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Introduccion

En 1928, bajo el gobierno del General Car-
los Ibanez del Campo, fue promulgada la Ley
de Proteccion de Menores, en que se promovio
el derecho al cuidado fisico, a la educacion y
a la consideracion social, y, junto con ello, se
crearon una serie de instituciones de respon-
sabilidad estatal para la acogida para nifios en
situacion irregular'-2.

En aquellos afios, ademas de los elevadisi-
mos niveles de mortalidad infantil y desnutri-
ci6n, eran frecuentes los retrasos del desarrollo
y déficits cognitivos, especialmente en los ni-
fios abandonados, pero también en los institu-
cionalizados. Si bien la prioridad era salvar a
los pequefios, en la medida que sobrevivian y
alcanzaban la adultez, fue aumentando la alerta
en relacion a la pesquisa e intervencion de los
déficits®*. Esta preocupacion quedaria regis-
trada por los doctores Luis Calvo Mackenna y
Manuel Zorrilla en los afos 30-40 “...si bien
la institucion puede ya entregar a la sociedad

ninios en buen estado fisico, no puede decirse
lo mismo en lo que respecta a su capacidad de
adaptacion y a su utilidad social’. “Cuando
un huérfano asilado llega a la adolescencia o
a la edad adulta, y cuando abandona el or-
fanato y se incorpora en la sociedad en que
debe ganar su vida, sufre el mas tragico de los
trastornos sentimentales y morales. La reali-
dad muerde con dientes de fiuego™.

Hace un poco mas de 75 afios, siguiendo
una metodologia de observacion directa, Zo-
rrilla, con gran fineza semiologica, describia
los hitos que iban adquiriendo los 30 nifios que
estaban a su cargo en la Casa Nacional “con el
objeto de poder apreciar en qué medida esta
alterado el desarrollo neuropsiquico del nirio
recluido, nifio que fisicamente presenta una
inferioridad de todos conocida, no siempre ex-
plicable” y pese a que consideraba que “en la
mayoria de los casos muy dificil de modificar”,
era destacable los logros que iban alcanzando
los pequenos a medida que se mejoraban las
condiciones de su entorno.

Articulo de Manuel Zorrilla M.

Este trabajo fue iniciado con el objeto de
poder apreciar en que medida esta alterado el
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desarrollo neuropsiquico del nifio recluido,
nifio que fisicamente presenta una inferioridad
de todos conocida, no siempre explicable y en
la mayoria de los casos muy dificil de modi-
ficar.

Sobre desarrollo neuropsiquico del lactante
se han preocupado investigadores, pedagogos
y médicos, pero, las tablas de examen basadas
en sus observaciones, no siempre concuerdan
y contienen a menudo pruebas de dificil mane-
jo. El trabajo que nos dimos primero, fue en-
tonces, tratar de aislar las pruebas mas senci-
llas y que mejor hicieran destacar el desarrollo
de las diversas funciones.

Daré a continuacién un resumen de esas
apreciaciones sobre el desarrollo, las que me
han parecido mas sobresalientes.

La primera manifestacion del nifio al nacer
es el grito. No se puede hablar de verdadero
llanto por no haber salida de lagrimas. Estos
gritos serian reflejos congénitos producidos
por la sensacion desagradable de frio y por la
sensacion de asfixia al interrumpirse la circu-
lacion fetal. Cuando el nifo se abriga, deja de
llorar.

Los primeros dias duerme sin interrupcion,
y se despierta con gritos para alimentarse. En
los mementos de vigilia efectia movimientos
inconexos, arritmicos, como los de un anencé-
falo. No son precisamente reflejos y lo curioso
es que son ellos los que modificandose, dan lu-
gar a los movimientos expresivos del lactante
mayor.

Otros movimientos que efectua perfec-
tamente desde el nacimiento son los reflejos
elementales, que también existen en los anen-
céfalos, Citaremos los movimientos de deglu-
cion, de chupar, de bostezar, estornudo, vomi-
tos, convulsiones, movimientos de prehension,
etc. Hay que agregar a este grupo también los
reflejos internos de la vida vegetativa y cier-
tos reflejos provocables como el palpebral al
tocarle la nariz o soplarlo, el Babinski reflejo
plantar, los reflejos de defensa, los de succion,
al rozarle zonas vecinas a los labios, etc. Otros
movimientos que observamos en el recién na-
cido son los llamados congénitos instintivos,
heredados, en los cuales parece que apuntara
la conciencia; pero que en realidad son inde-
pendientes de ella. Acompaiian la satisfaccion
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de actos vitales. Por ej., los movimientos de
la cabeza y de la boca para buscar el pecho, o
bien el nifio saciado que se retira del pecho. Si
a un lactante pequefio se le cambia su alimen-
to acostumbrado, no chupa; es decir, aparecen
estos movimientos como rodeando un reflejo
elemental, cual es el de la succion.

Mas o menos al mes de edad, aparecen las
llamadas reacciones adquiridas elementales,
vecinas a los reflejos; pero un poco mas com-
plicadas, ya que exigen un substrato anatémi-
co mas perfecto. Ejs.: oclusion palpebral al
aproximarle un objeto a los parpados; fijacion
de la mirada; el acto de restregarse cuando se
le roza; intensificar los movimientos de suc-
cion cuando hay alguna dificultad a la salida
del alimento etc.

Se ha llamado sindrome neuropsiquico del
recién nacido a aquel caracterizado por: viveza
de los reflejos tendinosos, el Babinski, la ten-
dencia a mantenerse en actitudes provocadas o
catatonia y los movimientos automaticos que
aparecen en una parte del cuerpo, cuando se le
provoca en otras o sincinesias y la alteracion
del tonus muscular.

Respecto a las sensaciones, no las tiene en
verdadero sentido, puesto que sin la interven-
cion del cerebro, no puede haber proceso sub-
jetivo. No hay pues, percepciones.

Al nacer no parpadea; pero ya al segundo
dia si al nifio se le acerca una luz intensa cierra
los ojos. Los movimientos de los globos ocu-
lares no son coordinados. Existe en el recién
nacido una ceguera psiquica. Convergencia se
observa de la 2° a la 3° semana, siempre que
se intercepte la mirada en el eje visual. Duran-
te el primer mes, el campo visual es tubular.
Las primeras dos semanas tiene fotofobia. A la
5° semana acomoda la vision a un objeto bri-
llante. A la 8° semana busca dentro del campo
visual un objeto luminoso.

Respecto al oido: solo después del 2° 6 4°
dia se hace sensible a los ruidos intensos y
bruscos, fecha en que la caja del timpano se ha
limpiado y contiene aire. El recién nacido su-
fre también de sordera psiquica y los primeros
dias el sonido le provoca reflejo palpebral. Los
primeros signos de audicion se manifiestan por
la mimica: cierta inmovilidad en los rasgos,
con atencion vaga a la voz. Ocurre esto entre la
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2°y 3° semana de la vida. A los 2 meses busca
el ruido y lo localiza.

El olfato parece ser uno de los sentidos
que mas tarde se despiertan (mas o menos al
afo). En cambio, el gusto aparece ya al nacer,
y aun en los prematuros. La mimica del gus-
to también es congénita. Lo dulce le provoca
movimientos de succion; el vinagre, la sal,
movimientos de repulsion. Tampoco se puede
hablar de una verdadera percepcion gustativa.

Las vias sensitivas estdn muy poco desa-
rrolladas en el recién nacido, corno lo prueba
el escaso dolor que le produce la excitabilidad
eléctrica. En el primer semestre faltan las lo-
calizaciones de sensaciones desagradables, de
calor o frio. El maximo de sensacion esta en
la punta de la lengua, donde determina movi-
mientos de succion; mas atras, produce reflejo
nauseoso.

Las sensaciones generales (de cansancio,
hambre. sed), estan desarrolladas congénita-
mente y varian muy poco en su expresion.

Ala3° 06 4° semana hay signos de memoria.
Sabe cuando le toca la comida y quién se la da.
Un nifo de 3 semanas parece olvidar, al cabo
de 4 dias de alimentarse con biberon, el pecho
que tanto costod que abandonara. A los 4 meses
desconoce a los padres que dejo de ver sdlo 5
dias. En el segundo semestre basta una semana
para que se haya olvidado un recuerdo. Al afio
y medio rememora cosas ocurridas 2 y 3 sema-
nas atras. A partir de esta edad, la memoria se
perfecciona rapidamente con la repeticion de
las sensaciones. Lo afectivo es lo que recuerda
por mas tiempo (visitas desagradables del mé-
dico). La memoria mecanica es mas tardia (3
afos), edad en que puede aprender una poesia
sin comprenderla.

El nifio nace sin atencién; a la 4° semana,
mas o menos, hay atencion involuntaria (mira,
toca, etc.) que dura poco tiempo, pero que en
compensacion la recupera después de un corto
descanso. Con la aparicion de la atencion y la
memoria puede decirse que nace la inteligencia.

Hacia el 4° mes se efectua una funcion ac-
tiva de los sentidos, como es el juego. A los 6
meses mueve las manos bajo el control de la
vista. A los 7 meses puede sentarse y con esto
ha conquistado el espacio inmediato. El espa-
cio lejano lo tendra cuando gatee y ande.
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Sin embargo, antes del afio y medio no hay
verdadero concepto de espacio. El primer con-
cepto especial que adquiere es el de su cuerpo;
hasta entonces le da de comer a su pie y puede
lastimarse o morderse.

La afectividad del lactante es eminente-
mente egoista. Gira alrededor de su propio
bienestar o dolor. Los estados afectuosos en el
son pasajeros e inconstantes (colera, espanto,
alegria, etc.). Solo en la nifiez comenzaran a
aparecer las emociones prolongadas y menos
intensas como el abatimiento, la opresion, etc.

Respecto al lenguaje infantil, se acepta que
existe una actividad congénita ancestral ins-
tintiva (instinto del lenguaje) en la que prende
facilmente la imitacion. De ahi que un sordo
mudo sea mudo porque es sordo a pesar de que
puede gritar y modular ciertos sonidos.

La imitacion se manifiesta alrededor de los
2 afios. La espontaneidad, entre 2 y 3 afios. El
lactante pequeflo expresa sus sensaciones con
gritos mas o menos parecidos. A los 2 meses
consigue el balbuceo, que adquiere el caracter
de un verdadero juego. Gritos y balbuceos son
independientes del desarrollo auditivo. Se los
observa también en los sordos mudos.

Entre el 6° y 7° mes, comienza la imitacion
de lo escuchado. Primero se imita a si mismo.
Entre el 8° y 9°, la imitacion de palabras sen-
cillas cuyo significado no comprende (papa,
mama). Es este el periodo de papagallo.

En sus primeras palabras, el nifio sigue la
ley del menor esfuerzo. Usa sobre todo la arti-
culacion de los labios y la punta de la lengua;
duplica las silabas, etc. Si a veces se le escucha
articular palabras mas dificiles, se debe a la en-
sefanza de sus familiares. Las palabras raras
son a menudo mutilaciones de palabras oidas.
Después del ano, viene el periodo de com-
prension. Primero el de los gestos y ademanes,
llora cuando se le amenaza, si se le pregunta
donde esta su madre, la mira o sefiala. Por en-
tonces se ayuda el nifio en su expresion con el
lenguaje mimico que es inconsciente y expresa
estados afectivos.

Las primeras palabras que comprende las
emplea también para expresar estados afecti-
vos y especialmente deseos. No son como se
cree palabras para denominar objetos. Cuando
dice “pan” no es que nombre indiferentemen-
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te el pan, sino que “quiere pan”. Que el nifio
emplee una misma palabra para expresar cosas
diversas, no significa que emplee conceptos
generales, son simples expresiones de afectos
o deseos al divisar cosas parecidas; por esto se
equivoca tan a menudo.

Al afio y medio puede nombrar lo que le
rodea. Ya es la palabra el simbolo del objeto.
Este primer lenguaje es concreto por excelen-
cia. Al afio y medio comienza a diferenciar las
consonantes; del afio y medio a dos afos co-
mienza la fase interrogativa, el uso de verbos
en infinitivo; de sustantivos en nominativo y
de adjetivos en positivo. Comienza a usar la
conjuncion “i”. Rara vez emplea antes de los
dos afios palabras negativas (jamas nunca). A
los 2 afios tiene el nifio la comprension de un
vocabulario de 300 a 700 palabras.

Como hemos visto, hasta el aflo y medio se
desarrolla especialmente las percepciones sen-
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soriales y el control del movimiento; predomi-
nan los reflejos y los procesos instintivos. Pero
ya al afo se advierten los primeros sintomas de
la inteligencia superior, como son los juicios
y razonamientos. Se le ocurre, por ejemplo,
servirse de herramientas para alcanzar algo.
Esta etapa se ha llamado de chimpancé, por
la analogia de conducta que observa con estos
antropoides.

El desarrollo de la ideacion aumenta rapi-
damente con la adquisicion del lenguaje, aun-
que primero existe lo que se llama ideacion
muda, o sea, expresada mimicamente.

Los primeros juicios del nifio son casos
particulares y antes de los 4 afos hay sélo con-
clusiones por analogia (abriga la muieca, le da
de comer a un juguete que representa un ani-
mal, buscandole el hocico, etc.)

Hasta los 3 afios la inteligencia es practica
y egoista, gira alrededor de la satisfaccion de
sus instintos.

En el lactante no hay imaginacion puesto
que no hay experiencia, y lo que a esta edad
aparece como tal se debe a que para el nifo
pequefio todo es real. De ahi que la asociacion,
de casualidad domina el antropomorfismo (una
silla le pegd, una almohada duerme, etc.)

Incluimos los graficos obtenidos de un gru-
po de 30 nifos que se crian en la sala que tengo
a mi cargo en la Casa Nacional del Nifio. A
pesar de no poder dar aun cifras estadisticas
exactas sobre el indice de inferioridad, debido
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esta tarea, se puede apreciar el enorme atraso
de desarrollo global que sufren estos nifios. De
paso diré que si bien es cierto que nuestro me-
dio cuenta con un mayor porcentaje de tarados,
tampoco es menos cierto que el retraso alcan-
za tanto a los tarados como a los indemnes de
taras, cierto que en un grado un poco menor
a estos ultimos. Son estos, nuevos problemas
que podrian esclarecerse en el futuro.

Diré también que en la Casa Nacional del
Nifio se han hecho muchas enmiendas y me-
joras y que se podran hacer muchas mas aun;
pero en el fondo, el problema subsiste. El or-
felinato es un armatoste de otros tiempos de la
era premicrobiana, de la era de la pecaminosi-
dad del hijo natural y de otras mil considera-
ciones afiejas, de orden ético social y técnico
médicos.

Comentario al articulo de Zorrilla

Entre los siglos XVIII y XIX, diversos
cientificos comenzaron a estudiar la infancia
a través de observaciones directas, habitual-
mente basadas en sus propios hijos. A partir de
dichas observaciones, se construyeron escalas
para la evaluacion del desarrollo y la inteligen-
cia de los nifios, siendo las primeras escalas las
de Alfred Binet en Francia y posteriormente,
de Arnold Gesell en Estados Unidos®.

Desde las investigaciones mas pioneras
se vislumbraba la compleja interaccion entre
la naturaleza (biologia y genética) y la nutri-
cion (alimentos y afecto) en el desarrollo de
los nifos. “Herencia, enfermedades y un am-
biente inadecuado’” sin duda se conjugaban
amenazantes para los nifios institucionalizados
y también para aquellos niflos que crecian en
medio de precarias condiciones de un Chile
empobrecido tras la Depresion de 1929, lue-
go del derrumbe de la principal actividad eco-
némica, como era la exportacion de salitre y
cobre?®.

Probablemente la ola de cesantia, pobreza
y desazoén en que se sumo el pais en los afos
30, fueron determinantes del “brusco descen-
so” en las tasas de natalidad, “que el ario 1931
alcanzo a 34,6 por 1,000 habitantes, cifras a
que solo habiamos bajado durante el quinque-
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nio 1885-1889” (Calvo Mackenna 1932)° y el
marcado aumento de los nifios nacidos fuera
de matrimonio; hacia el afio 1940 se estimaba
que 37% de la poblacion infantil era ilegiti-
ma?, tasa que si bien habria descendido al com-
pararla con principios de siglo'’, seguia siendo
muy superior a paises desarrollados, e incluso
a otras naciones de la region’. Para ayudar a
que los nifios tuvieran a un buen nacer, a nivel
nacional se desplegaron importantes campafias
de educacion sexual, de promocion de la pueri-
cultura y de legalizacion de los nacimientos y
uniones fisicas®!!!12,

No obstante los esfuerzos, las posibilidades
de dar a los huachos una crianza digna eran
limitadas; estos nifios “poblaban los asilos,
orfelinatos y cdrceles ’ y, pesar de la elevada
demanda por ingresar a las casas de huérfa-
nos', “Jamas era necesario rechazar una so-
licitud de ingreso” puesto que “De cuando en
cuando epidemias de sarampion o coqueluche
dejaban numerosas camas listas para recibir
nuevos ingresados” (Ariztia y Eggers 1942)15.

Considerando las condiciones mondtonas
en que se criaban los nifos institucionalizados,
que distaban mucho de lo 6ptimo, era espera-
ble la alta prevalencia de alteraciones del desa-
rrollo” “El orfelinato es un armatoste de otros
tiempos de la era premicrobiana, de la era de
la pecaminosidad del hijo natural y de otras
mil consideraciones ariejas, de orden ético so-
cial y técnico médicos.” (Zorrilla 1934). ... el
hospitalismo reinaba en esos servicios en todo
su apogeo... lo cual acarrea a la larga pertur-
baciones en primer término en la psiquis del
nifio, que se traduce en anorexias rebeldes,
retardo en sus funciones psiquicas y estdticas,
distrofias, etc” (Ariztia 1935)°.

La “atrofia de la personalidad” secundaria
a “ese ambiente anormal en donde, quiera o
no, cada nifio no es mas que un numero que
completa un pequerio y grande rebafio huma-
no”, era una de las mas temidas secuelas!'®!”.
Por otro lado “Hemos visto volver después de
algunos meses, rozagantes y hermosos a chi-
cos que salidos del hospital en condiciones
de lastimosa consuncion se repusieron aun en
condiciones desastrosas de higiene y de cuida-
dos, unicamente cuando volvieron a hallar el
ambiente carifioso y acogedor del humilde re-
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gazo maternal.” (Cienfuegos E. 1933)'%. Esta
descripcion podria coincidir con el hospitalis-
mo o Depresion Anaclictica descrita por Spitz
en los aflos 40, al estudiar la importancia de la
interaccion la madre y hijo para el desarrollo y
bienestar infantil".

Al respecto, el afio 1941, Norma King re-
feriria “El nifio nace con cierto grado de ca-
pacidad mental y desarrollara un grado de
inteligencia correspondiente a esta capacidad
natural, siempre que las condiciones del me-
dio ambiente le proporcionen los estimulos
adecuados para su desarrollo. La sociedad
debe tratar por todos los medios de colocar al
nifio en condiciones de que su inteligencia se
desarrolle normalmente™.

Consiente de las sub-0ptimas condiciones
en que se encontraban los nifios, Zorrilla los
observaba y dia a dia registraba sus progresos.
Probablemente los hitos descritos en el presen-
te articulo histérico no han variado, pero sin
duda ha experimentado importantes cambios
el entorno en que ocurre la crianza, la empatia
e interpretacion de las conductas del nifio.

Gracias a las politicas de proteccion de la
infancia que comenzaron a implementarse en
el pais en forma sistematica, organizada y sos-
tenida hace practicamente un siglo, se ha lo-
grado un importante progreso a nivel nacional,
no tan s6lo en términos de mortalidad y desnu-
tricion infantil, sino también en oportunidades,
derechos, desarrollo y acceso a la educacion.
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