sintomas: retraso del crecimien-
to, retraso del desarrollo de la conducta del
nifio y trastorno de la empatia o intercambio
afectivo con el medio.

Se describe también en la literatura con los
términos: deprivacion sensorial (15), depriva-
cién emocional (36) y retraso de origen am-
biental (3).

En la Deprivaciéon Psicosocial, los nifios
ademds de presentar retraso en el crecimiento
y desarrollo, presentan trastornos de conduc-
ta tales como polidipsia, coprofagia, sonam-
bulismo, reacciones catastréficas y autoagre-
sién. El retraso en el crecimiento es uno de los
sintomas mas significativos en ambos cuadros.
Para algunos autores, en la Deprivaciéon Ma-
terna cl peso cstd mds afectado que la tallu,
mientras que en la Deprivacién Psicosocial es
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la talla la mds afectada, pudiendo incluso ser
obesos (1).

No se sabe con exactitud si la Deprivaciéon
Materna y la Deprivacion Psicosocial son una
misma entidad o dos entidades clinicas dife-
rentes provocadas por circunstancias ambien-
tales an6malas distintas. Los autores que de-
fienden esta segunda posibilidad invocan me-
canismos patogénicos distintos en ambos
cuadros. En la Deprivacion Materna se trata-
ria sobre todo de un déficit de estimulacidon
sensorial e interaccion social, mientras que en
la Deprivacién Psicosocial los trastornos de
conducta y el retraso del crecimiento tendrian
su origen fundamentalmente en la anémala in-
teraccion social. Es decir, en la Deprivacién
Materna se incide mds en la alteracion cuan-
titativa de los estimulos ambientales, mientras
que en la Deprivacion Psicosocial serd mas de-
terminante la alteracion cualitativa de los mis-
mos.

El retraso del crecimiento se atribuye en la
Deprivacion Materna a una falta de aporte ali-
menticio por las peculiares caracteristicas de
conducta de la madre, mientras que en la De-
privacién Psicosocial se invocan tres factores
probables:

a) existencia de una disfuncién hipotalami-
ca con deficiente liberacidon de gonadotrofinas,
b) crénica o intermitente malnutricion,

¢) trastornos emocionales que a su vez
afectan la funcion hipotaldmica.

La psicopatologia del sindrome de Depri-
vacidon Psicosocial puede resumirse por tanto
en tres grupos de sintomas (23): 1) Retrasos
en el desarrollo, 2) Trastornos de conducta, 3)
Afectacion del desarrollo estaturo ponderal.

Estos sintomas son modificables e incluso
recuperables si se interviene precozmente mo-
dificando los factores ambientales, es decir,
modificando las caracteristicas de la institu-
cion.

MODIFICACION DE LOS FACTORES
AMBIENTALES DE LA INSTITUCION

Y REPERCUSION EN EL DESARROLLO
DE LA CONDUCTA Y DESARROLLO
ESTATURO PONDERAL DEL NINO

Partiendo del concepto de que la psicopa-
tologia del Sindrome de Deprivacién Psicoso-
cial no tiene un carécter irrecuperable, sino que
por el contrario se puede modificar, intervi-
niendo y modificando las circunstancias am-
bientales, la autora de este trabajo disefié un
programa encaminado a lograr dicho objeti-
vo en una institucion que alojaba a nifios me-
nores de tres afios (24, 25, 26). La metodolo-
gia del trabajo asi como las caracteristicas de
la institucion y de los nifios ya han sido pu-
blicados (23). El programa se basaba en los
principios de personalizacion, socializacion y
normalizacion de la conducta del nifio y se
propuso como objetivos concretos los siguien-
tes:

1) El establecimiento de una relacion emo-
cional positiva con el cuidador y gradualmente
con otras personas proximas al nifio.

2) El aporte de estimulos emocionales, in-
telectuales y sociales en adecuada cantidad y
calidad.

3) La existencia de unas condiciones basi-
cas para el aprendizaje, que permitan al nifio
llegar progresivamente a una comprension del
ambiente y que le permitan interactuar con di-
cho ambiente.

4) La adquisicion del sentido de la propia
identidad y valor social siendo aceptado en
primer lugar por las personas mds proximas
al nifio y progresivamente por grupos mas am-
plios.

5) Un ritmo de vida lo més parecido posi-
ble al de un nifio que vive en un medio fami-
liar normal. Lo habitual es que un nifio viva
en un sitio, asista al colegio en otro distinto
y vaya a jugar al parque o a la calle con otros
nifios. El nifio institucionalizado no debe vi-
vir, asistir a la escuela y jugar en el mismo edi-
ficio. El horario de comidas, levantarse y acos-
tarse debe ser también lo mds parecido posi-
ble al de los nifios de su edad. Asi mismo el
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nifio debe vivir la experiencia que suponen las
distintas épocas del afio, escolarizacion, vaca-
ciones, asi como la celebracién de aquellas
fiestas que tienen para él un significado per-
sonal.

El nifio que vive en un medio familiar nor-
mal cuenta habitualmente con un ambiente es-
pecialmente protector y estimulante. El am-
biente institucional debe suplir esta funcidn.

El objetivo ultimo del programa era lograr
la normalizacién de la conducta del nifio yel
abandono del medio institucional y su incor-
poracién a un medio familiar normal lo mds
pronto posible.

El primer estudio comprende 40 nifios, 19
varones y 21 hembras, cuyas edades oscilan en-
tre 38 meses y 20 meses con una edad media
de 30 meses. Todos los nifios han permaneci-
do en régimen de institucionalizacién duran-
te un periodo de tiempo que oscila entre los
2 meses y los 36 meses, con una estancia me-
dia de 16 meses (Tablas I y III).

Se realizo un segundo y un tercer control a
los 13 meses y 20 meses del primero respecti-
vamente. Los resultados que aqui se exponen
corresponden al primero y tercero por haber
transcurrido un mayor periodo de tiempo y te-
ner por tanto los resultados una mayor vali-
dez. Durante este tiempo se han introducido
las modificaciones asistenciales y educativas
pertinentes.

El ultimo control comprende 30 nifios en to-
tal, 14 varones y 16 hembras, cuyas edades os-
cilan entre los 39 meses y los 5 meses, con una
edad media de 18 meses. El periodo de insti-
tucionalizacion de los nifios varia desde 4 me-
ses a 26 meses, con una estancia media de 11
meses y medio (Tablas I y III).

Todos los nifios han sido depositados en la
institucion entre la etapa de recién nacido y
los 34 meses de edad. Para el estudio del nivel
de desarrollo de los nifios se ha utilizado el test
de Gesell el cual permite obtener no sélo un
cociente de desarrollo global, sino también
edades parciales de desarrollo referentes a la
motricidad, lenguaje, conducta adaptativa y
conducta social, ya que en el niiio institucio-
nalizado no se afectan por igual todas las dreas

TABLA 1
Tamaiio de la muestra

Primer control Varones Hembras Total

Numero de nifios 19 21 40
Edad maxima 38 meses
Edad minima 20 meses
Edad media 30 meses

TABLA II
Tamaiio de la muestra

Tercer control Varones Hembras Total

Numero de nifios 14 16 30
Edad méxima 39 meses
Edad minima 5 meses
Edad media 18 meses

TABLA III
Tiempo de institucionalizacion

1.¢" control 3.°" control

Tiempo méaximo 32 meses 26 meses
Tiempo minimo 2 meses 4 meses
Tiempo medio 16 meses 11 1/2 meses

del desarrollo. Para el estudio del peso y la ta-
lla se han utilizado las graficas del Children’s
Hospital de Boston adaptadas a la poblacién
infantil espafiola. Las pesadas se han realiza-
do en todos los casos a la misma hora, por las
mismas personas y en idénticas circunstancias.
La determinacién de la edad de maduracién
o0sea se ha hecho con las tablas de Greulich y
Pyle. Se presenta también la evohicién de la
incidencia de procesos patoldgicos, por con-
siderarlo asi mismo significativo, concreta-
mente de enfermedades infecciosas, trastornos
digestivos y traumatismo.

RESULTADOS

Cociente de desarrollo motriz :

El 52 % de los nifios obtienen resultados
por debajo de la media en el primer control,
pasando esta cifra a un 23 % en el tercero (Ta-
bla IV).
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TABLA 1V
Cociente de desarrollo controles
motriz (%)
1.° 30
¢c. desarrollo > media 48 77
¢. desarrollo < media 52 23

Cociente de desarrollo adaptativo:

Del 57 % de los nifios situados por debajo
de la media en el primero, se pasa a un 23 %
en el ultimo (Tabla V).

TABLA Y
Cociente de desarrollo controles
adaptativo (%)
1.° 3.°
¢. desarrollo > media 43 77
¢. desarrollo < media 57 23

Cociente de desarrollo personal social:
De un 70 % con puntuaciones inferiores a
la media se pasa a un 46 %. (Tabla VI).

TABLA VI
Cociente de desarrollo controles
personal-social (%)
1. 3°
¢. desarrollo 2 media 30 54
¢. desarrollo < media 70 46

te desaparecen. Los vomitos se reducen de un
15 % a un 3 % y la polidipsia de un 100 %
a un 16 % (Tabla VIII).

TABLA VIII
Caracteristicas de conducta controles
(%)
1 2° 3°
Trastornos anorexia 90 26 20
en la polifagia 8 3 —
esfera polidipsia 100 3 16
alimenticia vOmitos 15 — 3
coprofagia 8 — —

Los trastornos de la empatia y socializacion
descienden de un 65 % a un 20 %. En cuanto
a las caracteristicas del juego, la pobreza en
el juego y el desconocimiento de la utilizacién
de los juguetes disminuye del 95 % de los ni-
fios al 10 %. La succién de los objetos pasa
de un 20 % a un 3 %. (Tabla IX).

TABLA IX
Caracteristicas de conducta controles
(%)

12 2° 3°
Trastornos de empatia
y socializacion 65 23 20
Caracteristicas ~ pobreza 95 13 10
del juego succion 20 6 3

Lenguaje:

Un 77 % de los nifios presentaban un retra-
so considerable del lenguaje, reduciéndose esta
cifra a un 60 % (Tabla VII).

Los trastornos del suefio descienden a un
10 % v el retraso en el control de esfinteres que
afectaba al 98 % de los nifios se reduce a un
26 %. (Tabla X).

TABLA VII TABLA X
Cociente de desarrollo controles Caracteristicas de conducta controles
del lenguaje (%) (%)
1.° 3° 1°e 2° 3°
c. desarrollo > media 23 40 Trastornos del suefio 25 13 10
¢. desarrollo < media 77 60 Retraso en el control
de esfinteres 98 28 26

Trastornos de conducta:

E190 % de los nifios presentan anoréxia en
el primer control pasando a un 20 % en el ul-
timo. La polifagia y la coprofagia por su par-

Procesos patoldgicos:
La incidencia de enfermedades infecciosas
desciende de un 23 % a un 10 %, los trastor-
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nos digestivos de un 25 % a un 16 % vy los
traumatismos de un 13 % a un 3 % (Tabla
XI).

TABLA X1
Procesos patolégicos controles
(o)
12 20 3p°
Enfermedades infecciosas 23 20 10
Trastornos digestivos 25 23 16
Traumatismos 13 13 3

PATOGENESIS DE LA DESNUTRICION

DEPRIVACION DEPRIVACION
MATERNA PSICOSOCIAL
‘ ’/Tm SLOrnos l

Trastornos de la Disfuncién emocionales Crénica o
conducta materna hipotalamica ‘ intermitente

malnutricién
Funcién
hipotaldamica

Bajo aporte Anomalias en la
caldrico liberacion de la

\horm ona somatotropa

RETRASO EN
PESO Y TALLA

GRAFICO 1

Peso:

En el primer control se encuentran por de-
bajo de la media el 73 % de los nifios estu-
diados, con una distribucién en los percenti-
les en la que destaca el alto nimero de nifios
que sc sitian en el percentil 3-10, un 40 % del
total. En el percentil 10-25 estan el 18 % yen
el percentil 25-50 el 15 % (Tabla XII). En el
tercer control los niftos cuyo peso se sitiia por
debajo de la media son el 60 % y el nimero
de nifios que se sittan en el percentil 3-10 ha
disminuido al 20 %, exactamente la mitad que
en el control anterigr. Ha aumentado el nt-
mero de nifios en el percentil 50-75 que ha pa-
sado de un 10 % a un 20 %. La distribucién
por tanto en percentiles es mucho mds unifor-
me Yy se aproxima mds a la dc la poblacidn ge-
neral (Tabla XIII).

TABLA X1I

75 1¥ CoNTROL

66 B peso
talla

f .ﬁ
e g A1 7
25-50 EO-I5 75-80 90-97

percentiles

|

Talla:

En el primer control el 85 % de los nifios
tienen una talla que se sitia por debajo de la
media con un claro actimulo en el percentil 3-
10 donde estdn el 62 % del total (Tabla XII).
En el tercer control un alto porcentaje de ni-
fios continta por debajo de la media, el 82 %,
pero ha variado considerablemente su distri-
bucioén en percentiles, de tal modo que en el
percentil 3-10, se va a pasar de un 62 % a un
38 % con un mayor actimulo de nifios en los
percentiles 10-25 y 25-50, donde se sitvan el
22 % y el 32 % respectivamente de los nifios
(Tabla XIII).

TABLA XIIT

32 conNTROL
ESipeso

PZtana

percentiles

Peso Varones:
En el primer control el 69 % de los varones
tenian un peso inferior a la media, situando-
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se el 37 % por el percentil 3-10. En el tercer
control el 50 % de los nifios contindan por de-
bajo de la media, habiendo disminuido a un
8 % los que se sittan en el percentil 3-10. Asi
mismo hay un aumento del nimero de nifios
en los percentiles 10-25, 25-50 y 50-75 de for-
ma que en este ltimo se pasa de un 11 % en
el primer control a un 28 % en el tercero (Ta-
blas XIV y XV).

TABLA XIV

75 18" CONTROL

Bl peso
Vi tala

% varones
W
L@, @

." i

£ Iy /l o MR/ IS
N=19 3=10 10=25 25-60 50=76 7590
percentiles

TABLA XV

3% CONTROL
P eso

Eeala

% varones

N=15

percentiles

Peso hembras:

El 75 % de las nifias se encontraban por de-
bajo de la media en el primer control con un
41 % en el percentil 3-10. En el tercer control
un 88 % de las nifias estan por debajo de la
media, con un acimulo preferente en el per-
centil 10-25 que abarca el 50 % de las nifias

y disminucién en el percentil 3-10, donde se
pasa del 41 % en el primer control al 31 % en
el tercero (Tablas XVI y XVII).

TABLA XVI

12" CONTROL
¥ pesa

PZtana

O B . |
e

% hembras

percentiles

TABLA XVII

aef cONTROL
B pesa

VAcala

e . L
60-75  75=890 90-97

percentiles

Talla varones:

En el primer control €l 86 % de los varones
se situaban por debajo de la media pasando
a un 86 % en el tercer control. No obstante
se observa un claro acumulo de los nifios en
el percentil 25-50, en el tercer control donde
se sittian el 64 % del total, mientras que en
el primer control s6lo comprendia el 12 %. Se
observa asi mismo que el tanto por ciento de
nifios en el percentil 3-10 pasa de un 68 % en
el primer control a un 22 % en el segundo (Ta-
blas XIV y XV).
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Talla hembras:

En el primer control el 82 % de las nifias
tienen una talla que estd por debajo de ]a me-
dia con acumulo preferente en el percentil 3-
10 donde se sittian el 57 % del total. En el ter-
cer control un 88 % de las nifias contintan
con una talla por debajo de la media, obser-
vandose una ligera disminucion en el percen-
til 3-10, que pasa del 57 % al 50 %, y un
aumento en el percentil 10-25, que pasa del
10 % al 38 % (Tablas XVI y XVII).

Edad osea:
El172 % de los nifios presentaban una edad
Osea inferior a la edad cronolégica en el pri-

TABLA XVIII

Edad de maduracién 6sea controles
(%)
1.° 3°
e, maduracion dsea > e. cro
noldgica 28 50
e. maduracién 6sea < e. cro-
nologica 72 50

mer control. En el tercer control esta cifra se
habia reducido al 50 %. El 50 % restante tie-
ne una edad osea que corresponde a su edad
cronoldgica o se sitda por encima de la mis-
ma, aunque dentro de limites normales (Ta-
bla XVIII).

CONCLUSION

Las dreas mas afectadas cn cl sindrome de
Deprivacién Psicosocial son el lenguaje y
la conducta social. Estas 4reas son asi mis-
mo las mas dificiles de recuperar y por des-
gracia las que tienen un valor predictivo mds
alto respecto del éxito escolar del nifio. La mo-
tricidad sin embargo tiene una buena evolu-
cion. Los primeros afios de vida son muy im-
portantes para el aprendizaje de la conducta
social y este aprendizaje infuird en la futura
socializacion del adolescente y del adulto.

Los trastornos de conducta afectan funda-
mentalmente a la esfera etoldgica, lo cual es

una verdadera sefial de alarma respecto de las
caracteristicas patoldgicas del ambiente que
rodea al nifio. Esto explica la sorprendente evo-
lucidén de estos trastornos, que tienden a de-
saparecer en el momento en que esos factores
ambientales se modifican.

La anorexia, tan frecuente, no sélo puede
ser la causa de la desnutricién, sino que tam-
bién forma parte del cuadro general de apatia
que a su vez la desnutricion produce. Por otra
parte, en el nifio institucionalizado, el recha-
zo de la comida es también un medio concre-
to de lograr —al menos durante algtn tiem-
po— una mayor atenciéon por parte de los
adultos.

La disminucidn de los procesos patoldgicos
estd en estrecha relacion con la introduccion
de elementos ambientales protectores para el
nifio.

Respecto del desarrollo estaturo-ponderal,
puede decirse que tras la modificacién de los
criterios asistenciales y educativos, se ha pro-
ducido una clara mejoria en el peso de los ni-
fos asi como en la maduracion dsea. En cuan-
to a la talla, existe una discrepancia entre la
evolucién experimentada por los varones y la
experimentada por las hembras, siendo mucho
mas favorable la de los primeros. Esta discre-
pancia no es facil de explicar y debe ser obje-
to de posteriores investigaciones.

La patogénesis de la desnutricion en el Sin-
drome de Deprivacién Psicosocial es objeto de
gran controversia. Algunos autores invocan
como mecanismo etiopatogénico clave la exis-
tencia de una disfuncién hipotaldmica que se
traduciria en anomalias en la liberacion de
hormona somatotropa. Otros no aceptan esta
posibilidad y atribuyen el bajo peso y la baja
talla a la cronica o intermitente malnutricidn.
Es también posible que los trastornos emocio-
nales que padecen estos nifios afecten la fun-
cion hipotalamica y por tanto la produccién
de hormona somatotropa (Fig. 1).

El diagndstico del Sindrome de Deprivacién
Psicosocial no siempre es t4cil. Puede decirse
que ha sido correcto cuando los cambios en
las circunstancias ambientales andmalas y en
los habitos alimenticios del nifio se traducen
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en una mejoria del peso y en una mejoria de
la talla, circunstancia esta ultima mas dificil
de observar. Estos cambios es tanto mas difi-
cil que se presenten cuando el peso, aunque
bajo, es proporcional a la talla.
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