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PROLOGO DE LA SEGUNDA EDICION

Es verdaderamente satisfactorio que la acogida dispensada a la primers
edicién de esta monografia haya determinado, tan pronto, la necesidad de
la presente. Itl libro aparece intacto, a excepcién de unas pequefias correc-
ciones de texto y la adicién de un {ndice.

Entre tanto, no ha quedado defraudado el llamamiento hecho en el
capitulo 6 en pro de investigaciones mas amplias; ya queo el Centro Inter-
nacional de la Infancia en Paris las est4 sufragando tanto en Inglaterra
como en francia. El referido Centro ha contribuido mucho a la mayor
comprensién de los efectos de la privacién de los cuidados maternos, patro-
cinando las reuniones de seminarios para estudiar el problema. Es de
esperar que otros organismos, interesados en la investigacién, sigan su
ejemplo.

Febrero de 1952 Joun BowLsy



PROLOGO DE LA PRIMERA EDICION

En la tercera reunidn de la Comisién Social de lag Naciones Unidas, que

tuvo lugar en abril de 1948, se resolvié llevar a cabo un estudio de lag

necesidades de los nifios sin hogar. Estos fueron descritos como “nifios
huérfangs o que, por diversos motivos, han quedado separados de sus
familias v que necesitan cuidados en hogares de adopcidn, en instituciones o
de otra clase de atencién en grupo”. El estudio habrfa de limitarse a “nifios
que se encontrasen sin hogar en su pais de origen”, excluyendo asi explici-
tamente a los refugiados de guerra o 4 los procedentes de otras catdstrofes.
Cuando las Naciones Unidas requirieron de los organismos especializados
¢on interés en el problema que emitieran sus opiniones y sus indicaciones
sohre el mismo, 1a Organizacién Mundial de la Salud ofrecid contribuir con
un estudio del aspecto relativo a la salud mental. Se aceptd la oferts y este
trabajo constituye su resultado.

En enero de 1950 tomé posesidn del cargo que, con cardcter temporal, me
habia asignado la Organizacién Mundial de la Salud y, durante el invierno
pasado y los comienzos de la primavera, visité varios paises de Europa—
Francia, los Pafses Bajos, Buecia, Suiza v el Reino Unido—y los Estados
Unidos de América. En cada uno de ellos discuti problemas con personas
dedicadas a estas actividades, 1a mayoria de ellag especializadas en trabajos
relativos al cuidado y gufa del nifio; he visto algo de su trabajo y he lefdo
las publicaciones de que disponen sobre este tema. En estas discusiones
comprobé la existencia de un alto nivel de coincidencia entre los principios
fundamentales de la salud mental de la infaneia, y los métodos pricticos de
salvaguardarla. Al llevar a cabo este informe i labor ha sido la de hacer
justicia a una vasta literatura cientffica y la de hacer resaltar los muchos
puntos importantes que han atraido mi atencién; he fenido que dedicar
también algin tiempo a la conciliacién de puntos de vista divergentes.

Sélo serdn necesarias unas cuantas palabras para explicar el gran niimero
de cifras y de cuadros presentados en este estudio. En la casi totalidad de
log casos, los cuadros que aparecen en este informe han sido, o bien con-
fececionados por medio de datos de log que no se podia disponer en forma
tabulada, o representan simplificaciones de cuadros dados en los trabajos
originales. Ademés, en una porcién de casos en los que no habian sido
hechas pruebas de verdadera importancia, a pesar de contar con datos
adecuados para ello, las he realizado yo usando el método del “chi cua-
drado”,

Es evidente que tengo contraida una deuda de gratitud con un amplio
circulo de colegas de muchos pafses por la ayuda que me han prestado, y
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aprovecho esta ocasidn para agradecerles el que me brindaran su tiempo y
su hospitalidad e hicieran que mi viaje fuese tan provechoso y agradable,
También deseo dar Ias gracias a todos aquellos con quienes he mantenido
correspondencia, por la prontitud con que han respondido a mis solicitudes
de informacidn. Desgraciadamente no me ha sido posible hacer uso pleno
de gran parte del material que se me ha suministrado y, constituye motivo
de honda preocupacién para mi, el no haberle podido hacer la justicia que
merecen & los trabajos publicados en otras lengtias. Aunque me he esfor-
zado por dar cabida a toda la literatura sobre los efectos adversos de la
privacidn del cuidado materno, tema que ocupa la primera parte, sé que en
mis referencias he omitido muchas de las numerosas publicaciones sobre el
cuidade del nifio y 1a familia que existen actualmente, En la segunda parte
de este estudio he procurado mds bien ocuparme de ciertos aspectos
del problema acerca de los cuales existe una tendencia al descuido o al
abandono. ‘

Igualmente he de agradecer al Consejo de Administracién del Hospital
Regional Metropolitano del Noroeste y a la Comisién Administrativa en-
cargada de la Clinica Tavistock el que me permitiesen ausentarme para
lNevar a cabo este trabajo con la OMS; también he de agradecer i mis
colegas de la eliniea el que aceptasen recargarse de trabajo para que yo
pudiera hacer éste.

Muchos de los coneeptos que aparecen en la primera parte han sido
aclarados en discusiones sostenidas durante los dos Gltimos afios con miem-
bros de un equipo de investigadores de la Clinica Tavistock, que estudia
los efectos que produce en la personalidad la separacién del nifio del lado
de su madre durante la primera infaneia. A los fideicomisarios de la Funda-
cidn Sir Halley Stewart, que inicié este proyecto; al Sr. James Robertson, a
la Srta. Mary Flanders y al Dr. Dugmore Hunter que han tomado parte en
él v me han prestado su colaboracién en tantas formag, les debo especial
agradecimiento. Y, particularmente, quisiera agradecer su distinguida
ayuda al Sr. Eric Trist, del Instituto Tavistock de Relaeiones Humanas,
que también ha contribuido a planear el proyecto y cuyas teorfas y erudi-
¢ién me han sido tan valiosas durante muchos afios.

Finalmente, quiero expresat mi agradecimiento al Dr, Ronald Hargreaves,
Jefe de la Seceidén de Higiene Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud, por su ayuda al proyectar mis visitas, por la informacién biblio-
grafica que me proporciond y por las atenciones personsales que me dispensd,
asi como al Sr. Philippe Kocher, su ayudante en las labores de investiga-
cion, por su bhondad al poner a mi disposicién numerosos informes y
libros.

Octubre de 1950 Joax BOowLBY
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LOS EFECTOS CONTRAPRODUCENTES DE LA
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CAPITULO I
CAUSAS DE LAS PERTURBACIONES MENTALES

Entre los acontecimientos cientificos de mayor alcance, ocurridos en el
campo de la psiquiatria durante los tltimos quince afios, se destaca la
creciente y constante evidencia de que la naturaleza de los cuidados pro-
porcionados por los padres al nific en su infancia es de fundamental signifi-
cacién en el future de su salud mental. El proceso comenzé con la compila-
cidn de datos procedentes del tratamiento psicoznalitico de adultos; mas
tarde, se incrementd con los resultados experimentales del mismo estudio
hecho con nifios y ahora, en el curso de los diez tltimos afios, ha aumentado
considerablemente merced a las informaciones reunidas por psicélogos y
psiquiztras que se ocupan de los problemas de orientacién y cuidado de Ia
infancia, dos campos profesionales que proporcionan incomparables oca-
siones para la observacidn, tanto del desenvolvimiento del nifio como del
medio ambiente que le rodea.

Debidoe principalmente a estos nuevos conocimientos existe en la actuali-
dad, entre los profesionales de Europa y América dedicados a la orientacién
de la infancia, gran acuerdo acerca de ciertos principios fundamentales. Su
modo de enfocar el estudio de los casos, susinvestigaciones, sus diagndsticos
y los propdsitos de su terapéutica son los mismos, y es idéntica también la
teoria etioldgica sobre la que se gustenta su obra.

Mis adelante estudiaremos econ amplitud los fundamentos clentificos de
esta teoria de los origenes de la salud mental y de las perturbaciones men-
tales. Por ahora bastard con decir que, generalmente, se considers esencial
para la salud mental del recién nacido y del nifio de corta edad, el calor, la
intimidad v la relacion constante de la madre (o de quien con caricter
permanente la substituya) en los que ambos encuentran satisfaccién y goce.
Cuando se asegura esta relacion, las emociones de ansiedad y culpa que
caracterizan en gran parte las perturbaciones mentales se manifestardn en
forma moderada y armdnica. Cuando las exigencias caracteristicamente
contradietorias del nifio, que por una parte reclama el amor ilimitado de sus
padres y por otra experimenta un sentimiento de venganza contra ellos al
estimar que no le aman bastante, tengan un campo de expansién normal,
aleanzarén sélo una fuerza limitada y eneauzable durante la formacién de
su personalidad. En esta compleja, rica y fructifera comunién de madre e
hijo en los primeros afios de la vida, modificada en infinitas formas por sus
relaciones con el padre y los hermanos, creen los especialistas en psiquiatria
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14 CUIDADOS MATEENOS Y SALUD MENTAL

infantil y otros trabajadores que es donde se encuentra el origen del desa-
rrollo del cardcter y de 1a salud mental. )

La susencia de esa relacién materno-filial se denomina “‘privacién ma-
ternal”. Es égte un términe muy amplio que comprende varias situaciones,
Agi por ejemplo, al nifio se le considera “privado’ cuando vive en el mismo
hogar que su madre (o quien la substituya con caricter permanente) y
ésta eg incapaz de proporcionarle el amoroso cuidado que la infaneia nece-
gita. Del mismo modo, se considera “privado™ al nifio cuando por cualquier
motivo se le separs del cuidado materno. El efecto de esta privacién resul-
tars relativamente leve si al nifio lo atiende alguien con quien se ha en-
carifiado y en guien confia, pero puede ser grave si la madre adoptiva, aun
cuando ses amable, le es extrafia. Sin embargo, estas providencias le propor-
cionan alguna satisfaccidn v constituyen, por tanto, ejemplos de privacién
parcial. Se ofrecen aqui como contraste con el estado de privacién casi
absoluta, que es tan frecuente en instituciones, residencias infantiles y
hospitales, donde el nifio no tiene a nadie que le cuide en forma individuali-
zada y con quien pueda sentirse protegido y seguro.

Los contraproducentes efectos de esta privacién varian en intensidad.
La privacién parcial trae consigo ansiedad aguda, excesivo anhelo de amor,
de poderosos sentimientos de venganza y, como consecuencia de éstos, los
de culpabilidad y depresién. Esas emociones v esos impulsos son demasiado
poderoses para los tiernos medios de dominie ¥y organizacién inmaturos con
que cuenta el nifio (inmaturo todavia, tanto fisiolégica como psicoldgica-
mente). La perturbacién en la organizacidn psiquica resultante de esos
estados le conduce a una variedad de reacciones frecuentemente repetidas
v acumuladas que se traducen en la aparicién de sintomas de neurosis y de
inestabilidad. La privacién absoluta, cuyo estudio constituye el objeto
principal de este informe, determing otros efectos de mayor alcance en el
desarrollo del caricter que pueden llegar hasta invalidar por entero su
capacidad de adaptacién soctal.

La prueba sobre Ia que descansan estos puntos de vigta es de origen clinico
en st mayor parte. Pero, aun siendo valiosa en extremo, no estd, por des-
gracig, ni sistemdtica ni estadisticamente controlada y, por lo tanto, se
enfrenta a menudo a la oposicién de aguellos que no se dedican a la psi-
guiatria infantil.

Los investigadores con inquietudes estadisticas han trabajado en el
concepto del “hogar deshecho” y algunos de sus estudios han venido a
demostrar ie correlacién existente entre la inadaptabilidad social del nifio
¥ el antecedente de su hogar. Como ejemplo puede citarse el amplio trabajo
realizado en ese sentido por Menut.®® Este compard 839 nifios que presen-
taban desérdenes de conducta con unos 70,000 casos de control procedentes
de las escuelas de Paris, y el resultado de sus investigaciones fué que el 66 %
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de los nifios dificiles procedia de hogares deshechos, mientras que entre
los easos de control solamente el 12 % tenia esa procedencia. En otro estudio
posterior més detallado de 100 de los nifios problema originarios de esos
hogares deshechos considerd que, en 84 de los casos, el hogar mismo era la
causa de los desérdenes manifestados. En el Apéndice 1¢ ofrecemos una lista
de referencias a otros estudios andlogos.

Bi bien es cierto que esos trabajos han gido valiosos para ampliar y
eonfirmar la pruebe clinica del importante alcance que las primeras experien-
cias del hogar tienen en la vida del nifio, el concepto de “hogar desheeho
no es satisfactorio cientificamente y debe ser abandonade. Incluye demasia-
das condiciones de cardeter heterogéneo con muy diferentes efectos psi-
coldgicos.

En lugar del concepto de hogar deshecho necesitamos poner el de la
anomalia de las relaciones entre los padres y el nifio que aparece con fre-
cuenela, aungque no siempre, ligada a aquel concepto. Bi fijamos nuestra
atencién prineipalmente en el desarrollo de las relactones del nifio con su
madre ¥ con su padre, apareceran a nuestra vista datos de mucha més
precisidn ¥ se aclarard mucho de lo que aparecia oscuro sobre los origenes
de las perfturbaciones mentales. Una prueba de la eficacia de este punto de
vista la encontramos en el reciente estudio de Stott,%” que comprende la
historia clinica completa de 102 casos de delincuentes reincidentes, entre los
15 y 18 afios, que asistian a una escuela inglesa reconocida. En esta serie,
relativamente amplia, de historias clinicas, demuestra él con claridad que la
ansiedad nacida en el nifio, como consecuencia de la falta de relaciones nor-
males en sus primeros aiios de vide, le predispone a reacciones antisociales
frente a determinadas situaciones posteriores. La mayor parte de los estados
de ansiedad descritos por Stott son aspectos especiales de la falta de cui-
dados maternos.

Naturalmente, las relaciones entre log padres ¥ el nifio ofrecen muchos
matices y, ademds de la privacidn, existen muchos otros problemas, nacidos
de la separacién o del repudio, que pueden llegar a producir estados patols-
gicos. Los més frecuentes son: {a) la actitud de inconsciente rechazo oculta
bajo la apariencia de otra de afecto, (b) la excesiva exigencia de earifio y de
confianza requeridos por el padre o la madre, y (¢) la inconsciente y substi-
tutiva satisfaccién obtenida por uno de los padres como consecuencia de la
conducta del nifio, a pesar de condenarla abierta y conscientemente. Estos
temas, sin embargo, no afectan al interés primordial de nuestro trabsjo,
puesto que no trata éste, en detalle, de la relacién del nifio con su padre.
La razdn para ello es que la casi totalidad de la evidencia de que se dispone
se refiere a Ia relacidn del nifio con la madre, por ser ésta sin duda la que,

= Véage pagina 197.



16 CUIDADOS MATERNOS Y SALUD MENTAL

en circunstancias normales, constituye el més importante nexo del nifio
durante su primera infancia. Es la madre quien lo alimenta y le limpia, la
que le abriga y le presta las atenciones que constituyen sus primeras necesi-
dades de bienestar. Es hacia su madre donde vuelve los ojos cuando siente
alguna inquietud o zozobra. Para el nifio, el padre representa un papel
secundario, cuya importancia crece tan sélo cuando disminuye su sentido del
peligro ante la posible privacion del afecto maternoc. No obstante, como
saben muy bien los nifios habidos fuers de matrimonio, el padre posee
clertos valores que pueden serles de utilidad, inclusive durante la primera
infancia. Porque no solamente son ellos quienes al subvenir a las necesi-
dades del hogar hacen posible que sus esposas se dediquen plenamente al
cuidado del hijo, sino que, proporcionindoles también carifio y compaiiia,
determinan la estabilidad emotiva de la madre y la ayudan a mantenerse
en ese estado de euforia que constituye el mejor clima moral para el desa-
rrolio del nifio. Por lo tanto, en todo lo que sigue de este trabajo, las referen-
cias a la relacién materno-filial surgirdn continuamente y serd muy poco lo
que digamos de la paterno-filial. No obstante, debe sobreentenderse el valor
de ésta en cuanto afecta al sostenimiento econdmico y equilibrio emocional
de la madre.

Las teorias que atribuyen el origen de las perturbaciones mentales a esos
acontecimientos que se producen en la intimidad del hogar estin, desde
luego, en abierto contraste con las que tienen su rajz en la escuela alemana
de psiquiatria. HEstas dltimas acenttan la significacidn de los factores
constitucionales y hereditarios, en términos tales, que a veces nos hacen
recordar el principio ealvinista de la predestinacién. Respecto a ellas hastard
decir que no existe pruebs plena que confirme esos puntos de vista extre-
mados ¥ que esti todavia por determinar el relativo alcance de los factores
naturales y de la crianza. Fs conveniente recordar, a este respecto, que lag
investigaciones recientemente efectuadas en el campo de la embriologia
han producido una voluminosa prueba demostrativa de que los cambios
patolégicos sufridos durante el periodo de la gestacién pueden determinar
irregularidades en el desarrollo fisico y psiquico anidlogas a las que se atri-
bufan anteriormente a causas exclusivamente hereditarias 4 Esto constituye
un hallazgo de gran importancia que, como veremos, tiene su exacto para-
lelismo en psicologia. Hay que hacer hincapié, sin embargo, en que tales
descubrimientos no contradicen en modo alguno las teorias que afirman la
influencia nociva de los factores hereditarios, excepto en cunanto éstas esta-
blecen en forma absoluta ¥ extremada que sdlo ellos son los determi-
nantes de tods diferencia en la conducta humana. Desde luego, los
investigadores que sustentan los puntos de vista establecidos en este in-
forme creen que se pueda llegar a comprobar un dia que los factores
hereditarios desempedian también cierto papel ¥ que se logrard un impor-

-
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tantisimo progreso cientifico, cuando se pueda estudiar la aceidn conjunta
de ambas.

También tiene su raiz en la embriclogia un segundo principic bioldgico
de gran alcance, es decir, el descubrimiento de que los efectos nocivos,
producidos en el embrién como consecuencia de traurmas, intoxicaciones,
infecciones u otros agentes potencialmente perjudiciales, varfan no sdélo en
relacién con Ia naturaleza del factor causal y con la estructurs y funcidn del
tejido principalmente afectado, sino también en proporcién con la madurez
de éste. En el campo psicolégico se prueba este prineipio por medio del ya
clasico trabajo de Hunt,”™ que demostré experimentalmente, con ratas de
24 dias de nacidas, que el hambre extrema dejaba en sus reacciones huellas
claramente apreciables en su vida adulta, que no ge apreciaban en ratas
suietas al mismo experimento en el 36° dia de su vida.

Debemos hacer notar, por tltimo, la observacién hecha en la esfera de lo
fisiolégico de que los efectos nocivos sobre un érgano tienen mayor alcance
cuando esa influencia se produce durante las primeras fases de desarrollo;
commo ocurre por ejemplo cuzndo se sufre de rubéola, en euyo caso el méximo
dafio se produce entre la sexta y déeima semanas de vida del feto. En esto
se vera la identidad del principio bioldgico a que nos hemos venido refiriendo
con el principio invocado por los psiquiatras cuando atribuyen efectos de
prolongada proyeceién a ciertas experiencias emotivas ocurridas durante lag
fases iniciales de la funeién mental, ciertamente desde los seis primeros
meses de vida. Por lo tanto, hay que afirmar que estas teorfas, muy lejos
de ser esencialmente improbables, estén rigurosamente de acuerdo con
prineipios biolégicos reconoeidos.



CAPITULO 2

EXAMEN DE LOS HECHOS CONOCIDOS SOBRE LOS EFECTOS
DE LA PRIVACION

I.—ESTUDIOS DIRECTOS
Clases de Pruebas

Las pruchas demostrativas de que la privacién del afecto materno
durante la primers infancia produce hondos efectos en la salud mental y
en ¢l desarrollo de la personalidad de los seres humanos, tienen origen muy
variado y pueden reunirse en tres grupos principales:

(@) Estudios llevados a cabo por medio de la observacién directa de la
salud mental y del desarrollo de la infancia en instituciones, hospitales y
hogares substitutos: estudios directos.

() Estudios que investigan las historias clinicas de adolescentes o de
adultos en quienes se han desarrollado perturbaciones psiquicas: estudios
retrospeetivos.

(¢) Estudios que siguen de cerca la vida de grupos de nifios que han
gufrido “privacién’ en sus primeros afios, con el propdsito de determinar
¢l estado de su salud mental: estudios subsiguientes.

Es impresionante comprobar hasta qué punto se confirman y apoyan
mutuamente los estudios emprendidos por personas de diferentes nacionali-
dades, de muy diferente preparacién cultural, y que muy frecuentemente
ignoraban las conclusiones alcanzadss por otras investigaciones paralelas.
Lo que falta de exactitud y de seguridad cientificas o de precision en cada
uno de esos trabajos es compensado, en gran medida, por la armonia del
conjunto: no hay nads en el método cientifico que tenga mayor peso que
esto. Lag opiniones discordantes son bien pocas; solamente han aparecido
tres relativas al grupo de estudios subsiguientes y son de uns calidad que no
admite comparacién con las de la investigacién en que se apeyan lag con-
clusiones que intentan contradecir.

Los estudios directos se encuentran en mayor nimero. En ellos se com-
prueba plenamente que euando el nifio se ve privado del cuidade materno
su desarrollo es casi siempre retardado fisica, intelectual y socialmente y
también que pueden aparecer sintomas de enfermedades mentales y fisicas.
Las pruebas que ofrecen son, desde luego, inquietantes, pere el escéptico
puede poner en tela de juicio que el referido retraso sea permanente y que
los sintomas de la enfermedad no pueden ser facilmente superados. Los
estudios retrospectivos y subsiguientes ponen en claro que no siempre esta
justificada esa actitud optimista y que a algunos nifios la privacién materna
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les afecta para toda su vida. Esta es una conelusién sombria pero que
debemos considerar desde ahora como verdad establecida.

A pesar de lo dicho, hay todavis importantes aspectos de la cuestidn
acerca de los cuales se sabe muy poco. Por ejemplo, no esté claro en manera
alguna por qué razdén algunos nifos resultan afectados por la privacidn y
otros no. Quizds sea que los factores hereditarios desempeiian un papel en
ello; pero antes de recurrir a un principio.que ha venido siendo tan expedi-
tivamente invocado como solucién para todo problema biolégico, es impor-
tante repasar lo que se sabe sobre los efectos de factores come la edad, la
extensién y, sobre todo, el grado de la privacién, todos ellos de vital im-
portancia.

Vamos a estudiar ahora los tres grupos de hechos mencionados, detenién-
donos en el examen de los datos que, en cualquier momento, puedan ayu-
darnos a la eomprensién del papel que desempefian estos tres factores.

Estudios Directos

La observacién directa de los efectos contraprodueentes que produce en
los nifios de corta edad la privacién absoluta del cuidade materno ha sido
llevada a cabo por gran nimero de pediatras, psicélogos y especialistas en
psiquiatria infantil, y ha comprobado que el desarrollo del nifio puede ser
afectado fisiea, intelectual, emotiva y socialmente por dicha privacidn,
Todos los nifios menores de siete afios parecen ser vulnerables, y los
efectos pueden apreciarse con facilidad, aun dentro de las primeras semanag
de vida.

Bakwin” 8 v Ribble!* han dado separadamente cuenta detallada de los
efectos perjudiciales sobre la salud fisica. Bakwin? que suministra en su
trabajo una valiosa revisién de la literatura pedi4trica acerca del tema desde
1909, resume asf sus observaciones:

“Los nifios de menos de seis meses que han permaneeide por algtdin tiempo en uns
instituci6n presentan un cuadro perfectamente definido. Los rasgos distintivos mds
salientes son: falta de atencién, enflaquecimiento v palidez, relativa inmovilidad,
quietud, falta de expresividad ante estimulos come la sonrisa y el arrullo, inapeten-
cia, insuficiente sumento de peso, aunque se le alimente con dietas que en el hogar
se considerarfan perfectamente adecuadas, evacuaciones frecuentes, suefio desaso-
segado, cierta apariencia de infelicidad, propensién a estados febriles transitorios y
ausencia del hdbito de la suecién.”

El autor subraya que estos cambios se hacen perceptibles entre la se-
gunda y la cuarta semanas de vida, se tornan absolutamente visibles
después de la cuarta y, a veces, dias después de que el nifio ha sido separado
de la madre. Spitz y Wolf®® confirman experimentalmente la resistencia de
dichos nifios a sonreir a la vista de una persona, del mismo modo que
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CUADRO I. ORDEN DE APARICION DE LAS REACCIONES ADVERSAS EN
LOS NIROS ACOGIDOS EN INSTITUCIONES (GESELL Y AMATRUDA)

Reacriones adversas Momento de aparicién
Disminueitn del interés y s reactividad.................. 8 a 12 gemanas
Reduccidn en la integracién de la conducta global......... 8 n 12 semanas
Comienzo del retraso, indicade por la falta de correspon-
dencia en la capacidad, estando tendido ¥ sentado. .. ... 12 a 16 semanas
Excesiva preccupacién ante extrafios...................... 12 a 16 semanas
Retraso general (quedando relativamente libres las ten-
dencias de la eondueta)... . ... ... ..., 24 a 28 semanas
Dlzura en la expresién del rostro.......... ... .. ..., 24 a 28 semanas
Empobrecimiento de la capacidad de inieiativa.. ... ....... 24 a 28 semanas
Canalizacién y tendencia s la repeticién en las funeciones
Sensorio-motoras. .. ... ... ... . ... T 24 a 28 semanas
Ineptitud ante nuevas situaciones sociales................ 44 a 48 gemanas
Resistencia exagerada a enfrentarse con nuevas situa-
CIOTIBE . & vt v et e et e e et 48 a 52 semanas
Retraso relative en el lenguaje............................ 12 a 15 meses

Gesell y Amatruda®™ han anotado una disminucién del interés v de la
reactividad en edad tan tierna como la de ocho a doce semanas. Un estudio
muy euidadoso del balbuceo ¥ del lloro infantil, llevado a eabo por Brodbeck
e Irwin,® comprueba que los nifios acogidos en una institucién en sus
primeros seis meses de vida eran menos expresivos que los que vivian en
ambiente familiar y esta diferencia podia discernirse con claridad antes de
los dos meses de edad. Como veremos, ese retraso en “comunicarse’ es
especialmente caracterfstico de los nifios acogidos en instituciones, cual-
quiera que sea su edad.

Estas diversas pruebas, procedentes de especialistas prestigiosos, no
dejan lugar a dudas acerca del hecho de que el desarrollo del nifie acogido
en una institucién se desvia de la norma desde muy temprana edad, asi
como del que si se prolonga el régimen de internado, las desviaciones se
acentian cada vez mds. Gesell y Amatruda han establecido en un cuadro el
orden de aparicién de esas reacciones. (Véase el cuadro I)

Estos hallazgos, ademés de suministrar nuevos detalles, vienen a con-
firmar en principio los de aquellos primeros investigadores en este campo
como Ripin,™ Vance, Prall, S8impson v McLaughlin (citados por Jones y
Burks®) y Durfee y Wolf.*® Estos tltimos, usando las pruebas Hetzer-Wolf
para nifios de corta edad, compararon los cocientes de desarrollo (C.D.)? de

¢ El cociente de desarrollo, aunque se caleula en forma andloga al eociente de
inteligencia (C.1.), se refiere al desarrollo general, tanto f{zsico como mental, del
cual la inteligencia es sélo una parte. Un C.D. de 90 a 110 representa el desarrollo
medio. En el texto espafiol usamos el simbolo C.D. como expresive del coclente de
desarrolle y €l sfmbolo C.1. del de la inteligencia.
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118 recién nacidos de varias instituciones y relacionaron los resultados
obtenidos con la suma de atencién materna recibida. Au n cuando no encon-
traron diferencias antes de la edad de tres meses, éstas aumentaban pro-
gresivamente de modo que los nifios acogidos en instituciones por més de
ocho meses durante su primer afio de vida mostraban tan agudas perturba-
ciones psiquidtrieas que no podian ni ser sometidos a prueba.

Spitz,'* en colaboracién eon Wolf, usando las mismas pruebas, ha hecho
mis recientemente un estudio sistemdtico de los efectos nccives que se
producen durante el primer afic de vida del nifio, cuando éste lo pasa por
entero en el ambiente de una institucién. Examinaron juntos a cuatro
grupos de nifios, en tres de los cuales &stos estaban con sus madres y, en
el cuarto, sin ellas. Aunque los niveles absolutos de desarrollo diferian de
acuerdo con la procedencia social de los nifios, cireunstancia que habia sido
prevista, no hubo cambio durante el afio en el C.D. en el caso de los que
vivian con sus madres, 103 en total. Sin embargo, el grupo de 61, criados
en una ingtitucidn, mostré un extraordinario descenso en su C.D. entre las
edades de 4 y 12 meses como se ve en el cuadro I,

En el primer periodo, el C.D. medio fué de 124 y ceupd el segundo lugar
en magnitud de los cuatro grupos. A los 12 meses habia descendido a 72 ¥
era, con mucho, el mis bajo. Al final del segundo ailo ba)d hasta 45. Estas
dos dltimas cifras indican un retrasc de earicter verdaderamente grave.

Los resultados de Spitz y Wolf demuestran, confirmando otros trabajos
anteriores, que la mayor parte del descenso en el C.D. habfa ocurrido du-
rante log seis primeros meses de vida.

Es cierto que estos nifios vivian en condiciones especialmente desfavora-
bles desde el punto de vista psicoldgico, puesto que no solamente habfa
una sola enfermera para cada siete nifios, sino que por. motivos higiénicos
éstos no gozaban de otro espacio que el limitado por las barandillas de sus
cunas, lo que equivalia a un verdadero confinamiento celular. Sin embargo,
otros estudios como los de Rheingold'” y Levy® han puesto en claro que €l
retraso puede producirse también en eondiciones mucho menos desfavora-
bles. Rheingald estudié a 29 nifios de seis meses a dos afios y medic de edad

CUADRO II. COCIENTE DE DESARROLLO MEDIO INFANTIL AL PRINCIPIO
Y AL FIN DEL PRIMER ANO DE VIDA, EN RELACION CON EL
GRUPQ SOCIAL Y CON LA EXPERIENCIA (SPITZ)

Cociente de desarrollo

Presencia o
. : Niimero
G al a de _—
TP sos " Bedre de casos | wrodio del | Medio del

1° al 4° mes '9° al 12° mes
Urbano gin clasificar.. ............... ausente 61 124 72
Profesiomal ............. ... iviinn pregente 23 133 131
Campesino. ........o.vveiiiiieanai s presente 11 107 108

Madres solteras delincuentea......... presente 69 E 101.5 105
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(la mayorfa entre 9 y 15 meses) todos los cuales se hallaban en espera de
adopcién definitiva v que, hasta el momento del estudio, habian sido cui-
dados por madres adoptivas temporales; quinee de éstas sin otros nifios
pequeiios ¥ el resto con hasta tres més en el mismo hogar. Los que recibieron
cnidadoes maternos exelusivos pregentaban un cociente de desarrollo superior
al de los que habian tenido que compartirfos, siendo las diferencias estadis-
ticamente notables. Levy también hizo el mismo estudio. con nifios en
espera de adopeidn. Su muestra principal la constituian 122, de los cuales 83
estaban internos ¥ 39 en hogares substitutos. Tanto unos como otros
habfan Llegado a8 manos de la agencia protectora de la infancia en sus dos
primeros meses de vida, ¥y habian sido sometidos a pruebas cuando tenfan
alrededor de seis meses. Lios internos estaban en una gran residencia infantil
con capacidad para 17 y dotada de 10 enfermeras especializadas, sin que
hubiese nunea menos de dos de guardia durante el dia. Los nifios en hogares
adoptivos que fueron sometidos & las pruebas de Gesell presentaron un
cociente de desarrollo que rebasaba ligeramente el nivel nortnal, mientras
que quedaban por debajo de éste, con diferencia estadistica notable, los
acogidos en instituciones. Por desgracia, ni Rheingold ni Levy ofrecen sus
resultados en forma comparable a la de Spitz y Wolf, pero aparece claro
que ¢l descenso en el C.D. de los nifios internados es mucho menor que el
del grupo estudiado por Spitz y Wolf, resultado que refleja sin duda la
presencia de mejores condiciones psicoldgicas de vida,

Hay varios estudios que muestran retrasos andlogos en el sequndo afio y
en los sigutentes. Uno de los primeros fué el de Gindl et al.® quienes, en sus
investigaciones llevadas a cabo en la Viena de la preguerra, sefialaron una
diferencia de 10 puntos en el C.D. medio entre un grupo de 20 nifics de 15 a
23 meses de edad, que habian pasado seis 0 més en una institucién, y otro
grupo de anflogas earacteristicas que proced{a de los més humildes hogares.
Hay datos procedentes de Dinamarca, Francia y los Estados Unidos que
confirman esa diferencia.

Goldfarb,% en un trabajo muy concienzudo de 30 nifios entre 34 y 35
meses de edad, la mitad de los cuales procedia de una institucién y la otra
de hogares de adopeién donde habian estado desde los cuatro meses, halld
una diferencia entre los dos grupos de 28 puntos en el C.I. aplicando las
pruebas Stanford-Binet. El C.1. del grupo de los adoptados dié un promedio
de 96, nivel francamente aceptable y los de la institucién lo dieron de 68,
lo que representa ya un serio retraso casi al margen de la deficiencia mental.
Las diferencias mediante la aplicacion de las pruebas Merrill-Palmer
fueron menos impresionantes, pero serias también: 91 y 79, respectivamente.

Simonsen ' usando las pruebas Hetzer-Biihler, comparé un grupo de
113 nifios, entre 1 y 4 afios, que casi en su totalidad habian pasado la vida
en una de las 12 distintas instituciones de proteceién a la infancia, con un
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grupo que tenia caracteristicas semejantes, pero cuyos componentes vivian
en hogares y agistian a guarderias infantiles durante el dia. Las madres de
estos nifios eran obreras y sus hogares muy inadecuados. Aun agi, el C.D.
medio de los nifios que vivian en un ambiente de régimen familiar era
normai-102—- mientras que el de log acogidos en institucién era retardado-
03. Esta diferencia aparece en forma constante en cada uno de los tres
niveles de edad, es decir, en el segundo, tercero y cuarto afios de vida.

Por dltimo, Roudinesco y Appell™ realizan en la actualidad un estudio
andlogo en Parfs, tomando un grupo de 40 nifios, de uno a cuatro afios de
edad, que han pasado dos o més meses en una institucién. El grupo de 104
nifios de control, de edad y extraccién social equivalentes, se tomé de
guarderias infantiles situadas en los barrios mas pobres. Aplicando las
pruehas de Gesell, averiguaron que el C.D, medio de nifios que vivian con
sus familias era de 95, en tanto que el de los internados descendia al nivel
de 59. Al igual que en el estudio de Simonsen, parece en éste que los efectos
nocivos de la privacién hacen mella a lo largo de toda la escala cronolégica,
si bien sus cifras son todavia pequefias para sentar sobre ellas conclusiones
definitivas. Un hallazgo importante que viene a confirmar las ex-
periencias de Durfee y Wolf y de Spitz y Wolf, aunque en este caso
se refiera a un grupo de edad més avanzada, es el de que cuanto més tiempo
pasa el nifio en la institucién mds desciende su C. D. Aunque las cifras en
cada subgrupo sean pequefias, pues oscilan entre 12 y 30, la constancia de
los hallazgos en todas las pruebas parciales predisponc a considerarlas
efectivas. El C.D. en conjunto desciende desde 65 para los que han estado
en la institucién entre dos ¥ seis meses hasta 50 en los que han pasado alli
mis de un afio.

Estos cuatro estudios procedentes de otros tantos pafses, en los que se
usaron como elementos de juicio cuatro pruebas diferentes, son de con-
siderable significacién. En todos los casos el cociente del grupoe de nifios de
control aleanza un promedio de 100, mientras que el de los acogidos en
instituciones es retardado y esto se observa mis acentuadamente en los
estudios de Goldfarb y en los de Roudinesco y Appell. Los resultados
aparecen recogidos en €] cuadro ITL.

Aungue dnicamente Goldfarb da los resultados de las pruebas con una
verdadera significacién estadistica, la constante repeticién de aquellos en
los de Simonsen y en los de Roudinesco y Appell pone de manifiesto que en
ningin caso pueden atribuirse a la casualidad.

Hasta ahora sélo se han usado, como elementos de juicio, las normas
generales basadas en pruebas de desarrollo (Hetzer-Bithler y Cesell) v las
de medida de la inteligencia (Stanford-Binet y Merrill-Palmer). Sin
embargo hay estudios que muestran que no todos los aspectos del desarrollo
resultan afectados econ la misma intensidad. El menos afectado es el de-
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CUADRO III. COMPARACION DE LOS C.D. Y 1L.OS C.I. DE NIfT_(_)S DE UKRQ A
CUATRO ANOS ACOGIDOS EN INSTITUCIONES Y DE NINOS QUE
VIVIAN CON SUS FAMILIAS

CDyCL

Investigadares Pruebas Tiempo en la institucién "
grupo | grupo

interno | familiar
Gindl et al........... .. Hetzer-Bihler 6 meses como minimo 90 100
Goldfarb............ ... Stanford-Binet desde cerca de los 4 me-] 68 96
Merrill-Palmer ses 79 91
Simonsen.............. Hetger-Bithler desde el nacimiento 93 102
Roudinesco y Appell... Gesell 2 meges como minimo 59 95

sarrollo neuromuscular, incluidas la marcha y otras actividades locomo-
toras, ¥ la habilidad manual. El mds afectado es el lenguaje, ya que la
facilidad de expresidn oral se retarda mds que la capacidad de comprensién,
(El retraso en el lenguaje puede algunas veces corregirse con extraordinaria
rapidez y Burlingham y ¥Freud® informan que “cuando los nifios vuelven a
su propio hogar temporalmente ganan en expresidn oral en una o dos
semanag, lo que les hubiera costado tres meges en el internado”). Entre el
retraso de las actividades motoras y el del lenguaje aparecen las reaceiones
sociales que Gesell llama “adaptabilidad social’”’. Enecontramos de nuevo en
esto la coincidencia de diferentes investigadores como Gindl et al. y Gold-
farb, que estudiaron los problemas del lenguaje con especial detenimiento,
asi como Burlingham y Freud, Simonsen ¥ Roudinesco, y Appell.

Aun cuando no puede desconocerse la importancia de dichas observa-
ciones, frecuentemente se pone en duda su alcance mediante la alegacién
de que muchos niftos acogidos en instituciones son descendientes de troncos
originales de pobre calidad fisica y mental ¥ de que la herencia, por si sola,
puede ser la causa explicativa dé todas esas diferencias. Los que interponen
esas objeciones parecen ignorar que los autores de la mayor parte de los
estudios mencionados han puesto especial cuidado para asegurarse de gue
los nifios de grupos controlados, criados en sus propios hogares o en otros
de adopcidn, procediesen todos de una misma clase social y de que, en lo
posible, fuesen el produeto de andloga progenie. Brodbeck e Irwin,® Levy,”
Spitz,® y Goldiarb, suministran datos concluyentes zobre este punto, y
en los casos de Gindl et al.,*® Rheingold,”” Simongen, y Roudinesco y
Appell, 12 ge han tomado las necesarias precauciones al respecto para evitar
que pueda atribuirse a la herencia la explicacién de todas las variantes que
aparezcan. Ast y todo, el dnico método eierto para comprobar los efectos
de la herencia es el de la presentacién de un ejemplo con mellizos idénticos.
Aunque no existen, desde luego, estudios del problema llevados a cgho con
geres humanos, Liddell {comunicacién personal} estd realizando un trabajo

i
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de experimentacién con dos cabritillos, uno de los cuales se le separa diaria-
mente de su madre por breves momentes. Exceptuados esos cortos in-
tervalos de 40 minutos, los dos viven con su madre ¥ se nutren de ella.
Durante el perfodo experimental se apagan las luces con ciertas inter-
mitencias, estfmulo éste que, segln se sabe, crea estados de ansiedad en las
cabras y que determina reacciones muy diferentes en los mellizos en estudio.
El que vive enteramente con su madre continda tranquilo y retoza libre-
mente; el otro parece ‘“psienldégicamente inhibido™ (segtn la expresién de
Liddell) y permancce acobardado en un rineén. En uno de los primeros
experimentos el mellizo al que se separd de su madre dejé de mamar y,’
como esto cogié de sorpresa a los que dirigian el trabajo, no pudieron ali-
mentarlo, motivo por el cual murid a los pocos dias de deshidratacién. Esto
constituye una demostracién amplis de los funestos efectos de la privacién
en el mamifero de corta edad y descarta finalmente el argumento de que
todos los efectos nocivos se deben a la herencia.

Es mds, hay innumerables pruebas de que el factor causal es el de la
privacidn de los cuidados maternos. En primer lugar, se encuentran los
clarisimos deseubrimientos de Durfee v Wolf, de Spitz v Wolf, ¥ los de
Roudinesco v Appell que demuestran que cuanto mds se prolonga la pri-
vacién mds desciende el C.D. En segundo términe, existe prueba experi-
mental para evidenciar que aun cuando el nifio permanezea en la misma
institucién, la adicién de cuidados maternos por medio de una nodriza que
los substituys, disminuye los efectos contraproducentes de la privacidn.

Hace cerca de veinte afios Daniels estudié a dos grupos de nifios de dos
afios, internos en la misma institucién. “A uno de ellos se le ofrecfan muy
pocag muestras de fernura, aunque se le atendia cuidadosamente en todos
los demés aspectos”, mientras que en el otro grupo “se asigné a cada nifio
una enfermera que prodigaba sin limitaeién su ternura y afecto”. Al eabo
de medio aiio, el primer grupo estaba mental y fisicamente retardado en
comparacién con el segundo.®

Roudinesco y Appell?®® han efectuado un experimento comparable,
mediante el expediente de que cada uno de los nifios de un grupo de 11,
cuyas. edades oscilaban entre 19 y 44 meses, recibieras atenciones especiales
de un miembro determinado del personal (en 10 casos el psiedlogo y en uno
Ia enfermera) durante cuatro sesiones semanales de tres cuartos de hora.
Aunque en algunos casos se intentaron trabajos de cardeter terapéutico, la
mayor parte del tiempo se invirtié en darle ocasién al nifio para que esta-
bleciera relacidn normal, aislado del resto, con una persona adulta que le

¢ Referide por Bithler.® No aparece claro si en el ‘segundo grupo cada nifio tenfa
una enfermera para él solo, como parece deducirse del texto de Biihler, o si cada
nifie fué asignado a una enfermera, siempre la misma, pero que atendia también 5
otros, como es lo mds probable,
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tratara con afecto. En algunos casos los resultados fueron extraordinaria-
mente satisfactorios. Por ejemplo, un nifio de 18 meses, cuyo C.D. habia
descendido a 37 y hasta llegaba a presentar sintomas de inestabilidad,
mejord hasta alcanzar 70 después de tres meses de tratamiento; v otro de
dog afios y medio con un C.ID. muy bajo también y, como el anterior, ines-
table, progres hasta una media de 100 después de un afio de esa atencién,

Finalmente se encuentra la prueba de los impresionantes cambios experi-
mentados en el nifio después de restituirle a sumadre. Bakwin,? después de
referirse a los puntos de vista de los pediatras de generaciones anteriores,
sefiala por su propia cuenta:

“Fs sorprendente la rapidez con que empiezan a desaparecer los sintomas de la
internacién tan pronto como se coloca en un buen hogar a un nifio afligido por la
privacién. Este hecho constituye prueba plena de la relacion etiolégica entre log
sintomag vy la naturaleza del crudo ambiente emotivo de un hospital. El nifio de
corta edad empieza en seguida s animarse y a mostrar interés; la fiebre, sl es que se
presentd en el hospital, le desaparece entre las 24 v las 72 horas; gana peso y me-
jora su color.””

Cita como ejemplo el de un nifio que a los euatro meses de edad, después

de haber pasado los dos dltimos en un hospital, pesaba menos que en el .

momento de su nacimiento, y confrontaba una situacién critica.

“Su aspecto ofrecis la palidez y la sequedad de un viejo. Su respiracidn era tan
déhil ¥ superficial que parecia que iba a cesar en cualquier momento. Visto después
de permanecer 24 horas en su hogar, balbuceaba y somrefa. 8in que se estableciese
diferencia alguna en su dieta, empezd a aumentar rdpidamente v, para fines del
primer afio, su peso encajaba ya dentro del nivel medio. Parecia en todos los aspec-
tos un nifio normal.”

Son tan evidentes para todo el mundo los mds que dramdticos, tragicos
cambios en la conducta y en la sensibilidad del nifio al separarle de su
madre, asi como también los beneficios resultantes de su restitucidn, que
resulta, increfble que hasta ahora se haya prestado a ello tan escasa atencién,
Resultan tan penosas las econgojas que sufren esas criaturas con la privacidn,
que bien puede ser que los encargados de cuidarles hayan cerrado los ojos
para defenderse ellos mismos contra aguéllas. Sin embargo, no puede
dudarse de su existencia ya que son muchos los investigadores que ofrecen
pruebas angustiosamente andlogas.

Ya se ha citado la descripeidn de Bakwin, acerca de los sintomas que
presenta el nifio tipico separado de su madre: indiferencia, quietud, apa-
riencia de infelicidad, inexpresividad ante estimulos como la sonrisa o el
“arrullo”. Este cuadro clinico en la escala de seis o doce meses, ha sido
objeto de estudio sistematizado por Spitz y Wolf** que lo denominan “depre-

-
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gién anaclitica”. Y sin duda alguna, la depresién es, con muchas de las carac-
teristicas del paciente maniaco-depresivo adulto, tipica también de las
instituciones para enfermos mentales. El estado emocional del sujeto es de
aprension y de tristeza, se apodera de él una actitud de inhibicién del medio
ambiente, que llega en ciertos casos hasta a determinar el repudio, no
manifiesta. el méis leve intento de establecer relacién con extrafios, ni
reaceiona positivamente ante el estimulo de que cualguiera intente estable-
cerla con €l Se retrasan sus actividades y permanece a veces sentado o
tendido e inerte, como hundido en estupor. Es comiin el insomnio y general
1a inapetencia. Pierde de peso v ¢s propenso a contraer infecciones internas,
El descenso en su C.D. es precipitoso.

¢Cudles son las condiciones para que se desarrolle ese sindrome? se
podria preguntar. En general, es caracterfstico de los nifios pequefios que
han mantenido una relacién feliz con sus madres ¥y que son repentinamente
separados de ellas, sin que se les provea de substitucidn adecuada. De 95
nifos estudiados por Spitz y Wolf ¥ de los cuales se establecid el oportuno
diagndéstico, el 20 % reaccioné ante la separacion con agnuda depresién y otro
27 % con depresidn leve. Entre todos constituyen aproximadamente el 50 %
del total.? Casi todos los que mantenian estrecha y eariftosa relacidn con
sus madres demostraron sntomas de sufrimiento, lo que significa que la
reaccién depresiva al estimulo de la separacidn es normal a dicha edad.
El hecho de que la mayoris de los que tenfan relaciones desventuradas no
mostrasen alteracion indica que su desarrollo psiguico se encontraba
afectado ya ¥ su capacidad de afecto posiblemente lesionada. La enfermedad
no establecié distingos ni de sexo ni de raza: nifias y nifios, blancos y
negros todos fueron afectados. Aungue el nifio se recobra facilmente si se
le restituye a su madre, no debe subestimarse la posibilidad de que queden
impresas en él huellas de posible reactivacién; pero si se permite la
prolengacién de aquel estado, la recuperacién puede ser sumamente diffeil.
Spitz y Wolf creen que se produce en el nifio un cambio cualitative después
de los tres meses de privacién, tras de los cuales la recuperacidn resulta
dificil, si es que alguna ves se puede considerar total.

Spitz y Wolf, segin comunicacién personal, aseguran que, inclusive en
edades mas tiernas, pueden producirse desérdenes en el desarrollo eomo
secuela de la separacidn. Esos desdérdenes resultan mucho menos intensos
que en nifios un tanto mayores, ¥ los describen inicialmente como casos de
“depresién leve”; pero una observacidn mas detenida ha hecho que este
término parezca totalmente impropio, al ponerse de manifiesto que la condi-

¢En el trabajo original aparecen otros 28 nifics como “sin diagnosticar”. Un
estudio posterior, segin se tiene entendide, mostré que un gran ndmero de estos
casos incidi6 en la categoria de ““depresidn aguda’, por lo tanto las cifras citadas
aquf aparecen subesiimadas.
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cién no ers més leve ni, en opinidn de los mismos autores, podia ser clasifi-
cada propiamente como depresion. Los desdrdenes, a que son tan propensos
los nifios del grupo de tres a seis meses, hacen mella en su desarrollo ¥ son
mucho més dificiles de contrarrestar mediante el recurso de la restitucidn
materna. El C.D. desciende lenta, aunque continuadamente (no en forma
precipitada como ocurre en el easo de nifios un poeo mayores), y la recupera-
cidn es tan sdlo parcial—quizéd de un 30 o de un 40 %-—en vez de ser casi
completa.

Hay que hacer hineapié en el hecho de que estos resultados tan nocivos
pueden evitarse, al menos en parte, durante el primer afio de vida, mediante
log cuidados prodigados por una madre substituta. Hasta ahora, son muchos
los que han ecreido que esos cuidados pueden producir resultados plena-
mente satisfactorios en la mayor parte de los casos, si se aplican durante el
primer afio de vida. Sin embargo, Ribble™® y Spitz y Wolf (comunicacién
personal) son ahora totalmente de opinién de que los cambios pueden
producir daiios, inclusive en edades tan tiernas como la de tres meses. A
pesar de las diferencias de opinidn anotadas, todos coinciden en que es
indispensable buscar un substituto al cuidado materno, aunque éste deje
algo que desear; ¥ que no se debe prescindir de él. En el segundo y tercer
afios de vida, la reaccién emotiva ante el estimulo de la separacién no gola-
mente resulta tan grave sino que, frecuentemente, el nifio rechaza a la
madre substituta cn cuanto la ve y se pone aguda e inconsolablemente
angustiado sin-interrupeion durante dias y, 2 veces, por una semang y més.
La mayor parte de ese tiempo la pasa en un estado de desesperacién y
llorando o quejandose. Se niega a recibir tanto alimentos como consuelo y
sdlo la fatiga le hace conciliar el suefio. Después de algunos dias, se aquieta
v entra en un estado de apatia del que sale lentamente, hasta adaptarse a
otro de reaccién mds positiva hacia el ambiente extrafio que le rodea. Sin
embargo, durante algunas semanas y aun meses, puede mostrar una regre-
sidn seria en su conducta. Se orina en la cama, se manosea los érgangs, se
encierra en un mutismo absoluto e insiste en ser fomado en brazos, haciendo
con todo elle que las enfermeras inexpertas Ueguen a suponer que se trata
de un nifio anormal.®

Naturalmente, hay muchisimaa variantes de reaccién en este grupo de
edad y no todos los nifics responden en la formsa descrita y, repitémoslo
una vez mAs, parece que los nifios que han gozado de relacién més estrecha
y feliz con sus madres son los que sufren més intensamente. Los que han
sido criados en institueiones y no han tenido junto a sf imagen materna,
no ofrecen ese tipo de sintomatologia, en absoluto, ya que su vida afectiva

* Descripcitn basada en observaciones inéditas de Robertson, de la Clinica
Tavistock de Londres.
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fué quebrantada antes. Aunque las enfermeras inexpertas acogen con sim-
patia al nifo a quien le es indiferente un adulto u otro, y consideran mal-
criado ¥ reconvienen al nifio de familia que reacciona violentamente, lo
cierto es que la realidad demuestra que la reaccién violenta es precisamente
lo normal, mientras que la conformidad apitica es signo de estado pa-
toldgico.

Los que se resisten a aceptar la verdad y la gravedad potencial que
encierran esas reacciones manifiestan, a veces, la creencia de que una direc-
¢idn inteligente podria evitarlas. Pero si bien es cierto que hacen falta mas
hondas investigaciones a este respecto, hay muchas razones para creer que
es muy dificil evitar las mencionadas reacciones. Todo el mundo sabe que
los nifios entre el segundo y tercer afios de edad, internados en un hospital,
quedan agudamente trastornados después de recibir la visita de sus padres,
v que los inteligentes esfuerzos levados a cabo para impedirlo no han
tenido éxito alguno.” Eg mas, Burlingham y Freud que tuvieron varios
afios de experiencia en estos problemas, adquirida mientras dirigfan una
residencia infantil en Hampstead durante la segunda guerra mundial, y que
hicieron todos los esfuerzos imaginables para suavizarles el transito del
hogar al internado, no siempre lograron su propdsito. En uno de sus in-
formes mensualest® dicen:

““Al encontrarnos con nuevos easos de esta naturaleza hemos tratado de poner en
ejecucién un proceso de “separacién gradual lenta”, a fin de mitigar sus consecuen-
eias en el nifio, Aunque el procedimiento ha resultado beneficioso con nifios de tres o
cuatro afios en adelante, hemos comprobado que es muy poco lo que puede hacerse
para emtar la regresion cuando se trata de nifios entre afio y medio y dos y medio de edad.
Los nifios de esa edad pueden soportar repentinos cambios y separaciones, por un
dia, sin efectos apreciables. Pero sl se trata de mas de eso tienden a perder sus
ligaduras emocionales y empiezan a manifestarse en ellos formas regresivas de la
condueta y de los instintos.” (La bastardilla es de los autores.)

Como ejemplo de esa dificultad describen detalladamente (redaceién de
Hellman) la actitud de un nifio de 24 meses que habia sido anteriormente
de temperamento reposado, con desarrollo normal ¥ en perfecta relacién
¢on su madre. A pesar de haber sido atendido por la misma madre substi-
tuta y de haber recibido diariamente la visita de su madre natural durante
la primera semana de su estancia en el internade, su conducta empeord
cuando ésta redujo sus visitas a dos por semana y llegé a términos de grave
regresion cuando dejé por completo de visitarlo.

“Se volvié indiferente, con frecuencia se sentaba en un rinedn succionando y
abstraido; otras veces se volvia agresivo. Casi dejé de hablar. Continuamente se
ensuciaba ¥ se orinaba de tal modo, que tuvimos que ponerle pantalonecitos imper-
meables. Se sentaba frente al platc y eomia muy poco, sin gusto alguno; luego
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empezaba a embadurnar la mesa con la comida. Por esa época, la enfermera que le
habfa venido cuidando ecay6 enferma y Bobby no establecid relacién alguna de
amistad con nadie, dejéndose manejar por cualquiers sin oponer resistencia. Pocos
dias después se le declaré una amigdalitis y pasé a la enfermeria. En este ambiente
de quietud no parecia tan desgraciado; jugaba pldcidamente pero, por lo general,
daba la Impresién de un nifio de pecho. Apenag si pronunciaba una palabra; perdié
por completo el dominio de la miccién y el intestinal y succionaba constantemente,
Cuando salié de la enfermerfs estaba pdlido y fatizgado. Se sentia desdichado al
reunirse con ¢l grupo, se manifestaba siempre molesto v necesitado de ayuda y de
consuelo, Parecia no reconocer a la enfermera que le habia atendido al prineipio.”

Los efectos que esas dolorosas experiencias producen, a la larga, sobre log
nifios pueden ser calamitosos, a veces, y nos cecuparemos de su estudio en
otro Iugar de este trabajo. Los inmediatos, aunque no siempre aparezean
manifiestos a los ojos del observador inexperto, son frecuentemente inquie-
tantes, inclusive para ¢l psiquiatra. Los més comunes entre los registrados
son: (a) reacecidén hostil contra la madre a su regreso y que toma a veces
hasta la forma de resistencia a reconocerla; (b) excesivas exigencias a la
madre o a la substituta, en las que el afin de exclusivismo se mezcla con
intolerancia a la sola sospecha de poder ser burlado, celos agudos y violentos,
trastornos temperamentales; {¢) una muestra de afecto alegre, aunqgue
superficial, hacia todo adulto de los que se mueven en su érbita, v (d)
apético desasimiento de todas las ligaduras emotivas, combinado con
balanceo mondtone de su cuerpo v, algunas veces, campaneos de cabeza.
Bon muchos los clinicos que han observado dichas reacciones, pero ninguna
descripeién es tan viva como las que contienen lag publicaciones de Burling-
ham y Freud.s. 3¢

Consideramos necesario llamar especialmente la atencién sobre el hecho
de que mucha gente, desconocedora de los principios de higiene mental,
restlta ordinariamente burlada por los nifios que reaccionan apiticamente
o por medio de una sociabilidad sin distincién de personas. Estos, eon
frecuencia, permanecen quietos, son obedientes y ficiles de manejar,
ordenados, tienen buenas maneras y su estado fisico es sano; muchos de
ellos incluso parecen felices. Mientras permanecen en el internado no hay
motivo manifiesto que justifique preocupacién alguna; sin embargo, cuando
salen de €l sufren un verdadero desmoronamiento que pone de manifiesto
que su adaptacién social era sélo aparente y no basads en un verdadero
desarrollo de su personalidad. {Goldfarb® ha hecho un estudio detallado de
esto en nifios de unos tres afios.) Del mismo modo resulta impropia la
satisfaccién que se manifiesta cuando el nifio parece haberse olvidado por
completo de su madre, porque no sélo es falso ese supuesto olvido, como lo
demuestra al lamarla a gritos cuando se encuentra acongojado, sino que,
cuando es cierto, resulta muy grave ya que su salud mental futura depende,



EFECTOS DE LA PRIVACION. I 31

principalmente, del desarrolio y la expansién constantes de esa relacidn
con su madre.

Naturalmente, Ias series progresivas de las reacciones mostradas por
diferentes nifios, 0 su confusidn y mezela, ofrecerdn variaciones motivadas
principalmente por las condiciones ambientales en que se desarrolla su vida.
La aparicién de una madre substituta puede cambiar & un grupo de nifios
apiticos o que no hacen distinciones en su sociabilidad en otro de eriaturas
obstinadas y de pequefias y violentas {ierecillas. Burlingham y Frend?®
ofrecen el siguiente informe con motivo de la Hegada de una madre subs-
tituta:

“Nifiog que parecian pldcidos y adaptables a las condiciones de vida en grupo,
de repente se transforman en insufriblemente exigentes y antisociales. Sus celos y,
sobre todo, su afdn de absorcién del amor de los adultos con cardeter de exelusividad
puede no tener limites. En los cesos en que la relacién materna no constituye
novedad para el nifio por haber gogado antes de las atenciones de su madre natural
o substitufa, esos estados se producen indefectiblemente. Cuanto mayor sea su con-
vieci6n fntimsa del peligro de una nueva separacién, mds grande serd también su
adhegion a la nuevs madre. Durante sus juegos muestran inguietud por si su “cuida-
dora exelusiva” abandona la sala, ya sea para formalizar un recado, o para gozar de
un descanso, o bien si mantiens trato intimo con nifios fuera de su grupo. Por ejem-
plo, Tony, nifio de tres afios y medio, no permitia que Ia Jefe de Sala Mary usase las
que eran ‘‘sus” manos para atender a otros nifios. Jim, de dos a tres afios de edad,
rompin a lorar cuando “su’’ enfermera salia del cuarto, Shirley, de cuatre, quedaba
profundamente deprimida y trastornada cuando “su” Marion se ausentaba por
cualquier motivo, efc. Todos estos nifios habfan tenido que hacer frente, durante
g1 vida, 8 una serie de separaciones productoras de traumas psiquicos.”

Muchas madres que han estado separadas de sus hijos durante algunas
semansas o meses pueden confirmar o ampliar tales observaciones. Algunas
veces, cuando €l nifio se reune con su madre, se manifiesta emocionalmente
indiferente, como incapaz de exteriorizar sus sentimientos y, en ocasiones,
sin poder hablar, Luego, en violento contraste, sus oprimidos sentimientos
ge desbordan torrencialmente, Los sollozos ahogados se suceden (en los que
ya pueden hablar) por la interrogacién acusadora de “gpor qué me dejaste,
mamé?” Desde ese momento y durante muchasg semanas ¢ meses, no per-
mite que la madre se aleje de su vista, se anifia mAs, se muestra inquieto
y se disgusta con gran facilidad. 8i se le conduce hébilmente puede lograrse
que se desvanezcan poco a poco esas ingquietudes, aunque no debe des-
cartarse la posibilidad (una vez més hemos de repetirlo) de que queden
impresas en su psique las huellas de esos traumatismos, que pueden dar
lugar, si se reactivan, a estados neurdticos futuros. Robertson y Bowlby
ponen de manifiesto que se trata, en efecto, de un serio peligro, al observar
y registrar reacciones violentas en nifios, aparentemente equilibrados en su
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vida emotiva, cuando fueron enfrentados a alguten que relacicnaban con el
doloroso accidente de su separacidn (observaciones inéditas). St el estado
regresivo de ansiedad, expresado en su conducta anterior, es mal inter-
pretado cuando el nifio se reintegra a su propio hogar, se producen situa-
ciones de incomprensiétn mutua en las que la madre, ante cualquier
desviaeién en ] comportamiento del nifio, responde con castigos y repulsas
que no hacen sino acrecentar las nifierfag v exigencias y aumentar su
irritabilidad, ¥ crean asi un circulo vicioso en sus normas de conducta.
De este modo, el nifio desarrolla uns personalidad neurética inestable,
inhéhil para ponerse de acuerdo consigo mismo y con el munde que le
rodea v, sobre todo, incapaz de establecer reluciones cordiales y sinceras
con otros,

Por inquietante que paregea esa serie de acontecimientos, es probable-
mente menos dolorosa que en el caso del nifio que reacciona ya sea apartin-
dose o por una atnistad superficial y promiscua sin distinciones. Estas
respuestas, que son por lo regular el resultado de separaciones frecuentes o
de una separacién prolongada, ocurridas cuando tenia alrededor de dos
afios ¥y medio y durante las cuales carecld de personas en quienes repre-
sentar la imagen del ctiidado materno, son precursoras de graves anomalias
en la personalidad, llamadas cominmente psicopaticas y que se describen
en el capitulo préximo.

Y se podria preguntar ;a qué edad deja el nifio de ser vulnerable a los
efectos de la privacién del cuidado materno? No hay duda de que la vul-
nerabilidad decrece lentamente y quizds en forma asintoméatica. Los que
han estudiado el problema estardn de acuerdo en que entre los tres y cinco
afios la vulnerabilidad es todavia grande, aunque muche menor que en
edades m4s tiernas. Durante este periode los nifios ya no viven en el pre-
sente, con exclusividad de toda idea de tiempo y pueden econcebir, aunque
sea entre brumas, la idea de cuéndo regresard su madre, pensamiento que se
encuentra fuera del alcance de la mayoria de los nifios menores de ssa edad.
Ademis, el superior desarrollo de las capacidades de expresién y de com-
presién permitird el recurso a sencillas explicaciones con lag que el nifio
quedaré mejor dispuesto a admitir substitutas. Podria decirse, por tanto,
que en-el transcorso de esa época de la vida del nifio, una inteligente direc-
citn capaz de penetrar en la intimidad de sus reacciones puede lograr mucho
en e proceso de mitigar los efectos de la privacién. Pero en ausencia de ess
direccién acertads, no es extrafia la presentacidén de muy graves reacciones,
comparables tan sélo & las de los nifios entre uno y tres afios.

Después de los cinco, la vilnerabilidad disminuye més todavia, aunque
no cabe duda razonable de que cierto nimero de nifios, entre los cinco y
los siete u ocho afios, son incapaces de amoldarse adecuadamente a situa-
ciones de separacién, sobre todo si son repentinas e imprevistas. Una
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persona que es hoy adulta, pero que fué paciente del tipe que venimos
estudiando, nos proporciona un intenso y aflictivo relato acerca de lo que
sintié cuando, a la edad de seis afios, fué recluido en un hospital per un
perfodo de tres.® Deseribe “la desesperante afioranza del hogar y la desven-
tura sufridas durante las primeras semanas, que se trocaron en indiferencia
y aburrimiento en los meses siguientes.” Dice cémo se ineling apasionada-
mente después hacia la-cuidadora que representaba para él una especie de
compensacién por la pérdida del hogar vy, sobre todo, lo desplazado y lo
intruso que se consideraba cuando regresé a su casa. “Al final—afiade—
esta aridez de mi vida me arraned de nuevo del hogar . . . pero esta vez no
se cruzé en mi camino una segunda figura substitutiva de mi madre y, como
consecuencia, ya no fuf capaz de crear relaciones duraderas . . ., mis reac-
ciones eran exageradas, a veces se manifestaban sin estimulo provocador y
me converti en un cardcter sombric ¥ deprimido . ..y luego agresivo.”
Para terminar, después de decir que més tarde en su vida habia logrado
aleanzar una cierta comprensién de sl mismo, afiade: “Todavia sufro
accesos . . . Toman la desgraciada forma de convertirme en juez excesiva-
mente severo e intolerante de mis propias faltas, cuando aparecen en otros,
actitud que pone en peligro las relaciones con mis propios hijos.”

Quizés el efecto mis nocivo de la privacién sea el de la disminucién de
la capacidad para Hevar a cabo, con éxito, las funciones paternales. n la
Parte II de este trabajo se destaca este aspecto.

El cuadre deserito, confirmado por Edelston,® es sélo uno de los tantos
confirmados sobre los nifios ingleses que fueron evacuados de las ciudades
durante la (ltima guerra, y propercionan valicsas historias clinicas de
algunas docenas de nifios, cuyos sintomas neuréticos se habian desarrollado
o empeorado como ¢onsecuencia de haber sido separados de sus madres y
en la mayor parie de los casos internados en los hospitales. Aunque no hace
un estudio sistemético de la edad de los nifios en el momento de su ingreso
en dichos establecimientos, la lectura de los casos pone de manifiesto que,
si bien en la mitad de ellos la internacién se produjo dentro de los tres
primeros afios de vida, en la otra mitad el traumatismo psiquico de la
separacién ocurrié entre los tres ¥ los ocho afios. Muchos de los dGltimos
pudieron describir con claridad lo que habian sentido en el hospital, y fué
comiin ls ansiedad por el temor de que no volverfan nunca a sus hogares
o de que habian sido separados de él por discolos. Un nifio de stete afios y
medio que habfa estado tres veces en hospitales o establecimientos para
convalecientes desde que tenfa tres, dijo: “Cref que no volveria nunca a
mi casa porque sdlo tenia seis afics. Of decir a mi hermana que iban a
desprenderse de mi ¥ que ya no volverfa nunca a casa.” Otro, en este caso
una pifia de seis afios y nueve meses, al ser internada a los tres en un hos-
pital para enfermos contagiosos, decia entre sollozos: “Yo seré buena, no
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me manden al hospital.” Cuando volvié a su casa permaneefa mucho tiempo
en un rineén, quieta y atemorizada. Aunque no hablaba nunca de lo ocu-
rrido, jugaba a hospitales con las mufiecas y, en gus juegos, el mandar a una
de éstas al hospital era un castigo por sus desobediencias.

En los estudios de nifios de 5 a 16 afios de edad que fueron trasladados de
un lugar a otro durante la dltima puerra, hubo suficiente cantidad de
informes sobre las reacciones adversas exteriorizadas por ellog, no s6lo para
confirmar la exactitud de las observaciones de Edelston sino para poner de
manifiesto que tampoco los nifios de esa edad poseen suficiente dominio de
sus emociones. Los maestros sefialaron que la nostalgia se ensefiored de
todos los nifios ¥ que el rendimiento escolar disminuyé considerablemente,
EI orinarse en la cama aumentd.® Burt® calculd que los sintomas de estados
nerviosos y la delincuencia entre la poblacidén infantil se habfan elevado del
17 al 25%. Si bien es cierto que en muchos casos las reacciones indicadas
fueron leves y pasajeras, en otros el problema persistié al reintegrarse a sus
hogares. Estos datos aparecen en el informe subsiguiente a una investi-
gacién realizada por el Ministerio de Salud Piblica de Inglaterra™ y en
otro de Carey-Trefzer® cuyos trabajos clinicos detallados estudiaremos
después.

Aunque hay razones para creer que todos los nifios de menos de tres
afios ¥ un gran porcentaje de los que se encuentran entre tres y cinco suiren
como consecuencia de la privacién, en el caso de los que cuentan de cinco
a ocho s6lo una minoerfa es vulnerable. Y naturalmente surge la pregunta:
Jpor qué unos si y otros no? Lo que ocurre es contrario & lo establecido para
los grupos de menos edad, ya que en éstos, cuanto mejores son las relaciones
con sus madres més facilmente se soporta la separacién. Un nifio feliz,
confiado en el carifto de su madre, no desarrolla sintomag de ansiedad pato-
l6gica; sin embargo, el que se siente inquieto y desconfiado respecto al amor
materno puede muy facilmente interpretar mal los acontecimientos que se
produzean en su vida. M4s anin, estos contrasentidos pueden estar latentes
¥ permanecer desconocides para todos, incluso para él mismo. La idea de
que ha sido sacade de su casa por su mal eomportamiento le conduce & un
estado de ansiedad y odio ¥, como consecuencia, al establecimiento de un
circulo vicioso en las relaciones entre padres e hijo. Asi, los nifios de eincou
ocho aites, susceptibles para incurrir en perturbaciones emotivas, pueden
resultar mAis perjudicados por la separacién que los de la misme edad, pero
de eardcter estable; éstos son afectados apenas por ella. Aun asf, en los dos
grupos los resultados dependersn de eémo estd el nifio preparado para hacer
frente a la situacidn, eémo es tratado durante ella y ¢émo se conduce su
madre al regreso al hogar. Edelston® e Isaacs® han estudiado estos as-
pectos.

Finalmente, debemos mencionar dos recientisimos trabajos que, como los
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de Bakwin, tienen sus rafces en la tradicién pediftrica y no en la psiquis-
triea. Se trata de estudios de las curvas de crecimiento de nifios en edad
escolar, tal como son medidas por el método “de la parrilla” de Wetzel,1¥
investigaciones que constituyen un recurso muy ttil para tomar simul-
tdneamente los cambios de estatura y peso y que permiten, al mismo tiempo,
anotar indicaciones acerca de las diferencias constitucionales. Ninguno
de ellos proporciona detalles estadisticos, pero ambos se aproximan en sus
conclusiones y se confirman hasta ecierto punto. Binning,!'* después de
estudiar 2 800 nifios canadienses, establece que los cambios producidos en
el curso del erecimiento son frecuentemente de origen emotivo y pueden
adoptar la forma tanto de la aceleracidén como del retardo.

“Hallamos queé los acontecimientos en la vida del nifio, que originaron su separa-
cién de uno de los padres ¢ de los dos—por fallecimiento, divoreio, ingreso en el
ejéreito—y el ambiente mental que le produjo la sensacion de falta de amor y afecto
normales determinaron més dafio en su proceso de crecimiento que las enferme-
dades mismas, y fueron mds graves que todos los demds factores juntos en este
tiempo en que no hay carencia de trabajo y existen ademés subvenciones familiares.”s

También informs Binning acerca del creciente peligro de que aparezean
sintomas psicopiticos o trastornos en la conducta, cuando se refrasa el
crecimiento. Fried y Mayer®™ encontraron también trastornos parecidos
en el proceso del erecimiento. Estudiaron a muchachos ¥ muchachas, entre
6 y 13 afios, que habian sido internados en una institucién (Cottage Home)
como consecuencia de anomaliss de conducta observadas después del
divorcio, repudio o fallecimiento de sus padres. Llegan a la conclusién de
que “‘lag perturbaciones socicemotivas tienden a afectar el desarrollo fisico,
y que la falta de un crecimiento normal, debido a estas causas, es més
frecuente vy general de lo que se cree.” Y afaden:

“en la mayoria de nuestros nifios con retraso en el crecimiento existe un sorpren-
dente y estrecho paralelismo entre este mal y la adaptacién socio-emocional. Al
ataque y & la recuperacién en el uno le acompafia, cagi simultdneamente, un corres-
pondiente avance en el otro. La inmensa mayoria de Jos que presentan cualquiera
de esos retrasos estd en realidad poniendo de manifiesto los dos, siendo iguales
también, por lo general, las anomalfas; es deeir, que las formas leves o severag en el
fracaso del desarrollo fisico tienen como paralelo perturbaciones de la misms
naturalezs en el campo emotivo.”

También suministra Binning? otro paralelismo entre el desarrollo fisico
y el de la inteligencia.

“Asimismo, cuando la “parrilla’” de Wetzel (Wetzel Grid) muestra falta de creci-
miento, las pruebas Stanford-Binet expresan retraso en el desarrollo mental. Y
cuando se hace el diagrama de los resultados del Wetzel, de nifios que han sido



36 CUIDADOS MATERNOS Y SALUD MENTAL

sometidos a dos pruebas espaciadas de inteligencia, es fdcil predecir con severa
precisién, ateniéndose a los resultados del examen del crecimiento, cual ha sido el
retroceso mental en un perfodo determinado.”

De confirmarse, estos resultados serfan del mayor interés y abririan
nuevos horizontes a la investigacién de la relacién existente entre lo psi-
quico y lo somético, ¥ suministrarian al clinico un instrumento de trabajo
simple y seguro. Sin embargo, debemos subrayar que, contrariamente a lo
que ocurre con otros hallazgos recogidos en este trabajo, las conclusiones
arriba mencionadas deben considerarse como simples tanteos.
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CAPITULO 3

EXAMEN DE LOS HECHOS CONOCIDOS SOBRE LOS EFECTOS
DE LA PRIVACION

IL—ESTUDIOS RETROSPECTIVOS Y SUBSIGUIENTES
Estudios Retrospectivos

En los capftulos anteriores hemos estudiado alguncs de los contrapro-
ducentes efectos inmediatos que produce en la infancia el hecho de la
privacién de los cuidados maternos y las consecuencias que determina a
corto plazo; y hemos subrayado, incidentalmente, que las personas inex-
pertas en los problemas de la higiene mental se muestran inclinadas a
negar la existencia de dichos efectos o a considerarlos en tedo caso como
intrascendentes. En el presente capitulo vamos a hacer el andlisis de los
hechos acumulados durante las investigaciones, tanto para hacer ver su
extraordinario rigor y significacién cientificos, como para poner de mani-
fiesto que quienes miran con verdadera preocupacidn aquellos efectos, lejos
de estar dando un grite de alarma injustificado, estin Jamando la atencién
hacia problemsas de verdadera importancia médice-social.

Durante los afios inmediatamente anteriores a 1949, por lo menos a seis
de los especialistas independientes, que se ocupan de los problemas de la
infancia, les choed la sorprendente frecuencia con que nifios delincuentes
habituales, desprovistos al parecer de sentimientos hacia todo el mundo v
muy diffciles de conducir, habfan sufrido duras perturbaciones en la relacién
con sus madres durante la primera infancia. Entre sus poco agradables
rasgos caracteroldgicos, se encontraban la inclinacién reiterada al robo, la
violencia, el egoismo y los desdrdenes sexuales. Desde 1937 se han venide
escribiendo muchos trabajos sobre el tema, algunos de ellos producto de
investigaciones independientes y otros terminados antes de conocer los
hallazgos hechos por los demds. La unanimidad de sus conclusiones, a
pesar de la circunstancia sefialada, da un sello de autenticidad notable a
las mismas.

Uno de log primeros casos fué registrado por Levy® y todavia se con-
sidera tipico:

“Mi primer ejemplo lo constituye una nifia de ocho afios que fué adoptada afio y
medio antes. Tras su nacimiento ilegitimo la nifia, objeto- de este estudio, fué
pasando de manos de uno a otro pariente y mis tarde entregada a un organismo de
proteccidn a la infancia e internada en un hogar infantil; dos meses después fué
transferida & unos padres adoptivos que fueron quienes me sometieron el caso.
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Seguin éstos, Is, nifia mentfa y robaba. De acuerdo con los informes que me suminis-
traron, la reaccién de la pequeiia al hecho de su adopecién fué de actitud indiferente.
Cuando la llevaron o casa y le mostraron la habitacién que iba a disfrutar por
entero, el resto de las habitaciones ¥ campo que rodeaba la casa, no exteriorizé
reaceidn alguna aparente. Sin embargo, mostraba gran viveza y parecia ‘“‘afectuosa
en lo exterior”. Después de unas semanas de convivencia, la madre se quejé a su
esposo de que la nifia parecis incapaz de mostrar signo alguno de carifio. Tal vez,
para usar lag mismag palabras de la madre, “podrfa darte un beso pero eso no
significarfa nada”. El esposo solia decirle que esperaba demasiado de la nifia, que
debin darle tiempo para que se adaptase a la nueva situacidn creada en su vida. La
esposa quedd un tanto mitigada en su inquistud como consecuencia de tales refle-
xiones, pero afirmaba stin que percibia algo extrafio en la conducta de la nifia. El
padre insistia en su creencia de que no ocurria nada. Pocos meses después, sin em-
bargo, era ¢l quien formulaba las mismas quejas. Por esa época fué cuando se
dieron cuents de cque la pequedia se mostraba solapada y evasiva. Todas los intentos
de correccidén puestos en prictica resultaron esténiles. .. La maestra también se
lamentaba de su falta de coneentracién y de amor propio en el cuidado de sus cosas.
No obstante, gracias a su clara inteligenein, pasaba bien lag asignaiuras. Hacfa
amistades con los nifics, pero sin llegar a intimar con ninguno. Nespués Je afio y
medio de convivencia con la paciente, 17 padre vino a decir: “No hay f6rma de
hacerse con ella”, y Ia madre: “Ignoro hoy, mas que el primer dfa ansiiégo a noestra
casa, 1o que puede haber en Ia conciencia de esta nifia. No diee nunca lo que piensa
ni lo que siente, Charla, eso sf, pero todo lo que dice es a flor de labios.”

He aqui, en resumen, muchos de los rasgos sométicos tipicos:

superficialidad en sus relaciones;

ausencia, de verdaderos sentimientos, incapacidad de preocupacién por
hadie ¥ para establecer amistades verdaderas; -

exasperante inaccesibilidad para quienes trataban de ayudarla;

falta de reaccién emotiva ante estimulos en los que es normal que la
haya, curicsa ausencia de verdadero interés;

insineeridad y actitud evasiva, frecuentemente sin objeto;

robaba;

falta de concentracién en el trabajo escolar,

El dnico detalle atipico, en este caso, es el buen trabajo escolar que la
nifia hacia puesto que, lo mds frecuente, es que éste resulte seriamente
afectado.

El mismo afio de la publicacién del trabajo de Levy (1937) y en los
sigulentes, aparecieron otros en los Estados Unidos por Powdermaker
et al. (1937), Lowrey (1940), Bender (1941, 1346 y 1947) y Goldfarb
(nueve de 1943 & 1949), y en Inglaterra por Bowlby (1940 y 1944). Con
mondétona insistencia todos sefialaban la ineapacidad del nific para esta-
blecer relaciones de amistad como el rasgo caracteristico central desde el
cual irradiaban los otros trastornos y hacia el hecho de la internacién en

W

E



EFECTOS DE LA PRIVACION. II 39

hogares infantiles; o, como en el caso estudiado, hacia el hecho del cambio
frecuente del nifio de una madre adoptiva a otra, como ecaracteristica
causal. Resultan tan parecidas las observaciones y conclusiones que apare-
cen en cada uno de los trabajos mencionados, incluso la forma de expre-
sarlas, que cualquiera de ellos podria considerarse escrito por uno de los
autores citados:

‘Be ofrecen estos casos como tipicos de estados patoldgicos causados, primordial-
mente, por hambre. Los sintomag aguejados son de diferentes clases, entre ellos
frecuentemente la conducta agresiva y actividad sexual precoces; robos; la mentira,
& veces de cardcter fantdstico; y sobre todo, quejas expresadas en diferentes formas
¥ que indican cierta falta de reaccién emotiva en el nifio. En esta falta, asi como en
la superficialidad de los afectos, se encuentrs la explicacién de la dificultad para
modificar su conducta’ (Levy®).

“Al principio de nuestro trabajo hicimos el reconocimiento de un grupo de mucha-
chas ssociales, aunque no necezariamente neuréticas, y para las cuales no parecfa
haber tratamiento alguno que resultase eficaz. M4s tarde aparecié claro que su
rasgo comin era la incapacidad de confiarse abiertamente a miembro alguno del
personal. Podfa parecerlo a veces pero, invarishlemente, quedaba probado que se
trataba de algo superficial . . . Hacian protestas de interés y ruidosas muestras de
afecto, pero habia escasa o ninguna prueba de que Iz actitud fuese sincera. Recu-
rriendo a sus higtorias clinicas resulté sobresaliente, en todas ellas, este mismo
rasgo . .. Al parecer no hahfan tenido oportunidad de canalizar la libido er su
primera infancia y presentaban muy poea o ninguna capacidad pars establecer
relacién emocional alguna con otra persona o grupo™ (Powdermaker et al,115),

“Todos los nifios (28 en total) presentan ciertos sintomas comunes de inadecuado
desenvolvimiento-de su personalidad en relacién, principaimente, con su incapacidad
de dar o recibir afecto; en otros términes, incapacidad de confiarse a otros—el factor
aislamiento . . . Parece por tanto ineludible la conclusién de que los nifios crindos
en instituciones experimentan un tipo de vida aislada que se traduce después en el
desarrollo de una personalidad de tipo concentrado™ (Lowrey™).

“Al guardidn le fueron sometidos dos problemas especisles, por dos agencias de
eolocaci6n infantil, El primero procedfa de uno de esos centros que consideran que
no debe permitirse que se establezea lazo alguno de afecto entre el nifio y el hogar
infantil, a fin de que, cuando cumpla los cinco afios, no posea ninguno, ni tampoco
norma de conducta preestablecida. Otro grupo especisl consistia de nifios pequefios
rodeados de los mejores cuidados pedidtricos . . . pero que hablan sido privados de
contactos sociales y de elementos de juego . . . Estos niflos son ineapaces de aceptar
ternura, como consecuencia de haber carecido de ella en sus tres primeros afios de
vida ... No tienen pautas para los juegos y como consecuencia son incapaces de
jugar en grupo ¥ no hacen més que abusar de los ofros nifios. Son hiperquinéticos y
distrafdos; no distinguen con claridad nads relativoe a las relaciones humanas. ..
Este tipo de nifio no reacciona en sentide de adaptacién al grupo del hogar infantil y
contintia siendo inquieto, agresivo y asocial” (Bender y Yarnell!s),

“La impermeabilidad de cardcter ¥ Ia limitada capacidad de relaciones amistosas
son tipicas en los nifios que han pasado los primeros afios de vida en una institucién.
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JSerd que la ausencia de relacién afectiva en la infancia hece diffeil o inclusive in-
pecesario pars los nifios internados establecer mds tarde relaciones emotivas?”
(Goldfarbse),

Entretanto, Bowlby, apartado por el Océano Atidntico de toda comuni-
cacién con estos investigadores, formulaba en Londres las mismas obser-
vaciones:

“Las prolongadas interrupciones de lss relaciones materno-filiales durante los
tres primeros afios de vida dejan una huella caracteristica en la personalidad del
nifio. Clinicamente, tales nifios aparecen emocionalmente inhibidos y aislados.
Fracasan en el desarrollo normal de su sociabilidad con otros nifios o con adulios v,
por lo tanto, no establecen relaciones amistosas que merezean tal calificativo. Es
cierto que, & veces, son aparentemente sociables, pero si se penetra en esos senti-
mientos se comprueba que carecen de hondura y de rafees. En esto creo que estriba,
més que en cualquier otra circunstancia, la causs de sus destemplanzas. Padres y
maestros se lamentan de que nada gue digan o hagan produce la menor impresién
en el nifio. Si le maltratan, lora un poco pero no exterioriza reaccién emocional
por la pérdida de la estimacién del adulto que ello supone, como ocurre en nifios
normales. Parece que para estas criaturas carece de importancia el hecho de gozar
o no de estimacién. Siendo incapaces de sentar relaciones emocionales verdaderas,
lag condiciones de cuslquiera de éstas, en un momento dado, carecen de trascenden-
cia para ellos. .. En el curso de los 1iltimos afios, he visto alrededor de dieciséis
casos de nifios incapaces de afecto que eran rateros reineidentes y sélo en dos de
ellog faltaba €]l antecedente de prolongada interrupeién en las relaciones materno-
filiales. En todos los demds, la interrupeion de la relacion se habfa producido durante
los tres primeros afios de vida y el nifio era un ratero reincidente.”

Desde que se formularon esos primeros trabajos hasta hoy, se han
publicado tres obras fundamentales—un estudio clinico sistematizado de
Bowlby,? 7 un informe de Bender' basado en algunos centenares de casos
estudiados durante los diez afios anteriores y una serie de artfeulos deserip-
tivos de labores de investigacién, muy cuidadosamente planeados y reali-
zados, por Goldfarb.5® @ Tanto los de Bender como los de Bowlby tienen
el cardcter de retrospectivos en el sentido de que, siendo los dos profesionales
dedicados a la clinica, se les requeria para examinar ¥ tratar a nifios con
sintomas neurdticos y desérdenes de conducta y, mediante el estudio de la
historia somética de esos nifios, sacaron a la superficie, como factor deter-
minante de los sintomas y desdrdenes mencionados, la privacién de los
cuidados maternos, producida unas veces por la internacidn en institu-
ciones y otras por haber pasado de manos de una figura materna a otra,
como & se tratars de una mercancia. La reserva contra estos estudios
retrospectivos es, desde luego, que se ocupan solamente de nifios que ya
presentan anomalias de conducta y no de aquéllos que, teniendo los mismos
antecedentes, se han desarrollado normalmente. Este defecto, sin embargo,
es compensado ampliamente por Goldfarb.
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CUADRO IV,—INCIDENCIA DE LA SEPARACION OBSERVADA EN UN GRUPO

DE LADRONZUELOQS SIN AFECTOS Y EN OTRO GRUPO DE NIfoOSs
TESTIGO QUE PRESENTABAN PERTURBACIONES EMOTIVAS
Y QUE NO HABIAN COMETIDO ROBO ALGUNO (BOWLBY)

Ladronzuelos
Grupo testigo
Sin afectos Otros Total
Separacidn..................... 12 i} 17 2
No separacidn.................. 2 25 27 42
Total....................ih. 14 30 44 A4

Nota: Tanto en la comparacién de los ladronzuelos sin afectos con los otros,
como en la de los ladronzuelos con los grupos testigo, P es inferior al .01; lo que
significa que hay menos de una posibilidad en clen de quze el resultado obedezea
a la casualidad.

Las conclusiones de Bender" se basan en un 5 ¢ 10 % de los 5,000 nifios
que tuvo bajo su direccién en el Hospital Bellevue, desde 1935 hasta 1944,
porcentaje que mostré las caracteristicas descritas. Esta investigadora da
uns descripeién elinica completa del sindrome que califica de “desorden
psicopético de la conducta infantil”.

“No hay capacidad de amor, ni sentido de eulpabilidad. No hay verdadera con-
ciencia. Los recursos de su fantas{s inconseiente son superficiales y muestran sélo
una tendencia a reaccionar ante estfmulos o experiencias inmediatos, aungque s
veces tratan infructuosamente de manifestar su ego o de exteriorizar su personalidad,
Su incapacidad de hacer o granjearse amistades hace imposible foda terapia e in-
clusive cualquier educacion, No tienen capacidad conceptual, sobre todo en rela-
¢ién eon la idea de tiempo y, por lo tanto, no pueden recordar ni obtener beneficio
alguno de la experiencia o apoyarse en ella para propdsitos futuros, Esta falta del
conecepto tiempo constifuye un rasgo sorprendente en la organizacién defectuoss
de su personalidad. .. .

Bender aporta también un estudio subsiguiente de 10 xifios, de los que
ge ocupd en 1941 y que fueron examinados cineo afios més tarde. En el
estudio subsiguiente dice que “todos permaneeieron en estado de estan-
camiento pueril, desdichados, desafectos e incapaces de asociarse con otros
nifios en las aulas de su escuela o con otros grupos”.

Bowlby,?® ¥ ademés de ofrecer historias clinicas bastante completas,
en alguna de las cuales puede seguirse la huella de la reaccién ante el esti-
mulo productor del traumatismo psiquico, subraysa, especialmente, la
tendencia de estos nifios hacia el robo, Después de dividir en dos grupos
todos los casos examinados por ¢l en una clinica de orientacién de la in-
fancia, de acuerdo con el antecedente de si habfan robado o no, hace un
astudio comparativo de 44 ladronzuelos con un grupo testigo, de nimero,
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CUADRO V. INCIDENCIA DE FACTORES GENETICOS ADVERSOS OBSER-
VADA EN UN GRUPO DE LADRONZUELOS Y EN OTRO DE NINOS
TESTIGO QUE PRESENTABAN PERTURBACIONES EMOTIVAS
Y QUE NO EABIAN COMETIDO ROBO ALGUNO (BOWLBY)

Ladronzuetos
Grupo testigo
Sin afectos Otrog l Total
Herencia noetva. ............... 3 16 19 18
Herencia no nociva............. i1 14 ‘ 25 26
Total........................ 14 ’ 30 l 44 44
]

sexo v edad aniloges ¥ que también presentaban alteraciones emotivas
pero que no habian cometido robo alguno. Los ladronzuelos se distinguian
del grupo testigo en dos formas. Primerc, habia entre ellos 14 a quienes
Bowlby describe como ‘“‘caracteres sin afectos”, mientras que no existia
mi uno de este tipo entre el grupo testigo. Segundo, 17 de los ladronzuelos
habian sufrido completa y prolongada separacién (por lo menos de seis
meses) de sus madres o madres adoptivas, en el transcurso de sus primeros
cinco afios de vida, mientras que sélo dos del grupo testigo tenfan ecse
antecedente. Ninguna de estas diferencias puede atribuirse o la casualidad.
Dos puntos de gran importaneia fueron: la presencia de un alto grado de
significacién estadistica en la coincidencia de los “caracteres sin afectos”
v los que tenfan una historia de separacidn materna, y el hecko de que
aquellos nifios sin afecios fuesen mis delincuentes que ningune de los otros.
Los resultados de Bowlby pueden tabularse como en el ¢uadro IV.

La alta incidencia de la separacién materna entre los ladrones sin afectos
sobresale en forma abrumadora. Ahora bien; cuando se compara este
hecho con los efectos nocivos de la herencia, se comprueba que el agente
patoldgieo lo constituye més Ia crianza que la herencia misma. (Véase el
cuadro V.)

En el criterio de evaluacién se han tenido en cuenta los factores heredi-
tarios de padres vy abuelos, en cuanto se refiere a la presencia de neurosis,
psicosis ¥ graves trastornos psicopaticos, Se reconoce, desde luego, que la
prueba es muy imperfecta, pero lo es tanto para los nifios testigo como
para los ladrones. Ademads, la evidencia cliniea en varios casos de cardcter
desafecto pone de manifiesto, con bastante claridad, que el antecedente de
1a separacién prolongada de la madre fué la causa originadora de aquél.
Después de hacer una revisién de las pruebas aportadas por los trabajos
de Burt,® Glueck y Glueck,” y otros que implicitamente confirman el
punto de vista expuesto, Bowlby concluye:

“tomando como base las varias pruebas aludidas se ofrece, desde luego, una fuerte
coyuntura para creer que la prolongada separacién de un nifio del lado de su madre
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(o madre substituta) durante los cineo primeros afios de vida, se encuentra entre las
primeras de las diferentes causas determinantes del desarrollo de una personalidad
delincuente.

Entre los casos presentados por Bowlby estaba el de un nifio de quien se
crefa habia gozado una relacién normal con su madre hasta los 18 meses de
edad, pero que fué hospitalizado después por un periodo de nueve, durante
el cual no se le permitié que recibiers visitas de sus padres. Otros de sus
casos ofrecen lugar para la creencia de que la internacién en los hospitales
y los cambios de la figura materna, hasta los euatro afios, pueden deter-
minar efectos ruinosos.

Tanto Bender como Bowlhy, cada uno por su lado, presentan la hipé-
tesis de la relacidn especifica entre la privacidén durante los primeros afios
de la existencia y el desarrollo de un caricter psicopftico anti-afectivo
inclinado a la delincuencia hahitual y extremadamente dificil de tratar.

Hemos hecho ya mencién del trabajo de Edelston® entre otros estudios
retrospectivos que se ocupan, més o menos tangencialmente, de este pro-
blema, aungue sin llegar a establecer relacién de causa a efecto. Vamos a
describir brevemente otros cuatro. Carey-Trefzer,® al examinar los ante-
cedentes de unos 200 nifios menores de 12 afios, analizados en una elfnica
de orientacién de la infancia, en Londres, durante los afios 1942-1946, y
cuyas perturbaciones parecian haberse producido o agravado por causa de
la guerra, hallé que en 32.56% de los casos, aquéllas habian tenido como
origen la evacuacién. Dice asi la autora:

“Ll estudio ¢linico muestra, sin lugar a duda alguna, que la evacuacién ha desem-
pefizdo papel principal, tanto como agente para agravar sintomas neuréticos como
pars crear perturbaciones persistentes . . . Casi todos los casos de tratamiento largo
¥ ‘dificil’ han sido casos de evacuacion,”

Hay que hacer hincapié en el hecho de que éste es un contraste con
Ia experiencia de los bombardeos. No menos de la tereera parte de los nifiog
que presentaban problemas, después de la evacuacion, contaban menos de
cinco afios cuando los sacaron por primera vez de las ciudades afectadas,
Como quiera que el mimero de nifios evacuados, de corta edad, era reducido
en comparacién con el de los mayores, lag cifras ponen de manifiesto que es
el do corta edad el que sufre mds intensamente los efectos de esas cala-
midades.

En abril de 1950 se llevd a cabo un estudio de toda la poblacién infantil
de 1a escuela Hawthorne-Cedar Knolls,® situada cerca de Nueva York. En
aquella fecha habia 137 nifios y 62 niflas internes, casi todos entre los 13 v
los 17 afios. Se trata de una cscuela especializada en easos que presentan
sintomas de trastornos psiquidtricos graves, siendo los principalmente
diagnosticados psiconeurosis el 28 %; esquizofrenia el 21%; neurosis del
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cardcter el 19%; trastornos en la conducta el 13% y personalidades psico-
péticas el 10%. El conjunto de problemas comprende la haraganeria
fuera del hogar, robo, desérdenes sexuales, conflictos eon los padres y otras
muestras de comportamiento de tipo agresivo. De todos ellos, el 14 % habia
estado en instituciones y el 24 % en hogares de adopecién antes de loa cuatro
afios de edad. Aunque estas cifras no pueden sumarse, puesto que muchos
nifios estuvieron en ambos, institucién y hogar de adopeidn, antes de
esa edad, el grado de mptura en las relaciones con los padres del grupo
entero queda representado al considerar que tan sdlo el 25% de ellos
fueron criados por su padre y madre respectivos. Son pocas las instituciones
que atienden este tipo de cagos que no muestren cifras andlogas.

Entre los estudios de pacientes adultos que han llevado s sus autores a
la conclusidn de que la privacién es la causa del estado psicopético, pueden
mencionarse los de Fitzgerald®® acerca de histéricos, v los de Kemp!?? sobre
prostitutas. El primero ofrece el punto de vista de que:

“cualquiera que sea la naturaleza de las tendencias innatas del individuo, no arrai-
gard en €l ia histeria a menos que se vea sometido durante la nifiez a situaciones de
ansiedad de afectos’.

Eatre estas situaciones registra la causeda por el fallecimiento de uno de
los padres o por la separacién del nifio de su lado. Kemp, que reunié infor-
macién sobre 530 prostitutas de Copenhague, cuenta que un tercio de ellas
no habfa sido eriado en su hogar de nacimiento, sino que habfa pasado su
infaneia entre inquietudes y constantes mudanzas de situacién:

“gl 39, fué criado por amigos intimos; otro 39 en hogares substitutos y 27% en
condiciones mixtas, es decir, parte de su infaneia en hogares o en asilos y parte en
instituciones para débiles mentales o epilépticos, en su hogar o en el de parientes”
(pégina 85).

Algunas veces habian tenido tres o cusatro hogares de adopeién distintos
durante el transcurse de su infancia. El 17 % del total era de origen ilegitimo.

En el apéndice 1/ se ofrece nueva prueba que establece correlacién entre
la delincuencia, promiscuidad, neurosis e incluso psicosis, con la privacién
de los cuidados maternos, el abandono y el hogar deshecho.

Estudios Subsiguientes

Todos los trabajos de investigacién que hemos venido describiendo hasta
ahora ofrecen el defecto inherente al método retrospectivo; de ahf que los
de Goldfarb y otros tengan tan significativo valor, ya que siguen el sistema
de investigacién subsiguiente; es decir, toman un grupo de nifios con ante-

7 Véase pdgina 197,
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cedentes deinternacidn en instituciones durante su primera infancia y tratan
de determinar cémo se han desarrollado después.

La extraordinaria solidez de estos trabajos estriba en que fueron
planeados cientificamente desde el principio, con la mira puesta en el obje-
tivo de probar la hipétesis de que Ia circunstancia de haber vivido el nifio
durante los dos o tres primeros afios de su vida en un internado, que carece
de las atenciones y cuidados individuales que ofrece el hogar natural,
determina efectos nocivos en el desarrollo de la personalidad. Con ese
proposito como norte de la investigacidn, Goldfarb selecciond sus muestras
de nifios en forma tal que, en la medida en que es esto posible, eran similares
en antecedentes hereditarios, eliminando asi una de las variables que ha
venido siendo el punto flaco en la mayoria de las otras investigaciones. En
total ha llevado a cabo tres estudios,® - # y en cada uno de ellos ha com-
parado el desarrollo mental de nifios criados hasta los tres afios, més o
menos, en una institucién y luego en hogares de adopcidén, con otros que de
sus propias madres pasaron a hogares adoptivos en los que permanecieron
indefinidamente. En los dos casos, los nifios habian sido entregados por sus
madres durante su primers infancia, por lo general durante los nueve
primeros meses de vida. El ¢jemplo més cuidadosamente estudiade lo
componian quince parejas de nifios que en el momento del examen contaban
de 10 a 14 afios.®” De esos treinta nifios, quince habian estado internos desde
los 6 meses a los tres afios y medio aproximadamente; los otros quince
carecian de ese antecedente, La institucidn de referencia poseia un alto
nivel de calidad en cuanto se refiere a las condiciones de higiene fisica,
pero carecia en absoluto de los més elementales principios de higiene mental :

“Los nifios de menos de nueve meges eran retenidos en sus pequefios camastros
rodeados de barandillas, a fin de prevenir la propagacién de enfermedades infec-
ciosas. Su tnico contacto con adultos se efectusba en los breves momentos en que
eran cambiados de rops o alimentades por ias enfermeras.”

Més tarde fueron miembros integrantes de un grupo de 15 6 20 bajo la
vigilancia de uns enfermera, que ni posefa preparacién de ninguna clase ni
tiempo para ofrecerles atencién y afecto. Por lo tanto vivieron en “un
absoluto aislamiento social, durante el primer afio de vida” y fué muy poco
mejor en los dos abos siguientes. Goldfarb adopté toda clase de precau-
ciones durante el proceso selectivo de los nifies que habian de ser objeto
de estudio, para asegurarse de que los hogares de adopecién de los dos
grupos fuesen afines desde todos los puntos de vista y demuestra, ademés,
que en lo que se refiere & ocupaciones, educacién y nivel mental de las
madres, el grupo de los que habian pasado por instituciones gozaba de
cierta ventaja sobre los nifios testige. Con esas premisas, cualquier diferen-
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CUADRO V1. DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE NINOS QUE HAN PASADO
LOS PRIMEROS TRES ANOS DE $U VIDA EN UNA INSTITUCION Y LOS
GRUPOS TESTIGOS (GOLDFARB)

Resultados
Fuucita gg;ﬁ'ff&épmeba o Método seguido Resultado expresade en Gropo |
inf.f:nnq tesrgﬁ
Inteligeneia. ............... Wechsler C.I. medio 72.4 | 95.4
Capacidad para formar
conceptod. ............... Weigl Marca media 2.4 6.8
Vigotsky Marca media 0.5 4.7
Fectura............coovue Pruebas aceptadas | Marea media 51| 6.8
Aritmética................. Pruebas aceptadas | Marea media 4.7 8.9
Madurez social............. La egcala de Vine- | Media del coclente | 79.0 ! 08.8
land completada social
pars estos casos
Capsacidad de respetar Nitimero de nifios 3 12
TOTIIAR. . v vevererenrerons Grado de la frus-
Sentido de la culpa al traeidn guirida
romperlas. ...l ) Nimero de nifios | 2 |11
Czpacidad para crear re-
laciones. ... ... ... ... Fijado por los en- | Ndmero de nifios 2 15
cargados del caso| capaces de crear-
las normalmente
Expresidén oral.......... ... Ndmero de nifios 3 14
gobre lag marecas
mediag
Numero de nifios en total 15 15

Nota: en el caso de todas las diferencias, P representa menos del .01,

cis en el estado mental de los dos grupos de nifios observados habfa de ser,
por tanto, el resultado de sus distintas experiencias durante la infancia.

Los dos grupos fueron estudiados aplicindoles gran variedad de pruebas
y de escalas de evaluacién, y las diferencias se sometieron a toda clase de
control para evitar ls posible influencia del azar en los resultados obtenidos.
Los cuadros VI y VII ofrecen algunas de las numerosisimas y sorpren-
dentes diferencias observadas.

Son verdaderamente notables tanto el niimero como la constancia de
esas diferencias. Es también sorprendente la ineapacidad mostrada en el
campo de lo cognoscitivo, confirmada ademas por otras pruebas. La casi
total ausencia de esa funcién se relacions, sin duda, con los bajos niveles de
desarrollo y de inteligencia observades por los especialistas que han hecho
estudios directos y pone de manifiesto, al menos en ciertos casos, que en el
nifio de pocos meses y en el que comienza a andar, cuando proceden de
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CUADRO VII, INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN NINOS QUE HAN PASADO
LOS TRES PRIMEROS ANOS DE S0 VIDA EN UNA INSTITUCION
Y UN GRUPO TESTIGO (GOLDFARB)

Resultados

Problema Caliﬁpf)ardo el Resultado expresado en Gﬁ“"" Grapo

L

internos| 55HEO

Impopulares con los otros nifies. . .| Encargado | Niimero de nifios con| 6 1
del easo problemas

Angiosos de afecto........... ... € o o “ 9 2
Temerosos. ... .ooovveeeevrernnenns i ¢ o b 8 1
Inquietos y superactivos. ......... “ o £ o 9 1
Incapacidad de concentracién.....| * o £ “ 10 0
Bajos logros escolares ............ “ # ¢ “ 15 1
Namero total de nifies.......... 15 15

Nota: En todos los casos, menos el primere, P es inferior 2 .0l. En el primer
caso, queda entre .05 ¥ .02,

instituciones, el retraso es persistente. Los descubrimientos de Goldfarb
relativos a la incapacidad para formar coneeptos que se observa en el nifio
que esitivo en un internade son especialmente valiosos, porque nos pro-
porcionan una pista hacia algunos de los procesos psicolégicos subyacentes
de la personalidad, problema del que nos ocuparemos més adelante. Otro
punto de interés que surge de las investigaciones de Goldfarb es la persis-
tencia en las dificultades del lengnaje, anotada también por muchos de los
que han hecho estudios directos. En este aspecto viene a confirmarnos
aquellas primeras observaciones de Lowrey.™

En el Apéndice 29 se ponen de manifiesto los descubrimientos de Goldfarb
en relacién con las reacciones a las pruebas de Rorschach, dadas por los
dos grupos. Entre las muchas diferencias con verdadera significacidn esta-
distica se encuentran las relativas a la incapacidad de los nifios de internado
para emitir conceptos; su tendencia a ofrecer reacciones arbitrarias; su
mitomania; la falta de dominio sobre sus reacciones emotivas y la dis-
minucién de la tendencia a adaptarse al medio social. Algunas de éstas
fueron halladas también por Loosli-Usteri® al aplicar Ias pruebas de
Rorschach a nifios de institueiones en Ginebra, hallazgos que confirman la
conclusién general de dque esta clase de nifios ofrece alteraciones psiquid-
tricas. En el apéndice referido ofrecemos las lineas generales de su estudio.

La mayor parte de los hallazgos de Goldfarb, en lo que & las perturba-
ciones de la personalidad se refieren, estdn de acuerdo con loz de Bender y

# Véase la pdgina 203,



48 CUIDADOS MATERNOS Y SALUD MENTAL

Bowlby. Sin embargo, hay algunas diferencias que no son siempre ficiles de
interpretar (sobre todo dada la ausencia de historias clinicas, falta que
esperamos se subsanard algin dia). El contraste que ofrecen el descubrimi-
ento de lo que Goldfarb llama “ansiedad de afecto” en el nifio de in-
ternados y el de la “carencia de capacidad de afecto” de Bowlby es prob-
ablemente més aparente que real. Muchos caracteres desafectos ansfan
poseerlo pero, a su pesar, son incapaces de aceptarlo o devolverlo. La es-
casa facultad de sociabilidad que nos ofrece el primerc como ejemplo en
todos Ios nifios de su grupo, excepto dos, confirma claramente todos los
demés trabajos. Sin embargo, en relacién con los resultados de Bowlby,
resulta extrafio el hecho de que solamente uno de los nifios de la muestra
de los internados de Goldfarb fuese ladronzuelo y ninguno hiciera escapa-
das. La diferencia tiene indudable significacién y necesita ser explicada.
En el eapitulo préximo nos ocuparemos de ello,

Al lector que viene siguiéndonos en esta exposicién debe serle ya muy
conocido el tono que emplea Goldfarb en el compendio de sus investiga-
ciones:

“En concreto, los nifios de instituciones presentan una historia en que los rasgos
caracteristicos de su conducta son la agresividad, la falta de atencién, la insubordi-
nacién. No se desarrollan en ellos los tipos normales de reaceiones de angiedad e
iphibicién, No hacen distingos entre las personas que le rodean y sus asociaciones de
amistad son débiles y ficiles de quebrar. . .%

“Para terminar, hay que hacer hineapié en la importancia del hecho de que las
desviaciones producidas por la privacién sufrids en la infancia no son rectificadas
mie tarde mediante la convivencia social ni familiar. Su estela se prolonga hasta
penetrar en la adolescencia. Lo (nico que se desarrolla, en realidad, en e} campo
afectivo es la impermeabilidad al cambio, %

Sin embargo, hay un punto débil en s,:x estudio que debe subrayarse, es
decir, su tendencia a dar la impresién de que todas las instituciones v todos
sus productos son lo mismo, extremo del que nos ocuparemos méis tarde.
Con todo, hay que situar en alto plano cientifico la labor de Goldfarb,
tante por su inteligente planeamiento como por su cuidadosa ejecucién v,
hasta que aparezea otro trabajo comparable ¥ que ofrezea conclusiones
contrariag, no hay motivos razonables que justifiquen dudar de sus resul-
tados.

Ademis, bay otros estudios subsiguientes que, aun cuando son menos
completos, confirman el de Goldfarb hasta cierto punto. Lowrey,* en el
trabajo referido anteriormente, analiz6 un ejemplo compuesto por 22 nifios
que constitufan casos sin seleccién especifica. Todos, excepto uno, habian
sido internados en una institucién antes de cumplir el primer afio y con-
tinuaron en ella hasta tener tres o cuatro cuando fueron puestos en manos

-
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de un organismo de los que se ocupan de colocar a log nifios en hogares de
adopeién. Lowrey los examiné cusndo contaban ya cinco o més afios ¥
todos mostraron pronunciadas perturbaciones de la personalidad, sobre
todo en lo relativo a su capacidad de ofrecer o recibir afecto. El cuadro
sintomdtico presentado por més de la mitad de los nifios comprendia:
agresividad, obstinacién, egolsmo, loriqueo excesivo, perturbaciones del
lenguaje y miccién involuntaria. Otras dificultades, aunque en forma menos
frecuente, eran: la excitacién, el miedo y 1a tendencia a 1a suciedad.

Si bien tanto Goldfarb como Lowrey informan en el sentido de que el
ciento por ciento de los nifios recluidos durante sus primeros afios se han
degarrollado anormalmente, los estudios de Theis™, y los de Beres y
Obers,'® muestran que muchos de ellos acaban por alcanzar un grado tolera-
ble de adaptacidn social cuando llegan a adultos. Aunque esta afirmacién
parezea en consongneia con lo que el lego en la materia pueda suponer, seria,
un ertor depositar en él excesiva confianza, puesto que es sabido que muchos
individuos, psiquicamente perturbados, son capaces de adaptarse externa-
mente a la vida social por largos periodos. Ademés, los estudios referidos
muestran la frecuente incursién de los sujetos en patentes desdrdenes,
cireunstancia que los autores atribuyen a la patogenicidad para 1a infancia
de 1as condiciones de vida en los internados. '

Hace ya tlempo, en 1924, Theig¥* emprendié un estudio detenido y
amplio de la adaptacidn social a la vida adulta de 910 personas que habian
estado en residencias infantiles durante su nifiez, trabajo que, en cuanto se
refiere a escrupulosidad clinica y estadistica, continda ocupando un primer
plano y que no puede ser tachado de tendencias psiquidtricas, puesto que
fué una investigacién de carfcter exclusivamente social. En él se establece
una comparacién entre 95 nifios que habian pasado cinco o més afios de su
infancia en instituciones, y 84 que habian estado durante el mismo tiempo
en sus hogares (en ¢l 80% de los casos, malos hogares). Los dos grupos
ofrecian el antecedente comin de su estancia posterior en hogares de adop-
cién de caracteristicas andlogas cuando tenfan aproximsdamente [ misma
edad y, hasta donde ello puede determinarse, con earacteres hereditarios
parecidos. Sus resultados muestran, como puede verse en el cuadro VIII,
que los criados en instituciones se adaptaron mucho peor que los que
habian permanecido en sus casas durante los cinco primeros afios de vida.
Siendo comun s todos el factor hereditario, con la salvedad subrayada,
no pueden atribuirse a él las diferencias que se desprenden del trabajo.
Theis estudia la muestra de nifios en relacién a la herencia con bastante
detalle y presenta un cuadro que demuestra que los porcentajes de buen
éxito en la vida soeial, entre los procedentes de padres sanos o de psico-
patas, no difieren en forma sensible (véase el cuadro XVII, pagina 151).
Hay que hacer notar el hecho de que al menos un tercio de los nifios
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CUADRO VIII. COMPARACION DEL AJUSTE SOCIAL ENTRE NIROS QUE
HAN PASADO CINCO O MAS ANOS EN UNA INSTITUCION Y LOS
QUE NO HAN ESTADO EN UNA INSTITUCION (THEIS)

Primera infancia
en institueibn no en institucidn
% %
Socialmente eapaz. ......o.v v i ii e 65.5 a2
Socialmente incapaz

Inofensivo. ..o e i i 19 11

Peligroso. . ... e 15.5 7
Sometido & proceso o en instituciones........... )

100 100

Ndmero de nifios. ..., 95 84

Nota: P oscila entre .02 y .01,

internos en sus primeros afios resulté “socialmente incapaz de adaptacién”,
¥ que de éste cerca de la mitad eran personas revoltosas y delincuentes.

Consignaremos, sin embargo, que a pesar del antecedente del internado
durante los primeros afos de vida, dos tercios del total de aquellos nifios
resultaron “socialmente adaptables”. Desde este punto de vista el asunto
puede estimarse como satisfactorio, mas, como no se hizo examen psiquid-
trico alguno, no se pudieron registrar perturbaciones neurdticas o psicoso-
méiticas no conducentes a la incapacidad de asociacidn, aunque es prictica-
mente cierto que la incidencia de trastornos psiquiftricos fué mucho mis
alta que la de 34.5% de incapacidad social manifiesta.

Beres y Obers'® informaron recientemente acerca de un grupo de sujetos
de estudio, entre los 16 y los 28 afios (promedio de edad 20), que habian
vivido en instituciones durante sus primeros tres o cuatro afios. La informa-
cidn posee interés por ser Ia referente al grupe de més edad estudiado psi-
quidtricamente entre los de este tipo, pero posee ¢l defecto de origen de que
los individuos no habian sido reunidos al azar, sino por requerir atencidn
especial, circunstancia que hace presuponer la presencia de tendencias
patoldgicas en formas més grave que las de un grupo verdaderamente
representativo. De los 38, 4 eran esquizofrénicos ¥ 22 padecian de per-
turbacicnes agudas de cardcter, entre ellos 7 psicépatas desafectivos.
Otros 7 aparentemente se adaptaron normalmente a la vida, aunque a
través de la informacidn que suministran parece que algunos lo hicieron en
forma precaria sin haber demostrado ninguno su capacidad para ser un
buen esposo o un buen padre. Lo que desde luego pone en claro el estudio
que nos octpa es que los nifios pasan por distintas experiencias en las institu-
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ciones infantiles y reaccionan ante ellas en formas muy diferentes. Los
autores subrayan, de modo muy especial, el hecho de que no todos los nifios
internados en sus primeros afios se convierten en psicopéticos incapaces de
afectos, y aseguran también que los que escapan s esa fatalidad pueden ser
ayudados grandemente en su vida adulta. De todo ello queda manifiesto,
sin embargo, que Ia internacién durante la primera infaneia es, por lo general,
contraproducente pars el desarrollo de la personalidad.

Como hemos visto, todas las observaciones transeritas hasta ahora con-
ducen hacia una sola direccién, habiendo llegado por tanto el momento
de que analicemos los tres estudios que ofrecen observaciones que inspiran
dudas sobre estas conclusiones. Para comenzar, digamos que ninguno de
ellos posee verdadera calidad cientifica ni puede compararse con los trabajos
de Goldfarb o de Theis.

En realidad, el trabajo de Orgel™® es una breve nota de comentario al de
Lowrey. Afirma haber examinado a 16 nifios procedentes de las mismas
instituciones y que habian tenido las mismas experiencias vitales querlos de
Lowrey; diee que solamente dos de ellos mostraron rasgos nocivos en su
personalidad. No ofrece més detalles y parece ser que no realizé una investi-
gacién clinica rigurosamente cientifica.

Brown® compara un grupo de 100 muchachos de 9 a 14 afios que vivian
en un internado con otre, también de 100, que estaban en sus casas, en
ambiente poco ejemplar, donde predominaban el hogar deshecho y la dis-
cordia, Mediante el uso de un inventario de rasgos de la personalidad de-
muestra que los dos grupos son parecidos en caracteres neuréticos. Hemos
de oponer a este trabajo no sdlo Ia objecidn de que el inventario de la
personalidad constituye un criterio de evaluacidn inaceptable, sino también
que no se precisa la internacién,

El mis reciente de los tres fué realizado en Inglaterra por Bodman y sus
colaboradores,® * y en él compara la “madurez social” de dos grupos de
nifios de 15 afios: 51 de ellos que habian pasado los tres afios anteriores o
més en un internado, y otros 52 que estuvieron en sus respectivos hogares.

CUADRO IX. DISTRIBUCION DE LAS MARCAS DE MADUREZ SOCIAL
(a) POR EXPERIENCIA (b) POR HERENCIA (BODMAN)

Nimero de nifios Marca media
(a) Muestra dividida por experiencia
Experiencia en institueién................... 51 92.9
Experiencia familiar........ ... ... ....... 52 106.5

(b) Muestra dividida por herencia
Con factores hereditarios adversos........... 28 91.6
Bin factorea hereditarios adversos............ 63 105.0
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Mediante el uso de la Escala de Madurez Social de Vineland, demuestra
que si bien los primeros ofrecen marcas mas bajas que los segundos, al
reagrupar los casos atendiendo a factores de tipo hereditario aparecen
exactamente las mismag diferencias. En el cuadro IX se dan las cifras.
Parece que en este caso no se hicieron pruebas de significacidn esta-
distica.
Bodman,* tomando como base los resultados obtenidos, establece que:

“tales hallazgos vienen a debilitar log argumentos de quieneg consideran que todo
retraso en ¢l desarrollo de Ia personalidad es achacable, en forma tinics o prineipal, 4
factores ambientales”

¥ que eso

“indica que los factores congénitos son tan importantes, por lo menos, como los
ambientales para . . . la madurez social”,

Estas conclusiones son el resultado de un falso razonamiento y no se
respaldan en trealidad en la prueba presentada. Es verdaderamente ex-
irafioc que Bedman no se haya tomado el trabajo de ordenar un cuadro en
el que se determine cada variable en funcién de una constante; sin ello no
puede haber conclusidn que merezea garantfa, Ademés de esto, y de que la
Escala de Vineland no constituye criterio muy riguroso, su ejemplo deja
mucho que desear, ya que algunos de los nifios internos que examinano lo
fueron sino hasta edad infantil bastante avanzada, con un promedio de
cuatro afios. Es mds grave todavia el hecho de que no menos de 22 nifios
de los que vivian en familia habian sido evacuados de sus hogares durante
la guerra por un tiempo medio de 21 meses. Un trabajo con estos defectos
de rigor cientifico no puede aceptarse como seria contradiccién de los
unénimes resultados obtenidos por aquellos especialistas citados en otros
Ingares de este informe.

Hay también otro conjunto de datos al que se alude, & veces, como ele-
mento de oposicién a los hallazgos de Goldfarb o de Theis; se trata de los
obtenidos en los asentamientos comunsles llevados a cabo en Israel y cono-
cidos con el nombre de Kibbutz (plural, Kibbutzim). En éstos, organizados
principalmente por razones de orden politico, los nifios son criados por
enfermeras profesionales en una “Residencia Infantil”, En sus primeros
momentos de vida son atendidos en grupos de 5 6 6 y, mds tarde,
al cumplir Jos tres afios son trasladados a otros grupos compuestos de 12 a
18, El sistema de la Residencia tiende decididamente, en todo momento,
més hacia los cuidados en comunidad que hacia los familiares. Y se podria
preguntar: mo constituye esto una prueba de que se puede educar en esa
forma sin afectar adversamente al nifio? Pero antes de contestarla es preciso
- detenerse a examinar m#s cuidadosamente las condiciones en que son

gl
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criados esos pequefios. A continuacién ofrecemos una deseripeidn tomada
fragmentariamente del informe de un psiquiatra norteamericano, Alt, que
vigité Israel hace poco, ¥ de una comunieacién del Centro Lasker de Higiene
Mental y de Proteccién a la Infancia de Jerusalén. Los dos se refieren a la
vida que se desarrolla en algunos de esos Kibbutzim, noreligiosos. Dice Alt*:

“La separacién es un concepto relativo y la que aparece en el Kibbutz no puede
ser considerada idéntica a la experimentada por los nifios criados en hogares de
adopeién o en instituciones y alejados de sus padres . . . En el Kibbutz hay muchas
ocasiones para mantener estrecho contacto entre el nifio y su progenitor.”

No sdlo & madre cuida y alimenta a su hijo durante log primeros meses
sino que, de acuerdo con lo que dice el Centro Lasker,

“cuando se abandona el lazo de Ia lactancia establecido entre madre e hijo, la visita
diaria de éste a la habitacién de sus padres constituye para él el centro de interés
de la vida familiar, cuys trascendencia es rigurosamente respetada. Durante esas
horas los padres, 0 al menos uno de ellos, se encuentran mds o menos a la disposicién
del nifio; juegan con €1, le hablan, le toman en brazo, dan un paseo al que empieza a
hacer pinines, ete.”

Los padres pasan con los nifios “hasta dos ¥ tres horas durante los dias de
trabajo y muchas més los sabados’ (Alt*).

Vemos, por lo tanto, que no existe ruptura de las relaciones paterno-
filiales y, aunque el tiempo que pasan juntos es inferior al que normalmente
discurre en la mayoria de los pueblos occidentales, los informes ponen de
manifiesto que los padres constituyen elementos vitales importantisimos a
los ojos del nifio ¥ viceversa, Es interesante también tener en cuents la
tendencia creciente a que los padres se hagan cada vez mayor cargo de los
nifios. Antes tenfan que visitarlos en la residencia, ahora gon los nifios los
que vana la babitacién de los padres, quienes, a veces, les preparan comidas
apropiadas; en ésta se celebran también las fiestas tanio comic en el
internado mismo. Las madres, dando cadsa dfa mayor libertad a su instinto,
quieren ver con frecuencia a sus hijos.

Para terminar, no es cierto en absoluto que los nifios no padezean con
este régimen, y aunque los dos observadores informen que hay un buen
desarrollo y espiritu de asociacién en la adolescencia, el Centro Lasker
estima que “parece haber un mayor grado de inestabilidad entre los nifios
del Kibbutz, por lo menos hasta cierto momento del periodo de pre-adoles-
cencia’’. También sefialan que el alto sentido moral y de colaboracién entre
los miembros del Kibbutz constituye un estimulo de gran valor para el
muchacho y el adolescente que puede aprovechar pars contrarrestar algunas
inquietudes larvadas en sus primeros afios de vida.

De la breve relacién que hemos ofrecido se desprende, sin lugar a dudas,
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que no existe prueba lo suficientemente robusta para invalidar la hipétesis
de los efectos de la privacién. Sin embargo, las situaciones que nos han side
descritas proporcionan magnificas posibilidades para la investigacién del
desenvolvimiento del nifio y es de esperar que no se desaprovechen.

Observaciones de Huérfanos de Guerra y Refugiados

En escala trdgica la segunda guerra mundial proporciond prucbas
evidentes de los contraproducentes efectos producidos por la separacién
durante la infaneia, por medio de los miles de nifios procedentes de paises
ocupados de Europa que fueron estudiados en Suiza y en otros lugares.
Dadas las proporciones del problema, no hube tiempo pars la investiga-
cidn sistemdtica vy, en todo caso, los nifios se vieron sometidos & tan distintas
y con frecuencia aterradoras experiencias que hubiera sido punto menos
gue imposible aislar para su estudio los efectos de esa separacién en relacién
con otras. Brosse®™ % ha hecho un compendio de los hallazgos de médicos,
educadores y guardianes en el que subraya que, “sunque log informes ex-
presan las anomalias de cardcter resultantes de la guerra, muestran igual-
mente el grave papel representado por la ruptura de los lagos familiares
como factor cansal”.® Meierhofer, en ese mismo libro de Brosse, da cuenta
de investigaciones realizadas econ nifios refugiados en la Ciudad Infantil
Pestalozzi, en Trogen, Suiza, y dice:

“No cabe duda de que un perfodo prolongado sin cuidados individualizados y sin
relaciones humanas econduce a la atrofia mental; disminuye, o a veces detiene, €]
desarrollo de ln vida emotiva y asf, en ese proceso negativo, el desarrollo intelectual.
Hemos observado que los traumas psfquicos agudos no producen heridas tan hon-
das en el alma de log nifios como lag que deja la prolongada saledad espiritual.”

Loosli-Usteri®® emprendié en 1944 un estudio comparativo, relativa-
mente pequeiio, de 97 nifios judios refugiadoes en hogares de Suiza v de 173
nifios suizos de la misma edad aproximadamente (11 a 17 afios). Solicité
de todos ellos que escribieran un ejercicio sobre el tema: “Lo que pienso, lo
que deseo y lo que espero.” Tras el estudio de esas confesiones escritas
establece la conelusién de que para los refugiados “la separacién del lado
de sus padres constitufa el hecho mds doloroso”. Come significativo con-
traste, muy pocos de los nifios suizos mencionaban a sus padres, conside-
rando, sin duda, que formaban parte indiscutible de su propia vida. Otra
diferencia de verdadera significacién era la preocupacién de los refugiados
por un pasado de sufrimientos o sus extraviadas y grandiosas ideas respecto
al futuro. Los nifios controlados vivian plédcidamente en el presente, cosa
que, para los refugiados, constituia un vacio o un sombrio trénsito. Despro-
vistos de todas esas cosas que le dan sentido a la vida, sobre todo la familia
y los amigos, se encontraban como poseidos de un sentimiento de vacfo
absoluto.

o,
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Szondi estudié también a nifios refugiados en Suiza y a otros de un campo
de concentracién y describe {segiin comunicacién personal) un “sindrome de
desarraigo” que comprende el refreno de la necesidad natural de adhesién y
sostén, la que, no obstante, se manifiesta por medio de sintomas tales
como el orinarse en la cama, la inclinacién al robo, la incapacidad de gran-
jearse amistades, la pérdids de Ia facultad de concebir ideales y el aumento
del cardcter agresivo, Sefala, asmismo, la tendencis hacia una actitud de
sobrexeitacidn hipomaniaca, Otros autores con experiencia en estos estudios
mencionan también la presencia de reacciones de intolerancia, frustracidn,
agresividad e hipomania,

Tibout, de Lesuw y Frijling estudiaron en los Pafses Bajos, después de la
guerra, algunos cenfenares de nifios cuyos padres habian sido deportados en
1942 y 1943, v que habian sido criados en hogares de adopeién, en alguncs
casos desde su primera infancia. Dichos especialistas informan {comunies-
cién verbal) que los cambios frecuentes de hogares adoptivos casi siempre
determinan efectos nocivos que conducen al nifio al abandone de sf mismo
¥ a la apatin. A veces, estos efectos aparecian acompaiiados de una socia-
bilidad muy superficial y més tarde de la promiscuidad sexual. Algunos
nifios pueden sobrellevar un cambio, pero otros no resisten ni uno tan solo
y manifiestan sintomas de ansiedad y depresién, excesivamente apegados a
sus padres y se orinan en Ia cama. Muchos de ellos, al ser examinados
después de la guerrs, continuaban perturbados y necesitaban tratamiento.
Se observé que los nifios que habian tenido relaciones familiares perfectas
antes de su separacién podfan readaptarse por lo general bastante bien;
pero los que las habian sufrido malas, presentaban muy pobres pronésticos.

Por dltimo, hemos de registrar la presencia de un estudio amplio de
caricter psicoldgico y estadistico emprendido en Espafa después de la
guerra civil. Como llegdé tarde a nuestras manos nos ha sido imposible
prestarle la atencidn que merece. Piguer y Jover®? y sus colaboradores su-
ministran informes acerca de sus decubrimientos tras el examen de 14,000
casos de nifios abandonados ¥ delincuentes, alojados en los alrededores de
Barcelona, Una vez més aparece aqui la confirmacién de la importancia
decisiva y perniciosa que el hecho de la rupturs de los lazos familiares de-
termina en el desarrollo del cardcter; asi como la vital trascendencia del
ambiente del hogar para el desarrollo de un sentido moral y social apro-
piados. Sobre todo es interesante la confirmacién de los hallazgos de Gold-
farb relativos al descenso en el desarrollo de la facultad cognoscitiva. El
C.I. de esos nifios abandonados y delincuentes es de 20 a 40 puntos més
bajo que el de los controlados. Piquer y Jover creen que la observacién
demuestra que ese considerable descenso se debe més al ambiente que a
factores de orden hereditario; ¥ sospechan que la falta de educacién es,
en parte, la causante de los pobres indiees que se desprenden de las pruebas
de Stanford-Binet, practicadas con dichos nifios. También hacen notar que
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13 capacidad de pensamiento abstracto se perturba, lo que conduce en su
opinidén a considerar “la estrecha correlacion existente entre el desarrollo de
la capacidad mental de abstraccién y la vida familiar y social del sujeto”.
Subrayan como caracteristicas del nifio abandonado y delincuente, las
siguientes:

“Debilidad de la facultad de atencién, como eonsecuencia de la inestabilidad,

Muy ligero sentido de la realidad objetiva, imaginacién desbordante y absoluta
ausencia de sentido crftico.

Incapacidad para la abstraccién rigurosa y el razonamiento logico. . . .

Apreeiable retraso en el desarrolle del lenguaje. . . %4

Las semejanzas entre estas observaciones de huérfanos de guerra y refu-
giados, con otras relativas a nifics privados de los cuidados maternos,
creemos que han de produeir honda impresién en el lector.

5 Referencias tomadas del resumen en inglés del autor.
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CONCLUSIONES PROVISIONALES

Hemos examinado los hechos con bastante amplitud y detenimiento
porque, en realidad, es mucho lo que se ignora todavia acerca de ells y,
por razén de ese mismo desconocimiento, la proposicién cientifica de si la
privacién de los cuidades maternos es causa de perturbaciones psiquid-
tricas continda discutiéndose como sl en efecto se tratara de un tema sin
conclusiones en la investigacién y abierto, por tanto, a las especulaciones.
La conclusién que por nuestra parte sometemos es ésta: la evidencia exis-
tente en la actualidad es tal que no deja lugar a dudas acerca de esa pro-
posicién general cuyo enunciado repetimos: la privacién prolongada del
cuidado materno puede producir en ¢l nifio graves efectos en su cardcter,
y tiene tal aleance de proyeccién en su vida, que puede afectarla por entero.
Aunque sge trata de una afirmacién presentada en forma idéntiea a la que
se refiere a los efectos nocivos que ze producen en la vida del feto como
consecuencia de la rubéola o a los producidos por la falta de vitaminag D
en la infanecia, existe una curiosa resistencia a su aceptacién. Desde luego
hay atn psiquiatras en todos los paises que rechazan esas conclusiones;
si bien hemos de subrayar que muy pocos entre ellos han tenido preparacidn
doetrinal en psiquiatria infantil o experiencis elinica en trabajos de orien-
tacidn de la infancia. Su Isbor se circunseribe al examen de pacientes
adultos o en edad tal que ya resulta dificil, cuando no imposible, poner al
deseubierto lo que en realidad les ccurrié en su nifiez. Adem4s, la informa-
cidn que le suministran de ella es tan amarga y desquiciada, que muchos
psiquiatras e incluso psicoanalistas la han considerado como meras fan-
tasias y descartan los verdaderamente efectos nocivos de una infancia
desgraciada. No puede negarse que son muy pocos atn log estudios sis-
temédticos ¥ los trabajos estadisticos comparatives en los que se hayan
empleado los grupos testigo apropiados; y pocos también los gque puedan
conziderarse en si mismos algo mis que simplemente sugestivos. Pero
cuando se unen las diferentes piezas que todos ellos constituyen y se con-
templa, con perspectiva de conjunto, la evidencia que ofrecen se ve cuin
solida es; y esto, junto a las autorizadas opiniones de especialistas con
experiencia en el eampo de la orientacién infantil, determina que no pueda
quedar duda acerca de la conclusién gentada. Quizds la resistencia a acep-
tarlag obedezea a la idea de que su acogimiento implicarfa cambios de
extraordinario alecance en la concepeién de la naturaleza humana, ¥ en los
métodos de atencidn y cuidado de la infancia.
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Sea por lo que fuere y aunque la proposicién fundamental que nos ocupa
haya de ser considerads como establecida en el campo de la ciencia, el
conocimiento de los detalles relativos a la misma contintia siendo muy
escaso, Es como si se hubiera reconocido que la carencia de vitamina D
producia raquitismo y que ¢l calcio tenfa alguna relacién con ello, pero
hasta ahora no hubiera medidas cuantitativas disponibles, y se ignorara
por completo la naturaleza de los muchos factores interrelacionados en el
proceso. Se sabe que la privacidn de los euidados maternos puede deter-
minar graves consecuencias, pero estd por fijar todavia cuidles son los
Hmites que pueden resistir los nifios de distintas edades.

Podemos ya hacer un compendio de las observaciones existentes al
respecto v establecer las conclusiones que aquéllas permiten.

En primer lugar, es abundante la evidencia de que la privacién puede
producir efectos contraproducentes en la infancia: (¢) durante el perfodo
de la separacién; (b) durante el perfodo inmediato siguiente a la restitucién
maternsl y (¢) permanentemente. El hecho de que algunos nifios escapen a
sus efectos carece de significacién para negar lo anterior. Pasa lo mismo con
el consumo de leche infectada de tuberculosis o con la exposicién al virus
de la pardlisis infantil. En los dos casos una proporcién significativa de
nifios es tan severamente atacada que nadie sofiarfa siquiera en someterlos
voluntariamente a tales ensayos. Pues bien, la privacién de los cuidados
maternos en la primera infancia entra de lleno en esa categoria de peligros.

La mayor parte de evidencia existente en relacién con los efectos de largo
alcance se refiere a las graves perturbaciones consiguientes a la privacidn
severa. Es mucho més ficil partir de estas relaciones ya establecidas que
de otras menos bien comprendidas. La evidencia sugiere gque hay tres
experiencias bastante diferentes que pueden determinar la presencia del
cardcter desafecto y paicopatico:

{a) ausencia absoluta de ocasiones para establecer lazos de adhesién
con la figura materna durante los tres primeros afios de vida {Powdermaker,
Bender, Lowrey, Goldfarb);

(b) privacién durante un periodo limitado—tres meses como minimo ¥y
probablemente més de seis—durante esos tres o cuatro afios (Bowlby,
Spitz y Woll);

(¢) cambios de una figura materna a otra durante el mismo periodo
(Levy v otros),

Aunque los resultados de estas distintas experiencias parezcan los mismos

en conjunto, creemos probable, por razones tanto de orden doctrinal como -

empirico, que un mimicioso estudio de ellos revelaria diferencias. Por
ejemplo, bien podria ser que las discrepancias en relacién con Ia tendencia
al robo entre los nifios estudiados por Bowlby?®: 7 y los examinados por
Goldfarb,® tengan la siguiente explicacién: los casos de Goldfarb habfan
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sido todos nifios cuya internacién se produjo poco después del nacimiento
hasta los tres afios. Sin embargo, de los de Bowlby ninguno ofrecfa ese
antecedente; todos sufrieron la privacién por un tiempo limitado, o de
cambios frecuentes de figura materna. Quizés los robos cometidos por estos
tiltimos lo fueran con el propdsito de asegurar por ese medio el amor y la
gatisfaceidn y poder establecer asi la afectuosa relacién perdida; mientras
que los casoa de Goldfarb que nunca habian disfrutado de esa relacién no
tenfan nada que restablecer. Se creerd, sin duda, que cuanto més absoluta
sea 1a privacién en la primera infancia mds asocial e introvertido resultard
el nifio, cuando lo cierto es, que a mayor nimero de interpolaciones de
momentos felices a lo largo de la privacién, méds contradictorio y asocial
se hace. Tal vez esté en lo cierto Lowrey® cuando cree que “los nifios
internados por breves perfodos después de 2 afios de edad no desarrollan
ese tipo de personalidad tendiente al aislamiento, ni muestran las mismas
normag de conducta’’; las experiencias que se estdn haciendo ahora en la
Clinica Tavistock inclinan a confirmarlo. Sin embargo, tanto Carey-
Trefzer® como Bowlby han registrade un ndmero de casos hastante con-
giderable en los que, al parecer, los cambios de una a otra imagen materna
durante el cuarto afio determinan el desarrollo de un cardcter agudamente
antisocial, que les incapacita para granjearse amistades duraderas, aunque
gin llegar al aislamiento absoluto. Con estos ejemplos tratan de poner de
manifiesto que incluso 3 tal edad puede la privacién producir resultados
contraproducentes. Los efectos sobre el desarrollo de la personalidad a una
edad determinada dependerdn, naturalmente, de la indole de la experiencia
sufrida; dato éste que muy frecuentemente no aparece en los registros de
casos. Uno de los defectos de la evidencia con que contamos hasta ashora
¢s precisamente ése, Ya hicimos notar que en los trabajos de Goldfarb se
encuentra implicita la presuncién de que todes los nifios de pecho v los
que empiezan a tenerse en pie, internados en una institucién, han pasado
por parecidas experiencias. Y no sdlo resulta equivocada la generalizacidn,
sino que cuanto més penetra uno en los datos de cada caso concreto, més
se convence de que los resultados finales dependen en mueho de la natura-
leza egpecifica de la experiencia psicolégica. Para que sea fructifera la
investigacién en el futuro, es necesaric que se preste detallada atencién, no
solamente a las edades en que empieza y g los perfodos de la privacidn, sino
también al tipo de las relaciones maternofiliales previas a la privacién, a
las experiencias del nific con madres substitutas—si es que las tiene—
durante 1a separacién y, finalmente, s la acogida que recibe cuando se le
restablece ¥ fija en el hogar.

Aunque todos los que se ocupan de estos trabajos estdn de acuerdo ahora
en considerar decisivo, en los casos de privacién, el primer afio de vida,
existe clerta polémica acerca de la determinacién de a qué edad produce
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aquélla sus més contraproducentes efectos. Bowlby, después de volver
sobre sus casos, chservé que las separaciones cuyas consecuencias eran
patdgenas se habian realizado todas después de los seis meses v, en la
mayorfa, despuds de log 12; hallazgo que le incliné hacia la conclusidn
logica de que las separaciones durante los seis primeros meses de vida
fueron menos importantes para el bienestar del nific que lag posteriores,
En ese criterio coincide también Anma Freud.® Sin embargo, disienten de
manera explicita Spitz ¥ Wolf (comunieacién verbal) e implicitamente
Klein % cuyos datos son de naturaleza muy distinta y deductdos retrospec-
tivamente a través del tratamiento psicoanalitico de nifios y de adultos.
También Goldfarb ha atribuido significacién especial al primer medio afio
de vida aunque, como se muestra en el Apéndice 3% sus datos no respaldan
en realidad las conclusiones que deduce de ellos. Este estudio, en el que el
repetido especialista Goldfarb® examins la adaptacién social de los adoles-
centes en relacién con su edad de ingreso en instituciones subrays incon-
fundiblemente la vulnerabilidad del nific durante su primer afio en com-
paracidn con otros momentos posteriores. Las referencias de Bender®: ¥ a
nifios en quienes la privaeién se redujo al primer afic y que, no cbstante,
reflejaron retraso y perturbacion clisicos en el desarrollo de la personalidad,
suministran nuevas pruebas en relacién con ese afio, en su conjunto, pero
carecen de trascendencia en cuanto al debate acerca de la vulnerabilidad
del nifio en sus primeros seis meses de vida,

Por el momento habri que recoger, como conclusién, que todos los estu-
diosos del tema coinciden en atribuir gran importancia a la privacién que
ge produce en la segunda mitad del primer afio y que son muchos los que
la estiman grave también cuando ocurre dentro de los seis primeros meses,
sobre todo entre los tres y los seis. Del oportuno balance de esas opiniones
resulta, pues, que es grave el dafio que la privacién de los cuidados mater-
nales, durante esos meses, puede producir en la salud mental del nifie.
Punto de vista que se apoya firmemente en las observaciones directas a
que nos hemos referido antes, y que establecen de un modo decisivo la
gravedad de los efectos inmedistos de la privacién sobre la salud mental
de los nifios de esa edad.

Queda otro punto todavia: el tiempo limite dentro del cual la provisién
de cuidados maternos puede aiin hacer bien, algin bien al menos, para
contrarrestar aquellos efectos. Los favorables resultados obtenidos en
muechos nifios adoptados entre los seis y los nueve meses, después de haber
pasado su primer medio afio en estado de privaciér, suponen potencial-
menie que en algunos casos pueden reducirse en gran parte los dafios, si se
le suministra a tiempo la atencién materna. Lo que demuestra Ia obra de

i Véase la pigina 206,
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Goldfarb, sin dejar resquicio alguno para la duda, es que si se retrasa el
presunto remedic de la restitucién materna hasta después de los dos afios
y medio, es casi segura su inefieacia. De hecho, la edad tope para la mayor
parte de los nifios es antes de los doce meses. Ahora bien, la posible exis-
tencia de un limite de rectificacién parcial del daiio no debe dar lugar a
que se acaricie confianza alguma: el hecho de que se pueda reducir aquél no
excusa, ni remotamente, el que se permita su existencia.

Lo dicho hasta aqui consideramos que es suficiente respecto a las formag
totalmente desarrolladas del cardcter psicopitico, asi como a las experien-
cias que constituyen el antecedente que lo determinan; relacién de causa a
efecto reconocida ampliamente por los especialistas en psiquistria infantil.
Pero, desde el momento mismo de la aparicién del trabajo de Levy, los
psiquiatras empezaron también a indicar la existencia de otras manifesta-
ciones menog serias, aunque més frecuentes, a las que puede dar lugar una
privaciéh menos severa, No solamente se encuentran las muiltiples y varia-
das formas de personalidad psicopitica parcial o encubierta, como los
estados histéricos referidos por Fitzgerald,® sino muchos estados de ansiedad
¥ depresidn que, casi con seguridad, tienen igualmente sus raices en las
experiencias de la privacién o, al menos, han sido agudizadas por ella.

Dice Levy*: “Se ven esos ejemplos en adultos cuya vida social representa una
serie de relaciones con personas mayores, cada una de las cuales es como una madre
substituta. Esag asociaciones pueden ser en forma individual o combinada; el caso
es que el paciente, a lo largo de su vida, tiene que estar en contacto con alguien a
quien dirigir las mismas solicitudes que fueron contrariadas en su experiencia
original con la madre. La norma de vida gira toda alrededor del mantenimiento de
esad relaciones. Cuando se quiebra una de ellas, se produce un estado de depresisn
o ‘un sentimiento de angustiosa ansencia de algo’, hasta que se establece otrs
nueva, También se ve ofro tipo de reaccién, que toma la forma de constantes
exigencias a la persona elegida pars que le resarza de las privaciones a que estuvo
sometido en su infancia . . . El problema es siempre el mismo: requerimientos con-
tinuados de comida, dinere, prerrogativas.”

Con relativa frecuencia, las personas afectadas por estas perturbaciones
tratan de negar su presencis por medio de una exhibicidn exagerada de
alegria v actividad—reaccién hipomaniaca. En el fondo, esa actitud apa-
rente obedece al affn de convencerse de que Dios proveerd, de que todo
marcha bien, sin estar, en realidad, seguros de nada, Naturalmente que esa
actitud hipomaniaca eonduee a veces a buenos resultados, pero basindose
como s¢ basa en una negacién intima, ofrece €l peligro de quebrarse y de
dejar al paciente en estado dé desesperacidn., Es més, aun en el caso de que
triunfe, la presidn de esa superactividad y la intolerancia del fracaso re-
sultan muy penosas para los otros. Bowlby?®: 27 y Stott!™ indican, por ofra
parte, que es frecuente que conduzean a la delincuencia.
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Aunque por desgracia dichos casos son numerosos, existe el consuelo de
que son mis accesibles a la terapéutiea psicoanalitica que las formas psieo-
piticas graves. Todos los especialistas estdn de acuerdo en la inmensa labor
terapéutica que éstes necesitan., Ya en 1937 establecié Levy el pobre
prondstico de este tipo de enfermos, punto de vista que ha sido suscrito
por todos desde entonces. Dadsa su incapacidad casi absoluta de establecer
relaciones, el psicoterapeuta se encuentra desprovisto de su recurso mds
valioso, tiene que poseer singular habilidad ‘para tratar eon paecientes que
le odian y aprender métodos para afectar favorablemente a pacientes que
son absolutamente indiferentes & él, Los hallazgos de Powdermaker et, al 118
resultan clarfsimos a esos respectos. En sus trabajos, realizados durante
seig afios en un pequefio internado para muchachas delincuentes de 12 a
16 afiog, se les aplicd terapéutica psicoanalitica a 80 de dichas internas,
En una mitad hubo resultados satisfactorios, en la otra se fracasé. Laa res-
puestas logradas no tenfan relacién alguna con el desarrolio de la inteli-
gencia ni con factores hereditarios; sin embargo, era sorprendente su enlace
con las experiencias familiares de las muchachas durante su infancia.

CUADROQ X, RELACION ENTRE LAS RESPUESTAS TERAPEUTICAS DE
MUCHACHAS DELINCUENTES ¥ SUS EXPERIENCIAS FAMILIARES
EN LA INFANCIA (POWDERMAKER ET AL.)

Efectos de la terapia
Primeras experiencias familiares
éxito fracaso

No repudiadas ¥ manteniendo ciertos lazos posi-
tivos con la familia........... ... ... .. 25 0

Repudiadas por algin miembro de la familia, pero
manteniendo ciertos lazos................. ... 12 10
Neurdticas y con relaciones contradictorias....... 3 13

Repudio absoluto o inexistencis de relaciones
instintivag. . ... ... .. e, 1] 17
Totaleg, . ..o e it e e et 40 40

Nota: P es inferior & .01.

El fracaso en el tratamiento de los que han sufrido repudio o de los que
jamds han tenido ligas instintivas recuerda aquella afirmacién de Goldfarb®™
cuando dice que no ha visto “nil un solo caso de reaccién favorable al
tratamiento por medio de los métodos tradicionales de la psiquiatria
infantil”. Bender® llega hasta afirmar “que una vez nacido el defecto no
hay modo de corregirlo” ¥ aconsejs que a log ecuidados que se tomen no se
intente siquiera darles formsa terapéutica o correctiva, sino “protectora ¥
encaminada al fomento de una relacién de dependencia’. Otros especialistas
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se muestran m4s esperanzados ¥y creen que si se permite al nifio regresar
a formas de conducta més rudimentarias, existe la posibilidad de que se
desarrolle de nuevo por mejores cauces. Los trabajos llevados a cabo por
Jonsson en la Villa Infantil de 8k&, cerca de Estocolmo, son un ejemplo de
los experimentos europeos en este sentido. Allf los nifios son animados a
que se entreguen por completo a sus guardadoras-maternales, y se les
permite que regresen s formas de conducta tan elementales como la alimen-
tacién por biberén. Fanto éste como otros experimentos andlogos que se
practican en los Estados Unidos han sido concebidos inteligentemente,
aungue se polemiza todavia acerca del maximo control que debe ejercerse
sobre los nifios. Han de pasar aiin muchos afios para que puedan juzgarse
dichos métodos.

La prueba de que disponemos hasta ahora indica que solamente la
residencia prolongada del nifio junto a un adulto, con conoeimiento pleno
del problema, con habilidad para conducirle y con tiempo ilimitado para
dedicarse a &l determinari, tal vez, resultados positivos. Esto, como puede
suponerse, €3 muy caro y sélo podria aplicarse a un niimero muy reducido
de casos, Fs mis asequible, y a la large mucho mds barato, establecer
métodos preventivos de atencién infantil que impidan o limiten el desa-
rrollo de esos estados.



CAPITULO 5
PROBLEMAS TEORICOS

Son de extraordinario interés los problemas doctrinales relativos al
desarrollo de 1a personalidad, y a la vinculac¢ién de ésta con el hecho de Ia
existencia de una relacién continuada entre el nifio y la persona que encarns
la guis de su crianza, durante el critico perfodo de desenvolvimiento del
-ego y del super-ego en la infancia. Bin embargo, estaria fuera de lugar-s en
un informe de esta naturaleza hiciésemos otra cosa que rozarlos; tanto por
su complejidad misma, como porque hasta shora no han sido en modo al-
guno comprendidos con claridad. Pero, por otra parte, no hay que perder
de vista que del grado de penetracidn que se logre en el campo de aquellos
problemas tedricos dependersd el entendimiento de los de orden prictico
que se plantean.

El desarrollo de la personalidad eonstituye un proceso evolutivo mediante
el cual estamos cada dis menos y menos a merced del ambiente que nos
rodeg ¥ de su influencia sobre nosotros, ¥y adquirimos més y més capacidad
pars intentar el logro de nuestras aspiraciones—a veces aspiraciones de
Jarga proyececidn en el tiempo—y para elegir y crearnos un ambiente
favorable. El mencionado proceso supone, entre otras cosas, capacidad de
abstraceién de propiedades generales, pensar por medio de expresiones
simbdélicas y aptitud para concebir planes futuros: atributos de los seres
humanos normales, gue han sido ealificados por Goldstein y Scheerer®? como
actitud abstracta. Solamente cuando esa actitud abstracta se desarrolla
tiene el individuo eapacidad para dominar sus deseos momentdneos en aras
de intereses mis fundamentales y lejanos. Es natural esperar que un nifio
de tres o incluso de cinco afios, corra hacia un camino en busca de una
pelota—a esa edad estd todavia a merced de la situacién del momento.
Pero a medida que crece es natural que tome en consideracién mis cosas y
que prevea mejor. A los 10 u 11 afios es ya més apto para concebir propésitos
con algunos meses de antelacién, Y & los 16 6 18, los muchachos y mucha-
chas mais desarrollados son capaces de realizar prodigios de abstraccién,
en el tiempo y en el espacio, Empleando expresiones psicoanaliticas, este es
el proceso mediante el cual el individuo se libera de la esclavitud de los
ingtintos y del dominio del principio del placer y desarrolls un ordensa-
miento mental més adecuado con las exigencias de la realidad.

El mecanismo psiquico que desarrollamos en nuestro interior para ar-
monizar las frecuentes y a veces contradictorias necesidades y buscar su
satisfaceién en un mundo ya concebido por nosotros en forma real es lo

— 64—
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que constituye el ego. Sus funciones son miiltiples ¢ incluyen la evaluacién
de nuestras necesidades préximas y futuras, 1 graduacion ordenads de su
prioridad, el rechazo de algunas y la aceptacién de otras; todo ello en forma
que la accién resulte encaminada a un propdsito y jerarquizada y no
abandonada al azar y con ¢l quebranto consiguiente al fracasc. Siendo
£0mMO es NUuestra primordial necesidad futura la de mantenernos en términog
de amistad y colaboracién con los demds, debemos tener siempre presente
y con firmeza los requerimientos de ese imperativo; tan importante es esto
para nosotros, que en la intimidad de nuestro ego damos nacimiento a
un mecanismo proyectado especialmente para el cumplimiento de esa
finalidad—mnuestra conciencia o super-ego. No eaba duda de que tanto el
uno como el otro, ego v super-ego, dependen totalmente en su funciona-
miento de nuestra capacidad para mantener la actitud abstracta; ¥ no es
de extrafiar que durante la infancia permanezcan inactivas esas funciones,
o que se muevan en forma imperfecta. Por lo tanto, en el transcurso de esa
fase de la vida, el nifio depende de su madre que es quien las realiza por él;
la que le orienta en coanto a los problemas de tiempo y espacio y le pro-
porciona el ambiente adecuado; la que le permite 1a satisfaccion de algunos
impulsos y le refrena otros. Ella es s ego ¥ su super-ego. Poco a poco el
nifio aprende esas artes y, gradualmente, los padres inteligentes van traps-
firiéndole esas funciones, Se trata, como vemos, de un proceso lento, sutil y
continuado que comienza cuando el nifio aprende a dar los primeros pasos
¥ & comer por si mismo y no.-termina hasta que se alcanza la madurez.

El desarrollo del ego y del super-ego estd, por lo tanto, enlazado indes-
tructiblemente con las relaciones humanas primarias de la vida del mfio;
v s6lo cuando éstag son continuas y satisfactorias logran aquéllas desa-
rrollarse. Al ocuparse del estudio embrionario de la mente humana, se
sorprende uno de su semejanza con el crecimiento del cuerpo, durante cuyo
curso los tejidos no diferenciados responden a la influencia de los compo-
nentes quimicos. Para que el crecimiento siga un proceso suave, los tejidos
han de ser sometidos, en determinados momentos criticos, 2 la influencia
del agente apropiado. Del mismo modo, si el desarrollo mental ha de seguir
un curso ordenado, parece necesario para la psique, indiferenciada todavia,
su sometimiento durante ciertos periodos criticos & la influencia del factor
psiquico encargado de su organizacidn: la madre. Por este motive, al estu-
diar los desdérdenes a que estén expuestos el ego y el super-ego, es forzoso
tener en cuenta las fases de desarrollo en la capacidad del nific para las
relaciones humanas. Esas fases son naturalmente muchas, y naturalmente
ge mezelan unas con otras. En términos generales, las mis importantes son:

(a) La fase durante la cual el nifio se encuentra en trance de establecer
relacién con una persona claramente identifieada: la madre; viene a lograrse
de los cinco a los seis meses.
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(b) La fase durante la cual la necesita como inseparable compaitera;
ésta ge prolongs hasta los tres afioa.

{e) La fase durante la cual el nifio empieza a ser capaz de mantener una
relacién con la madre, aun cuando ésta se halle ausente. En el curso de los
cuarto y quinto afios esa relacidn sélo puede sostenerse cuando las circuns-
tancias en que se produzca sean propicias, y por periodos espaciados de
dfsas o semanas; después de los siete u ocho afios de edad, el nifio puede
resistir ese tipo de relacién en ausencia por espacio de un afio 0 més, aungue
no sin esfuerzo.

El proceso en virtud del cual el nifio desarrolla al mismo tiempo su ego y
super-ego, v la capacidad de mantener relaciones en susencia, se ha definido
como proceso de identificacidn, introversién e introyeccidon, ya que el ego
y el super-ego ge integran dentro de él, en s norma establecida por sus
padres.,

La edad en Ia que se cierran esos ciclos es distinta en cada nifio, del
mismo modo que varia la madurez fisica. Por ejemplo, la facultad de empe-
Zar g caminar comienza en cuslquier momento entre los 9 v 24 meses v del
mismo modo, puede ocurrir que la plena maduracidn psiquica sea también
variable. 81 esto es asi, convendra que en la investigacién se haga relacidn
al desarrollo y no a la edad cronolégica, ya que parece cierto que la natu-
ralezs y el grado de la perturbacién que siguen a la privacidén dependen
de la fase de desarrocllo en que se encuentra el nifio en ese momento. Al
decir esto seguimos principios de embriologia debidamente asentados en ese
campo de la ciencis. Como establece Cornert:

“a] atacar en un momento preciso una regién del embrién que se encuentra en
plena actividad de crecimiento, se pueden producir en 4l anormalidades. . . . Estas
mostrardn la tendencia a incidir en clages y tipos distintos, en relacidn eon lo
critico de las fases y regiones en proceso que hayan sido objeto de aguel ataque.
Las lesiones producidas en los principios de la vida del feto determinardn en general
perturbaciones generales en el proceso de erecimiento . . . . las tardias tenderdn, por
el contrario, a determinar defectos locales”,

Hace notar ademas que

“cualquier tejido sin diferenciar adn reacciona, ante un agente organizador, s6lo
durante un perfodo. s necesario que aleance cierto estado de diferenciacién para
que pueda reaccionar; mis tarde su cardcter adquiere fijeza v el agente sélo. logra
producir un tipo de reaccién limitado”,

El periodo durante el cual la psique indiferenciada del nifio puede
responder a la influencia del agente “organizador” maternal, es también
limitado, Asf, la evidencia es bastante clara de que si la primera fase del
desarrollo—la que establece relacién con una persona claramente diferen-
ciada—se termina satisfactoriamente durante los doce primeros meses més

i
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0 menos, ya es dificil que se deje sentir después, por la razén de que los
tejidos de la psique han quedado fijados. (En muchos nifios el limite puede
estar en momento muy anterior a ése.) Del mismo modo, parece que existen
también limites dentro de los cuales deben quedar completas la segunda ¥
tercera fases, para que continde el proceso de desarrollo.

Pues bien, ese proceso vital de erecimiento es el que resulta afectado por
la experiencia de la privacién de los cuidados maternos. En trabajos clinicos
se ha observado que los ego y super-ego de los nifios que han sufrido priva-
clones graves no se han desarrollado. Su comportamiento resulta impulsivo
¥ sin control y son incapaces de concebir planes con proyeccién futura, por
la razén de que son victimas del capricho momenténeo. Para ellos, todos los
deseos son iguales y merecen la misma consideracién. Su capacidad de
inhibicién estd ausente o disminuida, v sin ella no se puede desarrollar
reaceidn alguna limitada, precisa y eficaz. Quedan eonvertidos en personali-
dades sin efectividad, incapaces de deducir consecuencias de los dictados
de la experiencia y, como resultado de todo ello, son los peores enemigos
de si mismos.

El problema teérico consiste en comprender cémo produce la privacién
estos efectos. El mejor intento de explicacién del mismo lo constituyen los
dos descubrimientos de Goldfarb:® el relativo a la disminuecién que se
produce en la eapacidad de pensamientc absiracto en esos pacientes y sus
hallazgos clinicos relativos a la incapacidad de identificacién e introyeceidn
que sufren. Cada enfoque del problema nog ha hecho avanzar bastante,
pero todavia estd por legar el dia de que tales descubrimientos nos con-
duzcan a la elaboracién de un cuerpo de doctrina vnico.

Los descubrimientos de Goldfarb relativos a la grave y definida lesién
de la capacidad de concebir pensamientos ahstractos, presente en cada uno
de los casos estudiados por €, pueden explicar muy bien la falta de desa-
rrollo del ego y super-ego, ya que, como queds indieado anteriormente,
aquella capacidad es la esencia misma del funcionamiento de éstos. Pero
aun en el caso de que sea asf, queda pendiente el enigma de por qué la
privacién ha de lesionar la capacidad de abstraccién. Una posible explica-
cién es que esta capacidad no solamente es’la base del funcionamiento del
ego, sino que para que se desarrolle se necesita que el ego mismo se desa-
rrolle en forma favorable. Esto habria que investigarlo.

La falta del desarrolio del ego en la infancia privada de cuidados maternos
quizds se comprenda mejor pensando que es la madre quien cumple la
funcién del ego y super-ego del nifio, durante los primeros momentos de la
vida de éste. Los internos en instituciones que han sido estudiados por
Goldfarb y Bender no habfan gozado de tal experiencia y, por lo tanto, no
tuvieron ocasién de completar esa primera fase de desarrollo; la de establecer
relacién con una figura materna distintamente identificada, Todo lo que
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conocieron fué una sucesion de agentes ocasionales que les prestaban ayuda
en alguna forma limitada, pero ningunoe le proveyd del sentido de la con-
tinuidad, esencial para el funcionamiento del ego. Bien pudiera ocurrir que
esa infancia tan gravemente privada, ¥ que no fué nuneca objeto de atencién
ininterrumpida por un mismo ser humano, no hays tenido jamés oportuni-
dad de aprender ¢l proceso de abstraccién y de ordenazmiento de la conducta
ante los problemas del tiempo y del espacio. Sus graves deformaciones
psiquicas son clara muestra del principio de que lag lestones inferidas en los
primeros momentos de la vida determinan amplios desérdenes generales en
el desarrollo.

Ademids, en los internados infantiles hay menos ocasiones para que el
nifio que ha aprendido los procesos de abstraceién y organizacién mentales
puedsa ponerlos en prictica. En la vida familiar se foments en el nifo,
dentro de ciertos limites, ¢l hdbito de expresarse, tanto socialmente como
cuando se entrega a sus juegos, Sus familiares saben lo que le complace ¥
lo que le disgusta v respetan sus deseos. Es mas, el nifio sabe como con-
quistar a sus padres y hermanos para que hagan lo que a €l le interesa,
De ese modo va aprendiendo a modificar su ambiente social, ddndole forma
adecuada a su propio cardcter. Lo mismo ocurre con sus juegos en los que,
simbdlicamente, crea ¥ recrea mundos para él. Esos son los campos propios
donde se ejercitan y desenvuelven el ego v el super-ego. En los internados,
por el contrario, muchas de esas ocasiones, ¥ a veces todas, se pierden. No
se fomenta la actividad individual porque viene a constituir una molestia;
es mejor que ¢l nifio se esté quieto ¥y que obedezea lo que se le ordens,
Y cuando, a pesar de todo, realiza un esfuerzo para modificar el medio,
fracasa fatalmente. Esos nifios carecen de juguetes v, a veces, se sientan y
permanecen inmdviles ¢ se mecen durante horas enteras. Y, sobre todo, les
faltan esos pequefios juegos que en la intimidad improvisan madre e hijo
para distraerse, como acompafiamiento para levantarse de la cama, lavarse,
vestirse, comer, bafiarse y volver a dormir. En esas condiciones de vida de
internado, el pequefio no tiene ocasién de aprender ni de poner en préctica
funciones que son tan fundamentales en la vida como el andar y el hablar,

El easc del nifio que tiene relaciones con su madre durante uno o dos
afios ¥ después se priva de ella, puede ser bastante distinto. Ha pasado ya
la. primera fase del desarrollo social, la de establecer una relacién, y el
trauma psiquico que se produce afecta tan sdlo la segunda de esas fases en
la que, aun cuando el ego ¥ super-ego se encuentren en momentos de desa-
rrollo acelerado, la conciencia del nifio de su falta de capacidad para muchas
cosas se traduce en pegarse a su madre como una lapa ¥ en recurrir a ella
en busca de proteccién. S6lo cuando la madre se encuentra junto a 4l o
cerca al menos, puede el nifio dominar al medic ambiente y conducirse él
mismo. Pero si se aparta de su lado v le internan en una residencia o en un

I
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hospital, se ve forzado a enfrentarse con tareas que considera de imposible
ejecucién., El traumatismo que produce ese estado determina frecuente-
mente la pérdida de la capacidad adquirida y hay una regresién hacia
formas elementales de actuaeidn, lo eual hace mds dificil el empezar de
nuevo €l proceso. Este principio conocido acerca de la teoria del apren-
dizaje puede explicar el retroceso y estancamiento de esos nifios en sus
nrormas de pensar y de eonducirse, asi como también su aparente incapaci-
dad de progreso hacia métodos de actuacién més madurados.

Otro principio de aquella teoria es que €l individuo no puede adquirir
una habilidad cualquiera, a menos que poses un sentimiento afectuoso por
el maestro y una disposicién a identificarse con él y a incorporarlo—en
parte al menos—a sf mismo. Esta actitud positiva del nifio hacia su madre
no existe naturalmente en el nifio privade de su presencia o, de existir,
aparece megelada con un hondo resentimiento. Es discutible el momento
de la vida de un nifio en el cual el hecho de la privacién origina ess actitud
resentida, pero es evidente que se ve en todos a los dos afios. En los estudios
de estos problemas no encontramos observacién més generalizada que la de
la incapacidad de los nifios para reconocer a sus madres, cuando son reinte-
grados a ellas después de haber estado separades por unas semanas o meses
durante su segundo, tercero o cuarto afios de vida. Parece probable que se
trata de una verdadera falta, imputable a la regresién en las facultades de
abstracei6n e identificacion. Qtros aseguran que se trata de una negativa
voluntariosa a reconocerla, porque en ese cago los nifios, en vez de tratar a
sus padres como extrafios, lo que hacen es querer evitarlos en forma deli-
berada. Los padres se han convertido para ellos en gente odiosa, y expresan
su hostilidad hacia ellos en diferentes formas. Puede adoptar la de enojo y
violencia en los nifios pequefios; en los un poco mayores puede tener expre-
sién verbal. Todos los que han tratado nifios en esas circunstancias saben
perfectamente como manifiestan sus fantasias contra sus padres, a quienes
consideran causantes voluntarios de su abandono. Dicha actitud es no sola-
mente incompatible con su deseo de afecto y seguridad, determinando en la
infancia agudos conflictos sentimentales, asf como estados de ansiedad y
depresidn, sino que constituye también un enemigo para su futuro apren-
dizaje en la vida social. En vez de idolatrar a los padres y desear parecerse
a ellos, una fuerza interior les impele a odiarlos ¥ a no querer saber nada
de ellos. Esa es la dindmica determinante de la conducta delictiva grave y
puede ser también el motor que eonduce al suicidio, que no es otra cosa
que la forma externa resultante del conflicto que se libra en el fondo de uno
mismo entre diferentes fuerzas sentimentales.

En otros casos los nifios han sufrido tanto al ver quebrantarse las rela-
ciones ya establecidas, que después se resisten a depositar de nuevo su
afecto en alguien mds, temerosos de que también se destruya ese lazo,
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Y no sélo lo teme por sf mismo, sino porque le da miedo que puedan sufrir
las personas a las que podria amar pero a las que tendria que odiar después,
Esta actitud se presenta a veces en nifios ya mayores prevenidos contra
aquel peligro, como lo demuestra el caso citado por Tibout'! de aquel mu-
chacho que le dijo al doctor: “Serd mejor que no nos familiaricemos mucho
porque temo tener que sentir hostilidad contra Vd. més tarde.”” Sentimien-
tos de este orden son los que se encuentran en el fondo de muchos casos que
reaccionan en forma de apartamiento. Alejarse de toda relacién humana
supone prevenir futuras contrariedades y la intenss depresién que experi-
menta el ser, al verse impelido & odiar a quien debié amar més intensa-
mente y a quien més necesita. La renuncia es considerada. por ellos como la
mejor entre dos malas alternativas. Desgraciadamente, es una actitud que
conduce & un callején sin salida, ya que con ella es imposible todo desarrollo
futuro; el progreso en la relacién humana requiere, por el contrario, la
adopeidn de la ofra ruta, aquélla en la que aprende a soportar sus senti-
mientos contradictorios ¥ a sobrellevar el peso de la ansiedad y la depresién
que les son inherentes. Pero ensefia la experiencia que una vez que se ha
adoptado esa actitud de refugio en la renuncia, como baluarte relativo
contra el dolor, se resiste el individuo a salir de ella ¥ a arriesgarse en el
campo de la violencia sentimental ¥ en el dolor que las relaciones humanas
llevan consigo. Como consecuencia de esa posicién, la capacidad de asocia-
cidn afectiva y la de identificacién con otros seres se inhiben; se levanta un
muro de resistencia contra todo tratamiento que se intente v el ser humano
queda convertido como en un lobo solitario que persigue la consecucién
de sus fines haciendo caso omiso de los demds. Pero su anhelo de cariiio,
por reprimido gue esté, continida latente y se traduce en actitudes de con-
ducta como la promiscuidad sexual y el hurto. Bus sentimientos de ven-
ganza contindan tamhién, conduciéndole a otros actos tan antisociales como
aquéllos y de verdadero cardcter violento.

La privacién después de los tres aifios de edad, es decir en la tercera
fase, no supone los mismos efectos demoledores en el desarrollo del ego ¥
del super-ego, ni en la capacidad de pensamiento abstracto; aunque de
todos modos produce resultados como el de hacer que nazean deseos in-
moderados de carifio e impulsos excesivos de vindicacién, que determinan
graves conflictos intimos, infelicidad y actitudes sociales desfavorables.

Tanto en la segunda como en la tercera fase, el imitado sentido del nifio
respecto al faetor tiempo y su predisposicién a interpretar mal las situa-
ciones, afiaden nuevas dificultades. Es extraordinariamente dificil para las
personas adultas el tener presente que los nifios poseen un sentido muy
limitado del tiempo. El nifio de {res afios puede recordar tan sélo aconteci-
mientos ocurridos dias antes y adelantarse a los que puedan producirse
dentro de uno o dos. Para 6l son incomprensibles las ideas de la semana o
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el mes pasado o de la semana o el mes préximo. Incluso para el de cinco o
scis afios, las semanas constituyen lapsos inmensamentc largos y los meses
son algo infinito. Para comprender 1a desesperacién que se apodera de un
pequetio cuando se le deja solo en un lugar desconocido, és necesario tener
en cuenta st limitadisimo sentido del tiempo. A su madre quizis le parezea
s6lo un momento, un breve momento incluso, pero para él es una eternidad.
Es en esa incapacidad de la infancia para medir el tiempo de su liberacién
o rescate de brazos de la soledad, y en el sentido de su incapacidad donde
se encuentra la explieacién de la naturaleza abrumadors de su ansiedad
¥ desesperacidn. El adulto sélo podrd aproximarse a comprenderlas si se
imagina a si mismo condenado a una pena de reclusién indeterminada.
Creemos que este parangén es apropiado, puesto que el nifio no encuentra
en su mente otra idea que explique los acontecimientos determinantes de su
soledad que ésa: la idea del castigo. Todos los clinicos se han encontrado
con nifios que crefan firmemente que el heche de haber sido separados de
sus hogares era un castigo por ser discolos, equivocada concepeién que es
siempre determinante de actitudes nocivas, pero que, cuando no se expresa
¥ queda recdndita en ls conciencia, puede producir efectos més graves y
angustioses todavia. Otras veces los nifios creen que son ellos la causa de la
quiebra de su hogar. Por lo general, la turbacién y la perplejidad que se
apoderan de los nifios al enfrentarse con situaciones que no pueden com-
prender, es lo que les lleva a rebelarse contra las nuevas personas encaz-
gadas de su cuidado, asi como contra el ambiente que les rodea. Natural-
mente, el nifio que ha sufrido una privacién grave en su primera infancia o
quien por cualquier otra causa ha sido incapaz de hacer amistades, no
quedard afectado en esa forma sino que recibird cada cambio con la indi-
ferencia que refleja el caso citado por Levy, al que aludimos anteriormente.
Abora bien, el nifio que ha tenido ocasién de entablar amistades no es ficil
que se someta al cambio de afectos. Muchos de los problemas que se sus-
citan como conseeuencia de internacién de un nifio ya mayoereito en un
hogar de adopcidén, son consecuencia de la falta de comprension, de la
honda adhesién que siente hacia sus padres, aun en el caso de que hayan
sido duros con él y le hayan mosirado eseaso afecto. 8i no se desvanecen
esas perplejidades y si no se tiene cuidado en respetar esa lealtad, el nifio
continuard férreamente adicto & un pasado tan poco satisfactorio, v seguird
tratando sin desecanso de encontrar a su madre, resistiéndose a adaptarse
de la mejor manera posible a la nueva situacién impuesta. por las eircuns-
tancias. El resultado de todo ello sers la formacién de un cardcter inquieto,
insatisfeche, incapaz de ser feliz o de dejar que lo sea alguien a su lado.
Como vemos, pues, la prueba clinica presentada en otros capitulos
anteriores encaja perfectamente en todos respectos en el marco tedrico
de las diferentes fases de desarrollo y funcionamiento del ego y en el ciclo
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dentro del cual deben cumplirse, asi como también en el estudio de la
capacidad de hacer relaciones amistosas objetivas. Es indudable que a
medida que progrese la comprensidn del problema, las tres fases prineipales
descritas aqui se subdividirdn en otras muchas subfases, y que con ello nos
serf, posible discernir las fuerzas psiquicas puestas en juego en cada caso
por el hecho de la privacién de los euidados maternos.

En este breve bosqueio no se ha tratado de enirar en detalles, ni de
discutir ni comparar los puntos de vista de los muchos psicoanalistas y
psicdlogos que han contribuido a la comprensién del problema. Los que
conozean bien la literatura sobre el mismo verdn cual es el alcance de la
deuda del autor.



CAPITULO 6
INVESTIGACION DE LOS EFECTOS DE LA PRIVACION

Ha quedado demostrado que los cuidados maternos durante los pri-
meros perfodos de la infancia constituyen un factor decisivo para la salud
mental. Es éste un descubrimiento cuya trascendencia es comparable al
valor de las vitaminas en la salud fisica. Dicho descubrimientc ha de tener
aleance extraordinario en el establecimiento de programas encaminados a la
profilaxis de la salud mental, y en la correcta comprensién del mismo han
de basarse en el futuro medidas sociales de gran significacién, Ahora bien,
estag medidas preventivas sélo podrdn planearse inteligentemente si au-
menta en progresién constante el conocimiento de lo que en realidad consti-
tuyen elementos fundamentales del problema, y los que le son intrascen-
dentes.

Para que girva de norma en la adopeidn de esas medidas a que nos re-
feriamos, es necesaric emprender nuevas labores de investigacién; sobre
todo si se tiene en cuenta que éstas ofrecen, ademds, el incentivo de que
pueden llegar a proyectar luz sobre algunos de los problemas esenciales que
envuelven el secreto del desarrollo de la personalidad, de cuyo conocimiento
dependen todas las ciencias sociales. El desarrollo de la personalidad es el
resuitado de la interaccién del organismo en estado de crecimiento y otros
seres humanos. En cierto modo, el organismo asimila caracteristicas de su
ambiente social, ¥ al hacerlo va desarrollindose cada vez més a semejanza
del medio cultural, aunque nunca sea una sintesis dnica de los componentes
sociales que intervienen en su formacién. No se comprende eémo se lleva a
cabo ese proceso de asimilacién, pero sf se sabe que la privacién durante los
primeros afios de la nifiez lo trastorna profundamente y la historia de la
medicina demuestra que el estudio de los trastornos graves de la funcién
ha conducido muchas veces a arrojar luz sobre la naturalesa de la funcidn
misma. Quizds en este caso también la investigacidn de esos hondos desa-
rreglos del proceso asimilativo nos descubra el secreto del proceso central
del desarrollo de la personalidad.

Tanto si la investigacién se orienta con el propésito de establecer mejores
medidas preventivas, como si se hace para ampliar el 4mbito de la compren-
gién del problema, lo cierto es que de aquf en adelante debe considerarse
innecesario el tener que malgastar esfuerzo alguno para demostrar la certeza,
de 1a proposicién general respecto a los efectos demoledores de la privacién
del cuidado materno. En vez de ello, lo que hay que hacer es animar al
investigador a que penetre en ¢l estudio del proceso determinante, y en el
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intento de descubrir y revelar los efectos de muchas de las variantes que
operan en él. Aungue conocemos muchas de ellas, como la edad y el desa-
rrollo emotivo del nifio, la duracién del estado de privacidn y la naturaleza
de las relaciones materno-filiales antes y después de la privacién, hay sin
duda algunas otras que ignoramos hasta ahora. Entre las cuestiones de
importancia préctica inmediata, sobre lag cuales importa tener informacidn,
se encuentra la del lapso del margen de seguridad, (a) durante el cual puede
permitirse la privacién, cuando sea absolutamente inevitable, v (b) durante
el cual puedan rectificarse axin los efectos del dafio producido. Como vimos
en el capitulo anterior, los investigadores que trabajan en el campo de lo
tedrico se enenentran todavia lejos de aclarar los principios que rigen el
metabolismo psiquico, sin cuyo conocimiento no puede comprenderse
tampoce su modo de accidn. Sin embargo, pueden establecerse hipétesis
que sirvan como punto de partida para los trabajos, siempre que vayan
provistas de detalles suficientes para poder someter a prueba las formula-
ciones que se hagan. No es posible llevar a cabo trabajos sisteméticos de
investigacién, sin clarag hipdtesis que sirvan de guia.

Ademds de los problemas de orden doctrinal que necesitan aclaracidn,
hay muchos otros de caridcter prictico que son de dificil solucién. En
primer lugar, no es posible proveerse friamente del elemento humano objeto
de la experimentacién, es decir, de nifios privados de los cuidados maternos
a diferentes edades y por distintos perfodos. El investigador tiene que
valerse para sus estudios de la casualidad cuando ésta le depara grupoes de
nifios que por uno u otro motivo han sufride esa experiencia, Idealmente,
para aislar los efectos de la privacidn y convertirlos en elemento puro de
anélisis, habria que prescindir de todos los demds factores conocidos como
perturbadores también del equilibrio emocional. Por lo tanto, el tipo per-
fecto de muestra de laboratorio lo constituirfan nifios saludables sin taras
hereditarias y quienes, & 1o largo de su estancia junto a sus madres, hubiesen
gozado de buenas relaciones con ellas. Ademés, el motivo de la separacién
no deberfa ser psiquicamente traumético en sf, v las condiciones existentea
durante la separacién tendrian que ser cuidadosamente reguladas, Tn la
realidad se da pocas veces la presencia de ese arquetipe para la investiga-
cién, Los nifios privados estdn enfermos por lo regular ¥ muchos de ellos
proceden de padres de personalidad inestable o anormal; las relaciones
familiares, mientras perduran, dejan mucho que desear y el hogar se en-
cuentra ordinariamente desquiciado por causa de desamparo, descuido o
muerte. Muchos de esos nifios de que se dispone son de procedencia ilegi-
tima y mal recibidoz & su nacimiento. Por otra parte, las condiciones
psieclégicas de las instituciones de proteccién a la infancia o los hogares de
adopcién no pueden adaptarse facilmente s Jo que necesita el especialista
para la investigacidn. '
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Aun queda otra grave dificultad, ¥ es la del acceso hasta el sujeto del
experimento. Al observador entregado profesionalmente a esas labores le es
inasequible muchas veces el estudio de los nifios en el hogar y el de sus
relaciones con sus madres, porque ello requiere un grado de intimidad que
no es fcil de lograr, Inclusive cuando se encuentran en instituciones, puede
ser un obstéculo para el estudio del nific la susceptibilidad excesiva de sus
guardianes y cuidadores. Y, finalmente, los padres, que sienten la angustia
v la responsabilidad por la eonducta futura de sus hijos, pueden sentirse
molestos por toda investigacidn,

No es f4cil obviar todas esas dificultades, pero de todes modos se pueden
seleccionar ejemplos para el estudio con mis facilidad de la que hubo en el
pasado. En la actualidad se ha comprendido tan exactamente el valor que
ofrecen las muestras limitadas, que aquellas amplias y heterogénesas que
ofrecian tantas mellas en sus datos han quedado definitivamente relegadas
al pasado. Ls cantidad en el andlisis estadistico no podrd jamis suplir los
defectos de unos datos inadecuados o inexactos. Es mucho més facil que
nos proporcionen reacciones inequivocas los ejemplog reducidos, homogé-
neos vy seleccionados cuidadosamente para la comparaeidn, como los que
ofrece Goldfarb. Cada muestra puede ser seleccionada entre todos los nifios
privados de que se disponga y que respondan hasta clerto punto a un eriterio
dado. Por ejemplo, creemos que de este modo serd posible evitar la presen-
cia, en el grupo objeto de investigacién, de aquellos nifios que ofrecen malos
antecedentes hereditarios v de los que han sufrido desventuras en sus
hogares. Se puede mantener constante la edad en la cual se tuvieron las
primeras experiencias de privacién, aungue guizis se necesite tiempo para
encontrar el suficiente niimero de casos para respaldar ese criterio, y para
cubrir todos los grupos de edad establecidos. Es mds dificil reglamentar las
experiencias del nifioc mientrag permanece en la institucidén pero, en lo
fundamental, creemos posible seleccionar aquellos lugares donde se estin
haciendo serias tentativas para proporcionarle cuidados substitutivos de los
maternos, v aquellos otros en los que no existen esos intentos. Otras varia-
bles de dificil control sen las del tiempo que pass el nifio en la institucién y
1o que ocurre en su vida después de galir de ella. A estos respectos bastard
decir que sdlo investigaciones bien organizadas con gran nimero de casos
cuidadosamente seleccionados pueden revelar lag influencias de todas esas
circunstancias cambiables,

El problema del acceso, es decir, el del logro del examen de datos rele-
vantes es obstdculo que aparece en todos los estudios psicolégicos de los
seres humanos cuando, no queriendo limitarse a descripciones superficiales,
tratan de buscar y comprender el fondo de los fenémenosg causales. Y ocurre
esto porque la gente, por lo general, oculta muchos de sus sentimientos,
gobre todo aquéllos por los cuales experimenta angustia o sentido de culpa.
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La tinica clave conocids hasta shora para descifrar ese arcano es el método
terapéutico por medio del cual el especialista se encuentra siempre en dis-
posicién de ayudar al paciente, si es que éste lo desea. Muchos desde
luego no reaccionan, pero otros, percibiendo con claridad que el inves-
tigador no trata tan sélo de estudiarlos sino también de ayudarles, le
propocionan voluntaria ocasién para ello.

Afortunadamente, tanto la dificultad de hallar elementos para la experien-
cia como la del acceso no existen, si se usan para ella animales como estd
haciendo Liddell. En la actualidad los sujetos de sus estudios son cabras,
pero bien pudiera ser que los perros ofreciesen mejores reacciones, ya que
se sabe bastante acerca de su desenvolvimiento social. Por ejemplo, todo el
mundo sabe que un perro de caza debe ser amaestrado y alimentado por un
solo dueifio, ¥ que hay siempre dificultades para transferirlo a otra persona,
Partiendo de los conocimientos que se poseen shora, ha de ser relativa-
mente fdcil organizar una serie de experimentos y lograr quizds con ellos
vislumbres que puedan probarse después con seres humanos,

El grupo de investigadores que se dedique 2l estudio de estos problemas,
bien sea valiéndose de animales o de personas, o de los dos como seria
preferible, necesita estar provisto de distintos sistemas de observacién, ya
que cada uno de éstos, sea cual fuere su valor cientifico, tiene rigurosas
limitaciones. La informacién completa que se neeesita solamente podrd
lograrse cuando exista la organizacién suficiente para garantizar que los
datos fragmentarios desprendidos de una fuente de origen se podrin
complementar con los de otras. Es preciso combinar tanto el enfoque experi-
mental como el psicométrico y el clinico de los trabajos, ya que cada uno
de ellos proporciona datos que son indispensables para el estudio de con-
junto, y gue no pueden ser suministrados por los otros. Antes, el especia-
lista dedicado a labores experimentales tenia la deplorable tendencia a
menospreciar Ia falta de precisién en el trabajo del clinico y éste, correspon-
diéndole, hablada con desdén de aquél por su falta de penetracién en el
fondo de la naturaleza humana. Los dos sostenian con resolucidén que su
método era el Unico que conducia al verdadero conocimiento cientifico.
Esas pretensiones son absurdas porque ambos métodos resultan indispen-
sables. El elinico es quien por lo general penetra antes en la intimidad del
problems, el que lo define ¥ el que formula la primera hipétesis. Mediante
el minucioso estudio de los sentimientos y de las causas originales de las
reacciones de los pactentes, asf como de las repercusiones intelectuales y
emotivas a que dan lugar en éstos, suministra informes referentes a la rela-
cién entre las fuerzas psiquicas y ambientales; datos éstos que no pueden
obtenerse en otra forma. Su estudio es algo asf como el primer disefio que,
por erréneo que sea en algunos aspectos, ofrece la primera vists panordmica
de un nuevo territorio espiritual. (No es un hecho accidental el que psi-

4
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coanalistas y clinicos en estrecha colaboracién hayan desempefiado un
papel preponderante en el descubrimiento de los éfectos nocivos de la
privacién.) Sin embargo, el clinico pocas veces se encuentra en condiciones
0 con preparacién cientifiea suficiente para comprobar la hipdtesis que
establecid: en el proceso cientifico que ésta. inicia, la etapa inmediata ha de
desarrollarse en condiciones de mayor rigor, y ha de ser cumplida por otros
especialistas. Kl estudio experimental y psicométrico de muestras de sujetos
estadisticamente representativas proporciona informacién relativa a la
validez de aquellas hipétesis, que no podris suministrar ningdn trabajo
clinico por amplio que fuere. Del mismo modo, la labor sistemdtica con-
ducird a su vez & hipétesis, que pueden servir algunas de ellas para ser
estudiadas clinicamente antes de que se inicien los planes para su compro-
bacién. Esa combinacién de la téenica experimental y la clinica, en la que
cada una puede, mediante sus aportaciones, fomentar y complementar a la
otra, es la base del progreso futuro en este campo. Para ello es necesario
que tanto unos especialistas como otros aprendan a reconocer! los méritos
de los demds y sus propias imitaciones. Las investigaciones y las experien-
cias deben planearse y ejecutarse teniendo en cuenta las observaciones que
el clinico puede suminigtrar. Del mismo modo, éste debe seleccionar para
examen tan sélo los casos que el técnico estadistico sefiale como los mas
indicados para proporcionar elementos de juicio en el problems que se
estudia, ¥y ser un poco mis cuidadose de lo que ha sido hasta ahora en el
registro y la fidelidad de los datos. Solamente trabajande juntos el psicélogo
experimental, el estadistico, el psicoanalista, el psicdmetra y todos los
demé4s con especialidades complementarias de la labor, en la estrecha cola-
boracién de un equipo, aprenderdn a respetarse y a poner a contribucién
su respectiva capacidad hasta el méximo de rendimiento.

Ademis de utilizar todas las téenicas psicoldgicas, existen buenas razones
para aconsejar la inclusidn de técnicas para las medidas fisiolégicas. Ya
hicimos notar el valor probable del método de la “parrilla” de Wetzel.
También pueden ser de gran interds los estudios electro-encefalograficos.
Por ejemplo, se sabe que existe semejanza entre los electro-encefalogramas
anormales de adolescentes psiedpatas agresivos y los de nifios normales
entre los tres y los cinco afios. Aunque se supone gue ese ritmo anormal del
cerebro se debe a causas fisicas, como por ejemplo a defectos genéticos o a
lesiones recibidas en el momento de nacer, no hay datos que lo comprueben,
y bien pudiera ser que el antedicho ritmo anormsl tuviese su origen en
factores psicdgenos con la produccién de un estado de fijacién en un periodo
muy temprano de su funeicnamiento. 8i por investigaciones posteriores se
da por cierto este hecho, se habrd establecido un eslabdn de incaleulable
valor entre la psicopatologia y la neuropsicologia.

Queds patente por tanto que en la embriologia de la personalidad tienen
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los investigadores campo rico ¥ en sazdén para toda clase de trabajos, apto
para dar el miximo rendimiento antes de que las crecientes medidas pre-
ventivas dejen al especialista sin material clinico. El desarrollo del ser
humano va diferencidndose “de reacciones prolongadas, difusas y desviadas
s otras fijas, limitadas, precisas y en consecuencia adecuadas” (Goldfarb®),
Buscando mayor claridad y una accién més justa y adecuads al conoci-
miento de la personalidad, el cientffico sigue la misma normsa partiendo de
la simple percepcién de las relaciones generales de amistad, lega a una
mejor apreciacién cada vez més detallada sobre las caracteristicas de las
fuerzas impulsoras, y de las influencias mutusas de las mismas. En el campo
de la higiene mental, en lo que se relaciona con los cuidados que los padres
proporeionan al hijo, log investigadores no han hecho més que pereibir en
forma general la existencia de una vinculacién. A los hombres de ciencia
que les sucedan en el medio siglo venidero les corresponderd la alta labor
de afinar lag percepciones, de dilucidar las complejidades y de proporcionar
los elementos preventivos de las enfermedades mentales.

x



Parte 11

PREVENCION DE LA PRIVACION MATERNA
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CAPITULO 7
RAZON DE SER DE LA FAMILIA

La demostracién de que la privacién del cuidado materno en los primeros
afios de la vida determina efectos eontraproducentes en el desarrollo de
la. personalidad lleva consigo un llamamiento a la accién que no puede ser
desoido. ¢ Cémo prevenir ese estado de privacién para que la infancia pueda
crecer mentalmente sana?

En el primer capitulo dijimos ya que se considera necesario para la salud
mental que el nifio de tierna edad disfrute del calor, de la intimidad y de la
relacién continuados de su madre {0 quien la substituya), lazos que pro-
porcionan a los dos satisfaccién y goce. Fl nifio necesita tener la conciencia
de que es objeto de satisfaccion y orgullo para su madre; la madre, por su
parte, ha de ver en su hijo la prolongacién de su propia personalidad, y los
dos han de sentirse estrechamente identificados. La crianza de un nifio no
puede resolverse de acuerdo con una regla fija; es el resultado de una rela-
cién viva y humans que influye en el cardcter de ambos. Suministrar a un
nific la dieta apropiada, supone algo méds que proporcionar calorias y
vitaminas; para que la comida siente bien es necesario que se coma con
gusto. De la misma manera, el prodigar los cuidados maternos no puede
entenderse en horas de atencién diaria sino en términos del goce que ambos
obtienen de la convivencia.

Ese disfrute y esa estrecha identifieacién de los sentimientos, sélo son
posibles cuando la relacidn es continua., Hemos venido haciendo singular
hineapié en la necesidad de ess continuidad para el buen desarrolio de la
personalidad del nifio. Pero debemos subrayar que es imprescindible también
para el desenvolvimiento de Ia madre. En la misma medida que el nifio
necesita sentirse poseido por su madre, necesita ésta percibir que pertenece
a su hijo y sélo mediante la satisfaceidn plena de ese sentimiento le es ficil
y hacedero entregarse por completo 8 su cuidado. Unicamente a la mujer
que recibe honda satisfaccidn al ver como va desarrollindose su hijo, desde
las diferentes fases de la infaneia hasta quedar convertido en un adulio ¥
que zabe fué todo obra de sus cuidados, le es posible prodigarle atenciones
constantes noche ¥ dia, semana tras semana, afios enteros.

Esa es precisamente la razén de que el cuidado materno que necesita el
nifio ge proporcione tan facilmente en el seno de Ia familia y sea tan diffcil
de lograr fuera de ella, Se estd tan acostumbrado a dar por supuestos y
naturales los servicios que los padres y madres otorgan a sus hijos, que
muchas veces hasta se olvida su magnitud. No hay relacién humana alguns
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en la que como en ésta, se entreguen loz seres tan plena y constantemente al
gervicio de otros. Esto es verdad aun en el caso de padres que no reunan
las caracteristicas consideradas como buenas para el desenvolvimiento
normal del nifio, eircunstancia ésta que olvidan con demasiada facilidad
quienes les censuran; scbre todo cuando se trata de ecriticos que no han
tenido que cuidar a sus propios hijos. No se puede dejar de tomar en consi-
deracién que, aun los padres que descuidan la atencién de sus hijos les
propercionan muchos beneficios. Excepto en casos extremos, son ellos
quienes les dan alimente y cobijo, los que les consuelan en sus desventuras,
les inician a valerse por si mismos y, sobre todo, los que les ofrecen ess
continuidad en el cuidado humano en el que descansa el sentido de la
seguridad, Puede que el nifio esté mal alimentado y fenga pobre habita-
cién, quizds vaya muy sucio y sufra enfermedades, tal vez le maltraten
pero, & menos que sus padres le repudien en absoluto, estd seguro de saber
que hay alguien para quien él representa un valor ¥y que se esforzaria,
aunque inadecuadamente, en proporcionarle lo indispensable hasta que
pudiera valerse por si mismo.

Sélo teniendo en cuenta ese antecedente, puede uno comprender el por
qué un nific medra mejor en un mal hogar que en una buena institucion,
v el por qué los nifios con padres descuidados ¥ aun injustos se sientan,
aunque parezes ilégico, tan ligados a ellos. Algunas veces, los encargados
de la direcedn de los internados se resisten a creer que los nifios se encuen-
tren mejor en esos hogares defectuosos, que es la conclusién de la mayoria
de las trabajadoras sociales con adiestramiento en higiene mental y con-
firmada por los estudios de Simonsen y de Theis, 2 los que ya nos hemos
referido en otros sitio. Como se recordars, Simonsen!™ comparé a un grupo
de nifios de uno 2 cuatro afios que habian pasado su vida en instituciones
con otro grupo paralelo de nifios que habian vivido en sus propios hogares,
poco recomendables & veces, ¥ que durante el dia eran enviados a guar-
derfas infantiles porque sus madres tenian que trabajar. La diferencia en
el cociente medio de desarrollo era de nueve puntos en favor de los que
vivian en sus hogares y asistian a la guarderfa infantil (véase pdg. 22).
Theis'®, en sus estudios subsiguientes, establece un paralelismo entre la
capacidad de adaptacién social de muchachos que habjan pasado cinco o
mis afios de su infancia en instituciones con otros que habifan pasado
lapsos semejantes en su casa, en el 80 % de los cagos hogares de poca ejem-
plaridad. Las estadisticas dadas en el cuadro VIII (véase pig. 50) se
inclinan favorablemente hacia este dltimo caso, ya que los que resultaron
ineapaces de adaptarse socialmente eran tan sélo la mitad aproximada-
mente (18%) de los procedentes de instituciones (34.5%).

Es verdaderamente alarmente el hecho de que una tercera parte de los
nifios que han pasado cinco o mds afios de su vida en una institucién
resulte “socialmente incapaz” pars la vida adulta; y no lo es menos cuando
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ge tiene en cuenta, que una de las funciones sociales méds importantes es la
paternidad, ya que es razonablemente cierte pensar que todo ese 34 % de
muchachos con antecedentes de internados que presenta Theis ¥ que
resultaron “‘socialmente incapaces” como adultos, fracasaron como padres
también; cabe la sospecha de que los que no ofrecian sintomas extremos de
incapacidad de adapiacién social, como padres dejarin mucho que desear.
Asi y todo, por incapaces que sean para las funciones paternales, no es
probable gque no tuvieran hijos. Por el contrario, muchos deben haberlos
tenido y gran parte de esos nifios se habrdn visto abandonados y carecerdn
de los cuidados del hogar. Asf vemos, pues, eémo los nifios privados liegan
a ser padres con deficiente capacidad para atender debidamente a sus hijos
y e6mo los adultos en quienes concurre esa circunstancia negativa fueron,
por lo general, seres que sufrieron en la infancia de esa carencia de cuidados;
complétase de este modo un circulo vicioso de terribles caracteristicas en el
problema qie nos ocupa, ¥ al que este informe habri de referirse en todo
momento,

Es cierto que las pruebas que nos suministran iog trabajos de Theis v
de Simonsen en el sentido de que un mal hogar es frecuentemente mejor
que uns buens institucién, no pueden considerarse como definitivas y todo
dependera de lo malo que sea el hogar y de lo buena que resulte la institn-
cién. Pero, en todo caso, atquellas pruebas nos recuerdan que hay algo peor
que un mal hogar, y es la ausencia de éste. Como ha sefialado Spence®®
en la valiosa conferencia que lleva por titulo el mismo que de él tomamos
para este capitulo, una de las valiosas razones de ser de la familia es la
preservacidn del arte de la relacién paterno-filial. A menos que se mantenga
ese arte, que constituye una funcién tan importante como la misma pro-
duccién de alimentos para el sostén de la sociedad, ésta llegara a un estado
de decadencia. Sin embargo, pocas veces se toma como mddulo para juzgar
las virtudes de determinados métodos de crianza de los hijos, el de Ia
actuacidon de éstos més tarde como padres; sobre todo parece que este
criterio no ha sido utilizado nunca para medir el éxito o fracaso de los
métodos que se emplean en la actualidad para el cuidade de los nifios
privados de una vida de hogar normal.

Para los que se afanan en ayudar a los nifios, constituye un constante
motive de perplejidad contemplar la adbesién que muestran hacia sus
padres, aun cuando éstos pertenezcan a ese grupo que con arreglo a las
normas ordinarias de la sociedad se considera como deplorable. Aun cuando
los nifios se encuentran con padres adoptivos que les Henan de atenciones,
sienten como tiran de ellos las raices del hogar de origen, en el que tal vez
fueron desatendidos o maltratados y manifiestan hondo resentimiento
cuando oyen censuras dirigidas contra sus padres naturales. Los esfuerzos
que se hacen para “salvar” al nifio del ambiente nocivo que le rodea, y
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para proporcionarle nuevas normas educativas, son por lo general inefi-
caces, ya que son sus padres, buenos o malos, los que él considera como
valores y con quienes se encuentra identificado. (Este es un hecho de im-
portancia decisiva cuando se considera cémo syudar del mejor modo posi-
ble s los nifios que viven en condiciones familiares intolerables.) No puede
sorprender la presencia de esos sentimientos en el nifio, con sélo que se
recuerde que, a pesar del descuidoe en que vive, uno u otre de sus padres
ha sido bueno psra con 4 en inmumerables ocasiones de su vida desde el
moemento mismo de su nacimiento, y que, por mucho que el extrafio en-
cuentre censurable en la conducta de aquéllos, el nifi¢ encuentra mucho
més por qué estarles agradecido. Por lo menos sug padres le han cuidado
durante su vida en alguna forma y, hasta que alguien compruebe ser igual
o més digno de confianza, no hay razén para que él les considere asf. Des-
gracindamente, por lo general, tiene razén para sentir desconfianza. Tan
pronto como el nifio se encuentra fuera del hogar puede considerarse afor-
tunado si encuentra a alguien que le atienda hasta que pueda valerse. Aun
en los buenos organismos que cumplen las funciones de hogares adoptivos,
la proporcién de substituciones y cambios es deplorablemente elevada; y
en las buenas instituciones, también constituyen serio problema las mudan-
zas de personal. Por dedicados y devotos a su misién que sean los padres
substitutives, no tienen el mismo sentido de obligacién abscluta hacia el
nific que todos los padres poseen, excepto los méis desnaturalizados. Para
aquéllos hay otros intereses ¥ obligaciones que relegan al nifio adoptivo a
segundo términe. La eriatura tiene razdén para desconfiar de ellos; desde su
punto de vista, no hay nadie como sus padres naturales.

El Ministerio Britdnico de Sanidad™ llegé a la siguiente conclusién
como consecuencia de los informes recogidos durante la evacuacién de
nifios de las zonas peligrosas, en la segunda guerra mundial:

*“Un punto que ha quedado de manifiesto en todas las experiencias de la evacua-
cidn es el de la importancia de la familia en el desarrollo de la vida del nifio, y el
de la imposibilidad de proveer a la infancia de substitutive alguno adecuado ante
lIa ausencia de los cuidados de sus padres. Estas observaciones han llevado & la
conciencia de los encargados de algunas de las residencias infantiles de evacuados
Ia importancia que tiene el mejorar las condiciones de vida en el hogar para man-
tener asi unidas a las familias, en vez de recurrir a sacar a los nifios de hogares
que no se consideran satisfactorios,”

Hace veinte afios, un grupo de cuatro distinguidos psiquiatras nortea-
mericanos y trabajadores sociales,” ya advertian s extraordinaria gravedad
que supone el hecho de arrancar al nifio de su hogar:

“La decisién que, por cualquier causa que sea, separa al nifio del lado de su familia
es gravisima y pone en juego hechos que en mayor o menor grado afectan la totali-
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dad de su vida futura. Tanto si el apartatniento obedece a enfermedad, descuido,
abandono, ineficacia 0 muerte de sus padres, como si lo causa la conducta del nifio
en el hogar o fuera de él, no puede transferirsele al control de personas extrafias
sin meditarlo mucho antes . . . Con demasiada frecuencia se separa a los nifios de
sus familias habiendo pensade muy poco, o sin haber pensado siquiera, en las causas
determinates de la situacién, Muchos organismos de proteccién enfocan el problems
apoydndose en ideas predeterminadas acerca de las condiciones que aconsejan su
apartamiento del hogar, mds bien que con el propdsito de estimar la posible modifi-
cacién de esas condiciones, ¥ & hacerlas favorables para la continuidad del nifio
en él.”

Conforta el espiritu bacer notar que, a pesar de haber sido escritas hace
velhte afios esas reflexiones, continian siendo un mensaje tan valedero
hoy como lo eran entonces. En los pueblos occidentales, atn sigue viéndose
en el apartamiento del nifio del lado de su familia la solucién para muchos
de los problemas nacidos en el seno de ésta, sin detenerse a meditar en la
gravedad del paso y, muchas veces, sin tener plan alguno para el futuro,
Se olvida con demasiada frecuencia que al arrancar del hogar a un nifio
de cinco afios se contrae una responsabilidad directa por lo que sobrevenga
a su salud y a su felicidad durante los diez afios venideros, v de que existe
el peligro de legionar serinmente la conformacion de gu cardcter.

De todo lo expuesto se deduce la méxima importancia de esa tan trillada
conclusién que dice “nada como el hogar”. Pero, a pesar de ser tan conocida
esa verdad, se burla muchas veces y, si juzgamos por la escasa y confusa
literatura sobre el tema, vemos cudn poea atencién se ha prestado a los
factores que fomentan la prosperidad familiar ¥ a los que determinan su
decadencia, ya que el mejor medio de evitar al nifio el sufrimiento de Ia
privacién materna es el de asegurarse de que recibe crianza en el seno de
su familia. Es preciso que tomemos en consideracién este asunto penetrando
en su estudio con cierto detenimiento. Este es un punto de vista que se
desvia de la tradicién establecida en informes relativos a nifios desprovistos
de los cuidados familiares, en los que se ha prestado escase atencién a los
métodog mediante los cuales podriazn mejorarse las condiciones del hogar, y
asegurarse con ello la continuidad de la familia; ¥ que, por el contrario, se
han apresurado a considerar eémo arreglirselas para que el nifio sea aten-
dido en otra parte. Scbre este tema se ha eserito mucho recientemente en
informes y libros de texto, en los que sus autores parten del supuesto que los
nifios sin hogar constituyen un aspecto inevitable de la vida social, y en
los que la mayoria se limita a estudiar la forma de proveer a su cuidado, sin
hacer referencia siquiera & las razones determinantes de ese estado de cosas.
Desde Iuego, hemos de reconocer que en ciertos casos los nifios han de ser
atendidos fuera de su hogar, pero dejemos esa solucién como un ltimo
recurso a adoptar, sélo cuando es absolutamente imposible hacer el hogar
adecuado para el nifio.
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Al hacer una pausa para indagar las causas determinantes de la defec-
cién de la familia en el cuidado del nifio, el investigador se encontrard en
un campo en su mayor parte inexplorado, ¥ que solamente puede ser
investigado por medio de equipos que posean algo m#s que preparacién
psiquidtrica. Sin embargo, se vendrd en conocimiento también de que ésta
es indispensable s se quiere que los problemas descubiertos puedan ser
comprendidos, ¥ se sentird unc inclinade a sentar la conclusién de que pre-
cisamente se ha logrado tan poco progreso hasta ahors porgue no se ha
atribuido a los psiquiatras la misién de hacer comprender su importancia.

Pueden distinguirse tres circunstancias relacionadas entre si, en las
cuales el nifio sufre de privacidén materna:

(a) 1a privacidn parcial consistente en vivir con una madre cuya actitud
hacia el nifio sea desfavorable o con una madre substituta permanente,
incluyendo en el caso a los parientes que ofrezcan al nifio dicha actitud.

{(b) la privacién completa como consecuencia de la pérdida de su madre
{o madre substituta permanente) por causa de muerte, enfermedad o aban-
dono total, y sin familiares que puedan atenderle.

(e} 1a. privacién completa por haber sido separado del lado de su madre
{0 madre substituta permanente) y entregado a personas extrafias por
organismos médicos o soeciales.

Naturalmente que los casos que pueden comprenderse en el marco del
apartado {a) son numerosisimos y alcanzan todos los grados de la severi-
dad, desde el nific cuya madre le deja llorando a gritos durante horas en-
teras, porque ha lefdo en algin libro de puericultura que lo haga asi, hasta
aquéltlos a quienes sus madres rechazan por completo. Las formas de priva-
cién parcial de los euidados maternos, atribuibles algunas veces a ignoran-
cla, pero mis frecuentemente derivadas de la hostilidad inconsciente
gentida por la madre como resultante de alguna experiencia en su propia
nifiez, podrian constituir por si solas materia para otro informe como el
presente, Muchos de los que se ocupan en lag labores de proteccién y guia
de la infancia estiman que esas formas de privacidn parcial constituyen una
gran parte de los casos a que son llamados a intervenir o tratar, y que el
proceso de ayudar a la madre a que comprenda la verdadera naturaleza de
sus sentimientos hacia el nifio, y a hacerle ver que tienen su rafz en alguna
experiencia de su propia infancia, constituye una parte fundamental del
tratamiento; en ofras palabras, que el tratamiento de los padres constituye
algo esencial para la guia de los nifios. De todos modos, el presente trabajo
tiene como propdsito la consideracién de las formas graves de privacién, y
es a la prevencién de ese estado a lo que debemos prestar atencién primor-
dial. La gran mayoria de esos casos extremos son consecuencia de la quicbra
familiar y, por ese motivo, nuestra mirada habrd de fijarse en aquellas
situaciones de absoluto desamparo, en las que el nifio no ha tenido jamés

k)
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familia; en las que ésta ha quedado destruida, o en aquéllas en las que los
organismos gocisles de proteccién a la infancia le han separado de su seno
por haber juzgado que constitufa un peligro para su futuro. Ademds de los
mencionados, hay bastante nimero de casos en los cuales los nifios son
separados del hogar por causa de inadaptacién o por enfermedad fisica,
mediante prescripeién médica, quedando asf privados del cuidado materno;
casos estos a los que hay que proporcionar consideracién aparte, aunque
oCurITa 8 veces que esas condiciones sean también resultado del fracaso -
familiar,



CAPITULO 8

CAUSAS DETERMINANTES DEL FRACASO DE LA FAMILIA EN
LAS COMUNIDADES OCCIDENTALES, CON REFERENCIA
ESPECIAL A LOS FACTORES PSIQUIATRICOS

Son inadecuadas las definiciones que intentan deseribir ‘la vida normal
de hogar’ tomando como base la estructura familiar, De los informes de
Curtis” y de Ia Sociedad de Naciones,™ no sélo se desprende con toda
claridad que un nifio puede tener una vida normal viviendo con otros fa-
miliares que no sean sus padres, sino que un nific puede vivir con sus
propios padres y aun asi no disfrutar de una vida normal de hogar. Por lo
tanto, la definicidén debe hacerse en términos funcionales.

Como el nifio no es un organismo capaz de vida independiente, requiere
una institucién de orden social que le ayude durante su periodo de inma-
durez. Esta institucidn tiene que ayudarle en dos formas fundamentales:
en primer lugar, proporcionandole la satisfaccidn de las necesidades biold-
gicas primarias, como la nutricién, el abrige y habitacién y la proteccién
contra los peligros; ¥ en segundo lugar, proveyéndole de un ambiente
propicio para el desarrollo de sus facultades fisicas, mentales y sociales
hasta el méximo a fin de que, cuando llegue a adulto, sea capaz de enfren-
tarse con las circunstancias fisicas y sociales en forma ofectiva. Todo esto
requiere, para su cumplimiento, una atmdsfera de afecto y de seguridad.

Las tradiciones respecto a quien es la persona llamada a cumplir esas
funciones indeclinables del cuidado de la infancia varian de un pueblo a
otro. En la mayor parte son la madre y el padre quienes las llevan a eabo,
aunque no siempre es éste el caso. En lo quc especialmente difieren las
normas consuetudinarias es en relacién con el grado de su aceptacién de los
substitutivos maternos y paternos de que se dispone. En muchos de los
pueblos menos desarrollados, la gente vive en grandes niicleos familiares
que comprenden tres o cuatro generaciones. En ellos siempre se encuentran
4 mano parientes, préximos o lejanos—abuelos, tfas, hermanas mayores—
que actian como madres en un momento de necesidad. Es més, siempre se
puede lograr alguna ayuda cuando se incapacita para el trabajo el que gana
el pan para todos. Ese grupo familiar amplio que vive en una localidad
supone un sistema de seguridad social de extraordinario valor. Incluso en
las comunidades occidentales existen muchos niicleos rurales que consti-
tuidos por personas estrictamente vinculadas entre si por los lazos del
matrimonio, se proporcionan mutuamente servicios sociales semejantes.
Es quizds solamente en las poblaciones que han dejado de tener esos grandes
grupos familiares donde se encuentra en mayor escala el problema de los
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nifios privados del cuidado materno. Este es un estado que caracteriza a

- muchas agrupaciones humanas de las zonas occidentales de cultura indus-

trializada, en las que frecuentemente se encuentran hombres y mujeres
jévenes que emigran desde sus lugares de nacimiento y quienes corriente-
mente se cambian de un lugar a otro en el curso de su vida matrimonial.
Como consecuencia de esas emigraciones, muchisimas familias tienen tan
débiles lazos de unidn con la sociedad que les rodea que en muchas comuni-
dades ha desaparecido la tradicién de prestar ayuda al eonvecino en des-
gracia. Precisamente por esa desintegracidn sveial, acerca de la cual han
eserito Mumford'® y otros, recae sobre los padres une responsabilidad
mayor en el cuidado del nifio de lo que era ésta en las agrupaciones humanag
de tipo més primitivo y unido. En esas poblaciones de vida tan fragmentada
no s6lo se carcce de substitutivos para el caso en que la madre o el padre
ge encuentre temporal o permanentemente incapacitado, sino que el
depositar tan pesada carga sobre sus hombros, puede dividir a una familia
que en otras circunstancias hubiera podido mantenerse unida.

In las sociedades occideniales de hoy existe la tradicién de considerar
que ‘“la vida normal del hogar” es la que constituyen y proporeionan el
hijo, Ia madre v el padre, y es la que se describe como “‘el nicleo natural
del hogar infantil”. A pesar de la fragmentacién a que nos hemos referido
antes, todavia subsiste la costumbre (aunque menos frecuente que antafio)
de que si, por cualquier motivo, se rompe esa unidad, los parientes mis
cercanos toman & su cdrgo la crianza del nifio. Por lo tanto, al analizar las
causas de que la infancia se vea privada de las atenciones familiares, no
s6lo hay que tomar en consideracidn el por qué del fracaso del niicleo
natural del hogar, sino también las razones por las cuales han fracasado los
parientes en su funcién tradicional de substituirlo,

Causas del Fracaso del Niicleo Natural de Hogar en el Cuidado del Niiio

Se agrupan convenientemente bajo tres capitulos de acuerdo con las
caracteristicas del niicleo:
(1) Nucleo natural de hogar no establecido nuncas:
Tegitimidad
(2) Nticleo natural de hogar que permanece intacto, pero que no actia
en forma eficaz:
Condiciones econdmicas que llevan al desempleo al encargado de
ganar el pan y, por copsiguiente, a la miseria
Enfermedad crénica o incapacidad del padre
Inestabilidad o psicopatia del padre
(3) Nicleo natural de hogar deshecho, y por consecuencia sin funciona-
miento:
Calamidades soeiales—guerra, hambre
Fallecimiento de uno de los padres
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Enfermedad que requiere la hospitalizacién de uno de los padres
Abandono del hogar por uno de los padres

Separacién o divorcio

QOcupacién del padre en otra parte

Empleo de la madre a horario completo.

Cualquier familia que sufra de uno o més de esos estados enumerados
debe ser considerads como fuente potencial de nifios carentes de vida ho-
garefia integral. El que esos nifios lleguen o no a ese estado, dependeré (a) de
que sean los dos o uno sélo de los padres los afectados; (b) de que sola-
mente unos sea el afectado, el otro reciba ayuda, y (c) de que los parientes o
vecinos estén dispuestos a actuar como substitutos. No deben considerarse
como bien analizadas las causas conducentes a la privacién de una vida
hogarefia en un caso concreto, 4 menos que se posea informacién sobre
todos estos puntos,

En la actualidad es imposible obtener cifras, siquiera relativamente
razonables, de los nifios que se encuentran privados de una vida normal
de hogar por una de esas condiciones sefialddas o por varias juntas. Res-
pecto al segundo grupo, es decir, cuando el nicleo familiar subsiste pero
ha dejado de funcionar por cualquier motivo, es notable la obscuridad de
los datos. Se emplean frecuentemente términos como los de desidia, des-
cuido, abandono total, falta de eontrol de los padres y crueldad, con losque
se hace poco més que describir los sintomas del fracaso, pero que de ninguna
manera lo explican. Brillan en absoluto por su susencia notas relativas a
los factores determinantes de eondiciones tales como mala salud e inestabili-
dad mental que, como se sabe, son de gran importancia. Del mismo modo
y en lo referente al tercer apartado se considera bastante la mencién del
fallecimiento de uno de los cényuges o su abandono del hogar, sin especificar
cusl de ellos y sin poner en claro las circunstancias que han impedido al
otro atender al nifio. Hay que tener la esperanza de que, como conse-
cuencia del informe de la Comisién Social de las Naciones Unidas acerca
del tema, sea posible delinear en forma més adecuada las categorias que
agrupen las causas de la privacién de vida hogarefia y las del fracaso de log
parientes en su supuesto reemplazo del padre o madre desaparecido, para
que sea factible asi reunir cifrag que resulten informativas y comparables
con otras.

No es posible ni siquiera el intento de revisar eon detenimiento en el
presente informe las estadisticas que puedan existir. Sin embargo, para
ofrecer una idea de las proporciones del problema, en el Apéndice 4/ damos
algunas cifras, que son de f4cil obtencidn y que comprenden cuatro ejem-
plos procedentes del Reino Unido® . 29- 107, 188: dog de los Estados Unidos *

i Véage pig. 207.
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(uno de ellos inédito) ; y uno de Suecia.’*? Las principales conclusiones que
pueden deducirse de su examen y de los estudios de trabajadores soeiales,
parecen ser los siguientes:

(e) La muerte de uno o ambos padres no es ya problema de decisiva impor-
tancia, debido en gran parte a que los indices de mortalidad de adultos
con hijos en edad de crianza son bastante bajos ¥, ademds, por las medidas
de proteccién y ayuda a las viudas con hijos. Esa circunstancia representa
menos del 25% del total de casos de privacién hogarefia, En dos de los
ejemplos méis numerosos, uno de ellos inglés y el otro norteamericano, los
porcentajes fueron 10 v 6, respectivamente.

() El nacimiento ilegitimo aparece en forma sobresaliente en todas las
series de cifras, variando desde el 10% al 40%. En los hogares infantiles
de Dinamarca, en 1945, el porcentaje fué del 80 %.1%®

{(¢) El caso del micleo familiar subsistente, pero sin efectivo funciona-
miento vy dando como resultado ‘“‘descuido”, “abandono total”, “falta de
control del nifio por sus padres”, o “inadaptacién del nifio”’, aparece en
forma relevante en todas las series de cifras, mostrando que esa condicién
constituye en la actualidad la mayor de las causas determinantes del estado
de privacién. La miseria, el descuido y la falta de control suponen el 60 %
en uno de los ejemplos importantes ofrecidos por el Reino Unido, ¥ la
inadaptacién del nifio el 26 % de los casos en uno de los que presentan los
Estados Unidos,

(d) En los casos de ruptura del hogar, los factores comunes son la separa-
¢ién v el divorcio, con oscilaciones del 5% al 25 %, aproximadamente, del
total de casos.

(¢} Otra causa importante de la desintegracién del nivcleo natural de
hogar es 1a enfermedad prolongada, con hospitalizacidn forzada o rechision
de uno de los padres en instituciones para enfermos mentales. Las enferme-
dades y las deficiencias mentales predominan en este inciso y representan
del 5% ai 10% del total de casos.

{f) En el Reino Unido ha aparecido ahora una nueva situacién, como
consecuencia de la posibilidad legal de que los padres que han sufrido el
desahucio de su hogar, por falta de pago del alquiler, dejen sus hijos al
cuidado de una autoridad local; y ellos busquen acomodo en sitios donde
no se admitan nifios. En una sola regién este factor representa el 33 % de
los casos de nifios sometidos a custodia.

La mayoria de esas causas inmediatas que determinan que los nifios
necesiten cuidado han sido aceptadas en el pasado con resignacién fatalista
como consecuencia inevitable de la vida social; y hasta hace muy poco no
se habia intentado indagar més alld para inquirir acerca de los factores
causales. ¢Se deben aceptar como males sociales insuperables la ilegitimidad,
el descuido, la inadaptacidn y el abandono absolutos, o existe alguna posi-
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bilidad de comprender y de combatir las fuerzas ocultas que los deter-
minan? A este respecto la tesis del presente trabajo es que el conocimiento,
cada dia mayor, que se tiene de la naturaleza humana, asi como también
del papel que desempefia la familia en su desarrollo, proporeionan muchas y
valiosas guias para la comprensién de la dinimica interna de esas taras
sociales. Todas esas fuerzas en juego pueden agruparse, de manera general,
bajo los epigrafes de econdmicas, sociales y médicas. Las econdmicas com-
prenden las posibilidades que tiene la familia de ganar una decorosa sub-
sigtencia, o la ausencia de esas posibilidades; lag sociales hacen referencia
al sistema social en el que la familia vive, ¥ que le proporciona mayor o
menor apoyo; ¥ las médicas, la salud fisica y mental de los padres, que
determinan el uso que se hace de lag oportunidades que se les ofrecen. Salta
a la vista inmediatamente que la proporcién en que contribuye cada una
de esas tres series de fuerzas variard extraordinariamente de un lugar a
otro ¥, aun en el mismo lugar, de una a otra época. A veces resultard que
pesaran mis los factores econdmicos, otras, los sociales o los médicos v, en
todo caso, los tres se entrecruzarin en su accién nociva. No se intenta
giquiera hacer el estudio de las fuerzas econdmicas coadyuvantes a la
creacidn del problema ¥y, en lo que sigue, se procurard hacer una explora-
cién en el campo de la naturaleza y efectos de los factores sociales y médinos,
y subrayar especialmente los psiquidtricos,

El grupo de los nifios ilegitimos es, de entre los que se hallan expuestos a
verse privados de una vida hogarefia integra, ¢l que sufre con mayor inten-
sidad los efectos de los factores psicolégicos. Tanto por esta razén como
porque e} cuidado de estos nifios da nacimiento & problemas singulares,
hemos dedicado 2 su examen un eapftulo aparte. El presente se limitars al
estudio de los factores psiquidtricos determinantes de la ruptura del niicleo
familiar natural o al fracaso de su actuacién efectiva aun en ciertos casos
en que se mantiene intacto.

Es sorprendente la escasa atencién que se ha venido prestando hasta
ahora a las perturbaciones de la personalidad, sobre todo en las madres,
cuando se observa que son éstas las que, por lo general, desempefian el
principal papel en la mayoria de los casos de privacién que se presentan
hoy en las agrupaciones humanas occidentales. Son esas perturbaciones las
que contribuyen particularmente a que se produzean situaciones como las
de descuido, crueldad, mal estado de salud constante en uno de los padres,
ausencia de control, infelicidad matrimonial, abandono, separacién y
divorcio. Estudiaremos sucesivamente cada una de ellas, tomando nota de
la contribucién de las incapacidades de orden psiquidtrico a su origen, asi
como también del papel que hayan podido desempeiiar los estados de
privacién de hogar y de desventura durante la infancia de esos padres.
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Descuido

Son muy heterogéneos los casos en los que se estima que los padres
descuidan la atencién debida a sus hijos. A veces ese descuido es de orden
fisico solamenie, y son muchos los trabajadores sociales que aseveran la
{recuencia con que se presentan nifios que han sido descuidados en el
sentido de ir siempre sucios y de estar mal alimentados, pero que gozan de
excelente salud mental y que evidentemente no han sufrido privacién de
carifio. Por desgracia, algunos trabajadores sociales se han preocupado
tanto del aspecto de la salud fisica de los mifios y de su apariencia externa,
que se ha presenciado el caso paraddjico de llevar a cabo acciones sociales
de considerable monto econémico para convertir al nifio descuidado en lo
fistco, pero bien dotado psicoldégicamente, en otro figicamente fuerte y
limpio, pero emotivamente debilitado.

Dos formas de descuido podemos, por lo tanto, reconocer como exis-
tentes: la fisica y la emocional y, aunque pueden coexistir frecuentemente,
es de primordial imaportancia que hagames su distineidn, ya que requieren
diferentes medidas terapéuticas. Hablando en términos generales se encon-
trard que, aun cuando el descuido fisico es muy frecuentemente debido a
factores econdémicos, mala salud de la madre o ignorancia, el emocional es el
resultado de la inestabilidad emocional y estado psicopédtico de los padres.
La debilidad mental es factor que puede contribuir en los dos casos.

Estas causas fueron abjeto de un informe publicado en 1948 por un grupo
de mujeres inglesas dirigidas por Eva Hubback.™® Aunque indica que
durante los afios 1946-1947 en Inglaterra no fueron los factores externos y
econémicos los determinantes del estado de descuido de los nifios, sino que
fueron los relativos a la personalidad de los padres, no entra a estudiar con
detalles suficientes la naturaleza de éstos. Si bien los datos en log que se
basan las conclusiones del aludido informe estdn muy lejos de sger adecuados,
no hay razén para creer que se haya tenido excesiva preccupacidn por los
factores psiquidtricos, sino que lo contrario es lo mds probable.

Los factores externos y econdmicos se estudian en cuatro titulos prinei-
pales, y sus conclusiones son las siguientes:

Pobreza: “La carencia de ingresos suficientes no se consideré por lo
general como la causa determinante del descuido en la mayorfa de los
eas0s,” sin embargo “la incompleta incapacidad . . . para manejar el pre-
supuesto de la casa ... puede claramente ser lz causa, ¥ hubo muchos
ejemplos de inversiones disparatadas.”

Tamafio de la familia: “La’ mayor parte de las testigos consideran que
el descuido del nifio no es mayor en las familias numerosas que en las
reducidas,” pero “hay pruebas abundantes...de que los embarazos
demasiado frecuentes” pueden minar la salud de la madre.
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Malas condiciones de habitacién: Aunque “no cabe duda de que éstas
pueden acentuar las dificultades ya existentes”, nada se informé en el
sentido de que ““los hogares er los cuales frecuentemente se encuentran nifios
descuidados fueran los situados en los barrios bajos o en chozas astrosas™.

Magdres que trabajan normalmente fuera de casa: La comisién de mujeres
“nio encontrd pruebas concluyentes de que dicha circunstancis fuese causa
determinante de descuide” {paginas 55-59 del informe).

Tal vez en otros pueblos occidentales resulta que el desempleo obrero
sin adecuados sisternas de seguro y la miseria que en ese caso lleva consigo,
sean la causa del declive de Ia familia que acaba por conductr al descuido,
pero en Inglaterra no eran comunes esas condiciones cuando se redactd el
informe a que estamos aludiendo. Por otra parte, éste hace hincapié en la
importancig de la mala salud fisica y mental, factores que, segiin cree, han
sido gravemente subestimados en el pasado.

“Hay motivos para creer que un estudio méis amplio de las mujeres responsables
de descuido en la atencién de sus hijos confirmarfa gue no solamente no disfrutan
de una salud suficientemente robusta gue harfa posible su labor, sino que 1a padecen
muy mezquina desde luego ... Hay...un amplia falta de conoecimiento de los
factores psicolégicos. La gente va buscando las causas del descuido entre los fac-
tores de habitacién pobre, miseria o hacinamiento, pero poeas veces toman en
consideracién los conflictos emocionales ¢ las anormalidades psiquicas” (pdgine 60).

Estas son igualmente las conclusiones de funcionarios médicos del cuerpo
de sanidad que han investigado “familias problema”, es decir, familias que
presentan un complejo de problemas sociales entre los que predominan con
reiteracién el descuido en la atencién de los nifios ¥ que no se corrigen por
medio de las medidas corrientes de ayuda social, Blacker®! ha presentado
una sintesis muy eficaz de la literatura inglesa sobre el tema y se refiere en
ella también al trabajo de Querido en los Paises Bajos. Segiin esas sintesis,
los padres y las madres en las familias problema, sobre fodo las madres, se
caracterizan por su ineducabilidad e inestabilidad de caricter, Aunque no
dejan de ser frecuentes los casos de anormalidad mental—Wofindenl® y
Savage'®, ¢l primero en una seccién urbang y el segundo en un distrito
rural, encontraron anormalidad mental o casi anormalidad en cerca del
25 % de las madres de familias problema—lo cierto es que est4n de acuerdo
dichos investigadores en que no es éste el principal problema. Tanto
Blacker como el grupo dirigido por la sefiora Hubhback sefialan que muchos
de los padres, cuyas mentes eolindan con la anormalidad, pueden eumplir
sus deberes paternales si las circunstancias de su vida son razonablemente
satisfactorias y no poseen demasiados hijos. Dice Blacker que ‘““frecuente-
mente se presenta tanto en el padre como en la madre, pero por lo general
en ésta, una inestabilidad temperamental que se diferencia claramente de
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los estados mentales subnormales, ¥y que se manifiesta en forma de inde-
cisién, frresponsabilidad, ausencia del sentido de la previsién e indisciplina
en el hogar”. En términos mds doctrinales podria decirse que lo que falta
es la capacidad de abstraccién. Querido, describiendo la situacién en el
hogar, dice: “No se encuentran en él documentos, ni libros, ni reloj o calen-
dario u otros elementos de los que suponen reglamentacién u ordenamiento
. . . No hay i siquiera intentos de planear el ahorro. Cuando se tiene algin
dinero se gasta, frecuentemente en golosinas o cosas superfluas y caras.”
Aparece patente que es esa fundamental incapacidad de abstraccién de la
mente, la impotenecia para tomar en eonsideracién lo que no sean cosas
inmediatas, la que explica gran parte de esa inconsistencia idiosinerdsica y
la que determina su falta de reaccién favorable a la educacién y a otras
medidas encaminadas a su ayuda. Los dos, Querido y Wofinden!® sientan la
conclusién de que, de acuerdo con su experiencia, el hecho de la habitacidn
defectuosa tiene hien poco que ver con este problema, y que la ineducabili-
dad del cardcter psicopdtico de esas personas es la causa medular del mismo.

Ademis de esos desérdenes de cardeter, que resisten todo intento de
rectificacién educativa, se encuentran también los estados de ansiedad y
depresién pasajeros, pero que pueden conducir a la madre al deseuido de sus
deberes en el hogar y finalmente a la conversién gradual de éste en una
casa miserable. Sus sentimientos de ternura hacia sus hijos pueden cesar o
verse imbuidos de impaciencia y de encono. Aunque este estado constituye
cn realidad algo patolégico, que requiere atencién médiea, frecuentemente
pasa inadvertido y sin diagndstico hasta que cl hogar se hunde mis alld de
los limites tolerables, en cuyo caso es ya més probable que ses considerado
como un delito social.

Las discusiones sostenidas con eminentes técnicos de los Estados Unidos,
especialistas en asuntos de proteccidn a la infancia, han subrayado una y
otra vez la importancia de log problemas emotivos de los padres como causa
fundamental de que los hijos neeesiten ayuda exterior, ¥ han hecho hincapié
también en la medida en que la privacién y la desventura de dichos padres
durante su infancia han sido determinantes del problema actual. El padre
psicopético e inestable, con quien nos encontramos como causa del descuido
del nifio, es con mucha frecuencia aquel pequefio psicépats incapaz de
afectos que estudiamos ampliamente como prototipo en los casos de priva-
cién materna y que es ahora ya un adulto. En él nos encontramos otra
vez la irresolucién v la irresponsabilidad, la inecapacidad de pensamiento
abstracto y de aprendizaje, la impermeabilidad ante todo intento de ayuda,
la. superficialidad de las relaciones sociales, la promiscuidad en la conducta
sexual, todo ese conjunto de defectos ya tan conocidos del lector a estas
altura. Hay que reconocer que muchos de esos padres-problema no mues-
tran todos esos rasgos {en algunos de ellos puede ser sélo parcial la incapaeci-
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dad), pero no puede caber duda acerca de su identificacién en el fondo,
Hasta los tiempos presentes se ha prestado muy escasa atencién a ese
problems, de la sucesién negativa—nifio que ha sufrido de desatencién por
parte de sus padres y que crece y llega a convertirse en padre que desa-
tiende a su hijo—por el contrario, los que se dedican a la investigacidén de
casos de familias-problema, dan la impresidn de preocuparse més acerca de
las posibles caracteristicas hereditarias como determinantes de los estados
psicopdticos de los padres, que de los acontecimientos que sufrieron en su
infancia. Por esa razén ya apuntada de ausencia de preocupacién por el
problema, son escasos los datos estadisticos sobre el mismo con que con-
tamos. Sin embargo, la tesis principal que se sustenta se obtuvo mediante el
analisis'™® de 234 parejas de padres y madres de quienes proeedian 346
hijos que se encontraban en el Hogar Infantil del Dr. Barnardo durante los
afios 1937-1939. Cierto es queenel casodel 60 % de las madres y en el 76 %
de los padres no habia informacién respecto a sus antecedentes, pero este
hecho en si mismo constituye un dato significativo, ya que, como subraya
el investigador: ‘“Tenemos la impresién de que este tipo de padre ha tenido
una vida de falta de astento, de ausencia de relaciones permanentes que
hace imposible una historia clinica completa™ (pdgina 49 del trabajo
aludido). En los casos en los que habia alguna informacién asequible, se
consignan sus datos en el cuadro XTI,

Se entiende por “infancia anormal”, dice el informe, “la que se refiere 5
padres que fueron criados en un ambiente de los que no conducen a una
evolucién saludable, como por ejemplo el hogar deshecho o de extrema
pobreza, Por lo general hubieran sido incluidos en nuestras categorias
D.A.C. (iniciales de descuido, abandono voluntarie v crueldad en el trato)
durante la infancia. La mayoria de los que ze encuentran en esa clase son
fisica 0 mentalmente incapacitados” (pigina 49). Resulta pues, que el 583%
de Jas madres ¥ €l 31 % de los padres acerca de quienes se posee informacién

CUADRQ XI. CIRCUNSTANCIAS QUE RODEARON LA INFANCIA DE LOS
PADRES QUE CONFIAN SUS HIJOS AL CUIDADO AJENO
(HOGARES DEL DR. BARNARDO)

Caracteristicas de la infancia. Madres Padres

% %

Hegitimos. ... i iiiiieiiraias 3 4
En institueién. .. ... ..._.... e 6 2
Infaneia anormal. . ... .. ... ... . . . . . .. 49 25
Infancia normal .. ... ... ... ... ... ... ... ........ 42 63
100 100

Nmerode easof. ......... ... . . .. a7 53
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habian sufrido privacién de hogar normal durante su infancia. Aunque estos
datos no merezean en modo alguno el calificativo de escrupulosamente
ciertos, tampoco hay razén para sospechar que su error se incline hacia la
exageracién de los factores de significacién psicolégics, ¥ es de esperar que
estos trabajos conducentes a una mejor comprensién de los orfgenes de los
padres-problems reciban en la investigacién futurs la atencién que merecen.

Crueldad fisica

Por fortuna es rara la presencia de este factor, que explica solamente del
3 al 5% de los casos de nifios bajo cuidado ajeno. Si bien parece que no se
han emprendido estudios psiquidtricos acerea de la personalidad e historia
de la infancia de padres culpables de esa conducta, Ia experiencia clinica
de escolares autores de crueldades contra otros nifios demuestra siempre
que sufren de graves estados de inadaptacidén resultantes, en la mayoria,
del antecedente de la privacién en grado elevado o del repudio. La crueldad
mostrada hacia los animales o haeia otros nifios constituye un rasgo carac-
terfstico, aunque no constante, del psicdpata sin sentimientos de afecto, y
las explosiones de crueldad fria e ingensible son bien conocidas como propias
de esquizofrénicos y preesquizofrénicos. Por tanto, consideramos razonable
predecir que cuando se haga un estudio de los padres responsables de actos
de crueldad contra sus hijos, podrd comprobarse que las perturbaciones de
su personalidad obedecen a una historia de privacién o repudio durante su
infancia, o aparecerdn vinculadas a enfermedades esquizoides.

Enfermedad prolongada de uno de los padres

Se ha subestimado en el pasado la eontribucién de la enfermedad crénica
de uno de los padres, especialmente la madre, a las causas de que los nifios
sufran de privacidn. Una vez més hemos de lamar la atencién sobre los
factores psiquidtricos, ya que, como establece Hopkirk,” eminente au-
toridad norteamericana en este campo: “la enfermedad mental de uno de
los padres constituye uno de los factores méds constantes de los que con-
ducen al sometimiento de nifios a cuidado ajeno” (pégina 8), ya se encuen-
tre la madre hospitalizada o no. Precisamente por su frecuencia y por su
prolongacién, la enfermedad mental desempefia a menudo un papel mis
decisivo en la necesidad de atencién del nifio que los estados patoldgicos de
cardcter fisico; porque no sélo la neurosis v 1a psicopatia no diagnosticadas
de la madre implican abandono de los nifios en el hogar, sino que, cuando se
diagnostican esos estados, la hospitalizacién y la larga convalecencia,
pueden determinar la necesidad de que aquéllos hayan de ser atendidos
fuera de su casa.

No es necesario repetir aqui las observaciones que indican que las rela-
ciones desventuradas de la infancia son el factor predominante en la
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etiologia de la neurosis y, hasta cierto punto, de la psicosis también. En el
Apéndice 1* se encuentra algo de esas observaciones relacionadas con el
caso del hogar deshecho.

Falte de control de los padres

En muchos pafses existen disposiciones legales que autorizan la separacién
de los nifios de sus padres, ya ses mediante el consentimiento de éstos o sin
él, cuando se estima que los menores se hallan “fuera de control”. La
mayoria de dichos nifios se encuentran en estado de descuido, de inadap-
tacién o en ambas condiciones. Como resulta a veces una simple cuestidn de
azar la de decidir en qué estado de esos se debe catalogar al nifio, ya que en
todo caso la inadaptacitn v la falta de control no son més que el anverso y
el reverso de una misma moneda, no vamos a ofrecer aqui un estudio
separado de cada uno de ellos. De la inadaptacién nos ocupamos en el
capitulo 14.

Matrimonio desgraetado, abandono, separacién y divorcio

A pesar de la evidencia del hecho de que ¢l matrimonio feliz y duradero
constituye €l requisito previo para el buen cuidado del nific en el hogar
familiar, es muy escasa la labor de investigacién emprendida acerce de los
factores que confribuyen s asegurarlo. Los dos trabajos més importantes
que pueden sefialarse a ese respecto fueron llevadas a cabo en los Estados
Unidos alrededor de 1930. Como en ninguno de ellos aparecia un psiquiatra
o un psicoanalists entre el personal técnice, no se desprende de los trabajos
estudio alguno de 1a personsalidad o salud mental de las parejas examinadas.
Ello no obstante, son sorprendentes las conclusiones sentadas respecto a la
influencia de los factores de la infaneia, sobre todo cuando se tiene en cuenta
que las referidas investigaciones fueron realizadas por personal indocto en
esas especialidades,

Terman!® hizo un estudio estadistico de los cuestionarios lienados por
792 parejas de California. Los tres factores que se vid tenian la mAxima
relacién positiva con la felicidad matrimonial eran: felicidad matrimonial de
los padres de la pareja estudiada; infancia dichosa; ausencia de conflictos
con la madre, Naturalmente siempre queda cierto margen de duda acerca
de la exactitud de las contestaciones cuando se depende del método de
cuestionario para el estudio. Sin embargo, ese inconveniente parece haber
sido superado por Burgess y Cottrell,* que llegaron a conclusiones idénticas
en dos investigaciones independientes. También ellos analizaron cuestio-
narios procedentes en este caso de 526 parejas, compuestas en su mayor

k Véage pig. 197.
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parte de jévenes americanos del Estado de Illinois. En lo que refiere a este
tema, llegaron a la conclusion que:

“La interdependencia mds elocuente establecida en este estudio entre los factores
de la vida familiar durante la infancia y la eoncordis o discordia matrimoniales es
la relativa a la felicidad conyugal de los padres del esposo o esposs actuales. Des-
pués, el mss signifieative de los elementos lo constituye la estrecha relacién de
éstos con sus padres.”

(Tanto en el marido como en la mujer, la adhesién afectucsa a la madre
mostré tener mayor relacién con la felicidad del hogar que la adhesién al
padre.) Es notable la identidad de esos hallazgos con los de Terman. Sin
embargo, Burgess y Cottrell fueron més all4 en sus trabajos y afiadieron a su
estudio estadistico otro de cardeter clinico con 100 parejas, llegando a las
siguientes conclusiones:

“Las relaciones afectivas de la infancis condicionan la vida amorcsa del adulto.
El tipo de reaceidn establecido en las relaciones de la nifiez resulté ser el motor
determinante de la expresién afectiva en la vida sdulta. Este hallazgo . . . coincide
mds ¢ menos estrechamente con las conclusiones aleanzadas por otros técnicos en
los anslisis clfnicos de antecedentes acumulados durante largo tiempo, por medio de
enirevistas de cardeter psiquidtrico.”

Estas conclusiones, a las que llegaron por caminos independientes psi-
cologos y socidlogos de nota, hay que adoptarlas como prueba que confirma
Ia proposicién fundamental que entrafia nuestro presente informe y la
especificamente contenida en este capitulo, es decir, que los nifios privados
del cuidado materno v desventursdos son después padres deplorables.

Causas de que los Parientes Fracasen en su Actuacion como Substitutos
en el Cuidado del Nifio

Anteriormente subrayamos la continuacién de la tradicién en los pueblos
occidentales en el sentido de que los parientes préximos se ocupen del
cuidado de los niiios, cuando el ntcleo familiar natural se quiebra por
cualquier motivo, ¥ afiadimos también que no podra considerarse completa
1a lista de las causas por las cuales el nifio quede sin hogar, mientras no se
incluya la relativa a las razones del fracaso de los parientes en atenderlo.
Las mds importantes de éstas son:

(¢) Fallecimiento, vejez o enfermedad de los parientes

(b) Los parientes viven lejos del hogar infantil

(¢) Imposibilidad de ayuda por motivos de orden econémico

(d) Falta de voluntad de hacerlo

(¢) Ausencia de parientes {por proceder los padres de hogares adoptivos

o de otras instituciones)
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Puede que en la actualidad el niimero de parientes en las colectividades
occidentales sea menor, que sean personas més ancianas y menos dispuestas
para un easo de necesidad de lo que eran en otros tiempos, debido todo elloa
los efectos combinados del indice de natalidad més bajo, a que los matri-
monios se efectian a edad més madura, a lz ocupacién de la mujer en
trabajos fuera del hogar vy a la fragmentacidn de la sociedad. De todos
modos son pocas las familias que no poseen parientes, y el fracaso en la
ayuda habrd que atribuirlo al hecho de la distancia, a la falta de espacio
en sus casas o a dificultades econdémicas de otra naturaleza. Cuando ocurre
esto, una ayuda material inteligente podria determinar muchas veces la
continuidad del nific dentro del amplio circulo familiar.

Las condiciones determinantes de mayores dificultades son las compren-
didas en los incisos (@) ¥ (e}, o sea en los casos en que los parientes no
pueden ayudar o en el de que no los haya,

Muchas veces, el estado de cosas que determina el fracaso de los padres
en la atencién de sus hijos es el que explica la falta de inclinacién de los
parientes para substituirlos. Por ejemplo, la madre soltera no sélo tiene
dificultades econdémicas, sino que ademéis puede ser rechazada por sus
familiares. Los casos de inestabilidad mental y psicopatia, que frecuente-
mente conducen & la miseria v desatencién del hogar v a veces incluso al
abandono conyugal, pueden también relacionarse con ese estado de ausen-
cia de relaciones con parientes y vecinos. Brill, el funcionario encargado de
los nifios de Croydon, dice (comunicacidén personal): “Siempre averiguo por
qué razon el solicitante no puede lograr ayuda de sus parientes y veeinos
¥ cast invariablemente resulta que se trata de una persona desarraigada
de amistades que ha hecho imposible la voluntad de otras para acudir en
su ayuda.” Resulta asi, que los factores de naturaleza personal juegan
importante papel en la destruccién de los medios mds inmediatos de de-
fensa contra la carencia de un hogar.

Los que tienen la fortuna de pertenecer a una familia grande y unida
saben bien el sentido de seguridad que proporeciona-el hecho de pensar que,
si les sorprende la muerte, quedan parientes deseosos de cuidar a los huér-
fanos que deje. Precisamente la ausencia de familias asi es uno de los
mayores impedimentos que sufre el nifio y que se refleja en sentido adverso
cuando a su vez legs a padre.

Aunque resultaria importantisimo saber la proporcién relativa con que
se presentan en una comunidad determinada cada una de las cinco causas
mencionadas, parece que no se han publicado haste ahora estudios desti-
nados a establecerla. Sin ese conocimiento es imposible fijar cudndo resul-
taria rods favorable fomentar la intervencién de los parientes en la funcidn
substitutiva, y en qué otros casos no habria més remedio que confiarla a la

comunidad misma.
* * &
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De lo dicho hasta ahora se desprende que en aquellas sociedades en las
que los indices de mortalidad son bajos y las posibilidades de trabajo y las
medidas de proteccién social adecuadas, las causas més importantes de
que los nifios se vean privados de una vida normal de hogar son la inesta-
bilidad emotiva y la ineapacidad de los padres para mantener las relaciones
familiares. ¥sta es una conclusién importante en si misma, pero quizds
resulte més significativa todavia cuando se hace notar que, frecuentemente,
aquella incapacidad tiene sus rafces también en una infancia de privacién.
Asf, con esta sucesidn de hechos, el investigador se enfrenta con un circulo
vicioso en el que el nifio privado de una vida normal de hogar acaba por
ger un padre incapaz de constituirlo y ofrecerlo asf & sus hijos, ¥ asf sucesiva-
mente, de generacién en generacién. La mayoria de los especialistas en
materias de proteccién a la infaneis consideran que ese circulo vicioso
desempefia un papel importante en la totalidad del problema, asunto que
requiere, claro estd, mucho més hondas investigaciones.



CAPITULO 9
PREVENCION DEL FRACASO DE LA VIDA FAMILIAR

Puesto que la principal manera de evitarle al nifio los sufrimientos debidos
a la falta del carifio maternal es que se crie en el seno de su propio hogar,
cuantas medidas tiendan a fortalecer éste deben ser decididamente alen-
tadas. El informe de la Sociedad de las Naciones, publicado en 1938, es
altamente alentador & ese respecto. Después de examinar los recursos a
disposicién del especialista en problemas de esta naturaleza, concluye
diciendo: “en las mayor parte de los casos, el empleo cuidadoso de dichos
métodos y recursos proporcions al nifio cuidados de calidad suficiente para
hacer frente a las exigencias de la colectividad en que estd llamade a vivir,
sin que hays necesidad de recurrir al extremo de arrancarle de su hogar”
(volumen 1, pigina 9). Por regla general, los medios a que se refiere com-
prenden ayuda efectiva de cardeter econdmico, social y médico.

Tres son los reparos que con més frecuencia se hacen a que sea la sociedad
la que tome a su cargo la responsabilidad de aguellas medidas. La primera
es de indole econdmica. Contra esa objecidn es necesario tener en cuenta el
inmenso costo que suponen para la comunidad humana la falta de salud, el
" pobre rendimiento en el trabajo, el crimen y la crianza futura de nifios
privados de atencidn, secuelas todas del fracaso en la adopcién de medidas
preventivas. La segunda objecién es que, al proporcionar ayuda a los padres,
se socaba el espiriti de iniciativa y de confianza en sf mismos y se les con-
vierte en seres dependientes. Es cierto que esto puede ocurrir si no se tiene
el cuidado de procurar que el beneficiario tenga participacion en la responsa-
bilidad del empleo de los medios, lo cual debe evitarse. Los competentes
trabajadores sociales han aprendide a actuar en colaboracién econ sus
pacientes, desarrollando su capacidad de iniciativa para ayudarse a af
mismos. Séle cuande se permite o se fomenta la dependencia de éstos,
haciendo las cosas por ellos sin requerir su intervencidn, puede resultar
que el beneficiado por la ayuda se convierta en un ser dependiente. Final-
mente se encuentra la actitud de oposicién a toda intromisién del Estado
en los asuntos de la vida familiar. Esta objecién podria dar lugar a grandes
diseusiones, pero debe tenerse en cuenta que, asi como la infancia se halla
a merced de los padres para la subsistencia, en todas las sociedades—si
exceptuamos las muy primitivas—los padres, singularmente la madre,
dependen de una colectividad mayor para llevar a cabo el cumplimiento de
sus fines. S8i un pueblo valora verdaderamente a sus nifios, tiene que proteger
8 los padres.
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Las medidas para evitar la desintegracién de la familia las estudiaremos
con detenimiento bajo los tres epigrafes que surgieron cuando nos ocupamos
de sus causaz determinantes, es decir, causas econdmicas, sociales y sani-
tarias. Sin embargo, como cualquier medida que se aplique entrafa
frecuentemente acciones que alcanzan a més de una de esas causas, conside-
ramos preferible la fusidn de aquellos tres titulares en dos: econdmico-
sociales y médico-sociales. Y atin es aconsejable otra subdivisién: las
medidas que se han de aplicar en forma inmediata a la familia necesitada,
¥ aquéllas més ambiciosas que tienden a desarrollar Ia comunidad de modo
que la familia alcance las mejores condiciones para la formacién del nifio,
Quedardn por fanto las cuatro divisiones siguientes:

Ayuda directa a las familias

econdmico-social

médico-gocial, incluyendo servicios psiquigtricos
Programas de largo aleance en beneficio de la colectividad

econdmico-sociales

médico-sociales, incluyendo servicios psiguidtricos.

Ayuda Directa a las Familias
Ayuda econdmico-social

Aunque el mencionado informe de la Sociedad de las Naciones'®® esta-
blece que:

“hay que considerar como principio axiomdtico de proteccién a la infancia que no
se debe separar al nifio del lado de su padre 0 madre cuasndo el suministro de ayuda
material puede hacer innecesaria dicha separacién” (volumen 1, p4gina 8),

resulta evidente que dicho principio no ha sido aplicado en la mayoria de
los paises. Hay gobiernos dispuestos a invertir un equivalente de hasta
30 ddlares semanales en Ia atencién del nifio interno que temblarian si se
les pidiera la mitad de esa suma para ayudsa en favor de una viuda, una
madre soltera ¢ de una abuela, cuando es lo cierto que con ello podria
evitarse la salida del nifio del hogar. No hay nada tan tipico en este pro-
blems de la infancia desvalida como la unanimidad de la opinién piblics ¥
privada en su disposicién a gastar sumas considerables en el cuidado de los
nifios separados de sus hogares y la aterradora resistencia a ayudar directa-
mente al hogar. Podrian ofrecerse ejemplos infinitos v elocuentes para
demostrar lo que cuesta mantener un nifio interno y lo poco que supondria
gostenerle en el hogar. Se verfan as{ casos como el de que una autoridad
municipal inglesa pueda gastar, digamos, cinco libras esterlinas semanales
para proporcionar albergue a un nifio en un internado infantil y no quiera
destinar treinta chelines, o cosa asi, en ropas de cama ¥ equipo, con lo que
habria suficiente para que se quedase en su casa. Puede que con ello se
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originasen en €l pueblo actitudes de protesta entre los convecinos, sobre si
Fulans ha recibido mejores mantas que Zutana, pero esas dificultades pue-
den resolverse de otro modo que no sea recluyendo al nific en un internado.

Sobre todo se ha prestado muy escasa atencién a las necesidades del

hogar que ha perdido a uno de sus miembros, cuando lo ha sido tan sélo-

poer causa de fallecimiento, enfermedad u otra razdén, v que es precisamente
la cireunstanecia que caracteriza a cerca de la cuarta parte de los casos de
nifios necesitados. Es evidente que cuando ocurre esto lo procedente es
hacer toda clase de esfuerzos para ayudar al cdnyuge capacitado o al
sobreviviente.

A la que se ha quedado viuda con un hijo de menos de cinco afios, sobre
todo cuando no ha eumplido los tres ¥y no puede por lo tanto ser enviado a
un kindergarten, le es extraordinariamente dificil en todas partes ganarse
Ia vida y cuidar del nifio al mismo tiempo. Sin embargo, como deciamos
antes, se gastan cantidades congiderables mediante aportacidn piiblica o
particular pars €l sostén de guarderias, que en algunas partes de Inglaterra
cyestan tres libras y mis por nifio y semana. Esa no es una forma prove-
chosa de invertir el dinero, ni desde el punto de vista higiénico, ni desde et
de la produccién industrial. Respecto al primero, es bien sabido que las
guarderias ofrecen indices elevados de enfermedades infecciosas, ¥ que éstas
producen efectos nocivos en el desenvolvimiento emocional del nifio. En
cuanto al rendimiento de 1a mujer en el trabajo, también se ha comprobado
que por cada 100 madres empleadas se necesitan 50 personas para atender
8 los nifios; ademds, y esto lo saben bien los industriales, Ias madres de
nifios pequefios constituyen obreras de escasa eficacia en el trabajo, que
se marchan con frecuencia a sus casas ante la menor indisposicidén de los
hijos. Por las razones indicadas creemos que el establecimiento de orga-
nismos encargados de cuidar al nifio durante el dia, como medio de ayudar
& la madre que carece de esposo, debe limitarse a los mayores de tres afios,
capaces ya de adaptarse al kindergarten. Mientras el pequefio no alcanse
esa edad, lo que hay que hacer es ayudar econdmicamente a la madre.

Cuando el caso que se presente sea el del marido que se ha quedado con
nifios y sin esposa, ya sea transitoriamente por causa de hospitalizacién o
en forma definitiva, es mejor proveer a Ia casa de un ama de casa, que
separar & los nifios del hogar. Diferentes organismos del Canad4 y de los
Estados Unidos han desarrollado servicios de esta naturaleza en la forma
que nos describen Baylor y Monachesi:2

“La ocupacién de esas amas de casa se prolonga desde dos horas diariaz hasta
servicios constantes, pero se han dado muchos easos en los que han continuado con
la familia por varios afios. El organismo encargado de este servicio, antes de pres-
tarlo, requiere que haya en la familia un elemento digno de confianza, bien sea el
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padre ¢ un hijo mayor. . . Se dice que lag amas de vasa gon madres adoptivas a la
inversa. _

“En el caso de lay madres adoptivas Ia juventud es una circunstaneia favorable,

pero en el de lag amas de casa es una complicacién.

*“Otra diferencia notable ez que Ia primera gasta de su propio dinero y ésta ltima

gasta del ajeno . . .

“El Hogar Infantil Protestante, establecido en Toronto, resume en Ia forma

siguiente las ventajas que se desprenden del servicio de amas de casa:

“Sostiene el interéds y el sentido de la responsabilidad del padre.

“Proporeiona al nifio mds seguridad en sus relaciones familiores.

“Al conservar la instalacién completa de la casa, evita esas frecuentes rupturas
con la misma que se producen tras prolongadas residencias en pensiones,
por devoto al hogar que sea el padre.

“Resulta mds barato gue el traslado a una easa de huéspedes cuando la familia
€8 DUmerosa.

“Las relaciones del nifio con sus vecinos y su estado social resultan mds estables
que si esfuviera en una residencia temporal.

“Impide la verdadera tragedia que se desarrolla cuando el nifio crece en una
residencia de tipo familiar y luego mds tarde tiene que ser arrancado de
ella” (p4ginaz 38, 39).

Se observard que este tipo de cuidado, por lo menos en €l caso de familias
numerosas, resulta verdaderamente més econémico que el de separar a los
nifios del hogar. Y sin embargo, si se exceptiian los programas existentes
en la Gran Bretafia y en Suecia, no ha logrado arraigo en Europa hasta
ahora.

FEs de esperar, sin embargo, que los gobiernos y los organismos particu-
lares, tomando en cuenta tanto las consideraciones de orden financiero como
1as relativas a la higiene mental del nifio, antes de votar los fondos necesa-
rios para los cuidados de la infancia alejada del hogar, mirarin bien si se
ha hecho o no todo lo posible para ayudar a los padres a que retengan a
sus hijos en el hogar.

Spence® plantea el problema en forma muy elocuente y enérgica cuando
dice: “Mucho de lo relativo a la ayuda social a las madres se interpreta de
tal forma, que no hace més que despertar temores ¥ socavar su confianza.
Lo que se hace es desprenderlas de sus hijos, cuando lo que habria de
hacerse es liberarlas de sus muiltiples trabajos” (pédgina 50).

Agyuda médico-social

La ayuda econdmico-social, por importante que sea, resulta a veces
ineficaz si no va acompafiada de la médico-social. En muchos casos no
llegaria a plantearse siquiera el problema econémico si no fuese por la
existencia de enfermedades fisicas o mentales, por la presencia de un
cardcter psicopitico o por los conflictos del hogar.
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La provisién de servicios para el cuidado de la salud de los padres, sobre
todo de las madres con nifios pequeiios, es algo de primordial importancia,
pero debido a que la mayor parte de los paises occidentales la tienen como
prictica aceptada, no nos detendremos mucho en ello. Una de las aten-
ciones soviales especiales que no ha recibido hasta ahora la atencidn que
merece es la de proporcionar lugares de reposo a donde puedan ir las madres
con sus pequefios. Cerca de Manchester, Inglaterra, se ha establecido uno
de esos hogares, que funcions desde el fin de la Utima guerra. Il grupo de
colaboradores de la Sra. Hubback!® lo deseribe con bastante amplitud enun
informe. Una madre que se encuentra en estado precario de salud o al
borde de una crisis de cardcter mental puede ir a dicho establecimiento a
recobrarse durante unss semanas 0 meses, sin tener que vivir scmetida a Ia
preocupacién de cuidar a sus hijos, ni a la ansiedad de proveer a su manu-
tencién—ansiedad inevitable y natural en las madres de nifios pequefios.
Es mds, si se dirigen inteligentemente esos centros de reposo y se procura
en ellos penetrar en los problemas emotivos de las madres y los hijos, re
les puede proporcionar a éstas una ayuda sin apariencia externa de trata-
miento psiquico a fin de establecer esa relacién de seguridad y confianza
mutua en la que, como hemos visto, se basa la futura salud mental del nifio.

Otro servicio que se encuentra todavia en estado embrionario en la
mayoria de los paises es el de orientacidn del matrimonio, Antes de trazar
un plan de medidas eficaces para ayudar a lag parejas que se encuentran
con dificultades; es necesario tener un conocimiento claro de las causas
determinantes del fracaso matrimonial. En algunos pafses se ha subrayado
con exceso la importancia de los factores fisicos y sexuales, pero la mayorfa
de los que poseen experiencia en estos estudios saben que esos elementos
constituyen tan sélo una pequefia parte y de solucidn facil del problema.
Es mucho més trascendental el de la personalidad de los eényuges. Se recor-
dard que eomo resultado de unos estudios Burgess y Cottrell® sentaron
la conclusién de que “las relaciones afectivas de la infancia condicionan
la vida amoross del adulto”; ¥ ésta es la verdad fundamental que sirve de
orientacidn & la técnica moderna. Berkowitz,® por su parte, en su cola-
boracién en un simposio sobre diagnéstico y tratamiento de problemas
maritales celebrade por varios visitadores sociales norteamericanos, dice:
“Vemos que personas que acuden a nosotros porque tienen contrariedades
en su matrimonio han arrastrado Hsta él, en gran medida, las vicisitudes
de Ia infancia.” A menos que se reconozca esto y que se le preste la aten-
cién que requiere, se logrard muy poeco con los intentos que se hagan para
llevar a la pareja a un mejor estado de adaptacién. Scbre todo es preciso
que el trabajador social esté enterado de los impulsos inconscienies que
conducen a los esposos y esposas a la creacién de los problemas de cuya
presencia se quejan ahora, asi como de la errénea imagen que se forman de
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la conducta del eényuge respective. No solamente uno de ellos puede
lanzar al otro hacia un modo de actuacién injusto, sino que puede juzgarlo
peor de lo que es en realidad. Las dificultades consisten, por tanto, en la
incapacidad de uno o de los dos en establecer relaciones humanas en forma
satisfactoria, v asi es como deben considerarse en términos psiquidtricos y
paicoanaliticos.

Si bien es cierto que esos trastornos de la personalidad, con raices en la
infancia, deben ser considerados como los factores mis poderosos y comunes
en los casos de inadaptacién matrimonial, no deben subestimarse por otra
parte log defectos existentes en el marco de vida social en el que la pareja
se halla inserita. Ya hicimos referencia al hecho de la desintegracién que
earacteriza a muchas sociedades occidentales en nuestros dias y que, como
indica Wilson,!*? puede obligar tanto al marido como a la mujer a:

“husear en la familin la satisfaccién de las necesidades personales y sociales que
por su propia naturaleza no pueden hallarse en la sociedad. En estas circunstancias,
log lazos familiares tienen que soportar una tensién superior a la que les corres-
ponde y ne.es sorprendente, por lo tanto, que se rompan.”

Para que resulten eficaces, los servicios de orientacién matrimonial
deben tener en cuenta, por consiguiente, tanto los factores sociolégicos en
un sentido amplio como los psicolégicos. Kl que se prepara para esos menes-
teres de consejero debe acostumbrarse a juzgar €l problema especifico que
ge presente a su consideracién, tan sélo como sintoma de un caso psico-

‘sociolégico de inadaptacidn y no tratar el sintoma sino el proceso patoldgico

que se oculta tras esa simple manifestacion externa.

Y lo mismo puede decirse respecto a los rozamientos que se producen
entre padres e hijos y que determinan a veces la separacién de éstos del
geno del hogar. El problema que se exterioriza en forma de micciones en la
cama, tendencia al hurto, actitud agresiva o cualquiera otra, no puede ser
considerado mds que como mero sinfoma de una situacién mucho més
compleja y a veces velada en la que los factores psicopdticos de los padres
desempernian primordial papel. Los especialistas en la guia de la infancia lo
saben perfectamente; de ahi que, a pesar del titulo de su especialidad,
dediquen en nuestros dias més atenci6n a la terapéutica de los padres que
a la de los mismos nifios. Es cierto que antes esos mismos servicios de pre-
teccién y guia del nifio eran, con sensible frecuencia, los causantes de que
ge le arrancase del hogar pero, en la actualidad, las clinicas mas importantes
de Europa y de América no consideran ya inteligente esa medida. Claro
estd que hay casos en los que puede ser recomendable un cambio temporal
del nifio, y otros en los que el hogar no tiene remedio, como por ejemplo
cuando la madre ejerce la prostitucién. Sin embargo, se han logrado grandes
avances en el sentido de corregir los hogares defectuosos en vez de desinte-
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grarlos, mediante la comprensién mis clara de la dindmica psiquica que
rige las relaciones familiares ¥ una habilidad m4s sutil en el manejo de
éstas. Muchos problemas, insolubles al parecer, resultan asequibles a una
buena enmienda cuando se penetra en su fondo con visién atinada ¥ con
habilidad, La tendencia natural a vivir juntos ¥ en la mejor concordia
posible proporcions una palanca poderosfsime para lograr los cambios que
se requieran. En eso precisamente consiste la labor esencial del terapeuta,
sea médico o no: en favorecer el mantenimiento de esa inclinacién natural,
a fin de que se restablezcan los rasgos distintivos de un hogar aceptable,
aun cuando no sea perfecto. En consecuencia, la provisién en forma amplia
de los servicios de guia de la infancia debe ser considerads como contribu-
cién al mantenimiento de la vida familiar y, por lo tanto, de fomento de Ia
higiene mental. Ademds, todos estdn de acuerdo actualmente en que esa
labor es de singular importancia en lo que se refiere a las relaciones entre
madres e hijos durante los primeros afios de la existencia, ya que es durante
su curso cuando se fijan las normas de conducta que regirdn después las
relaciones paterno-filinles. Los disturbios de la adolescencia no constituyen
otra cosa que reverberaciones de contratiempos que empezaron en aguellos
afios infantiles. Perturbaciones que resultan insolubles a los trece afios,
hubieran podido ser ripida y satisfactoriamente resueltas a los tres. Nues-
tras mejores esperanzas en el campo de la previsién radican en la primacia
que se otorgue a esas labores de proteccién durante los primeros afios de
la nifiez.

También son valiosas las medidas educativas que se adopten en relacién
con los nifios inadaptados. Desde 1930 existen en Amsterdam una o dos
escuelas diurnas dotadas de personal técnico especial, a las que se envia a
es0s nifios después de cuidadosas investigaciones y diagnésticos psiquidtri-
cos. Los maestros y los psiquiatras mantienen estrecha relacién informativs
¥ se procursa actuar sobre los padres y proporcionar orientacién profesional
y atenciones a los alumnos para cuando abandonen ya el centro. Mds
recientemente, el Condado de Londres ha seguido la iniciativa de Ams-
terdam,

Cuando los niftos son un poco mayores, es decir, de ocho afios en adelante,
puede dar buenos resultados el empleo de escuelas con internado. Si se
trata de un muchacho inadaptado, puede resultar beneficioso separarle
durante parte del afio del lugar donde tiene su ssiento la tensién productora
de su estado; y lo mismo puede decirse cuando su hogar no es bueno por
cualquiera otra razén. La escuela con internado tiene la extraordinaria
ventaja de mantener los insubstituibles lazos del muchacho con el hogar,
aunque sea en forma atenuada; y, ademis, siendo como es este tipe de
escuelas algo perfectamente normal y corriente en la mayor parte de los
pueblos oceidentales, no existe el peligro de que se considere distinto de log
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otros muchachos. Més aiin, al aliviar a los padres durante cierto tiempo de
la presencia de los hijos, quizé se facilite el desarrollo de una mejor actitud
hacia ellos a su regreso.

Finalmente, tenemos la cuestién de las familias-problema. Queridot®
agrupsa a esas familias en {res clases:

{a) las que pueden llegar a constituir otra vez un ndcleo social efectivo,
con tal de que se las atienda médica y econémicamente;

(b) las susceptibles de responder en forma favorable, pero que requieren
cierto grado de ayuda con cardcter permanente;

(¢} aquéllas para las que son impotentes todas las medidas sociales ordi-
narias que se apliquen,

La comisi6n presidida por la Sra. Hubback,!® a que hicimos referencia en
otro lugar, describié en su informe el tipo de labor que se requiere para
rehabilitar a las familias comprendidas en los dos primeros grupos. Esa
experiencia ha probado que mediante la penetracién en la causa intima del
problema y el trato amable a las personas afectadas, combinados con el
proporcionarles mucho trabajo manual y ayuda econémica y médica, se
pueden salvar muchos hogares que, de caer a otrag manos para su trata-
miento, hubieran resultado condenados moralmente sin promoverse aceidn
social alguna en su favor. Esa ayuda que recomienda el informe es de singu-
lar importancia cuando el fracaso de la familia obedece & ignorancia, po-
breza y enfermedad fisica. Pero cuando la causs tiene raices en la inesta-
bilidad temperamental o estado psicopdtico de los padres, fallan por lo
general aquellas medidas; de ahi que los visitadores sociales necesiten poseer
penetracidn psiquidtrica para no descorazonarse ante casos en los que su
intervencién resulta impotente.

Hasta shora no se ha llegado a coincidir en eémo tratar 2 las familiag
cuya quiebra responde a causas psicopéticas de los padres. Quizés la pro-
puesta mas conforme con la realidad sea la de Querido, que aconseja se
reuns a nicleos completos proporciondndoles alojamiento que agrupe a
un nimero determinado de familias-problema, colocdndolas bajo restrie-
cién y supervisién técnicas. Su razonamiento es que del mismo modo que
se considera necesario para el bienestar de los enfermos mentales y el de la
sociedad el someterles a vigilancia, debe estimarse asi el de tener en ohser-
vacién a familias psicopdticas que estin poniendo en peligro su propio
bienestar y el ajeno. Para llevar a cabo un programa de esta naturaleza, es
necesaria la promulgacién de leyes que lo autoricen, y esto precisamente
es lo que se estd proyectando ahora en los Pafses Bajos. Querido reconoce
que su propuesta lleva implicita “‘una grave infraceién del principio de la
libertad individual, y que puede determinar la comisién de abusos”, pero
el mismo autor subraya que las familias-problemas constituyen un serio
conflicto, con tendencias a perpetuarse por sucesién, que afecta al progreso
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gocial. Por lo menos hasta que se encuentren mejores medidas para lograr la
rehabilitacién de earacteres psicopiticos, o las preventivas para evitar su
desarrollo, quizds sea la mejor esa golucidn que se propone.

Programas de Largo Alcance Dirigidos a la Comunidad

Desarrollo de la ayuda econdmico-social

Fl hecho de la desintegraeién de la sociedad en los pueblos oceidentales
industrializados y el de la ruptura de los grandes grupos familiares, plantean
graves problemas cuyo anélisis excede los limites del presente informe. No
podemos estudiar aquf la forma de abolir esas inclinaciones sociales ni la de
mitigar siquiera sus consecuenciag; sin embargo, un plan amplio que tiends
a evitar que la infancia se vea privada de los cuidados maternos no puede
ignorar esos estudios, En este campo de los problemas familiares, las co-
munidades muy adelantadas tienen mucho que aprender de las que no lo
estdn tanto. Hagamos notar primero este punto: la gran vulnerabilidad de
Ia familia con hijos. Beveridge informa en el sentide de que en Inglaterra
“la familia, contintia siendo la mayor entre las causas simples determinantes
de la pobreza”, circunstancia que resulta verdad aplieable en todas partes
del mundo occidental. Esto ha inclinado a muchos paises al establecimiento
de pensiones en favor de las familias necesitadas, Io que constituye un buen
paso para la soluecién del problema. As{ y todo deberia estudiarse la posibili-
dad de aumentar la ayuda en el caso de existir nifios menores de cinco o de
tres aiios. Hemos visto que es precisamente & esa, edad cuando se encuentran
en estado de mayor dependencia, ¥ en Ia que su salud mental es mds vul-
nerable a los efectos de la carencia de atenciones. La madre con nifios en la
primera infancia se encuentra mucho méas ligada que la que los tiene ya on
edad de asistir a la escuela, que puede tal vez dedicarse a cualquier trabajo
parte del dia. Por lo tanto, ¥y ya que aquella no estd libre para ganar su
sustento, o al menos no debe estarlo, hay una poderosa razén que aconseja el
inecremento de la pensién de asistencia a los nifios en esas edades.

Desarrollo de la ayuda médico-secial

Pero otra circunstancia mgs para justificar el establecimiento de pen-
siones adecuadas a las familias es que la pobreza y su secuencia de exceso
de trabajo y escasez de alimentacién constituyen causas poderosas deter-
minantes del estado precario de salud fisica y mental, y éste 8 su vez, como
sabemps, es uno de los principales motivos determinantes de gue un dia
se vean los nifios privados de los cuidados maternales. Otra vez compro-
bamos, pues, la necesidad de atribuir preferencia a los padres, especialmente
a las madres con nifios de corta edad, si es que se quiete prevenir el fracaso
de la familia,
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Consideramos necesarias aqui unas palabras acerca de la necesidad de
establecer programas de largo aleance sobre higiene mental. Hasta ahora ha
sido dificil hacerlo por falta de acuerdo en la determinacién de los orfgenes
del mal. Desde hace mucho tierapo se ha sabido que ciertos estados rela-
tivamente raros son causados por infecciones y que otros son consecuencia
de factores hereditarios. Sin embargo, la inmensa mayoria de los casos,
incluyendo entre ellos la neurosis y las llamadas perturbaciones de la per-
sonalidad, han permanecido en el mistertc y han side objeto de contro-
versias. En Ia actualidad est4 cambiando el panorama cientifico, a medida
que se reunen mAs y més pruebas de que son las experiencias del nifio
durante su primera infancia el factor de primordial magnitud para su
saludable desarrollo emotivo. Ahora es cuando se ha tenido conocimiento
de que la incapacidad de muchas personas que sufren enfermedades
mentales, no es més que el resultado de su impotencia para establecer y
mantener relaciones de amistad y confianza con otras. La facultad potencial
de fijar esos lazos es tan fundamental en la naturaleza humana como las
de ver o la de asimilar alimentos y, del mismo modo que consideramos la
debilidad visual o los trastornos gdstricos como signos de enfermedad y
resultados de un trauma, igual consideracién debe merecernos la ineapaci-
dad de trabar relaciones razonables de cooperacién humana. Como bemos
visto en otras péginas, el desarrollo de esa facultad estd determinado en
gran parte por la calidad de las relaciones del nifio con sus padres durante
la infancia. En ese fundamento etiolégico se sustenta el hecho de que el
Comité de Expertos en Higiene Mental de la Organizacién Mundial de la
Salud hiciera hincapié en el informe de su primera reunién,'™ en Ia “con-
veniencia de centrar especialmente la atencién en la psiquiatris infantil y
preventiva”.

En la prictica esto no supone tan sélo la aplicacién de tratamiento a los
nifios, sino el suministrar también ayuda psiquidtrica a los padres; sobre
todo & los que tienen hijos de corta edad, ya que estos dltimos, por hallarse
en esa fase de plasticidad emocional, responden rdpidamente a los esti-
mulos. Como quiera que la necesidad de servicios de psicoterapia deja muy
atrds a la posibilidad de prestarlos, es necesario por consiguiente el esta-
blecimiento de un orden de preferencia. Si es que se desea hacer un buen
uso de lo disponible, consideramos que debe darse un trato de prioridad a
los pacientes de cuya curacién dependen también otras personas y cuyo
estado reaccione en forma rdpida y duradera. Los especialistas que han
tratado a padres de nifics pequefios, sobre todo a madres, consideran que
no existe mejor trabajo de higiene mental que ése.

Ademés de lo expuesto, la higiene mental requiere que se ayude pronto y
con eficacia a las familias en las que hay ya problemas, debiendo incluirse
en dicha ayuda la adopeién de medidas para evitar que los nifios tengan
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que ser separados del hogar y, en (ltimo término, debe hacer todo lo posible
en favor de los que, por cualquier motivo, no pueden ser retenidos en él.
Con esas medidas quizds pueda lograrse, en el curso de dos o tres genera-
ciones, que todos los nifics y nifias lleguen a ser hombres ¥ mujeres capaces
de constituir un hogar y de proporcionar a sus hijos una vida familiar feliz
y duradera, si es que no se interponen para ello otros factores como la falta,
de salud o la inestabilidad econdmieca. Con esa terapéutica preventiva es de
esperar que se promueva la salud mental, y que se eliminen al mismo tiempo
muchas de las causas determinantes en la actualidad de que la mfancm se
vea privada de los afectos maternales.

Vemos, pues, que el programsa de largo aleance sobre higiene mental con-
siste en el tratamiento psiquidtrico de las familias, ordenado con gran
antelacién y proyeccién para el futuro.

Todos estdn de acuerdo en que el programa para impedir el fracaso de la
familia requiere mucho esfuerzo. El aspecto del mismo que se relaciona con
los servicios sociales y psicoldgicos, tales como la orientacién para el ma-
trimonio, guia de la infancia y labor con los padres de nifics de corta edad,
exige la cooperacién de numerosos técnicos. Su preparacién profesional y
su sostenimiento reclaman largo tiempo y dinero, pero a la larga es pro-
bable que resulte un método méds eficaz y més barato para resolver el
problema del “nifio desamparado”, que lo que es ahora la simple provisidn
de hogares substitutos e instituciones.

Al contemplar el programs en su conjunto, puede ocurrirsele a algnien
la pregunta de cudl va a ser Ia posicién de los profesionales en estos campos
que no poseen conocimientos psiquidtricos, como médicos, enfermeras,
visitadores sociales y otros. ;Van a ser éstos excluidos de su participacidn?
Por el contrario, la respuesta es clara y simple: sélo se podrd llevar a cabo
la lahor de esos programas en la debida extensién si todos esos profesionales
reciben el adiestramiento necesario para contribuir a su cumplimiento. En
los paises occidentales se ha llegado ya, en gran parte por medio de la
medicina preventiva, a la solucién de los desérdenes que se derivan de
infecciones y de la desnutricidn y, como consecuencia, a que aquellos
profesionales se encuentren ahora en condiciones de ofrecer tiempo y es-
fuerzo a los trabajos de higiene mental. Esto resulta desde luego magnifico;
pero, anfes de que su intervencién pueda resultar efectiva, es necesario un
cambio profundo en su preparacién, en su modo de enfocar los problemas,
en su actitud, No se pueden aprender en unas semanas ni en unos meses [os
principios y €l ejercicio de Ia psicologia médica y de la higiene mental,
como tampoco es posible aprender en ese corto espacio de tiempo los que
rigen la medicina y la higiene figicas. Por lo tanto, resultaria un fracaso
poner aquellos programas en manos de estos profesionales, antes de que
reconozcan la necesidad de Hevar a eabo esos estudios, y se apresten a
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hacerlos y & cambiar su visién de los problemas. El que aspire s trabajar
en este campo debe tener profundo conocimiento de la psicologia y de la
psicopatologia de las relaciones humanas y en el de las motivaciones incons-
cientes, y ser capaz de modificarlos. En nuestros dias esa es precisamente
Ia necesidad mds apremiante de la higiene mental y de la prevencién de
la quiebra familiar; la de contar con personal suficiente, debidamente
preparado en esas especialidades, o Ia de atraer a este campo de estudios a
los que lo estin ahora en el de la medicina general.



CAFITULO 10
ILEGITIMIDAD Y PRIVACION

Se distinguen en los paises occidentales dos formas de ilegitimidad, una
aceptada socialmente y rechazada Ia otra. En las formas de ilegitimidad,
relativamente reconocidas como vélidas en algunos de esos pueblos, puede
menecionarse la que resulta del convenecionalisme de que antes de casarse
con una muchachs es prudente cerciorarse de su fecundidad. Otro ejemplo
es el que ofrece la frecuente decision de uns pareja de hacer vida marital
sin pasar antes por los trdmites juridicos que legalizan la unidn. Por dltimo,
existen subeulturas, generalmente entre las clases méds humildes de la
sociedad, en las que el tener un hijo ilegitimo no implica la condenacién de
la madre y se les da a los dos cabida y atencién en el amplio circulo familiar,

Desgraciadamente las estadisticas oficiales relativas a ilegitimidad no
establecen esas distinciones fundamentales, por lo que su empleo resulta
de muy escasa efectividad. Desde el punto de vista de la prevencién del
estado de privacién de uns vida hogarefia normal, es imprescindible poseer
cifras exactas que muestren los indices de nacimientos de nifios socialmente
inaceptados, puesto que éstos son los que més corren dicho riesgo. En este
informe nos releriremos a estos casos solamente,

Caracter v Antecedentes Familiares de los Padres de Nifios Ilegitimos

Hasta fecha reciente el hecho de que alguna muchacha soltera quedara
encinta se consideraba como algo fatal ¥ se le descartaba como algo in-
herente a la naturaleza humana. 51 descontamos algunas exhortaciones ¥
consejos de orden moral, muy poco se ha hecho en la labor de prevenir esos
estados de ilegitimidad. Sin embargo, algunos estudios lievados a cabo en
Norteamériea ponen de manifiesto que las muchachas con hijos ilegitimos
inaceptados presentan, a veces, antecedentes familiares penosos y han desa-
rrollado caracteres neuréticos, del que esos nacimientos ilegales son sinto-
mas.

Por ejemplo, Young'® realizé un estudio de 100 madres solteras entre
las edades de 18 y 40 afios quienes, a pesar de ser tipos representativos de
muchas variedades de mentalidad, educacién y antecedentes econémico-
sociales, ofrecian més bien un cociente de inteligeneia bastante elevado. La
referida doctora descubrié que 48 de esas muchachas tenian madres de
cardcter dominante y con tendencias a desdefiarlas y otras 20, padres de
los mismos rasgos. Comprobd también que las relaciones de esas madres
con sus hogares eran las de “un verdadero campo de batalla, y que el nifio
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era parte integrante de ese estado de violencia”. No menos del 43% de
las referidas jévenes habian erecido en hogares deshechos, hallazgo éste
que concuerda con otro estudio hecho en Toronto,* que da la cifra de 30
hogares deshechos en las historias clinicas de 57 madres solteras, y de 10
més con padres que se hallaban en constante querella. Todas las muchachas
estudiadas por Young

“tenisn graves problemas en sus relaciones con otrag personas. Algunas de aquéllas
ni siquiera pudiercn lograr con buen éxito el establecimiento de relaciones amistosas
superficiales; otras consiguieron esto, pero fueron incapaces de entablar amistad
intirgs o estrecha con nadie...Ese problema lss siguié también en el trabajo,
¥ muy pocas pudieron aportar algo mds que una peqguefia parte de su infeligencia y
destreza naturales , ., Todas esas muchachas, desventuradas y arrastradas por
exigencias inconscientes, creyeron ciegamente encontrar salida a su dilema emo-
cional conecibiendo un hijo fuera de matrimonio. No es sorprendente encontrar que
casi ninguna haya sido feliz o que ni siquiera haya intentado serlo con el padre de
su hijo,"

Practicamente ninguna de ellas habla tenido promiscuidad sexual y
tnicamente la cuarta parte habia tenido algo méds que una pasajera relacién
con el padre del nifio. En todas ellas aparecia el poderoso deseo inconsciente
de quedar embarazada, determinado muchas veces por la necesidad de
tener a alguien a quien amar, que no habian tenido nunea, y a veces, por el
af4n de esgrimir la vergiienza de su estado como un arma contra sus domi-
nadores padres. Fué interesante notar que muchas insistieron en forma
inflexible e ilégica en que fueran sus madres las que se encargasen de cuidar
al nifio, & pesar de los reparos de éstas. Corriendo parejas con su necesidad
de emplearlo como instrumento de venganza contra los padres, se encon-
traba la de utilizarlo contra s mismas.

“Una de lag inclinaciones dominantes de conducta era la de autoeastige. Casi
ninguno de los casos aparecia completamente libre y en la mayor parte de ellos
constituia la mis poderosa influencia de su vida. Tan fuertemente arraigado y tan
poderoso era ese sentimiento, que muchas veces la muchacha no toleraba que nada
ni nadie se opusiera s que el desarrollo de esta tendencia fuers destruyendo su
propia vida.”

Aunque es imposible saber lo que hay de tipico en los hallazgos de Young,
muchos trabajadores sociales con conocimientos psiquidtricos y con ex-
periencia en este problema consideran que, en muchas muchachas, el hecho
de convertirge en madres solteras obedece mis a causas de origen neurdético
gue a motivos accidentales. Hay otros casos en los que aquéllas son psics-
patas o anormales. Por ejemplo, de 93 madres solteras ecuyos nifios se
hallaban acogidos en los Hogares del Dr. Barnardo,'®® 25 de ellas son pre-
sentadas como defectuosas moralmente y con relaciones sexuales con
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diferentes personas, otras 10 eran torpes y atrasadas, con debilidad mental
o enajenadas. El informe no suministra detalles de las demds, aunque
seguramente eran de caricter andlogo a las descritas por Young.

Muy rara vez se estudia la solvencia moral del padre soltero y es muy
poco fo que se sabe de él. Los trabajadores sociales con conpcimiento de
estos casos afirman que muchos de ellos son de temperamentos inestables
¥ que a veces hacen promesa de matrimonio en forma irresponsable. En
comparacién con la madre soltera, son més dados al contacto sexual con
diferentes muchachas y es frecuente que comprometan a varias en breves
espacios de tiempo. La psicologia de este tipo de muchacho con esos hibi-
tos ha sido estudiada en relacién con la prevencién de las enfermedades
venéreas. Wittkower,!® después de estudiar a 200 soldados que sufrian
esas enfermedades y a un grupo testigo de 861 comparable en edad, servicio
en el ejéreito y alojamiento, que padecian de impétigo, establece la siguien-
te conclusidn:

“E1 cuadro general s que los pacientes de enfermedades venéreas son, con fre-
cuencia, tipos no desarrollados emotiva, sexual y socialmente, aunque fisica e
intelectualmente puedan estarlo. Como era de suponer, la prueba de falta de madu-
rez es mds fuerte en los individuos adictos 2 la promiscnidad sexual babitual que
en log promiscuos ocasionales. Se encontré que el 59% de los casos venéreos carecfan
de madurez emocional, en eontraste con sblo 199 de los que sufrian de impétigo.
Nada msds del 119, de los primeroa podrian ser considerados plenamente desarro-
llados en cuanto a sus dotes emotivas, en tanto que lo era el 629% de los del grupo
control.”

Entre los factores determinantes del hdbito que estudiamos se encuentra,
seglin Wittkower, la necesidad de afecto, los estados que despiertan ansie-
dad y los que producen resentimiento. “Aunque parezca extrafio, la de-
manda bioldgica sexual desempefia un papel de segundo orden en ese
problema,” del mismo modo que la sed tiene muy poco que ver con el
alcoholismo.

En la basqueda de los origenes de ese temperamento inestable y falto
de madurez, cuya conducta antisocial tanta miseria arrastra consigo, se ve
uno trasportado, como en el caso de muchas madres solteras, a la infancia
del sujeto y a sus relaciones con los padres. En el Apéndice 1! damos un
resumen de dos estudios relacionados con esas tendencias, pero para los
efectos de la ilacién del razonamiento lo reproducimos aqui. Safier y sus
colaboradores,™ en su estudio de 255 varones con esas tendencias des-
cubrieron que el 60 % procedian de hogares deshechos por causa de muerte,
separacién o divorcio cuando los nifios tenfan seis afios como término medio.

! Véage pédgina 197,
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“Entre los pacientes cuyos hogares se habfan desintegrado, no era extrafio
comprobar que muchos habfan estado internados en escuelas, en hogares adoptivos,
en instituciones ¢ en casas de parientes, Algunos, incluso habfan estado en mds
de unc de esos lugares. Otros no gezaron nunca del cuidado del padre o de la madre
o pacieron fuera del matrimonio. En ciertos casos uno o los dos padres habfan con-
traido nuevas nupecias y los ahora pacientes fueron criades con padrastros o ma-
drastras, Los enfermos relataban sus dificultades para amoldarse a los cambios de
Ins normas de vida familiar, y era frecuente en ellos la inconstancia en el aprendizaje
¥ en Ia disciplina como consecuencis de esas mudanzas de uno a otro pariente . . .
Los conflictos aparecfan mas acentusdos en log casos en que la vida familiar habia
gido mds inestable y el muchacho habfa side confiado sl cuidado, primero de uno
¥ luego de otro” (pdgina 10).

Bundesen v colaboradores® confirman el cuadro sintomético con un
grupo de 50 enfermos andlogos, entre los que se descubrieron condiciones
anormales de vida infantil determinantes de la disolucién del hogar en un
56 %,

Estudios preliminares como los ahora mencionados revelan con marcada
claridad que, en el mundo occidental de hoy, son los hombres y mujeres
emocionalmente inestables los que engendran hijos ilegitimos de tipo ina-
ceptable desde el punto de vista social. Ademds, destacan la significacién
del proceso social ya subrayado como determinante de la aparicién de
nifios destinados a ser criados en hogares deficientes en cuidados mater-
nos—proceso por el cuzl una generacién de nifios deficientemente atendi-
dos en sus hogares se convierten en padres de otra peneracién expuesta
a los mismos infortunios.

El Cuidado de los Nifios Jlegitimos

Hay dos maneras de hacer frente al problema de proporcionar cuidados
al nifio ilegitimo lejos del hogar: prevenir su concepcidén y preparar los
planes para atenderle si la primera falla. La reduccién del indice de natali-
dad de nifios ilegitimos socialmente rechazados requiere medidas de higiene
mental de largo slcance que se estudian en otro lugar, Pero mientras no se
adopten esas precauciones, es decir, por algunas décadas todavia, parece
que los pueblos de oceidente tendrdn que enfrentarse con el problemsa de
cémo cuidar mejor a dichos nifios. Aunque es innegable que para aplicar
a un problema las mejores medidas encaminadas s su solucidén es necesario
primero conocerlo bien y tratar de comprenderlo, es evidente la susencia
de estudios acerca de cdmo tratar lo mds acertadamente posible a los
nifios ilegitimos.

En varios paises de Europa, como por ejemplo los Paises Bajos, Suecia
y ¢l Reino Unido, la tendencia est4 francamente inclinada en favor de que
la madre soltera contintie cuidando a su hijo. Por ejemplo, en uns cireular
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dirigida por el Ministerio Britdnico de Salud Piblica,™ se fijan las obliga-
ciones de los trabajadores sociales en cuanto a la ayuda a las madres solte-
ras como, primero: ‘“persuadir a la muchacha, siempre que sea posible, de
que comunique a sus padres su estado ¥y, si el hogar es satisfactorio, con-
vencer a los abuelos para que acojan en él al pequefio”. Continda exten-
diéndose en consideraciones respecto a otras soluciones, coma la de colocar
a la muchacha en algin servicio doméstico, en guarderias infantiles, hogares
adoptivos o internados para nifics de corta edad y, sélo “‘en easos especiales,
como cuando la madre es muy joven o casada con otro que no sea el padre
del nifio, aconsejar la adopeién”. En los Palses Bajos no es legal 1a adop-
eidn y, sin embargo, cuando uno pregunta por estudios acerca del estado
en que se encuentra el nifio ilegitimo no los encuentra. Los informes como
el del funcionario médico encargado de los servicios de higiene de Willes-
den,® estdn muy lejos de ser tranquilizadores. En una relacién de las
vidas azarosas y mudables de los nifios adoptados en aquel distrito en
1939, dice;

“La mayoria de los nifios adoptados son ilegltimos v sug madres se ven frecuente-
mente obligadas a trabajar hasta un mes antes de dar a luz. Durante este mes tienen
que procurar su subsistencia y hacer preparativos para recibir a su hijo. Por lo
general se internan en un hospital ¥ al cabo de diez o quince dizs son dadas de alta.
Carecen de dinero y no tienen tampoco a donde ir, La presencia del nifio no les
permite trabajar, aunque 1o necesitan urgenternente. Parece que, a veces, la madre
encuentra alguna mujer que, ya sea por bondad natural o con la esperanza de
posterior remunerasién, se hace eargo del nifio mientras la madre sigue husecando
trabajo. El nifio puede reeibir buena atencién o no, pero en todo caso lo probable
€8 que la madre no haga investigaciones muy cuidadosas acerca de ello. Lo que desea
8 que alguien se encargue del pequefio. 8i logra una ceupacién y paga a esa especie
de nodriza, puede qus el nifio permanezea con ésta durante algin tiempo, pero sila
pagn es eseasa e irregular, lo probable es que pase de una mujer a otra sin encontrar
en absoluto estabilidad durante su infaneia.”

No hay razdn alguna para suponer que la actitud de la Gran Bretafia
haya cambiado en los diez dltimos afios. Una agencia de Londres que se
dedica al cuidado de madres solteras, al informar sobre la coloeacién de més
de 1,000 nifios durante el perfodo 1949-50 muestra que el 22% fueron
puestos bajo la guarda de padres substitutos o en una residencia infantil
en seguida de su nacimiento. 86lo el 17 % fué legalmente adoptado. Todos
los demis vivian con sus madres solieras. Que ese numeroso resto ird a
parar tarde o temprano también a hogares substitutos o internados lo
indica ofro organismo de la misma capital al establecer que, aun cuando
gu criterio es el de animar a las madres a que conserven la custedia de sus
hijos, prestandoles ayuda econémica o de otra fndole cuando la necesitan,
lo cierto es “que debemos tomar en consideracién el hecho de que la
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creciente dificultad de hallar alojamiento apropiado supone un grave in-
conveniente pars que ls madre soltera pueda conservar a su hijo junto a
ella en forma constante desde su nacimiento, y que durante gran parte de
su infancia es muy probable que se vea en un hogar substituto o en un
internado™ (comunicacién personal).

La carencia en todos los pueblos de la Europa occidental de cifras esta-
disticas satisfactorias sobre este problema da la medida exacta del aban-
donec en que se le tiene. De todos modos, la informacién de que se dispone
evidencia que en algunos paises una gran parte de los nifios ilegitimos,
quizds m4s de la mitad, crecen en las presentes circunstancias azarosas de
su vida en forma muy eomparable a la de privacidn de los cuidades mater-
nales, y van desarrollando su cardcter en ambiente propicio para determinar
en su dia esos mismos efectos. También la falta de estudios acerca de la
suerte posterior de las madres solteras (a pesar de las fuertes opiniones que
se manifiestan aconsejindoles esto o aquello como lo que més les conviene)
es claro sintoma de la ausencia de preocupacién piblica por el problema,
y de la falta de enfoque cientifico para su solucidn.

El cuadro que ofrecen el Canad4 y los Estados Unidos es bastante dife-
rente. En los 1iltimos diez afios han aparecido algunos estudios sobre la
suerte de los nifios ilegitimos que no fueron adoptados. En 1943, el Consejo
para Fomento del Bienestar Social de Toronto y su Distrito™® publicd un
trabajo recogiendo la historia y adaptacién de nifios ilegitimos de entre
14 ¥ 15 afios, que habian permanecido con sus madres o con parientes. De
los 92 muchachos estudiados (49 muchachos y 43 muchachag) solamente 25
habian estado en el mismo grupo familiar desde su nacimiento, si bien
otros 19 estuvieron siempre acompafiados de sus madres a través de dife-
rentes circunstancias cambiantes. Los 48 restantes (52 %) habian cambiado
de figura materna por lo general dos, tres o mds veces. El sludido estudio
va més alld y demuestra, primero, que una gran proporeién de estos mucha-
chos (47%) ofrecen signos de inadaptacidn social y, segundo, pone en re-
lacidn esta anomalia con sus experiencias infantiles. Esto se ve claramente
en el cuadro XII que establece correlacién entre la incidencia en ese estado
de inadaptacién y la edad en la que el nifio pasé a ser miembro permanente
de un grupo familiar.

De todo ello se desprende que cuanto antes se ofrezea al nifio una vida
normal mejor serd su adaptacidn, conclusién que no sorprenderd a nadie.
En 21 easos (17 muchachos y 4 muchachas) la incapacidad de los nifios
para adaptarse a las normas de vida social adoptd la forma de delineuencia,
principalmente inclinacién al burto y a la truhanerfa. Una muchacha de
15 afios habia huido ya del hogar y quedado embarazada—otro ejemplo
del cfrculo vicioso de nifios privados de atencién que dan origen a otros.
¢Cudntos de entre los otros 20 delincuentes—casi la cuarte parte del grupe
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CUADRO XII. INCIDENCIA EN LA INADAPTACION SOCIAL RELACIONADA
CON LA EDAD EN QUE EL NINO ILEGITIMO SE ESTABLECE
CON CARACTER PERMANENTE (ESTUDIO DE TORONTO)

Edad en la que se establece
Adaptabilidad del nifio Total
antes de loa 3 | de los 4 a los ¥ [después de los 7

% % % %

Inadaptados.. ................. 33 50 84 47
Adaptados. .......... ... ... ... 67 80 16 53
100 100 100 100

Nimero de nifios. ............. 66 18 19 92

Nota: P es menor de .01,

—llegarin a su vez a producir hijos ilegitimos o privados del evidado ma-
terno?

Establece también el informe que, exceptuados algunos, los hogares de
procedencia de esos delincuentes eran inestables y desventurados. “Los
nifios fueron sacados de hogares en que se sentian felices y donde eran
considerados como cosa propia, para ser trasladados a otros donde su pre-
sencis no era grata. Otros habian sido pricticamente repudiados desde su
nacimiento por las personas con quienes vivian.” Fsto afiade una prueba
m#s, &l es que todavia es necesaria, de que el esiado de privacién es causa
de inadaptacién social,

La investigacidén de Toronto revela un estado de cosas doloroso, que sus
autores atribuyen directamente a la actitud de los organismos que aconsejan
a las madres solteras, en los momentos de su embarazo, que se queden con
sus nifios y los custodien. Quedd en ella perfectamente claro que este eri-
terio, demasiado inflexible, habia influido en demasia en muchas de las
madres, algunas de las cuales, después de haber cuidado a sus hijos durante
el perfodo de mayor dependencia, encontraron que ers, superior a sus fuerzas
el desprenderse luego de ellos, a pesar de reconocer que el porvenir les
ofrecia bien pocas perspectivas de vida tolerable para ellas y de oportuni-
dad para el desarrollo normal de los nifios. Otras se rebelaron contra las
disposiciones de aquellos organismos y se desprendieron de sus hijos de la
mejor manera posible. En alguncs casos se obligd, requirié o animé a los
abuelos para que le ofreciesen hogar al nieto, a pesar de que la relacién con
su hija habia sido enojosa por largo tiempo, y todo ello dié por resultado
que se acentuara la tirantez. Hubo casos, naturalmente, en los que esos
arreglos entre madre y abuelos dieron buenos resultados en euanto a la
atencién del nifio, pero parece que sélo se produjeron cuando la madre era
de temperamento apacible, mantenfa buenas relaciones con sus padres,
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gentia verdadera inclinacién por el nifio y el padre de éste, serie de circuns-
tancias que no concurren con frecuencia.

Un poco antes de la aparicién del informe a que hemos venido refiriéndo-
nos, Rome!® estudié en Nueva York a 30 madres que habfan encomendado
a sus hijos al cuidado de una institucién, mientras pendfa resolucién defi-
nitiva respecto a su destino, y la conclusidn de su informe es mis o menos
la misma. De los 30 nifios, solamente 8 fueron trasladados al hogar por
sus madres, 4 fueron adoptados y, después de transcurridos tres afios,
15 permanecieron en la institueidn o en hogares substitutivos. Pero aqui
la autors del trabajo no s6lo muestra que, después de 3 afios, la mitad de
las madres fué incapaz de adoptar una resolucién de alcance hacia el futuro,
sino que sefiala que ese resultado final podia haber sido predicho, con
muchas probabilidades de acertar, desde el momento mismo del nacimiento
del nifio. Unicamente cuando concurren por lo menos cuatro entre las
condiciones siguientes, es probable que la madre se leve con ella al nifio:
cuando es de personalidad equilibrada, adopta una actitud de clara com-
prensién de la realidad de su problema, ama y acepta al nifio, tuvo una
relacidén positiva con el padre de éste, ¥ su familia no insiste en que debe
internar al pequefio. Si deben ¢onsiderarse como tipicos los hallazgos de
Young en relacidn con la psicologia de las madres solteras, v el estudio de
Toronto incling a creerlo asi, se verd que esas condiciones concurren en
muy contados casos.

Acerca del grupo de nifios cuyas madres ni se deciden a renunciar s ellos
ni a tomarlos bajo su responsabilidad, dice Embry:®

“Fl nifio continda en una institucién o en un hogar substituto, y quizds mds
probablemente en varios, como trigica muestra del hijo de nadie. La madre le
visita algunas veces e incluso quizds le traigs algin regalo. Es muy raro que pague
cantidad alguna por su atencién. Cuando alguien le pregunta sobre sus proyectos
acerca de €1, contesta siempre que un dia lo llevard consigo, pero ese dis parece que
1o llega nunea. Cuando la instituci6u se convence de que hay que forzar una resolu-
¢ién u otra, el nifo ha rebasado ya probablemente la edad en la que es bastante
f4cil hallar un lugar de adopeién,”

Morlock!® proporciona un buen ejemplo en un folleto publicado
por la Oficina del Nifio del Departamento del Trabajo de los Estados
Unidos:

“Un nifio asf, a los 1} afios es un muchacho perturbado, desearriado, con muchos
problemas de conducta. Ha vivide en 20 hogares substifutos subvencionados.
Cuando naci6, su madre era una muchachs décil, f4cil al convencimiento, que
acepté Ia filosoffa de la casa de maternidad en el sentido de que la madre debe
guardar a su nifio. Sus padres se negaron & pertuitirla que viviera en casa si conser-
vaba a su hijo. Fué a trabajar a una tienda, pagaba puntualmente la pension del
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pequefic ¥ le visitaba en la residencia infantil cada quince dias. Pero poco a poco
cesaron sus pagos, ¥ en dos ocasiones intentd el suicidio. Pues bien, o el plan original
establecido era inadecuado, tanto para la madre como para el nifio, o aquells no ha
recibido la atencién que requerfa para llevarlo & eabo® (pdgina 28).

Como consecuencia de ejemplos como éstos, la actitud progresista de los
Estados Unidos en relacién con los nifios de origen ilegitimo ha cambiado
bruscamente durante los dltimos diez aiios, y cada dia trata de arreglar mis
adopciones. Los trabajadores sociales consideran ahora su deber ayudar a
la madre soltera para que hagsa frente a su situacién, que con frecuencia es
la de una muchacha inexperta, en malas relaciones con su familia, sin
seguridad econdmics, y teniendo que emprender, sin ayuda, la tarea de
cuidar durante muchos afios a un nifio por quien experimenta encontrados
sentimientos. Si ésta resulta la verdadera situacidn y se le presenta en
forms comprensiva por alguien en quien la muchacha tengs confianza,
la mayoria reconoceri que no les conviene ni gl nifio ni a ella el intento de
conservarlo bajo su custodia, y se aprestard a entregarlo para su adopeidn.
Como muestran Young!™ en un trabajo y Morlock y Campbell'® en su fo-
lleto, los trabajadores sociales norteamericanos han hecho una autocritica
de su tendencia anterior a eludir la responsabilidad de hacer un plan de
largo aleance, y de su inadvertida ayuda para que la madre misma evadiera
tarnbién dicha responsabilidad. Porque, en realidad, eso es lo que los or-
ganismos publicos ¥y los patrocinados por particulares vienen haciendo
cuando reciben nifios ilegitimos para su cuidado sin insistir en que, o bien
las madres hagan un plan de largo alcance para atenderlos por si mismas
o, de lo contrario, dejen que otros los hagan mediante la adopeién, En algu-
nos pafses, entre ellos Gran Bretafia, la ley es de tal indole que, por una
parte, obliga a las autoridades a tomar en cuenta las medidas temporiza-
doras de la madre, que declina sobre ellas el euidado del hijo y, por la otra,
le permite diferir indefinidamente el permiso para que las autoridades
busquen padres adoptivos para él. Como se ve claramente, lo principal de
1as leyes de esa naturaleza es tomar en méxima consideracién los derechos
de los padres a la posesién del hijo, relegando el bienestar de éste a segundo
término,

Por desgracia, en vez de pesar objetivamente lo que pueds ser mejor
para el nifio y para la madre, los téenicos de todas clases que intervienen
en estos asuntos han sido influidos con demasiada frecuencia por actitudes
primitivas o sentimentales hacia la madre que erré. En otros tiempos la
posicidn vindicativa tomé la forma de separar al nifto de la madre como
castigo por sus pecados. Hoy dia, esa misma actitud, con idéntico propdsito,
parece que sigue un sentido contrario mediante la insistencia en que la
madre tome consigo la responsabilidad de cuidar lo que ha creado irrespon-
sablemente. El sentimentalismo puede conducir por igual & una u otra solu-
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cidn. Sélo despojdndose de esas actitudes irracionales y preparando un
nuevo estudio del problema es posible llegar a sentar una serie de principios
que resulten efectivos. Es preciso que se hagan estudios urgentes en muchos
paises acerca de qué es lo que les ocurre a los nifios ilegitimos en nuestros
dias; cudntos llevan una vida normal de hogar con sus madres o parientes
préximos, cudntos méis van a aumentar con su presencia el micleo de los
hogares substitutos o de las instituciones, ¥ cudnios son adoptados y cudl
es el resultado final de todo ello. Ademds, es necesario estudiar el desen-
volvimiento de la madre soltera y trazar planes y allegar medios para ayu-
darla a que sortee esas dificultades en el porvenir, y para que logre un
modo de vida mejor. Quizds en algin caso convenga animarla a que se
haga cargo de su hijo porque ello la ayuda a convertirse en un miembro
mis apto de la socieddd, pero actuar sisteméticamente como si esta fuera
siempre la mejor de las soluciones, equivale s tanto como no pensar en
términos de realidad ¥ a convertirnos nosotros en irresponsables en la
actuacion. Constituye una aceién muy grave la de condenar a un nifio a
que se engarce en una sucesién de hogares substitutos o a que tenga que
erecer en una institueién, cuande hay muchos matrimonios recomsndables
esperando y dispuestos a adoptarle.

Hasta ahora, la mayoria de las naciones ha preferido olvidar la existencia
de nifios ilegitimos o cuando se han decidido a ayudarles ha sido en muy
pequefia escala y demasiado tarde. Si un pueblo quiere eliminar esa fuente
productora de nifios privados de los cuidados naturales, tendrd que manejar
el problema en forma més conforme a los dictados de la realidad, suminis-
trando ayuda econdmica y psicoldgica a la madre soltera para ponerls
en condiciones de atender al nifio, ¥y dotando a la sociedad de servicios bien
preparados para que se ocupen de arreglar los tréamites de la adopeién de
los que no puedan ser atendidos en aquella forma.



CAPITULO 11
LAS FAMILIAS SUBSTITUTAS. I: LA ADOPCION

“La méxima paradoja en el campo de la asistencia infantil la consti-
tuyen, por una parte, los miles de hogares sin hijos y ansiosos de tenerlos
¥, por otra, el nimero iguat de hogares llenos de nifios necesitados de vida
familiar efectiva.”’ HEste estado de cosas, tan grificamente expresado en
el informe anual del jefe de asistencia infantil de Croydon, Inglaterra,¥ es
aplicable a muchos de los paises oceidentales. No obstante, es muy poca
la atencidn que ha-venido prestdndose a los problemas de la adopeién y
sélo ahora, poco a poco, se empieza a reconocer que se trata de una labor
que reguiere conocimientos cientificos y preparacién profesional. Con
harta frecuencia, el futuro del nifio se encuentra entre las manos de un
aficionado bien intencionado o de un visitador social especializado tnica-
mente en examinar el estado de salud fisica. Una vez mas hemos de acentuar
aqui que brillan por su ausencia los estudios cientificos sobre este tema.

El proceso de la adopeidn afecta a tres conjuntos humanos; la madre,
el nifio (casi siempre ilegitimo) y log presuntos padres adoptivos. Con los
tres es necesario actuar cientificamente. En primer lugar, es necesario ayu-
dar a la madre para que adopte una decisién conforme a la realidad de las
circunstancias; esta funeién requiere una actitud inteligente para establecer
con ella lazos de mutua conflanza, para comprender su personalidad, darse
cuenta de su situaecibn y, finalmente, hacerle que se enfrente en forma
sensata con hechos amargos para ella. En segundo término, hay que poseer
habilidad para determinar las posibilidades potenciales del nifio (tarea que
no es facil en modo alguno, y acerca de la cual existen muchas suposiciones
infundadas). Finalmente, se ha de tener una especial capacidad para esti-
mar a priori c6mo se comportars con ¢l nifio y le atenders la pareja adoptiva,
con frecuencia careciendo incluso de pruebas directas de sus posibilidades
en tal sentido, ¥y también para ayudarla en los arreglos iniciales. Como
puede verse, se trata de un trabajo formidable que, por afiadidura, ha de
llevarse a cabo rdpidamente, ya que la experiencia undnime aconseja que
el nifio sea adoptado lo més pronto posible.

Las pruebas ofrecidas en la Parte I de este informe indican invariable-
mente la conveniencia para la buens salud mental del nifio de que sea
adoptado cuanto antes después de su nacimiento. No hay otra solucién
que ssegure la continuidad de los cuidados maternos, y la mayoria de
las demds medidas no sélo rompen dicha continuidad, sino que incluso
no llegan a brindar cuidados maternales adecuados. 8i el nifio ilegitimo
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continia con su madre, es muy probable que ésta le descuide y le rechace.
El trabajo de Rheingold y Levy ha probado que si se le deposita temporal-
mente en una residencia infantil, o en grupo en un hogar substituto sub-
vencionado, el nifio sufrird cierto trastorno (véase pagina 21). No hay nada
mis trigico que la situacién de unos padres adoptivos responssbles que
aceptan a un nifio cuyas primeras experiencias le han eonducido al desarrollo
de una personalidad perturbada, y que no hay forma de rectificar. Resulta
evidente, pues, que la adopcidn en los primeros tiempos de la infancia es
de interés también para log padres adoptivos. Es mds, cuanto més préximo
al momento del nacimiento se encuentre el de la adopcidn, mejor arraigars,
en los nuevos padres el sentimiento de que el nifio es suyo, y més ficil les
serd, identificarse con su personalidad. De ese modo las relaciones de aso-
ciacidén espiritual mutua tendrin campo propicio para su desenvolvimiento.

Tres son las razones en contra de la adopeién del nifio en edad muy
temprana:

(&) que requiere lo que quizd constituya una decisién precipitada de la

madre

{(b) que el nifio no puede ser criado al pecho

(¢} que hay menos ocasién para determinar la capacidad potencial de

desarrollo del nifio.

De las tres Ia primera es la de mds peso. Es evidente no sélo la extra-
ordinaria importancia que supone el hecho de que la madre adopte la
decisién adecuada, sino también el de que quede convencida de que ha
obrado con sensatez. Esto quizd requiers tiempo, sungue, como ha probado
Rome, nada bueno puede esperarse de la prolongacién indefinida de ese
estado de incertidumbre. Si la madre ha solicitado ayuda con bastante
antelacién, le ha de ser posible al técnico que se ocupe del caso ayudarls a
adoptar una resolucién, ya sea antes del nacimiento del nifio o poco tiempo
después; sobre todo si se tiene en cuenta que cada uno de los factores que
importa tomar en consideracién (por ejemplo, la estabilidad de su caricter,
actitud ante €l problema y hacia el padre del nifio) estdn de manifiesto
en ella antes del nacimiento de su hijo. Si son adversos el nacimiento de
éste no los transformarsd, ¥ es muy poco probable la perspectiva de que la
madre logre un buen resultado si se encarga de atender al nifio por s
misma. En muchos cagos, una mejor preparacién y conocimiento por parte
de los trabajadores sociales, unida al enfoque del problema con miras a la
realidad, pueden conducir sin duda al logro de resoluciones inteligentes y
satisfactorias desde el punto de vista sentimental en un plazo relativamente
breve después del nacimiento.

Més atin, es a la madre a quien le conviene decidir cuanto antes respecto
a si se queda con el nifio o se desprende de €l. A menos que aparezea claro
que podri cuidarle, no es justo permitir que le tome carifio para sufrir
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después el doloroso contratiempo de la separacion. Algunas madres solteras
deciden, después de reflexionar sobre ello, que prefieren no ver a su hijo;
¥ esta decisién debe ser respetada. Esos criterios rigidos, en el sentido de
que todas las madres solteras deben cuidar a sus hijos y alimentarles a su
pecho durante tres o sels meses, no pueden tener cabida en un servicio
destinado a ayudar a los nifios ilegitimos y a sus madres a que lleven una
vida feliz y provechosa.

Solamente cuando el nific puede ser criado al pecho es aceptable, desde
luego, el argumento de que la adopeién no debe interrumpir su crianza;
porque si la madre es contraria a eriarle por sf misma, o va a depositar al
nifio en una residencia infantil o en un hogar substituto, la oposicién carece
de trascendencia. Si la adopeidn inmediata entrafia el tener que privar al
nifio de la nutricién al pecho de su madre entonces, claro esté, el caso es
grave. Pero aun asf, el legar a la mejor decisién respecto a la edad més

conveniente para la adopeién del nifio requiere el pesar una serie de factores

de cardcter médico en relacidn con otrog, y s6lo una investigacién mucho
més profunda que la hecha hasta shora sobre los efectos adversos de cada
uno podrd permitir que la decisién esté de acuerdo con la realidad. Entre
tanto, creemos que es poco inteligente adoptar la presuncién de que criar
al pecho al nifio primero y adoptarle més tarde es mejor para su futuro
bienestar que adoptarle en seguida y slimentarle con solicitud artificial-
mente.

El tercer argumento contra la adopeién inmediata, es decir el de que hay
menos ocasién para determinar la potencialidad de desarrollo del nifio,
lo emplean ordinariamente los psicdlogos; pere resulta el mds débil de
los tres. Descansa en el supuesto de que las diferentes comprobaciones de
desarrollo, hechos en el primer afio de vida, permiten predecir el futuro
desarrollo mental del nific. Bayley! ha mostrado en una investigacién
concienzuda gue dicho supuesto carece de fundamento. El mencionado tra-
bajo muestra que Ia correlacién entre las pruebas de ejecucién a los nueve
meses y 4 log cuatro afios es cero, y que “los resultados obtenidos antes de
los diez y ocho meses carecen en ahsoluto de valor para la prediccién de la
capacidad escolar”. Michaels y Brenner'® llegan a la misma conclusién en
uno de los relativamente escasos trabajos existentes sobre investigacién
sistematizada del problema de la adopeién. Llevaron a cabo un estudio
consecutivo de 50 nifios adoptados a los cuatro o més afios de edad, a fin
de descubrir qué proporcién de ellos habia dado buenos resultados y cudl
erg por lo tanto el mejor criterio para fundamentar predicciones. Su des-
consoladora conclusién es “que los hallazgos del psicélogo, tanto en éste
como en otros estudios, indican que la tendencia del trabajador social a
considerar que las pruebas en nifios de corta edad proporcionan un indice
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seguro acercs de la potencialidad de su desarrollo, carece de fundamento™.™
No sélo esto es asi sino que, como hemos visto, existe el verdadero peligro
de que al retener al nifio en el internado infantil en espera de adopecién,
creyendo que dentro de unos meses se podrd predecir con acierto su desa-
rrollo futuro, lo quie se hace es producir el retraso de dicho desarrollo y que
ge considere éste, ademés, como prueba de limitacién congénita. De aqui
resulta la situacién paraddjica de que una precaucién mal entendida en el
arreglo de la adopcién sea causa de que una anormalidad presunta al
comienzo se convierta en realidad posteriormente.

Probablemente la mejor guia para determinar la inteligencia potencial
del nifio es tener en cuenta la de sus padres; aunque, por muchos motivos,
ho pueda ser tampoco mAs que una indicacién imperfecta, y los padres
adoptivos, como ocurre con los naturales, deben estar dispuestos a correr
el riesgo bioldgico normal.

Podrd verse, por lo tanto, que los argumentos en contra de la adopcidén
en los primeros momentos de la vida del nifio son mucho menos serios de
lo que parecen a primers vista. Tanto desde el punto de vista psiquidtrico
como del social debe establecerse como regla la conveniencia de la adopeién
durante los dos primeros meses, aunque sea siempre necesario cierto grado
de flexibilidad que permita a las madres el tratar de busear la mejor solu-
cidn. Bi durante el periodo de espera el nifioc no va a ser cuidado por la
madre, es mejor para él que se le atienda en un hogar substituto temporal
que en una institucidn.

Tachar a un nifio de inmerecedor de adopeitn es condenarlo & una in-
fancia privada de afectos hogarefios ¥ & una vida carente de felicidad.
Pocos estdn calificados para emitir un juicio de esa clase, y los fundamentos
del mismo tienen més de bienintencicnados que de seriog cientificamente.
Por ejemplo, muchos de los organismos que se ocupan de problemas de
adopeidn excluyen de plano a los nifios procedentes de relaciones incestuo-
sas, sin tener en cuenta las caracteristicas biolégicas de sus progenitores.
Teorias genéticas pueriles pueden inclusive llevar a calificar al nifio eomo
oveja negra, por razones como la de tener un pariente con alguna deficiencia
psiquica, o un padre enfermo mental. En los tiempos en que se aceptaba el
punto de vista psiquidtrico de que todas las enfermedades mentales eran
hereditarias, pudo ser aguella una actitud razonable; pero ahora noe lo ¢s,
excepto en los casos, claro estd, en que la incidencia en la familia de de-
ficiencias o enfermedades mentales, claramente rebasa el término medio.

m La ineficacia de las pruebas en nifios de corta edad como elemento de prediccién
de su desarrollo futuro no les priva de valor como fndice del presente; valor que
puede compararse con el de la escala de peso que, sin relacién significativa como pre-
diccién del futuro fisico del nifio, continda siendo una gufa valiosa para su progreso
figico durante la primers infancia.
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Ya hicimos potar que las pruebas mentales hechas antes de los 18 meses de
edad carccen de valor de prediceién; por lo tanto, cuando se observe algin
retraso, inclusive en los casos en que no exista privacién, no debe tomarse
muy en serio, a menos que sea muy acentuado. Finalmente, como ha
sefialado Wolkonir'® en su interesante trabajo “El nifio que parecia in-
adoptable resulta adoptado”, carece de fundamento la idea tan generalizads,
de que los nifios con ciertos defectos fisicos no son aptos para la adopeidn.

Del estudio de la aptitud de un nifio para ser adoptado, se desprenden
tres prineipios:

{g) que la determinacién de las influencias de los factores hereditarios
sohre el nifio requiere la opinién de un técnico con conocimientos de genética
humana ¥ que en nmingfin caso debe establecerse una decisién adversa sin
que medie el dietamen de persona competente;

() que los psiedlogos deben tener pleno conocimiento del valor de sus
pruebas como elementos de prediccidn, ast como de los efectos de 1a priva-
cién, la enfermedad y otros factores ambientales sobre los resultados de
dichos pruebas;

{c) que aun en el caso de que el estado del nifio o el prondstico acerca de
su futuro no le sea completamente favorable, debe hacerse un esfuerzo
para ver si hay algunos padres adoptivos que, después de recibir plena
informacién acerca del nifio, estén dispuestos a aceptarle.

La tercera esfera de actividad en la que son necesarios conocimientos y
habilidad es en la de apreciar las cualidades de los presuntos padres adopti-
vos, y ayudar a los que se consideren aptos, a fin de que se preparen alegre-
mente para la experiencia, intensamente emotiva, de adoptar un nifio,
En ésta no hay lugar para el aficiouado, cuyo vnico criterio puede ser la
aparente respetabilidad de aquéllos; ni para el especializado en higiene
corporal que sélo tiene en cuenta aspectos tales como capacidad econdmica,
limpieza o metros eibicos de aire respirable. Esos criterios han conducido
8 normas intrascendentes y caprichosas. La salud mental del mfio dependerd
de las relaciones emocionales que tenga ocasién de establecer y su predic-
cidn requiere un gélido conocimiento de la psicologia de la personalidad, y
destreza para conducir las entrevistas. Los principios que presiden todos
estos trabajos se encuentran admirablemente estudiados en el libro de
Hutchinson:#° Er busca de padres adoptives, cuya consulta es imprescindi-
ble. La autora acentda la cardinal importancia de la evaluacién de los
motivos que se ocultan tras el deseo de la madre de adoptar al nifio (puesto
que casi siempre es la madre y no ¢l padre la que concibe el plan). La
motivacién real no coincide siempre con la aparente e inclusive puede
ocultarse a la mujer misma.

“Que los padres adoptivos vayan frecuentemente en busca de afecto o de més
afecto o de un afecto diferente no es para descalificarles; pero es indicio signifieativo
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para ung mejor ecomprension de su naturaleza. El nudo del problema estd en el grado
de normalidad y racionalidad que haya en les caracterfsticas de su ansia de afecto.
Una presunta madre adoptiva quizds insista, en términos claros y rigurosos, acerca
de las cualidades que desea y que debe reunir el nifio. Tieng que ser nifia, de deter-
minado cutis, edsd, inteligencia, estado civil de sus padres, nacionalidad y tempe-
ramento. Lo sorprendente es la tenacidad con que se aferra s esas caracterfsticas
incluso después de saber, précticamente hablando, que esas condiciones que exige
noe son razonables ¥ constituyen un verdadero obstdculo para sus propdsitos. Un
padre adoptive en potencia quizd no muestre disposicién alguna a ceder en su reso-
lucién de que sea un mifio, que & toda costa tendrd que satisfacer ambiciones que
le fueron = ¢l inalcanzables. Esos requerimientos rigidos y narcisistas se eneuentran
en claro contraste con los de aquellos ofros padres que llegan siempre dispuestos a
tomar en consideracién y a aceptar nifios de caracteristicas sblo razonables v que
no vienen con disposiciones de nimo preconcebidas o irrevocables.”

Los que adoptan la primera actitud lo hacen por motivos relacionados
con sus propios problemas emocionales, los cuales tienen su raiz en la in-
fancia. En este caso, se necesita el nifio no por sf mismao, sino como solucién
de un problema entre los ednyuges y, como puede suponerse, lo mis
probable es que no la proporcione. La mujer que se ha sentido siempre
preterida en su vida amorosa y va en busca de afecto y compafifa, no
deseard que el nifio erezca y que tenga amigos, ni que se case. La que pre-
tende tener una nena que logre hacer las cosas en que ella fracasd, es muy
probable que tarde o temprano se disguste y se vuelva contra ella. Esos
motivos no recomendables y muchos otros mds pueden estar subyacentes
en ung demanda de adopcién. Del mismo modo puede ocurrir también
que motivos excelentes se oculten tras apariencias externas que no despier-
tan grandes promesas. La mujer de modales bruscos y torpes o la parcja
calmosa desordenada y no muy aseada puede poseer cilidos y nitidos
afectos en su corazdn, y resultar unos padres excelentes, Si sus propésitos
gon rectos pueden pasarse por alto muchas otras cosas.

¢Y cémo va a descubrir el trabajador social los verdaderos motivos inti-
mos? En parte, tratando de averiguar por qué pensaron en adoptar un
nifio; lo demds, reuniendo el mayor nimero posible de datos acerca.de los
solicitantes como personas y, sobre todo, en cuanto a su capacidad de
establecer sin esfuerzo relaciones de amistad. Para establecer conclusiones
sobre estos Tespectos, se le ofrecen tres oportunidades principales: 1a ob-
servacién de cémo hablan del préjimo, la forma en que se tratan mutua-
mente, y €l modo de tratar al propio trabajador social. Michaels y Brennerl®,
en un estudio de los que calificamos de subsiguientes, atestiguan la signi-
ficacién de los datos referentes a los dos ltimos extremos sefislados, di-
ciendo: “‘el campo de exploracién mds fructifero de estos estudios de la
vida del hogar fué ¢l matrimonio, las necesidades que vino a llenar en los
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cényuges, y la manera en gue alcanzaron el logro de sus satisfacciones e
hicieron frente, dentro de él, a las necesidades reciprocas”. Y, sin embargn,
como ha sefialdo Hutchinson, ese es el campo mas frecuentemente aoslayado
por quien lleva a cabo la entrevista, el cual, si no posee un conocimiento
de estos problemas, ze siente incapaz—y en reslidad lo es—de hacer una in-
vestigacién que resulte a la vez provechosa y no cree situaciones delicadas
para los interrogados. Y contintdan diciendo los mencionados autores:

“También tiene importancia diagnéstica la relacién entre el trabajador social
v el cliente, Las familias que se resentian ante el interés que mostraba el investiga-
dor por penetrar en la intimidad de sus vidas, o que crefan gue sus referencias y
posicién social, unido todo ello & sus ansias profundas de paternidad, les daban
derecho a obtener a un nifio sin m4s interrogatorios, lo que hacfan era poner de
manifiesto muchas veces problemas ocultos y en estrecha relacidn con su eapacidad
como padres, Frecuentemente también, las familias que establecfan sin dificultad
relacién con ef encargado del easo y reconocian cudn razonable era el deseo de elegir
buenos padres para los nifios, admitiendo los eserGpulos humanos as{ como sus
problemas e imperfeceiones, estaban revelando hondas cuslidades para la funcién
paternal.”

Es indispensable que los solicitantes posean el necesario temple de carde-
ter para hacerle frente a las dificultades de la vida, y que sepan como hacerlo
con sencillez, ya que “es esencial para los padres adoptivoes la aptitud gue
requiere el saber correr un riesgo”, en el mismo grado en que lo es para
un padre natural.

“La cuestién no consiste en saber si con certeza se pueden colmar sus deseos en
la infancia de un nifio determinado, pues ello es sencillamente imposible. Mds
Lien se trata de saber lo que los padres adoptives harian en el easo de que sus ilu-
siones fueran defraudadas; si a pesar de ello podrian seguir actuando como padres
amantes, satisfechos de su actuaci6én paternal. Por desgracia, no hay nada que pueda
Namarse ‘“‘adopeién garantizada’, ni pific que pueda rotularse: ‘“certificado™.
Ts, pues, esencial que los padres puedan aceptar un hijo adoptivo, esté o no lo
esté a la altura de sus esperanzas y deseos con respecto a é1” (Hutchinson®®),

Entre las prendas personales que hemos venido seitalando como deseables
en los futuros padres adoptivos deben colocarse también Ia flexibilidad de
cardcter y el valor para hacer frente a la verdad, si hay que hablarle al nifio
seerca de su adopeidn; prictica en la que todos los estudiosos estdn de
acuerdo, ya que tarde o temprano ha de ser conocida. Partiendo del su-
puesto de que los padres mismos puedan reconocer esa verdad, y no se afe-
rren por motivos de orden personal a la fantasia de que son los progenitores
del nifio, no creemos que haya dificultad en criarle y educarle desde su
primera infancia en el conocimiento de su verdadero origen. Sélo si se cono-
cen mutuamente los padres naturales y los adoptivos pueden surgir com-
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plicaciones. Los erganismos de proteecién prestigiosos guardan por lo
general riguroso secreto sobre ese asunto y parece indudable que esa medida
es fundamental ai no se quiere desnaturalizar la adopeidn.

Algunas veces no se presta atencién a la experiencia intensamente emotiva
del padre que adopta a un nifio. Hutchingon se ha referido a “los senti-
mientos profundos, agitados y vehementes” que caracterizan frecuente-
mente la actitud de la presunta madre adoptiva. Para ella, el acto no sélo
significa la toma de posesién de una vida humana, para bien ¢ para mal,
v de todo lo que un nifio significa en la vida de una mujer, sino que puede
representar también la aceptacion, tanto por ella como por su esposo, del
hecho dolorose de que ya nuneca van a tener un hijo de su propia sangre.
Estas son emaociones dificiles y contradictorias que, si no se canalizan con
extremado tacto, pueden llegar poco a poco hasta dafiar los sentimientos
de los padres hacia el nifio. Una vez méds en este caso, como en otros ejem-
plos a que nos hemos referido, se requiere en el trabajador social un conoci-
miento hondo de las reacciones humanas, basado en la experiencia y
adiestramiento. Y las mismas cualidades deben adornarle cuando tiene la
misién de comunicar a los golicitantes que no se les considera aptos para la
adopeidn. Huelga decir que para cumplirla deberd plantearla en la forma
menos amarga, a fin de no conturbar sus sentimientos m4s de lo absoluta-
mente necesario; pero en realidad su principal objetivo debe ser ayudarles
a que vean por si mismos la verdad perque, a menos que lo logre, los pre-
suntos padres no solamente se sentirdn disgustados, sino que continuarin
en la bisqueda de un nifio para adoptarle.

No se suele mencionar nmucho la existeneia de mercados negros de nifios,
procedimiento mediante el cual presuntos adoptantes que no han logrado
sus propdsitos a través de organismos honorables, lo logran mediante el
pago de fuertes sumas a un tercero que se lo proporciona. En muchos paises
es posible hacer esto por individuos que, ¢como no podrd menos de recono-
cerse por todos, muestran con ello carecer de las mds elementales condi-
ciones para el cuidado del nifio. Se trata de un problems social y juridico
que algtlin dia logrard se le preste la debida atencidn; pero seria imperti-
nente ocuparse de caso tan espinoso ardtes de que todo el mecanismo de
l1a adopcién se halle en manos de personas capacitadas, a las que pueda
confiarse la determinacién y estudio de los aspirantes a padres adoptivos,
medida que, naturalmente, requerird tiempo.

Ya indieamos oportunamente que las predieciones acerca de cudl serd
el desenvolvimiento del nifio eonstituyen una tares extracrdinariamente
dificil y, por lo tanto, supone algo que es muy sencillo de desear, pero
muy complicado de realizar: establecer una perfecta adecuacién entre el
nific y los padres. Es mds, mientras hayan filas de padres esperando la
oportunidad de obtener un nifio, lo que hay que hacer es considerarse
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CUADRO XIIL. FRECUENCIA DE ACTITUDES FAVORABLES ENTRE PADRES
ADOPTIVOS DE NIROS DE MAS DE CUATRO ANOS (MICHAELS

Y BRENNER)
Nifios
Actitud de los padres
nimero %
Favorable . ... ... .. .. .. .. . ... ... ... 26 52
Baatante favorable. ... ... ... ... .. ......... 18 36
Deafavorable. .. ... ... ... ... . ... .. ... ... 6 12
TotaleB.. ... e 50 100

sgradecido si se consigue uno, cualesquiera que sean sus caracteristicas.
En lo que se refiere a los rasgos raciales y de color no es dificil, hasta cierto
punto, lograr un razonable parecido entre €l pequedio y sus futuros padres.
Y, en lo que se refiere a los factores de orden intelectual, procurando que
haya correspondencia entre la clase de procedencia natural del nifio y la
de los presuntos padres, hay probabilidades también de que resulte un
cierto paralelismo. Entre tanto, y hasta que se logre penetrar mds honda-
mente en el secreto de otras cualidades humanas latentes en el nifio, es
perder tiempo el intento de determinarlas ahora.

Por dltimo, se nos puede preguntar: jen qué proporcién dan buen re-
sultado las adopeiones? Esta es una cuestién relativa y depende en mucho
de la habilidad que desplieguen los organismos protectores al organizarlas.
Lo que uno necesita saber en forma més concreta es la frecuencia con gue
dan resultado las adopeiones, cuando éstas se llevan a cabo por medio de
trabajadores sociales expertos. Parece que no existen trabajos sobre el
tema, aun teniendo en cuenta el de Michaels ¥ Brenner, relativo al resultado
final de un mimero de adopciones realizadas durante el perfodo de transicién
de un organismo de proteceion a la infancia, de una organizacién particulary
voluntaria a otra de cardcter profesional. En el cuadro XIII aparecen los
indices de ese estudio.

En relacién con los casos en los que no se lograron buenos resultados,
hacen notar los autores que “ninglin nific se encuentra mal instalado,
vestido y alimentado, ni es tratado con rigor excesivo o irresponsabilidad
por sus padres adoptivos. En este sentido ninguno de estos hogares es malo.
Los seis hogares considerados como ingatisfactorios son mds bien aguellos
en los que el nifio es despreciado o excesivamente protegido y tratado en
forma demasiado pueril”. Para determinar la significacién de estas cifras,
deben tenerse en cuenta factores variables tales como la edad en que
el nifio fué adoptado y el criterio seguido por los propios investigadores.
Hay que compararlos también con evaluaciones andlogas relativas a
padres que tienen a su cuidado a sus propios hijos. A juzgar por el ¢ltimo
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{ndice, y hasta donde nos es conocido, no parece pobre la proporeién entre
las adopciones que dieron buen resultado y las que no lo dieron. Ademas,
estd técitamente de acuerdo con la experiencia clinica, cuyocs informes
no indican que los nifdos adoptados sean llevados con mds frecuencia a
clinicas de orientacién. De los escasos datos de que se dispone puede de-
ducirse inicialmente que, estando el proceso de la adopcidn en manos
expertas, puede ofrecérsele al nifio la posibilidad de gozar una vida feliz de
hogar, en proporcién casl igual a la que goza el que nace y crece en el seno
de su propia familia. De todos modos, esos datos son deplorablemente
inadecuados y si se quiere enfrentar seriamente el problema requerird una
gran ampliacién de aquéllos.



CAPITULO 12
LAS FAMILIAS SUBSTITUTAS. IT: HOGARES SUBSTITUTOS"

En el curso del presente informe hemos venido insistiendo reiteradamente
en que el mejor sitio pars un nifio es su propio hogar o, para el hijo ilegitimo,
tal vez el de adopeidén. Por esa razén hemos examinado con cierta amplitud
las medidas encaminadas a la prevencién de la quiebra familiar o, en el
caso de que ésta se haya producido ya, las conducentes a la adopcidn per-
manente y temprana. Esos son los primeros factores que hay que tomar
en plena consideracién antes de pensar en otros hogares substitutos. Sin
embargo, es necesario reconocer que algunos nifios pueden encontrarse en
el caso de necesitar atenciones fuera de su hogar en un momento de urgencia
mAs 0 menos prolongado, circunstancias & las que debemos prestar aten-
cién con el fin de proporcicharles la mejor solucion posible. Empezaremos
por estudiar los casos urgentes.

Cuidados de Urgencia

Hay circunstancias imprevistas, como la muerte o la enfermedad repenting,
de la madre, que requieren la adopcidn inmediata de medidas para proveer
al cuidado de los nifios. Otras, como por ejemplo cusndo la madre va a
dar a luz o a sufrir una operacién, pueden desgde hzego prevenirse. Creemos
que éstos que acabamos de mencionar constituyen la gran mayoria de los
casos en los que se requieren atenciones temporales para el nifio. El in-
forme Curtis™ sefiala que en Inglaterra esas circunstancias son las determi-
nantes del 60% de la necesidad de cuidados transitorics, mientras en el
Nybodahemmet, por donde pasan todos los nifios mayores de un afio necesi-
tados de ellos en Estocolmo, ¥ donde permanecen de una a ocho semanas,
ge fija en el 70% (seglin informacién personal). Es necesario establecer
uns distincién absoluta entre los nifios cuyas cireunstancias deben ser bien
conocidas y euyo futuro acomodo se halla establecido ya, o en trance de
serlo, ¥ aquellos otros en los que las querellas familiares, la delincuencia o
el abandono plantean problemas sociales y psiquidtricos, y su porvenir es

» Ese es el término (hoarding-homes en el texto inglés) empleado en toda América
¥ por la Sociedad de las Naciones en su informe para expresar la idea de cagas par-
ticulares que se ocupan del euidado de los nifios a cambio de una subvencién pars
alimentos, pero que no toman a sy cargo las obligaciones legales de custodiz. En
ambos respectos contrastan con los hogares adoptivos. En Amériea el término “foster
bome’ se emples en los dos sentidos, pero en Inglaterra se limita tan sflo a hogares
gubstitutos.
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incierto. No creemos que sea recomendable la construccién de grandes
hogares, a los cuales deban ir para su examen y ordenacién todos los nifios
que requieren cuidados, aunque ésta es la norma del Nyboda de Esto-
colmo, y asi Jo aconsejan también dos informes briténicos recientes (los
de Blacker® y Curtis™). Los argumentos en contra de este tipo de organi-
zacién son:

(a) que se confunden en ellos dos problemas fundamentalmente distintos;

(b) que hay otras alternativas mejores para la residencia temporal y
breve de los nifios;

(¢) que la observacién y diagnéstico de los casos que en potencia parecen
reguerir atencién prolongada, se hacen mejor a base de no considerarlos
como pacientes externos (véase el capitulo 13, pigina 166); y

{(d) que el tamafio requerido para poder ocuparse en una sola institucién,
tanto de los casos de permanencia breve como de los de ohservacidn, la
hace dificil de gobernar.

Sin embargo, si se puede tener un pequefio centro para la recepcién de
nifios mayores de cineco afios que, inesperadamente, se encuentran necesita-
dos de un lugar de refugio inmediato. Su estancia debe concebirse, por lo
tanto, en términos de dias.

Hay varias posibilidades alternasg pars tratar esos casos temporales
urgentes ¥ es necesario emplear diferentes métodos en relacién con los
distintos grupos de edad. Para los nifios de més de seis o siete afios, v sobre
todo para los adolescentes, consideramos satisfactorio el cuidado en grupo
que se describe en el préximo capitulo. Durante un breve periodo, los
muchachos de esas edades pueden ya valerse por si mismos en un ambiente
asf, sin necesidad de someterse a la tirantez que supone siempre el estable-
cimiento de una corta relacién con los miembros de un hogar substituto
desconocido. Esas considerzciones no son aplicables a los nifios de pecho
ni a log de corta edad, ya que a todas luces no son capaces de adaptarse
a las condieiones de vida en grupo. Por lo que a ellos se refiere, creemos
recomendable la generalizacién del plan que aconsejan varios organismos
americanos: la apertura de un registro de madres de buenas cualidades,
deseosas de acoger por corto tiempo una pareja de nifios de esas edades, y
que reciben por ello una retribucién anticipada que determina el que haya
siempre hogares donde colocarlea en caso de necesidad inmediata. Una solu-
cién asi puede resolver adema4s los problemas econémicos de muchas viudas
con hijos pequefios.

No obstante, bien pudiera ser que se encuentre mejor solucidn para esos
casos valiéndose de los parientes o vecinos. Como se recordars, ya hemos
hecho notar que existe ung actitud muy generalizada, tanto entre los
organismos sostenidos por el Estado como en los particulares, y que con-
sistc en la expresién de cierta resistencia a prestar ayuda a las familias
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para el sostenimiento de los nifios en el hogar, en evidente contraste con
la relativa presteza con que se desprenden de dinero para el cuidade de
aquellos en instituciones. La misma falta de buen juicio se muestra cuando
se coloca a la infancia bajo cuidados ajenos, sin tratar antes de movilizar
a los parientes pars que actien como padres substitutos. Puede ocurrir
que vivan lejos 0 que no se encuentren en buena situacién econdmica; pero,
si bien se mira, el costo del traslado, aunque sea por miles de kilémetros,
y ¢l pago de los gastos de mantenimiento, no significan nada en compara-
cién con lo que supone la estancia y cuidado del nifio en un internado. En
este sentido hay que considerar valiosisima la ley inglesa en virtud de la
cual un pariente puede ser equiparado a una madre substituta y recibir a
esos efectos compensacion como tal. Naturalmente es precise obrar con
cantela antes de poner en juego & los parientes porque, si le son comple-
tamente extranos al nifio, su valor como solucidn decae considerablemente
y, 5l se trata de matrimonios y uno de los cényuges se opone & la admisién
del pequefio, puede éste convertirse en causa de discordia de la nueva
familia. Sin embargo, es mucho més probable que los parientes cercanos
que el nifio conoce posean un mayor sentido de la obligacién hacia él que
los extrafios y, como sabemos, el valor de la confianza es inmenso para
la infancia.

Por esas mismas razones son muy importantes también los vecinos como
padres adoptivos temporales. No s6lo porque el nifio permanece entre
caras que le son familiares ¥ en un lugar conocido, sino porque es natural
suponer que los vecinos mismos, por su relacién anterior con los padres y
con €, se sientan mas inclinados a darle calurosa acogida y mejor seguridad
que las que podrian ofrecer los extrafios. Es muy conveniente, por lo tanto,
que todos los organismos de proteccidén hagan los méximos esfuerzos para
fomentar entre los convecinos de los pueblos pequefios una especie de
orgullo ¥ de emulacién por el hecho de suministrar cuidados temporales a
los nifios necesitados de ellos. Be requiere también una labor sobre los
padres para lograr su convencimiento acerca de la necesidad de que los
nifios permanezean entre amigos v, por lo tanto, de lo beneficioso que
resulta el fomento de los contactos y disposiciones entre los jefes de fa-
milia, a fin de servirse de ayuda mutua en esos casos de urgencia. Al des-
pertar ese espiritu de colaboracién y asistencia, los organismos deben
actuar econ claro sentido de la realidad en lo que se refiere al estado de la
higiene fisica. Algunas veces resulta diffcil encontrar en ciertas localidades
casas que ofrezcan las condiciones higiénicas que podemos considerar nor-
males, a los efectos de servir de alojamiento a los nifios; pero, eomo de
todos modos lo probable es que esos mismos nifios procedan de hogares
més bien antihigiénicos, no serd mucho el dafio que reciban por pasar unas
semanas en otro anilogo. Si se aceptara que para el propésito de propor-
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ctonar cuidados temporales el hogar de adopcidn es tan bueno o mejor que
el propio del nifio, en lo que respecta a la higiene fisica, no habria mis que
hablar ¥ se encontrarian por tanto muchos més hogares substitutos dispo-
nibles y muchos més nifios podrian ser atendidos, en caso de urgencia, en
el mismo vecindario.

Es més, el cuidado de los nifios por sus convecinos durante breves perfo-
dos eliminarfa uno de los peligros mds graves que les amenazan al sacarles
de sus propios hogares: el de que se vean forzados a permanecer en esa
situacién durante largos perfodos. Esta afirmacidén puede parecer extrafia
8 Jos que no conocen bien estos problemas, pero los trabajadores sociales
de América y de Europa atestiguan con sus manifestaciones la realidad de
ese peligro. Las investigaciones llevadas a cabo sobre nifios que se hallaban
en instituciones o confiados a la atencién en hogares substitutos han reve-
lado muchas veces que la mayoria de ellos habia permanecido alli durante
meses v afios, después de pasar la urgencia que determiné su internaecién y,
por tanto, después de poder regresar a sus hogares. Ese estado de pasividad
tiene sus causas tanto en los padres como en el mismo organismo. Algunos
padres poco escrupulosos se conforman con dejar correr las cosas y, sl la
situacidn se prolonga mucho, adaptan su vida a ese estado de ausencia de
tal modo que llegan a hacer dificilfsimo el retorno de los nifios. Otros, de
mentalidad mas sencilla, impresionados por las condiciones materiales de
vida que rodean a aquéllos creen, en su modestia, que les hacen un bien
dejéndoles donde estdn. Hay que reconocer que esta actitud es muchas
veces favorecida por la del organismo que, deslumbrado por la satisfac-
cién del servicio que presta, no se da cuenta de la necesidad vital que repre-
senta para el nifio el disfrute de una relacién de intimidad, tan dificil de
proporcionar fuera del propio circulo familiar, Esa ceguera, cuando se une
con la falta de habilidad por parte de los encargados del caso en cuestidn,
puede determinar que sea la institueién misma la que cree el problema
que estaba llamada a resolver. Parafraseando a un funcionario inglés del
gervieio de proteccion g la infancia diremos:¥ “Un caso prolongado es un
caso breve que no se supo resolver a tiempo.”

Todos los organismos verdaderamente responsables estin ya de acuerdo
en la necesidad del regreso de los nifios a sus hogares a la mayor brevedad
posible y coinciden también en apreciar que, para realizarlo, se ha convertido
en axiomitico el principio de que, sea cual fuere la naturaleza de dichos
organismos, deben proyectar una gran parte de su labor sobre los mismos
padres de los pequefios sometidos a su custodia y cuidados. Esto resulta
doblemente importante cuando los nifios proceden de hogares donde reinan
la discordia v el abandone, y en los que el incumplimiento de los deberes
paternales resulta, a veces, agravado por la falta de idoneidad de los méto-
dos que se emplean para resolver el problema.
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Algunos Principios Acerca de los Cuidados del Nifio

En el pasado, y atin hoy con demasiada frecuencia, fos organismos de
proteccidn han opuesto fuerte resistencia a reconocer los tres principios
siguientes:

() no se puede forzar una ruptura radical entre el nifio y su hogar de
procedencia;

(b) ni los hogares substitutos ni las instituciones pueden ofrecer a los
nifiog la seguridad ni el afecto que necesitan; para éstos siempre tienen esos
lugares el cardcter de algo transitorio;

(c} las scluciones que se proporcionan dia a dia, a medida que las exigen
las circunstancias que urgen, determinan en el nifio un estado de incerti-
dumbre y en la madre adoptiva una situacién de desagrado; es necesario
gue haya desde el principio proyectos de larga previsién, si no se quiere
que sufra el pequeiio las consecuencias de la falta.

Existe el error muy generalizado de creer que la separacién del nifio
de su hogar le llevard a olvidarlo y a empezar de nuevo su vida; error com-
plementado con el de suponer que cuanto peor ses aquel hogar mds f4cil-
mente se producird el proceso de borrarlo de la memoria. Esa falsa creencia
ha determinado Ia préctica de prohibir que se vean padres e hijos, para
que el nifio se acostumbre mejor a su nuevo estadc. Las mencionadas
presunciones llevan implicito el desconocimiento de todo cuanto se sabe
acerca de la infancia, y pasan por alto pruebas bien confirmadas que no
pueden ignorarse. Podemos citar eomo ejemplo dos estudios: el levado a
cabo por Isaacs y sus colegas® con nifios evacuados a Cambridge durante
la segunda Guerra Mundial, en el que se comprobd que las visitas de los
padres no determinaron efecto contraproducente alguno en la adaptacién
de los nifios al hogar substituto, sino que por el contrario la favorecieron;
y el sistemdtico trabajo de Cowan y Stout,’ reslizado antes, en el que
comparan el grado de seguridad que mostraban los niftos en su conducta
cuando se les autorizaba que mantuviesen cierto contacto con sus hogares
naturales o adoptives, con el que ofrecian los que no gozaban de dicho privi-
legio. En el cuadro XIV se dan los resultados de dicho paralelo, para cuya
ejecucién se emplearon los antecedentes que pusieron & su disposicién los
trabajadores sociales encargados de organizar las visitas.

Se observard que son bastante marcadas las diferencias de comporta-
ruiento de los nifios, segiin tuvieran o no relacién directa con su ambiente
anterior y que lo son en términos estadisticamente significativos. Y re-
sulta més sorprendente todavia Ia observacién de esos indices cuando se
tiene en cuenta que en muchos casos el contacto fué relativamente leve y
no consistié en el mantenimiento de una relacién asidua, que es lo reco-
mendable en nuestros dias. Un interesantisimo ejemplo desprendido de la
submuestra lo constituyé el estudio de 30 nifios que habfan sufrido ambas
experiencias, es decir, por lo menos el de una internacién durante la cual
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CUADRO XIV. COMPARACION DE LA CONDUCTA DE 10 NINOS QUE
EXPERIMENTARON CAMBIO DE HOGAR, SEGUN QUE HUBIERAN
TENIDO O NO PREVIO CONTACTO CON SUS HOGARES
ANTERIORES {COWAN Y STOUT)

Cantacta con st hogar anterior
Tipe de conducta
alguno ninguno
% %
Imestable............. ... . .. it 46 67
Estable.. .. ... ... . e 54 33
100 i 100
Nidmero de cambios. ................. ... e, 117 [ 430

Nota: P e3 menos de .01

siguieron en relacidn con su hogar, y otro en cuyo transcurso no la man-
tuvieron. Los resultados de este experimento, que se ofrecen en el cuadro
XV, muegiran que la personalidad de los nifios se manfuvo constante.

Estos resultados confirman que la conducta de los nifios depende en parte
de que mantengan o no contactos con sus ambientes anteriores ¥ 1o es
simplemente consecuencia de sus diferentes personalidades. Que esto es
agi lo confirman otras historias de casos estudiados, en log ¢ue cambié la
conducta de los nifios hacia un estado de mayor estabilidad, después de que
les permitieron establecer relaciones con sus hogares anteriores.

Los estudios referidos sirven para confirmar algo que ya sablamos acerca
de los nifios, esto es, que no pueden ser considerados como pizarras de los
que se borra con una esponja el pasado, sino seres humanos que arrastran
congigo sus anteriores experiencias y cuys conducta actual esté profunda-

CUADRO XV. COMPARACION DE LA CONDUCTA DE 20 NIFOS: (a) DESPUES
DE CAMBIAR DE HOGAR PERO MANTENIENDO CONTACTO CON
EL ANTERIOR; (b) DESPUES DE CAMEBIAR DE HOGAR Y SIN
CONTACTO CON EL ANTERIOR (COWYAN Y STOUT)

Contacto con su hogar anterior
Tipo de conducta ——

zlgunc . ninguna
% %
Tneatable. ... oo i i e 55 72
O Y o) [ S U 45 28
100 100
Némero de cambios. ......... .. ... ... ... ..o, 46 112

Nota : P se encuentra entre .05 y .02,
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mente influids por ellas. Confirman también la honds signifieacién emotiva
de los lazos paterno—filiales que, si bien es cierto que pueden modificarse
muche, no hay forma de arrancarlos violentamente por el simple hecho de
la separacién fisica. Para terminar, nos sirven igualmente de ratificacion del
conoeimiento de que resulta siempre més ficil para un ser humano el
adaptarse de modo eficaz a algo que conoce por experiencia, que a otra cosa
o situacién extrafia e imaginada.

Lo que ha conducido a nuevas concepciones y teorias en lo referente al
cuidado de la infancia es, precisamente, la comprobacién de que el nifio
que se encuentra en un hogar substituto o en una institueién eatd viviendo
en dos mundos al mismo tiempo: el que suponen esos lugares realmente y
&l hogar propio, siempre vivo en su mente. El trabajador social 7a no cree
en la posibilidad de encontrar un hogar que el nifio pueda considerar como
pleno substituto del propio. Por buena que sea la madre substituta o la
guardadora encargads de los hogares temporales, ¢l nifio la considerars
siempre como persons mis o menos capaz de llenar el vacio que supone la
ausencia de la madre natural, pero a la que hay que dejar cuanto antes.
Sélo puede esperarse que el nifio reaccione de manera distinta cuando
haya sido trasladado a uno de esos hogares antes de log dos afios de edad,
poco mas o menos. Precisamente porque sabe todas esas reacciones y senti-
mientos del nifio, puede el trabajador social ayudar a la madre substituta
& gue comprenda la naturaleza circunstaneial de la situacién y se adapte
a ella, ya que fomentarle la creencia de que va a lograr del nifio las mismas
satisfacciones que su madre natural es simplemente hacerle concebir
esperanzas que han de frustrarse luego. Es mds, el referido trabajador
social, al darse euenta de la importancia que suponen los padres naturales
en la vida del nifio, procurari ayudaries para dar més estabilidad al futuro
del pequefio. De las consideraciones que hemos expuesto se desprende que,
antes de pensar en el tan debatido asunto de e6mo cuidar al nifio separado
del hogar, es preciso tomar en cuenta la labor esencial que puede realizarse
con los padres, si es que se desea verdaderamente que la colocasién de
aquél en cualquier lugar de proteccién, fuera del propio ambiente familiar,
sea un paso firme y efectivo hacia su felicidad futura, y no un periodo de
incertidumbre e indecisién durante el cual el abatimiento propio de la
soledad y la inseguridad le lleven a la actitud pasiva de encerrarse en sf
mismo herméticamente, o a la activa de convertirse en un elemento per-
turbador.

La Labor que se debe Realizar con los Padres

Entre las diferentes funciones que realizan los organismos de proteccién
a 14 infancia, quizé ninguna constituya una préctica més generalizada y
nociva que la de aceptar para su cuidado nifios procedentes de hogares
considerados como “malos”, con el propdsito de retemerlos por cierto

W



[

HOGARES SUBSTITUTOS 141

tiempo y sin trazar planes para su porvenir. Gordon,* tomando como base
las contestaciones dadas a una encuesta por diferentes organismos ameri-
canos, ha estudiado esa prdctics y dice:

“Iisa. norma de actuacién tuvo como base la creencia de que el padre incapaz
de proporcionar a su hijo un hogar no puede contribuir en manera alguns a su
bienestar. Los organismos de proteceién consideraban cumplide su deber suminis-
trando a los nifios alimentacién, refugio vy adiestramiento. Como resultado de esa
actitud, prolongaban lo que debfan ser situaciones passjeras, dejaban de fomentar
las relaciones paterno-filiales y desconocian la necesidad de hondo carifio que ex-
perimenta el nifio, agf como la de mantener las profundas raices que le unen al
tronco familiar . . . Los informes consultados ponfan en evidencia cudn poca aten-
cidn ¥ ayuda se prestd a los padres que solicitaban cuidados prolongados para sus
hijos. Upo de esos informes establece: "En muy pocos casos hemos diséutido en
el momento del ingreso del nifio las razones gue lo determinaban, asi como tampoco
acerca del tiempo en que habria de permanecer. En muchfsimos de esos casos pare-
cerfa como si hubiesen crefido que “lo natural era’ ofrecer cabida al nifio en ¢l hogar
substituto, sin provisién alguna en cuanto al tiempo’.”

En verdad no se puede pensar en mejor sistema para acabar de descorazo-
nar a ese tipe de padre no muy animoso de &f, o para deprimir un sentido
de Ia responsabilidad no muy estricto, que ese de descargarle de la preocupa-
cién momenténea de cuidar a su hijo y permitirle luego que demore indefini-
damente su resolucién de poner fin & ese estado cireunstancial. Esto recuerda
mucho los métodos de sigilosa discrecién inoperante tan comunes al tratar
los casos de nifios ilegitimos.

En vez de agregar inconscientemente irresponsabilidad al futuro del
nifio, las agencias, fueren oficiales o particulares, deben tomar como medida
inicial el ayudar a los padres a que reconozcan los origenes del problema
y elaboren un plan efectivo para su porvenir. Es decir, que la institucién
debe prestar ayuda bajo una condicién: la de que los padres mantengan
su responsabilidad acerca del futuro del nifio, hasta el méximo de su
capacidad de esfuerzo. En éste, como en todos los casos de naturaleza
andloga, el proceso debe comenzar en el momento mismo en que se esta-
blezca el primer contacto entre los padres y la institucién, porque ese es
precisamente el mejor momento para hacerles comprender y hacer frente
a amargas verdades.

“Hay que considerar al padre ligado a la necesidad de examinar la naturaleza
de su negligencia. a que determine qué es lo que puede hacer para corregirla, a que
analice si podré o no ayudar a hacer frente a las necesidades del nifio, y & que tenga
presente que la institucién estard siempre pronta a asistirle en la tares de proveer
de cuidados y seguridad 2l nifio . . . Es preciso ayudarle a conocer las linitaciones que
lleva. consigo el internamiento del nifio, asf como sus ventajas tal y como las ve el
trabajador social encargado del easo” (Gordon™).
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En esas iltimas palabras—‘“tal y come las ve el trabajador social encar-
gado del caso”—se encuentra tal ves el nudo de la cuestién. Hasta, que éste
no eonozca esas limitaciones y no viva, por el contrario, como muchos, re-
credndose en la satisfaccién de salvar nifios desatendidos por padres neghi-
gentes, no hard otra cosa que actuar impulsivamente, descargando a los
padres del peso de la responsabilidad y, al obrar ast, determinar su tendencia
hacia el convencimiento de que los nifios se encuentran mejor cuando estdn
atendidos por otros, Sélo cuando ese visitador social tengs madurez y
experiencia. profesional bastante para respetar incluso a los padres no
considerados como ejemplares, ¥ cuando sea capaz de contrastar y com-
pensar las consideraciones veladas del futuro con las mis evidentes, y
quizés apremiantes del presente, podrd prestar una ayuda efectiva a los
padres mismos y determinar un buen giro en la vida del nifio,

Naturalmente, cuando los padres llegan al extremo de tener que colocar
a sus hijos bajo la proteccién de un organismo, o cuando las autoridades
lo ordenan asi en su funcidn tutelar, es muy probable que el hogar de
referencia se encuentre ya en condiciones desastrosas. De ahi que sea tal
vez imposible el exigir que se ofrezcan soluciones de largoe aleance respecto
al porvenir del nifio, sobre todo si se espera que tengan verdadero sentido
de la realidad. Pero si el visitador social pone en claro desde el primer
momento que la ayuda tiene tan sélo cardcter transitorio y estd supeditada
a que los padres ofrezcan una solucidn definitiva en un término razongble
¥ les hace ver que esa solucién ofrece inicamente dos alternativas (reanudar
el cuidado directo del nifio en el propio hogar o renunciar a él para gue sea
definitivamente sometido a adopcién o internado), y que su experiencia le
ha ensefiando que log padres constituyen personajes insubstituibles en la
vida del nifio, que deben contribuir a proyectar su futuro, se puede estar
seguro de que todos los padres, excepto los psicopaticos, tal vez responderdn
con una actitud favorable.

Puede decirse que sélo mediante ese tratamiento es posible que los padres
representen un papel eficaz en lag providencias que pueda adoptar la
institucién para el cuidado del nifio. Porque si se preseinde de ellos, lo
seguro es que adopten una de estas dos actitudes: la de abandonar toda
rezponsabilidad y desaparecer del circulo vital del nifio, o la de inmiscuirse
en ella en forma intempestiva. Esa interferencia es muy comin y determina
las protestas consiguientes de los organismos tutelares; pero es desde
luego inevitable cuando se prescinde de ls cooperacién de los padres en el
momento adecuado, y cuando se les abandona para que se enfrenten a
solas con los complejos problemas emotivos que determinaron tal vez la
necesidad de internar al nifio y con los que afiade esta internacién, en
particular el sentimiento de culpa que entrafia dicho acto, y el de inferiori-
dad social por haber resultado incapaces de hacer frente a las obligaciones
paternas.
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Los archivos de todas las instituciones estdn repletos de pruebas de las
dificultades creadas a muchos nifios internos por large tiempo como con-
secuencia de lag intromisiones de sus padres en el proceso de adaptacién
al hogar substituto y de sentirse parte de €. Muchos padres naturales se
sienten celosos de los substitutos, credndoles problemas, o les muestran
resentimiento y se niegan s visitarles, con cuya actitud se deja a los nifios
entre un torbellino de sentimientos de lealtad encontrados. Pollock y Rose!™
afirman que los casos mis dificiles de nifios con perturbaciones psiguicas,
en cuyo tratamiento tuvieron que intervenir en una clinica de orientacién
infantil, fueron los de aquellos cuyos padres se hallaban entre un conflicto
de sentimientos acerca de su internacién y ‘“‘mantenfan contacto activo,
sunque irregular, con ellos”. De los 50 nifios de hogares substitutos que
agistian a la clinica de Filadelfia, ¥y que sufrfan perturbaciones, 17 eran
victimas de ese estado contradictorio e incierto y mostraban problemas
como tendencias a la truhaneria, al hurto, a la mentira, al exhibicionismo
sexual, enuresis, anomalias de lenguaje, desérdenes psicosomdticos y be-
rrinches. Solamente en 4 casos fué posible el tratamiento. Pollock y Rose
dan una deseripeién completa de los embroliados y contradietorios motivos
que impulsaban a los padres (a las madres en 16 de ellos y al padre en 1):

“Aunque el padre trata de buscar voluntariamente la internacién de su hijo
niega desde un prineipio que sienta desecs de ello; se considera a sf mismo y & su
hijo nomo vietimas de las desgraciadas circunstancias que ereé la muerte o el sban-
dono del otro eényuge. Hace protestas de earifio haeia el nifio v de interés por ofre-
cerle, mediante su ingreso en un hogar substituto, mejores oportunidades para el
porvenir que las que él podria ofrecere. Su actitud hacia el nifio es quizd la del yue
giente plena posesi6n y se siente amenazado por el temor de que su colocaeién en
aquel hogar determine la posesién de ‘su’ hijo por los padres substitutos, despo-
seyéndole por lo tanto a éL O tal vez proyecte su propia necesidad sobre el nifio,
identificdndose profundamente con él y tratando de hacer que la madre adoptiva
Io sea de los dos. Muchas veces censura las disposiciones de la institucién respecto
al horario de visitas, quejdndose de que sea tan limitado y, sin embargo, luego
deja de visitar al nifio aunque se lo permiten. Le asegura continuamente al nifio
que su internacién es tan s6lo una solucidn circunstancial, pero aplaza siempre
el momento de ponerle fin y le hace desmesuradas promesas y le habla de fantdsticas
excursiones que no se realizan casi nunea.

“El nifio, por su parte, vive enteramente pendiente de las visitas y regalos que
recibe de su padre o madre, y siente una especie de amargo desprecio, 0 quizds
indiferencia, hacia su transitoria situacién. Se resiste a establecer relacién sincera
alguna con sus padres substitutos, y hace entender claramente que considera su
presente estado como una cosa pasajera, aungue se prolongue durante aiios enteros.
8u actitud hacia el organismo de proteccién es la de cargar sobre él la culpa de
todo cusnto le pasa, ya que fué el agente que -encontré un lugar para que viviera
lejos de su madre o de su padre, que es con quien guiere estar. Entre padre ¢ hijo
se establece una alianza contra el hogar substitute y éste, en su esfuerzo por ayu-



144 CUIDADOS MATERNOS Y SALUD MENTAL

darles a aceptar la realidad de la situacién, se encuentra con que tiene que desem-
pefiar una funcién negativa y usurpadora tanto para el uno como para el otro.”

De la descripeién transcrita se desprende que Ia institucion ha fracasado
al tratar los contradictorios sentimientos paternales, determinando con
ellos los efectos més nocivos en el nifio. No tenemos inconveniente en re-
conocer que los padres asf son dificilisimos de conducir, pero por eso precisa-
mente creemos que son necesarios los servicios de los trabajadores sociales
mejor preparados para que ge encarguen de esos casos desde el momento
inicial, que es, como ya dejamos sentado anteriormente, el que ofrece sin
duda mds posibilidades para influir sobre aquellos. Como se habrd supuesto
va, la preparacién a que aludimos es la que se requiere para saber tratar
los motivos mis contradictorios e inconvenientes. Solamente cuando se
cuenta con ella es posible lograr que uno de esos padres neurdticos cola-
baore en forma eficaz con el organismo de proteccidn, y hacer que la coloca-
cién del nifio bajo los cuidados de un hogar distinto al propio determine
en su vida el paso por un perfodo fecundo en vez de por uno patogénico.
Esa es la razon determinante de que muchas instituciones estén ahora
designando psiquiatras para que les ayuden en esos trabajos.

Labor que se Debe Realizar con los Padres Substitutos

Hemos hecho hineapié en la importancis de actuar cerea de los padres
naturales porque, a pesar de constituir la clave del buen éxito y de haber
sido aconsejada esa aceidén en libros tan cldsicos ya como Reeducacion de
la conducte en la juventud por Healy et al. (1929), v en Instifuciones al
servicio de la tnfancia por Hopkirk (1944), lo cierto es que ha estado hasta
ahora muy abandonada. También es de importancia vital 1a labor que se
realice con los padres substitutos y con los nifios bajo sus cuidados. Aparte
de la evidente importaneia que entraiia la eleccién de padres substitutos
idéneos ¥ la necesidad de conocer bien tanto a éstos como & los nifics, a fin
de poder acoplarlos bien, se encuentra el imperativo de preparar con sentido
préctico a log padres substitutos acerca de la conducta que probablemente
desplegard, el nifio seleccionado. Muchas veces se rehuye el cumplimiento
de ese requisito como consecuencia de los apremios por encontrar padres
substitutos y el temor de descorazonar a cualquiera que se considere
aceptable. Sin embargo, a menos que el trabajador social se gane la confianza
de los adoptantes para determinar juntos el trato que deben dar a los nifios
¥ a sus padres naturales, no podri extrafiarse después ante el fracaso ni
ante el hecho de que los padres substitutos soliciten que se lleven de nuevo
al nifio, que es lo que mis temen los que intervienen en esos arreglos. No
se puede esperar que los repetidos padres substitutos actden en forma res-
ponsable hacia la institucién protectora euando ésta empieza por compor-
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tarse equivocamente con ellos. Kline y Overstreet,¥ quienes han prestado
atencidn cuidadoss a este problema, dicen al respecto:

“g6lo por medio de las entrevistas previas con los padres substitutos que van a
encargarse de un nifio determinado (por lo general de dos a cuatre conversaciones)
podeinos disponer de un cuadre de informacién completo acerca de su personalidad
gue nos permita confirmar o rechazar el proyeeto de adopcién”, y que ““las labores
preliminares para prepararles a cue reciban al nifio desempefian un papel funda-
mental en el buen éxito de la celoeacitn . . . El anticiparles los problemas que puede
crear el nifio y describirles las caracterfsticas de su conducta ordinaria, es como uns,
especie de muelle que suaviza la tensidn de las reacciones de dichos padres substi-
tutos cuando se presenta algdn conflicto. 51 se comparte con ellos desde el primer
momento esa informacién, se les proporcionard también la tranquilidad de saber
gue no serdn eonsiderados como responsables dinicos por cualquier desviacién de la
conducta del nifio cuando ésta aparezca, ¥ se les Libera de la natural tendencia a
ocultar la existencia de log problemas y a tratar de resolverlos por si migmos.”

Hay que dedicar una parte de esas conversaciones previas a explicarles
1as relaciones del nifioc con sus padres naturales, y a hacerles ver la necesidad
de que éstos sigan visitindole; es preciso informarles respecto a lag pro-
bables reacciones que se manifestardn y sobre el hecho de que, como padres
adoptivos, no deben esperar que el nifio se conduzea con ellos como sl en
efecto fuera su hijo natural. En el curzo de las referidas entrevistas se
fijard la naturaleza del plan para el futuro del nifio, y se les invitard a
ellos a que expresen sus opiniones al respecto,

La consideracién de los padres substitutos como coparticipes y colabo-
radores activos en una labor profesional compleja es una actitud relativa-
mente moderna y contrasta con la tradicional del trabajador social que
trataba a la madre substituts como si fuera en realidad una paciente. Hasta
ahora la costumbre ha sido la de ofrecer un simple subsidio para alimentos,
calculado en relacién con el costo medio de la vida durante los cinco afios
precedentes; y se ha ofrecido tenaz resistencia a la aceptacién de la idea de
pagarles una verdadera retribucién por sus servicios. La argumentacién
que se opone es que con ello se crearia el peligro para el nifio de que se
ofreciera el hogar de adopcion por afan de lucro y no por impulsos de afecto
natural. Fste razonamiento sentimental, que no logra apoyo alguno entre
los visitadores sociales profesionales, goza sin embargo del respaldo de los
organismos oficiales, por razones que no puede uno dejar de asociar con
consideraciones de orden econdémico. Como sefiala Gordon™:

“T) temor de que el pago de sus servicios a la madre substituta pueda afectar el
carifio natural y la preceupaeién que siente por los nifos es tan ilégico como el de
suponer que un médico o un dentista estarian menos interesados en su cliente si se
detuvieran a pensar gue va a pagarles por sus servicios’ (pédg. 216).
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Los trabajadores sociales estdn todos de acuerdo en que la prestacién
de cuidados al nifio substitute constituye una seria Isbor que requiere
retribucidn, y nos hace recordar aquellos dias, ya por fortuna pasados, en
que los nifios, mediante su trabajo, hacian que valiera la pena tenerlos en
casa. Es mds, hay que tener en cuents, igualmente, que ls posibilidad de
alquilar una habitacién disponible y la de ganar algo, trabajando parte del
dia en cualquier aetividad, constituyen provechosas alternativas para un
ama de casa en vez de la de tomar un nifio. En esta negativa a pagar a los
padres substitutos una retribucidn apropiada por sus servicios, puesta en
relacidén con las respetables sumas que invierten los organismoes oficiales
y particulares para los cuidados de la infancia en instituciones, vemos
aparecer otra manifestacién del contraste que hemos sefialado varias veces
entre lo que =e ofrece para el sostén de los nifios en vida familiar y en un
internado.

Al atribuir ese papel cuasi-profesional a los padres substitutos, creemos
pertinente que se les trate como miembros del personal del organismo de
proteccidn que tiene que prestar ciertos servicios fuera de él. Si se hiciera
asi ¥ si se les retribuyese razonablemente, creemos firmemente que cada
dia se podria contar con un ndmero mayor de padres substitutos respon-
sables y con mejor preparacién cultural. Hasta que se adopten medidas
como las propuestas, los servicios nacionales de proteccién a la infancia
zeguirin adoleciendo, como ocurre shora en todas pa.rtés, de la dificultad
de encontrar padres substitutos apropiados,

La Labor con los Nifios Colocados Fuera del Hogar Propio

Hasta aqui hemos estudisdo la accién que se debe desarrollar con los
padres naturales ¥ con los substitutos, pero creemos llegade el momento de
ocuparnos de la relativa al nifio fuera del hogar que, como hemos subrayado
repetidas veces, es tratado con mucha frecuencia como si fuese un objeto
inanimado al que se puede trasladar de uno a otro lugar, sin que siquiera
quede impresa en él una marca de referencia del sitio por donde pasa, Ya
hemos citado antes los resultados de las investigaciones de Isaacs con nifios
refugiados, asi eomo los estudios subsiguientes de Cowan y Stout, que
muestran todos eémo persiste en los nifios la idea de los hogares anteriores,
¥ cudn ilusoria es la pretensién de creer en la “Tuptura total” de esos lazos.
Hay otras pruebas abundantisimas que demuestran que cuanto més se
ayude a los nifios a intervenir en la formulacién y entendimiento de los
planes para su futuro, asf como su extensidn y las razones que lo determi-
nan, més ficil serd obtener un buen resultado con la medida de colocarle
en un hogar substituto. Malone,®® con el propésito de evaluar la calidad
de los servicios prestados por la Asociacién de Ayuda a la Infancia del
Estado de Maryland, llevé a cabo un estudio subsiguiente de 209 nifios que

ay
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CUADRO XVI. BUEN Y MAL EXITO DE LA COLOCACION EN HOGARES
SUBSTITUTOS SEGUN LAS ACTITUDES DE LOS PADRES Y DE
LOs NIffOS (MALONE)

Actitud hacia la cofecacién Nﬁﬂ;g‘;"s de ?egﬁ?:let:,:l g: Buen ‘])Exito
pific ‘ padres favorablea
de aceptacién de aceptacién 147 120 82 20
de aceptacidn de rechazo 17 12 71
de rechazo de aceptacisn 31 14 5]
de rechazo de rechazo 14 6 43
Totales ..ot i airrinrnranes 209 152 73

habfan sido relevados ya del cuidado en dichos hogares. El cuadro XVI
muestra con expresiva claridad las crecientes posibilidades de buen éxito que
ofrece la colocacién familiar cuando el nifio la acepta voluntariamente, y
los efectos negativos de su imposicién no razonada.

Dos son los puntos que se destacan en este cuadro:

(a) hasta que extremo adoptan padre e hijo la misma actitud;

(b) la importancia de la actitud del nifio, haciendo abstraccién de la del
padre.

El primero lo demuestra el hecho de que en 161 de los 209 casos (77 %)
se encuentran de acuerdo padre e hijo en sus actitudes y que, de 132 nifios
que aceptaron voluntariamente su colocacidn, sélo 12 (99%) lo hicieron
contra el deseo de sus padres. El segundo lo manifiesta la proporcién doble
de resultado favorable cuando media la voluntad expresa del nifio (80 %),
que cuando se efectia a su pesar (44 %), diferencia con marcada significacién
estadistica (P menor de .01). ‘

Malone, al discutir la significacién de sus hallazgos, acentia especial-
mente cudn dificil es ehtener buen resultado en el caso de que la colocacién
s¢ hags como medids tutelar contra padres negligentes, o en virtud de
mandato judicial. En esos casos no hay posibilidades, por lo general, de
preparar al nifio para el acto de su entrada en un nuevo hogar, ni forma de
hacerle eomprender el por qué de tal medida. “Es probable que dé muestras
de resentimiento y, desde luego, no se prestard de buen grado a aceptar
padres substitutos.” Estos hechos merecen ser tomados en consideracién
con m#s cuidado por los encargados de dictar disposiciones.

Los vigitadores sociales, percatados de la extraordinaria significacién que
entrafia pars el resultado final la actitud que adopte el nifio, prestan ahora
gran atencién y dedican mucho tiempo a discutir con 4l todo lo relativo a
planes para el presente ¥ el futurc de su vida. Esto puede hacerse de dis-
tintas formas, Una que consideramos altamente recomendable es la de
celebrar entrevistas conjuntas con padres naturales, substitutos e hijos,



148 CUIDADOS MATERNOS ¥ SALUD MENTAL

en las que se estudie el problema hasta el m4s minimo detalle y se fije una
solucidn de comin acuerdo. Bowlby® aboga por ese procedimiento porque
con él se reduce la tirantez familiar; y cree también que esas discusiones,
por borrascosas que resulten a veces, tienen la virtud de ofrecer prueba di-
recta de que el trabajador social no muestra parcialidad en favor de ninguno
de ellos, sospecha que surge con frecuencia cuando se celebran las entre-
vistas por separado. Otro aspecto interesante del procedimiento es el de
dar al nifio ocasién para que sepa algo acerca de los que van a ser sus padres
substitutos, antes de que se formalice su colocacién con ellos; y lo mismo
puede decirse en el caso inverso. Esta informacién respectiva puede al-
canzarse tanto por descripciones orales como por visitas mutuas que pueden
repetirse e inclusive complementarse pasando el nific algin fin de semana
con aquéllos para lograr conocerse mejor. Ni aun cuando se trata de nifios
de corta edad debe descuidarse este procedimiento de iniciacién del nuevo
estado; hasta cuando tienen menos de dos afios es necesaria y valiosa
porque, como ya sabemos, nada les inquieta mds que verse rodeados de
caras extrafias.

Ademis, tanto los trabajadores sociales como los psiquiatras subrayan
la necesidad de ayudar al nifio para su adaptacién al nuevo estado, si no
se quiere correr el riesgo de que sea un fracaso. Bakerf en un penetrante
estudio de este problema que ilustra con la historia clinica de un easo, dice:

“La separacion del hogar natural y la colocacién en otro substituto representan
para el nifio hechos recargados de emociones de temor, recelo, angustia, desespera-
cién y culpa que pueden manifestarse en tantas formas como medios existen para
rechazarlos ... A menos que el nific reconozea la necesidad de su colocacién no
podré utilizar su experiencia en el hogar substituto. Si se niega a reconccerlo, sus
energias, tanto las efectivas como las que suministra la fantasfa, tienen la propen-
gién a retornar sobre sus padres naturales.”

La referida autora describe cuante puede lograr un visitador social con
experiencia y con agudeza psicoldgica para penetrar en el fondo de ese
conflicto de emociones, ayudando al nific a que lo exprese en forma verbal
¥, a través de esa exteriorizacidén, provoear una reaceién integrada. Cuando
se le abandona a s{ mismo, puede permanecer en medio de esa confusién
emotiva que conduce a veces al incidente que relata la autora: el del nifio
que un martes asegurabsa a la visitadora que no queria volver a ver a su
madre, que el hogar substituto era su verdadera casa,y que el miércoles
se fugaba para ir en busca de ella.

El trabajador social no solamente debe bacer todo lo posible para informar
al nifio acerca de lo que va a ocurrir y de las causas determinantes de ello,
sino que debe tener presente que quizé no baste con una sola explicacion,
¥ que la verdad que le ba trasmitido al pequefio como definitiva un dia,
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tal vez tenga que ser desvirtuada al sigulente por las maquinaciones y
fantasfas de los padres naturales y substitutos. Por eso el visitador social
no debe considerar nunca que una simple explicacidén basta; es necesario
muchas veces volver a empezar de nuevo las conversactones y, entre tanto,
tiene que tolerar comprensivamente esos errores. Por ejemplo, muchas
veces los nifios supondrén que su mala conducta fué la causa determinante
de la quiebra del hogar o que han sido separados de ¢l como castigo; creen-
cias éstas que si se deja que arraiguen pueden hacer imposible la adaptacién
al mejor de los hogares adoptivos y crearles a dichos nifios grandes proble-
mag en su porvenir. Es preciso que el trabajador social posea una gran
destreza para hacerle frente a esas incertidumbres de los nifiog, ya que
éstos son notoriamente cautelosos en cuanto a la expresidn de la verdad de
sus sentimientos ¥ muy dados a ocultarlos con excusas. Tras el aparente
deseo de volver a su hogar se esconde muchas veces el temor al regreso,
asi como una gran presencia de 4nimo externa encierra, en ocasiones, un
corazén dolido. 8i se quiere llevar a cabo una labor de altura, permitasenos
ingistir en la recomendacidn de que el trabajador social debe procurar
aleanzar un profundo conocimiento psicolégico.

En el pasado se presté escasa atencién a la medida psicoldgica de los
efectos que la afliccién de verse separados de sus padres puede producir en
los nifios. 86lo a partir de los dltimos diez afios, y principalmente como
consecuencia del trabajo de Xlein,® ha empezado a darse al estudio de ese
sentimiento el puesto central que ocupsa ahora en la psicopatologia. Durante
mucho tiempo se ha creido que cuanto menos se inclinase a los nifios a
expresar su pesadumbre ante casos de muerte o de separacién, mds facil-
mente podrian sobreponerse a esas desgracias. El conocimiento que se
posee hoy de la psique infantil no autoriza esa creencia. Spence'®® mani-
fiesta: “Si desciende sobre una familia el dolor que eausa la muerte, no
hay que ocultérselo a los nifios. Estos deben compartir los sollozos en forma
natural y plena y salir del trance enriquecidos con una experiencia y sin
dafio alguno” (pégina 38). Las personas mayores tienen una misién vital
que cumplir ayudando a los nifios & pasar por ella, bien sea cuando la
determine el fallecimiento de un ser querido o la ausencia. En lo que a ésta
se refiere, dicen Burlingham y Freud®* apoyéndose en los estudios practica-
dos durante su estancia en instituciones infantiles:

“Por lo general se aconseja a las madres que no visiten & sus hijos hasta que no
transcurran dos semanag & partir del momento de la separacién. Se eree que la pens
qque ésta determine pasa asi mis ripidamente y causa menos turbacin. En realidad,
todo el peligro de que el nifie pueda sufrir consecuencias nocivas se halla concen-
trado en el hecho mismo de la ruptura bruses con su madre. La separacién prolon-
gada puede determinar dolor mds visible, pero es menos nociva porque proporcions
tiempo al nific para seguir los acontecimientos con sus reacciones, recurrir a sus
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gentimientos unz y otra ves hasta encontrar expresién externs para su estado men-
tal, es decir, pata reaccionar lentamente, Hastn las reacciones que no pueden ni
siquiers aleanzar ls consciencia del nifio pueden producir un dafio inealeulable a
su normalidad.”

Las l4grimas, renovadas en cada visita, son siempre cansa de abatimiento
para los adultos que creen que el nifio se halla mejor resguardado contra
esos momentos inquietantes. Sélo una profunda comprensién de lo que
tepresentan para el desarrollo emotivo futuro del niiio permitird a log
mayores darse cuenta de que tienen un verdadero valor, y les ser4 mucho
més facil comprenderlo, si piensan en lo que representa para ellos mismos el
eonsuelo de sollozar ante una pérdida.

Estas respuestas emocionales de los nifios al hecho de la separacidn,
junte a los encontrados sentimientos que experimentan frecuentemente log
padres al desprenderse de sus hijos, han determinado que muchas institu-
ciones coloquen a los recién llegados en hogares temporales. Como indica,
Gordon ™

“Esto proporciona la oportunidad, tanto a los padres como a los hijos, de ex-
perimentar sobre el hecho de la separacién y de comprender lo que se encierra en
esa. nueva relacién, tomgndola eomo preparacién para un periodo mfs prolongado
en hogares gubstitutos ... Como quiera que el organismo de profececién puede
conoeer al nifio y eu situacién v ayudar, tanto o 61 come a sus padres, a que acepten
la separacién con cierto grado de complacencia, el hogar substituto al que se destine
sl nifio tendrd que desarrollar menos esfuerzos y éste necesitarg sufrir menos cam-
bios” (pigina 214).

Sin embargo, ese plan tiene los inconvenientes de la incertidumbre, a la
que nos referimos al estudiar log centros de observacién, no siendo posible
ver ahora hacia que lado se incling la balanza.

El Hijo de Padres Psicipatas

Existe un tipo especial de nifio que requiere también un trabajo especial:
el hijo de padres psicdpatas cuya influencia sobre él es dafiina. Al tratar de
estos casos, el trabajador social no debe caer en el error de pensar que por
las mencionadas taras hereditarias estos nifios son menos aptos a reaccionar
normalmente que los que no las poseen. Ya dijimos, ¥ tomamos buens nota
de ello, que Theis,™ en sus estudios subsiguientes de adultos que pasaron la
infancia fuera de su propio hogar, deja sentado que la herencia, hasta donde
se ha podido determinar, no tiene influencia alguna en el éxito o fracaso de
estos individuos. Damos a continuacién més detalladamente los resultados
obtenidos por la referida autoras. Cuatrocientos noventa y dos nifos, de
cuyos antecedentes familiares se conoeia algo, fueron divididos en tres
grupos, de acuerdo con la siguiente clasificacién: ambos padres de indole
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CUADRO XVII, COMPARACION DE LA ADAPTABILIDAD SOCIAL A LA VIDA
ADULTA DE NINOS SEPARADOS DEL HOGAR, EN RELACION
CON LA INDOLE DE SUS PADRES (THEIS)

Padres
Adsptacién a la vida adulta Total
buencs mixtos malos

% % % %

Capaces de adaptacién goeial............... 83 80 71 75
Incapaces de adaptaeidn goeial............. 17 20 29 25
160 100 100 100
Némero de eagos. ......... ... i il 41 60 391 492

bastante satisfactoria (bueno); matrimonios en los que uno de los padres
poseis caracteristicas buenas y el otro malas (mixto); y padres que pre-
sentaban ambos malas caracteristicas (malo). En el dltimo grupo se incluia
a los padres débiles mentales, epilépticos, aleohélicos, inmorales, neghi-
gentes, etc. En el cuadro XVII se expresan los resultados.

Aunque los resultados se inclinan desfavorablemente haecia los hijos de
padres con malas caracter{sticas, el margen es tan pequefio que carece de
significacién estadistica (P es mayor que .2). Resulta, pues, que conforme al
poco conocido principio que rige la genética de los seres humanos, las
caracteristicas externas de los padres carecen de valor como gofa para
establecer las dotes hereditarias de Jos hijos. Healy et al.,”” aunque con
un criterio sobre el buen éxito de la adaptacién menos digno de confianza,
obtuvieron resultados muy parecidos. Hicieron estudios subsiguientes con
501 nifios, de los cuales el 80% eran delincuentes, para averiguar cémo se
adaptaban en los hogares substitutos a que habfan aldo enviados. Los
dividieron para su estudio en dos grupos: el primero comprendia 105 nifios
que presentaban rasgos hereditarios satisfactorios, y el segundo, los otros
396 cuyos parientes, padres o abuelos, habfan sido acusados de crimenes,
delitos sexuales graves, aleccholismo, o sufrizn de epilepsia, debilidad o
enfermedades mentales. Los resultados se encontrardn en el cuadro XVIIIL

Nétese que los 306 nifios con ‘‘taras hereditarias’ se representan en ei
cuadro como 817 c¢asos, debido a. que muchos de ellos figuran incluidos en
los distintos apartados por tener més de una tara, por ejemplo, alcoholismo
y erimen. Sin embargo, los porcentajes no sufririan cambio de considera-

> Egtigmatizar a un nifio porque sus parientes, padres o abuelos presentan
anomalias de adaptacién social o enfermedades mentales es sentar una efirmacién
indefendible, puesto gue ese anteecedente no aporta evidencia digna de confianzs
para agegurar que el nifio es también portador de tales taras. Por eata razén hemos
puesto entre comillag el término “taras hereditarias".
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CUADRO XVIIL. COMPARACION DEL BUEN O MAL EXITO DEL HOGAR
SUBSTITUTO EN RELACION CON LAS CARACTERISTICAS
HEREDITARIAS DEL NINO (HEALY ET AL.)

Rasgos hereditarios
Adaptacién en bogares de adopeitn
satisfactorios adversos

% T
COM EXIB0. . vt r e r e i e 74 67
Fracaso. ... e 26 33

100 100
NOmero de casos. ...c.vvvniieer e inarcinriannns 105 817

cidn si se incluyera a cada nifio en un solo apartado, ya que la proporcionali-
dad de éxito apenas varia de un aspecto a otro. Si observamos los resultados
obtenidos de nuevo podemos afirmar que, aungue existe una proporcién
ligeramente mayor de fracaso entre los que tenian malos antecedentes
hereditarios, la diferencia no tiene significacién estadistica (P se encuentra
entre .1 y .2).

Cuando se trabaje con nifios con aparentes taras hereditarias, debemos
esperar por lo tanto casi los mismos resultados que cuando lo hagamos con
otros cuyos familiares presenten un antecedente claro. Este hecho es alenta-
dor. Al tratar con padres psicépatas cuya influencia pueda ser perjudicial
para el hijo, lo importante es poder discutir con éste el problema y hasta
hacerle ver la conveniencia de una separacién. Lo tradicional en estos casos
ha sido evadir la accidn y guardar el secreto de los hechos, cuando bien
sabemos gue la menor probabilidad de éxito requiere realismo y verdad.
Se nos podrd preguntar: {edmo es posible discutir con un nifio el hecho de
que sus padres estén en la circel, o de que su madre sea una prostituta?
El problema se simplifiea si el trabajador social no se asusta él mismo de
plantearlo y tiene en cuenta que estd tratando con un nifio que, por haber
cstado en contacto con cierto género de vida, tal vez conoce los hechos
mejor que él, aunque quizds se sienta incapacitado de amoldarse a los
evidentes conflictos entre las normas establecidas por sus padres y las
que encuentra en otros lugares. El trabajador social no estari en condi-
ciones deayudar al nifio a comprender el problema v sus inferencias, a menos
que sepa enfocar la discusidn sin juzgar a los padres implicita o explicita-
mente ¥ que tenga en cuenta la resistencia del nifio a dejar de considerar a
sus padres como seres perfectos ¥y a admitir como mejores las normas de
vida de otras personas. Este punto es tan importante que justifica una
digresidn.

Hemos destacado, a lo largo de este informe, que el bienestar y Ia vida



HOGARES SUBSTITUTOS 153

misma del nifio pequefio dependen enteramente de los cuidados que le
presten los mayores y, como sus padres son quienes le rodean de esas aien-
ciones, son ellog lo m4s importante para él. Ni el héroe que salva a su patria
de Ia derrota es objeto de mayor veneracién que la que un nifio rinde a sus
padres; y es caracteristica inherente al hijo la de defender la superioridad de
sus padres si la ve atacada en cualquier ocasién. Este hecho fué violenta-
mente probado por un grupo de nifics en edad escolar a quienes se les
proyectd una pelicula sobre los peligros del trdnsito. Se trataba de un padre
que cometi6 una falta en la conduccién, y de su hijo—el héroe de la historia—
que se permitié corregirlo. Todos los muchachos, a pesar de su compenetra-
cidn con nuestro héroe que contaba eon muchas hazafias a su favor, pu-
sieron grandes reparos al hecho de que el padre hubiera cometido una in-
fraccién de Ias reglas del trdnsito: el padre no podia ser otra cosa que un
hombre bueno y capacitado que nunea pondria en peligro la vida de su
hijo.

Es necesario respetar ¥ comprender ese espiritu de lealtad y esa necesidad
de ver en los padres la represeniacién de todo lo bueno, si se quiere poder
ayudar al nifio a desarrollarse gradualmente fuera de la drbita paterna
cuando ésta representa para él, sin Iugar a dudasg, una mala influencia. Si
por una parte las criticas dirigidas eontra los padres pueden conducir a su
defensa apasionada, y por otra la separacién puede determinar que el nifio
los idealice romédnticamente, Jeudl serd, pues, nuestra norma de actuacién?
Esta ha sido muy bien descrita por Jolowicz® en un informe titulado “El
padre oculto”, en el cual estudia la secreta influencia ejercida en un nifio
por su padre o madre que, aunque parezca que se encuentra fuera de la
drbita de su vida, vive dentro de él en la admiracién y en el recuerdo. Pre-
senta dos historias ¢linicas de nifios procedentes de hogares verdaderamente
poco recomendables, ¥ que habian vivido con padres substitutos desde
muy tempranz edad; awnque aparentemente se habian adaptado a la
nueva vida y habfan progresade normalmente, ambos reflejaron en la
adolescencia todas las faltas de sus padres. En ninguno de los dos casos,
aitade Jolowicz, nadie se habia atrevido a mencionarles siquiera a sus
padres naturales. Al hablar de la muchacha cuya madre era una prostituta
dice:

Qe debfa haber permitido a la muchacha que hablase de su madre y aun haberla
inducido a que hiciera preguntas sobre ella. Casi todo el mundo ama a su madre y
Io anormal estd, pues, no en quererla sino en no quererla. En euanto la niia se
hubiese dado cuenta de que nadie iba & condenarls porque quisiera a su madre, y
que no tenfa que defenderla contra censurs alguna, hubiera sido fdeil conseguir
que hablara del resentimiento y del disgusto ante el desengafio que le habfan pro-
ducido la conducta materna, al no llenar sus aspiraciones por no ser lo que su hija
esperaba que fuese. 8i se hubieran tomado tales precauciones, no hubiese sido ne-
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cesario que la nifia reprimiera amor y odio hasta tal punto que éstos, operando come
una sigilosa quinta columna, socabaran todo lo bueno que habfa en ells v hacia
lo cual estdbamos dirigiendo nuestros esfuerzos. Hablar sobre el problems hubie-
se sido una espita a esos dos sentimientos que hubiera librado a la muchacha de
la tensién que le impidi6 adaptarse a la vida, de acuerdo con las normas morales de
su madre adoptiva,”

Los trabajadores sociales que han sabido utilizar con hahilidad sus
conocimientos técnicos presentan la siguiente experiencia. Al prineipio el
nifio se niega a admitir que sug padres tienen defecto alguno; después
comienza a vacilar entre defenderlos o censurarlos y a dejar asomar, algunas
veces entrever, explosiones de resentimiento. Més tarde empieza a mirar
el problema desde un punto de vista méis objetivo; ve en su madre a una
persona con defectos y con virtudes al mismo tiempo, y hasta Ilega a
considerarla como una desdichada que ha fracasado en la vida. Esta es la
actitud mds sencilla, sobre todo s la eonducta reprobable de los padres
puede relacionarla con las vicisitudes a que se vié sometido él en lainfancia,
va que ¢l nifio tiene la experiencia directa acerca de la forma en la que las
situaciones dificiles del hogar crean problemas emocionales. Los sentimien-
tos contradictorios y violentos son reemplazados por un punto de vista mds
reposado ¥ objetivo que permite al nifio romper los lazos irracionales que le
hacian victima de un padre negligente y acercarse a la verdad brutal de
que su padre le perjudica ¥ que debe buscar por otros cauces el carifio y la
seguridad que necesita para su vida.

Debemos reconocer que no es facil tarea para el trabajador social la de
usar estos métodos para ayudar a un nifio; requiere no solamente espiritu
de comprensidn, sino tolerancia. emocional para muchos sentimientos que,
en ocasiones, son personalmente perturbadores, como ocurre cuando se
encuentra con manifestaciones de enojo por parte del nifio hacia padres o
padres substitutos excelentes, y con las de admiracién por los males. Y, sin
embargo, por dificiles y perturbadoras que sean, son ésas las chispas que
produciran la. explosién, las fuerzas que dafardn la vida del nifio, si no se
contrarrestan a tiempo.

La exposicién nos ha llevado, una y otra vez, al reconocimiento de la
necesidad de ser honrados y francos al abordar la verdad, por amarga que
sea, ¥y & llamar las cosas por su verdadero nombre; v hay que hacer com-
prender a los padres que, debido  la naturaleza de los sentimientos que sus
hijos sienten por ellos, gran parte de la felicidad futura de éstos estd en sus
manos, ¥ que no pueden abdicar de ese poder que poseen aungue traten de
hacerlo. Debe también hacerse comprender & los padres substitutos que
los nifios se hallan fuertemente ligados a sus padres naturales, por negli-
gentes que sean, y que deben comprender y tolerar la fria ingratitud con que
los hijos substitutos responden a sus desvelos. Los nifios, a su vez, deben
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ponerse en situacién de que puedan expresar abiertamente su carifio por
los padres o el enojo por el abandono, emociones éstas que pueden parecer
absurdas, inhumanas o mutuamente contradictorias. M4s atin, padres
naturales y substitutos, junte con el hijo, cualquiera que sea su responsa-
bilidad, su falta de educacién o su juventud, respectivamente, deben ser
alentados a tomar parte en la formacién de los planes para el futuro, y todo
ello debe hacerse en un plano de igualdad con el educado, prudente y
benévolo trabajador social. Para quienes todavia trabajan con el espiritu del
siglo diecinueve, todo esto debe parecerles que es sacar lag cosas de quicio,
¥, sin embargo, ésta es la gran leccién que se desprende del conccimiento
psicoldgico. Debemos a Freud el descubrimiento de que Jos seres humanos
no solamente anidan en su corazén terribles y espantosas emociones, sino
que tienen también uné inmensa capacidad para la bondad y, sobre todo,
que la naturaleza humana puede dominar los hechos mds penosos y as mas
aterradoras calamidades si se la ayuda honradamente a enfrentarse con la
verdad.

Al discutir 1a colocacién de los nifios en hogares substitutos hemos hecho
deliberadamente hincapié en las técnicas psicoldgicas que deben emplearse;
estas técnicas en el trabajo con padres, padres substitutos y aun con los
mismos nifios, pueden parecer ung pérdids de tiempo e incluso caprichosas,
pero hay que tener en consideracién la importaneia de lo que se discute—la
salud futura del nifio, su felicidad y utilidad como ciudadano—y los abierta-
mente poco satisfactorios resultados conseguidos con métodos més violen-
tos. Hay que reconocer también que, en la mayoria de los casos, el {racaso
de adaptacidn al hogar substituto se debe a Ia falta de tacto al colocar al
niiio en él, y no a la carencia de afinidad entre el uno y el otro como pre-
tende hacerse creer al dar las razones de la inadaptacién. M4s atn, se ha
descuidado de tal manera el tema de que tratamos que hemos considerado
esencial estudiar el procedimiento de la colocacién familiar con preferencia
& los métodos de seleceidn, si bien trataremos ahora brevemente de estos
dltimos.

Adecuacién Entre el Nifio y el Hogar Adoptivo

Probablemente el factor mds importante que hemos de tener en cuenta
cuando tratemos de seleccionar hogares substitutos es la razén que mueve a
los futures padres substitutos a serlo; esto ya lo subrayamos al ocuparnos de
la seleccidn de hogares para adopeiones definitivas, Naturalmente que si se
trata de hogares substitutos transitorios, en los que el nifio conserva con-
tacto con sus padres naturales, a quienes hay que aconsejar que le visiten
con frecuencia, las razones que encontremos en los padres substitutos
transitorios han de ser muy diferentes de las que encontremos en los ho-
gares de adopeién; pero el trabajador social debe investigar con el mismo
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interés y debe usar en sus trabajos de investigacién exactamente las mismas
normas. Los matrimonios sin hijos no son aconsejables como padres
substitutos transitorios, pues tienden a mostrarse muy absorbentes; sin
embargo, los padres cuyos hijos son ya mayorcitos suelen dar un buen
resultado, siendo también preferibles los matrimonios jévenes a los que
pasan de los sesenta. Pero afin més importante que lo expresado es la
necesidad de seleccionar un hogar cuyos padres se presten gustosamente g,
colaborar con el trabajador social y que no sientan reparos en aceptar y
solicitar ayuda de él.

Aparte de si un hogar substituto debe o no usarse come tal, nos encon-
traremos con el problema de la adecuacién entre el nifio y los padres subs-
titutos. Una encuesta llevadsa a cabo por Isaacs y sus colaboradores® con
700 nifios evacuados a Cambridge durante la guerra hace notar que “‘se
hubieran obviado muchag dificultades si se hubiese prestedo tanta atencién a
las relaciones humanas implicadas en la colocacidn familiar como se dedicéd
a lag cuestiones administrativas’.

Al hacer la relacién de algunos de los principios que hay que tener en
consideracién, hemos encontrado especialmente valiosas las conclusiones
de Isaacs y las que Mulock Houwer deduce de sus estudios subsiguientes con
222 nifios colocados en 152 hogares substitutos en los Pafses Bajos (comu-
nicacién personal).

Entre las coyunturas favorables se encuentran:

{a) La presencia de otros nifios en la casa, especialmente los hermanos
del nifio adoptado. En Cambridge se determiné como factor importante el
de que las muchachas de més de doce aftos fueran eolocadas junto con otras.

{(6) Mulock Houwer averigué que lag coloeaciones hechas con més pro-
babilidades de éxito eran aquellas en las que existia una diferencia de menos
de cuatro afios entre el substituto y los hijos naturales de la familia, siendo
todos del mismo sexo, ¥ sin atribuirle importancia el hecho de que unos u
otros fueran los mayores.

{c) El mencionado autor deseubrié también que las eolocaciones en las
que el substituto y el hijo de los padres substitutos eran de diferente sexo,
pero de la misma edad, daban buen resultado.

{(d} Finalmente, Isaacs hallé que a los nifios de tipo nervioso con mani-
festaciones de ansiedad, les convenia un hogar tranquilo, tradicional,
mientras que los de tipo activo debfan estar en hogares donde existiera
menos orden y més libertad ¥ donde disfrutasen de compafiia; aunque, en
todo caso, éste es el tipo de nifios que crean todas las dificultades.

Entre las situaciones que hay que tener en cuenta, para evitarlas siempre
que sea posible, estén:

{a) Que cuanto mayor es el nifio, mayor es también la dificultad para su
adaptacidn al hogar substituto, sobre todo si es mayor de trece afios.

-
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(b) Que los nifios menores de 10 afios no se acomodan bien en hogares subs-
titutos cuando los padres pasan de los 45,

{¢) Que cuando los padres substitutos tienen hijos propios de Ia misma
edad y sexo que los acogidos se presentan casi siempre rozamientos entre
ellos, debido principalmente a que se considera al substituto més por su
utilidad como eompaitero de juegos que como ser necesitado de atenciones,
Es mis, los celos y las rivalidades tienen mdés amplio campo de acei6én
cuando el sexo y la edad coinciden que cuando son diferentes.

(d) Que se ha probado que las pronunciadas diferencias de clase social
¥ normag de vida entre las familias naturales y las substitutas crean situa-
ciones de violencia para el nific y dan lugar s celos y resentimientos en log
padres naturales, El informe de Cambridge, sin embargo, no confirms este
hecho.

En cuanto a este aspecto se dispone, por supuesto, de estudios mds de-
tallados, aunque no parecen constituir un trabajo completo. Se ofrecen
estas conclusiones limitadas, no sélo como gufa prictica sino también como
ilustracidn de cuanto puede ser descubierto o confirmado cuando se realiza
una investigacion cientifica rigurosa.

Se ha hecho resaltar el error fundamental que supone la colocacién de
nifios inadaptados en hogares substitutos antes de que estén en condiciones
de mejorar de conducta. Entre los primeros investigadores que han sefialado
este hecho se encuentran Healy et al.”™ quienes, al analizar los resultados
de la colocacién de 501 nifios en hogares substitutos, dicen: *“Es sorpren-
dente descubrir que el 52 % delos fracasos correspondia a casos diagnostica-
dos anteriormente como anormales mentales o de la personalidad ...y
que 20% més presentaba también perturbaciones de la personalidad.”
Este mismo hecho se encontré en la encuesta de Cambridge entre nifios
evacuados, donde, de 46 casos en los que se presentaron dificultades en la
adaptacién a los hogares sefialados, 20 (63 %) sufrian perturbaciones emo-
tivag para las que habian tenido {ratamientc previo. Las perturbaciones
congistian casi siempre en reacciones de ansiedad y agresivas, ¥y no se
presentd easo alguno de niiio de tipo introspectivo. Las investigaciones de
Mulock Houwer presentan resultados muy parecidos:

“Los hechos revelaron que, aun con la mejor seleceién previa de la familia subs-
tituta y del nifio, el 209 de éstos presentd dificultades en la sdaptacién al nuevo
hogar. Y estas dificultades aparecieron m4s visibles entre log nifios cuya infancia
habfa transcurrido lejos del hogar natural o entre los que no habfan mantenido una
estrecha relacién materno-filial.”

Estos constituyen el tipo de nifio que ha sufrido de privacién grave y del
que ya nos hemos ocupado en la Parte 1.
Binning, en la investigacién que llevd a cabo en el Canad4 fundada en
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los estudios del crecimiento usando el método de la parrilla de Wetzel
{comunicacién personal), ha subrayado la importancia de eclocar al nifio
que sufre estas perturbaciones em una institucién adecuada hasta que
desaparezcs el retraso.

¥l lego en estas cuestiones encuentra muy dificil el aceptar las opiniones
de los téenicos en higiene mental, en el sentido de que la mayoria de los
nifios inadaptados lo son a causa de perturbaciones emotivas. Cree que
los psiquiatras y sus colegas ven perturbaciones inexistentes e insisten
en que si dichos nifios son rodeados de atencidn y afecto, el tiempo serd
el mejor aliado para la curacién de sus perturbaciones presentes. Los ex-
pertos en higiene mental no comparten en absoluto ese optimismo, como lo
demuestra la estadistica presentada por Theis en la que el 34 % de loa
nifios que habian pasado ¢inco afios 0 mis en instituciones son inadaptados
sociales. La verdad es que, en tiempos de paz, un nifio necesitado de coloca-
cién en un hogar tiene las mismas posibilidades en pro y en contra de re-
sultar un inadaptado ¥y que dnicamente en ¢l caso de que esa indaptacidn se
descubra y se remedie con planes adecuados lo mds probable es que, una
vez declarada, comience para él la trdgica peregrinacién de un hogar subs-
tituto a otro eemo consecuencia del fracaso en su adaptacién. El hecho de
que una madre substituta no pueda prodigar por largo tiempo sus cuidados
¥ atenciones a un nifio que no responde a ellos eonduce, segin afirma Rich-
man, a

“una pérdida incaleulable de hogares substitutos . . . El fracaso experimentado en
los programas de colocacién familiar en los Estados Unidos se debe en gran parte
a la pretensién de esperar que el hogar substituto llene todas las necesidades del
nifio. Consecuencia de esta pretensién es el desaliento que se produce en los futures
solicitantes para servir de padres substitutos transitorios™.

Aunque se reconoce en todas partes las ventajas que la colocacién fami-
Liar tiene sobre el cuidado de los nifios en grupo, es necesario admitir tam-
bién que existe cierta clase de nifios incapaces de adaptarse a la vida del
hogar y que es preciso atenderles en grupo. Dedicaremes, pues, el capitulo
siguiente al estudio de los principios en que debe bagarse ese tipo de cuidado
de Ia infancia.

Y



CAPITULO 13
EL CUIDADO DE LOS NINOS EN GRUPO

La controversia sobre los méritos respectivos del euidado en hogares
substitutos ¥ en instituciones puede considerarse ya como liquidada. Aun
cuando nadie aboga por el cuidado de nifios en grandes grupos—al con-
trario, es manifiesta la aversion general hacia este sistema por razones que
habran de parecer evidentes a los lectores de la pritnera parte de este in-
forme—existe una amplia coincidencia de opiniones en cuanto al valor de
las pequefiag instituciones especializadas. Se ha comprobado que estas
instituciones eran las mgs adecuadas para atender a los nifios de los
siguientes tipos:®

(«) El nifio dificilmente adaptable, incapaz de establecer, antes de haber
mejorado, una verdadera relacién con los padres substitutos. En el préximo
capitulo se examing la organizacidn de centros de tratamiento para nifios de
este tipo.

(&) Adolescentes que no necesitan ya de cuidados personales diarios y que,
debido en parte a la facilidad con que pueden mantener una relacién emotiva
con sus propios padres, aun en la susencia de éstos, no aceptan de buena
gana que extrafios asuman el papel de padres. Constituye una excepeién el
adolescente que deja la escuela para empezar a trabajar y que puede, ¢omo
parte del proceso de crecer ¥ ganarse la vida, acostumbrarse sin esfuerzo a
un hogar substituto.

(c) Nifios de mds de seis o siete afiog de edad que sdlo necesitan cuidados
breves.

(d) Nifios cuyos padres sienten como uns amenaza la relacién que pueda
establecerse entre su hijo ¥ los padres substitutos y que pueden tener
pecesidad de un plazo de reflexién antes de decidir si desean que ¢l hijo
vuelva al hogar paterno o prefieren confiarlo a un hogar substituto,

{e) Grupos importantes de hermanos numerosos que, de otro modo,
habrian de quedar repartidos entre varios hogares substitutos. (Una im-
portante excepeidn al principio de mantener juntos a los grupos numerosos
de hermanos es la de los nifios de pecho o en edad de dar los primeros pasos
a los cuales no serfa posible dar, en tales circunstancias, los cuidados indi-
viduales esenciales que necesitan. Este aspecto es objeto de detenido estudio
mds adelante.)

Tan numerosos son los tratados e informes que han aparecido en los

» FEgta lista, con pequefias modificaciones, ha sido tomada de Gordon.™
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ultimos afios sobre los principios a que debiera ajustarse la organizacién
de instituciones para la infancia (por ejemplo los de Hopkirk™ en los Estados
Unidos y el Informe Curtis en Inglaterra) que no es preciso diseutir am-
pliamente el asunto en este lugar. Es principio generalmente admitido que
las instituciones han de ser pequefiss—ciertamente no més numerosas que
los 100 nifios de que habla el Informe Curtis—y ello con el doble objeto de
evitar la estricta replamentacién interna que es inseparable de los prandes
establecimientos y de permitir que los niflos puedan asistir a las escuelas
locales y participar, sin constituir una avalancha, en otras manifestaciones
de la vida colectiva. Se reconoce asimismo de un modo general la necesidad
de dividir 4 los nifios en pequefios grupos ‘familiares’, de edades variables
v de ambos sexos, y de encomendar eada uno de estos grupos al cuidado
de un aya y mejor todavia, de ser posible, de un aya y un ayo, arreglo éste
que no sélo contribuye a suscitar en cierto modo un ambiente de familia
sino que permite también que hermanos y hermanas puedan permanecer
juntos, ayudindose y consolindose unos & otros. (Nads més tragico y de
efectos mis destructores para el equilibrio mental que el sistema, demasiado
frecuente todavia, de dividir & Jos nifos por edades y sexos, dejando asi
desgarradas a familias de hermanos y hermanas.) Los grupos ‘familiares’
han de ser reducidos; el Informe Curtis recomienda la cifra de 8 como ideal
¥ la de 12 como médximo. S86lo de este modo es posible establecer, en lugar
de los reglamentos impersonales, una disciplina sin formalismo, de cardcter
individual, basads en las relaciones personales, Preciso es recomnocer, sin
embargo, que inclusive bajo estas condiciones relativamente favorables
sigue siendo muy dificil evitar algunas de las caracteristicas menos re-
comendables del sistema institucional-—unidad de reglamentos para todos los
pabellones, roces entre miembros del personal y clerto divorcio de la in-
formalidad que suele prevalecer en la vida social ordinaria. Tienden a
desaparecer la flexibilidad y el respeto 2 la idiosincrasia personal, y los
nifos apenas & pueden contribuir a crear las condiciones del propio medio
en que viven. Kl shogo de la iniciativa y la supresién de la responsabilidad
en la ereacidén de las condiciones del medio ambiente pueden ser fruto de la
influencia insidiosa y adversa de la vida institucional, y este fenémeno no
ha sido tan ampliamente reconocido como debiera serlo.

Muchos son los que recomiendan, para vencer esta influencia, el sistema
de los pabellones aislados, sistema que viene a ser como un hogar substituto
profesional de vastas dimensiones. Ciertas autoridades municipales de
Inglaterra adaptan también con ese fin parejas de casas semi-aisladas,
como es frecuente encontrarlas en las modernas colonias de viviendas, e
instalan a un matrimonio en cada una de ellas. El marido va a su trabajo,
la mujer se ocupa de los quehaceres de la casa, los nifios se mezclan con
sus compafieros de la localidad v entre unos y otros se procura que las

cA
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diferencias queden reducidas al minimo. El éxito de este sistema depende
de que los padres substitutos tengan un concepto elevado de su funcién
¥y sean capaces de asumir grandes responsabilidades, cualidades que—es
preeiso subrayarlo—no son fdciles de encontrar. 8i los padres substitutos
no las poseen y, también quizd de un modo general, cuando se emplean
como madres adoptivas mujeres no casadas, el sistema de los pabellones
préximos unos a otros y reunidos en grupos serd sin duda preferible, a
causa de lag mayores facilidades de asistencia que procura. Cualquiera que
seq, el sistema adoptado, es posible dotarlo de ciertos servicios centrales con
el consiguiente shorro de costos y de trabajo, aun cuando al crearse estos
servicios debe tenerse siempre presente el peligro de dejar excesivamente
reducideo el campc de la iniciativa individual de los padres substitutos.
Asi, por ejemplo, el suministro central de viveres y efectos suprime la
necesidad de ir de compras y de poder elegir lo que uno quiers, partes vitales
de la vida doméstica. Serd preciso encontrar una transaccién entre la
monotonia de la economia centralizada y el desgaste de esfuerzos ocasionado
por una variedad excesiva de las actividades fraccionadas.

Las responsabilidades de los padres substitutos, especialmente sus rela-
ciones con los nifios y con los padres de éstos, han sido admirablemente
descritas por Stern y Hopkirk.'®® Hacen notar estos autores, entre otras
cosas, que los padres substitutos no deben tratar de apropiarse a los nifios
sino que han de alentar las visitas de los padres y fomentar de estemodo las
relaciones entre padres e hijos. Se reconoce asimismo la necesidad de
adiestrar a las madres substitutas y de dar a su trabajo un caricter pro-
festonal. Importa también definir claramente su funcidn en relacién con
otros profesionales—trabajadores sociales, psiquiatras, etc.—con el objeto
de facilitar asi el trabajo de grupo o equipo. Log cambios de impresiones
sobre los nifios confiados a su cuidado han de considerarse como parte de
sus deberes corrientes y es, por lo tanto, preciso alentar a las madres substi-
tutas a discutir sus problemas con los consultores psiquiatras que, a su
vez, han de ser personas especialmente adiestradas para esta labor.

La asistencia médica a la infancia ha de ineluir en el futuro los enidados
relativos a la higiene mental, y a este respecto seguir experimentando con la
llamada “parrilla de Wetzel” (para presentar las relaciones entre estatura
¥ peso) como indice sencillo y rapido del bienestar emotivo. 8i los hallazgos
de Fried y Mayer (véase Capitulo 2, pigina 35) se ven confirmados,
habrd que considerar la parrilla de Wetzel como un muy valioso instru-
mento para poner al descubierto las perturbaciones emotivas yacentes
bajo una adaptacién aparente. Estas perturbaciones ocultas, a menudo
graves desde el punto de vista psiquico, son moneda corriente en lag ins-
tituciones. Todas las persomas con adiestramiento en higiene mental
subrayan lo gue puede haber de engafioso en la conducta del nifio, sobre
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todo cuando ésta reviste la forma de la conformidad pasiva. Mulock
Houwer, por ejemplo, habla (en una comunicacién personal)} del doble
“gtandard” moral que los nifios albergados en instituciones tienden a
crearse: una conformidad externa con los reglamentos ¥ una norma interna
que puede ser totalmente delictiva y que sblo surge a la superficie mds
tarde. También, en una comunicacién personal, Lawrence (Chicago) des-
cribe la manera como ciertos nifios, después de permanecer largo tiempo
en una institueldn y mostrarse alli eorteses y disciplinados, al ser traslada-
dos a hogares substitutos se muestran manifiestamente reacios a loa con-
tactos personales y prefieren vivir en un estado de vacfo emocional. Ante
la necesidad de tomar una decisién adoptan una actitud evasiva, toman a
mala parte las invitaciones a obrar con independencia y formulan deseos
materiales excesivos. Importa tener en cuenta que estos rasgos desfavora-
_ Dbles salen tan sélo a la superficie una vez que han dejado la institucién;
mientras permanecieron en ella todo parecia ir a pedir de boea, por lo
menos en spariencia. Bettelheim y Sylvester'® dan cuenta por su parte,
en términos parecides, del examen psiquico rutinario practicado en un
grupo de nifios de seis & ocho afios de edad, ninguno de los cuales ers. con-
siderado en modo alguno como anormal por los directores de la institucién
donde estaban albergados. Aun cuando la primera impresién recibida fué
méds bien favorable—“parecian estar animados de un espiritu de grupo
comuin”—un examen més detenido revel$ en ellos ausencia total de adapta-
bilidad, unida a una inclinacién desmesurada hacia los juegos y retozos.
“A pesar de poseer, psicométricamente, una buena inteligencis, no existia
en ellos ninguna nocidén de coherencia entre el tiempo, el espacio ¥ la per-
sona. . .”” Se trataba pues, en realidad, bajo la méscara de nifios normales,
de caracteres psicopiticos desprovistos de afecto. Como podia esperarse,
habian estado al cuidado de la institucién desde edad muy tempransa.
Y esto nos lleva de nuevo al tema central de este informe: el cuidado de
los nifios de corta edad.

Residencias Infantiles

Por desgracia, prevalece todavia la idea de que el ambiente institucional
es de poca importancia cuando se trats de nifios de pecho o que empiezan
a dar los primeros pasos. Es esencial, por lo tanto, tener presente que tan
cémodo punto de vista no es compartido por quienes estdn al corriente de
los problemas de higiene mental. Al contrario, se oponen a él con encrgfa.
Las declaraciones al respecto de los psicdlogos y psiquiatras que han in-
vestigado este problema no dejan lupar a dudas. Ya en 1938 la cuestién
fué ptiblicamente ventilada en un informe de la Sociedad de las Naciones'™®
exponiendo las dificultades con que tropiczan las instituciones encargadas
del cuidado de “nifios de pecho y de corta edad, que parecen progresar y
desarrollarse mejor, mis ripida y vigorosamente cuando son atendidos
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individualmente en una atmdésfera de afecto familiar”’ (volumen 1, pégina
124). Causa pena, por lo tanto, ver como ocho afios después, cuando se
disponia ya de uns informacién cientifica mucho mids amplia, la Comisién
Curtis,” al presentar su informe al Gobierno Britdnico sobre Ios principios
en que debiera inspirarse el cuidado de Ia infancia privada de hogar, re-
comendé el sistema de las residencias infantiles para todos los nifios de
pecho, hasta 12 meses, y para los de mayor edad, hasta 2 afics ¥ medio,
que no hubiesen sido confiados todavia a un grupo familiar” (pagina 160).
Es evidente que esto ha de considerarse como una grave deficiencia en un
informe que estd inspirado, por lo demds, en principios progresistas, Es
de esperar que esta recomendacién particular no sea seguida ni en la Gran
Bretafia ni en otros lugares, y es satisfactorio ver que el criterio y la prictica
oficiales de la Cficina de la Infancia de la Administracién Federal de Ser-
vicios de Seguro Social de los Estados Unidos (Federal Security Agency)
son contrarios a las residencias infantiles y favorables al cuidado de los
nifios en hogares substitutos.

Nuncs serd excesiva la energia puesta en afirmar que sun con la mejor
voluntad del mundo no podrd jamds uns residencis infantil procurar un
ambiente emocional satisfactorio para los nifios de corta edad. No es ésta
una afirmacidn doctrinaria, hija de una preocupacién excesiva por los
aapectos tedricos del problema: es la opinién madurada de trabajadores
eminentes de diversos paises, familiarizados con los aspectos précticos de
1a cuestibn, En Inglaterra, por ejemplo, Burlingham y Freud legaron a
esta conclusién como resultado de sus experiencias en la direccién de una
regidencia infantif durante la. guerra. Al principio creyeron que podrian
resolver el problema, pero a medida que el tiempo avanzaba se fueron dando
cuenta de los efectos pernicioses que la privacién del cuidado materno
llevaba consigo y de las dificultades con que se tropezaba para reemplazar
este cuidado dentro del marco funcional de una institucién. Convinieron
por fin (comunicacién personal) en que el niimero de los trabajadores
necesarios para dar a los nifios aquellos cuidados, en reemplazo de los de la
madre que & su juicio eran esenciales, serfa tan elevade que hahria de
resultar preferible que cada una de lag trabajadoras se llevara un par de
nifios & su hogar y se cerrara la residencia, En los Hstados Unidos, Rich-
man'® llegd a la misma conclusién. Después de dar detalles sobre una resi-
dencia y su persons] termina asi:

“Se necesita mayor nimero de personas para atender debidamente a nifios cuya
edad oscils entre 9 meses y 5 afios que para cuidar de un grupo igual de mnifios
mayores; los gastos que exige un plan de este tipo son, por consiguiente, muy ele-
vados. La experiencia realizada con este proyecto viene a confirmar las pruehas ya
recogidas en obras dedicadas 2l estudio del bienestar de la infancia y sepin las
enales los nifios de corta edad prosperan mejor cuando estdn atendidos individual-
mente que cuando reciben enidados de grupo.”
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Desde los Paises Bajos otro trabajador con experiencia prictica, Mulock
Houwer, critica resueltamente (comunicacién personal) la colocacién en
residencias o albergues de nifios de menos de cinco afos de edad.

Las razones en virtud de las cuales el cuidado de grupo para lactantes y
nifios de corta edad no puede ser nunca satisfactorio residen no sélo en la
imposibilidad de procurarles, de un modo eontinuo, euidados maternales
que merezcan este nombre, sino también en lo dificil que resulta el poder
dar a muchos nifios, cuando empiezan a dar los primeros pasos, Ia opor-
tunidad de mezclarse en Ia vida diaria del grupo, cosa que es de la mayor
importancia para su desarrollo social e intelectual. Incluso en una familia
con &6lo dos o tres nifios menores de cinco afios ¥ una madre dedicando el
dia entero a cuidarles, resulta en extremo agotador para la madre el permitir
que los nifios la. “‘ayuden” en las tareas diarias de darles de comer y preparar
Ia comida, lavar, vestirse, hacer la limpieza v otras. Cuando el niimero de
nifios es mayor serd inevitable, o poco menos, que queden excluidos de
estas actividades y se esperard de ellos que sean obedientes y permanezean
quietos, es decir, pasivos e inhibidos. La frustracién a que esto puede dar
lugar queda de manifiestoc en reacciones alternadas de apatia y viclenta
agresividad, reacciones que pueden llegar a extremos apenas crefbles para
quienes no tengan experiencia de lo que puede suceder en tales casos. La
privacién de participar en el ajetreo de la vida diaria y de mantener un
intercambio social continuo con los mayores, que pesa sobre el nifio criado
en una institucién, ha side detenidamente examinada por Isaacs® en un
trabajo muy completo ¥ que merece ser leido.

Es de deplorar que en muchos paises la politica nacional tolere el
sistema de las residencias infantiles, cuyos efectos nocivos se trata, a veces,
de atenuar por medio de medidas reglamentarias que pueden ser, desde
luego, mejoras preferibles & nada mientras el sistema de las residencias o
albergues siga subsistiendo. Para evitar los peores efectos es necesario sub-
dividir la residencia, los nifios y el personal que cuida de ellos, en pequefios
grupos familiares estables, dotado cada uno, de preferencia, de dos habita-
ciones reservadas para su propio uso: un dormitoric y una pieza que pueda
servir de comedor y sala de juego. Deben dotarse de numerosos juguetes y
de amplias oportunidades para que cada nifioc pueda conservar los “suyos”.
En lag publicaciones de Burlingham y Freud y en las de Isaacs figura la
descripcién de ésta y otras téenicas para el cuidado de la emotividad de la
infancia. La inspeccidn médica, especialmente contra las enfermedades in-
fecciosas que prevalecen, es hoy algo que se da por sentado, pero es de
esperar que en ¢l futuro la inspeccién tenga también en cuenta las necesida-
des de la higiene mental. Someter a los nifios a exdmenes psicolégicos debiera
ser de préectica tan corriente como es hoy el tomarles la temperatura. Para
que esto llegue a ser practicable no parece que hubiera de ser imposible
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abreviar los exdmenes, tal como ahors se practican, sin perjuicio de su
eficacia; s ésta una tarea téentea a la que es deseable que los psicdlogos
presten su atencién. Si se practicaran esos exfimenes o se descubriera que
la parrilla de Wetzel constituye un indice digno de crédito para los nifios
de muy eorta edad, se tendria por lo menos conocimiento de los dafios
psicolégicos que se causaran en lugar de que los responsables siguieran,
como ahora, ignorando la cuestién y afirmando complacidos que los nifios
estin “perfectamente bien”. Estos exfimenes regulares podrian también
contribuir a acercar el dia en que los pafses reconozean, de un modo general,
que las residencias infantiles, excepto cuando se trata de casos urgentes y
transitorios, son incompatibles con los sanos principios de higiene mental.

Hogares de Estudio o Centros de Observacién®

Cuantos se ocupan del cuidado de los nifios fuera del propio hogar han
tenido que rendirse a la evidencia de que para poder tomar una decisién
acertada respecto a un nifio es indispensable un completo conocimiento del
sujeto. Pero no todos estdn de acuerdo, sin embargo, sobre el mejor modo
de obtener este conocimiento.

Existen dos concepciones principales: una que recomienda el empleo de
centros residenciales de observacién y otra favorable al examen de los
nifios en dispensarios. Dos paises europecs que tienen establecidos sistemas
nacionales de asistencia a los nifios sin hogar—Suecia y el Reino Unido—
han adoptado la primera solucién. La Junta de Proteccién a la Infancia de
Estocolmo ha dispuesto que todos los nifios necesitados de atencién fuera
del hogar paterno han de pasar primero por un vasto centro construido en
1938, que sirve también de albergue infantil por breves perfodos de residen-
cia. Observacién y diagndstico se llevan a cabo durante un perfodo de
residencia de varias semanas o meses con la asistencia de un psiquiatra
infantil empleado a tiempo completo, y de varios profesores de kindergarten
especialmente adiestrados en técnicas de juego. En el curso de los dos
dltimos afios el Reino Unido ha adoptado también este método, en parte
como resultado de la experiencia llevads a cabo en Suecia. El Informe
Curtis™ contiene a este respecto el importante parrafo siguiente:

“No creemos que los nifios que, pasados los afios de la primera infancia, han de
vivir & cargo de las autoridades hayan de ser eolocados inmediatamente en el hogar
donde estdn destinados a permanecer. Los testigos a los cuales hemos tomado de-
claracién han recomendado, casi ungnimemente, el sistema de Jas estaciones de

¢ 8e emplear aquf estos términos para designar centros que tienen por finalidad
la phservacién ¥ el diagndstico de nifioz. Se usa también con el mismo objeto por el
Ministerio del Interior de Gran Bretafia®™ el término ‘centro de recepcién’, pero no
se emplea aqui con jgual sentido para evitar la confusién con los centros que tienen
la muy distinta funcién de proporcionar alojamiento de urgencia (vénse pdgina 135).
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distribuei6n, llamadas también hogares de recepei6n y hogares de distribucién, La
necesidad de esag estaciones es, segdn testimonios de funcionarios del Ministerio
de Salubridad, una de las iecciones importantes que ha ensefiado ln experiencia da
la evacuacién’ (pigina 161).

A consecuencia de este informe y de la ley de proteccidn a la infancia
inspirada en sus recomendaciones, el Ministerio del Interior de la Gran
Bretafia publicé un memorindum con la siguiente declaracién respecto s
los nifios de mAs de dos afios de los cuales podia suponerse que necesitarian
geguir siendo atendidos durante mds de sels meses:

“a fin de obtener ¢l conocimiento y la comprensién més completos que sea posible del
estado de ealud del nifio, de su personalidad, su capacidad intelectual, su estado
emotivo y su historia social, hay que gestionar su admisién e instalacién temporal
en un lugar donde se disponga de facilidades para llevar a cabo uns encuests en
estos aspectos, asf como de un cuerpo do observadores competentes”

Tanto en Suecia como en el Reino Unido son numerosos los trabajadores
experimentados en higiene mental segyin los cuales el eriterio de que hayan
de pasar por un centro de observacién todos los nifios de la categoria descrita
es completamente equivoeado, y este parecer lo comparten también muchas
personas competentes en los Estados Unidos. Entienden los que as{ opinan,
en primer lugar, que es mejor no someter al nifio a una experiencia de efectos
perturbadores inevitables y, en segundo lugar, que para llegar a formular un
disgndstico la simple visita del nifio a un dispensario puede ser un método
de igual o mayor eficacia. Estiman, adem4s, que la Comisién Curtis, aun
cuando acertada al reclamar diagnésticos exactos, se equivoeé al adoptar
la conclusidn de que este resultado sdlo podia conseguirse instalando a los
nifios en residencias. Los que se oponen gl sistema residencial ereen sobre
todo que las lecciones de la experiencia de la evacuacién en tiempo de
guerra, es decir de una situacién de urgencia que afectaba a un gran
nimero de cagos, pueden inducir a error cuando se trata de aplicarlas a
tiempos de paz,

La primera pregunta que debe formularse es ésta: ¢bastan las visitas a
dispensarios para peder formular diagndsticos exaetos? Si la respuesta es
afirmativa, el gasto y esfuerzo de instalar centros de informacién son mani-
fiestamente injustificados y muchos psiquiatras de nifios y trabajadores
sociales experimentados opinan que s es afirmativa. Clothier,* psiqufatra
de nifics de Boston con una vasta experiencia del problema, escribe:
“‘Ordinariamente los casos dignos de estudio pueden ser estudiados bajo
las mejores condiciones en clinicas para pacientes externos, sirviendo el
propio hogar a modo de telén de fondo.” Richman!'® de Cleveland, un
trabajador especializado en el estudio de casos clinicos infantiles, después
de hacer resaltar el cardcter artificioso de toda [fnea divisoria entre estudio
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y tratamiento y los efectos perturbadores de los hogares de estudio, llega
a la misma conclusién. Finalmente, Wildy y Gerard dan cuenta en una
comunicacién personal de que la institucién en la cual respectivamente
ejercen funciones de director y de psiquiatra consultor, la Sociedad de
Ayuda a la Infancia y de Hogares Infantiles de Illinois, clausuré su centro
de observacién en vista de los resultados de la experiencia. Descubrieron,
en efecto, que las informaciones mds valicsas para los diagnésticos se
encontraban en la historia social anotada por un trabajador social com-
petente, a la que podia darse como complemento el examen psieolégico
y fisico Havado a cabo en una clinica para pacientes externos. La informa-
cién de primera mano obtenida por la trabajadora social sobre la conducta
del nifio en el hogar y sobre la relacién del nifio eon ella misma durante un
breve paseo emprendido con tal propdsito es més digna de fe, a su juicio,
para formular un pronéstico que la conseguida bajo las condiciones preva-
lecientes en un centro de recepcidn.

Una de lag dificuitades con que se tropieza al tratar de formular un diag-
ndstico es, naturalmente, la de decidir si la condueta dificil o log sintomas
neurdticos son’ reacciones momentédneas provocadas por circunstancias
adversas o ai estdn ya arrsigadas en la personalidad del nifio. Al abordar
este problema es posible, aparte el examen clinico, aplicar dos métodos
distintes: (a) anotar la historia detallada de la conducta y sintomas del
nifio en todas las situaciones conocidas, presentes y pasadas {en el hogar
¥ en la escuela, en lzs relaciones con parientes o con padres substitutos,
ete.) y de sus experiencias personales con las personas mayores, especial-
mente los padres; ¥ (b) sacar al nifio del propio hogar para colocarlo en un
ambiente completamente nuevo. Las personas de experiencia constderan
més seguro el primer método porque se sirve de una informacién mucho
mis variada. Hl segundo método es, ademés, de una sencillez engafiosa
¥ que puede dar lugar a graves errores, ya que es notoria la capacidad
del nifio para adoptar en un medio extrafio una conducta que no es la
suys corriente. Esto es particularmente cierto en los nifios de mencs de
cinco afios, como bien lo saben todos los maestros de pArvulos y lo demostréd
Murphy'® en su muy conocido estudio. Esta autora puso de manifiesto
que en el grupo de edad de que se trata, la franqueza de conducta depende
de factores tales como el espacio, la personalidad de los mayores y el nimero,
edad y sexo de los demés nifios: “un nifio puede mostrarse hoy afectuoso
con un grupo determinado y violentamente agresivo al dia siguiente con
una distinta combinacién de nifios”. Los nifios tienen que encontrarse,
ademé4s, naturalmente afectados por la situacién en que se encuentran en
un momento dado, ¢ m4s exactamente por la situacién en que creen en-
contrarse, que puede ser muy distinta y muy dificil de descubrir. En este
respecto Wollen,'®® trabajador social psiquiatra experimentado de uno de
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los primeros centros de observacién de Inglaterra, ha hecho la observacién
siguiente:

“En algunos casos su conducta estd dictada por el miedo de posibles conse-
cuencias, de que una mala conducta pueds repercutir desfavorablemente sobre su
porvenir. Sienten, ademds, ansia de ser aceptados por los mayores y tratan de com-
prar favores v seguridad, o lo que ellos suponen ser tales, Es imposible convencer & los
nifios de que su buena conducta no habrs de permitirles permanecer en el centro
indefinidamente. En otros casos las inquietudes personales provecan deformaciones
de condueta. El nifio neurdtico y mal adaptado, i4eil de diagnosticar como tal en
una entrevista psiquifitrica, no siempre manifestard desérdenes de conducta en el
Centro,”

Lejos de reconocer como fundamentalmente errénes la suposicién de que
ia conducta de un nifio en lo que a veces se llama un “ambiente neutral y
propicio’’ ha de ser considerada como caracteristica del mismo, el observador
inexperimentado se inclinard, con extraordinaria tenacidad, a atribuir
importancia excepcional & sus propias observaciones, es decir, a los actos
del nifio de los cuales €l fué testigo. Se vid a Tomasito pegando a otro nifio
tres veces: hay que considerarlo, por lo tanto, como un muchacho agresivo.
Maria permanecié durante varias horas sentada sola en un rinedn; se
irata, por consiguiente, de una eriatura inclinada a la soledad. Claro estd
que estas conclusiones pueden ser exactas, pero es igualmente sabido que,
con demasiada frecuencia, resuitan falsas y ello basta para poner en entre-
dicho el valor de las observaciones llevadas a cabo en esos ambientes
artificiales.

Wollen sefiala también el peligro de que la permanencia en un centro de
recepeion o de observacidn pueda llegar a ser considerads por los admi-
nistradores de obras de asistencia a la infancia como un método facil y
rapido de resolver dificultades de orden familiar, lo que dard lugar a que
algunos nifios se vean apartados de sus hogares sin necesidad. Asi econ-
siderada, la estancia en un eentro de observacién puede ser un mal modo
de reemplazar una labor completa de investigacidn soclal y el estudio, caso
por caso, de las situaciones familiares. A no dudarlo, esto constituye un
peligro grave. La creencia de que es necesario contar con centros para
realizar amplias observaciones puede derivarse, en efecto, de la ausencia
de servieios sociales adecuados para la orientacién de la infancia,

Hay que tener presente, ademAs, el peligro de que la permanencia en
un centro de observacién sea de efecto adverso para el nific y para sus
padres. Ciertos psiquiatras de Estocolmo no han ocultado (comunicacién
personal) su alarma ante el hecho de que algunos nifios, después de pasar
por el centro de observacién de la ciudad, ofrecen sintomas de “hos-
pitalismo” al llegar a sus hogares substitutos. En el centro de Kent, uno
de los més antiguos de Inglaterra,'™® se ha comprobado que “‘el apartar a
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un nifio de su hogar, aunque sdlo sea por un breve perfodo de investigacidn,
puede ejercer un efecto adverso sobre las relaciones entre €l y sus padres,
especialmente si ¢l apartamiento sobreviene después de una crisis familiar
que haya suscitado en el nifio sentimientos de hostilidad o la aprensién de
que era rechazado”. Los nifios de menos de cinco o seis afios son, natural-
mente, los mAs vulnerables a esa clase de experiencias. El informe del centro
de observacién de Kent subraya acertadamente que ‘“‘cualquier tentativa
eficaz para tranquilizar al nifio debe apoyarse en la comprensién de sus
temores y pesares particulares, de los cuales apenas si habrd podido darse
clara cuenta é mismo’’. El informe subraya asimismo la conveniencia de
establecer “un contacto tan temprano e intimo como sea posible entre el
nifto v el trabajader social que habrd de seguir ocupéndose de él cuando
salga del centro”. En todo este conjunto de factores, ni que decir tiene que
es esencial tratar al nifio con absoluta franqueza en cuanto se refiere a su
situacién y a su porvenir. Y aun teniendo en euenta cuanto llevamos dicho
resulta extraordinariamente dificil conseguir que la estancia en el centro
de observacién sea para el nifio de valor terapéutico y constructivo y no
mersmente un nuevo perfodo de incertidumbre y ansiedad. No se debe
olvidar tampoco el efecto adverso sobre los padres. Apartar a un nifio de su
hogar es un acto que no contribuye a robustecer ni los lazos de familia ni el
sentido de responsabilidad.

Aun cuando sea licito llegar a la conelusidn de que los centros de informa-
¢ldn son innecesarios para la gran mayoria de los nifios ¥ peligrosos para
los menores de cineo afios, existird siempre una minoria de casos cuya
debida investigacién exigird cierto periodo de cuidados. Como, por ejemplo,
cnando se trata de nifios que carecen de hogar o sobre los cusles no es posi-
ble ohtener antecedentes suficientes para poder formar un juicio, dos eir-
cunstancias que suelen coincidir. En los Estados Unidos se ha ido aclima-
tando la costumbre de colocar a estos nifios en hogares substitutos espe-
cialmente seleccionados para este fin. Bajo estas condiciones resulta més
f4cil llegar a una evaluacién exacta de la capacidad del nifio para entablar
relaciones con personas llamadas a substituir a los padres y determinar,
en consecuencia, su potencial de desarrollo. Algunos padres substitutos,
especialmente aquellos que han tenido hijos propios, muestran especial
interés por este trabajo especializado, trabajo que, por ofra parte, exige
una remuneracién adecuada.

Para los nifios con sintomas manifiestos de perturbacién emotiva la
mejor solucién consiste en colocarlos cuanto antes en un centro psiquidtrico
infantil, si bien es preciso reconocer que ningin pafs dispone de centros de
esa clage en ntmero suficiente. La permanencia en el hogar ofrece las mejores
posibilidades de observacién para los nifios que, a juicio de los tribunales
infantiles, necesitan cuidado y proteccién, Una ¢ dos semanas mids de
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permanencia en un ambiente poco propicio pueden influir muy poco en su
porvenir; un traspaso suave v deliberado a otras condiciones de existencia
facilitard, en cambio, el buen éxito de su aclimatacién. Hay que frenar la
impetuosidad y las impaciencias de los funcionarios viclentos.

Probablemente los centros de observaeidn son inicamente necesarios para,
los muchachos o muchachas de edad ya relativamente mayor, reconocidos
como delincuentes y que constituyen un peligro para-si mismos y para los
demds; en este easo los centros de observacién suelen llevar otros nombres
v ¢l estudio de los mismos queda fuers del aleance de este informe.

%®
* *

En resumen, puede decirse que el sistema de residencias o cuidado por
grupos debe evitarse con todos los nifios menores de seis afios; que el
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6 a 12 afios: y adecuado también, ya sea el periodo breve o largo, para los
adolescentes. Es asimismo indispensable para muchos nifios mal adaptados,
a cuyo cuidado se consagra el capitulo siguiente.
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CAPITULO 14
EL CUIDADO DE NINOS INADAPTADOS Y ENFERMOS

Cuidado de Nifios Inadaptados

Existen tres grupos de nifios separados de sus hogares que necesitan
cuidados psiquidtricos especiales:

(@) Los psicopatas, apartados de sus hogares por motivos legales, médicos
o sociales, ya sean de cardcter terapbutico o de defensa social. Estos trastor-
nos pueden haber sido originados o no por malas condiciones de sus hogares.

(b) Los descritos en el capitulo precedente, cuyos trastornos psicopsticos
han sido provocados por experiencias sufridas en instituciones y hogares
substitutos.

(¢) Los que sufren trastorncs psicopiticos derivados do experiencias
adversas en sus propios hogares a consecuencia de las cuales hubieron de
ser confiados a cuidados externos, como malos tratos, hogares deshechos y
abandono afectivo.

Se observard que el primero y el tercer grupo son, hasta cierto punto,
como el anverso ¥ el reverso de una misma medalla, segin se trate de hacer
resaltar la inadaptacién del nifio o lo inadecuado del hogar.

Se ha recordado ya que en los primeros aftos del movimiento para la
orientacién de la infancia la facilidad con que los trabajadores ocupados en
la nueva misién procedian a separar a los nifios de sus hogares fué causa de
que el movimiento entero cayera en desprestigio, pero que en la actualidad
los métodos habian cambiado. Son hoy muchos los trabajadores sociales de
reconocida autoridad que consideran Ia separacién del nifio como un ltimo
recurso, como un reconocimiento de fracaso, ya que la separacién por s
gola, nunca serd capaz de resolver el conflicto emotivo subyacente. Los
resultados de esta politica, consisten, a menudo, en disimular los problemas
existentes ¥y suscitar otros nuevos. No hay, por otra parte, mis que dos
salidas posibles: el cuidado a largo plazo, diffcil de practicar ¥ costoso como
todo el mundo sabe, o el retorno del nifio, tarde o temprano, a la situacién
de donde saliera. La tentacién de servirse de un atajo relativamente ficil
hace que se echen muy a menudo en olvido estas consideraciones de largo
alcance. Sdlo a base de un bien meditado plan de largo aleance, ya sea del
trabajador social, del médico o del juez, para tratar al nifio, podrd éste ser
geparado del hogar para su bien. A falta de un plan asf la separacién dars
por tinico efecto la creacién de un nuevo nific “privado”,

Pero aun procediendo con gran cuidado en cuanto a la separacién de

— 171 —



172 CUIDADOS MATERNOS ¥ SALUD MENTAL

nifios de sus hogares y aun perfeccionando los métodos para impedir que
ciertos nifios se conviertan en inadaptados, no quedard suprimida Ia necesi-
dad de tener que atender, durante muchos afios todavia, & no pocos nifios
inadaptados, alejados de sus hogares. Aun cuando muchos casos leves, e
incluso algunos delincuentes, podrdn encontrar tratamiento adecuado en
hogares substitutos (Kline y Overstreet® presentan el caso interesante de
una muchacha perturbada de 15 afios que encontrd alivio por este camino)
se reconoce de un modo general que el método no es aplicable a los caracteres
agresivos o delincuentes sin antes haberles ayudado a conseguir una mejor
adaptacién social. ¢Cémo serd esto posible y bajo qué condiciones?

En un articulo de suma utilidad, Clothier* describe la gran variedad de
acomodos y aposentamientos que necesariamente habri de tener una resi-
dencia si se trata de atender a toda clase de nifios, de edades distintas y
aquejados de diferentes trastornos. Este informe se limitard a formular
ciertos principios generales aplicables cuando se trate de nifios de seis afios
0 mas.

En primer lugar conserva su validez cuanto se ha dicho al especificar las
condicicnes que las instituciones han de reunir. Los nifios han de dividirse
en pequefios grupos, albergados de preferencia en pisos o pabellones separa-
dos, cada grupo con su aya o su ayo. Algunas veces estas unidades se agru-
pardn y formarin un ‘pueble’, como por ejemplo en Ski (Suecia), en la
escuela Hawthorne-Cedar Knolls (inmediaciones de Nueva-York) o en
Chicago, donde ]a Oficina Israelita de la Infancia estd llevando a cabo un
experimento urbano y ha construido a esie efecto una casa, andlogs a las
demds casas vecinas, con tres pisos, en eads uno de los cuales un matrimonio
de ayos o padres substitutos cuida de un grupo de seis nifios. Otra de las
formas posibles es la de los pequefios pabellones separados dentro de un
perimetro limitado, como los albergues del tiempo de guerra en la regidn
de Oxford que describen Winnicott y Britton.!5® 18 Cada uno de estos
planes tiene sus ventajas, stendo la principal del sistema de pabellones
aislados la de permitir que ecada uno de ellos tenga su propia vida privada,
conforme a la personalidad de los encargados, sin que los nifios hagan compa-
raciones odiosas.

En lo que se refiere a la mezcla de sexos y edades los métodos empleados
difieren considerablemente. Existe una tendencia, en el caso de nifios
inadaptados, a separar los preadolescentes de los adolescentes y, asimismo,
a la separacién de sexos una vez alecanzada la adolescencia. Sin embargo,
no todo el mundo estd de acuerdo en considerar estas divisiones como
necesarias. En lo que no hay divergencia es en reconocer que los grupos han
de ser pequefios. Winnicott y Britton!® estiman ideal la cifra de 12 niiios;
pero en Sk el ndmero es de 7 y en Hawthorne-Cedar Knolls, donde muchos
de los nifios son adolescentes, llega a ser de 16. Clothier,* en su examen de
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métodos aplicables a los preadolescentes, propone una cifra variable de 6
8 10. Istas variaciones no son probablemente tan contradictorias como
puede parecer a primera vista y dependen en gran parte de la edad de los
niftos a los que se ha de prestar cuidado. Que cuanto més jdvenes sean os
nifios menor ses el nimero parece ser un buen principio. Es de notar, en
todo caso, que ninguno de los profesionales interesados recomienda que se
coloquen més de unos 16 nifios en un pabellén, aun cuando se trate de ado-
lescentes. No es aceptable, en cambio, la cifra maixima de 25 sugerida por el
Ministerio de Salubridad britdnico, basindose en la experiencia de los
albergues para nifios dificiles durante la guerra. Esta cifra podr4 ser buens
cuando se trate de un régimen de custodia, pero es excesiva si se intenta
aplicar una terapéutica, a menos, claro estd, que se divida el grupo en
subgrupos, cada uno dotado de sus propios padres substitutos o ayos.

Podri observarse que la nomenclatura es variada: se emplean indistinta-
mente los nombres de hogar substituto, albergue, unidad de tratamiento,
escuela y otros. Unidad de tratamiento pareceria ser la designaeidén més
apropiadsa, siempre que se dé efectivamente un tratamiento. Este nombre
ofrece la ventaja de poner de relieve €l verdadero problema, es decir, que
el nifio s un psicépata y estd necesitado de tratamiento, ¥ se ha visto por
otra parte (la Oficina Israelita de la Infancia de Chicage lo reconoce en
una comunicacién personal) que los padres lo aceptan de mejor gana que
otros, precisamente porque indica que la unidad procura a los nifios algo
que los propios padres no podrian ofrecer. Los términos “hogar syubstituto’
y “albergue” carecen de este doble sentido.

Como en ¢l caso de los nifios normales, es indispensable mantener al nifio
inadaptado en contacto con sus padres tanto por medio de visitas de éstos
al nifio como por medio de visitas del nifio al hogar. Y es asimismo necesario
—cosa que con excesiva facilidad se olvida—el estudio clinico individual
de los casos con la ayuda de los padres. Robinson® (Wilkes-Barre, Pensil-
vania, Estados Unidos) ha puesto de relieve esta necesidad y asimismo la
de establecer planes de largo alcance y hien meditados, en cuya slaboracién
el nifio ¥ log padres debieran participar. Refiriéndose g las dificultades de
los padres este autor escribe:

“TLos progresos del nifio, especialmente en cuanto a su conducta, serdn a menudo
callsa de gran resentimiento en los padres. Es irritante ver como un nifio llega =
realizar cosas de las que se mostré incapaz en el hogar ¥ la reaccién del padre ante
este hecho puede ser de muy distinto orden, Puede, por ejemplo, sentirse mds viva-
mente afectado por la separacidn entre su hijo y é1 que &l mismo ha preparado, y
experimentar el deseo de restablecer el estado de convivencia gue habis sido precisa-
mente causa de que surgieran dificultades. Puede convertirse en adversario del
centro de tratamiento y tratar de hacer recaer sobre esta institucién la responsabili-
dad de la separacién del nifio. Puede negarse a reconocer, por mals voluntad o por
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simple incapacidad, que el nifio haya cambiado. Sus sentimientos de repulsa pueden
manifestarse de un modo franco y visible. Es posible que rdpidamente se sienta de
nuevo unido a su hijo por lazos sentimentales comunes. Cualquiers que sea la re-
acei6n del padre, servird para poner de manifiesto el eardeter de la erianza ofrecida
por la institucién que contribuyé 2 complementar el desarrollo del nifio. La labor
de colaboracién con los padres habrd de estar estrechamente relacionada con lo que
ellos mismos descubran en la nuevs personalidad del nifio, al ponerse ésta de mani-
fiesto, y eon la mejor manera de que los padres puedan llenar de un modo satis-
factorio la funcién paternal.”

Esta necesidad de integrar la labor con los padres y con el nifio exige que
en los centrog 8610 se admitan nifios cuyos hogares se encuentren a razonable
distancia, lo cual a su vez pone de manifiesto la necesidad de que los centros
estén bien distribuidos por todo el pais.

Todo el mundo reconoce que el éxito o el fracaso girard en torno a la
personalidad de los padres substitutos, cuya seleceién ingpira a Winnicott
y Britton'® lag siguientes y otras no menos atinadas consideraciones:

“Entendemos que la naturaleza de la experiencis o del adiestramiento previa-
mente recibido importa poeo comparada con la capacidad de asimilar experiencias
nuevag y de saber hacer frente, con espontaneidad y sinceridad, a los aconteci-
mientos ¥ a los contactos de la vida. Esto es de primordial importancia, pues &é6lo
aquellos con suficiente confianza en si mismos para mostrarse tal como son pueden
obrar dia tras otro de un modo coherente. Es ademds tan ruda la prueba a que los
guardianes se encuentran sometidos por los nifios que ingresan en los albergues que
sélo personas verdaderamente seguras de sf mismas pueden soportarla.”

Aun cuande Winnicott y Britton, y también el Ministerio de SBalud
de Gran Bretafia, se inclinan a conceder a la experiencia y al adiestramiento
previes sdlo importancia secundaria, es posible que ello se deba al hecho
de que, hasta la fecha, no se ha dado adiestramiento alguno verdadera-
mente relacionado con la labor de que se trata. Una vez reconocido que
Ia tares consiste en establecer relaciones humanas intelipentes con nifios
cuya capacidad a este efecto se ha visto considerablemente menoscabada,
se descubre también la conveniencia de proporcionar a los padres substi-
tutos adiestramiento, tanto prictico como tedrico, en la psicologia de las
relaciones humanas y del desarrollo infantil. Hay que dar ciertamente a
esta tarea un caricter profesional—del mismo modo que la enfermeria
se ha convertido en una profesién—y es preciso que todos los trabajadores
posean conocimientos, tedricos y pricticos, de higiene mental. Unicamente
si poseen este adiestramiento es posible esperar de ellos que sean capaces
de resistir a los tres sintomas—agresidn, depresién y regresién—cuya com-
prensiéu es indispensable y puedan adquirir la competencia necesaria
para darles el debido tratamiento. Y no sélo es preciso que los padres
substitutos comprendan estas cosas, han de ser igualmente capaces de
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ensefiarlas a su perzonal doméstico, ya que en una pequedins unidad todos
deben regirse por los mismos principios y las relaciones de los nifics con
el personal doméstico son de la mayor importancia.

La necesidad que siente el nifio de poner constantemente a prueba tanto
la competencia del personal del albergue o centro de tratamiento como su
eapacidad real para soportar y dominar la agresividad y la codicia infan-
tiles ha sido examinada en detalle por Winnicott y Brithon 18

“Cada nifio, segiin sea e grado de su desconfianza, y segin sea también el grado
de desesperanza que le haya eausado la pérdida del propio hogar (v en algunos casos
su reconocimiento de las deficiencias de ese hogar mientras lo tuvo), somete al
perzonal del albergue, como lo harfa eon sus propios padres, & una prueba continua.
Algunas veces el nifio opers directamente, pero en la mayorfa de los casos se contenta,
¢oh que otro nifio le saque las castafias del fuego. Importa tener en cuenta que no
se trata de un fenémenoc con el cual sea posible acabar. Siempre habrd alguien que
serd un estorbo. Con frecuencia se oird decir & un miembro del personal: ‘Todo
marcharia a pedir de beca si ne fuera por Tomasito . ., .*, pero, en realidad, log demda
nifics pueden permitirse el lujo de ser ‘buenos chicos’ inicamente porgue Tomasito
&8 un estorbo y, por serlo, es la demostracién viviente de que el hogar puede soportar
la prueba a que Tomasitc le somete, y podria, por consiguiente, soportar también
las pruebas a que ellos mismos pudieran someterio.” .

Este tipo de conducta y la necesidad de intensas relaciones personales
hacen que ses ampliamente reconocido el derecho de los padres substitutos,
ayos o guardianes, a aceptar o rechazar un nifio. No ez posible confeccionar
a medida un regimen de cilidas relaciones personales si, al propio tiempo,
es preciso tener que aguantar graves desdrdenes de conducta. Por estas
razones, el sistema que consiste en organizar grupos de albergues y pa-
bellones, permitiendo que cada uno de ellos sea algo distinto de los demis,
tal como los descritos por Winnicott v Britton, es recomendable por muchos
conceptos.

Mucho se ha escrito sobre métodos de disciplina en los centros de trata-
miento de este tipo ¥y la literatura sobre el asunto ha sido Gfilmente estu-
diada por Brosse.® Todos los autores estdn de acuerdo en que los métodos
deben estar exentos de formalismo y ser relativamente liberales, basados
esencialmente en fntimas relaciones personales entre nifios y mayores
¥ no en un sistema de reglas impersonales y castigos. Los regimenes
de democracia, asignando a los nifios mismos un papel preponderante en
el gobierno de la comunidad dan a menudo resultados ventajosos, pero no
debe creerse por ello que son suficientes por &f mismos; su funcionamiento
tiene que estar sometido, ademds, a diversas limitaciones. En primer lugar,
el auto-gobierne no puede ser impuesto; tiene que implantarse paso a paso
con la ayuda de adultos adiestrados en el trabajo de comunidad. En se-
gundo lugar, los nifios menores de 11 afios no pueden regirse por sf mismos,
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excepto en asuntos de poca importancia, ¥ no es justo, por lo tanto, de-
jarlos expuestos a la tensidn y al caos a que un ensayo de esta naturaleza
daria seguramente lugar. Vulliamy'# estima que podri funcionar satis-
factoriamente sélo cuando fizuren en el grupo algunos nifios mayores de
14 sfios. Y en tercer lugar, como han hecho notar Winnicott y Britton,'st
los nifios que en sus primeros afios se han visto privados de una experiencia
satisfactoria del hogar no disponen siempre de los recursos internos nece-
sariog para participar en régimen de auto-gobierno auténomo. Este no es,
pues, una panacea, si bien su introduccidn en forma apropiada puede ser
de gran valor.

En cuanto a la educacién se refiere es deseable, siempre que ello sea
posible, que los nifios frecuenten las escuelas ordinarias del lugar, aunque
haya de tenerse en cuenta que muchos de ellos, por su grave estado de
psicosig, no podrian adaptarse a esas escuelas ni aprovecharse de sus en-
sefianzas. Para estos casos es preciso que la ensefianza se dé en el propio
local, empresa naturalmente mas facil cuando los centros o pabellones estan
agrupados formando ‘pueblo’ que cuando se encuentran muy apartados unos
de otros.

En ésta como en otras cuestiones es necesaria mucha flexibilidad y la
division entre escuelas y albergues impuesta por un sistemna administra-
tivo rigido no es recomendable,

Tratamiento

Cuanto antecede se refiere a principios generales sobre cuidado en grupos
de nifos inadaptados de mis de seis o siete afios de edad. ;Qué puede
decirse sobre el tratamiento? Este reviste tres aspectos:

(2) la utilizacién del conjunto del grupo social para fines terapéuticos;

() el desarrollo de una relacién terapéutica con un miembro del per-
sonal;

{¢) la psicoterapia individual ¥ los consejos individuales.

Entre los que trabajan en este nuevo campo, todavia en estado de desa-
rrollo, las opintones difieren en cuanto al valor relativo de estas tres fuerzas
terapéuticas, si bien todos estarian sin duda dispuestos a reconocer que
cada una puede tener un lugar propio. Mucho es lo eserito sobre la primera
por los que se ocupan del desarrollo de comunidades auténomas, especial-
mente apropiadas para los adolescentes que no sufren graves perturbaciones.
El valor del grupo es ilustrado también por la manera como los nifios
actian de alter ego unos de otros, proceso observado por Winnicott y
Britton y también por Bettelheim y Sylvester, quienes relatan ademés
la historia de un caso ilustrativo. Bettelheim y Sylvester” demuestran asi-
mismo eémo otros nifios, por la conducta que observan hacia un recien
legado, ayudan a que este tiltimo adquiera consciencia tanto de su propia
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conducta como de sus devaneos. Subrayan estos autores especialmente
como ‘“‘el nific aquejado de perturbaciones emotivas desconfia con fre-
cuencia. de las manifestaciones verbales. Los resultados terapéuticos se
derivan de la realidad de las propias experiencias del nifio dentro del grupo.”

Sin negar que las relaciones del nifio con sus iguales puedan tener valor
terapéutico, nadie discutird, probablemente, que el valor terapéutico prin-
cipal reside en las relaciones del nifio con los mayores. En cuanto al modo
de utilizar estas relaciones, las précticas difieren en cierto modo, y mientras
unos creen preferible que el guardidn del albergue y el terapeuta sean una
misma persona, otrog son partidarios—probablemente la mayoria—de
confiar estas funciones a trabajadores distintos. Las ventajas y desventajas
son en parte técnieas y en parte dictadas por consideraciones de comodidad.
Noes éste, por lo tanto, el lugar de diseutirlas, sin dejar por ello de reconocer
que parece hasta cierto punto fundada la suposicién de que entre los traba-
jadores partidarios de la separacién de funciones se presta mayor atencién
& los problemas de los padres y de las relaciones entre padres e hijos que
entre los defensores del sistema fusionista. Cuando las funciones se ejercen
por separado, el terapeuta suele ser el trabajador que se ha ocupado del
caso desde un principio ¥ que estd, por consiguiente, relacionado con el
nifio y con los padres. Puede tratarse de una trabajadora social que haya
estado ya en relacién terapéutica con el nifio antes de que éste saliera del
hogar ¥ que podri seguir el tratamiento después del regreso, plan que un
guardidn de albergue dificilmente estard en condiciones de poder apliear.
Al proceder en la forma deserita la trabajadora social actia como una
muy importante figura de continuidad.

En los circulos médicos de todos los palses la funcién terapéutica de los
trabajadores no médicos es objeto de amplia discusidn, pero sun cuando
estos ltimos sigan sujetos a erfticas, puede afirmarse ya que no serd posible
prescindir de ellos. Los psiquiatras que han tenido ocasién de trabajar
con trabajadores sociales ¥y psicdlogos en la forma deserita reconceen casi
undnimemente su valor, aun cuando se inclinen a subrayar la necesidad
de que este personal reciba un adiestramiento adecuado y trabaje en
intima colaboracion con médicos psicoterapeutas experimentados. Eg
interesante notar que uno de los grandes precursores del tratamiento psi-
colégico de nifios privados en residencias o albergues, el psicoanalista
austriaco Aichhorn? ? no era médico. Su libro sobre la juventud desca-
rriada ha servido de faro crientador en muchos paises.

La relacién entre el nifio y el terapeuta o la madre substituta puede
extenderse a toda la gama de la mala conducta—ensimismamiento y repulsa
del eontacto, hostilidad, inseparable puerilidad pegadiza y todas las com-
binaciones posibles de estas tres inclinaciones. De ellas, el ensimismamiento
es 1a més patoldgica, la puerilidad la més alentadora ya que, en efecto, la
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necesidad bésica que ha quedado suprimida como resuitado de la frustra-
cién ha sido el estado de dependencia oral respecto a la madre y las ganas
de tenerla siempre cerca o, dicho mis brevemente, la necesidad del cuidado
materno, Una vez que el nifio haya sido capaz de poner en una figura
materna el grado de conflanza suficiente para permitirse la expresién de
esta necesidad y volver a un estado de relaciones infantiles, podr4 afirmarse
que se ha dado un gran paso, aun cuando su conducta pueda parecer de-
plorable a los inexpertos.

La justifieacidn racional de este tratamiento ha sido expuesta en forma
excelente por Winnicott y Britton:1#

“En Ia mayoris de los casos los nifios que resultaron dificiles de colocar no dispo-
nian de un hogar satisfaetorio propio, o habian sido testigos del derrumbamiento
del propic hogar o, inmediatamente antes de la evacuacién, hubieron de soportar
la carga de un hogar & punto de deshacerse. Lo que ellos necesitaban, por Io tanto,
no eran hogares substitutos sino experiencias hogarefias primarizs de cardoter satis-
factorio.

“Por experienciag hogarefias primarias hay que entender la experiencia de un
medio adaptado a las necesidades especiales del nifio de pecha o de corta edad, sin
el eual es imposible asentar los fundamentos de Is higiene mental. Privado de alguien
especialmente ocupado de dar satisfaceién a sus necesidades el nifio no puede estable-
cer una relacién funcional con la realidad externa. 8i no dispone de algunien que se
ocupe de gratificar satisfactoriamente sus instintos, el nific ni puede encontrarse a
sf mismo ni desarrollar uns personalidad integrada. Si no tiene una personsa a quien
amar y a quien odiar no podrd llegar a darse cuenta de que ama y odia & una misma
persona, no llegard a descubrir su sentido de la culpabilidad ni su deseo de reparar
¥ de restaurar. 8in un medio ambiente humano y fisico circunserito que €] pueda
legar a conocer no podrd descubrir la medida en gue sus ideas agresivas son, en
realidad, impotentes para destruir y no podr4, por lo tanto, pereibir la diferencia
entre la fantasfa y los hechos. 8in un padre y una madre que estén juntos y asuman
conjuntamente la responsabilidad de Io que haga el nifio no podrd éste descubrir
¥ expresar &l anhelo de separarlos, ni sentirse aliviado por el fracaso de esta empresa.
El desarrollo emotivo de los primeros afios es complejo y no es posible pasarlo por
alto, y todo nifio de ecorta edad tiene necesidad absoluts de un ambiente que, en
cierts medids, le sea favorable para poder sortear los obstdculos durante las pri-
meras fases esenciales de su desarrollo,”

Aparte la obra de Winnicott y Britton en Inglaterra, a la que desgra-
cladamente se ha puesto término, el tratamiento basado en estas concep-
ciones se sigue aplicando en Suecia y en los Estados Unidos. Se ha hecho
va. referencia al tratamiento de Jonsson en Ski, donde se dan a los nifios
grandes facilidades de comportamiento regresivo y se les permite incluso
alimentarse con biberén. Bettelheim y Sylvester describen una atmds-
fera andloga de tolerancia con iguales resultados alentadores. En uno de
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sus trabajos'® exponen con algin detalle los casos clinicos de dos nifios
sometidos a crass privacién durante los primeros afios de su nifiez que
volvieron a caer en hébitos de infancis antes de acusar una mejoria. Un
muchacho de 10 afios, criado en varias instituciones y que habia intentado
suicidarse, empezé a conducirse, al cabo de unas semanas, como un nifio
de corta edad en sus relacionss con el ays, que era al propio tiempo su
terapeuta (o consejera).

“Hablando como un nifiito, la Hlamaba madre y decfa: ‘Mi mamafta me lava las
manos ¥ me da caleetines limpios’. Le pedia que le ayudara a vestirse y que le diers
Ia comida a cucharadas. Se le permiti6é hacer la experiencia de esta primitiva rela-
¢i6n entre nifio y adulto. Dos meses mds tarde el balbuceo y el comer a cucharadas
fueron abandonados espontdneamente y sus relaciones con su consejera preferida
tomaron nuevos aspectos.”

Sin embargo, el nifio cayé de nuevo en regresién y esta vez descubrié
un biberén con el cual gustaba de alimentarse. El proceso de caer en el
infantilismo para recomenzar de nuevo el desarrcllo de las primeras rela-
ciones, partiendo de una base nueva y mejor, exige tlempo y el periodo de
permanencis en logs centros de tratamiento ha de contarse por afios y no
por meses. Una vez més queda asi puesta de relieve la necesidad superior
de impedir que tales situaciones leguen a presentarse.

Hay que tener en cuenta, finalmente, el gran problema del tratamiento
que conviene aplicar a log casos graves de inadaptacidn en nifios de tres
& seis afios que no pueden seguir permaneciendo en sus hogares. El cuidado
en grupos es Inanifiestamente inadecuado y la solucién reside probablemente
en las colonias de pequeiios hogares donde madres substitutas, profesional-
mente adiestradas, puedan ocuparse cada una de yno o dos nifios mientras
éstos reciben tratamiento, El sisterna resulta necesariamente earo, pero los
resultados de los cuidados terapéuticos suministrados en estos primeros
afios son tan netamente superiores a los obtenidos en edades mds avanzadas,
que este modo de invertir el dinero seria probablemente el més juicioso.
Hace falta llevar a cabo, en este campo, un desarrollo de esta labor. Es de
esperar que se inferesen por este trabajo las Instituciones y fundaciones
que estdn en condiciones de poder hacerlo.

Cuidado de los Nifios Enfermos

Es evidente que todos los principios para evitar estados de privacién a
la infancia son igualmente aplicables a los fisicamente enfermos y a los
fisicamente aptos. Pero esta verdad no ha sido reconocida con suficiente
amplitud por la profesién médica y en los hospitales para nifios se encuen-
tran todavia casos graves de privacién. Es cierto que eminentes pediatras
de muchos pafses—entre ellos Debré en Francia, Wallgren en Suecisa,
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Bakwin y, hasta su muerte, Aldrich en los Estados Unidos, Spence y
Monerieff en Gran Bretafia—reconocen la existencia del problema, pero
1a obra de reforma sigue, de todos modos, muy rezagada. Més grave ain,
algunos pediatras siguen sin haber adquirido conciencia de la importancia
del agunto, pero su nimero disminuye.

En su conferencia sobre “El cuidado de los nifios en ¢l hospital” Spence!®
describe, con vivos colores, como en las salas de hospital la privacién de
los nifios puede llegar al mismo grado que en la peor de las grandes institu-
ciones infantiles, hoy universalmente condenadas, y menciona especial-
mente los casos de aislamiento, de apatia e incertidumbre entre nifios que
han de permanecer en hospitales durante largos perfodos. Refiriéndose a
su participacion en la Comisién Curtis, Spence dice:

“Tuve que escuchar largas declaraciones de hombres y mujeres que habfan pasado
gran parte de su nifiez y de su adolescencia en esas instituciones. Los testigos sensi-
bles e inteligentes recordaban las largas horas de pesadilia que habfan sido para
ellos las tardes y noches de invierno, su existencia sin objeto, la incertidumbre de
su porvenir, Cierto que se les daban lecciones diarias ¥ se les procuraban ciertas
formas de ocupacién y de distraccién, pero no existia intimidad alguna con nadie
que pudiera explicarles la naturaleza de su enfermedad ni ayudarles en sus planes
para el futuro. La culpa de tal estado de cosas reside en la forma y organizacién de
la mayoria de esa clase de hospitales pars residencias prolongadss. Obedecen & una
concepcién médica exagerada y todo estd en ellos organizado como en una sala de
hospital.”

¢Cudles son las soluciones? Como es natural, la primera consiste en
dejar a los nifios en el hogar siempre que sea posible. A este respecto Spence
escribe:

‘“‘He realizado experimentos en el cuidado y tratamiento doméstico de nifios eon
tuberculosis abdominal activa, de nifios inmovilizados por aparatos ortopédicos, de
nifics con enfermedades erbmicas que requieren obgervacidn y examen; y de estos
experimentos he sacado el convencimiento de que la decision de confinar & estos
nifios en hospitales por largos periodos es tomada con demasiada frecuencia y de-
masiado & la ligera.”

Funcicnarios médicos del condado de Middlesex (Inglaterra) recomiendan
desde hace ya afios el tratamiento de nifios tuberculosos de corta edad en
los propios hogares y estiman que se obtienen de este modo mejores resul-
tados que manddndolos a un sanatorio. A este respecto es, sin duda, opor-
tuno recordar el gran impulso que el Hospital Montefiore'® de Nueva-York
ha dado al tratamiento en el hogar de pacientes aquejados de enfermedades
crénicas. Este hospital se ha propuesto tratar un ntimero tan grande de
pacientes en el hogar coro el de los enfermos acogidos en sus salas, y ha
organizado para tal fin un importante departamento con personal de
médicos ¥y enfermeras propio, trabajadores, equipos para ser prestados,
ambulancias ¥ un servicio de amas de llaves. Tl Dr. Bluestoune, director

~t
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médico, afirma que este ensayo ha tenido un gran éxite, cuyo “valor especial
para el paciente y su familia se deriva de la posibilidad que el paciente
tiene de poder participar en la vida familiar normal, a pesar de lag limita-
ciones que su enfermedad le impone™ (pagina 17). El costo diario de este
tratamiento s algo mds elevado que en el hospital, pero el recargo no es
superior al 25 por clento. Aun cuando el nimero de nifios asi fratado haya
sido relativamente reducido, el principio aplicado es siempre el mismo.
En realidad, el hecho mismo de que casi cada nifio puede disponer de un
adulto para cuidarlo en el hogar hace que sea menos frecuentemente
necesario, cuando de nifios se trata, el servicio de un ama de llaves, indis-
pensable para los adultos, especialmente mujeres. Esta labor exploratoria
del Hospital Montefiore puede muy bien significar el comienzo en las
pricticas hospitalarias de una gran revelucion que, desde el punto de vista
de preveunir estados de privacién en nifios, revista inmenso valor.

Cuando se trata de casos en que el nifio debe ser llevado a un hospital,
es mucho lo que puede hacerse para amortiguar el chogue emotivo. Para
los nifics de menos de tres afios Spence!® ha recomendado hace tiempo,
siempre que ello sea posible, s admisidn conjunta de la madre con su nific.

“He trabajado sobre esta base (en los hospitales de Neweastle-upon-Tyne)
durante largos afios y estimo que el sistema es parte indispensable del arte de en-
fermeria en un servicio de asistencia a la infancia, No se trata en modo alguno de
una idea revolucionaria. La inmensa mayor parte de los cuidados de enfermeria a
la infancia la dan las madres en los propios hogares, El método no es adaptable s
todas lag enfermedades, pero resulta beneficioso para todos los nifios de menos de
tres afios. La madre vive en el mismo cuarto que el nifio y los perfodos en que ella
no est4 disponible son cortos, porque uns madre apenas si tiene necesidad de suefio
cuando su propio hijo estd gravemente enfermo. Ella se oeupa de alimentar al nifio,
de prodigarle cuidados, de mantenerlo en la posicién més cémoda, ya ses en su re-
regazo 0 en la cama. La supervisora y la enfermera estdn disponibles para ayudar y
para dar el tratamiento téenico. Las ventajag de este sistema son cuddruples. Es
ventajose para el nifio. Es ventajoso para la madre que, después de haber pasado por
esta experieneia y haberse sentido responsable del retorno de su hijo & la salud, se
encontrard mds ligada al nifio y mds segura de sf misma, cosas ambas que son de
buen augurio para el porvenir. Eg ventajoso para las enfermerss, por ser mucho lo
que pusde ensefiarles el contacto con madres dignas de este nombre, no sélo sobre
el modo de tratar a un nifio, sino sobre la vida misma en general. Es ventajoso para
los demds nifios hospitalizados a los cuales lss enfermeras puede dedicar més
tiempo:”

En Nueva Zelandia, en 1942, Pickerill ¥ Pickerill'’™ montaron una uni-
dad de cirugfa plistica para lactantes y nifios de corta edad con dormitorios-
salones donde las madres podian atender ellas mismas a sus hijos. Aun
cuando el propdsito inspirado fué el de evitar los contagios, lo que ge con-
siguié con éxito completo, Pickerill y Pickerill guedaron asimismo alta-
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mente impresionados por el valor del sistema tanto para las madres como
para los nifios.

“Esos nifios necesitan de los euidados maternos mucho més que de los de una
experta enfermera. Con sis madres se sienten mds felices, mds contentos, méds cons-
tantemente atendidos dfa v noche, ¥ cuando el nifio es operado en estado de con-
tentamiento son mucho mayores las probabilidades de éxito de la operacién . .. La
madre estd tan orgnllosa del resultado como nosotros mismaes.”

Este método encuentra cada dis mayor aprobacién entre los pedfatras
v es de esperar que los nuevos hospitales para nifios se construyan teniendo
en cuenta este principio. Por fortuna, en muchos delos pafses menos desa-
rrollados no ha sido nunca abandonado este modo de proceder, tan con-
forme a la naturaleza.

Debiera organizarse, como complemento natural y necesario, un servicio
de ayas o amas de llaves para atender al cuidado de ofros nifios que, en
clertos casos, la madre se habri visto obligada a dejar en el hogar.

Los nifios de edad ya un poco mayor que han de ingresar en el hospital
podrin ser previamente preparados v, en el momento de ingresar, podrdn ir
acompafizdos de sus madres, que cuidardn de desnudarlos y de acostarlos
¥ no se separarén de ellos hasta después de dormidos. Nada peor que con-
tarle al nifio un cuento de hadas, hablarle, por ejemplo, de una fiesta con
otros nifics o de algo parecido para que, al cabo de un rato, la madre desa-
parezca y deje al nifio asustado, gilencioso o dando gritos, en manos de
un extrafio, Hay que facilitar y estimular las visitas frecuentes de los padres
(por fortuna se ha comprobado que estas visitas no tienden a aumentar
los eontagios) ya que de este modo no sélo se contribuye a aumentar la
felicidad del nific ¥ su sensacién de seguridad mientras permanece en el
hospital, sino que se limitan también las perturbaciones emotivas después
de su regreso al hogar. Los nifios entre tres y seis afiog requieren frecuentes
visitas, diarias si es posible; cuando es mayor la edad pueden ser las visitas
mis espaciadas. Se ha visto que el sefialar horas fijas para las visitas era
un error. Es preferible aconsejar a lag madres que se presenten con fre-
cuencia ¥ a cualquier hora, aprovechando, por ejemplo, las salidas para
ir de compras, y que permanezean breves ratos, durante los cuales se les
permitird ocuparse de la comida y del bafio de los hijos 3 obsequiarles con
algin regalito. Sharp® ha descrito en forma interesante las dificultades a
que da lugar el arreglo de las visitas a los hospitales de nifios y el modo de
superarlas cuando se trata de nifios mayores de tres afios.

Aun cuando el contacto con sus padres ha de considerarse como el ele-
mento principal en el cuidado psicoldgico del nifio enfermo, no con esto
queda agotado lo que se puede hacer por él. Es posible asignar al nifio
enfermo una enfermera especial que cuide de atenderle en todos sentidos,
dédndole asf la sensacidn de que mantiene una relacién segurs con una per-
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sona real. Las salas pueden ser reducidas, con lo cual se crea un ambiente
de bogar y es posible imponer una disciplina fcil, cosa imposible de lograr
cuando se trata de grupos numerosos de nifios. Al discutir estos problemas
MacLennan® subraya la conveniencia de que entre las personas respon
sables de la administracién de hospitales para nifios prevalezca un sentido
mis elevado de la psicologia infantil y de que las necesidades emotivas de
cada nifio sean atendidas por personag especialmente encargadas de esta
misién. Refiriéndose a la disciplina dice: “el castigo es en muy contados
cas08 necesario cuando lag enfermeras disponen del tiempo y de los conoci-
mientos gue son precisos para investigar el caso debidamente y no se in-
clinan ellas mismas a la tiranfa por temor 2 las autoridades superiores.”
Recomienda MacLennan que se efectien ensayos para organizar el per-
sonal y los nifios en grupos familiares, tema que Spence'® desarrclla en
sus recomendaciones para la reforma de los hospitales destinados a estadas
prolongadas:

“Serfa preferible que los nifios vivieran en pequefios grupos bajo la autoridad de
un aya o madre adoptiva y recibieran leceiones en una escuela, su tratamiento en
un dispensario v suy distracciones en una sala comiin. No estarfa de mis que el aya
fuera al propio tietnpo enfermera, pero esto no basta como calificacién para la labor
que ha de realizar. Su deber es el de vivir con los nifios y tratar de proporeionarles
las cosas de que se han han visto privados.”

Es preciso recalcar que estos principios se aplican tanto a las casas de
convalecencia como & los centros para el tratamiento psicopédtico de los
nifios. Para que los nifios obtengan los beneficios de Ia convalecencia sin log
efectos nocivos de la privacién del cuidado materno, deberdn ser mandados
a hogares donde se aceptara & las madres ¥ a los nifios, tal como se reco-
mienda, por distinto motivo, en el capitulo 9 (véase pigina 106). Los nifics
de edad mayor no deben ser enviados a lugares que, por lo distantes, no
permitan ficilmente las visitas de log padres. Su organizacidn en grupos
‘familiares’, bajo la autoridad de madres substitutas, debiers convertirse
en préactica corriente. Por desgracia, los centros para el tratamiento de
nifios psicépatas se organizan con demasiada frecuencia segin el patrén
cldsico de los hospitales con grandes salss ¥ frios corredores, cuando de-
bieran instalarse en casas espaciosas de tipo ordinario ¥ funcionar como
albergues.

Invitamos finalmente al lector a reflexionar por un momento sobre la
asombrosa prictica seguida en clertas salas de maternidad de separar a
los nifios de las madres inmediatamente después de haber dado a luz y a
preguntarse i ésta es la mejor manera de crear un estado de fntima rela-
cién entre el hijo y la madre. Es de esperar que esta aberracién de la civi-
lizacién oecidental no serd nunca tomada por modelo en los paises insufi-
cientemente desarrollados o tenidos por tales.



CAPITULO 15

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA INFANTIL Y
PROBLEMAS PARA LA INVESTIGACION

Administracién de Servicios de Asistencia a la Infancia

“En resumidas cuentas, nuestro objeto de preocupacién es la familia
considerada como grupo primario importante, del cual el nifio es, o fué,
parte.” Cualquier estructura administrativa que no lo reconozca asi corre
peligro de causar més dafios que beneficios. Esta verdad se encuentra corro-
borada por el testimonio de los autores de dos de las encuestas méds im-
portantes gobre hogares substitutos, ambas Hevadas a cabo en los Estados
Unidos. Los autores de la cita que encabeza este capitulo, Healy et al.”
formulan esta conclusidn:

“La deficiencia de las organizaciones, tanto piiblicas como particulares, asf como
la de los tribunales infantiles, escuelas de adiestramiento, efe., en atribuir la debida
importancia al hecho de que estdn tratando con individuos que gson miembros de
familias, es una de las respuestas que pueden darse a la pregunta sobre las causas
por las cuales una gran parte de la labor que se realiza en favor de esos nifios resulta
estéril.”

Diez afios m4s tarde Baylor y Monachesit? escribian:

“Un punto notoriamente débil de las organizaciones encargadas de colocar a. los
nifios es la ausencia de una labor constructiva de relacién con lss familins de los
nifios afectados. Los hechos que este estudio ha permitido poner al descubierto
ofrecen una amplia demostracién de lo que decimos y esta deficiencia puede ser
causa de demoras en el retorno de los nifios al propio hogar o, lo que es todavia peor,
de separacién permanente entre padres e hijos” (pégina 51).

Pero si es cierto que las organizaciones que sélo prestan atencién a aspec-
tos fragmentarios del problema pueden ser consideradas como anacronismos,
no lo es menos que, por razones histéricas, ese tipo de organismo es todavia
frecuente. En la mayorfa de los paises occidentales la asistencia a los nifios
abandonados y sin hogar se ha desarrollado en forma desconectada, frente
a la apatfa del ptblico, como resultado del esfuerzo y de la perseverancia
de algunas personas abnegadas. Ha surgido asf un gran nimero de obras
de beneficencia privadas, cuyo primitivo objeto fué el de procurar ali-
mento y cobijo a nifios que, de otro modo, hubiesen podido perecer. No
hay que olvidar estos esfuerzos, por insuficientes y desiguales que nos

— 184 —

e



ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ASISTENCIA INFANTIL 185

parezcan sus resultados. Al criticar la organizacién de esas antiguas y
vastas instituciones benéficas, es justo recordar sus buenas intenciones y
los servicios presiados ante la indiferencia de Ia gran masa.

En muchos pafses occidentales se ha registrado, durante las dltimas
décadas, una tendencis manifiesta hacia la fusion de organismos y la or-
ganizacién de servicios generales. En los Estados Unidos han aunado a
veces sus esfuerzos organismos de beneficencia familiar y otros dedicados
a la asistencia infantil. Sobre los resultados de este proceso en St. Louls,
Alt {citado por Baylor y Monachesi?) escribe:

“Eimodo de enfoear los problemas del personal de los servicios de asistencia fami-
liar se ha enriqueeido gracias a una concleneia cada dis més viva de los problemas
implicitos en el cuidado de los nifios fuera del hogar. Y en las organizaciones dedica-
dase a la asigtencia infantil se admite ahora la posibilidad de trabajar con familias
congideradas antes como inaprovechables. La experiencia de este aiio . . . ha puesto
de manifiesto, para una més fructifera divisién del trabajo entre los trabajadores
de la asistencia familiar y los de la aeiztencia infantil, pesibilidades que, de otro
modo, no se hubiesen quizd, ofrecido hasta muchos afios después™ (pdginas 53, 54).

Por desgracia, esta unificacién de esfuerzos no siempre se ha producido
en los paises donde los servicios de asistencia social estidn nacionalizados.
En la Gran Bretafia los servicios de asistencia a la infancia, revolucionados
profundamente por su traspaso 2 las autoridades del Estado, siguen todavia
més 0 menos divorciados de los servicios de asistencia familiar. Esta situa-
eidn se debe a que la Comisién Curtis, cuyas recomendaciones fueron acep-
tadas por el Gobierno, se encontré confinada al examen de los sintomas—
nifios sin hogar—y coartada por la limitacién de sus términos de referencias
¥ no tuvo posibilidad de estudiar los trastornos sociales més profundos,
subyacentes en esos sintomas. Como resultado, vemos que en el Reino
Unide nadie tiene claramente asignada la responsabilidad de evitar el
abandono y maltrato de los nifios en el propio hogar o de prevenir los fra-
casos y bancarrotas familiares. Ahora bien, todos los administradores saben,
y la misma Comisién Curtis hubo de reconocerio dentro de su restringido
campo de accién, que la divisién de responsabilidad es sinénimo de inac-
cién.

Por consiguiente, las dos primeras lecciones que es preciso sacar de
estas experiencias son:

(¢) La asistencia familiar y la asistencia infantil son el anverso y el
reverso de una misma medalla y exigen una planificacién conjunta.

{b) La responsabilidad de ambas debe ser claramente definida y unifi-
cada.

Un tercer principio, repetidamente enunciado, es que:

{¢) La asistencia familiar y la asistencia infantil constituyen una pro-
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fesién calificada y los trabajadores que a ella se dedican deben recibir yun
adiestramiento completo.

Un servicio de asistencia infantil ha de ser, ante tedo y sobre todo, un
servicio que proporcione a los padres, incluso a los padres diffciles, ayuda
eficaz e inteligente que les permita organizar una vida estable y feliz para
8i mismos y para sus hijos. Como servicios subsidiarios la asistencia in-
fantil cuidars de las madres solteras y las ayudars, yasea a fundar un hogar
para el hijo, ya a encontrar un hogar adoptivo; ayudard a movilizar a
parientes o vecinos para que actiien como substitutos en caso de emergencia;
proporcionari cuidados por plazos breves cuando sea necesario, sin dejar
de ocuparse por ello de restablecer la vida normal del hogar; ¥ proporcio-
narg finalmente cuidados a largo plazo cuando todos los deméis medios
hayan fracasado. Sdlo disponiendo de autoridad legal v de medios finan-
cieros para ejercer todas y cada una de estas actividades, asi como de un
cuerpo de trabajadores sociales capacitado para la labor de ejecucidn,
podrd un servicio de asistencia Henar sus funciones con eficacia. En lo
que al personal se refiere, su competencia en sentido general no seria bas-
tante. Serdn necesarios los servicios de ciertos especialistas—en rehabilita-
cién de familias problema, en adopeidn, en cuidados & largo plazo, para
nombrar tan sélo algunas de las especialidades—pero sin caer en el error
de llevar la especializacién al extremo y procurando que cada uno de los
especialistas no pierda contacte con los deméis. Todos ellos, en efecto, han
de ocuparse del mismo problems esencial y todos dependen, para su labor,
de las mismas cienciag fundamentales: la sociologia v la psicologia de las
relaciones humanas. El trabajo en comiin, como participantes en un servicio
de asistencia familiar e infantil, les permite alcanzar un estado de inte-
gracion ideoldgica v prictica.

En todos estos respectos la tendencia recomendada es andloga a la que
la medicina ha seguido en los pasados siglos. En un principio se atendia a
log enfermos, sin plan ni método, por espiritu de caridad, y el evidado que
se les daba se limitaba a menudo a la simple custodia, aun cuando con el
tiempo se introdujo también el tratamiento de ciertas dolencias definidas.
Pero la gran revolueién en medicina no se produjo hasta cuando fueron des-
cubiertas las causas de determinadas enfermedades ¥ resulté posible tomar
amplias medidag de prevencién. A pesar de que la medicina terapéutica
¥ la medicina preventiva siguen adn, con demasiada frecuencia, divorciadas
una de otra, se reconoce, en ereciente medids, ls conveniencia de integrar
todos los servicios para la salud y confiar la responsabilidad de su admi-
nistracién a profesionales de la medicina y ciencias aliadas. Es de esperar
que el progreso de la asistencia familiar e infantil siga un curso anilogo.
Aquellas organizaciones de eardcter privado que en ls actualidad sdlo
prestan una parte de estos servicios, en particular las que atienden al cui-
dado de nifios alejados del hogar, pero sin preocuparse de las medidas que
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podrian haber evitado la separacién o permitirfan reconstituir la familia,
debieran tratar de revisar radicalmente sus programas. Cuando se trata de
organizar servicios de ecaricter piblico, es indispensable darles una organi-
zacién completa y plenas facultades para asistir a los nifos, tanto en el
seno de sus familias como fuera de ellas.

A lo largo de esie informe se ha subrayado la eardinal importancia de los
cuidados maternos para la conservacién de la salud mental. Es evidente,
por lo tanto, que en el future los servicios de asistencia familiar e infantil
no sélo deben estar intimamente relacionados entre si, sino asociados
también con los de higiene mental. No en vano sor idénticos los propdsitos
finales de los tres, cada dia més semejantes sus técnicas y més indisoluble-
mente entrelazadas sus actividades, sin dejar de contar la valiosa ayuda
que cada uno de ellos puede prestar a los demés. En los paises donde no
se ha establecido todavia una distincién entre servicios de salud y servi-
cios de asgistencia familiar e infantil—y esto ocurre tanto en paises muy
desarrollados de Europa occidental como en otros pafses menos desa-
rrollados—sers sin duda de gran utilidad mantener la totalidad de estos
servicios bajo la autoridad de un mismo departamento. En muchos otros
paises, al contrario, donde la diferenciacién estd ya muy adelantada,
seria punto menos que imposible proceder a su unificacién. Pero en ambos
casos los trabajadores dedicados a higiene mental y los que se consagran
a la asistencia infantil han de aprender a trabajar juntos. Para que esto
pueda llegar a ser una realidad serd preciso que unos y otros acepten cier-
tos cambios. No sdlo serd neceserio que los trabajadores de la asistencia
a la nifiez estén tan al corriente de los principios de higiene mental, como
lo estén ya hoy de los principios de la higiene fisica; log higienistas men-
tales tendrin que tomarse la molestia de ahondar, con mayor shinco
que hasta aqui, en los problemas de la familia y del nifio y en Ia labor
de los que se consagran al bienestar de una y otro. Para que los consejos
de los psiquiatras, de los psicélogos y de los trabajadores sociales especializa-
dos en psiquiatria puedan ser ttiles convendrd que todos ellos estén real-
mente familiarizados con log problemas y condiciones de la vida diaria.
Esta es la razén por la cual las organizaciones de asistencia familiar e
infantil que mejor trabajan sean aquellas que cuentan entre su personal con
trabajadores adiestrados en los problemas de higiene mental o que han
tenido el acierto de emplear los servicios de consultores psiquiatras capaces
de dedicar ampliamente a esta labor tiempo y esfuerzos. Solo de un cons-
tante esfuerzo de cooperacién orientado hacia el objetivo comin podrén
surgir Ia. comprensién y el respeto mutuos que son condicidn y garantia
de éxito. La consulta ocasional, en casos aislados, de un psiquiatra pre-
ocupado de otros problemas sirve de poco y puede contribuir, ademds, a
crear en ambos grupos un estado de irritacién y animosidad.

Son dignos de mencién, a este respecto, los principios en que se inspirs,
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el Centro Lasker de Higiene Mental y Orientacién de la Infancia, en Jeru.
salén, al proporcionar servicios de higiene mental a los nifios inmigrantes
que llegan a Israel. Los principales deberes de los higienistas mentalea
consisten en facilitar al personal de las instituciones la comprensién de los
nifios perturbados, sin dejar por ello de actuar también como terapeutas.

“La aplicacién de los principios de higiene mental . . . no exige la instalacién de
un gran ndmero de reeintos ambientales ni de servicios ecomplicados para el trata-
miento intensivo de individuos, sino més bien un esfuerzo cientifico para sjustar el
mayor nimero posible de nifios & un ambiente ya dado, o mejor atn, de ajustar el
ambiente a lss necesidades del nifio agobiade por problemas emotivos, lo cual se
logra infundiendo o desarrollando en la comunidad comprensitn y tolerancia para
tales problemas. La gran ventaja de este método es que de él sacan provecho no sélo
tales o0 cuales nifios individualmente, sino todos log nifios de un grupo o de una co-
lectividad, porque represents una combinacidn de lag funciones preventiva y tera-
péutica’ (Caplan, eomunicacién personal),

Como ejemplo del éxito de este método, se cita que una diseusién de
grupo sobre el easo de un nifio que se orinaba en la cama condujo & modifi-
car el tratamiento v a las ‘curas’ sintométieas de una serie de casos simi-
lares en la misma institueién. Tales sucesos, y otros andlogos que podrian
descubrirse en diversos pafses, son resultado de operaciones combinadas
entre higienistas mentales ¥ trabajadores de la asistencia infantil que con-
ducen 3 crear, entre unos y otros, estados de mutua comprensién y asocia-
cién efectiva. Estas condiciones son, ademds, tan esenciales para llevar a
cabo investigaciones fructiferas como para el buen éxito del trabajo inme-
diato.

Investigacién sobre Métodos para Evitar la Privacion de
Cuidados Maternos

No hay apenas uno sclo de los temas abordados en la segunda parte de
este informe que no esté envuelto entre brumas de ignorancia. Gracias a la
labor paciente y concienzuda de algunos individuos aparecen agui ¥
alld raros destellos de luz, pero por lo general el investigador se ve obligado
a andar a tientas en la oseuridad, sin mas guia, en el mejor de los easos, que
las observaciones e hipé6tesis, bien formuladas pero sin comprobar, de los
trabajadores pricticos y perdido, en el peor de ellos, en la confusién creada
por prejuicios inconscientes y una arraigada tradicidn fosil. No es posible,
bajo estas condiciones, tomar medidas eficaces v econdmicas para evitar
la privacién de la infancia ni fueron éstas las condiciones que facilitaron los
triunfos de la medicina preventiva, ciencia hermana. No se registrarfan en
la higiene mental preventiva triunfos comparables a los que representan
la inmunizacién contra la difteria y el control de la malaria, sin el coneurso
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de investigaciones sisteméticas y continuadas en muchos pafses y durante
un largo periodo.

Aun cuando estas investigaciones serdn, necesariamente, de cardcter
aplicado ¥ operativo, existen también ciertas hipdtesis bisicas que necesitan
ser sometidas a prueba y entre ellas la primera es la de que la capacidad
de los mayores para la funcién paterna depende, en gran parte, de los cui-
dados paternos recibidos durante la nifez. Si se demuestra la verdad de
- este aserto, con su corolario, 2 saber, que los nifios que sufrieron privacién
se convierten, cuando mayores, en padres abandonados, se habrd dado un
gran paso hacia la comprensién del problema. Refiriéndose a la gran im-
portancia de esta teorfa para la comprensién de la armonia en el matri-
monio, Burgess y Cottrell®® han dicho: “Aceptarla equivale a simplificar
en gran medida la comprensién de vastas zonas de conducta que de otro
modo aparecen como irremediablemente complejas, complicadas y, a
menudo, contradictorias.” Fata hipdtesis es basica para la comprensién de
la discordia en el matrimonio, de los padres dificiles, de la promiseuidad
gexual, de la ilegitimidad, con su acompafiamiento inevitable de abandono
y repudio de los hijos.

Pero inclusive cuando haya sido probada su verdad, ¥ todos los indicios
sugieren actualmente que habri de serlo, subsistirdn muehos otros factores—
econdémicos, sociales y médicos—que conducen & la privacién de los nifios.
En cuanto al aspecto social, serd necesario estudiar a fondo los diferentes
tipos de vida y asociacién familiares, vy muy especialmente las fuerzas en
virtud de las cuales ciertas familias viven como unidades aisladas sin
contacto con sus parientes o vecinos, y otras llegan a ser como parte de
otras agrupaciones méds amplias, a lag que aportan su concurso y de las
cuales derivan beneficios. En el andlisis de estas fuerzas serd sin duda pro-
vechoso proceder a estudios comparativos, tanto entre culturas distintas
como entre subculturas de una misma colectividad.

Ademés de estos estudios bdsicos sobre desarrollo de la personalidad y
dindmica sccial, de los cuales cabe esperar que sean de utilidad para todas
las sociedades, hace falta realizar, dentro de cada colectividad, encuestas
para determinar el nidimero de nifios que sufren privacidn y la relativa
influencia de cada uno de log factores conocidos. En estas encuestas se
trataria de averiguar (e) las causas de que el hogar natural sea incapaz de
atender al cuidado de los nifios, y (&) los motivos que impiden a los parien-
tes actuar como substitutos, Para ser ttiles tendrian que ser tan deta-
lladas como el plan expuesto en el Apéndice 4 v habrian de poder referirse
a todos los nifos de la colectividad y no meramente a aguellos casos lle-
gados a conocimiento de las autoridades o ingtituciones, puesto que, de
otro modo, gquedarfan automdticamente excluidos los nifies que sufren de
abandono en el propio hogar y los que viven con parientes de las respectivas
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familias. Para llevar a cabo estas encuestas—tomando en cuenta la edad
del nifio, la clase econdmica y social a que pertenecen los padres y otros
factores variables similares—es indispensable poseer un gran conocimiento
téenico de los métodos aplicables a esta clase de investigaciones y estar
igualmente versado en trabajos de accién social, medicina y sociologia.
Por estas razones habria de ser preferible confiarlas a una universidad o a
un centro gubernativo.

Llevar a cabo encuestas de este tipo en diferentes colectividades y en
diferentes sectores contrapuestos de una misma colectividad debiera con-
siderarse eomo tarea de primordial importancia, cuyos resultados permi-
tirdn adquirir una comprensién de las fuerzas en juege y podran servir de
base, adem4s, para escalonar las fases de la accién preventiva.

Es necesario asimismo investigar los mejores métodos de asistencia a losg
nifios fuera de sus propios hogares. Una evaluacidn constante de su eficacia
es condicién indispensable para la confianza en un método y es triste tener
que confesar que, desde el estudio de Theis hace 25 afios, son muy pocos
los estudios subsiguientes en gran escals llevados a cabo sobre niftos cria-
dos fuera de sus hogares. La Comisién de la Sociedad de las Naciones!®®
tuvo ya ocasidn de deplorar esta situacién poco lisonjera.

“Aun euando veinticinco pafses (en respuesta & un cuestionario sobre los re-
sultados del alojamiento en familias) declararon que, en conjunto, €l sistema habia
demostrado ser satisfactorio, esta declaracién es de un cardeter demasiado general
para poder considerarla como representativa de la opinién de todos los que trabajan
en ¢sa obra, o siguiera de una parte considerable de ellos, Antes de poder llegar a
una evaluacién serd necesario poseer estadisticas sobre la extensién del sistema y
juicios criticos basados en la observacion y estudio de los resuitados, especialmente
en relacién con otros tipos de asistencis infantil” (volumen 2, pagina 10).

Es de esperar que esta negligencia sea rdpidamente rectificada y que las
orgahizaciones voluntariss y los centros oficiales entrardn en competencia
unas con otros para recoger y publicar datos precisos y completos.

Por desgracia, al tratar de evaluar el grado del éxito logrado con los
diferentes métodos de asistencia, se tropieza con serias dificultades téenicas.
Aparte el gran numero de factores variables que es necesario tomar en
cuenta, el criterio para medir el éxito o el fracaso resulta en s{ mismo dificil
de fijar. En repetidas ocagiones se ha llamado la atencion, a lo largo de
este informe, sobre la aparente adaptacién de nifios en instituciones u
hogares substitutos, adaptacién cuyo caricter ficticio quedé puesta de
manifiesto por hechos subsiguientes. Un notorio asesino psicépata inglés
llegé a ser tan estimado durante el periodo de adiestramiento que pasara
en una escuela reconocida que fué designado para un puesto equivalente
al de jefe de clase. Una conducta franca durante un breve pericdo de tiempo
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no puede ser aceptada, por 1o tanto, como un indicio convincente. En lugar
de este criterio es preciso emplear (a) las pruebas psicolégicas reveladoras
de la personalidad a un nivel més profundo, como la prueba de Rorschach,
v (b} los estudios subsiguientes a largo plazo. En los estudios subsiguientes
habria de resultar apropiads y valiosa la aplicacién de los 15 eriterios de
adaptacién social elaborados por Curle y Trist.*® Entre éstos son de especial
interés los relativos a la aptitud del individuo como cényuge y como padre,
vistas las razones que existen para temer que los actuales métodos de asis-
tencia a los nifios fuera del hogar fracasen en este punto de primordial
Importancia,

Hay que reconocer, finalmente, que no sdlo es la investigacién difieil,
gino que a menudo tropieza con resistencias activas o pasivas. Con su larga
experiencia del problema, Hopkirk” hace notar: “Directores y administra.
dores se inclinan a defender la obra que ellos han creado y las tradiciones
que han heredado y apreciado” (pégina 208). De este modo de ver se
derivan dificultades reales e imaginarias. Se hace observar que la situa-
cién ha cambiado desde que esos nifios fueron atendidos y cuidados; que
es injusto someterlos a una inquisitorial observacién eontinuada; que
hay que tener presente, en todo caso, que tenian herencia mala. Esos argu-
mentos defensivos, cuya nulidad ha sido demostrada, son el resultado de
un miedo que, a su vez, se deriva del temor que el investigador no sea otra
cosa que un critico hostil. La solucién consiste, naturalmente, en dejar que
los socidlogos desempefien en las organizaciones funciones de colaboracién,
coss que los trabajadores sobre el terreno aceptan como un modo de econ-
seguir que sus problemas sean mejor comprendidos ¥ de que su labor pueda
llegar a ser mds eficaz.



CONCLUSION

Be ve, pues, que el debido cuidado de los nifios privados de una vida
normal no es tnicamente un acto natural de humanidad, sino también
algo de egencial importancia para el bienestar mental y social de la comuni-
dad. En efecto, cuando no se atiende a ese cuidado, y asi ocurre hoy en
todos y cada uno de los paises del mundo occidental, los nifics desatendidos
crecen y se reproducen como tales. Los nifios privados, ya sea en sus propios
hogares o fuera de ellos, son una fuente de infeccién social, tan real y grave
como puedan serlo los vectores de la difteria o de la fiebre tifoidea. Y asi
como las medidas preventivas han permitido reducir estas enfermedades a
proporciones insignificantes, de igual modo puede lograrse, con una accién
resuelta, una gran reduccién del nlimero de nifios privados que viven entre
nosotros y el desarrollo de adultos propensos a procrearlos.

Sin embargo, ningin pais ha acometido hasta ahora seriamente Is tarea
de buscar solucidn a este problema. Inclusive en aquellos pafses a los que
se da comiinmente el nombre de avanzados, se tolera en hogares infantiles,
hospitales y otras instituciones, la existencia de condiciones contrarias a la
higiene mental ¥ ello en una escala que, de encontrarse reproducida en el
campo de la higiene fisica, provecaria entre el piiblico explosiones de indig-
nacién. La dislocacién de fas familias, la repudiacién de los hijos ilegitimos,
son aceptadas sin m4s ni mds. Los problemas gemelos del descuido paterno
¥ de la privacién infantil son contemplados con fatalismo y nada se hace
para evitar su perpetuacién. Las razones principales de ese fatalismo son
probablemente tres: el dar por supuesto que una gran parte de esos nifios
son huérfanos sin parientes; un sistema econdmico que, de cuando en
cuando, provoca estados de pobreza en tal escala que los trabajadores
sociales se encuentran reducidos a la impotencia; la falta de comprensién
de los factores psiquicos v la consiguiente impotencia para tratar los casos
donde estos factores predominan. S8i bien en muchos pafses occidentales
estas tres razones han perdido ya su razdn de ser, subsisten otras dos causas
opuestas a una favorable evolucién del problema. En primer lugar, la
persistente y angustiosa escasez de trabajadores sociales adiestrados en el
diagnéstico de la presencia de factores psfquicos y en el tratamiento de los
casos de esta indole. De lo que hasta ahora se ha venido diciendo se deduce
que una trabajadora social que no esté al corriente de lo que son las motiva-
ciohes inconscientes se encontrard impotente para afrontar las dificultades
que habrén de crearle no pocas madres solteras, no poeos hogares en peligro
de dislocacidn, no pocos easos de conflicto entre padres e hijos. Un hecho que
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ha Hamado la atencién, durante la iiltima déecada, es la importancia ere-
ciente que en las escuelas de asistencia social de los Estados Unidos ha
adquirido el método psico-analitico y la medida en que las instituciones
de cardcter social recurren a los psiquiatras infantiles para facilitar el
trabajo de los trabajadores en contacto directo y constante con los casos
individuales. 8in embargo, v a pesar de estos signos alentadores, ey mucho
lo que queda por hacer en todos los pafses en el campo del adiestramiento
en nuevos métodos eficaces, tanto de los trabajadores sociales como de los
psiquiatras infantiles que han de ayudarles a cumplir su misién,

Un segundo factor, todavia activo, reside en el hecho de que ni los go-
biernos ni las instituciones sociales ni ¢l piblico estdn tan convencidos
como debieran de que el amor maternal en la infancis y la nifiez es de tanta
importancia para la salud mental como lo son las vitaminas y las proteinas
para la salud fisica. Esta falta de conviceidn tiene dos raices, una emotiva
y otra intelectual. Se encuentra este prejuicio arraigado con frecuencia en
personas intensamente preccupadas por la pretendida incapacidad de los
proptos padres y animadas del prurito, a veces inconsciente, de demostrar
sut superioridad para asumir las funciones paternas. Andloga observacién
puede hacerse respecto a los miembros de consejos y patronatos, para los
cuales suele ser més grato, al examinar el fruto de sus labores, visitar una
institueidn ¥y encontrarse ante un grupo de nifios déciles, bien vestidos y
alimentados, que fratar de representarse a los mismos nifios, quizd algo
més desalifiados, pero jugando felices en su propio hogar o en un hogar
substituto. Hay que ponerse en guardia conira los intereses creados, cuando
se trata de instituciones de asistencia infantil.

Lag dudas intelectuales son mdés ficiles de disipar ¥ sobre ellas habrin
ejercido quizd influencia los datos cientificos examinados en la parte pri-
mera de este informe.

A los encargados de la accién preventiva, la situacién presente podrs
parccerles aniloga a la que se ofrecid, hace un siglo, a sus predecesores en
el campo de la salud piblica. Se presenté entonces una ocasién admirable
para librar a sus pafses de las enfermedades transmitidas por la suciedad:
algunos supieron aprovecharla, mientras otros permanecian hipercriticos
e inactivos ante la evidencia. Cierto es que las pruebas aducidas en este
informe son deficientes en muchos puntos, gue quedan muchas lagunas
por llenar, que & menudo se carece de informacidn critica ; pero debe tenerse
también presente que las pruebas no son nunca completas, que el conoci-
miento de la verdad es siempre parcial, y que esperar la certidumbre vale
tanto como estar en espera de la eternidad. Esperemos pues que, en todos
los paises del mundo, hombres y mujeres con intervencién en la vida pi-
blica reconozean la relacién entre la higiene mental y el cuidado materno
y aprovechen las oportunidades que se les ofrezcan para favorecer reformas
atrevidas y de largo aleance.
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APENDICE 1

DIVERSOS ESTUDIOS RETROSPECTIVOS QUE RELACIONAN LAS
ENFERMEDADES MERTALES CON LA PRIVACION ¥ LOS
HOGARES DESHECHOS

En el texto del informe se ha hecho mencién de algunos de los més im-
portantes estudios retrospectivos sobre la relacién entre lag enfermedades
mentales, especialmente la personalidad psicopitica y la privacién del
cuidado materno. Existen muchos otros estudios cuyas conclusiones, ex-
plicitas o implicitas, son las mismag. Se citan en este lugar algunos de esos
estudios.

Refiriéndose a su tesis general sobre la relacidn reciproca entre los carac-
teres sin afecto, la delincuencia persistente y la separacién prolongada
entre el nific y la madre, Bowlby?®- ¥ dice que ha experimentado cierta
sorpresa al observar la ligereza con que las separaciones tempranas han
sido tratadas por la mayoria de los que se han ocupado de esta cuestitn.
Burt," por ejemplo, considers estas separaciones tempranas como unc de
los factores de menor importancia en el origen de la delincuencia, y ello
a pesar de que los datos por él mismo aducidos apenas si justificaban tal
conclusién. Segln sus cifras, el 23.5 % de los muchachos y el 36.5% de
las muchachas habfan sufride prolongadas separaciones de sus padres, siendo
asi que los porcentajes de control eran de 1.5% y 0.5%, respectivamente.
Los resultados de las investigaciones en hogares deshechos carecian general-
mente de valor para la comparacién por las razones ya apuntadas. Dos
investigaciones fueron encontradas dignas de mencién porque ambas
ilustraban la importancia de las perturbaciones en edad temprana. En una
de las investigaciones de Glueck y Glueck® se mencionabs la edad del nifio
al producirse la dislocacién de la familia. De un total de 966 delineuentes
juveniles, 429 procedian de hogares deshechos. De estos 429, el 40%
(aproximadamente el 19% del total) eran casos en que la dislocacién del
hogar ocurrié antes de que el nifioc cumpliera los cinco afios. UUn anilisis
similar {levado a cabo por Armstrong® arrojé resultados comparables. De
660 nifios escapados, el 29% habfan visto sus hogares dislocados antes de
los cuatro afios y el 28% mds, antes de los seis. De 30 ‘incorregibles’,
12 (el 40 %) hubieron de sufrir la dislocacidn de su hogar antes de los cuatro
afios y otros 6 entre los cuatre y los sels afios.

Las investigaciones de East y Hubert® aportan otras pruebas indirectas.
De 26 casos tipicos de muchachos en institutos de correccién y adolescentes
presos, especialmente dificiles, ¥ que no habian querido o sabido sacar
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provecho del adiestramiento recibido, exactamente la mitad eran casos que
podian estar afectados por separaciones tempranas. No se dan detalles
sobre todos los easos y es posible que la proporcidn real sea més elevada.
Powdermaker et al.'*® descubrieron que de 81 muchachas delincuentes,
entre 12 y 16 afios, 33 (o sea el 40%) procedian de hogares deshechos.
Doz estudios muy completos sobre delincuencia llevados a caho en
SBuecia, durante la pasada década, seiialan la misma direccién. En ambos
casos los ejemplos tienen el defecto de referirse a nifios separadus del hogar,
v la decisién de separarlos lo mismo puede ser debida a la mala situacién
del hogar que al cardcter del nifio. Ahnsjé! descubrié que de 1,663 mucha-
chas confiadas a instituciones para delincuentes en los afios 1903-37; sélo
el 75 % habian podido recibir los cuidados de padre y madre al nacer y que
loa hogares de casi la mitad de las restantes se encontraban deshechos, por

di‘r‘GI‘C‘nu o por '““Ci‘f;c dn unoe de lsu uén}"dg"‘”, nnnhr]n ]n rn“n'-u\a'hn ingres A

en la inastitucidén. Debido en buena parte a estas circunstancias, gran
mimero de las muchachas habian pasado, en el curso de sus vida,s, por
diversos hogares de parientes o de padres substitutos. Entre un grupo de
550 casos graves o anormales, admitidos en hogares de custodia a la edad
de 16 afics como promedio, no menos del 30 % se referfan a muchachas que
habian estado sometidas a esos cambios y separaciones.

Otterstrém," en su estudio de 1,315 muchachos y 300 muchachas
necesitados de educacién especial por motivoes de delincuencia o convictos
de delitos, determiné que en el caso del 42% de los muchachos y del 656 %
de las muchachas los hogares respectivos estaban ya deshechos cuando
unos y otras entraron en la institueidn (incluyendo en estas cifras los casos
de padres que no estaban easados ni cohabitaban en la fecha del nacimiento).

Fl estudio de los reclusos en albergues pars nifios dificiles evacuados de
las ciudades de Gran Bretafia durante la dltima guerra™ conduce a ha-
llazgos semejantes a los de Ahnsjé y Otterstrém. Se refieren esos estudios
a 400 casos (30 % nifios y 20% nifias) de 6 a 14 afios de edad, la gran ma-
yorfa de los cuales se encontraba en los albergues por actos de robo, por
caricter indémito o por enuresis. De los 418 nifios scbre cuya situacién
del he_ .r se tenfan informaciones, no menos del 45% procedfan de hogares
deshechos—ambos padres, o uno de ellos, muerto; uno de los padres alejado,
o nacimiento ilegitimo. De los restantes, casi la mitad (un 25% del con-
junto) procedian de hogares en situacién anormal {(sin perjuicio de que los
padres vivieran juntos), con ejemplos inclusive de malog tratos, inmoralidad,
desequilibrio mental, relaciones familiares desventuradas, negligencia, violen-
cia v repudiacién. El 30% solamente procedia de hogares completos y rela-
tivamente felices.

Bowlby®: # ha investigado la probabilidad de que los caracteres privados
de afeccién sean més propensos que otros a los crimenes sexuales. Esta
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hipétesis parece verse eonfirmada por pruebae de diversas fuentes. En el
estudio de la Sociedad de las Naclones sobre los antecedentes de las prosti-
tutas,’™ se llega a las siguientes conclusiones:

“Aparte de un pequefio porcentaje de las que eran hijas ilegitimsas, en Ia mayor
parte de las listas aparecia que de una quinta a una tercera parte habfa perdido
uno de los padres, por muerte o separacién, durante los primeros afios de sus vidas.
Adems4s, el poreentaje de las que fueron criadas en ingtituciones, por padres adop-
tivos o por parientes, es de 209 o més en cuatro listas, y de mds de 109 en trece de
las diceciséis listas que contienen informaciones sobre este punto” (pdgina 31).

Este cuadro general se ve confirmado por Safier et al.**s después de estu-
diar varios centenares de casos de promiscuidad sexual en hombres y
mujeres:

“Aproximadamente el 60% de los easos, tanto de los hombres eomo de las mu-
jeres, procedian de hogares deshechos, ya sea por la muerte, la separacién o el di-
vorcio. En la mitad de la totalidad de los easos masculinos examinados, la rupturs
del hogar se produjo antes de los 13 afios y, en una tercera parte, antes de los 7
afios. El promedio de duracién de los hogares, antes de dislocarse, fué de 6 afios . . .
Entre los pacientes cuyos hogares habian quedado deshechos, no eran poco fre-
cuentes los casos en que el paciente habia pasado por un pensionado, un hogar subs-
tituto, una familia de parientes o una institueidn. Un cierto niimero de ellos habian
pasado por varias de cstas experiencias. Algunos habian estado privados de todo
cuidado materno o paterno desde el dfa en que vinieron al munde o poco después . . .
En otros casos el padre o la madre se habian vuelto a easar y el nific habfa crecido
al lado de una madrastra o un padrastro. . . Los conflictos aparecian mds acusados
en los casos de vida familiar inestable y en las que el paciente habfa pasado de unas
manos a otras sucesivamente.”

TUn pequefio grupo de 50 hombres sexualmente perturbados, examinado
por Bundesen et al.* confirma estos hallazgos y ofrece prueba de que en el
56 % de los casocs su nibez se desarrollé en condiciones anormales.

Los estudios de casos de neurosis Hevados a cabo durante la segunda
guerra mundial pusieron igualmente de relieve la elevada incidencia entre
ellos de los hogares deshechos. Asf McGregor,® al analizar los resultados del
examen de 2,228 casos de neurosis examinados consecutivamente en un
hospital militar, descubrié gue el 48 por ciento formaban un grupo de
personalidad con rasgos distintivos de timidez, atraso, dependencia y
frustracién. “Procedia de hogares deshechos o de hogares con abundantes
tensiones emotivas durante los primeros afios, En conjunto, el grupollevaba
la marea visible de la privacién de afecto en la nifiez.” Madow y Hardy™
confirmaron lo que antecede. De 211 soldados aquejados de neurosis de
guerra el 36 % procedia de hogares que habian quedado dislocados antes
de que el paciente cumpliera 16 afios.
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Incluso entre los esquizofrénicos vemos como las rupturas de hogar son
parte corriente, y probablemente importante, de la historia de muchos
casos. Pollock et al'® descubrieron un hogar deshecho en la historia del
38% de 175 pacientes aquejados de demencia precoz. Lidz y Lidz,*” en el
estudio de un grupo de 50 esquizofrénicos, convertidos en psicdpatas antes
de los 21 afios, hallaron un porcentaje casi idéntico: 40 %. Estas elevadas
cifras para los esquizofrénicos contrastan con la proporcién de sélo 17%
hallada por Pollock et al. en un grupo de 155 pacientes aquejados de psico-
sis maniaco-depresiva, porcentaje igual, o apenas superior, al de la pobla-
cién ordinaria.

Otro estudio, esta vez de Hungria, se refiere a la propensién a los acei-
dentes. Al tratar de investigar los antecedentes de 100 casos admitidos en
las salas de cirugia por causa de accidentes repetidos, Ceillag y Hedri®®
descubrieron que el 54% habian perdido sus padres durante la nifiez o
eran hijos de padres que vivian separados.

Finalmente, cabe mencionar el estudio llevado a cabo por Mulock
Houwer!® en los Paises Bajos, después de la guerra, sobre los antecedentes
de familia de los nifios que comstieron actos de traicién durante las hostili-
dades. De un total de 275 nifios, 52 % procedian de hogares deshechos.

Por diversas razones las eifras que figuran en los diferentes estudios
citados no son estrictamente comparables ¥ una de las principales dificul-
tades para la comparacién reside en las diferencias de método en cuanto
a la inclusién en las estadisticas, o exclusion de ellas, de los hijos ilegitimos
criados por sus madres Gnicamente. La tabulacién de estas cifras, tal como
aparecen en el cuadre XIX, puede ser, sin embargo, de utilidad.

Aunque por desgracia la mayor parte de estos estudios carecen de grupos
testigos, las cifras de las que existen son coherentes. En su numeroso
grupo de casos testigo, en Paris, Menut*® hallé un 12% de hogares deshe-
chos y Madow y Hardy¥ citan, por su parte, tres distintas fuentes estado-
unidenses cuyos porcentajes oscilan entre 11 y 15. Parece virtualmente
cierto, por lo tanto, que la proporcién de hogares deshechos en todos esos
estudios es considerablemente mayor de la que arTojaria un grupo normal
cualguiera escogido entre las poblaciones de gue se trata.

Existe siempre la posibilidad, y hay que reconocerlo una vez méis, de
que los resultados apuntados se deban a la herencia y no al medio. A me-
nudo la causa de la dislocacién del hogar reside en el hecho de que uno de
los padres es psic6tico o psicopitico. ;No es posible que la causa de que
los hijos vayan por mal camino resida en la mala herencia genésica recibida
de los padres? Esta cuestién ha sido ampliamente debatidatanto por Ahnsjd
como por Otterstrém, sin que sus propios ejemplos les hayan permitido
dar una respuesta concluvente.

*
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CUADRO XIX. INCIDENCIA DEL ANTECEDENTE DE HOGAR DESHECHO
ENTRE PACIENTES AQUEJADOS DE VARIAS FORMAS DE
PERTURBACION NEUROTICA

Porcentaje de
Naturaleza de Ja Nimero %ggﬁ;;s a?:i’e.s
Autor Paks perturbacidn pacfnia;tea de los
6 afios ;16 afios
Glueck y Glueck | EE.UU. delincuencia juvenil 966 19 44
Armstrong EE.UU. fuga 660 57
Powdermaker et al.| EE.UU. muchachas delincuentes 81 40
Ahnsjo Suecia, muchachas delincuentes | 1,663 60
Otterstrém Suecia muchachos delincuentes | 1,315 42
muchachas delincuentes 300 65
Menut Francia desdrdenes de conducta 839 66
Ministerio de Salu-| Inglaterra y | inadaptacién 418 45
bridad Gales
Safier et al. EE.UU. perturbacién sexual en 255
hombres 60
perturbacién sexual en 365
mujeres |
Bundezen et al. EE.UU. perturbacién sexual en 50 56
hombres
Madow y Hardy | EE.UU. soldados neurdticos 211 36
Pollock et al. EEUT. demencia precoz 175 a8
Lidz y Lids EE.UT. eaquizofrenia juvenil 50 10
Csillag y Hedni Hungria propensién a accidentes 100 54
Mulock Houwer Pafees Bajos | traicién en los nifios 215 52

Aparte los datos ya apuntados sobre este problema, existen dos intere-
santes estudios de Barry sobre la incidencia de la privacidén en pacientes
aquejados de psicosis en la adolescencia o en los primeros afios de la edad
adulta. En su primer estudio,? relativo a 549 pacientes (306 varones, 243
hembras) admitidos entre los 16 y los 25 afics de edad, muestra Barry
como mientras la incidencia de las muertes paternas corre paralela a la
incidencia entre el conjunto de la poblacién, la incidencia de las muertes
maternas es mucho mis elevada (el 15.7% de sus pacientes habian perdido
ia madre antes de los 12 afios en contraste con el 5.3% entre el conjunto de
la. poblacién). El hecho de que la muerte de la madre sea frecuente en estos
casos y la del padre no lo sea hace aparecer como virtualmente eierto que
los factores hereditarios no ofrecen una explicacién de los datos apuntados
y confirma, en gran medida, el valor fundamental que reviste para el nifio
de corta edad su relacién con la madre y el trauma emocional que recibe al
perderla. En yn estudio estadistico posterior!® Barry llega a la conclusién
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de que el perfodo critico para la separacidn entre la madre y el hijo son
los ocho primeros afios de 1a vida de este dltimo.

No se sabe que exista mas de un solo estudio dedicado a comprobar la
hipétesis de que ¢l hogar deshecho es un factor importante en el desarrollo
del nifio. Su autor es Wallenstein, ¥ cuya encuesta se extendié a toda la
poblacién escolar de una parte de Nueva York. De un total de 3,000 nifios
y nifas, 550 procedian de hogares deshechos. Mas de la mitad de este total
fueron sometidos a exdmenes psicoldgicos v se procedis a efectuar minucio-
sas comparaciones, de muchas de las cuales resulté que los nifios procedentes
de hogares deshechos mostraban un desarrollo mucho menos favorable
que los demés. Wallenstein llega, sin embargo, a. la muy atinada conclusién
de que el concepto del hogar deshecho se adapia mal a la investigacidn
cientifica.

h
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DIFERENCIAS EN LAS RESPUESTAS A LAS PRUERAS DE RORSCEACH ENTRE
NIf0S ACOGIDOS EN INSTITUCIONES Y OTROS

Sélo se conoce el caso de dos trabajadores que hayan aplicado sistemAti-
camente la prueba de Rorschach a nifios albergados en instituciones:
Loosli-Usteri, en Ginebra, durante los Gltimos afios entre 1920 y 1930, y
Goldfarb, en Nueva York, durante la pasada década.

La labor de Goldfarb™ {ué llevada a cabo con el mismo grupo de nifios
utilizado para otras pruebas, cuyos resultados se presentan en los cuadros
VI y VII. El grupo se componia de 15 pares de nifios cuya edad, en la
época de su examen, oscilaba entre 10 y 14 afios. Un grupo de 15 se com-
ponia de nifios que se albergaron en la institucidon desde edades que oscila-
ban entre 6 meses y 3 afios y medio; el segundo grupo no habia pasado
por esta experiencia. Goldfarb descubrié que los nifios de la institucidén
no diferfan de los del grupo de control en el mimero o ubicacién de las res-
puestas ni tampoco en los determinantes principales (con exeepcién de C),
lo que supone similitud en la cantidad de las respuestas dadas y en los
métodos intentados para organizar las percepciones. Los dos grupos se
asemejaban asimismo en la tendencia a ver el movimiento, en las percep-
ciones animales ¥ humanas, y en el uso de las sombras.

Los dos grupos acusaron, sin embargo, una diferenciacién acentuada en
la calidad de sus respuestas. Por ejemplo, al intentar percepciones similares,
los nifios de la institucidén daban respuestas menos precisas y menos rela-
cionadas con las manchas. Tendian a formas pobres de organizacién y, con
frecueneia, a la confabulacién, en forma que una idea sugerida por una
parte de la mancha era arbitrariamente extendida a su totalidad, de lo
cual resultaban percepciones poco relacionadas con el estimulo propuesto.
La preponderancia de las respuestas tinicamente relacionadas con el color
—es decir, sin llegar a crganizarse en forma alguna, sangre por ejemplo—
demostrd la insuficiencia del control emotivo en los nifios de la institucién,
En muy pocas ocasiones, ademds, dieron respuestas del tipo llamado vul-
gar, 0 sea comunes a la mayorfa de sujetos, ¥ un mayor nimero de respues-
tas originales, si bien estas iltimas vistas de un modo deficiente. Esto
indica en esos nifios un contacto menos directo con la realidad y con los
modos colectivos de pensar y sugiere asimismo una falta de conformidad
social. Muchas de estas diferencias aparecen resumidas en el euadro XX,

Goldfarb® compard asimismoe los nifios de la institucién con esquizofrénicos
de la misma edad. Las respuestas a la prueba de Rorschach fueron notable-

— 203 —
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CUADRO XX. DIFERENCIAS EN LAS RESPUESTAS A LAS PRUEBAS DE ¥
RORSCHACH ENTRE NIfNOS QUE HABIAN PASADO 1LOS TRES
PRIMEROS ANOS DE VIDA EN UNA INSTITUCION ¥ NIROS QUE
NO TENIAN ESE ANTECEDENTE (GOLDFARB)

Resultados
Sign]ig:;:iﬁ?ﬂde la Claairﬁecs;ﬁt?mde la Resultado expresado en grupo | grupo
de in- | contro! P
ternos
Percepciones aisla- | W— Marca media de | 47 19 | <.05
dag vistas c¢on | P4 interpretacion 43 75 | <.01
poco detalle y res-| O— o1 20 [ <.
puestas arbitra-
rias
Confabulaeién ¥ Presencia de DW | Namero de nifios 7 0 | <0
faltade organiza- | Indice Z de Beck que dieron res- | 10 4 | <.05
cidn inferior & 20 pucstas
Falta de dominio | Por lo menaguna C “« “ 3 0 | <.05
sobre las reaceio- | CF + C > FC #“ “ 5 1 <.02
nes emotivas
Redueidos impulsos | Menos de tres res- “ “ 10 3 | <.01
hacia la adapta- puestas vulgares
cidn social Respueatas origi- | Marea media de | 24 13 | <1
nales interpretaeién

Nota: El niimero total de nifios en cada grupo es 15,

mente similares en muchos respectos, siendo la diferencia mas palmaria
entre unag y otras la ausencia relativa de ansiedad en los nifios de la insti-
tucidn y su presencia, hasta un grado muy profundo, en los esquizofrénicos.

Loosli-Usteri®® emprendid sus trabajos mucho antes que Goldfarb, es
decir, cuando se empleaban otros métodos para la anotacidn de Rorschach.
Los datos presentados son distintos y en el andlisis no fueron empleados
los elementos que permitieron a Goldiarb apreciar significativas diferencias.
El grupo estudiado era, ademds, distinto en lo que se refiere a las experien-
cias institucionales de los nifios; todos los nifios se encontraban albergados
en la institucidn cuando el estudio se llevd a cabo, ¥ no en hogares substi-
tutos como en el caso de Goldfarh, y al revés también de lo que ocurria
en este caso, muchos de ellog no habian probablemente pasado en la institu-
cién sus primeros tres afios. No se indican los resultados de las pruebas con
significacién estadistica de lag diferencias. Comeo resultado de todo ello las
comparaciones no resultan ficiles, si bien varios de los hallazgos de Loosli-
Usterl parecen confirmar los de Goldfarb.

Compard Loosli-Usteri un grupo de 21 nifios de 10 a 13 afios de una
institueidn de Ginebra (no se indica el tiempo de permanencia en la institu-
cién) con 63 nifios de las escuelas primarias de la ciudad que vivian con



APENDICE 2 205

sus familias. Igual que Goldfarb, encontré que muchos de los nifos de la
institucién demostraban escasa capacidad para la abstraccién—“su modo
de pensar es infantil y autistico”. Descubrié asimismo una relacién inversa
entre este rasgo y la presencia de sintomas neurdticos. Los nifios de la
instttucién eran mucho més introvertidos que los del grupo control, estaban
desprovistos de reaccién emotiva y tendian a la depresién. Daban asimismo
un niimero mis bajo de respuestas ‘vulgares’. En estos respectos los resulta-
dos concuerdan con los de Goldfarb o los confirman. 8in embargo, Loosli-
Usteri no descubrié inferioridad del control emotivo y entre sus hallazgos
positivos, no mencionados por Goldfarb, fizuran una marcada tendencia,
al negativismo activo asi como, entre los nifios institucionales con sintomas
neurdticos, la tendencia a negarse a dar respuestas.

De lo que antecede se puede inferir que el grupo de Loosli-Usteri era
heterogéneo en cuanto a la experiencia institucional ¥ que, mientras al-
gunos de los nifios habian estado en la institucion durante sus primeros
afios ¥ se habian desarrollado siguiendo lineas psicopdticas, otros habfan
entrado en ella mds tarde y tenido reacciones més bien neuréticas. No hay
nada en los datos de Loosli-Usteri que eontradiga las conclusiones de Gold-
farb. Sus hallazgos fueron de los primeros en llamar la atencién sobre la
elevada incidencia de las perturbaciones psiquicas entre los nifios de las
instituciones infantiles.
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NOTA SOBRE EL ESTUDIO DE GOLDFARB ACERCA DEL PROBLEMA DE
LA ADAPTACION SOCIAL EN RELACION CON LA EDAD DE INGRESO
EN UNA INSTITUCION

Goldfarb® funda sus opiniones sobre la importancia de la “privacién”
en el primer afio de vida en un estudio llevado & cabo con su atencidn
habitual. Tomé para su ejemplo nifios de 12 afios y mds (promedio de
edad alrededor de 14 afios y medio) que habian estado en una institucién
durante periodos variables en el curgo de sus primeros tres afios de vida.
La adaptacién social presente de todos esos nifics fué evaluada por tra-
bajadores especializados en casos individuales. Dejando de lado a los de
adaptacién incierta, seleccioné 15 pares de nifios, agrupados segtin edad y
sexo, la mitad de los cuales eran socialmente bien adaptados y la otra mitad
easos con graves problemas. La mayoria habia observado una conducta
coherente desde que fueron colocados. Goldfarb demuestra entonces que
las diferencias de eonducta de esos nifios no pueden explicarse ni por su
herencia mi por la actitud de sus padres o de sus padres substitutos. Por
ofra parte, existia una diferencias significativa entre los grupos segiin la
edad de admisién en la ingtitueidn, siendo el promedio de edad de los bien
adaptados de 10.9 meses y el de los mal adaptados de 5.8 meses (P se sitia
entre 0.02 v 0.05).

Si bien la importancia general de estas cifras es clara, no es f4cil discernir
su significado preeiso y es de lamentar que Goldfarb no nos hays sumi-
nistrado datos més detallados. No aparece justificada la propia conelusién
de Goldiarb—*la importancia duradera de los seis primeros meses de la
vida del nifio queda manifiestamente indicada—porque los componentes
del grupo de los mal adaptados no estuvieron en la institucién durante
una gran parte de los primeros seis meses de su vida; el promedio de la
edad de entrada es cast deseis meses. Noes posible, pues, llegara conclusiones
sobre los primeros seis meses. La conclusién legitima, y muy importante,
parece ser que la privacién en el segundo semestre de la vida del nifio

tiene consecuencias de mucho més alcance que la privaecidn posterior a
esa edad.

— 206 —
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NOTA SOBRE ESTADISTICAS REFERENTES A LAS CAUSAS DETERMINANTES
DE QUE LOS NINOS SEAN ACOGIDOS FUERA DEL HOGAR

Las cifras citadas en el capitulo 8 se basan en siete estudios de tres paises
distintos que se encontraban ficilmente disponibles. No se sabe hasta que
punto son representativas de los pafses respectivos y se emplean aqui
tnicamente como indicaciones.

Reine Unido

(1) 1,195 nifios acogidos en tres organismos de distrito de Inglaterra,
que representan coleetividades urbanas, semi-urbanas y rurales. Fecha,
1945, Informacion facilitada por Brockington.?®

(ii) 346 nifios de 234 familias acogidos en una importante institucién
particular, ““Hogares del Dr. Barnardo” (Dr. Barnardo’s Homes). Eistos casos
se presentan como representativos del 109 de las 2,000 admisiones en la
institucién entre enero de 1937 y enero de 1940. Informacién presentada
en The neglected child and his family %8

(iii) 500 nifics admitidos en otra institueidén voluntaria, Asilos Nacionales
de Nifios (National Children’s Homes) en los afios 1940-41. Informacién
presentada en el informe anual para 1948.%

(iv) 51 nifios acogidos en 12 instituciones distintas de todos los tipos
existentes en la Gran Bretafia. Informacién presentada por Bodman et al*

Estados Unidos de América

(i) Unas 500 solicitudes de asistencia dirigidas a una imporfante institu-
cién particular de Nueva York en el afio 1949 (sin publicar).

(ii) Egresién de 209 nifios de hogares substitutos por la “Maryland
Children’s Aid Society” en 19404298

Suecie

73 nifios acogidos en seis mnstituciones, dos para largos periodos ¥ cuatro
para perfodos breves. Informacién presentada por Thysell. 10

Por desgracia la forma de presentacién de los datos es muy variada.
Con frecuencia no se indica explicitamente el estado del hogar natural, si
bien en algunos cazos es posible deducirlo, La razones que motivan la
negligencia, etc. ne aparecen nunca, ni se presta atencién a los motivos
por los cuales los parientes no est4n en situacién de actuar como substitutos.

Las cifras que figuran en el cuadro XXI son consideradas como una
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CUADRO XXI. CAUSAS POR LAS QUE LOS NINOS SE VEN PRIVADOS DE
UNA VIDA DE HOGAR NORMAL

Pais Succia | Etados Unidos Reino Unida
o Brock HT’ Pee| Nactor [Bodms
s - £10n de TOCE~ | de r. : Tl g
Investigacién Thyselt| T reva | Milone ington | Bar- |nales de| et a.l.u
York nardo | Nifiog
Nimero de Nifios 73 | so0 | 9 | on1es | 36 | so0 | s
. 1946 1937- | 1940
Fecha aproximada v AR LR T SRR B~ il Byl (LYY

% % % % % % %
(a) Hogar natural nunca establecide:

legitimidad 25 9. 16 |10 40 V.1 25
(b) Hogar natural quo no funticna
nermalmante :
pobreza o negligencia de los | 40 4 16 160.5} 31 20y | —
padres
inadaptacién del nific 3 26 18 0.5 ] — 5y | —

{¢) Hogar natural deshecho:

muerte del padre o de la madre 5 ) 7]

muerte de ambos 1 1 3 }(56) } 2

enfermedad fisica del padre o de 6 — — 2
la madre 23 40 59

enfermedad mental del padre o i 9 — 25
de Ia madre

deserci6n, separacién, divorcio 5 | 2 10 — | 23

(d) Otrae causas y causas descono- 3 22 10 | — — — —
cidas

100 100.100 100 l* * | 100

* Es imposible analizar las cifras de estos grupos en forma gue los porcentajes
sumen 104. .

trasposicién bastante exacta a denominadores comunes de las cifras brutas.
Aun cuando en ciertos casos se disponfa de mAs informacién bajo el epi-
grafe ‘El hogar natural no funciona normalmente’, no era ésta lo suficiente-
mente detallada para ser 1itil ¥ ha sido, por consiguiente, omitida.

Las grandes diferencias que aparecen en estas cifras son en parte debidas
a la falta de uniformidad de la presentacién, pero més atn, probablemente,
a diferencias reales entre los ejemplos que, a su vez, son seguramente reflejos
de diferencias radicales en las normas de admisién. No es lo mismo, por
ejemplo, ni muche menos, que se dé ayuda a viudas y parientes para que
puedan cuidar de los nifios en el hogar o que todos esos nifios sean recogidos
y colocados en un orfelinato.

i
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Una de las dificultades que presentan las tabulaciones sobre este asunto
en Jas publicaciones existentes es que los datos descriptivos de la situacién
presente del hogar, por ejemplo, negligencia, malos tratos, pobreza, stc.,
se mezclan a otros datos, de cardcter més fundamental, sobre el estado y la
capacidad de los padres. Se trata, por supuesto, de factores variables muy
independientes unos de otros: la negligencia y la pobreza pueden caracte-
rizar el hogar de una madre no casada, igual que el de una viuda o €] de
padres que vivan juntos. Esto hace que sean necesarios dos grupos de datos
relativos al hogar:

{1} Datos referentes a la presencia o no de una situacién de urgencia que
exija intervenecién.

{2) Datos referentes al estado del hogar natural.

Ciertos puntos, como ‘hospitalizacién de la madre’ pueden aparecer en
ambas categoriag (1) ¥ (2); otros, como ‘negligencia’ o ‘inestabilidad mental
del padre’ habrin de aparecer vnicamente en una (negligencia en (1),
inestabilidad en (2)).

Ademés de estos dos grupos, son necesarios:

{3} Datos referentes a la disponibilidad, o no, de ayuda por parientes.
Damos a continuacién una lista sucinta de epigrafes bajo cada uno de esos
tres factores variables principales:

{I) Situacién de urgencia

Madre muerta
Madre en el hospital
Madre en la edrcel
Madre abandonadsa

Inmoralidad en el hogar
Malos tratos
Negligencia grave

Familia gin vivienda
Nifios vagabundos o abandonados
Sin urgencia
(2) Estado del hogar natural
{a) Presencia y capacidad del padre
presente y efectiva
presente pero incapacitado por:
enfermedad fisica
enfermedad mental
inestabilidad de cardcter
deficiencia mental
ausente por:
no estar casado con la madre
fallecimiento



210 CUIDADOS MATERNOS Y BALUD MENTAL

hospitalizacién (fisica)
hospitalizacidn {mental)
residencia en una colonia para deficlentes mentales
encontrarse preso
deserecidn, separacién, divorcio
empleo en otro lugar
{(b) Presencia y capacidad de la madre
como para el padre, pero substituyendo “empleo en otro lugar”
por “empleada a tiempo completo™
(3} Disponibilidad de ayuda por parie de parientes
disponible por parte de . . .
no disponible debido a que:
los parientes han fallecido, son ancianos, estin enfermos
los parientes residen en lugar lejano
los parientes estdn incapacitados para ayudar por causas
econdmicas
los parientes no estdn dispuestos a ayudar
los padres nunca han tenido parientes
Sélo disponiendo de datos tan detallados serd posible comprender la
naturaleza de los problemas a los que hay que hacer frente y tomar medidas
adecuadas para resolverlos.
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Mental, informe de la primera
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labor que se debe realizar con, antes de
la coloeacién del nifio, 140-144
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prevencidén, esencial para el bienestar
mental y social, 102
prevencitén, esencial para el bienestar
mental ¥ social, 192
gignificado, 14
Problemas emotivos de los padres, 95

dificul-



220
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familiag, 88, 102, 103, 162, 190
informe sobre prostitutas (1938), 44
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Terapéutica de log nifios inadaptados
Véase también Unidadea de trata-
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titutoe y de los trabajadores
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importancia terapéutica del grupo, 176
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