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lossenóintt.

Toño niño tierna ñerecao :,1 mejor cuiñ.To ñe 3c 
saíne."

(□ele-.ración ñe C..r.c.c sobre !•-, L .luñ ñel ili—

"Lo posesión ñel ..ej'-T est . o ñe s -.¿ni j?.e pue. 
ña al e?,nsar, es uno ñe los derechos fúndame n-» 
+, les c.e teñe ser humano".

ne: Jjfo c.e .los nu-iccsca 7 variadas factores ue conñicien -- 
lo. e■tic-ñatoconi o, col ?,'c onñono c.el niño, no sen ñéspreci dies - 
a/salios v.e ineiñen sol-re 1:. saiuc. scxift-ica o sobre lo s lucí— 
nentc.l en fem . si ¿ni Ti cativa 7 prolongac

Toño alteradón crónico ñe la saluñ determine, limitaciones 
invdiñeces fv:.:.oicn-.les 'cce recercoten altemnño lo Ti si o le­

ía ñe la i.ociii". a través ñe comales directos o indirectos.

Estos factores ejercen ana m.ycr influencia ñesiavor .ble en 
les .'Tupos f :.osi 1 ire3 /ae 7?, sooort'n otros males sociales s e e_b_ 
liñañ económica, i ¿mor -ncii le¿itimiñañ, carencia ñe protec­
ción social.
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Los factores cultor '.les y 1 .c costumbres, prejuicios 7 creen 
cias popal .res vincul '.¿ -s n los trastornos de 1. salud pueden — 
ser f -.dores exclusivos o .¿oa¿yuv.-,ntes del abandono infantil.

En algunos grupos soci .les prosperan aún hoy ios prejuicios- 
sobre enfemed ad vergonzantes, ;ue los conduce c.l ©cuitamiento — 
o al r.b.'ind.ono de 1a víctima.

Existe otro .giecto do tipo socio—económico 7 cultural a la 
ves, ue puede influir coco detemin .nte del ib .ndono -.el niño. 
Es el c .so de lis iterrelnciornes entre patronos y asalariados,- 
cuando median factores de salud ue puedan influir sobre el re_n 
dlinicnto 1 .bar .1 industrial, x»n el caso de enfermos cardíacos , 
diabéticos, epilépticos, etc..

INFLUECIJIA LEL ..S-iLC'NC gOBEE L.. E..LUL 7. EL ¡CffC

Así cono 1 .s ilt-oraciones de la s.iud pueden condudir al a— 
bandono del niño, t .mbíen el abandono ,uede deter .in .r la ..Ite­
ración de 1., s-alud jr en forma nuy particul r el abandono influ­
ye sobre el est .do de nutrición.

Entre los ¿rui-os de niños abandonados se encuentra siempre — 
un?, mayor proporción de desnutrición _ue en los grupos testigos.

.. continuación exponemos el resumen de los resultr.c'os cbte — 
nidos según el pl .n que elaborados a t;.l fin:

. ... .
 ... 

•' ' a
'--

. 
• .''i

-.;
--
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Ge realisó estudio de 1 S'.jug de 70 niños, de distintas ¿epen 
dencias del Consejo del Hiño, de Hospitales y particulares

De esos 70 niñosji encontr .nos un total de 28 sanos lo que signifi­
ca, 40% Total

V= 18,5%
1-1= 21,4%

En el resto, es decir en 42 casos, S0% se conprobó ,enfermedad 
físic . o mental, que p.ara su :ejor estudio, dividimos asís

d) Invalideces Sensoriales-:

1) Ceguera
2/ Cordera
3) Cordoi-nudes

e) Invalideces Viscer-les:

1) Enfe medie es del Lleta— 
bolisi.io (diátetes, etc. )

2) Hefropatías
3) Cardiopatías

Otras

g) Enfermedades tr -nsmisitles
crónicas! TBC ¿íiilis

otal 1 caso % T=l,4 N=l,4-% — 
-------- 1.1=0 %

" 8 cascs% 7=11,4 N=8,5%
L£=2,8%

21 casos Jó 7=30 15=18,5%
¡¿=11,4%

3 casos % 7=4,2 N=0% 
Id= 4,2%

" 10 casos% 7=14,2 V=8,5%
N=5,7%

3 casos % ^=4,2 N=l,4% 
¡1=2,8%

______________________________ —£
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posa se resiente ^rest'.T la atención cebica al niño, 
oís aún si tiene hijos propios sanos. 3ste problema — 
se est-d subsanando con i . creación ce ¿logares sustit_u 
tes p,.ra diabéticos, pagados por el Consejo del Hiño 
y el Instituto de .-signa ci ones Familiares.

6o. llespecto a la salud de los padres, se ignoran los an­
tecedentes de <-7 familias sobre 70 estudiadas. Sobre— 
el resto se comprobó aue 18 familias son sano.s y sólo S 
padecen e ufe rased ades crónicas.

s fiel conia

-

r-'iAliif
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SALUD FISICA INFANTIL Y FAMILIAR EN RELACION CON EL ABANDONO

TRABjATO EL.BORxJJO POR LOS DOCTORES:

Doc.3,1.
Nov.18/59 (150)
Original^Español
Subponencia A.Cap.I

VICENTE CORTES CAMACHO Y HERNANDO VANEGAS AMADO

El presente trabajo es producto de un estudio ¿e nil 
fichas de ñiños amparados por la Beneficencia de Cundinamarca, en 
sus diferentes obras de protección infantil.

Estas Instituciones son las siguientes:
Primera. Oficina de Admisión y Orientación Infantiles, donde como 
su nombre lo indica se practica la investigación social y el exa 
□en médico de admisión. Está dotad*  de una Sala—Cuna dirigida por 
un experto Pediatra, En ella permanecen los niños hasta la mejoría 
de su estado físico, pues en general las condiciones de nutrición- 
en los pequeños ingresados son en alto porcentaje muy precarias.

Como una de las condiciones de ingreso, además de — 
la edad, es la ausencia de malformaciones congenitus, invalideces 
motoras, invalideces mentales, invalideces sensoriales y enfermería 
des transmisibles crónicas en los niños destinados a las diferen­
tes Instituciones, los que lag presentan son orientados hacia otras 
obras . Es por esto que los porcentajes de incidencia de estos as 
pectos en el personal estudiado, es muy bajo.

De la Oficina de Admisión los niños menores de tres 
años van a una organización de Hogares Sustitutos situada en Ios- 
Municipios de Cnipaque y Cáqueza, y allí permanecen hasta los tres 
años en que ingresan al Hospicio Campestre de Sibatí. ■ Por una - 
acertada gestión de las actuales directivas de la Beneficencia es 
ta sección de Hogares Sustitutos hasta ahora transitorios, se es­
tá transformando rápidamente en una organización de Hogares Susti 
tutos Permanentes. “

El personal infantil permanece en el Hospicio Campeas 
tre de Sibaté hasta la edad de once años, momento este en que se 
envían los niños al Instituto de San José. Respecto a esta Insti­
tución,vale la pena anctur que a partir de febrero del corriente- 
año se transformó en un asilo abierto, o mejor colegio en el cual 
cursaron estudios cincuenta niños provenientes del Hospicio en ca 
lidad de internos y ciento cincuenta niños en calidad de senin — 
ternos y externos, pertenecientes a familias de clase media econó 
mica, bien organizadas y que fueron previamente sometidas a una
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adecuada investigación social. Loa resultados de esta experiencia 
hasta añore, han sido satisfactorios. Se ha logrado en forma espfc 
tunea un buea contacto afectivo entre los alumnos y notables mo­
dificaciones en las características psicológicas de tipo gregario 
del personal de internos.

Las niñas pasan a I?, Escuela de Orientación Femenina y allí 
permanecen hasta les 18 años, en que son trasladadas a un orga­
nización post—asilar llamada "Hogar Santa Luisa", auxiliada por 
la Beneficencia.

Las mil fichas estudiadas para la elaboración de los cuadros 
que a continuación se transcriben, pertenecen a niños que están 
actualmente on las instituciones antes mencionadas y algunas a — 
personal egresado de 1 .s mismas, entre los años de 1.930 a 1.950.

NIÑOS

439 43,9%

NIÑAS

56,1%

Enfermedad Materna

35 3,5% 49 4,9%

Enfermedad Paterna

5 0,5% 5 0,5%

Enfermedad del niño 
(Causa ignorada)

31 3,1% 49 4,9%

Malformc.ciones congénitas 
(labio leporino) 

3 0,3% 1 0,1%

Invalideces motoras 
Secuela» de Polio

3 0,3% 2 0,2%

Invalideces mentales
(Oligofrenias)

4 0,4% 1 0,1 %

Invalideces sensoriales
(agenesia ocular unil -.teral) 

0 0,0% 2 0,2%

íV liifWiiTiin
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NINOS NIÑAS

Enfermedades transmisibles 
en la □?/j e

5 0,5% 4 0,4%

Enfe rmedade s transrai s i bl e s 
en el padre

1 0,1% 3 9,-;%

Invalideces mentales 
en la madre

18 1,8% 20 2 %

Abandon.idos por causas 
distintas de entidades 
patológi cas

•

Orfandad
64 6,4% 137 13,7%

Mi seri a
38 3,9% 74 7,4%

Violencia
21 2 ¿ 1/b 34 3,4%

Casos ocultos
2 0,2% 3 0,3%

Abandonados en poder de 
las autoridades,Alcaldías, 
Juzgados Permanentes, Esta^ 
cienes de Policía y en - 
vías públicas

208 20,8% 177 17,7%

ABANDONO POR GRUPOS DE EDADES

NIÑOS NIÑAS

Menores de 1 año 49 4,9% 78 7,8%

i-jiri'r’iiiirift'ii
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NIÑOS NIÑAS

Entre i y 2 ños 40 4% 32 3,2%

t r e 2 y 3 años 59 5,9% 55 5,5%

Entre 3 y 5 años 1-8 12,8% 135 1 3 y 5*/o

Entre 5 y 7 años 101 10 ? 1% 8*7 8,7%

Entre 7 y 9 años 48 4,8% 96 9,6%

Pe 9 .ños en ade
Ion te 13 1,3;t 79 7,9%

El. porcentaje mayor de niñas en los cases estudiados — 
puede corresponder a la situ-.ción demográfica del país en el ¡ue 
hay un predominio del sexo femenino en 1~ población total y tam­
bién a un factor de tipo económico, pues se considera a la mujer 
menos productiva que el hombre y esto tiene mucha importancia en 
el medio social en que ha nacido este personal.

La importancia de la cifra de abandono por enfermedad — 
de la madre ( causa ignorada e invalides mental) sobre la cifra 
de abandono por enfermedad del padre en nuestros datos, podría — 
corresponder al alto coeficiente de ilegitimidad en el país, y — 
en el Departamento de Cundinamarca, aunque nc fue posible compra, 
bar en todos los cosos la condición de legítimo o ilegítimo en — 
las fichas estudiadas y explicaría el motivo por el cual la ma —
dre al verse enfermo abandona 
conyugal.

los hijos por carecer del apoyo

Respecto al abandono por invalidez mental de la madre — 
es importante anotar que la Beneficencia sostiene un Hospital — 
Psiquiátrico y una guardería infantil para los hijos de las en — 
fermas hospitalizadas. Como la cronicidad, en las afecciones me_n 
tales es bastante alta, esto explicaría el porcentaje de abando­
no de 3,8% hallada en nuestros datos»

El 20% de ingreso por orfandad puede ser explicado por 
múltiples razones: económicas, sociales, familiares, y debemos a 
notar que en varias de las fichas el motivo de ingreso fue un nue 
vo matrimonio del cónyuge- sobreviviente. No tenemos datos de cr 
fandad total, paterna o materna, pues en muchas de las fichas se 
omitió hacer esta observación.

El ingreso por miseria, 1c mismo que el abandono en vías
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públicas,manos de la autoridad, etc. y que da un porcentaje muy 
alto se debe a factores económicos como bajos salaries, desocu­
pación, etc. A este respecto debemos anotar que la Beneficen — 
cía de Cundinamarca por medio de su Departamento de Asistencia 
Pública suministra un apoyo económico en forma de subsidio fami_ 
liar a las madres con muchos hijos, previniendo de esta manera 
el abandono, pues nuch-s veces la necesid i.< en que se ve la ma­
dre de trabajar y las condiciones exigidas por el trabajo (ser­
vicio doméstico) la obligan a entregar sus hijos a estas Insti—. 
tuciones.

Respecto a la violencia, es importante observar que 
jugó un papel preponderante en años anteriores, pero ahora es — 
ejfcepcional encontrarla como motivo de entrada en las fichas de 
los recientemente ingres?.dos.

Estudiando el cuadro de abandono por grupos de eda­
des encontramos un porcentaje muy alto en los niños de edad pre_ 
escoL.r, Esto se podría explicar por el nacimiento de hermanos 
menores que agravaría el problema económico y por el deseo de — 
los padres de conseguir educación gratuita' para sus hijos en las 
diferentes Instituciones.

Es interesante anote-r el alto porcentaje de niñas — 
7,9% ingresadas con edades mayores de S años y que se debe pro­
bablemente a la actuación de Visitadoras Sociales y damas piado, 
sus que procuran el asiiamiento de las niñas en esta edad para 
prevenirlas de posibles peligros mor-les.

Por el estudio de la situación post—asilar de los
egresados de lag diferentes Instituciones, hemos podido compro 
bar l.i completa adaptación social del personal vinculado en — 
forma permanente a los Hogares Sustitutos, y por eso nos permi. 
timos aconsejar este sistema como el más completo, humano y ra 
cionai para resolver el problema del niño abandonado.—
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En este estudio se hace la presentación de una mues­
tra testigo de J24 niños pertenecientes a 100 familias de 
medios económicamente débiles; se determinan estadística­
mente las causas de enfermedad invalidez y desnutrición que 
pesan sobre el grupo, y se hace un comentario sobre las con­
secuencias ,

Las cien (100) familias tomadas como muestra testi­
go reciben en la actualidad protección privada médica y asis- 
tencial a través de la institución denominada "Los Caballe­
ros de Malta". El hospital ¿e San José de Bogotá, colabora en 
esta tarea con su personal científico de especialistas pediá- 
tras y de trabajadoras sociales.

A pesar de las condiciones económicas estas familias 
conservan su unidad hogareña. Creemos que las causas son: Is, 
matrimonios legítimamétite constituidos en el 97% de los ca­
sos; 22, un mayor nivel cultural; 32. condiciones económicas 
no muy precarias; 42, patrocinio médico y social de entidades 
de servicio social, y 52, mínimo abandono de la familia -(6%) 
por parte del padre. La' madre no abandona nunca el hogar.

DATOS ESTADISTICOS

Las 100 familias arrojan un total de 324 hijos (3,2 
hijo-s por familia) que fluctúan entre un mes y 20 años de 
edad. Menores de un año (33),10,1%; menores de 12 años (247), 
76,2%.

Las enfermedades crónicas, sin ser invalidantes, han 
incidido en ambos padres en el 6% de los casos. En Los hijos 
varones (7),en un 2*1%  y en las mujeres (4) en un 1,2%.

En cuanto a invalidez física paterna sólo se comprue­
ba un 1% y en las madree no se encontró ningún tipo de inva­
lidez.

Las invalideces mentales no .se presentaron en los pro­
genitores. En los hijos, tanto en los varones como en las mu­
jeres, sólo alcanzó la cifra de 0,3%.

. ..
...

.



Sólo hay ma madre que padece síndrome de desnutrí! 
ción grave. En los padres no se halló este síndrome.

Los hijos varones dieron un 2,7% de desnutrición 
crónica grave, en contraste con 1,08% en las hijas.
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This paper presents a study of 324 children, belonging 
to 100 families of scarce economic resources; causes of 
disease, invalidity and malnutrition among the group are 
determined statistically, and some comments are made in re­
lation to the consecucnces.

The 100 families studied receive private medical prote_c 
tion, and assistance from the "Knights cf Malta". The San 
José Hospital of Bogotá collaborates on this work with.scien 
tifie personal of pediatricians and social workers.

In spite difficult economic conditions these families 
preserve home life. The causes for this preservation of home 
unity are: Legitimate Marriage in 97% of the famlic-s; 2o Cul­
tural level above average; 3o. economic conditions net very 
precarious; 4o. medical and economic assisteneefrom social 
service institutions; 5c. a minimum of family abandonment on 
ths part of the father (6%). No abandonment on part of the mo 
then.

STATISTICAL DATA

The 100 families have a total of 324 children (3»2 chil­
dren per family ranging between one month and 20 years of age. 
Younger than one year: (33) 10,1%; younger than 12 years: 
(247), 75,2%.

Chronic diseases, non - invalidating, among the parents 
5% of the cases, Among male children: (7) 2,1%, among female 
children: (4) 1,2%.

Paternal invalidity 1%; no maternal invalidity.

No mental invalidity among parents, o,3% mental invalidi­
ty among children.
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There is only one mother suffering from serious mal­
nutrition, No fathers suffering from malnutrition.

Boys suffer fro. malnutrition on 2,7% of cases. Girls 
suffer from malnutrition on l,0o% of cases.
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SOBRE ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS DE La St-LilLA. Y ¡JÜAUCIOiJ DE LOS

NIÑOS EN RELACION A A. OjRG.-iAiA.CICU F.Á/IILI.ÁI, CITU..CION ECGNOMICA

DEL H OGAR Y GRADO DE CULTURA DE Lx. i._.DRE

MIL NIÑOS DESDE MENOS DE Uli MES A SEIS AÑOS DE EDaD.

PERIODO COMPRENDI.' 0 ENTRE EL I DE Ei JRO Y EL 31 DE

DECIEMBRE DE 1958

Por Dr. Jesús Riera (Paraguay) 
Médico Pediatra y 
Master en Salud Pública

OBJETIVO DE TRAB..JO

1. Estudio est dístico sobre aspectos Socio—Económicos de la Fai 
ai lia.

2. Demostrar la posible influencia ue el estado de Desorganiza 
ción del Hogar y la deficiente situación Económica familiar— 
y Cultural de la madre pudieran ejercer sobre el estado de — 
nutrición del niño.

A dicho efecto, se han estudiado mil niños, durante el período 
comprendido entre el I de en.'.ro de 1958 y el 31 de diciembre del — 
mismo año, todos ellos concurrentes a la Sección "Niños Sanos" ¿el 
Centro de Salud #l,"Gral. Dunham", Asunción.

Las edades de estos niños han sido desde menores de un mes has­
ta los seis años inclusive.

El diagnóstico del estado de nutrición corresponde al de la pri 
mera consulta a la Sección. Este diagnóstico se ha hecho en base — 
al criterio clínico, considerando el peso, que se h?. tomado en to­
dos los casos, como un elemento más par., dicho diagnóstico.

A fin de facilitar la labor estadística, se han extendido los — 
términos de EUTROFIA y DI3TRORIA hasta los seis años de edad como 
expresión del estado de nutrición. Corresponde a EUTRGFIA el esta­
do de nutrición bueno y a DISTROFIA el de desnutrición. La DISTRO 
FIA, come es clásico, se ha subdividido según su gravedad en tres- 
grados sDistrofia de Primer Grado, Distrofia de Segundo Grado y Di_s 
trofia de Tercer Grado.
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En el análisis de los Factores 3ocio—Económicoa de l?. fa¿:iüa 
de cada uno de estos niños, se h.an considerado tres aspectos:

a) Su organización

b) Su situación económica

c) La situ ción cultural de la madre:

General y Sanitaria

En cuanto a la Organización Familiar, se ha considerado si eran 
Uniones Legales o Uniones Ilegales. En cada una de ést^s, ni los — 
padres vivían juntos, en este caso llamamos Familia Organizada, o— 
si los padres, uno o sacos, habían abandonado el hogar, en este <Ja 
so Familia Desorganinada. Los niños ye vienen de Familias Pesor — 
ganinadaa son Niños abandonados, ya sea parcial o totalmente.

La Situación Económica se ha evaluado en base a una serie de fa_c 
tores, como ser el Informe de la Enfermera Visitadora, en su visi­
ta al hogar y consignada en 1 Carpeta Familiar; te profesión de los 
parres, si éstos estaban o no con trabajo) el número de hijos, el— 
tipo c_e vivienda; la aparienci a de te madre en el momento de 1.. ezi 
trevista médica y en general todo otro elemento orientador surgido 
¿e la entreviste médiua que podiendo indicar te situación económi­
ca del hogar.

La situación Económica fue clasificada en BUEIL-, REGUL—K ,?¿AL4 
y PESIilh. Para el presente trabajo, se clasificó sólo en dos gru — 
pos: BUENA y ñEIICIENTE , englobándose en esta última los grupos — 
de Regular, Itete, y Pésima. Se consideró como Situación Económica — I
Buena, aquella por encima del mínimo sutisf .eterio para subvenir — I
3 íns ¡secoüic-’’uv.gs C-0ni.no» |

La Cultura General de te. Liadre se te. determinado en base a su — I
grado de instruccuón, teniéndose como buena a partir del sexto gra I
do de 1?. Escuela Primaria y deficiente por debajo de ella. I

Para’ la .evaluación de te. Cultura Sanitaria de la liadre se han — I
tomado en cuenta los siguientes aspectos: I

a) Si hizo o no Prenatal durante el embarazo del niño I
en estudio I

b) El tipo c.e atención del parto, esto es, si tuvo el H
parto con profesional o con empírica, ■
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6),'L- precocidad ccn que tr jo al niño por primera 
vez a la Sección C.e Niños Sanos p.ra su Control 
de S-,lud.

EL CENTRO DE ^.LUD # 1, "GRAL. DUNHúi.11,1 ¿onde ae iiaareali^’ido -el 
presente estudio, es una institución eficientemente organizada y 
con personal capacitado par; el ’¿ecüx'c desempeño de sus funcio­
nes. Cabe, sin embargo, señalar que el número de enfermeras visi­
tadoras en insuficiente en reí ación al área asignada al Centro.

El Centro de Salud #1 ha sido fund., o en el año 1945 y consti­
tuye une de los tres grandes Centros de Salud que opera en la ciu 
dad Capital, Asure!ón, siendo auxiliados en su labor por otros cea 
tros menores, 11 .n’c'.os Centres ¡/interno—Infantiles, así coco por ya 
rias instituciones públicas y privadas dedicadas a la atención de 
la salud en la capital y numerosos profesionales médicos, odontó­
logos, bioquímicos y farmacéuticos que ejercen privadamente la pro 
fe si ó,n.

El Centro tiene bajo su responsabilidad una extensa area de la 
Capital, que abarca algo más de un tercio de la zona urbana, están 
¿c comprendí os en ella lugares céntricos y periféricos.

La pobl .ción global de la zona h.u sido estimada en base al Cen­
so Nacional realizado en 195C. Según cate, le corresponde 97,808 — 
habitantes, siendo el 43 .% de éstos menores de 15 años de edad. La 
situ .ción socio—económica de esta población está catalogada entre 
acomodada y ¡muy pobres.

Las familias concurrentes a la Sección de Niños Sanos del Cen­
tro de Salud, pueden agruparse entre las de clase media y pobre.

Durante el año 1958, en iSección "Niños Sanos", se han rea — 
lirado 5.550 consultas. Los niños que en d.idho año concurrieron — 
por primer?, vez al Servicio, b ,n sido estimados en mil, en tc.se a 
la estadística del primer semestre. De acuerdo a dicha estimación, 
se han estudiado pues aproximadamente el iOCpb de los niños que con 
currieron por primera vez durante el año 1958.

El análisis de tedas las FICrL.S CLINICAS ha sido hecho exclu­
sivamente por uno de nosotros, existiendo por tanto uniformidad en 
cuanto al criterio sostenido rara l?.s clasificaciones.
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lo Número de niños estudiados: 1. 300 (mil)
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0•ú l.i. edL¿:
N2 c¡0

Menore s de 1 ?.no oS3 62,3
2 años 137 13,7

3 4 ^ñoc 161 16,1
5 n 6 Tiñe s

To teles
■ 79 7,9

1,000 130

Observamos uue los dos tercios (2/3) de ios casos, 
62,3% corresponde a niños menores de un año de edad.

o sea el —

D) Ox&.áx S..CI Olí jLJ.D.-iI-'ñl

p. 1CU. / X N2 % 0
N" %

Uniones Legales 452 45,2 U. Organizadas 723 72,3
Uni one s Ilegales 54S O

Í co U. Desorganizadas 244 24,4
Ignoradas 33 3,3

Tota les: 1 y000 100 1,000 103

Digo más ¿e 1?.. mitad de la uniones, el 64,-8%esos xLegdI^s

Comparando el estado de org.'.nisación en >ue ae halla la lanilia 
en lets Uniones Legales y en las Uniones Ilegales, observamos \ue en 
La.sUniones Legales sólo en el 4% están desorganizadas, mientras >ue 
en el 42% el hogar está desorganizado en la Uniones Ilegales,



3. Si los hijos son o n<5 de ios mismos parras:
Ns

i’ 11 se: o s p eres 486 67
Diferentes padres 140 20

/ Ignorado 99 13
Totales 725 100

En familia con mt.n de un hijo (esto ocurre ea 725 de los ni i ni 
ños estudiados) hemos analizado si estos niños son todos del mismo 
padre o sin son de diferentes padres.

Encontr oes en total que el 20>¿ son de diferentes padres. Pero s 
analizamos 1. distribución de estos niños según las Uniones Legales 
y las Uniones Ilegales de sus padres, vemos que sólo el 4/.- procec.en 
de diferentes pudres en 1". Uniones Legajes, mientras que el 34^ son 
de diferentes padres en 1’.s Uniones ilegales

4. En
a) Uniones Legales:352 N'2 '¡o

Mismos padres 288 82
Diferentes padres 15 4
To-nor’do 49 14

Totales 352 100

b) Uniones Ileg?.les:373 N2  %*
Mismos padres 198 53
Diferentes padres 125 34
Ignorado 59 13

Totales 378 100

II I
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Jalones Ilegales: 547
I-je

Buena 52 10
Deficiente 477 87
Ignorada 1S 3

Totules 547 100

En surjaj 1?, situación económica de las f ".mili .s de los niños a 
lis&dos es deficiente en un ni to jorcent a je (09,3$) 7 este norcent 
je es mucho a;yor en 1 ,e -uniones üeb -es \^7/a) _ue 1.^ xjcó..le 
Uq,^.

C) CULTURA DB L.. Ih-DBE 

a) General

á) CULTUAL.. GENBRaL

1. Número de cases : 1.000
2. Situación cultural, según sus gr ,dos:

Buena 2^4 2^,4

Deficiente S51 65,1
Ignorada 85 8,5

Totales 1,000 100
3. Cultura general ¿e 1.-. madre según la organización familiar 

(S55.casos)

Uniones Legales? 448 Ns ,'í^

Buena 203 45
Deficiente 200 45
Ignorada 45 10

Totales 448 100

Uniones Ilegales: 547 N? $

Buena SS 12
Deficiente 440 81
Ignorada 41 7

Totales 547 100
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Le. cultura general de 1 ■, madre es deficiente en el 65, l/o, correas 
pendiendo al 81% ni grupo de ~¡azres de Uniones Ilegales y el 45% a 
las Uniones Legales,

En síntesis, existe ur. alto porcentaje de situación cultural de­
ficiente (35,1%) en las madres de los mil niños analizados. Este — 
porcentaje de deficiencia es casi el doble en las Uniones Ilegales— 
(81%)j en las Uniones Legales es el 45%

b) CULTaE-L. SnNInJl-í.ú- Aspectos considerados:
1. Si hizo o no PREiL.TAL clur nte la gestación del niño en es­

tudio.

2. Tipo de atención del PALITO, en el correspondiente sino ana 
li nado.

3. Precocidad de asistencia al Centro de Salud ccn el niño.

47

i

PRE—NATAL
1. Si hizo o nó Pre—natal durante el embarazo del niño estu —

diado—

Hi cerón prenatal
N2
836

%
83,6

4• rr3S

No " " 136 13,6 A
Se ignora 88 2,8 ■ ’

Totales

2. En el grupo de madres ;ue

1.000

hi cieron

100

Prenatal, si siguieron el

■ •i

1Í(OS3S

Se consideró cono prenatal adecuado, ?. ,uel 
cumió dentro de los cinco prir.'.eros meses del 
control en forma regul r y como mínimo una vez por oes hasta el fi­
nal del embarazo

3. Prenatal según Uniones Legales e Ilegales (600 casos)

cuan me 
Inadecuada 
Se ignora

Totales

tr.l 836 IJ9 "¡0

mte 329 39
.me.te 133 16

374 45
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El 83,5/o de la
e cnna

un 90/o y las c'.eles tuviere

- -
J1T0TIPO EE ATENCION

niño estudiado

Totajes

2

Número: 804

b)

3

Se i gno

legales 
Número:

N°
804
174

%
37
25

8

Atención c.el parto 
cia.

No 
541 
200 

63

1,000

Uni enes L 
nes llega

Totales 804 100

parto según Uniones Legales y Uniones I—

1. atención del p?,rto, correspondiente al 
esional o con empírica

a) Número de casos: 1,000

b) Con profesional
” empiric?.

Cíe ignora

$
30,4
17,4
2,2

100

3

Doc

Uniones Legales: 245
N2 %

Hicieron pre nata1 2 20 90
No ” " 21 9
Se ignore» 4 i

Totales 245 100

Uniones Ilegales:355 
Hicieron Prenatal 273 77
No " ” 37 19
Se ignora 15 4

Totales 355
o

 
o
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b) Bn Uniones Leg ..les: 2.45 U. Ilegales*.355

N2 % N 2 %'
Con profesional ñ 0 Y 85 íL S*C' 74

eaiyí ri ca 35 14- 81 23
Se i ¿mora 3 1 10 3

Tot ‘.les w 100 855 100

Tuvi o-ron. A. rto con atención A 'vz JL '
esional', r 

<

O
 

‘O*
 

coQ -s madres
con empírica el 17,4%. Dentro cel grupo cor. atención yrofesiono.1 i 
parto, el 67% tuvo e:i Institución y el 25% en Domicilio.

Las madres de Uniones Legales tuvieron el parto con atención p 
fesion.-i en un 85% y la<s ce Uniones Ilegales en un 74%.

Analisando en conjunto la atención Dreno.tul y la atención del 
Parto? vemos :ue:

1. Los índices de ambos son elevados:
- Atención Prenatal: 83,8%
— Atención Profesional del p rto: 80%

2. y .ue estos índices son elevados en ambos grupos:
Uniones Legales y Uniones Ilegales, aun pae siempre mejor en 
la Uniones Legales.

Prenatal 90%

Uniones Legales , « . , , ,  xi.iúenc. nrofe si orna! c.el Parto 85%

Prenatal 77%
Uniones 'Ilegales

Atenc. Profesional del Parto 74%

paacodi;.^ lb ^diutbi'ci.- al cbutac db salud coi; sl niño

a) lióme re ce miaos: 1,CGO

b) Concurrencia:
•antes de los cu'.tro N2 %
me se s de ed ad 441 44,1
■z, po.rtir del cuarto
mes ce edad 559 5o S

Totles 1,000 100

leí

ro
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587 58, 7
DistrOrias d» 15

¿ o o ~ 310 31
Distrofias de 2 5
grado L. 98 9,8
Di strofios de 3 2
grado .. .5 0,5

fot .les i:ooo 100
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N9
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5

■■ 10332

,ie

do

e

e¿ est

Uni

11913-
100

58,7
4-1,3

cosos

grac o
Nutrí ción iaul
Distoi.*  e 2 ® *5.1

de 1

raves,

er grado

A'nali nando 
ci <5a de 1 ,i faniijLo,, 
te poca variación en  w-o-~  —,
radas... .. en . ccjn¿júñt9. §Sr ;?§©. Jlas Upipne.s ::Leg.; l.esWi:y ,42^5.

 en las uniones ilegales aunque tienden a aúnen ----- ■ »■■-—

.but rol­

de -..•atrición en relación a la organiza — 
es Legales e Ilegales, observamos sue edis 
porcentajes ce las distrdfias ' cohside£

un elevaco po 
pie al canea a 

ñistrofi

po el porcentaj 
tercer grados, 
ó 1 o al 0,5^ a 1 e

.rición en las Uni one s Leg-¿les y e

Número ce niños; 1.000

Uniones L3gales: O ¿a

N2
h' 11 T, -3- ■?-» {^, - 
aj u u k V J. x Cb 874 61
Distroria 12 139 31
Distrofia. 2 2 37 8
Di strofia 3-2 2 . 0,4

Totale S 452 1100,4

ones Ileg:¿less 548
N2 lo

Eutrofia 313 58
Di strofi a 12 171 31
Di atrofia 22 61 , 11
Di stroria 3 2 3 0,5

Totafe s o48 100,5
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tar las distrofias graves er I-:,r Uniones Ilegales? Distrofias de 22 
y 3er. grados: 11,5$ en las Uniones Ilegales y 8,4$ en lac Uniones 
Legales. Pero si reí ración oraos el estado de nutrición en 1 .s Uniones 
Lególes Organi sacias con las de Uniones Ilegales De s o r g a ni aa d a s (Ni­
ño ixband onado) verao s que el aorces. t ?¿e de distrofias tiende r. ser - 
mayor en los Uniones Ilegales De sorge.ni nadas 46$. En las Uniones -s 
Leg .les Organizadas 39$ ( Onagro No.4) — .'

,4. Estado de Nutrición según la organización f-.miliar en las U — 
alones Legales y Uniones Ilegales:

a) Uniones Le ¿"Lies: 452

Organizadas: 418 jjescrgzni zzdas: 16 Ignr. 18
N2 % N2, lo

Eutrofia 256 61 Eutrofia 9 56
Distrofias 162 39 Di stroriz s 7 44
Totales 418 100 16 100

b) Uniones Ilegales: 548

Organizadas: 305 De sorg -ni zadas : 228 Ignr.15
N2 $ N2 $

Eutrofia 182 30 Eutroria 1 122 54
Distrofias 123 40,6 Distrorias 106 46,4
Totales 305 100,6 . 228 100,4

5. Estado de nutrición en relación a la organización familiar en 
niños de uno a seis años de edad-,

a) Número de niños: 377

b) Proporción?, de Eutrofia y Distrofia:
IJ2 i''

Eutrofia 173 46
Di atrofia 12 147 39
Di strofia 22 57 lo
Di strofia 32 z 0
'Totales 377 100

Eutrofia 173 46
Di atrofia 234 54
Totales 377 136





Xz O C . 0.0

LI descartar pues loe niños menores de un año ¿e edad, en el p_e 
ríodo de l?, lactancia (La alimentación al seno r,-,terno está muy ge_ 
nerali zadu y prolongada la mayoría de 1 >s veces durante el segundo 
semestre) y considerando sólo el grupo de niños de uno a seis años 
observónos que 1 ,s distrofias en conjunto tienden a aumentar así —
cono 1 ,s formas graves. En este- grupo de niños, las Uniones Le¿:a—. 
les Ory ,nzzad .s re lo,donadas con las Uniones Ilegales de s o r geni g a
las demuestran jue 
fias en las Uniones 
Uniones Legales Org 
en mayor porcentaje 
nizadas 22^ que en

hay una significativa proporción mayor de Distro.
Ilegales Desorganizadas 63/fe-con respecto a las 

anisados 48/A ¿¡.1 mismó tiempo ..estas disvroxias —
son más graves' en las Una ones Ilegales .desorga— 

las Uniones Legales Organizadas 13^

Esto indida que un , vez que 
tumi, éste queda, expuesto a 1 
roles do su hogar.

el hiño no recibe la ajimentación na 
e re .lidad.es socio—económico—cultu—

En. suma, el niño de mogones Ilegales y Desorganizados (NIIJQ ABAN 
DOiLiLO p ,rcizl o totalmente), sufre de distro lias en porcentaje mas 
elevado y la f re cuenci ?, de 1 .,g distrofias gr ves es mayor en ellos, 
comparntivaraenve a los observado en niños procedentes de hogares — 
t-i en organi zados.

E) ESH.DC DE NUTRICION DE LOS NIÑOS EN RELACION A L¿. SIT1L-CI0N 
ECONOMIC?». DE La EJ1ILIA

1. Niños de IvíeíNOS lE UN HB3 a SEIS ANOS DE EDAD

a) Número de piñoss 995

t) Estado de nutrición según situación económica de la fami’A 
lia: BUENA O DEFICIENTE.

Buena: 272 N9 % Defi ciente : 6'99
%

Ignor. 33
N2

Eutrofia 192 71 Entroria 398i :'-58 Eutrofía 26
Distroria 1 2 6ÍÍ 24 Distrofia i5 207 30 Di s tr of i á , 127
Distrofia 2 2 15 5

co 

Q
l C
UC
j 

•NM O n 
-p w 
n

12 Distrofia.'22 1
Distrofia 3 i

©
 

o
 

O
I ” 32 3 0,

oO
I co

Totales

©
 

o
 

hM
 

O
I 

03 690 100, 4 33

c) Situación Económica

Buena: 272 Defi cíente: 690
N2 % N2

Eutrofia 192 71 Eutrofia 398 58
Distrofia 30 29 Distrofia 292 42,4
Totales 272 100 690 o o »o A

I I I

lidad.es
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Situación e conóriica

Buena : 272

Nutrición satisfactoria
Eutrofia / Distrofia lo

Nutrición Líalas
Distrofia /o., - Distrof
Totale s

Deficiente : 690

Nutrí ción sati sf c.ctoria
Nutricio n n ■1 ?.. 
Totales

ios cíe 12 MESES a 6 AÑOS

Nuciere ce niños : 393

Estaco de nutrición según la situación 
ai lia: BUENA o DEFICIENTE.

eccnónica la

Deficiente: 274-Buena: 97

N9 1° N2 %
Eutrofia 63 63 Eutr >of-ia 113 41 Eutr of L & 14
Di strof, 7 0 g y 28 Di st:rof.12 109 40 S f « i 2 7

o 22 7 7 H 2 2 52 19 It 2° 1
fl 32 9 Q tf 3 - 0 0 1!. 32 Q

Totales 97 100 274 100 22

Si tuación Económi ca

Sifunción Econónica

Buena: 97 Ñ9 1° Deficiente: 2,7.4 .T1J2 í9
Eutrofia 63 65 Eutrofia 113- 141
Di atrofia 34 35 Distr o fi a 161 59

ior-<«s o ti 97 100 274 100

Buena: 97
N2 %

Nutrición satisfactoria y mejor:
Eutrofia / Distrofia io. 90 93
Nutri ción ¡nal a:
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] Jo 7C
Distrofia 2o. / Distrcf. 3er. 7 7
Totales 97 100

Deficiente: 274 N2 $

Nutrición s-atisf ,ctoria y mejor:
Éutrofíá //Distrofia lo. 222 81
Nutri ci ó a m:. 1 a:
Distrofia 2o. / Distrofia 32 52 19
Total as 274 k-

J O
 

O

Al analizar el estado de nutrición de los niños en relación a - 
la Situación Económica del ..ogar, observamos en el grupo de NIDOS 

MENORES LE UN MES A SEIS Ai'OS DE EDijj que .los norcenta-ies de di s •*',  
trof i a -'son -mu'cho ■ más el aviado s. "cuando la Economía es ^Deficiente- —>*  

(,42,4$) • que cuando ella .es.3ue.na (29$). Asi t imbíen • oil: porce.ntuje.de; 
distrofias avanzadas (de 22 y 3er.; grados) ^s ir.iayor (12,4$) cuándo, 
la Economía .es Deficiente y sólo 5$ cuando:'.es buena

Esta relación se hace más evidente al considerar sólo el grupo — 
de niños POSTERIOR AL PERIODO DE LA L¿.ü?.aNCIA (12 meses a seis años 
de edad):

Economía Deficiente = 59$ de Distrofia
Economía Buena - gg$ de Distrofia

Las Distrofias avanzadas aumentan con la Economía Deficiente:

Economía Deficiente = 19$ de distrofia grave
Economía Buena = 7$ de Distrofia grave

*
En síntesis, esto demuestra la neta influencia que el factor eco 

nóziico, cuando es deficiente, ejerce sobre el estado de nutrición, 
haciendo esto más evidente al eliminar el grupo de niños en el pe­
ríodo de la lactancia, es decir, como ya se ha ¿idhc en capítulos— 
anteriores, cuando el niño queda totalmente expuesto a la realidad 
económica de su heg>r.

F) ESTADO LE lATDNICION LE Add NIÑOS El? RELACION m L-. CULTURA GE­
NERAL LE L. feL.7.33

1. Niños de MENOS DE Ul-í MES A SEIS AI-TOS DE ELLLL

a) Número de Niños : 995

b) Estado nutrición según la Cultura General de la Madre: BUE 
NA o DEFICIENTE.

1

porce.ntuje.de


O
 <-3

 c.
 CO

 lo
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c) Cultura General

Buena; 104 Def i ci onte: 249
IJ2 % líe %

Eu tro ¿’ i a 61 58 Eu.tr of i& 111 45
Distrofia 43 42 Di atrofia 138 55

104 100 249 100

d) Cultura v'eneral

Buena; .104

nutrición satisfactoria y mejor; N2 %
Kutrona /■ jJistroíia ioo 96 92
Nutrición : List. 2o. / Di st. 3o. 8 8
Totales 104 100

Deficiente: 249
I-JO %

Nutrición satisfactoria y mejor 204 82
Nutrición mala; 45 18
Totales 249 100

En si grupo de niños de ¡¿esos 
centramos que ..os porcent?, jes de 
do la Cultura General do la Madre 
do ella es Buena (33%). En cuanto 
y 3e grados) existe un predominio 
(12,4%) que cuando es buena (?%).

de Un Mes a Seis Años de edad en­
d'd strofdas son más elevados cuan- 
es deficiente (41,4%) que cuan ■ 
a las distrofias avanzadas ( 22 
cuando la cultura es deficiente

En el grupo de niños de 12 Meses a Seis Años de edad observamos 
que aumentan los porcentajes de distrofias, conservándose siempre 
más elevado este porcentaje cuando la cultura general de la madre 
es deficiente (55%)j cultura buena 42%. Además, las distrofias a— 
vaneadas son algo más del doble en los casos de cultura deficiente 
(18%) que en la Cultura buena (8%)

E:_ suma, existe un?, meta relación entre deficiencia cultural de 
la mare y desnutrición de los niños, y al elimin .r el grupo fe mi_' 
ños en el período de lactancia quedan más evidentes la.-, distro — 
fias avanzadas.

Existe un estrecho paralelismo entre los datos sobre Economfa 
del bog-.r y Cultura General de la Madre puestos en relación con la 
Nutri ción de los niños. A mayor deficiencia económica y cultural , 



ayor numero de cis str. fins y mis cases d¿ diatrofies graves. Los 
percent .,‘jes en economía familiar y cvl"ur: general do madre son 
nuy símil .res, lo cual demuestra '.ue no es sol....;onu<; el factor- 
económico el que influye yoirg Ir. . utri o i ón del niño sino tan — 
líen el factor cc.tural.

esto ..eternos agregar, no;.v? «r¿ '.. . demostrado al condense de 
este estudio, que e’ estaño de Orrani ración. de la familia ejer­
ce también una manifiesta influencia sobre 3 i nutrición ¿el ni- 
ño

Henos notado que todos estos factores se hallan más acentúa— ■
(~Oo e¡.± aquellos .-unvy ¡ue ya no están en ex periodo o.e 3.a me — 
tancia, es uecir, que no teniente la defensa natural de la le — 
che materna, su estado de n. 'críción se hall.-;- condicionado por la 
situación social, económica y cultural de • su hogar.

CONCLUSIONES GEilEAáLES

le Enisten factores socio-económicos negativo.'- en los hoyares 
de los niños estuñiac.os y ellos son de magnitud, especial­
mente er. los hogares no ‘:it.n constituidos.

2. Se encuentran alentadores indi-..es en cuanto a la cultura 
sanitaria de 1?. madre y tarto en les Uniones Legales como 
en las Uniones Ilegales, aunque mejores en la primera.

3. Los factores socio—económicos del hogar, cuando son nega­
tivos, constituyen causa de distrofia en los niños.

4. El estudio y e._ tro tumi ente- cu and o fuere necesario de lo 
factores socio—economi cc-s del .hogar ceden formas’ parte d 
todo programa ■'e protección m..temo-infantil. La orienta 
ción dehe ser dirigida hacia e.:. fomente de hogares legíti 
mes-que a su ve?; estén cap.ncitadas económica cultural - 
mente pura e/. na ecu'..do cumplinie" to de su misión.

oOo

C9 
O
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STATISTICAL STUDY CONCERNING SC-cIO—ECGNOIilC ASPECTS OP THE 
FAIvIILY AND CHILD NUTRITION TIT RELATION TO ..AMILIAR ORGANI­
ZATION, ECONOMIC SITUATION OP THE HOME AND CULTURAL DEGREE 
OF TH I MOTHER

ONE THOUSAND CHILD .it. JiNGING rfTH.iJEl; OR 3 IIOc l’H AND SIX YEaRS
C? AGE

JANUARY THE 1st. TO DECIDE.JR 31at. 1958

Prca ented by Dr. J^-sus Riera., Pediatrician, Master of Public 
Health, Paraguay’’'

OBJECTIVE

1. Statistical studios on socio-economic aspects of the 
family.

2. To demonstrate the possible influence of home disc rg.-.i 
saticn, deficient economic situation, and lack of ma-- 
temal culture on the nutrition of the child.

One thousand children have boon studied over a one year 
period, from January the 1st. to December 31st. 1958, all of 
them attended the "Healthy Children" division of Health Center 
#1, "General Dunhan", Asuncion.

Age From one month to 6 years of age.

Diagnosis of the nutritionci stats corresponds to the .first 
consultation to the center. This diagnosis ’.vas made according 
to clinical criteria, taking weight into consideration; weight 
??as taken, in all cases, as one more element for diagnosis. 
In order to facilitate statistical work, the terms EUTROPHY, 
good nutritional st .••to, and DISTROPHY" malnutrition. Distrophy 
has been devided into three different degrees: First, second 
and i.hird.

In ths analysis of socio-economic factors of the families 
of these childran three aspects have been taken into ~ onside—
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a) Organization
b) Economic St a. tus
c) Cultural degree of the mother

C-ENf RAL CONSLUSIONS

1. Negative socio-economic factors exist within the 
homes of th^ children studied, they are serious 
especially in broken homes.

2, An encouraging index in regard to the cultural d_e 
gree of the mother is found in both legal unions 
and ilegal unions, more sc in legal unions.

3. Negative socio-economic factors in the home are se 
rious causes of distrophy.

4, Study and treatment of socio-economic factors must 
be a part of materno infantile programs. It must 
be oriented towards encouragent of legal homes e—- 
quiped economically as well as culturally to fulfill 
their mission.

i
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ABANDONO COMO CAUSA DE DESNUTRICION

Preparado por el Dr. 
Calixto Torres Umaña

El niño abandonado es el quo no recibe los medios necesarios para su con­
veniente desarrollo físico, moral o intelectual y los encargados de dirigir­
lo incurren en, cuatro motivos: o per descuido voluntario, o por ignorancia 
o por falta de recursos económicos.

Entonces, es quiza tan importante estudiar el abandono como causa de en - 
fermedad, como la enfermedad como causa del abandono, y ante la gr n dificul­
tad de estudiar todas las enfermedades, los organizadores de este congreso , 
con muy buon acierto, han elegido la desnutrición, por ser ésta la más fre - 
cuente en la mayoría de los países de América Latina, la que produce más mor 
talidad y deja más débiles é inválidos de por vida.

En efecto, tomando el servicio de lactantes del Hospital Infantil de Bogo 
ta, a cuyo frente estoy, se ve que, en el año de 1958, ingresaron 716 niños 
menores de un año y de éstos 449 de enfermedades digestivo-nutritivas, es de 
cir, el 63 por ciento.

La totalidad de los casos do desnutrición infantil obedece a una de las - 
cuatro causas de abandono mencionadas, sobretodo a la ignorancia y a la po - 
breza,y ne. se oodrían considerar como abandonados los desnutridos por una de 
esas causas incontrolables como las enfermedades inevitables.

Las madres en general, no saben que la desnutrición es una grave enferme­
dad, una enfermedad mortal, cuando no se le trata convenientemente, y que pa 
ra que un niño esté bien nutrido, necesita una alimentación, no solamente su 
ficiente, en cantidad, sino bien balanceada, es decir, cualitativamente sufi. 
oiente.

Mientras el niño esté recibiendo el seno, la nutrición se hace correcta - 
mente, en la gran mayoría de los casos; porque la naturaleza, que es sabia , 
ha puesto en la leche materna los materiales para una correcta nutrición en 
los primeros meses de la vida; pero la madre tiene que trabajar o.se trata -
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de mujeres con una nutrición deficiente, por lo cual, su secreción láctea se 
termina pronto, tiene que destetar al niño, en la mayoría do los casos, an - 
tos do que cumpla un mes, y entonces en voz de consultar a un pediatra, lo - 
formula ella c alguna amiga un biberón, deficiente en calorías, deficiente - 
en proteidos y en otras sustancias alimenticias y se va al trabajo convenci­
da de que quitándolo el hambre al niño se criará robusto. No se explica lúe 
go por que el niño se enflaquece o se hincha, casi siempre con una diarrea - 
de origen alimenticio, se pone irritable y sin turgencia. Lo lleva al hospi­
tal, donde esta institución existe-, o lo lleva al charlatán, quién no pudien 
do hacer un diagnostico, le da cualquier droga que no lo cura y si vá donde 
un médico le dirá, probablemente que -al niño le hace falta leche, paro la le 
che es un alimento que no está al alcance de la gente pobre, y viene enton - 
ces la segunda causa del abandono, que es la pobreza.

En el hospital es un recurso temporal; mientras está allí, recibiendo una 
alimentación adecuada, el niño so repone; se acaba el enflaquecimiento o el 
edema y la depresión; cambia de genio y vuelve la vida a la criatura. Mas - 
suele ocurrir que algún tiempo después de salir tiene que regresar al servi­
cio porque la familia no ha tenido con qué subvenir a la alimentación que se 
le he prescrito; sinembargo, estos reingresos, hemos visto últimamente, se - 
deben más a la ignorancia, porque desde que se practica en el servicio el me 
todo del bayetograma, o franelograma, pare la instrucción de las madres (mé­
todo originario del sur del continente que hizo conocer aquí la profesora Ma 
ría Luisa Saldún de Rodríguez y lo puso por primera vez en practica el Dr. - 
Dairo Meló) los reingresos de los enfermos son raros.

Para corroborar estas verdades, he hecho una investigación en 100 desnu - 
tridos llegados a mis servicios del Hospital Infantil de Bogota y de la Mise­
ricordia, y los resultados están contenidos en cuadros en los cuales se expre 
san en columnas y en abreviaturas, en el orden siguiente:

Número, edad, peso en gramos, talla en centímetros, tiempo que se mantuvo 
al seno materno, cantidad de calorías ingeridas por kilo de peso vivo, canti. 
dad de material proteico por kilo expresado en gramos, tiempo trascurrido en 
tre el principio de la enfermedad y la consulta médica, (porque esto nos da 
idea del tiempo que pudo durar el abandono por descuido), cantidad do protei­
dos en la sangre en gramos, y por último, la forma de la distrofia, conside­
rando: la deshidratación de primer grado que es la simple perdida de peso;la 
de segundo grado, que es la deshidratación confirmada, el edema y el edema - 
con deshidratación.

El cálculo de los proteidos alimenticios, se hizo solamente por la canti­
dad de caseína ingerida, porque es la única albúmina que dentro del regimen 
do alimentación de los niños, puede subvenir a sus necesidades fisiológicas.

Todos los cálculos de alimentación se hicieron sobre la que tenía el niño 
a tiempo de enfermar.
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De los cuadros comparativos del peso y la talla de los niños en el momento 
de entrar al hospit-1, con el peso y la talla que dan los promedios de Bogo­
tá, on los niños bien nutridos, se deduce primero que: en todos hay una dismi_ 
noción considerable del peso, disminución que en algunos llega hasta el SO/'o ; 
pero hay mas, : en la gran mayoría hay una disminución de la talla, lo que in 
dica un estado muy avanzado de desnutrición, desnutrición que ha influido de 
manera desfavorable sobre la misma constitución del niño y que, seguramente,- 
había empezado antes do la enfermedad que lo llevó al hospital.

Se sabe que las comparaciones individuales, no se pueden hacer con tablas 
que indican promedios, porque el promedio es un punto entre dos extremos,pero 
aquí se trata de comparar dos tablas y la única manera, de apreciar aproximada, 
mente el peso y la talla de un niño, es comparándolo con el promedio.

La razón de esta desnutrición se puede explicar en los cuadros No. 1, en - 
los que se ve que la cantidad de calorías ingeridas, es inferior a las necesi­
dades requeridas en un 95% de los casos, y que los casos con un consumo de - 
proteínas animales, inferior a cuatro gramos por kilo, se encuentran en la 
misma proporción. Esta deficiencia alimenticia, se revela en una proteinemia, 
que no llega en ningún caso a la cifra normal, más si se tiene en cuenta que 
la mayoría de estos niños son deshidratados, que presentan, por consiguiente, 
un hemoconcentración y entonces el análisis de la proteinemia se presta a un 
juicio equivocado por exceso.

Estos estados de desnutrición, debilitan el organismo, lo predisponen a con 
traer diferentes enfermedades, son una de las causas mas importantes no solo 
de la mortalidad infantil, sino de la debilidad general de la raza.

La causa de esta desnutrición en nuestros niños de la clase pobre, estriba 
en dos factores: en primer lugar, la ignorancia de los padres que desconocen 
que no basta llenarle el estómago a los niños, sino que es necesario suminis­
trarlas una ración alimenticia bien equilibrada. Las madres les dan el seno a 
los niños durante un tiempo muy corto que es, como se vera por los cuadros, - 
por término medio de veinte días, y sospecho que, en la mayoría de los casos 
se trata de alimentación mixta, porque en las historias no siempre se especi­
fica. Las causas de que haya que destetar al niño tan pronto, son unas veces 
porque la madre tiene que trabajar y otras veces porque viene una agalactea.- 
En cualquiera de los casos, la madre no se asesora de algún pediatra que le - 
prescriba la alimentación a su hijo, sino que se atiene al consejo de la ami­
ga o a su. propio criterio y le prescribe una alimentación, sin leche, en la - 
mayoría de los casos y el niño se enferma de enteritis o sin enteritis, se 
desnutre y cuando lo ve deshidratado, o cuando lo ve hinchado tampoco concu - 
rre pronto al hospital o a los centros especiales de protección infantil.

La primera do estas causas, hemos visto que es la ignorancia. Porque desde 
qñe el doctor Dairo Nielo, interno de mi servicio en el Hospital Infantil, les 
hace conferencias a las madres con el bayetograma, método originario del sur 
del continente, los reingresos son menores. Pero indudablemente, las madres , 
convencidas de que la alimentación equilibrada, es indispensable para su hijq
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hacen grandes sacrificios para procurársela.

La otra causa del destete precoz es la sgJlactea que seguramente es produ 
cida por la desnutrición de la madre, desnutrición que también influye sobre 
el producto de la concepción.

Para saber hasta donde el factor económico influye en esta escasez de ali 
montos apropi dos hice uno encuesto entre-'.-algunas de las familias de los ni­
ños que concurren al hospital y la controló con otr i hecha en 1.a fundación - 
de los Caballeros de Malta, bajo la dirección de los ?r-s. Jcrg. C-.macho Gamba 
y Camilo Rodríguez - fundación que esta conectada con el Pabellón de Pedia - 
tria del Hospital de San José - y encuentro que ambos datos coinciden en un 
■promedio de salarios de $200, y un promedio de personas para sostener, 

hay salarios hasta de $60.oo mensuales y hay - 
familias mas numerosas. Ahora, para aumentar regularmente a seis personas de 
las que vamos a suponer que dos sean niños y cuatro adultos, tenemos que los 
niños necesitan un promedio de un litro diario de leche por cabeza y los -.duL 
tos, sin comer carne ni huevos, necesitan igual cantidad. Porque, suponiendo 
un promedio de peso de 10 kilos para los niños y un mínimum de 3 gramos da - 
caseina, tenemos que esta cantidad está contenida en un litro, y suponiendo 
para los adultos un peso medio de 50 kilos y un mínimum de caseína do 0,75 - 
por kilo, son 375 gramos que son más de un litro. Son cuatro litros diarios 
en total, lo que a ra-zón de ochenta centavos el litro, daría, 3,20 diarios , 
o sean $96 mensuales, suma a la que no puede subvenir la mayoría do nuestra 
clase obrera.

De lo expuesto se deduce que todos los niños comprendidos en este estudie^ 
sufren una disminución considerable del' crecimiento ponderal, lo que indica 
un estado avanzado de desnutrición, tanto más avanzado, cuanto que en la gran 
mayoría de ellos alcanza a afectar el crecimiento estatural, pues hay apenas 
cuatro que no solamente, no perdieron estatura, sino que la tienen mayor que 
la normal, pero sinembargo, disminuyeron peso.

Esta deficiencia de nutrición se debe a una deficiencia alimenticia, muy 
especialmente, por carencia do proteidos de origen animal, los cuales no pue 
do procurárselos el obrero nuestro, por falta de recursos económicos.

Por qué medios se podría resolver este problema?

En primer lugar, hay que estimular la nutrición de las madres para que 
los niños nazcan bien nutridos y conservar el alimento materno por el mayor 
tiempo posible.

Estas condiciones se pueden llenar a perfección, multiplicando una insti­
tución que ha fundado la Cruz Ropa Colombiana en Bogotá, que llama El Rofu - 
gio Maternal y que consiste en tener a la mujer embarazada un tiempo antes - 
del nacimiento del niño, durante el cual se le da una alimentación y reposo 
convenientes, pero, al mismo tiempo, haciendo algún trabajo sencillo, después 
va al hospital a tener el niño, o lo tiene en la institución si el caso se -
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presenta urgente, y so tiene la madre en El Refugio durante otro período en 
el cual está amamantando a su hiño.

El tiempo que en el Refugio Maternal de la Cruz Roía se tiene a las ma - 
dres, me parece corto, pues es solamente de veinte días antes del'porto y veinte 
días después; sinembargo, esta última que es la época en que la mayor morta 
lidad infantil ocurre, la mortalidad del Refugio ha dido de O.Si estas ins­
tituciones se multiplicaran y so ampliaran los términos do permanencia de - 
las madres, la nutrición de los niños mejoraría enormemente y la mortalidad 
infantil se reduciría do manera considerable.

Pero como los refugios maternales no pueden ser recursos únicos, es nece 
gario adoptar otras medidas: la creación de Salas Cunas, donde las obreras 
pueden dejar sus hijos durante las horas de trabajo y donde reciban, bajo - 
la dirección de un pediatra alimentación apropiada; procurar, para darles a 
los padres, que tengan a su cargo la alimentación de sus hijos, algún pro - 
teído barato, como la soya que reemplaza a la leche y con la quo, ademas 
del alimento líquido, se pueden preparar alimentos sólidos, para darles a - 
los niños mayores y a las madres. Y por último, hacerles instrucción a las 
madres en los hospitales, en los puestos do protección infantil y en las ma­
ternidades, empleando el bayetograma, que ha dado tan buenos resultados don 
de quiera que se ha puesto en practica.

afBi.
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Por; Dr. ERNESTO PLATA RUEDA



Doc. 3.5
Nov. 23/59 (150)
Capítulo I
Subponenci a A

2 -

Ponencia Central:
Subponencia A. : 

Capítulo I :

"EL ABANDONO DEL NIÑO EN AMERICA"

"LOS PROBLEMAS DE SALUD El: EL NIÑO ABANDONADO" 
"SALUD FISICA INFANTIL Y FAMILIAR EN RELACION

CON EL ABANDONO. IMPORTANCIA DE LA NUTRICION"

La elaboración de este Capítulo se hizo según - 
las norrias suministradas por el Instituto Inte- 
ram.ericano del Niño. Son autores de los Docunen 
tos: Drs. Vicente Cortés Camacho, Hernando Vane 
gas Amado, Hernando Roa Hoyos. Santodomingo Cus 
mán y Calixto Torres Umana de Colombia.
Dra. María Luisa Saldría de Rodríguez del Uru- - 
guay y Dr. Jesús Riera del Paraguay. Actuaron - 
como coordinadores les Drs. Calixto Torres Una- 
ña y Ernesto Plata Rueda de Colombia.

Redacción del Capítulo: Dr. Ernesto Plata Rueda. Colombia

Los documentos presentados paro 1.a redacción de este Capítulo 
permiten fragmentar el terna en dos aspectos distintos:

lo. Cómo la presencia de una enfermedad física (incluida la - 
Desnutrición como estado morboso), en el niño o en sus padres, oca 
siona el hecho social del Abandono Infantil.

2o, Cómo el niño que resulta abandonado, presenta enfermedad- 
y desnutrición mi grados variables.

Se destaca la importancia del primer aspecto por cuanto anali 
za un aspecto- etiológico del Abandono y por tanto encamina hacia - 
su prevención.

Paralelamente a estos dos estudios se contempló, con ánimo — 
profiláctico, cómo los.mismos factores de desnutrición y enferme— 
dad, ac ruando sobre familias más o menos bien constituidas, pero - 
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con cierto grado de protección, no producían Abandono.

lo. El Abandone cono rusalt.adc de la enfermedad.

A los hospitales generales y a las instituciones para - 
niños expísitos llegan frecuentemente niños que luego nunca nadie 
recoge: no son precisamente portadores de enfermedades agudas si­
no de afecciones crónicas; de estas, la mayoría por saberse que - 
son incurables o cuando nenes que su tratamiento demanda gastos - 
sin cuento u ocupación de tiempo que forzosamente debe ser utili­
zado en laborar para el sustento del resto de la familia. Aquí ca. 
ben todas las invalideces ( motoras, mentales, sensoriales y vis­
cerales), así como algunas enfermedades crónicas transmisibles 
(Tuberculosis, Sífilis, Lepra). Sinenbargo, estas últimas no de­
terminan siempre el abandono por la erogación de tiempo y dinero- 
que demandan en la atención del niño, sino por temor a contagio - 
para sí mismos (los padres) o para los otros nines; o lo que en - 
algunos lugares es más frecuente, por el prejuicio ancestral de - 
considerarlas como enfermedades vergonzantes. Grupo especial cons 
tituyen los niños severamente desnutridos, verdaderos enfermos — 
crónicos que demandan atención especial y lo que es más grave, pa. 
docen con extraordinaria frecuencia episodios agudos de infección 
y de desequilibrio hidro-electrolítico que exigen el ingreso a un 
hospital del cual frecuentemente no son ya nunca más retirados. - 
Si el inválido, el enfermo crónico y el desnutrido grave constitu 
yen por su condición misma una pesada carga para cualquier Estado, 
con cuánta más razón lo serán cuando a su condición patológica se 
sume la de Abandonado.

Cuando la enfermedad afecta a los padres, el problema es con 
frecuencia mucho más intricado. Intervienen naturalmente las inva.
lideccs motoras, mentales, sensoriales y viscerales de les padres, 
que los incapacitan para trabajar o que, aunque ello no sea así,- 
muchas empresas, temerosas de cargar con prestaciones, indemniza­
ciones, seguros etc., se cuidan muy bien en sus exámenes de admi­
sión de no dar trabajo a tales individuos, que muchas veces no —

... v_

nos referimos
ajo después de los 40 años y que no es 
a pesar de estar en el pleno goce de - 

por temor de los patronos a contraer compromisos- 
a corto plazo o cuando menos a pagar altas póli— 

que protejan 
no parece que ellas - 
., per 1c menos en-Co­

lombia, tales individuos encuentran grandes dificultades para ad­

son de ninguna manera inválidos. Por otra parte, las leyes socia­
les de protección al trabajador han traído en muchos países su — 
contragolpe desfavorable: nos referimos al problema del hombre o 
la mujer que se ve sin trabajo después de los 40 
aceptado en ninguna parte 
sus facultades 
de prestacione 
zas de seguros de vida. Aunque existan disposiciones 
al padre de familia que llega a la madure
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quirir trabajo; cono consecuencia de ello, este es un factor que 
puede determinar Abandono infantil, no contemplado en los docu— 
mentos de que disponemos, posiblemente debido a que parece absur 
do homologar la mayor edad con la enfermedad, pero de evidencia- 
innegable en la práctica, Las onf-.rnedades crónicas transmisi— 
bles (Tuberculosis, Sífilis, Lepra) en los padres, también deter 
minan Abandono por los mismos factores que en el niño (temor a - 
contagio, vergüenza etc.) pero además porque imposibilitan efec­
tivamente para el trabajo. También en este aspecto es necesario- 
considerar la injusticia social que se cometo frecuentemente Cor­
el trabajador seropositive tratado, así como con el antiguo tu— 
berculoso que muestra a los rayos X las secuelas fibrosas de su 
enfermedad ya curad'.. Un exceso de culo en la lucha contra estas 
enfermedades ha convertido en inválidos a un buen número de ind.i 
viduos, con frecuencia padres de familias más o menos organiza— 
das, que de esta manera se ven forzados a abandonar a sus hijos. 
Las toxicomanías (marihuana, coca, morfina) talvez no tienen una 
importancia numérica considerable como causa de Abandono, por lo 
menos entre nosotros. No así el alcoholismo, que aunque no lle­
gue a los extremos de la dipsomanía, ocasiona el desequilibrio - 
del presupuesto familiar en todos los casos y es causa de invali 
dez para tra.ba.jar en muchos, por 1c cual ocupa puesto muy desta­
cado entre los factores de enfermedad familiar que producen Aban 
dono. Si ello no resulta así en las estadísticas es porque el — 
renglón de ’’causas desconocidas” es muy numeroso y con frecuen— 
cia el hábito de la embriaguez es negado por temor a no recibir- 
servicios o porque al responder a una pregunta sobre hábito del 
alcohol, so inquiere solo por aquellos que han llegado al "deli­
rium tremens".

En cuanto a la Desnutrición de los padres como factor de A- 
bandono infantil, es un hecho comprobado por todos los que hacen 
encuestas nutricionalos que el adulto, en medio de la carencia,- 
siempre so alimenta mejor que el niño. El extreme de esta situa­
ción es que el adulto termina por comer lo poco que hay y abando, 
na al niño para que "alguien" lo alimente. El estudio paralelo - 
do. grupos controles que se ha hecho, permite ver claramente que 
cualquier grado de protección y el favoreciniento de hogares or­
ganizados (legitimidad), son capaces de aminorar de modo conside. 
rabie el Abandono infantil de causa nutricional.

Cuál es el verdadero sentido de los abandonos por motivo do 
salud infantil o familiar y si se trata realmente de Abandono en 
el estricto sentido de la palabra, es cosa por cierto no fácil - 
de averiguar. Porquo si hemos de creer en el amor innato de los- 
padros por los hijos, a falta do mejor información debemos acep­
tar que no sé trata de verdadero Abandono en el sentido de dos— 



cuido o desinterés, sino de un último esfuerzo de los padres ante 
factores invencibles, para salvaguardiar la vida del hijo ponién­
dolo bajo la protección estatal o privada. En tiempos del "abando, 
no ciego, sordo y nudo do los tornos" corno decía el Dr. Berro, e- 
11o ero. más difícil de averiguar; pero a medida que aquello se ha 
sustituido por "oficinas de admisión", más humanitarias y efica— 
ces, so ha podido establecer cuánto más hay de amor que de descui 
do en ese tipo do abandono por enfermedad y desnutrición.

2o. La enfernedau como resultado del abandono.-

El estudio de la enfermedad y la desnutrición como pro­
ducto del Abandono corresponde más bien a los trabajos sobre etio 
logia, do la Desnutrición y de algunas otras enfermedades. Sinem— 
bargo, la comisión encargada del capítulo sobre Salud Infantil y 
Familiar en relación con el Abandono ha considerado de interés — 
tratarlo no obstante ser obvio que el Abandono determina enferme­
dad y desnutrición. Es un hecho aceptado que los niños abandona— 
dos en los hospitales adquieren una serie de enfermedades que an­
tes no padecían y al ocupar camas y elementos constituyen un las­
tre muy pesado que quita agilidad a esas instituciones para aten­
der a un mayor número de niños. Es así como los que no pueden ser 
atendidos en forma oportuna y fácil son abandonados y entran a en 
grosar las filas de los "Abandonados por enfermedad". El abandona, 
de es evidentemente un desnutrido desde antes de su ingreso a la 
institución y dada la penuria de la mayoría de estas, continúa — 
siéndolo durante su permanencia en ella. Cuando el abandonado des. 
nutrido está en un hospital, adquiere además otras enfermedades - 
por contagio y es víctima del "hospitalismo"; cuando está en • una 
institución de protección, goza por lo general de buena salud.

Seluciónos. El primer paso en la terapéutica profilácti. 
ca del Abandono por Enfermedad física y Desnutrición ya ha sido - 
mencionado: fomentar en las instituciones de expósitos que como - 
nal necesario aún subsisten en varios países, la admisión técnica, 
individual, que sopa determinar en cada caso particular la causa- 
íntima del abandone para poder así ofrecerle soluciones más huma­
nitarias y más de acuerdo con los derechos inalienables del niño. 
De los ficheros de tales oficinas ha salido una parte de lo que - 
los documentos que hoy consultamos nos indican como necesidades - 
inaplazables para evitar abandonos por causa de enfermedad y que- 
pueden resumirse así:

Creación de instituciones que garanticen a bajo costo o 
sin costo, la rehabilitación de toda clase de invalideces o que - 
por lo monos ayuden a hacerlas monos penosas física y económica-- 
menté. Guiarse para su dotación, organización y funcionamiento
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por le, mayor frecuencia que las estadísticas presentadas ofrezcan.

Labor educativa para vencer prejuicios y temores acerca 
de algunas enfermedades tradicionalnente vergonzantes.

Protección económica y social-laboral para familias que 
tienen hijos inválidos de cualquier género.

Fomento de asociaciones de padres de- niños inválidos pa 
ra instruirlos y fortalecer su voluntad de protegerlos.

Plan nacional contra la Desnutrición en sus aspectos de 
Disponibilidad (producción, transporte y almacenamiento). Consumo 
(posibilidad económica de obtenerlos, educación para escogerlos)- 
y Utilización de los alimentos (momento fisiológico y factores fi 
siopatológicos).

Saneamiento de los alimentos y educación sanitaria como 
profilaxis de la Desnutrición secundaria (per infecciones repeti­
das).

Legislación laboral sobro trabajo del hombre y la mujer 
maduros así como del curado de enfermedades crónicas.

Rehabilitación y orientación vocacional do les indivi— 
duos parcialmente inválidos.

, La lucha nacional contra el alcoholismo como productor-
que os de desequilibrio económico familiar, de desnutrición y a— 
bandeno.

Invitamos a la Seccional sobre Problemas de Salud del - 
XI Congreso Panamericano del Niño a oír y estudiar detenidamente- 
los documentos a quo hemos hecho referencia, para que sobre ellos 
se haga la Mesa Redonda y el Foro correspondiente.

Ellos sons

Trabajo de los Drs. Vicente Cortés Camacho y Hernando - 
Vanegas limado sobre 1.000 niños abandonados en instituciones de - 
Bogotá, el cual analiza de preferencia el tema propuesto sobre in 
fluencia do la salud infantil y familiar como causa de Abandono,- 
pero que necesariamente se refiere también a otras etiologías del 
mismo que inclusive interesan a las demás subsecciones, especial­
mente a la do Salud Mental-,

Trábajo de la Dra. María Luisa Saldún de Rodríguez, aná 
logo al anterior aunque elaborado solo sobre 7Q niños, como corres
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pondo a la- menor frecuencia de Abandono en el Uruguay.

Trabajo de los Drs. Hernando Roa Hoyos y Santodomingo - 
Guzmán sobre 100 familias protegidas por la fundación de los Cabo 
lloros de Malta en Bogotá, para demostrar como cierto grado de -- 
protección impide el Abandono aún en presencia de las causas En— 
feme-dad y Desnutrición.

Trabajo del Dr. Jesús Riera del Paraguay sobre 1.000 ni 
nos protegidos por el Centro de Salud No. 1 "General Dunham" de 
Asunción, que estudia " la posible influencia que el estado de De. 
sorganización del Hogar y la deficiente situación económica fami­
liar y cultural do la madre, pudieran ejercer sobre el estado de 
nutrición del niño".

Trabajo del Dr. Calixto Torres Umaña sobre 100 niños a- 
bandonados en hospitales de Bogotá para determinar la influencia­
do! Abandono sobre la salud y el estado de nutrición.

Sensiblemente-, por motivo de enfermedad, la Dra. María- 
Luisa Saldún do Rodríguez no pudo elaborar el trabajo que se ha— 
bía proyectado sobre " Importancia de la Nutrición sobre el Aban­
dono ( cono factor económico, como factor sanitario y como factor 
cultural) " y su necesario complemento, la determinación de si — 
las medidas de protección alimentaria oficiales o privadas vigen­
tes han tenido efecto preventivo del Abandono.

cavr.-
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INFANTILE AND FAMILIAR HEALTH IN RELATION

TO ABANDONMENT.IMPORTANCE OF NUTRITION

By Drr Ernesto Plata Rueda

The theme can he divided into two different aspects;

lo. How physical illness (malnutrition included as a diseaded state) of 
the child of the parents can be the social cause of infantile abandonment, '

2o. How the abandoned child presents diseases and malnutrition in 
different degrees.
The first aspect is very important because it analyses an etiological aspect 
of abandonment, and gives clues for its solution.

Together with this study another one was made, with prophylactic aims, 
to see how the same factors cf malnutrition .and disease on more or less 
constituted families, with a certain degree of protection did not cause 
abandonment.

Solutions: The-first step towards prophylactic therapeutics of abandonment 
due to physical illnes and malnutrition has been already mentioned: • to en­
courage within the institutions, that as a necessary evil still' exist in our 
countries, individual technical admisión, to determin in each particular cas 
the cause of abandonment, to be able to offer human solutions in accord to 
the rights of the child. From the files of those offices have come cut a 
good part of the documents that we consult today, that indicate the neces­
sity do prevent abandonment caused by disease, that we can summerize tnus:

Creation of institutions to provide rehabilitation at a low cost or 
free, of all kinds of invalidities, or at least to make invalidities more 
bearable physically and economically. To use statistics as a guide for 
organizations, and equipment of those institutions.

Education to overcome prejudice in regard to some diseases usually 
considered as shameful.

I

Economic, social and labor protection for families with children suffering
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invalidities of any kind.

Encouragent of associations of parents having invalid children, to give them 
instruction', and strengnten their will of protection.

National plans to fight malnutrition in regard to availability (produc­
tion, transportation, storage) consumme (economic posibility to buy them, 
education to select them) use of foodstuffs (physiological moment, physio- 
pathologic factors)

Guarantee of food and education as pronhylaxis of secondary malnutrition. 
(Repeated infections)

Labor legislation on male and female work as well as legislation concer 
ning those cured from chronic disease.

Rehabilitation and vocational orientation of the partially invalid 
individual.

National fight against alcoholism, as one of the causes of economic 
disaster of the family, as a cause of malnutrition and abandonment.

hon
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SALUD ®NTAL “"«IL^AMILIAR EN RELACION CON

(Cap. ii Seccional SALUD).

(Dr. José Patxot Vallejo)

nuestrasLpotencialiSdÍsnc5n3nitasC?m?dquiri[d1Íbre de tod?s

sí J dirigidas hacia un fin ó aspiSSSn 51 5n armonía 
lidad estimada como un conjunto” (’1 t-í e da Persona“”
una relación innegable con^el abandono en rauchos casos 
de el punto de vista rfPi Lnt “• 0 de menores, tanto des-
igual que la sa£d d“ 3-« familia. Al
solo separable hasta ciertos límite Una totalidad
específicos que faciliten su sst-nrii 3' un3-cemente para fines negable a la mayoría de los fletnr^’ la Salud mental es vul- 
gración del howr factores ^e propician la desinte­
gración aei nogar, siéndolo en mayor grado natura aquellos en que se suman al impacto df esos facíores el 5a 
otros males sociales que ya soportan aquéllos g^pos’flmiliaZ 
res, tales como debilidad económica, ignorancia i'iotnt •¿•á a 
carencia de protección social, aS!,’ X ÍES Sí
nala en su manografia sobre «Temas relativos a la Salud” la ~ 
taSjS táS?cÍUÍeMlaa“í^e RodrfSuez’ Directora del Depar-

natural qSe^íbeSS Í1 SS^uándo^Jee®

anos su fuente principal de conocimientos, de relaciones afec­
tivas y de^experiencias en general, permitiéndole en tal virtud 
la expresión mas o menos adecuada de sus disposiciones psíquicas 
hereditarias cuando a ello no se oponen factores morbosos que 
ya enumeraremos.

En este medio familiar va paulatinamente estructurándo­
se la,personalidad del niño en sus rasgos esenciales y aquéllas 
experiencias van siendo absorbidas y elaboradas de acuerdo con 
la progresiva sistematización anatomofuncional de sus estructu­
ras nerviosas (2). Este proceso estrucutral se inicia pues muy 
tempranamente y es imprescindible para la madurez psíquica y 
adaptación del individuo» Los progenitores, la madre especial­
mente, juegan en esos primeros años de la vida un papel princi­
pal, correspondiendo a la madre la provisión incesante y varia­
da del material a elaborar.

Obvio es pensar que se necesita un nivel satisfactorio 
de salud mental familiar para mantenei' bien integrado el ambien 
te donde ha de verificarse este proceso, así como también se 
requiere la no incidencia de elementos morbosos en el niño que 
le incapaciten para su buena evolución psíquica. Desgraciadamen 
te y con bastante frecuencia, una de estas premisas cuando no 
las dos sufre alteraciones por diversas circunstancias, produ­
ciéndose en muchos casos consecuencias irreparables entre ellas 
la que se contempla aquí, esto es, el abandono de menores» Cla­
ro estsá que aquél abandono propiciado por compromisos graves de 
la salud mental de uno de los progenitores cuando el otro no, 
puede suplirlo por circunstancias de fuerza mayor en la provi-
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La Higiene Mental, ciencia encaminada como todos sabemos 
a± logro y mantenimiento de la Salud Mental J>ojr m&díio cío mas — 
ne de medidas que facili-cen la adquisición, conservación y me Jo- 
ramiento de la eficiencia y armonía funcional de toda actividad 
psíquica, tiene en el ambiente familiar uno de sus más dilatados 
campos de acción*  Frente al problema que nos ocupa, tanto sus ac­
tuaciones profilácticas cuanto terapéuticas, han de ser estimadas 
como el más valioso concurso en pro del mantenimiento de la uni-

sión de los recursos necesarios para atender a la familia, es 
forzoso e involuntario en ocasiones» En estos casos, como tam­
bién en aquéllos en que el déficit mental del nino es tan pro­
fundo y tan precaria al mismo tiempo la economía familiar que 
se hace prácticamente imposible atenderlo debidamente en su me 
dio natural, debe confiarse a la acción estatal y de iniciati­
va privada las providencias a tomar para ofrecer adecuada y 
oportuna protección familiar que evite este estado de cosas»

^er? creemos que no es precisamente éste el caso más fre 
cuente en el ambiente familiar, aún cuando se trate de familias 
económicamente.débiles ó mal estructuradas legalmente, en los 
ejemplos anteriormente expuesto, tampoco procedería hablar de a- 

tS mdsmas razones» Lo habitual es que sean factores 
díroAf/l 4 7?s aSenos al determinismo individual los que operan 
taJdei 2,J^dÍr^Ct???nte sobre la salud mental de los componen- 

fa“li}ar? en esPecial de los progenitores, crean- 
+arfónU|CafneS4./0níllctlvas de frustración, invalidez, desorien- 
v cada ve^^lí conducentes a estados de tensión mantenida
Lí !nt!íada 5ue favorecen la desintegración y pue-
haS Sp ÍSJ1 abandono de menores, Entre aquéllos factores, 
v social npb?Hri!dPeCÍa^ente 105 de índole económico, cultural 

—ad^economica, ignorancia, alcoholismo, hacina- 
mientoj ilegitimidad, promiscuidad, falta de responsabilidad pa­
terna o de sentimientos maternales, etc» A ello han de samarse 

^gano-psíquicas (síndromes neuróticos leves ó de 
ínvaíi^nS?^1?? enfe™?dadaa crónicas aunque no totalmente 

-dantes Pr°genitores, así como también minusvalías
orgánicas y psíquicas más o menos graves del niño»

j Consideramos que es esa situación de tensión un fermento 
HeitOd~ aiberaci°n de la salud mental tanto de la familia 

cuanto del nino, siempre que no interfieran los factores morbo­
sos más determinantes de que antes se hizo alusión. Y créemos 
asimismo que también podría responsabilizarse esa tensión en mu­
chos casos de desintegración familiar y aún de abandono por cau­
sas inherentes a la salud física. A propósito, confesamos since­
ramente que para los psiquiatras que orientamos nuestro ejerci­
cio. profesional a base de un criterio integral de la salud, vale 
decir, de un concepto de respuesta psico-somática en todas las 
reacciones del individuo, se nos hace muy difícil aún cuando com 
prendemos perfectamente las ventajas que pueda tener para fines- 
de estudios mas pormenorizados, separar en una exposición como 
esta los conceptos salud fícica y salud mental. Por ello no duda 
mos que haya cierta confusión en estas modestas anotaciones; ~ 
cierta^desorganización expositiva a más de una manifiesta identi 
iicacion con muchos conceptos ya exteriorizados aquí al tratar ~ 
al tema ’’Salud física infantil y familiar en relación con el a- 
bandono. En este caso y pese a nuestro esfuerzo de aislar una 
cosa de la otra, no lo hemos logrado suficientemente como fuera 
de desear.
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vez que su amplísimo desarrollo en varias 
dad familiar, tona que la relaciona con todos los factores que 
direcciones, he indirectamente sobre el individuo y
pueden Junando su equilibrio o desequilibrio mental,
:,u familia de^e^”?Trt.una v eficazmente en muchos casos sobre el 
permite/ctual por^^ Jvemente amenazado en su estabilidad, 

^vitándose posibles causas de abandono.

Al igual que en sus otras actividades, su misma ampli- 
, av4ae que la Higiene mental en el seno familiar tenga que 

tu*  Sgoara una buena aplicacióh de sus preceptos de multitud 
« datos yde fuentes de cooperación de distinta procedencia, 
d’<r?cando sus esfuerzos en un común propósito. Asistentes so- 
u?oi9s< maestros, psicólogos, economistas, psiquiatras, etc., 
cL.iando coordinadamente, han de aportar su interés y expenen 

e? los problemas de la familia y del niño, a fin de que sean 
tomadas las medidas de protección social mas adecuadas en cada 

caso»
Esto es lo ideal naturalmente y no otra cosa podríamos 

recomendar como medio más eficiente en lo que respecta a salud 
mental infantil y familiar en relación con el abandono. Pero 
esta conclusión no bastaría jamás para negar la valides muy a- 
preciable que en no pocos casos de abandono tiene el esfuerzo 
bien orientado que aunque de manera parcial se haya hecho y se 
haga hasta tanto pueda operarse en condiciones óptimas. El pro­
blema es complejo y su vigencia habrá de mantenerse todavía por 
mucho tiempo. En tal virtud, todos hemos laborado y laboramos 
mepeñosamente desde hace muchos años sin esmerar para inicio de 
nuestras actividades el momento en que pudiéramos hacerlo en la 
forma integral de que antes de hiciera alusión. Habíamos de ac­
tuar de alguna manera y actuamos. Hay que seguir actuando e iré 
mos perfeccionando nuestros métodos hasta adecuarlos^a fórmulas 
terapéuticas que abarquen la totalidas de los casos ó, cuando 
menos, al mayor número de ellos®

Nuestra personal capacidad científica es insuficiente 
para trazar en estos apuntes pautas específicas de acción. Se 
precisa para ello del valioso concurso de todos los aquí reuni­
dos para que el aporte de cada uno contribuya a integrar esas 
pautas.

ofrecer alguna orientación ini- 
oportuno señalar que un plan de 
la saluda mental infantil y fami

Sin embargo y a fin de 
respecto, consideramos 
a seguir en el caso de __________ j AC51UJ.
relación con el abandono, habría de contemplar de una """

, etc.) capaces por vías directas ó indirectas^de

cial al
trabajo
liar en ,
parte los factores de distinta naturaleza (económicos, cultura­
les, sociales. ) zz.~z.zzz ¿ «vucit, ue
c^ribuira qae se romPa en algún momento el buen equilibrio^

lia y al niño, etc.) podrían ser uttr^Cos a fami 
con mayor eficacia en los casos de^AlWnV'^ oportunamente y 
no de menores. Finalmente y ya PerfeotnSr°^Ín^nente de abando-

y ya Perfectamente integrado un con-
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cepto pluridimensional del problema, hacer las recomendaciones 
que es estimen pertinentes*

BIBLIOGRAFIA

(1) JA  HADFIELD - Psicología e Higiene mental**
(Ed. Morata, Madrid, 1955)

(2) SERGIO LEVI - Higiene mental de la edad evolutiva,
infancia y adolescencia*  
(Ed. Alfa, Buenos Aires, 1957*



UNDECIMO CONGRESO PANAMERICANO DEL NIÑO

Bogotá, Colombia - 1959

Doc. 4.1
Nov. 16/59 (150) 
Original: Español 
Subponencia A. Cap II

LA FAMILIA, EL ABANDONO Y LA SALUD MENTAL EN EL 
NINO

Dr. Hernán Quijada

(Caracas, Venezuela)



K Intimamente ligada a la. salud mental del niño está el grupo familiar y el 
intercambio de fuerzas psicológicas que a diario intervienen en el cuidado y

. eeducacion del pequeño. Aunque se hable de la iniciación del psiquismo en la vi 
eda intrauterina (Preyer (4) y otros), y aunque determinadas situaciones, vivi - 
■odas por el niño-feto en la cavidad materna puedan derivar en manifestaciones 
;psicosomáticas en el recién nacido (3), es en sus relacio .es maternales, durar, 
te los primeros seis meses y luego en el conjunto de reacciones psicológicas - 
entre el niño, la madre y el padre cuando se va a estructurar, durante los cin, 
co primeros años de la vida, la constitución básica del psiquismo.

E Con referencia, al primer año de vida son bien conocidos los trabajos do - J 

. Spitz (26), de Bowlby (27), Racamior (13) y otros, con referencia a las frus - 
; traciones precoces. No menos importante es el trabaje de Ribblo y sus colabora.
dores (23) • Do todo este conjunto do trabajos realizados dentro do Institucio­
nes cerradas y ' base de observación directa de las madree y los hijos, se dos.

■ prende que es fundamental y definitiva la constitución psicológica de la madre 
en cuanto a la repercusión do su.? actitudes, en la vida-del niño. En lo que se

: relaciona con su presencia escasa o ausencia, fundamentalmente, creando frus - 
traciones precoces. Spitz (26) dices "Los efectos graves y difusos de la priva

; ción afectiva precoz es tan peligrosa para el riño como la privación alimenti— 
f cia". Racamior (13) agregas "La prueba do la existencia do dinteles de toleran, 
¡cia", y de reversibilidad do los afectos nocivos de las frustraciones precoces"-,

■ la proporcionalidad de estos efectos a la gravedad, a 3 a duración y a la preco­
cidad do los factores de frustración; los efectos reparadores du maternage en 
los síntomas de frustraciones en los cuales c-1 dintel de reversibilidad no ha si. 
do sobrepasado1.1

Con las líneas anteriores intentamos presentar la 
clones prococes. Sinembargo, no todo queda, dicho pues

situación de las frustra 
debo agregarse lo que -

Spitz denomina estados psicotóxicos. Ahora bien, los estudios citados han es - 
tado especialmente centrados en instituciones. Ante talas hechos nos pareció
de gran importancia enfocar situaciones similares en 
infancia durante los ci-co primeros años de la vida.

los niños de jardines de 
De esta manera so estudia

las consecuencias de tales frustraciones, poro abarcándolas hast? los cinco 
años y sumando el factor oconómico-social influyendo en la familia y, on espe­
cial, en el tiempo que la madre obrera puede dedicar a los hijos. De esta mane, 
ra destácase por una parto, la estructura psicológica maternal en sí y el im — 
pacto sufrido por las condiciones sociales. Iniciamos el estudio de la evolu — 
ción psicológica del niño desde las más tempranas fases do su vida hasta el 
jardín de infancia. Para estos finos se llevó a efecto un trabajo de investiga, 
ción con 1? siguiente programación.



í

Ahora bi-n, ccnsidorus ü? interés destacar ¿a esta expo­
sición les puntes f-.rdanunTales del trabajo a r.in.;ra do re:.tú. jii. _ 
^sto n-.t conducirá a .'■ ;tacar la importancia ño la < crscnalic-ad



p;rc si xu-=rc; os ¡..;rcvjch¿r relacionarlos con algunos cuadres 
de loe cases 'studiad. s en -sta ocasión.

Do seguidas copia es si cuadro que trac Spitz, ^ue ce 
me se vó inir-: zuce uno do les síndren es estudiados per Ribblo 
y etre estudiado per Bcwlby.

CLASI?!''-ACION D3 LOS TRASTORNO? PSICOGCI’CS D 3L NIÍ'-.C R’3 
LACICTi.ADGS CON UNA ACTITUD D3T Pt IITAUT 3 D3 nA H„DR3.

Actitudes maternales Enfermedades del niño

12 Rechazo primario pasivo...
22 Rechazo primario active...

Coma del recién nacido
Vómitos del recier. naci­
do y enfermedades rsspi 
raterías (3 meses)

Trastet 3- Cuidados primarios an
nos tosí— siosam-ntj exagerados Cólicos del primer tri­
co tóxicos -  mee-tro.

42 Hostilidad encuoi¿rta con 
an.zu.stia ............ .ucz-ji:.-.. infantil

52 Cscilaozóx: rápida entra 
retries y hostilidad agre, 
siva................. Hiponrn tilidad (Ralanc:

miento)
62 Cambios de humor cíoli-

C C S ....... ........... O "U. G —O S -f C el*  ■«. S

72 Hostilidad consciente - 
Hiont 2 c ore en sacia. ... . Hipertimia agresiva do

Bcwlby.

12 Privación erccoicnal parcial.. Depresión
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Para una mujer co ■.prensión d. este cuadre, es bueno hacer 
alguj.' O s c 'U oo.x l <. o

Cuando Spitz habla do trastornes psico-tóxicos, da a ont jn 
der que las actitudes rorr. al >s actvfan cerne verdaderas toxinas 
perturbando el desarrollo total d ,1 niño. A los fines de llegar 
a una conclusión o calificativo d: estas actitudes es necesario, 
por lo monos, observer a la madre en distintas ocasionas; cuando 
da el seno a su. hijo o suministra el biberón. Luego, do un inte­
rrogatorio d teasde sobre su comportamiento con su hijo en el he 
gar, aclarará Lo situación. La experiencia nos enseña, al obser­
var lee eeadr.es, cuando hc.y un rechazo pasivo en su manera de dar 
■el seno y las dificultades que encuentra el lactante para mamar. 
.31 rechazo primario activo os do más simple apreciación.

La excesiva atención ansiosa .odría destocarse en el inte - 
rrogatorio, en sus quejas y preocupaciones por el hijo, así como 
las características de les ordinales 5S,6S, 7- del cuadre.

in cuantc a la otra parto del esquema, referente a la caren­
cia jr.ocional, os d.; per si díctente en sus títulos.

3n relación al cuadro reproducido y los casos de este traba­
jo, debemos decir que la parto do la encuesta nuestra que so re - 
fiero a la personalidad do la madre, trata de obtener el mayor nú 
more de datos que una encuesta social pueda cubrir, a fin do acor 
carnes en 1c posible a una orientación do actitudes psicc-tóxicas 
por parte de la progenitora. Lo ideal hubiera sido, hacer un -es - 
tudio psicológico do cada madre, yero ósto será objete de un tra­
bajo posterior.

3n cambio, la segunda parto del cuadro ya citado, si entra 
de lleno como indicaciones o líneas de conducta en cuanto a la 
contribución del factor carencia emocic al en los aspectos psi - 
co-socialss de los primeros años do la vida. Sólo que hemos intro 
ducido una modificación, de acuerdo con esi^o estudio y nuestro 
sistema de vida. Así, consideramos la carencia emocional oajo eres 
a spectos:

Privación emocional total

Privaci ón orne c i onal pare ial

Privación emocional escasa.

Como es lógico pensarlo, no tenemos cases estudiados do pri­
vación emocional total, ya que estos, por lo regular, mueren.du - 
ranto el primar ame do vida y nuestros casos son temados de jar - 
dinos do infancia.

eeadr.es
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Los casos do niños de jardines de infancia, prevenientes 
de- nuestras ol-as-es n .o. .sitadas, han superado una verdadera se 
lección, salv-indc c. de los frustrado ,s precoces más fu. rtf's. 
Además, el h ;chc de .que un niño concurra al jardín de infancia, 
está hablando ríe la piece1 pación de s; propia madre pez 51. A- 
clomás, como es sabido, nc .cepvan en les jardines do infancia 
niños con acentúedos problemas.

Do todas minorus,la primera parto del cuadro, o sea la ex 
poriencía do Spits, Dibble y Bowlby, nos sirven para entrever 
hasta clon .'O lo. or sonal i chad de la madre pudo haber influido
en la morbilidad. Sin embargo, r ^p .'times, tan sólo se quiere - 
destacar un este .estudio las consecuencias do las separado eos 
maternas (car encia n-.r denal) y la situación traumatizante de 
una vida en común de intorf er-encias psacoli.j’icas en una vivien 
da estrecha p malsana, sin descuidar la perturbación por ausen 
cia do la fique f. paterna o intromisión de un padrastro.

Por o ra parte, .esto trabajo pretendo ofrecer tres aspec­
tos nuevos:

a) el estudio do las carencias emocionales o frustrado- - 
nos orococos fuera de las instituciones cerrad"s;

b) su ostudi. en el pre-ésoolar;

c) un relación con el factor económico incidiendo en el 
aba.deno do le madre, y provocando carencias emociona 
les,

LA- CGNDÜCTÁ ANTISCCIxiL pVLCS IDlÑOBdS. LA VIC7IMCLCDIA IN DL Nl&j

Lo fundamental a destacar en este capítulo es la transcendencia 
del abe"..-.done sufrido per el niño desde muy temprana edad, como 
causal de una conducta, anti-social. De los 85 cases estudiados 
per nosotros en Los jardines de infancia., -en 1c que respecta a 
su vida desdo el nacimiento has’.a s.; estada en el jardín, des- 
tácanso una serie de peculiaridades en el comportamiento de al 
¿unos niños, om.ocicn'almont e abandonados. Dsros ultimes, en míes 
tra opinión se podrían incluir en el grupo do les pre-delincuen 
tos. Así, ol caso 12, quien vivo en astado da promiscuidad con 
varios hermanes y abandonados por <1 padre, do eran intranquili 
dad, lenguaje soez, defectos de ccntrcl do los esfínteres, deso­
bediencia y masturbación frecuente -n ol Jardín do Infancia. 3s- 
te pequeño de nc atendérselo ¿.de curdamente en su oseado de a - 
bandeno emocional, es candidato a delincuente o a uh-n seria por 
turbación mental. Do i¿ual man-ra podríanos hablar del caso Í7, 
quien, en su timidez marcada, enuresis, sonambulismo y habitaba 
lidad en un m .¿io social malsano, está en franco peligro moral-* 
y gestando- un serio trastorno en:-o i o nal. Del case 19, presen-

%25c2%25bf.de
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tande una a pre si vie me nctable, 
resis, ab-mc.cn?.de por 1 padre 
la madre, on un medic. malean.

irritabilidad, tartamudez y onu - 
y desamparado duren;a el día por 
está al oerde do la delincuencia.

Interesa 1 otec^r el case No. 37° hijo único, do madre 
con un bu en .salarie y vivienda adecuada, p íre nc ha conocido al 
padre y la Liadr.e ha sufrido el aoandeno del padre desde el co - 
üi.nzo del embarazo. 31 noncr carga con un bozal abandono de fi 
guras paternas, presen'- ;ndo trastornos de conducta evidentes: 
irritabilidad, desobediencia, agresividad, timidez, tendencia a ’• 
ensimismarse., D r eadaptado en el kinder. Deciblemente si so es - 
tudia más a fundo la vi u de la madre, se ene enerarían otras me 
tivaciones par/, explicarnos reojo-r la conducta del niño.

31 case 41, en cuyas causales se encuentran, además del 
abandono emocional, características muy marcadas do padres evi­
dentemente muy neuróticos y agresivos. 31 niño está en franco 
peligro, así como sus hermanos, d-e caer en la delincuencia.

Vale la na anotar aquí ..1 caso de un niño estudiado 
por nosotros en París (2), de 7 arcs de edad, el cual fuá lleva 
do a la consulta porque rebaba todo cuanto caía bajo sus manos, 
turbulento, agresivo, ta.'tareudo, sonámbulo; en ocasiones se des 
vestía y salía desnudo a la calle. No fuó alimentado al seno 
por la madre. A los 3 años de edad el padre de este niño fuó d_o 
portado. La madre 1c dej ba en nanos do una vecina, "31 hogar au 
mentó con el concubinato do la madre con otro señor padre de 
cuatro hijos. Desdo entonces esto caso queda en manes de le. ve­
cina, siendo visitado \..or la mad. e una voz por semana. A los — 
cuatro años se iniciaren sus robos, comenzando por el hogar y 
al final en la escuela.

La victímelo,pía en i-7iño :

Sobre las limas precedent , s .que tr ..tan sobro los casos 
más re salteantes de conducta anti-social de niños pre-escclares, 
os fácil ver que llegamos a hacer el pronóstico de la cUlincuon 
cía, a partir "do los rasgos más resaltantes de la personalidad 
del niño, más, cuando nc pudiéramos ¿.star segures do que cae 
rán en la delincuencia, podemos ya decir que presentan rasgos o- 
videntomento neuróticos, como pasaremos a destacarlo en líneas 
más adelanto. Pero muy bien podríamos nc- estar contentos con - 
estas apreciacic¿.as, y partiendo de este orden do icteas hemos 
estudiado los cinco primores años do la vida de cierto núm.ro. 
de delincuentes, de los cuales pudimos localizar la pzogenito - 
ra (+). Igual cosa hicimos con respecto a enfermos mentales caí 
dos en la cronicidad.
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31 estudio de los cinco primeros años do lo vida de los 
delincuentes y ae los enfermos m_n alas, ¿ausenta rasyos bas 
Jantes diferentes en cuo.nt*  al sistema de vida del núcleo fa 
miliar, coin-.iuiendo, , i la yran may; ria, ...u un índice común
c...  <o/o an ci on o emocional por parto da los padres. Jscritos estos 
preámbulos, robe. •.< vclv r sobre el cgüc-;juO d~ victimólo ’• ía 
en él niño. . ( + ) hay ¿ran aifio .lead m encontrar las madres, 
pues sen saj tos sin costumbres ir .mi ’ lores.

-C- lo. mismo “ ucia .><j jo enes e'dpr las bases pronos — 
ticas y seyuir 1< s Lincamientos do un futuro cclincucn .~¿, 
debemos de esta... en capacidad de vislumbrar la víctima. 3s de 
cir. conou/ios el dolin.. mi» on Pot-meia y B. lícnudelshon — 
(28) ms '."cibla y n> ./ aclara el p an re.ma de la ‘'receptividad 
victimal". Ah< 1 .'.si-a zctcncialidad de sor víctima se -
destoca en -.tes ..a.prtu-lr.-¡j estremecen los cimientos d_- la
crimin lcv )ía . ató ¿ ica, uo 1.? crimine» lopía que se ocupa poco 
de la vi'.tima, c-r consiuernr a esta inofensiva. .éstos cari — 
tulos sen: "31 índice de victimid.ad en los accidentes morta 
les de circulación" y Corr¿íicicñ de culpabilidad (imputación) 
entre la vi ..tima y el infractor".

A nuestra, manera do ver, cionde e<. n mayor claridad rinde 
sus -ben-.Licios la victimolo¿¿ía, es en el ¿.studio dé la conduc 
ta infantil. Inuiscutibí nnonto como ya lo destaca Lebovici (32) 
en si. ponencia sobro 'Los factores psicojow s de 1?. delincuen­
cia ju.v_.nil',' en cuanto a los robos se encuentran ejemplos de 
múltiples significaciones psicológicas, de las cuales pe ..ornes 
destacar: robos a.utopunitivos; robos ^cn.rrcsos, expresando el 
deseo de poten;.ia, i _ntlfi ación paterna; o robos por fi­
jación pasiva a un e'.maraca, .nitre las -.ausas psicológicas de 
fu¿as destaca: obsesivas, cu to punitivas., por mi>do.

A los anteriores :'ítul< s ■. <.= Lebovici (32) nosotros yo-dc- 
a^rc^ur -.1 .uno.j ,.3 cu ii’. t n; J calif i cades come Luyas maso- 

ciuistas, o jn 1 /i;.,^-..a ..astiy-, o íuc.as narcisistas o en
busoueda ¿Le ../.riño.

-libro los retos so ,uoa~n ay re.par: do -ostrucciín.

asi ju~s, úe lo anterior, so destaca una conducta antiso­
cial proveniente del niño mismo. Ah.xa bien, ante situaciones 
veruaeurímente conflictivas y delictivas, encuéntrase una se— 
r^-e '■•7 tactores en los cu.~l..,s entra a í'-nci ■ nr ¿lote?:niñadas 
caiscteristiutas v.ictimclv.ría, conde ^1 .. ¿.queño buscad por 
su masoquismo, ser vi tima, (véase cr.s^ Kalib en documentos 
cíe r ef ^ronc ia ) .

LAJñlI IL IA, jL LAdicR ./JCNGpriGO, JL EAC T (¿R POSIOCIá G-ICO

. . familia tiene cubiertos tedes les pastos de su sos—
xenimicntc, no han de presentarse los inccnv -mientes o perturb 

on-_s que pasamos a referir, Cuando las entradas monetarias —



Dec.4.1.

=.ss del pudre nc sen suficientes para _1 sostenimiento del 
zz^-gar,. v is la madre c oil jada a tcabaj r para contribuir a 
■gig; gaste.s del hogar. 'Is to es casi uir :: ,gla g .-neral ,-n la 
sLm.se economic a . nt:: débil. Cuandc se ;rcta ¿. la clase obre 
=á. , la madre, f? -. ,..-cu :¿i~• umma , concurre c me- su compañero do 
K¿gar a otra fábrica. o servicio ovr le i. ¿mee echo horas de- 
Erabajc diario. A : scar c.,-1 d aplaza; lente de los padres en- 
¿¡¿i búsqueda del sustente dirio, lo.s n e c:• si dados totales del 
Segar nc sica pee csián cubiertas y r.c .s raro cnc-.ntrar que 
§t.ros mi eifbr s ol..', 1... familia, menores de edad, también neceare 
■esn recurrir al trabajo dicric i ,.ra c-¿ repletar ;1  r. curie pro 
Supuesto. Dentro- do es^a situación, tan común en nuestros ho- 
■aa,ros do la clase económicamente débil, supónganos el nacir.i .n 
Jo do un niño. Do acuerdo con las Le yus ¿ ;1 Trabajo la madre 
zjiiono derecho a un permiso pcst-natul do semanas, después debo
lancurrir al trabajo cor... antes 1c hacía. Así pues, es claro y evident.', que ..-1 niño quod... a "anden.¿do 1 ¿1-cuido do su madre 
gpocr un gran lapse del día, que do acuerde con la, distancia del 
fioogar al sitie do trabajo, puede representar has*  a dios c más 
Ji'cras sin tan r contacto con su hijo. Idénti.a situación se - 
presenta con respecto a la presencie, del padre en si hogar. 
P'ué sucedo durante todo el tiempo en que los padres permanecen 
nuera del hegar? La situación os siempre la misma, así cambie 
|e:l sistema .mpleadc per los padres para legrar que su hijo qua 
;dta en condiciones do resguardo: -es, fundamentalmente, una si - 
ttuación do abandono per parto de la nuciré. 3stc es lo que el 
niño siente yacf m..amento en su situación psicológica. Tal -es- - 
puado do simple chandeno puedo complica so si las condiciones 
|on que deje, al niño están más o nones desprovistas do atoncio-
aqes y afectividad propias de c -da edad, '.-n este orden do ideas 
■.■encentramos, desde 1-., doloroso situación del abandono en la ma 
'ternidad, bes el que queda al cuidado do'una tía. o abuela 
■que an-rre sam ,.-n / ; 1..- cociendo, pasando por la casa cuna o jardín 
do infancia, sitios ¿ende pueden encontrar una atmósfera más 
o menos dof :cti-csa. en cuanto a su. evolución psicológica. 11 -
fundamontali'.unto estado do abandone -el cual podría, complicar­
se c'.n un manojo deficiente por el desccnc.cimiento do las noce 
sidades instim;iv':-,.c ó . 1 pjquena - va a ser el erigen do los pri 
mc-rc-s disturbios en la estructuración equilibrada, del psiquismo. 
Niño insegur*,  niño tímido, c- vXc.alw;onto agresivo, ~n sínte­
sis, niño dosadaptade, se fc-rom dentro ¿.. un hogar donde se ini 
ció su aban de nc ; si-oclóice desde la más tierna ifancia.

Lo antoriermante expuesto sería la síntesis rápida de un 
hogar cc.nstituiñ-.-.: por sujetos equilibrados, o lo qu.; comunmente, 
por allí se llama acrmales. Y, ad.r.ás, rodeado por condiciones 
amoientales equilibradas. Js decir, que el hogar está situado ^r 
■en una zona donde el pequeño nc- ti ..u-e posibilidades de entrar 
on_ contacto con ottcs niños desamparados te -i alia mte, o desea - 
rriades y ya víctimas do una dosadaptación evidente. Pejro, es 

. fácil imaginarse que los hogares de un mismo nivel occnónico es 
gtán snuades en las mismas zonas o regiones. 3sto significa que
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do alta in un instituto pura info mes ronu-ijs, poro quo, apa- 
r,.ntomnto ostí co ci alii rnte cur: de . Jstc. nc .s la ¿moral! ad 
dr lor eases, r re si un alte poro mtn jo.

Do los psioótiecs scciulr. into curados, pas-3i. es a les 
neuríticos, c sra, a aquellas p r-'-cn/.s con pro olerías nontal-es 
quo, on iu gran im.peril etc las vocas, rasan dosaprrcioid.es pa­
ra los otros sores quo lo rodean: loe obsesivos, les angustia­
dos, los histéricos, y tantos otros rio, abarerrnde un alte in­
dico centro do la pcblsci' :i ¿o trd. s les país's drl nunde. 3s- 
tos s^ros nr j suntan s .¡rio. ■ dificultados on el int ¿rcanibio aire

dosaprrcioid.es


el menor. .
Muchc más podría decirse scbio -1 i.acvcr psicológica- 

en ol"hogar, p^ro soría sumamente extenso y no cabría en la 
índole de este trabe.j- . L re si ha algo qu« debo •¿•'.exar muy 
claro: si si hsch jccnr eico sflo incido re las alases -vccno-

L< ¿ni t cric r js t.rcchicti.- ih- la inv^ libación y ^xpe-
ri .ncia in. ivi^ual^s. La m.jó?. dol ^resents trai.ajo -s v-^r a
'1 -- ^rado cil ?n_.a.n tOvlus impli .nci-..n-s cccnó-aicc—psicolc._,icas 

x*kj .fie so .j?c o#
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Basándonos an gu~ la profilaxia que contempla les desa 
justas 1,1 psiquismo es una misma, trátese d = provinir erf~r 
modados non ales o delincuencia, hm.es -re Alizade la investi­
gación do les situacic -os d '1 s r humane partiendo- da la vi­
da intrauterina. Las meuestas han demostrado quo casi siem­
pre las c: a .ot arislices de la madre desequilibrada sc muni - 
fi;stan durant.. .1 embarazo, repercuten on las condiciones 
on quo se prosonza y evoluciona el parto, aparecen ccn oca - 
sión d_ le. lactancia y actúan durante te-a la crianza y edu­
cación do los h. jes. 3sto factor- ,s tan importante que va 
más allá ¿o cu."i u i situación económica. 3n cambio, madres 
..-r .st .de do dificultados económicas, p re .., :uilibradas y ma 
nejando adocv d a ont o sus hijos, no alcanzan a provecer pro­
fundas frustrad, nos precoces.

üs altísii.. ;1 índico do ilgitimidad, o .pílcale ccn la 
irr-esponsabilici.;,-.! do los padres. A ésto so agrega, por le re- 
yvl-r, en .el qruq ~ abunde nado per el padre, la presencia do 
otro concubino q .. ccn-ribuyo a entero jc :r q a traumatizar 
la vid:. ¡L les i...encr..s.

.31 ótade de miseria y d.-f ici encía sari baria que vi­
ven les nines contribuye no' lelemente a la aparición eo la 
alte, morbilidad o La interpretación de los cuadros "o nines a 
fectades en su total estado do salud es más fácil cuando so 
tiene en cuenta que, abunde nudos do la readro, en plena curen 
cía céc cicn-il, viven re.ó.5 quo pr .dispuesto s a que 1. s gripes 
se ccnviortan rápida.', nto en bronquitis, neumonías o bronce- 
neumonías; que las sirqles indigestiones so transfome-n en 
frecurntos diarreas si.ules, pasen i gastroenteritis e lie - 
guon a la m.u.-.rt Ln -.1 plano psicológico, de tímiucr. c irri 
tubl-cs, violentos c z.-s turbado ros ccmpulsiv's, se vayan des­
viando c -da voz más p...r .. ser púberes y adolescentes do pandi­
llas, delincuentes y al oordo d la crieiralidad.

Al -o de j.mn valer en cuantc a les zuccj.nj.sie.es do la 
conducta humana, d.:.- la cinversión, do le psíquica en screáti- 
co, de- le intrincado d.. las pulsión.-s un la totalidad del 
sor huó'.nznc , puado verso on el resultado que se desprenda da 
la co'Ogaración de las -.acuestas en le- que se refiere a les — 
tros tipos do reeiccion.es, vista la p ers. nalif ad cca.o un todo: 
psíquico y SCr.iátiCCo

Tal-s roaccic'-. es sen bastante dif erentes en el niño, 
--n ol enfermo mental y er, el dalincuonta.

dn el tierno sor do les primores años, on el niño da

ccj.nj.sie.es
reeiccion.es
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rzardín de inf:. ncia, spresentan reacciones a las distintas 
aituaciv..? j s, ya on el plane psíquico con: ,.n el psicoscmáti 
=c. Trastornes de conducta c del hur.cr nos hablan^del paso" 

sus angustias j sus frustraciones’ .1 'abite do 1c emo 
zonal. Disturbios on 1c digestive, cla anorexia y cl ño 
cominio del esfínter anal, eon. munif... i aciones de intense 
estado .afectivo. Jnuresis diurna c neetuina, encerrada -n 
:i cuadro do p .queros con n.ndc s problemas afectivos en la 
sfera de las luchas internas, da les coles anta el padre y 
 os hermanes go sent'. ■ tantos do culpa y ;.-l eretismo uretral 

a-florando hacia la madurez.

2n el enferme men al, óste que se ha estudiado aquí 
—en su mayoría recluido en colonias psiquiátricas - el cua - 
■cftro está onsemor.: cidc por la fuerza que en 51 toman dos grn.n 
<2ss. factorss: las frustraciones precoces intenséis y una alta 
morbilidad. Aquí so ha intrincado lo somático y le psíquico, 
en terrible combinación para destruir (si se nos-p mito es- 
ita expresión) ;• spec taimo nt o le: emocional, la vida anímica 
que debo animar la fclici.'ad del hombro.

Cuando f ; 5 nine, sus n:casidme?os instintivas, coarta- 
coas On su desenvolvimiento, frustradas, fueren cayendo implaca 
Ibles sobro el psiquisme y contribuyeron turbión a desatar una 
salta morbilidad, terminando por deshacer mi ser humano como 
■val o r in t e gral,

''-■n ol delincuente, l;..s frustraciones en-tivas fu .ron 
buscando cauco an la callo, en j1 rico mdio ¿nocional do la 
apandilla y „n la rebeldía. La mc..:il do entonces fui la del - 
grupo: el d■satar la pulsiones instintivas do rebelión, ¿os - 
tracción y robo. Talus pulsión, s no se- reflejaren sobre ol or 
ganismo, por ose a; ccntribuy.ron a pronunciar una ncrbilidací 
•en el delincuente., presontándeso nolmblomontc inf erí r, 5sta 
última,, a la dol .enfermo mental. La salud física del delin -
cuento os buenaymuchus voces sus músculos atlótices, pero sus 
sentimientos están desprovistas do la afectividad altruista,

sumadrePatria tierra firma p:

to del h-. robre equilibrado« Les altos 
en on la escuela, el concepto do Na • 
integrado le íntimo d- su afectividad
las voces les falró la madre y la fi- 

está la
aia ere

prcvoci.i.csa y dignifica 
ideales que se fortel: 
ción y de . Patrie. nc‘ ha 
pues la gran mayoría ¿ 
gura ejemplar del paar 
\ieadre, fuente perenne 
on busca do ilimitados
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|dcs económicas. A ósto raspéete deban multiplicarse las ccn - 
Isultas psicológicas pa ..a gestantes on tedas aquellas institu­
ciones deuda concurra la mujer cribarazada, 

-))Dobe ccntrcloarse la crianza y educación del niño dásele su 
nacimi nto, a fin de evitar las frustraciones precoces. A es 

;c respecto deben er arse actividades du S .rvicio Social, ads- 
=iritas a las Jefaturas Civiles, puns nc todas las madres paren 
=m maternidades públicas, y debe aprovecharse la pro secación 
slbligatcria legal col hijo para la debida elaboración de la on 
eiuosta, la cual permitirá tornar las medidas que cada caso re — 
jrui era.

e) Debe implantarse el subsidio maternal pana teda madre que
* económicamente lo necesite, siempre que tenga bajo su crian 

za a hijos menor-s de cinco años. 3s imprescindible el con­
trol del empleo do éste subsidio, a fin de que la madre lo 
aproveche adecuadamente y nc provoque frustraciones proco - 
eos en el hijo. Sólo a partir do los dos años y medio, co - 
mo odd del hijo, es cuando la madre podría dejarlo en 
el jardín de infancia y dedicarse al t abajo fuera d el hegar, 
por media jornada, o s..a, el tiempo durante el cual el pe - 
queño permanece en el jardín.

31) Las frustraciones precoces acentúan la morbilidad.

es) Intensas frustraciones precoces y una alta morbilidad, son 
factores determinantes pa a el dessnvolvimiente de graves 
enfermedades moni ..los.

ff) La ausencia do escolaridad os uno de los factores resaltan 
tos que arrastran a la delincuencia.

g) Las casas—cunas nc representan sustitutos eme ció ales para 
el niño.

De las conclusiones anteriores pueden derivarse las si - 
guíentes■

D 1 T gRKINACION^S

n S l 2 2. i o a s.
¡a) Vigencia de subsidios maternales controlados para madres 

' con hijos hasta la edad de cinco años, ceno mínimum.

b) Servicios Sociales adscritos a las consultas de gestantes
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Dc-c.A.l.

v a las J efe-turas Civiles.

) Creación de circuios de distracción o juegos pa- a nifcs, 
dentro d.; sus propias escuelas c fuera de 5stas, cuyes 
padres regresen al he jar despu's "Is salidas de cla - 
ses, evitando svlos y.snores permanezcan fuera del ho - 
gar y sin ;1 cuidado y vigilancia de adultos equilibrados

ctd»
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XI CONGRESO PANAMERICANO DEL NIÑO 

SUB-PONENCIA A

CAPITULO III

"PROBLEMAS SANITARIOS GENERALES EN RELACION 

CON EL ABANDONO DEL NIÑO

■Dr. Pedro Nel Saavedra

INTRODUCCION

Entre los aspectos del abandono tanto de orden físico como 

los de carácter moral, los relativos a la salubridad en general tienen inmen­

sa importancia y son, en mi opinión, de una repercusión recíproca.

En efecto, analizando las clasificaciones que se han hecho del 

abancono infantil, de acuerdo con la naturaleza y grado de ésta, en toda si - 

tuación de abandono hay una violación actual o potencial de las normas de 

salubridad e higiene, lo cual señala a la salud pública de los países 

responsabilidades específicas en la solución de este grave problema social 

del niño abandonado.

Considero que las diferentes etapas del desarrollo del niño no 

marcan un orden, una cronología natural para intentar el análisis de las re­

laciones del abandono infantil con la salubridad en general. Se advierte que 

quedarán excluidos en esta sub-ponencia aquellos puntos relativos a la salud 

e higiene mental, como también los aspectos nutricionales clínicos, ya que 

estos serán objeto de estudio en otros capítulos de esta sub-ponencia.

Cualesquiera que sea el tipo de abandono, moral, material o 

mixto y global o se trate de abandono permanente o transitorio, ya aijimos 

Que la etapa del desarrollo del niño nos va a servir de pauta natural para la 

agrupación de los problemas de salubridad relativos al abandono, como tam 

bién para ayudarnos a discutir con claridad y orden lo relacionado con las 

Posibles soluciones. Así, pues, consideramos cuatro etapas que son:
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a) Período fetal o prenatal

b) Periodo de la primera infancia.

c) Etapa pre-escolar

d) Período escolar

Etapa pre-natal

Aunque sabemos que la naturaleza, aún en las más adversas 

condiciones ecológicas, moviliza infinitos recursos para la protección de 

la especie por la protección del individuo, la conducta materna o ciertas y 

determinadas condiciones y circunstancias durante el proceso de la gesta - 

ción se pueden muy bien considerar como la primera etapa de abandono pa­

ra el nuevo ser. Al través de la madre, ya desde entonces, la medicina 

preventiva podrá o nó ejercer su influencia protectora sobre el niño. Por­

que en parte el padre y su conducta también pueden desde esta etapa mani­

festar un mayor o menor grado de abandono ya que desde entonces rehúsa 

a sus responsabilidades de protector de la unidad biológica madre-hijo 

con las consecuencias afectivas, económicas y sociales que colocan al feto 

en la condición de abandono.

Pero hay concretamente algunas situaciones creadas por la 

actitud materna que corroboran la existencia del abandono en esta etapa 

de la vida infantil. La renuncia, por ejemplo, de la madre a los tratamien 

tos de su salud durante el embarazo son con frecuencia la manifestación 

inconsciente de protesta de su estado. La deliberada omisión de las medi­

das dietéticas o el franco y abierto intento de perder el producto de la 

concepción crea para el futuro ser una auténtica condición de abandonado, 

así tenga a su servicio, como ya se dijo, los secretos y misteriosos recu: 

sos de la madre naturaleza.

Muchas enfermedades trasmisibles y otras adquiridas antes 

o durante el embarazo y que hubieran sido evitables por la inmunización 

o que exigían perentoriamente un tratamiento como la sífilis, malaria 

T. B. C. .diabetes, pueden ser para muchas madres la circunstancia es­
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perada para liberarse del hijo no deseado.

Otro caso frecuente de este tipo de madres obtan deliberada- H 
mente por ciertas medidas que si no logran liberarlas de ese hijo que no han 1 | 
deseado, van a dar a luz una criatura debilitada y a quien en abandono sub- II 
semiente al nacimiento colocará en peores circunstancias si logra sobre- II 

"II 
vivir. Tales medidas son entre otras, la ingestión de dosis elevadas y re - 1 I
petidas _ie alcohol o el abuso de drogas del tipo de los barbitur icos. Otras 1I
se someten a trabajo físico extenuante o restricciones en la dieta hasta lí- | 

mites . e intensa depauperación orgánica de la madre con detrimento para * | 

la integridad en el desarrollo del feto. I
Esta conducta ya sea deliberada o las malas prácticas y ha"- I 

bitos personales adversos a la madre y al hijo durante la vida fetal debidos I 
a la ignorancia y acentuados por los factores de índole económica nos dan I
un cuadro social y biológico de abandono del niño antes de su nacimiento, B

Es interesante jar aquí como complemento de este análisis ■ 

la cifra de mortalidad materna por embarazo, parto o puerperio, registra - ■

da en el país durante el año de 19 59, la cual alcanzó a 1683 defunciones. No I 
hay lugar a duda de que dicha cifra contribuye también a acrecentar la inci - H 

I 
ciencia del abandono infantil y que la salubridad es un factor primordial en 

esta primera etapa de la vida inf antil .

Periodo de la primera infancia

Basta examinar las cifras estadísticas de morbilidad y morta- 

lk.au infantil en las edades comprendidas entre 0 y 2 años para darnos cuen- 

del impacto sufrido por la infancia en esta etapa y el alto tributo que pa- 

enferrnedad y la muerte. Si se analizan las causas de enfermedad y 

-’arante esta etapa infantil, fácilmente se descubre que todos los fac- 

res endemo-epidémicos que crean los problemas de salubridad infantil 

indican la o ,existencia ce un alto grado de abandono absoluto o relativo, per­

manente o transitorio que está contribuyendo de manera directa a la crea - 

1<5n del Pr°t>lema de tan elevada morbi-mortalidad infantil en este período
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;e la Vida. Además de las enfermedades de la infancia que generalmente 

comienzan o aparecen como epidemias en esta época de la vida, tales como 

la difteria, la tos ferina, el sarampión y demás fiebres eruptivas, y que en 

los grupos infantiles bien protegidos no ofrecen serias complicaciones como 

en el abanuonaeo, empiezan a aparecer otros riesgos para la salud infan - 

til como son las infecciones gastro-entéricas de diversas etiologías pero 

cuya explicación común reside en el abandono absoludo o relativo que por 

múltiples causas culturales sufre el niño en esta etapa, en lo relativo a su 

higiene personal y a la manipulación de sus alimentos, condiciones que lo 

exponen a la fácil y permanente contaminación microbiana y parasitaria.

Esto mismo le explica al higienista por qué el abandono in 

fantil en este periodo constituye uno de los factores más graves en la persi 3 

tencia del parasitismo intestinal y en demo-epidemias de tipo gastro-intes­

tinal. En efecto, los esfuerzos de la salud pública para el saneamiento am - 

biental se ven interferidos y frustrados por la existencia del crecido grupo 

infantil que por sí mismo no puede contribuir a la adecuada disposición de 

excretas y quienes en el medio familiar son el principal factor de la con - 

laminación del medio ambiente.

pa pre - e s co 1 ar

Para el análisis y consideración de la salubridad en este

giupo infantil nos vuelve a servir de guía la información estadística, la 

cual no hace más que mostrar acentuadas las condiciones precarias de 

diente ofrp
ece menores índices de morbi-mortalidad. Puede decirse que 

entre los dos ■> - Í
y los cinco años encontramos el típico grupo del abandonado, 

ya <fiue ademá ,,
s ce que en el mejor de los casos este abandono sea el que 

c°nmeva ia
e§ada de otros hermanos, en otros será la pérdida de uno o 

s 31ub u e higiene en que continua desenvolviéndose la vida del nino a lo

§ de esta otra etapa de su existencia. En otras palabras y en cuanto a 

Salud Se f.
lere> es esta una prolongación acentuada de las condiciones 

y faccores o » ■
■e insalubridad de la etapa anterior. Sino que como grupo super



ambos progenitores, el eesajuste más avanzado je la estructura del ho 

gar y tantas otras razones de orden moral, social y económico que le dan 

a la familia como célula una esperanza de vida por demás efímera y que 

constituye el agente numero uno del abandono del niño. Si nos groamos a- 

demás por el índice de utilización ce los servicios de la medicina preven - 

tiva en los organismos de salud podemos observar que el pre-escolar cons­

tituye el gran grupo de población susceptible a machas enfermedades co­

municables por falta de protección oportuna, como ocurre con la viruela, 

la difteria, la tos ferina y tifoidea, además de ser, sin duda, el grupo de 

mayor índice parasitario intestinal.

Período escolar

Aunque en Colombia, como en otros países del Continente 

no conocemos la cifra del niño que llega oportunamente a la escuela pri - 

maria, todas las estadísticas están de acuerdo en que un alto porcentaje 

está fuera del beneficio de la escolaridad. Es muy posible que un 20% de 

la población pre-escolar colombiana no llegue a tiempo a las aulas.

Esto desde el punto de vista de la salubridad infantil quie - 

re decir que un remanente de la población infantil de edad escolar no lle­

ga oportunamente a recibir el beneficio de los servicios de higiene y salud 

escolar, cuando estos están a su alcance.

Esta etapa de la vida infantil es quizá la que ofrece las más 

nnprr-tantes consideraciones en el problema del abandono, puesto que es, 

oportunidad óptima para la recuperación del individuo al través de la ac - 

Organ.izada del estado y la comunidad en el intento de educarlo.

El abandono familiar relativo, en cuanto a la salud del ni- 

cuentra en la vida escolar oportunidades de recuperarse en la exten 

sión y grado
s o que el estado y la comunidad le puedan ofrecer servicios de 

salud escolar a rar. Aisj que es pOSibie esperar que en esta etapa pueda ocurrir 

go ce los defectos físicos corregibles , la práctica de inmuniza - 

ciones de r t’
u ma, los tratamientos de afecciones crónicas y otras anor-
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malE'ades e la salud.

El otro aspecto social de la salubridad escolar en esta etapa 

es el c.e la posibilidad e coordinar la acción estatal entre la escuela y la 

familia en el orden investigative, educativo y moral relacionado con la sa ■ 

lubric.au. ...e este grupo humano. Desde el punto de vista del abandono in - 

fantil, la escuela puede ser, y de hecho es una "torre de control de la vi - 

da del niño" y la estrategia educativa en cuanto a la defensa de la salud del 

escolar es evidente si se capacita al maestro para manejar y aprovechar 

esa posición.

RESUMEN

Los problemas de la salubrida 1 en general en relación con 

el abandono deben agruparse de acuerdo con las etapas cronológicas del 

desarrollo del niño y sus problemas de salud, desde la pre-natalidad, 

primera infancia, pre-escolaridad y escolaridad.

Los organismos de salud publica al través de la rutina de 

sus servicios tienen oportunidad de dar valiosos aportes a la investigación 

del problema de grado , naturaleza y extensión del abane ono del nino.

La salud pública y la medicina preventiva pueden contribuir 

a la solución del problema del abandono del nino al través de.

a) La coordinación de su acción en la comunidad con los 

otros organismos de acción social.

b) La intensificación de las campañas de medicina preven 

tiva que disminuyan la mortalidad mate ma y la merma ¿el potencial fa 

miliar para la protección del niño.

c) La educación sanitaria es un medio indispensable para 

contribuir a la solución del problema del abandono del niño en cuanto se re­

laciona con la defensa de sí mismo y de su ambiente.

lubric.au


Public health problem, t„ relation to abonlonei children 

may be groopeo acceding to chronological development, begúmmg 

the prenatal state and lollop the chUd thrOQgh 

school and school years.

Through their routine services, public health agencies have 

many opportunities to assist m determining the nature, degree and extent 

of the problems of abandoned children.

Public health and preventive medicine programs may con­

tribute to the solution of the problem of the abandonee child through:

a) Coordination of their respective activities with those of other 

agencies interested in social welfare.

b) Intensification of preventive measures to reduce maternal 

mortality and the loss of family potential for the protection 

of the child.

c) Educational measures related to the protection of the indi­

vidual child and to family and community environmental 

factors which affect the welfare of children.
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prvblbm^^.nit^ios geneses EN SECCION

C9N EL abandono del niño

(Sub-Ponenc 
Flórez, M, 

el Niño)

ia presentada Por el octor Fernando Serpa 
■ H. ante el XI Congreso Panamericano

Estudiar el problema del abandono del Niño desde el punto 

de vista ce la salud pública, equivale a realizar un estudio de la comuni - 

dad y los motivos por los cuales el niño pierde la protección que la cons - 

¿elación familiar le dá.

No se pue'e desconectar al niño el ambiente en que vive, 

para observar las repercusiones que sobre él produce el abandono . Es 

necesario estudiar en conjunto la familia y la sociedad, para comprender 

por qué el niño es abandonado y analizar los trastornos corporales y espi - 

rituales, que el abandono causa en él.

Por ello, en la presente Sub-Ponencia que me ha sido éneo - 

men. a a para presentar al XI Congreso Panamericano ¿el Niño, se ha es - 

cogido a éste como exponente o índice, el más delicado y fiel ¿e cuantos

pudieran escogerse, e los oroblemas sanitarios que en torno a él conver

gen.

En os formas se afecta el bienestar del niño uesamparado: 

física y mentalmente. La acumulación ,'e tales trastornos, en un numero 

considerable 'e casos, va a causar un fenómeno social, afectando entonces 

la salud pública; y la manera como la comunicad afronte, estudie y solu - 

cione, no sólo las consec encías del abandono infantil, sino prevenga, lo 

que es más importante, las causas que van a producir tal resultado, habrá 

d e ramos la solución, desde el punto de vista de la medicina preventiva 

a tan complejo planteamiento.

El niño desguarnecido, el niño que no tiene el amparo de la 

madre, la tutela del padre, la defensa de la familia, la protección ue la

sociedad, es el corolario de una cadena ce acontecimientos, es la ennse



.ene.a .bil e merme, e una sene ¿e hechos que están indicando a la 

socieca ,,a imperativa obligación 'e actuar en su favor.

Existe el abandono del niño cuando factores económicos, i 

factores culturales, factores educacionales inciden, en primer lugar, | 

sobre la ramilla, para producir su isolución y, en último grato sobre la | 

mujer, que se vé precisa a a abdicar su misión primordial y a contrariar I 

ios i^-.a os de la especie que hacen ue ella la defensora natural del hijo. ’

Este concepto habrá de sernos útil, cuando, analizando las

me ■•.icéis para encontrar remeció a tal estado Cíe cosas, hallamos que el ¡ 

ínteres e las me ic.as terapéuticas deberá orientarse, en términos gene- i 

rales hacia el robustecimiento de la familia, como organización básica

e ui¡.ispensable oara el bien de la colectividad y, particularmente, otan -

•'o a la mujer Je los elementos necesarios salud educación " status" para

que, inclusive an:e la grave emergencia que plantea la quiebra del equi -

librio familiar, pueda realizar cabalmente el cumplimiento .le su imronde 

ralle misión.

Concretándonos al niño, fácilmente podremos observar que 

este se halla sujeto a sufrir diversos trastornos que, a lo largo de su vida 

habrán de hacer de él un ser que adolecerá de minus-valías mentales u or 

gánicas. Deficiencias y carencias que, iniciándose en las primeras fases 

de la vida, irán acrecentándose con el transcurso de los años.

En el campo físico, el niño desamparado va a padecer fe 

nómenos de desnutrieren , puesto que su alimentación dependerá del azar 

y sus comidas estarán sujetas a cambios debidos a factores muy diversos, 

cuando nó faltará del todo.

Otro aspecto que tiene interés desde el punto de vista de la 

salud pública, es la incidencia Je las enfermedades infecciosas. Aunque si 

bien es cierto que el niño abandonado, en su lucha cruenta enntra la natu - 

raleza adquiere una inmunidad notable al supervivir de las asechanzas del 

ambiente tamibien lo es que su organismo no solamente puede y de hecho



se halla sometido al ataque de ellos y a servir de huésped a los insectos 

que parasitan al hombre, sino que el parasitismo intestinal es la regla en 

él. Aparte de lo anterior, es de interés observar el hecho anotado en los 

centros de detención de niños vagos de la alta incidencia de enfermedades 

venéreas que presentan.

Otro capítulo de vastas dimensiones y de consecuencias se - 

veras, es el de los accidentes que, con frecuencia, hacen presa al niño des­

amparado. Ello no es extraño, si se tiene en cuenta que el pequeño ser, en 

su constante lucha contra el mundo hostil que lo rodea, debe crear sus pro­

pias defensas e improvisar sus medidas de protección, sin una guía o una 

mano que le oriente o ayude. Tal fenómeno se agiganta en las ciudades gran­

des, donde los accidentes automoviliarios forman un cortejo de desolación, 

dolor y muerte en este mundo infantil desguarnecido que por hogar y sitio 

de recreb tan solo tiene la calle,

Los anteriores conceptos engloban la situación desde el punto 

de vista del detrimento que sufre la salud corporal del individuo, cuando éste 

no recibe los cuidados requeridos para que su desarrollo sea normal y para 

que no reciba la acción vulnerante de los agentes físicos o biológicos.

Desde el punto de vista psicológico, el seren evolución sufre 

trastornos variables y de severidad creciente a medida que la vida pasa.

Las enfermedades orgánicas del sistema nervioso, que tanta

, deficiencias mentales que producen, por si solasrelación tienen con las deiiciencias n r

.. c nne va a agravar el cuadro general del niño abandonado, 
son un gran motivo que va a g

. V „ Pi número de casos de trastornos convulsivos que
Es de interés observar el numero

j I a desplantación, los desórdenes de lase hallan en niños abandonaros. La des? apt

r índ la nsicósis y, en particular la psiconeurosis, constituyen 
personalidad, la psicosis y,

a este terreno que estudiamos. La ¿eficiencia mental, 
una amplia gama en este rer

• , t -el es otra común entidad que afecta a los niños despro- 
en especial funcional, es oux
\ . , clemente puede verse es una consecuencia de la falta de

egidos, y que, claramente pv

tición a que se hallan sometidos estos.
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Como datos de gran importancia para completar el presente 

estudro, a continuación se conseguirán apartes del informe de los doctores 

Miguel Eljaiek y Luis María Beltrán C. médicos de la Unidad de Higiene 

Mental 3e la Secretaría de Higiene del Distrito Especial de Bogotá que ex- 

presan muy significativos hechos en relación con la salud de los niños aban 

donados.

Dicho Dispensario es una dependencia de la Sección de Hi - 

giene Mental del Distrito, que desempeña funciones profilácticas y asis - 

tendales en dicha entidad.

Dice así el correspondiente informe:

"DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIADOS SEGUN LA EDAD:

662 casos de los cualesHasta el presente se han atendido

discriminados nos dan el siguiente cuadro:

De 0 a 1 año 10

De 1 a 2 años 24

■De 2 a 3 años 30

De 3 a 4 años 37

De 4 a 5 años 44

De 5 a 6 años 32

De 6 a 7 años 21

De 7 a 8 años 27

De 8 a 9 años 31

De 9 a 10 años 38

De 10 a 11 años 47

De 11 a 12 años 46

De 12 a 13 años 34

De 13 a 14 años 35

De 14 a 15 años 25
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De 15 a 16 años 14

De 16 a 17 años 9

De 17 a 18 años 10

De 18 a 19 años 7

De 19 a 20 años 3

Estos casos distribuidos en períodos de 10 años nos dan un I 

total de 341 casos hasta la primera década; 183 casos entre 10 y 11 años I

y deben añadirse 80 casos entre 20 y 30 años, 43 entre 30 y 40 años y 15 I 

de 40 a 50 años. No se vieron personas mayores de 50 años

Al construir el Histograma, relativo a estos datos se obser - 

va que adopta una forma bimodal cuyas cúspides corresponden a las edades | 

de 4 a 10 años respectivamente, lo cual nos parece significativo ya que con- 

cuerean con la evidencia clínica de las crisis de la infancia y de la adoles - 

cencia. No se puede decir lo mismo en relación con la crisis puberal por 

factores relacionados con la selección de los casos, ya que la mayoría de 

ellos provienen de la consulta pediátrica de los Centros de Higiene y del 

personal de las escuelas primarias.

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN EL
diagnostico

desordenes mentales causados o asociados con

ALTERACION DE LA FONCDN DEL TEJIDO NERVIOSO

(PSICOSIS ORGANICAS)

Desórdenes cerebrales crónicos.

1) Síndrome cerebral crónico
asociado con anomalía era. .cana

congénita:.



-O'

Microcefalia
2

Hidrocefalia 8

Parálisis cerebral ( 'iplejia) 16

Mongolismo ,o

Carc.iopatía congénita j

2) Síndromes cerebrales crónicos asociados con infecciones intracra

neanas aferentes de la sífiles.

Meningitis tuberculosa i

Encefalitis (secuelas) i2

Meningitis (no T B C secuelas) 18

Poliomielitis (secuelas) 11

Otitis crónica 6

Sinusitis 9

3) Síndrome cerebral crónico asociado a traumatismos:

Fractura del frontal 1

Epilepsia post-traumática 12

Lesiones post-traumáticas 4

Trastornos oculares post-traumalicos 1

SINDROME CEREBRAL CRONICO ASOCIADO CON TRAS TORNOS

CONVULSV OS

4) Epilep sia esencial

Epilepsia focal

Epilepsia sintomática

Pequeño mal y Aquninéticas

Epilepsia psico-motora

48

14

6

8

14

Oligofrenia epilepsia 21
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;) SINDROME CEREBRAL CRONICO ASOCIADO CON NEOPLASMA 

INTRACRANEANO.

Procesos expansivo endocraneano 1

S) SINDROME CEREBRAL CRONICO ASOCIADO A ENFERMEDADES 

DE CAUSA INCIERTA.

Espasmo de torsión 1

SINDROMES CEREBRALES AGUDOS

1) SINDROME CEREBRAL AGUDO ASOCIADO CON TRAS­

TORNOS MET ABOLIOOS.

a) Toxicosis gravídica 1

DESORDENES MENTALES PSICOGENETICOS O EN RELA­

CION CLARA CON CAUSAS FISICAS O CAMBIO ESTRUCTU­

RAL DEL CEREBRO.

DESORDENES PSICOTICOS; PSICOSIS FUNCIONALES)

1) Reacciones afectivas

a) Melancolía . 3

b) Reacción depresivo-ansiosa 12

2) Reacciones esquizofrénicas :

a) Esquizofrenia paranoide 2

fc) Esquizofrenia catattónica ?

c) Esquizofrenia simple 6

DESORDENES PSICONEUROTICOS
(PSICONEUROSIS)

Reacción neurótica

Neurosis de angustia

Histeria

27

24

6
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Neurosis obsesiva

Fobias

Neurastenia

Neurosis hipocondriácas

/ESORDENES PSICO-FISIOLOGICOS AUTONOMICOS O

VISCERALES ( ORGANO- NEUROSIS)

a) REACCION PSICO-FISIOLOGICA RESPIRATORIA

Asma bronquial

b) REACCION PSICO-FISIOLOGICA VASCULAR

Jaquecas 5

REACCION PSICO-FISIOLOGICA ENDOCRINA

Hipotir oidismo 10

Infantilismo 2

Distrofia adipo-genital 2

DESORDENES DE LA PERSONALIDAD

a) Personalidad emocir símente inestable

1) Incontinencia emocional 27

Z) Hiper emotividad 1

3) Trastornos emocionales 1

b) Trastornos socio — páticos

Trastornos de conducta ÍJ

c) Reacciones con síntomas especiales

Retardo del lenguaje 24

Retardo del desarrollo psicomotor . 26
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desordenes transitorios de la personalidad

Reacción ansiosa situacional 19

Reacción emocional de adaptación 16

Reacción de adaptación de la infancia 14

DEFICIENCIA MENTAL

1) Funcional:

a) Débil mental 63

b) Retar.’.o mental 42

a)

2) Orgánica :

Oligo-frenia 17

b) Icliosia profunda 2

OTRAS ENFERMEDADES:

Enfermedades parar tarias cel aparato digestivo

Ascaridiasis 24

Amebiasis 8

Ancylostomiasis 1

Guiardiasis 3

Enfermedades de la Nutrición

Raquitismo 2

Desnutrición 2

COMENTARIO

Como puede apreciarse hay una amplia gama de entidades 

orgánicas y funcionales que requieren los más diversos tratamientos y la 

conducta terapéutica debe ajustarse a multiples variables en cuanto a la a - 

yu■ a social y guía educacional en cada caso.

Trataremos de resumir la conducta seguida en los grupos no- 

sológicos más importantes.
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resumen

Se ha procurado en el presente trabajo, presentar una « . 

alón sintética Je los amplios y complejos problemas sanitarios generales 

on relación con el abandono del niño.

Como complemento fundamental de este, he creído indispen­

sable presentar el informe que a continuación se incerta, obra de doña I - 

sabel Ospina de Mallarmo, Directora de la Sección Tercera - Protección 

•reí Niño Departamento de Asistencia y Protección del Niño, del Departa - 

mentó ae Asistencia Social de la Secretaría de Higiene de Bogotá cuyos pro 

fuñaos conocimientos y experiencia en la materia, hacendé ella uno de los 

más expertos y eficaces colaboradores de esta organización en la capital 

re la Republica.

FERNANDO SERPA FLOREZ
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INFORME DE LA DIRECTORA de LA SECCION DE

PROTECCION DEL NIÑO

Poco resta lee ir .'el completo y magnífico estudio

a

pues diferentes abandonos:obligacior

Físico y material; es decir el niño que carece de techo -■

vestí'o y alimento

carece de cariño y2)

este hogar se convier

vigila sus obligacionesimpersonal, que por lo tanto no

cional.

conocimiento, y

la sociedad.para ser út il a

A

abandono del niño antesy terrible del

us problemas,

sólo quiero añadir unas cortas palabras de mujer y para

figure junto al suyo en este estudio sobre las incidencias del abandono en

primaria "e los hijos, sino

abandono podemos agregar el grave

ejar o desamparar persona o cosa , descuidar intereses y

Abandono emocional, el niño que

desgraciadamente, frecuente, '-el

ae c ua c o.

del calor de un hogar, o que teniéndolo,

ello quiero detenerme en el significado de la palabra "abandono" según la

para con el pequeño, y es claro este se reciente y se afecta su salud emo

de nacer, el abandono de la futura

e su obligación, ni la crianza, ni la educación

e la mente, su normal desarrollo, privándolo de las posibilidades del

padre que jamás considera

madre; no solamente existe el caso

de las luces intelectuales qu e capacitan al ser humano

^sabores durante esta época obligaciones y sinsabor

el del paire Uc.de > £“‘“” Y ”

El erhinente especialista en Salud Publica doctor Fernando

salud .'.el niño.

3) Abandono mental, se descuida el conveniente cultivo

oerpa Florez, ha querido hacerme el inmerecido honor de que mi nombre

Uc.de


,-ura y preciosa por la repercusión futura en la salud del infante primero, | 

y del hombre después. También es 'oloroso contemplar el grupo, cada día 

mayor e maures solteras, -,e mujeres que se encuentran solas y desampa­

radas abandonadas del hombre, sufriendo su inconsciencia y enfrentándose 

a la terrible reali. ad e tener que criar un ser in hogry, sin protección pa­

terna, sin nombre. La acepción soluciona algunos de estos casos, pero no 

pue-.e, ni en veces debe, cubrirlos, todos. De manera que tenemos aquí un 

grupo considerable ce niños que sufren de abandono prenatal; antes de lle­

gar a formar parte de este mundo ya están abandonados por sus propios 

progenitores !

No es fácil medir las incidencias de todas estas formas de 

abandono en la salud del niño, en su salud emocional, mental y física. 

Estos niños abandonados forman ejércitos que van a poblar las institucio - 

nes le anormales, las cárceles y correccionales, los horfanatos, los hos­

pitales y las casas de salud; que en distintas formas son un peso para la 

sociedad en que vive y que en muy contados casos la asistencia publica 

puede salvar ; pues que esta no puede reemplazar la labor del hogar bien 

constituido. Hay pues un remedio único y universal contra el abandono! 

el hogar, el hogar completo y eficaz; el hogar como lo concibe la filoso - 

fzia católica, el hogar como base y centro de la sociedad cristiana.

Las otras soluciones que puede dar el Estado, son costosas

y siempre son sustitutivas d la labor del hogar, más se aproximan a este, 

más lo imitan mejores son sus resultados.

En cálculo aproximado deambulan por las calles de la ca - 

pltal unos 3.000 chicos. Estos chicos son abandonados en el sentido 

® el diccionario están descuidados y desamparados. Sólo un porcentaje 

pequeño de esta cifra, un 20% son chicos huérfanos o carentes de padres 

los otros los tienen; un 50% tienen padres otro 50% tienen uno de los 

los. Muchos de estos chicos están matriculados en nuestras escuela, pú­

blicas, pero en el hogar no existe la autoridad organizada que haga que e
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Unos pocos

chicos en la

mañas, vicios

puede trabajar

que en esa eda¡

mental, emocional y física de nuestros rhi™.nuestros chicos, que contraen

constituí una verdadera y grave dnleneia 1
j grave c.oxcncia yate atacado a estos seres y están

muchacho asista a la escue, m  

hace de la asistencia a eila la obligación que

en la escuela de la vagancia. que es la vi¿a 

para dejar profundas huellas en la salud

y enfermedades que son lentos y difíciles de curar, ya no se 

con estos niños como seres normales pues que el abandono,

en esta o de convale' cencía, *n-io  o--o pi froknín . -> - - q oí trabajo -e adaptación a una infancia

normal se refiere. No es posible en todos los casos reintegrar al hogar a los 

que no lo tienen, pues distintas fuerzas lo desligaron bruscamente de él y 

es ..ificil que reconozcan sus nexos, no saben vivir en sociedad y es lento 

el proceso ae acaptarlos a la vida de colegios o escuelas. Son convale-cien- 

íes, hay que curarlos primer o. para empezar poco a poco su vida de recupe - 

ración y reintegración a la sociedad. A una sociedad, que los tiene, pero que 

constituye a malcriarlos, que no los compadece porque ignora su probleme que 

los precipita más y más al vicio y al ocio pagándomelo con inconsciencia, pues 

no otra cosa es la falsa caridad de alargar dinero a los chiquillos harapientos. 

Sin pensar que con esos ceñíanos no se soluciona una situación pero si se 

crean muchos y graves problemas..

Si queremos deveras- ayudar a la infancia aesampara^a traba 

jemeos sobre todo en formar y fomentar hogares que merezcan el nombre ce 

tales.

ISABEL OSPINA DE MALLARINO
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.LA PS TC OPED AGOGIA EN RELACION COL EL ABAEJjOTTO.

El niño es el ser más indefenso de la creación y por 
lo tanto debe ser protegido, antes de su vida, y después- 
en todas las etapas de su existencia. Esta protección de­
be buscar, conservar y acrecentar su salud integral, en - 
tendiendo por ella el bienestar completo (físico, moral,- 
intelectual, etc.), prevenirlo de la enfermedad y de Ios- 
traumas sociales y morales y darle por la educación y la- 
enseñanza los conocimientos necesarios para llegar a ser­
án hombre completo, útil a si mismo y a la sociedad en la 
que vive.

Cuando esta protección no es completa, el niño se en 
cuentra en estado de abandono, y así h .blando en términos 
generales, diremos que existe abandono educativo, abando­
no sanitario, abandono moral, etc,; pero el niño no es un 
ser aislado en el mundo, ni independiente sino que convi­
ve en nuestro sistema actual de vida como un polo de la u 
nidad social llamada familia. Llega a ella, con todas las 
caiav turísticas genéticas de sus progenitores, recibe en- 
ella las primeras influencias, definitivas en su vida pos. 
terior, saludables o nocivas según la buena o mala const!, 
tución familiar. A su vez la familia se encuentra rodeada 
de un medio ambiente formado por la naturaleza y el hom - 
bre mismo bajo la forma de comunidad. El medio físico in­
fluye sobre el niño a través de sus condiciones de vida -

i.a  comunidad sobre la familia y viceversa.
Por lo tanto, podemos considerar dos grandes clases- 

de abandonos el que se establece dentro de la familia mis 
ma, que llamaremos familiar y el que se ejerce fuera de - 
ella que recibirá el nombre de extrafamiliar. A su vez, - 
dentro de la familia el abandono puede ser total (ausen - 
cia de familia por deserción o defunción) y relativo, ya- 
sea por ausencia o deficiencia de los dos o de alguno dé­
los polos paternos (padre ó madre) o por causas atribuí - 
bles al mismo niño (invalideces motoras, auditivo-orales, 
visuales, mentales, degenerativas, etc.) o por desorgani­
zación de la familia (madre soltera, conflicto conyugal - 
divorcio, etc .)

El abandono extra-familiar está constituido por la - 
ausencia, deficiencia ú olvido de todos o cada uno de los 
sistemas comunales de protección a la infancia contra las 
diversas agresiones del medio ambiente, y entre ellos, - 
destacan dos como más importantes; el abandono sanitario- 
y el educativo. El primero engloba la sanidad general del 
medio (nutrición, agua potable, avenamiento, habitación,- 
etc.) y las prácticas de la medicina preventiva. El según 
¿o el abandono ó ausencia de todos ó alguno de los aspec­
tos de enseñanza y educación a que todo niño, sin impor - 
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tar su color, credo, o condición económica, tiene derecho a 
recibir. Nuestro trabajo se refiere exclusivamente a este - 
último punto.

La constitución política de todos y cada uno de los Es 
tados Americanos y la Carta de Organización de los mismos,- 
por resolución do la Conferencia de Bogotá en 1948, marca - 
claramente el derecho del Niño Americano a recibir enseñan­
za y educación. En la gran mayoría de los Estados America - 
nos, se señala también específicamente la obligación por - 
parte del Estado de que esta enseñanza sea obligatoria y - 
gratuita (anexo No. I). Pero desgraciadamente, por motivos- 
quo son bien conocidos y cuya etiología no podemos discutir 
en esta comunicación, el abandono educativo es general en - 
América Latina (Anexo No. II) siendo más señalado en el me­
dio rural que en el urbano y derivado de exiguos presupues­
tos educativos, que se traduce en escasez de maestros y au­
las. Junto con este abandono educativo general (educación - 
Pre-escolar y escolar insuficiente) existe un abandono par­
cial llamado deserción escolar, que alcanzando proporciones 
variables tienen como génesis fundamentalmente causas econó 
mico sociales.

(Para ilustrar estos aspectos en el capítulo "Abandono 
Educativo") del Informe Nacional de los Estados Unidos Mexi 
canos se señalan las cifras y etiología de los abandonos e- 
ducativos parciales y totales en la República Mexicana (Ane 
xo No. III).

Para que la educación sea fructífera debemos conocer - 
perfectamente al sujeto que la recibe, el niño, por medio - 
de su anatomía, fisiología, patología criminología, etc., - 
para poder aplicar los métodos o medios para educarle e in_s 
truirle, hacia un fin determinado, constituyendo lo que re­
cibe el nombre de Pedagogía Científica. Como ramas de ella- 
podemos considerar la Psicopedagogía, que podemos definirla 
como el estudio de la psicología aplicada a la pedagogía, - 
la Higiene escolar que vela por las óptimas condiciones hi­
giénicas físicas o mentales de la educación, y la Médico-pe 
dagogía que es la aplicación de las ciencias médicas (pedia 
tría) a la educación.

En la mayoría de nuestras Repúblicas la educación se - 
. imparte sin conocer o conociendo imperfectamente al sujeto- 
; de ella cometiéndose con ello un gran abandono educativo - 
intrínseco, ya que las consecuencias de esta pedagogía empí 
rica siempre serán nocivas o cuando menos inútiles al niño.

Ahora bien, suponiendo que todos los niños de América— 
recibieran educación escolar, esta por la misma escasez.de­
maestros y aulas tiene que ser general, no tomando al niño- 
como individuo sino como miembro de un todo, pero desgracia 
damente no todos los niños son iguales, ni física, ni psic_o 
lógicamente y la técnica de la enseñanza que para una gran- 
mayoría puede ser útil para otros puede ser nociva y por lo 
tanto, este grupo de niños, aún solucionado el abandono e - 
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ducativo general y por lo tanto dentro de la escuela se — 
encuentran en estado de abandono educativo.

En efecto las investigaciones clásicas de J.E.?7alla— 
ce Wallin en los Estados Unidos de Forte América y las de- 
Roberto Solis Quiroga en I-léxico nos demuestran que de-------
1-000  escolares tomados al azar. 180 a 250 marl testaren — 
retrasos mentales en relación con su edad cronológica, 
siendo de ellos, 10 totalmente deficientes, 20 a 30 nota­
blemente atrasados en su edad mental y 150 a 200 con re — 
trasos ligeros. En su aspecto físico 20 a 30 presentaron- 
defectos o invalideces variables en el habla,"de 20 a 30— 
invalidez auditiva desde la sordera absoluta a pequeñas — 
deficiencias y 50 a 100 invalideces visuales variables. — 
En el aspecto psicológico se encontró: casi 500 niños es- 
decir el 50%, con estados patológicos que variaron desde — 
pequeños errores de conducta (como rebelión, egocentrismo- 
falta de seguridad) a oligofrenias, neurosis definidas y— 
variadas frenopatías. Esta simple enumeración nos revela— 
que la educación y la enseñanza no pueden ser iguales pa— 
ra todos y que en nuestras escuelas (sujetas a un régimen- 
escolar igual) , el 50%, cuando menos de los niños no van— 
a aprovechar la enseñanza recibida y quo descartando las- 
posibilidades, siempre remotas de superación y recupera -- 
ción expontáneas y dado el terreno desfavorable, heredita­
rio, sanitario y asistencia!, común en nuestras Repúbli — 
cas Americanas van a constituir grupos numerosos de niños- 
abandonados que repercutirán sobre el porvenir de nuestras 
Raciones y que solo podrán ser rehabilitados por el empleo 
de ■'una psicopedagogía especial que forma el espíritu de e_s 
ta sub-ponencia.

Ya tomando el tema específico de la psicopedagogía, - 
en relación con el abandono el primer punto a tratar es el 
de Hacer una clasificación de este abandono en relación 
con su- etiología;

I. - Abandono evidente: a) Niños con estado mental ñor 
mal pero con invalideces absolutas o relativas de los órga 
nos de los sentidos (invidentes sordo-mudos, etc.) o del - 
aparato locomotor (secuelas de polio, encefalitis, polineu 
ritis, anomalías congénitas, etc.) que produzcan una impo­
sibilidad o retardo en la adecuación o aprovechamiento. - 
b) Niños con integridad de los órganos de los sentidos pe­
ro con deficiencias mentales severas (oligofrenias, freno­
patías,- etc.)

II. - Abandono Relativo: Niños normales somáticamente- 
hablando pero con trastornos de la conducta: a) por heren­
cia, b) por padecimientos adquiridos, c) por ambiente hos­
til y d) por abandono familiar total o parcial.

El segundo punto a considerar es el diagnóstico de ca 
da caso: en principio todo niño que ingrese a. una escuela- 
aún con el calificativo de normal debe ser sujeto a un exá 
raen médico psicopedagógico, elaborándose con sus resulta -
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dos una ficha personal y de la cual se derivará el tipo de­
educación a la que deba de ser sujeto. la investigación-----
clínica deberá de seguir los siguientes pasos:

1.-  Antecedentes: a) hereditarios, b) familiares (pa - 
dre, madre y satélites), c) Obstétricos, d) Personales, pa­
tológicos y no patoló ices, e) Ambientales, económicos, cul 
tunales, raciales, .citarlos, etc. Esta investigación es - 
difícil, aún por trabajadores sociales experimentados, ya - 
que está sujeto a la veracidad, cultur., pasión, etc. de 
los informantes, más sin embargo debe extremarse, ya que 
nos permite conocer el desajusto famili r. La situación e - 
conómica, el padecimiento de enfermedades de secuela obli - 
gada, etc. y con ello hacer el diagnóstico presuncional del 
abandono, su etiología y aún su tratamiento.

2.-  Exámen físico completo: 1:1 cual constituye una o - 
bligación ineludible en toda educación moderna, en la cual- 
la Higiene Escolar es un imperativo categórico y que nos — 
revelará incapacidades visuales, auditivas, motoras, tras - 
tornes glandulares o disendocrinias, nutrición y trastornos 
metabólicos y enfermedades crónicas trasmisibles o no, que- 
afectan la escolaridad como T.L">. Lepra, Parasitosis, Des — 
nutrición, Cariiopatías, etc.)

3.-  Exámen psicológico y psiquiátrico en su caso: la - 
medición de la capacidad intelectual tiene indi dablemente - 
gran importancia en el diagnóstico, pero el consensus ac - 
tual nos indica, que esta no debe hacerse por la aplicación 
de un test único sino por la conjunción de pruebas verbales 
(Binet/Standord) y ejecutivas. El eximen psicológico es 
importante ya que el se referirá a si el niño en eximen tie 
ne la capacidad? suficiente para recibir una educación gene­
ral, por una parte y por otra si esta deficiencia se debe - 
al niño mismo a agresiones patógenas del medio o de la fa - 
milia misma. ...n casos es . aciales el exámen psiquiátrico es- 
fundamental ya que no solo permitirá hac r el diagnóstico - 
de la frenopatía correspondiente, sino iniciar su tratamien 
to.

El tercer punto que debemos tomar e' cuenta es la con­
ducta con cada niño en especial o su tratamiento^

La Carta fundamental de los Derechos del Liño nos^da - 
la pauta terapéutica cuando nos dice "Dodo nine tiene 
derecho a la comprensión adecuada, al respeto oor su valor- 
y la integridad de su personalidad, a la conducción. simpá - 
tica y competente, a la acomodación _de~ ,1cs^j^oce^i^ientos^- 
de. Instrucción para hacer frente _q sus nscésidaaes indivi - 
duales y del ambiénte qué formarán su salud mental y su efi 
ciencia social?*  'Estos principios fundarenrules nos llevan-
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a pensar: Trímero.- In que el niño abandonado educati­
vo, tiene aún más derecho a este tratamiento cue el ni 
ño común, por el hecho de que no ajustándose a la nor­
ma necesita mayor ayuda y comprensión para que sea ú - 
til a la sociedad y asi mismo y Segundo.- Que contra - 
lo que se piensa habita símente la implantación de una- 
educación especial pars, el nil o abandonado específico- 
no constituye un acto de caridad o de beneficencia o - 
bligada con todas las consecuencias ••ocíalos inferen - 
tes a estos actos, sino que es el ejercicio de un ple­
no derecho.

1.a  psicopedagogía ter...pcútica variará según el 
tipo de abandono y así tendremos:

1. - abandono por trastornos en el lenguaje:
■ 1 mudo total y aún aquellos con invalideces par­

ciales del le/.guaje deben sor sometidos a educación 
especial rehabilitadora por medio de Institutos Psico- 
pedagógicos ñoñi'tríeos quo procuren la incorporación- 
de estos niños a la Escuela común, En este aspecto, no 
sotros pensarnos en la necesidad de que sea obligatorio 
para todo maestro do educación pre-escolar o primaria, 
el poseer los conocimientos necesarios p. ra corregir - 
los pequeños defectos del lenguaje de sus educandos - 
sin necesidad de separarlos do los d..más niños. Tras - 
tornos talos como ..rticulación defectuosa, ceceo, mala 
pronunciación, etc. dejando para los Institutos Espe - 
cializados los casos extremos o difíciles.

2. - abandonados auditivos:
•.p rte del tratamiento módico especializado que - 

deben de recibir estos niños y con el cual muchas ve - 
ces, se resuelve el problema, los restantes deberán - 
de ser sometidos en INSTITUTOS AUDIOLOGICOS a educa - 
ción especial que comprenderá la.enseñanza del lengua­
je labial o manual, reeducación motora muscular del 
lenguaje, entrenamiento sensitivo motor, vencimiento - 
de las perturbaciones de la personalidad inherentes a- 
su invalidez, educación primaria ajustado a su estado- 
y enseñanza del trabajo manual o intelectual, previa - 
prueba vocacional, para 1?. lucha por la vida en cada - 
caso particular.

3. - abandonados visuales:
Toda invalidez visual detectada por el exámen me­

dico debe ser corregida por la ortóptica correspondien 
te ya que los defectos visuales constituyen la etiolo­
gía más común de los retrasos escolares. El invidente- 
total, debe ser sometido a educación especial en lectu 
ra y escritura Braille, entrenamiento sensitivo motor, 
de acuerdo con su incapacidad u instrucción primaria,— 
secundaria y profesional adecuada para poder bastarse- 
a sí mismos", combatiendo la deformación de su persona- 
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lidad para hacerlos comprender y actuar como parte útil - 
y activa de la comunidad. Debe de procurarse tanto en los 
Institutos para invidentes como en los . oniátricos que 
sus alumnos no estén separados absolutamente de los ni 
ños normales, sino procurando en todo lo posible su con - 
tacto como una medida efectiva de higiene mental.

4. - Abandonados motores:
Todo niño que posea mu invalidez motora debe ser a- 

tendido en su período agu o o durante su tratamiento hos­
pitalario con clases do Enseñanza Primaria en los mismos 
establecimientos médicos y en casos ambulatorios o cróni­
cos en la misma escuela común, adecuando el ejercicio fí­
sico o la recreación, sin que el maestro debidamente ins­
truido haga distinciones entre unos y otros, tratando de­
corregir los rasgos embarazosos de la personalidad del in 
válido

5. -Abandonados por enfermedad crónica:
En caso de enfermedad crónica, exceptuando los tras- 

misibles durante el tiempo de su contagio, debe procurar­
se que el niño afectado, a la vez que recibe el tratamien 
to específico reciba la instrucción normal de cualquier - 
niño sin hacer separaciones o grupos especiales. Aún en - 
enfermos que deban estar confinados en el lecho (cardio - 
patas) debe de procurarse su convivencia aun que sea tem­
poral con niños de su edad o capacidad mental. Aunque la- 
desnutrición y la parasitosis son tratadas en nuestras - 
escuelas como padecimientos escolares, y como medidas de­
higiene escolar, en nuestro concepto, deben ser tratadas- 
en el seno del hogar ya que ellas revelan el abandono sa­
nitario y nutricional de la familia y es injusto e inhuma 
no, que se proporcione alimento al escolar que tiene toda 
clase de protección y se abandone al pre-escolar y al la£ 
tente confinados estrictamente a los límites del hogar.

6. - Abandonados mentales:
Ya señalamos la importancia que tiene la elaboración 

de la ficha médico-psicológica para con acuerdo con ella- 
y en relación con su capacidad intelectual, se formen gru 
pos con niños con iguales cocientes para que el aprove - 
chamiento sea fructífero para todos.Pero desgraciadamente 
ya señalamos que la falta de maestros y escuelas, proble­
ma común a todo Latino-América, impide este desiderátum - 
y recarga los grupos en cifras muy superiores a las que - 
prescribe una sana pedagogía, sin efectuar ninguna selec­
ción psíquica. Por lo que volvemos a señalar y a solici­
tar, quizá como una. recomendación al Con;reso, la elabo - 
ración de la ficha médico-psicológica y la elaboración - 
con ella de los grupos escolares.

Los niños intensamente retrasados mentales, prescin­
diendo de todo factor etiológico y con 0.1 mayor de 50 - 
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deben de disponer en 1.-. escuela de un pión de estudios di  
f eren ciado, comprendiendo actividades sensoriales y noto  
ras, artes, actividades de taller o do hogar, juegos ce  
jercicios al aire libre, desarrollo y formación del lengua­
je, corrigiendo los rasgos de la personalidad con frecuen­
cia ya deformados por el ho.. ar c el '.mbiontc. Desgraciada  
mente 1 . ; rácticu nos indica quo 1recuperación es pobre— 
y con frecuencia no c-e posible p„ ■ ;r del 2o. ó 3er. grado.- 
Con cocientes intelectuales menores de 50 cualquier tipo  
de educación escolar os prácticamente imposible, pero en -- 
cambio niñbs con C. ' entre 70 y 30 son “• o talmente recupe— 
rabies y~es dado esperar de ellos una asimilación gradual- 
a la enseñanza común, contando Con la ayuda comprensiva y— 
paciente del mesero, debiendo recibir solo en casos muy — 
precisos o de niños muy deformado: por ...1 rogar o el ?.m 
biente educación especial como los del grupo anterior.

7.-  abandonados cor trastornes de conducta:-
Aunque la mayoría de estos niños son curados por el 

médico o el hi¿gien:i sta mental cuando este descubre y extir­
pa la c usa de su inconformidad, un número muy pequeño cu­
ya tera eútica es prolongada y pueden c instituir pura los — 
demás o p ra ellos m: o.roi un peligro potencial, pueden ne­
cesitar clases o aún grupos especiales, pero que nunca de­
ben lleg .r al carácter de reformatorios o cárceles disimu— 
ludas, -ino en escuela- normales, sin rojas ni cortapisas— 
y con procedimientos do aprendizaje que se adapten a sus — 
necesidades. Con frecuencia se confunde en la escuela a —
estos niños con escolaros superdotados (0.1. de más de
125) y que no se adaptan a la rutina escolar y constituyen- 
un motivo do disir ación o problema en lo clase, lo que-------  
prueba una voz más la necesidad ineludible del exámen psi-~ 
copedagógico corno loto y la integración de grupos afines y— 
cuando esto ro sea posible la solución es fácil, ya que el- 
maestro que no ignora estos hechos, puedo proporcionarles-- 
con un poco de dedicación oportunidades especiales do acuer 
do con su talento.

8.-  abandono famili r _to_tql:
El niño normal, física y psicológicamente h..blando pe­

ro que sufre un abandono familiar total o parcial, os el 
más común en nuestros tiempos actuales y el menos compren - 
dido. La solución habitual es el internamiento en hespidos 
albergues o internados comunes que acrecientan su trrgcdia- 
y llegan a constituir con frecuencia verdaderas neurosis, - 
por lo que en favor de una, psicopedagogía racional de estos 
casos deberemos asentar:

lo.— El niño abanó onado famili .r no debe ser sujeto — 
a internados o Institutos para Huérfanos, sino en caso de - 
absoluta necesidad. Debe procurarse siempre su reintegra — 
ción al seno de la familia, que es el sitio del^niño, ya - 
sea por adopción legal o en su defecto, por el Estado en 
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forma de hogares substitutos, recibiendo er todas las for­
mas una escolo.ridad normal y no la de un régimen de cuar— 
tel o presidio con uniformes especiales y disciplinas que- 
lesionan su cuerpo y e píritu.,

2o.- En ca o do. que sea absolutamente necesario con­
servar estas instituciones asister.ciales,estas deben do— 
desprenderse de su fisonomía de hospitales o cárceles, de­
sapareciendo las grandes salas dormitorios de frías nare-_ 
des y comedores comunales procurando que sus habitaciones- 
y anexos sean lo más semejantes posible a un hogar. El ni­
ño asistente a tales Internados debe compartir la enseñan­
za y recreación con niños de hogares normales sin distin-- 
ción de ninguna especie y usando el maestro de todos los— 
medios a su alcance para reconstruir una personalidad de— 
teriorada por el abandono.En caso de aban onos parciales— 
ya sea del padre o bien de la adre.(deserción, trabajo,— 
prisión, enfermedad, grave, etc.) debe de recurrirse a las- 
Guarderías u Hogares substitutos temporalee, llevando las- 
finalidades que señalamos en el abandono total y procuran­
do a toda costa la reconstrucción o rehabilitación fami — 
liar. Como en el caso anterior en ningún motivo, se debe — 
recurrir a la interrupción ni mucho menos a la separación- 
escolar de estos niños abandonados, sea cual sea la causa- 
de su etiología, y de niños normales.
.a esta psicopedagogía de niño abandonado se oponen varias- 
barreras. I a primera es la asfixia económica que en el ramo 
educativo envuelve a numerosas naciones Latino-a-.ericanas- 
y que congestiona las escuelas primarias, la cual lógica - 
mente impide la atención individual, física, psíquica y p_e 
dagógica del niño y el abandono dd mal dotado. ía segunda 
es, por una parte la carencia de suficientes maestros de - 
enseñanza primaria; para ilustrar este aspecto diremos que 
en la República Jfexicana existen 91.719 maestros, de los - 
cuales tienen título profesional solo el :?0;í y que hacen - 
falta para cubrir las necesidades educativas, tanto en los 
medios rurales como urbanos, 97.290 más, por 1: otra es la 
ignorancia en los no titulados y el olvido en los gradúa - 
dos de la aplicación, d: los conocimientos de Instrucción - 
de niños incapacitados, Higiene fontal, e Instrucción, co­
rrección y psicolo ía de niños anormales, En tercera, la - 
falta e insufle .encía de módicos escolares psicómetras, - 
psiquiatras y psicólogos para elaborar la ficha médico-psi 
copedagógica de cada niño, labor improba si ponemos por e- 
jemplo que la población escolar de la República •exicana - 
solo en el grado primario, pasa de siete millones y medio- 
de escolares. Cuarta: la ausencia o insuficiencia en Lati­
no-América de Institutos para Rehabilitación (no de reclu­
sión) de niños invidentes, sordos, mudos, inválidos moto - 
res y débiles mentales e Institutos uédico-Iedagógicos y - 
Quinta: la concepción y la existencia aún en Latino-Améri- 
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ca de Casas de Cuna, Hospicios o Internados para niños a - 
bandonaóos con las carácter! ticas de reclusión y separa - 
ción del niño normal.

pre era

1 espíritu de los pueblos Latino- .mericanos expresado a - 
través de sus Constituciones Políticas, es el de que la en 
señanza primaria, sea obligatoria y gratuita para "toda su- 
población escolar.
¿hñ UND. -;
El abandono educativo total, fundamentalmente revelado por 
las cifras de analfabetismo, es aún elevado en Latino-Amé­
rica.

Para que la enseñanza sea fructífera es indispensable cono, 
cer individualmente al sujeto que la recibe, el niño, físi. 
ca, mental y sociológicamente.

CUARTA;

Para cumplir este desiderátum es indispensable integrar la 
ficha médico-psíquica-pedagógica y social de cada niño y - 
en virtud de ella constituir grupos escolares similares de 
acuerdo con sus características físicas y mentales.
QUINTA;
En el aspecto psico-pedagógico, dos tipos de niño tienen - 
la mayor importancia; el niño normal mental pero con inva­
lideces somáticas, y el niño anormal mental aunque física­
mente sano.

SEXTA;
Es indispensable la creación, en número suficiente, de ZXS 
TITULOS kñH.ñSILIluDORES „EDICO-IEDaT-OGICCS para abandona - 
dos visuales, auditivos, del lenguaje, del aparato locomo­
tor y mentales.
SE-LILA;
La filosofía y meta de estos establecimientos así como las 
de CaSaI D CUITA, HOSPICIOS o IñTLRL.ÚDCo, ETC. debe ser la 
reincorporación del niño al seno de la milla (propia, a- 
doptiva o substitutiva) y la reintegración del nino a la - 
escolaridad normal como prevención y tratamiento de las de. 
formaciones de su personalidad.
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PC 6 '.V ,

■jebe incrementarse en las escuelas nomales el estudio, y 
por 1 caestro titriado 1c aplicación de la instrucción,- 
corrección y < icolo la del niño abandonado, físico, ren­
tal y social.

gyi.




