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Resumen

Durante los primeros afios de vida ocurren
cambios en el SNC, que son guiados por
factores biologicos con la interaccion de
factores ambientales, protectores o de
riesgo. Los factores de riesgo se ubican en
cualquier periodo de desarrollo, y se
relacionan con agresiones provenientes del
entorno infantil; ejemplo de ellos son el
abuso fisico y/o sexual, negligencia,
consumo de sustancias (por la madre en
periodo gestacional o por el propio nifio), o
pobreza. Los menores en situaciones de
riesgo son ingresados a una casa hogar
como medida de proteccién. En América
Latina existen alrededor de 240 mil nifios
institucionalizados, algunos de los cuales
son adoptados principalmente en edades
tempranas, pero los més, son devueltos a la
sociedad en la adolescencia tardia o
adultez  temprana sin  herramientas
cognitivas Optimas para enfrentarse a esta
nueva situacion. En este articulo realizamos
una revision de la literatura acerca de las
caracteristicas neuropsicolégicas en
menores institucionalizados. Para ello,
iniciaremos con una descripcion de las
instituciones y, explicaremaos los motivos de
mayor frecuencia para su ingreso.
Enseguida, presentaremos un analisis
sobre las caracteristicas fisicas, cognitivas,
motoras y comportamentales de los
menores. Por ultimo, mostraremos
evidencia de la existencia de un conjunto
distintivo de comportamientos concurrentes
conocidos como dificultades post-
institucionales. La identificacion de las
caracteristicas del desarrollo de los
menores que ingresan a las instituciones y
de los motivos de ingreso y sus
implicaciones, facilitara la creacion de
programas de estimulacion a lo largo de la
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vida en la institucién, que favorezcan la
inclusion a la sociedad.

Palabras clave: Institucionalizacion,
desarrollo, cognicién, niflos, factores de
riesgo.

Neuropsychological Characteristics of
Institutionalized Children

Abstract

During the first years of life, important
changes occur in the CNS, that are guided
by biological factors with the interaction of
environmental ones, protective or risk. The
risk factors are located in any period of
development and are linked to aggressions
from the environment suffered by children;
examples of these are physical/sexual
abuse, neglect, substance use (by the
mother in the gestational period or by the
child herself), or poverty. Children and
adolescents in danger are admitted to an
orphanage as a protection measure. In Latin
America, there are around 240 thousand
institutionalized children, and some of these
are adopted mainly at an early age, but the
majority are returned to society in late
adolescence or early adulthood without
optimal cognitive strategies to cope with this
new situation. In this paper, we carry out a
review of the literature about the
neuropsychological traits of institutionalized
children. To do this, we will begin with a
description of the institutions and, we will
explain the most frequent reasons for their
admission. Next, we will present an analysis
of the physical, cognitive, motor and
behavioral characteristics of institutionalized
children. Finally, we will show evidence of
the existence of a distinctive set of
concurrent behaviors known as post-
institutional difficulties. The identification of
the developmental traits of the children who
enter the institutions, and the reasons for

admission and their implications, will enable
the formation of stimulation programs
throughout their life within the institutions,
which in turn will favor their inclusion in
society.

Keywords: Institutionalization, development,
cognition, children, risk factors.

Introduccién

Existen diferentes motivos por los que las
nifias, nifios y adolescentes son separados
de sus familias para darles proteccion.
Estos menores son enviados a diferentes
tipos de instituciones, denominadas casa
hogar/orfanatos, disefiadas para brindarles
albergue por encontrarse en situaciones de
riesgo, sin cuidado parental o en riesgo de
perderlo (UNICEF, 2013). Los menores que
viven en ellas se les conoce como nifios
institucionalizados, y se estima que en el
mundo hay alrededor de dos millones de
éstos (OEA-CIDH/UNICEF, 2013). En
América Latina, la UNICEF (2013) report6
240 mil menores institucionalizados,
principalmente por abandono, abuso (fisico
y sexual) y exposicion temprana a
sustancias (Rodriguez-Juarez, 2016). En
México, la Red Latinoamericana de
Acogimiento  Familiar (RELAF, 2015)
calcula que existen mas de 412 mil nifios
gue viven sin cuidado parental o estan en
riesgo de perderlo. De esta cifra, entre 18
mil 533 y 29 mil menores viven en alguna
de las 879 instituciones registradas en
México (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI] y Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia [DIF],
2016); del resto, no se tiene reporte sobre
su situacion.

Para decir que un menor esta
institucionalizado, se considera que la casa
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hogar/orfanato lo acoge de manera
residencial, en régimen de tiempo completo
y permanente, y se desempefia como
guardia o custodia de éste (Beck et al,
2016; Berger y Luckmann, 1973; OEA-
CIDH/UNICEF, 2013; RELAF, 2015). El
principal motivo de institucionalizacién es el
maltrato y abuso infantil (Luna et al., 2014),
gue incluyen todas las formas de malos
tratos fisicos y emocionales, abuso sexual,
negligencia, explotacion comercial, que
originan un dafio real o potencial para la
salud del nifio (OMS, 2010).

Dado que el desarrollo de los niflos
depende de la interaccién entre variables
biol6gicas y ambientales, es de esperarse
gque ellos presenten caracteristicas
neuropsicologicas propias dadas las
peculiaridades de vida. En este articulo
analizamos los reportes de la literatura
sobre las caracteristicas  cognitivas,
linguisticas, motoras, ejecutivas y
comportamentales, que englobamos como
neuropsicologicas, de menores
institucionalizados. A manera de
predmbulo, detallamos los motivos de
mayor frecuencia para que un menor sea
institucionalizado. Enseguida, presentamos
un analisis de estos reportes, que por lo
general contrastan un grupo de nifios
institucionalizados contra otro de nifios
recibidos en hogar/familia de acogida, y en
menor frecuencia, contra un grupo de
menores que viven con su familia de origen.
Al llegar a la adultez, aquellos no adoptados
0 no enviados a formar parte de un
hogar/familia de acogida, dejan Ila
institucion, al parecer con caracteristicas
comportamentales que se conocen como
dificultades post-institucionales.

Para organizar este escrito consultamos
Pubmed sin establecer restriccion de fecha

o idioma. Utilizamos las combinaciones de
términos effect of institutionalization on child
development, effect of institutionalization on
development, early adversity and
institutionalization, long-lasting effects of
institutionalization. Analizamos solo los
trabajos que cumplieron con los siguientes
criterios: (a) fuentes primarias, (b) grupos
de menores institucionalizados 0
previamente institucionalizados, (c) grupos
de comparacion, (d) descripcion de las
medidas utilizadas para la evaluacion. La
busqueda a través de effect of
institutionalization on child development
generod 924 articulos, effect of
institutionalization on development ubico
1464, early adversity and institutionalization
arroj6 87, y encontramos 23 a través de
long-lasting effects of institutionalization. De
estos 2,498 escritos, ubicamos solo 75
estudios originales realizados en humanos.
Ademas, incluimos algunos reportes de
investigaciones sobre el efecto de la
adversidad temprana que utilizan modelo
animal y algunos pocos sobre nifios con
desarrollo tipico con el fin de discutir y
contextualizar los hallazgos de los articulos
aqui analizados. Esta basqueda se realizé a
conveniencia.

La identificacion de las caracteristicas del
desarrollo de los menores que ingresan a
las instituciones, y de los motivos de
ingreso y sus implicaciones, facilitara por
una parte, conocer los efectos que tiene
una vida con adversidades durante la
infancia en el desarrollo cognitivo y
emocional de los nifios institucionalizados vy,
por la otra, la creacion de programas de
estimulacion a lo largo de la vida en la
institucion, que favorezcan la inclusion
posterior a la sociedad, considerando las
llamadas areas de oportunidad.
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Perspectivas para comprender el efecto
del maltrato/abuso infantil

El maltrato/abuso infantil es abordado
desde diferentes perspectivas para ubicar
en el menor que lo padece, el origen y de
ahi, derivar su atencion.

a) De acuerdo al tipo de maltrato
La OMS (2010) ubica cuatro tipos de tipos
de maltrato: fisico, psicologico, negligencia
y abuso sexual.

Considera como maltrato fisico cualquier
agresion u omision fisica intencional, que va
desde rasgufios, cortaduras, golpes,
guemaduras, fracturas, heridas internas o
externas, y hasta la muerte.

El maltrato psicolégico es el rechazo, la
explotacion y la violencia verbal familiar que
afectan al menor y no conlleva a la
presencia de dafios fisicos.

La negligencia se refiere a la carencia de
estandares minimos de alimentacion,
vestido, atencion médica, educacion,
seguridad y afecto en repetidas ocasiones.
Soriano-Faura et al. (2009) sefialan que es
un predictor de dificultades biolégicas y
cognitivas en edad preescolar.

Finalmente, considera como abuso sexual
infantil, a la interaccién del adulto que
ejerce poder y/o control para estimulacion
sexual de si mismo, pudiendo existir 0 no
contacto fisico (Howe, 2005).

b) Segun el entorno del agresor

Se divide en dos tipos: intrafamiliares
(clasificados de incestuosos, por ejemplo,
padres, hermanos, tios, abuelos, etc.) y
extra-familiares (proximos a la victima,
como vecinos, amigos de la familia; o
desconocidos) (Diaz-Huertas et al., 2005).
Es comln que el maltrato se realice en el
entorno intrafamiliar, pues por desgracia,
los familiares tienen facil acceso al menor, y
autoridad/poder para manipularlo con

amenazas, agresiones fisicas, psicoldgicas
y sexuales (Howe, 2005).

c) Segun la etapa de desarrollo en que se
encuentra el menor
De acuerdo a esta perspectiva, se conciben
tres periodos criticos: prenatal, perinatal y
posnatal.

El maltrato ocurrido durante el periodo
prenatal es también conocido como
maltrato fetal. En esa etapa, la actuacién
negligente de la madre afecta al producto,
ya sea por consumo de drogas legales o
ilegales y/u por omisiébn de cuidados
maternos (McMenemy, 1999).

En el periodo perinatal, que comprende
desde la semana 22 de gestaciéon y hasta
los siete dias después del nacimiento
(OMS, 2007), se considera maltrato
cualquier acto por voluntad o negligencia de
la madre o alguna persona del entorno
familiar, que tenga un efecto negativo o
hasta patolégico en el embarazo vy
repercuta en el feto o el recién nacido (Solo
de Zaldivar et al., 2019).

En el periodo posnatal, el menor puede
sufrir cualquier tipo de maltrato; por
ejemplo, el maltrato fisico que se deriva de
la falta de autocontrol de alguno o ambos
padres, del cuidador o bien hasta de
personas ajenas a la familia. Este puede
ser leve, pero frecuente como es el caso de
los padres que determinan golpear a sus
hijos para “educarlos” o grave que llega a
requerir de cuidados médicos
especializados e incluso hospitalizacion. El
maltrato  psicolégico se deriva de
intercambios verbales fuertes, situaciones
desagradables, por ejemplo, convivir con un
padre alcohdlico. La conjuncién de ambos
conlleva a situaciones aun mas complejas.
La negligencia es una forma comun en
situaciones de pobreza, pero no es
exclusiva. Los padres o cuidadores carecen
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de los medios para proporcionar el
bienestar minimo al menor o bien no se lo
brindan, aunque los tengan. No todos los
tipos de negligencia se derivan de aspectos
econdmicos; la jerarquizacion de las
prioridades establecida por el cuidador
puede dejar fuera el bienestar de los
menores. Finalmente, el nifio puede vivir
abuso sexual desde los primeros meses de
vida.

Estas perspectivas no son excluyentes por
lo que los programas de atencién que se
derivan del andlisis de cada una de ellas
resultan complejos y, en consecuencia,
dificiles de realizar (Delgado y Barrera,
2012).

Efecto del ambiente adverso sobre la
maduracion del sistema nervioso

Durante los primeros afios de vida ocurren
cambios significativos en el Sistema
Nervioso Central (SNC), tanto a nivel
anatémico como funcional, que son guiados
por factores biolégicos con la interaccion de
factores ambientales, protectores o de
riesgo. Los primeros propician el desarrollo
tipico, mientras que los segundos tienen un
efecto deletéreo sobre el desarrollo. Los
factores de riesgo se ubican en cualquier
periodo de desarrollo -pre, peri o postnatal-,
y se relacionan con  agresiones
provenientes del entorno que sufren los
nifios; ejemplo de ellos, son los tipos de
maltrato antes mencionados y que propician
la institucionalizacion de un menor (OMS,
2010). ElI efecto adverso de estas
situaciones ambientales negativas es mayor
cuando ocurren durante el periodo de
maduracién del SNC de rapido crecimiento,
gue ha sido reconocido como “los primeros
mil dias de vida”, que comprenden desde la
concepcion y hasta finalizar los dos afios de
edad, y que se sefialan de alta sensibilidad
(receptividad y vulnerabilidad) a estimulos

exdgenos que impactaran en el desarrollo
esperado (Hooper y Boyd, 1986; Jaramillo-
Rabling, 2014; Spreen et al., 1995) del
menor. Ejemplo de esto es el menor
tamafio del cuerpo calloso observado en
menores institucionalizados aun después
de ser recibidos en hogares/familias de
acogida (Bick et al., 2015), en victimas de
abuso infantil fisico o sexual (De Bellis et
al.,, 1999), y negligencia (Teicher et al.,
2004), asi como en menores expuestos a
estrés temprano en la vida (Seckfort et al.,
2008). El cuerpo calloso es el tracto de
fibras mielinizadas mas grande del cerebro
y apoya la transmision interhemisférica de
la informacion neural (Bick et al., 2015). La
rapida maduracion de esta estructura
durante los primeros afios de vida lo hace
muy vulnerable en esta primera etapa del
desarrollo  (Teicher et al.,, 2004).
Alteraciones en el cuerpo calloso se han
asociado con diferentes trastornos del
neurodesarrollo tales como de lenguaje
(Preis et al., 2000) o trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (Lyoo et al.,
1996).

Al comparar la microestructura de la
sustancia blanca entre menores
institucionalizados y aquellos que viven en
hogares/familia de acogida o familias por
nacimiento, Bick et al. (2015) encuentran
alteraciones en  diversas  regiones,
especificamente, involucrando el cingulo
(que apoya la conexién de estructuras
frontales con regiones limbicas), fornix (que
lleva informacion hacia partes dorsales de
hipocampo), cdpsula externa (conecta a la
corteza con el cuerpo estriado), cépsula
interna  retrolenticular  (contiene fibras
involucradas en el sistema visual) y
lemnisco medial (via del tallo cerebral que
lleva informacion aferente hacia el talamo).
El cingulo y el fornix son regiones
vulnerables, ya que se ha observado

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 137



Beltran-Navarro et al.

alteraciones en su volumen en menores
institucionalizados (Kumar et al., 2014),
nifios victimas de abuso psicolégico (Choi
et al, 2009), y negligencia temprana
(Hanson et al., 2013). El menor tamafio de
estas dos estructuras se ha asociado con
dificultades en planeacion espacial (Hanson
et al., 2013), comportamientos
internalizantes (Choi et al., 2009) vy
externalizantes (Kumar et al., 2014). Un
volumen menor de la cdpsula interna se ha
ligado con dificultades autorregulatorias (Lin
et al, 2012), mientras que un menor
desarrollo del lemnisco medial ha sido
asociado con dificultades  en el
procesamiento sensorial (Bick et al., 2015).

Finalmente, también se ha observado un
menor volumen del hipocampo (regién
asociada a la memoria a largo plazo) en
victimas que sufrieron de abuso infantil
fisico o sexual en etapas tempranas de la
vida (Ito et al, 1998), la cual ha sido
evidente aun después de ser adoptados
(Mehta et al, 2009). Una hipétesis
explicativa de esta asociacion es que, ante
la adversidad temprana, los niveles de
estrés son elevados. Lo anterior involucra
una mayor liberacibn de hormona
adrenocorticotrépica y de hormona de
cortisol que afecta al hipocampo que, al ser
una estructura vulnerable por su prolongado
desarrollo, su crecimiento se ve afectado
ante situaciones de este tipo, sea de abuso
sexual (De Bellis et al, 1994), abuso
psicolégico, depresién y aun expuestos a
estrés en sus hogares (Kaufman et al.,
2007). En contraste, también se ha
reportado menores niveles de cortisol ante
la exposicibn de estrés en nifios
maltratados (Hart et al., 1995) y con
comportamiento antisocial (van Goozen et
al., 1998), debido, probablemente, a que la
exposicion prolongada a la adversidad

pudiera conllevar a una habituacion al
estrés.

Efecto del ambiente previo y durante la
institucionalizacion

Los menores institucionalizados recibieron,
previo a la institucionalizacién, una
estimulacion ambiental que no solo difiere
en varios aspectos de la propia de los nifios
tipicos, sino que afecta su desarrollo, al
grado que se considera la
institucionalizacion una mejor opcién de
vida para ellos.

A las vivencias adversas que orillan a que
un menor sea institucionalizado, se suma el
ambiente propiciado por cada institucion,
por lo que el desarrollo cognitivo del menor
resultara de la influencia de ambos
contextos. Es claro que es dificil, por no
decir imposible, que una institucion
mimetice la vida familiar, por lo que éstas
buscan que los menores sean adoptados 0
recibidos en hogares/familias de acogida
(foster home, en inglés). No todos los nifios
logran verse beneficiados por estas
opciones, y cuando esto sucede,
permanecen en la institucién hasta alcanzar
la mayoria de edad. El ambiente varia entre
instituciones, dado que éstas difieren en
tamafio fisico, cupo, organizacion vy
oportunidades brindadas; por ejemplo,
algunas reciben menores de un solo sexo,
mientras que otras acogen tanto nifias
como niflos. Por lo general, agrupan a los
menores por salas supervisadas cada una
por un cuidador, algunas salas con nueve
nifos, mientras que otras incluyen 30
(Nelson, 2014). La movilidad de Ilos
cuidadores es alta y un menor antes de los
tres afios de edad, puede llegar a conocer
hasta 200 cuidadores diferentes (Juffer y
Series, 2008); lo anterior se explica por la
rotacién constante entre salas, y la renuncia
laboral por largas jornadas de trabajo y
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escasa remuneracion economica. El perfil
de un cuidador es de poca exigencia
curricular y con insuficiente entrenamiento
pedagdgico y didactico sobre desarrollo
infantil y adolescente (Zeanah et al., 2003).
Esta situacibn  propicia una baja
reciprocidad  socioemocional de los
cuidadores hacia los menores (Smyke et
al., 2007). Las variables anteriores se han
identificado como moduladoras tanto de la
maduracién del SNC como del desarrollo
cognitivo.

Entre los trabajos sobre menores
institucionalizados destacan los de Nelson
(véase, por ejemplo, Almas et al., 2012; Bos
et al,, 2009; Marshall et al., 2004, 2008;
McDermott et al., 2012; Moulson et al.,
2009; Nelson et al., 2007; Parker et al.,
2005a, 2005b; Sheridan et al., 2012; Smyke
et al.,, 2007; Vanderwert et al.,, 2010;
Zeanah et al., 2003) con nifios de Rumania,
en los que la situacion socio-politica
conllevé a que éstos fueran acogidos por
instituciones muy particulares. Lo anterior
ocurri6 cuando Nicolae Ceausescu, quien
subié al poder rumano en 1965, implemento
una estrategia para revitalizar la fuerza
laboral a través de un aumento de la tasa
de natalidad. Se prohibié el aborto y todas
las formas de anticoncepciéon. Se motivaba
a las familias para que tuvieran entre 4-5
hijos. Aquellas familias que no hacian lo
anterior, se les imponia el impuesto al
celibato, y las mujeres en edad fértil eran
obligadas a someterse a examenes
ginecoldgicos en sus lugares de trabajo. Al
momento de la ejecucién de Ceausescu,
habia mas de 170 mil menores en
instituciones superpobladas en Rumania
con condiciones muy adversas (Zeanah et
al., 2003), que propiciaban, ademas de la
casi nula estimulacion, por ejemplo, los
menores eran tocados s6lo cuando comian
0 se cambiaba su ropa; de 0 a 3 afos

permanecian siempre en su cuna, y Si
guerian explorar su ambiente, se les
amarraba a las cunas (Sweeney y Bascom,
1995; Windsor et al., 2011); severa
desnutricion, infecciones respiratorias
cronicas y  recurrentes, infecciones
intestinales crénicas (incluida la giardia) y
problemas en la piel (Rutter, 1998).

Esta situacibn poco comun en otro pais
hace que los resultados obtenidos en las
investigaciones con esta poblacibn no
puedan ser generalizados en otras
poblaciones con diferente cultura y motivos
de institucionalizacion, por lo que es muy
riesgoso tomarlos en cuenta cuando se
aborda este tema.

Caracteristicas neuropsicoldgicas de
menores institucionalizados

Aun cuando diversos paises han eliminado
las casas hogares/orfanatos (por ejemplo,
USA, Canadd) e implementado el sistema
de hogares/familias de acogida para el
cuidado de los menores, existen otros
paises situados en Europa del Este, Asia y
América latina, en los que todavia
contamos con estas instituciones. El
cuidado institucional es una forma diferente
de estimulacion a la que se provee, por lo
general, en los hogares tipicos, por lo que
estudios sobre el desarrollo
neuropsicologico de esta poblacion provee
una oportunidad natural para examinar el
efecto de la estimulacion ambiental y
permite responder a preguntas como
cexisten periodos criticos que limitan la
recuperacion de la adversidad temprana?,
Jlos diferentes dominios de desarrollo son
afectados de la misma manera?, entre otras
(Zeanah et al., 2003). Para realizar estos
estudios, por lo general, se utilizan como
grupos control o de referencia:(a) menores
adoptados, (b) menores viviendo en
hogares/familia de acogida, o bien, (c)
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menores tipicos viviendo en el seno de su
familia biolégica. Las pruebas
neuropsicologicas evaluadas son las
comunes, desarrolladas y estandarizadas
para poblacién que vive en familia y, por lo
tanto, tienen el sesgo de detectar
debilidades, pero no fortalezas.

En general, los nifos institucionalizados
presentan menor talla, peso, perimetro
cefélico (Dobrova-Krol et al., 2010), menor
puntuacion en el cociente intelectual
(Nelson et al., 2007), retraso en el lenguaje
(Albers et al.,, 1997), bajo desempefio en
tareas relacionadas con las funciones
ejecutivas (Bos et al.,, 2009), dificultades
socioemocionales (Zeanah et al., 2005) y
comportamentales (McLaughlin et al.,
2010), con relacion a nifios que viven en
familia por nacimiento o por adopcion.

Estos hallazgos, esbozados de manera
general, dejan al margen la consideracion
de variables que los modulan; tal es el caso
de la edad del menor al momento de
ingresar en la institucién, el tiempo
transcurrido entre su ingreso y la evaluacion
de su desarrollo, la edad del menor al ser
evaluado. Muchos de los estudios
realizados buscan indagar, mas que el
efecto de la institucionalizacién, el efecto
positivo de la adopcion o de la ubicacion del
menor en un hogar/familia de acogida. En
estos casos, se considera como variable la
edad en la que el menor abandona la
institucion (véase, Nelson et al.,, 2007;
Rutter, 1998).

No obstante, existen variables que
raramente se mencionan, relacionadas con
la vida del menor que conllevan a que éste
sea institucionalizado; por ejemplo, el tipo
de abuso al que fue sometido, o la etapa
del desarrollo en la que se presentd el
abuso (pre, peri o posnatal), informacion
familiar (i.e., nivel educativo de los padres,

edad de la madre al momento de la
concepcion, enfermedades familiares, entre
otras), desarrollo prenatal (i.e., presencia de
deficiencias nutrimentales, diabetes mellitus
gestacional, consumo de sustancias,
retraso en el crecimiento intrauterino,
preeclampsia, sufrimiento fetal, parto
prematuro, entre otras). Consideramos que
establecer un efecto directo de la
institucionalizacion sobre el desarrollo de
los menores es una visibn simplista,
equivoca al dejar de considerar estas
variables de importancia para el desarrollo
cognitivo y emocional de los nifios. Este
enfoque esta alejado de la perspectiva
neuropsicolégica actual de tipo
transaccional (Ellison y Semrud-Clikeman,
2007) o ecologica (D’Amato et al., 2005),
que consideran la existencia de una
interaccion dinamica entre los diferentes
sistemas de los que forma parte el nifo
(biogenético, ambiental, cognitivo,
psicosocial). Si bien, como ya se dijo, la
institucion ~ provee una  estimulacion
diferente a la propia de una familia,
también, las vivencias previas a la
institucionalizacion modulan el desarrollo
cognitivo y emocional del menor. Por
ejemplo, el momento del desarrollo en el
gue se encuentra el menor al ser sometido
a un abuso afecta de manera diferente la
maduracién del SNC vy, por ende, el
desarrollo cognitivo y emocional. Para
ilustrar lo anterior, tenemos el estudio de
Tottenham et al. (2010), quienes en una
muestra de 78 menores (edad media = 8.9
afios, 38 institucionalizados durante los
primeros dos afios de vida y ahora
adoptados, 40 nifos nunca
institucionalizados), mediante resonancia
magnética midieron los volimenes de todo
el cerebro y de las estructuras limbicas (i.e.,
amigdala, hipocampo), y a través de tareas,
evaluaron la regulacion de las emociones
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con un paradigma emocional de Go-No Go,
el Child Behavior Checklist (Achenbach y
Rescorla, 2000) y una entrevista clinica
estructurada a los cuidadores de la
institucion para detectar ansiedad vy
comportamientos internalizantes.
Encontraron una asociacion entre el tiempo
de institucionalizacion promedio de 30
meses, con un mayor volumen en la
amigdala, bajo desempefio en la regulacion
de las emociones y mayor presencia de
comportamientos relacionados con
ansiedad. Sefialan que estos cambios en
los circuitos limbicos podrian ser la base de
las dificultades socioemocionales residuales
gue experimentan los menores que han
sido adoptados.

Ahora bien, el tipo de abuso y la forma en la
que se presenta, son otros factores a tomar
en cuenta; ademas, esta Ultima es
cuantificable en tiempo y grado, pudiendo
ocurrir de manera aislada o concatenada,
para ello, indagar la frecuencia del maltrato
del que fue victima el menor al ser recibido
por la institucién facilitaria el estudio de su
efecto (Baptista et al., 2014). A
continuacion, presentamos evidencia sobre
el desarrollo en diversos dominios que se
ha reportado en menores que viven en
instituciones.

« Desarrollo fisico

La comparacion en las medidas
antropométricas entre grupos de menores
institucionalizados y nifios viviendo con su
familia de origen, sefialan que la media del
primer grupo presenta una menor talla,
peso y perimetro cefalico (Smyke et al.,
2007). Lo anterior ha sido reportado en
grupos de niflos de instituciones griegas
(Vorria et al., 2003), rumanas (Nelson et al.,
2007; Rutter, 1998; Sweeney y Bascom,
1995) y ucranianas (Dobrova-Krol et al.,
2010). La relatividad entre estas medidas

se sigue observando, aun cuando los
menores son recibidos en hogares/familias
de acogida (Johnson et al., 2010) o cuando
son adoptados (van IJzendoorn et al.,
2007). Este desfase en el crecimiento se ha
asociado con la deficiencia caldrica
derivada de una desnutricion, el estrés
crénico  subsecuente al maltrato y
negligencia, asi como a la presencia de
enfermedades infecciosas cronicas (Loman
et al., 2009). La recuperacion en el desfase
de estas medidas en menores post-
institucionalizados se asocia con la edad al
dejar la institucionalizacién, observandose
un efecto positivo mayor si esto ocurre
antes de los 12 meses de edad, y con la
calidad de los cuidados por parte de la
familia que los acogen, sobre todo cuando
es semejante a la propiciada por familias
tipicas (Kroupina et al., 2015).

« Cociente de desarrollo mental y cociente
intelectual

El desarrollo cognitivo en menores
institucionalizados ha sido estudiado por
mas de 70 afos. Desde los primeros
estudios (Crissey, 1937; Dennis y Najarian,
1957) se document6 que la media del Cl del
grupo de aquellos institucionalizados es
menor que la del grupo de referencia (nifios
viviendo con su familia de origen). Lo
anterior continla vigente en estudios
recientes. Por ejemplo, van ljzendoorn et al.
(2005) a partir del andlisis de 62 estudios
gue hacian un total de 17.767 participantes,
con rango de edad de 2-18 afios,
encontraron que la media de la puntuacion
de Cl y del rendimiento escolar es inferior
en el grupo de institucionalizados, en
comparacion al de participantes adoptados,
o de menores viviendo con su familia de
origen. Posteriormente, este mismo grupo
(van ljzendoorn et al., 2008) al examinar 75
estudios con un total de 3.888 participantes
de 19 paises, reportaron que la media del
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grupo de participantes institucionalizados
presentaba una diferencia de -20 puntos de
Cl (84 vs 104) al compararlo con un grupo
de menores que pasaron a hogares/familias
de acogida. Al parecer, este efecto es ya
evidente en lactantes, pues la curva de
distribucién del cociente de desarrollo (CD)
obtenido a través de la Escala de Desarrollo
Mental de Bayley (Bayley, 1993), tiende a
sesgarse  hacia  puntuaciones bajas
(Kroupina et al. 2015; Smyke et al., 2007).
Estos Ultimos autores, a través de un
estudio longitudinal, encontraron que el
efecto del retiro del cuidado institucional
resulté favorable, tanto al ser evaluados a
los 42 como a los 54 meses de edad. En el
primer caso se reportd una diferencia grupal
en la media de CD de 8.6 puntos a favor del
grupo de menores trasladados a
hogares/familias de acogida (77.1+12.3 vs
85.7+14.2). Una diferencia semejante (7.7
puntos) fue sefialada entre los grupos a los
54 meses de edad, al evaluarlos esta vez
con el WPPSI-R (Wechsler, 1989), ya que
los nifios institucionalizados obtuvieron una
media de CI de 73.3 (DE=13.1) y los
menores del grupo de hogar/familia de
acogida de 81.0 (DE=18.5) (Nelson et al.,
2007).

« Motricidad
Las caracteristicas motrices de los menores
institucionalizados aun no son claras. Por
un lado, se espera que la interaccion
continua entre pares y la estimulacion en
espacios abiertos faciliten el desarrollo
motor de estos menores (Kit et al.,, 2017;
Roeber et al., 2012), por otro lado, en un
estudio reciente realizado por nuestro grupo
de investigacion (Matute et al., en proceso),
encontramos que la media grupal de nifios
institucionalizados de 3;06 a 5;11 afios de
edad era menor que la de los nifios del
grupo de referencia (nifilos viviendo con su
familia de origen) con edades equivalentes

en tareas de motricidad fina y gruesa
medidas a travées de la Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil-Preescolar
(Matute et al., 2021). Sweeney y Bascom
(1995) también reportaron bajo desempefio
motor fino y grueso utilizando el Peabody
Developmental Motor Scales (Folio vy
Fewell, 1983), en menores rumanos
institucionalizados de dos afios de edad.
Las primeras experiencias de movimiento y
exploracibn son mecanismos criticos que
subyacen al desarrollo neuropsicologico,
por lo que limitantes a las primeras afectan
el desarrollo de lo segundo (Roeber et al.,
2012).

- Habilidades perceptuales

Desde los cuatro meses de edad se puede
observar en los lactantes institucionalizados
baja sensibilidad ante la presion profunda e
integracion tactil disminuida de acuerdo con
lo reportado por Haradon et al. (1994) a
través del Test of Sensory Functions in
Infants (DeGangi y Greenspan, 1989) en
menores de 4 a 9 meses de edad. De igual
manera, a partir del Developmental and
Sensory Processing Questionnaire (Cermak
y Miller, 1993), se ha sefalado bajo
desempefio en tareas de reconocimiento
tactl en menores rumanos de 3 a 6
(Cermak y Daunhauer,1997) y de 4 a 8
afios de edad (Lin et al., 2005), en
comparacion con un grupo de nifios
viviendo con su familia de origen.

 Lenguaje

Las dificultades en el lenguaje en nifios
institucionalizados ha sido multi-
referenciadas dado que la interaccion
verbal entre el adulto y el menor tiene una
influencia directa sobre el desarrollo del
lenguaje receptivo y expresivo (Windsor et
al., 2007, 2011). El desarrollo del lenguaje
se ha reportado como limitado tanto en
nifios institucionalizados, como en nifios
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enviados a hogares/familias de acogida y
adoptados (Gunnar, 2001). Desde edades
tempranas (30 meses de edad), los
menores institucionalizados (n=10) vy
aquellos que tenian en promedio alrededor
de dos meses de ser asignados en
hogares/ familias de acogida (n=40)
mostraron un menor numero de enunciados
inteligibles, ademas, dichos enunciados
eran mas breves, con menor numero de
palabras diferentes; y menos consonantes;
ademas, las dos medidas, lenguaje
expresivo y receptivo arrojadas por la
Receptive—Expressive Emergent Language
Scale (Bzoch y League, 1971) resultaron
con puntuaciones menores. La
inteligibilidad del habla y un numero
equivalente de expresiones a la de los
niflos del grupo de referencia se observo en
menores recibidos en hogares/familias de
acogida antes de los 24 meses de edad. Al
parecer, establecer un vinculo afectivo con
un cuidador (cuidador preferido) y mostrar
un desarrollo fisico adecuado se asocian
con una mayor producciéon de lenguaje
(Windsor et al, 2007). Estos mismos
autores a través del Reynell Developmental
Language Scales Il (Edwards et al., 1997)
encontraron en nifios de 30 a 42 meses de
edad que el grupo de menores
institucionalizados presenta en promedio,
menor desempefio en tareas de lenguaje
expresivo y receptivo al compararlos con
los otros dos grupos, y que si se les
enviaban a vivir en hogares/familias de
acogida antes de la edad de 24 meses el
desarrollo del lenguaje resultaba favorecido.
Estos resultados apoyan la hipotesis de que
el momento de la experiencia temprana es
un marcador significativo del desarrollo del
lenguaje (Windsor et al., 2011). En el
siguiente rango de edad (4 y 5 afios),
hallazgos similares los observan Asimina et
al. (2017) en una muestra griega de nifos

institucionalizados y nifios viviendo con su
familia de origen, a través de tareas de
vocabulario receptivo, vocabulario
expresivo y habilidades narrativas del Word
Finding Vocabulary Test (Renfrew, 1995) y
Assessment for the Identification of
Disorders of Speech and Language in
Preschool Children (Economou et al.,
2007). Este desfase es reportado aun en
nifios de mayor edad (7 a 12 afios de edad)
ecuatorianos, evaluados a partir de la
Evaluacién Neuropsicolégica Infantil
(Matute et al., 2007), pues observaron un
menor desempefio en los dominios de
expresion oral, reconocimiento oral vy
comprension oral al compararlos con
menores viviendo con su familia de origen
(Cobos-Cali et al., 2018).

Sin  duda, los estudios longitudinales
proveen informacién valiosa sobre el
desarrollo y muestran que las dificultades
observadas en edades tempranas en el
lenguaje expresivo se siguen observando
cuando los nifios estan en edad escolar, y
que la ubicacion en hogares/familias de
acogida antes de los dos afios de edad
tiene efecto positivo en algunos aspectos
del lenguaje, el cual se sigue observando
cuando los menores tienen ocho afos de
edad (Windsor et al., 2013).

Es del todo conocido que el ambiente en el
gque se desarrolla y las experiencias vividas
en los primeros cinco afios de vida tienen
una influencia decisiva en la adquisicion del
lenguaje (Bick y Nelson, 2016; Hoff, 2013).
No es de dudarse que el ambiente y las
experiencias adversas que viven los
menores que tienen que ser
institucionalizados, asi como el entorno de
la institucion, influyan de manera diferente
en la adquisicion del lenguaje, con respecto
a los nifios que se desarrollan dentro de
una familia estable. No obstante, es
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importante echar un ojo en los materiales
gue se utilizan en las evaluaciones, ya que
es muy probable que no incluyan reactivos
cercanos a los nifios institucionalizados v,
por ende, en la muestra de estandarizacién
tampoco estén  considerados  estos
menores.

« Caracteristicas comportamentales

Se ha sefialado en menores
institucionalizados la presencia de rasgos
internalizantes (ansiedad, depresion 'y
guejas somaticas) Yy externalizantes
(conductas disruptivas, trastorno negativista
desafiante, trastorno disocial), asi como
mayor presencia de trastornos psiquiatricos
(Zeanah et al., 2009) al compararlos con
nifios adoptados o aquellos que viven con
su familia de origen. La negligencia y el
abuso infantil, previos a la
institucionalizacion, predicen la presencia
de estos rasgos, mientras que los cuidados
personalizados recibidos favorecen su
disminucion en el sentido de que, una
atencion inadecuada por parte de los
cuidadores de la institucion predice la
presencia de un trastorno externalizante
(Baptista et al., 2014). Asi también, Zeanah
et al. (2009) reportan que los varones son
mas sintomaticos que las nifias,
independientemente de su entorno de
cuidado y, a diferencia de las nifias, no se
redujeron los sintomas psiquiatricos totales
después de la colocacion en
hogares/familias de acogida.

Los hallazgos analizados sefialan que las
dificultades en habilidades
comportamentales se mantienen con el
paso de la edad, conforme las exigencias
sociales y afectivas incrementan.
Hipotetizamos que el efecto positivo que se
espera de la institucién se ve disminuido
cuando el ambiente no es propicio dentro
de ella.

« Funciones ejecutivas

Con relacion al desarrollo de las funciones
ejecutivas, los cuidadores reportan a través
del BRIEF (Gioia et al., 2000) en menores
institucionalizados de cuatro (Merz vy
McCall, 2011) y 10 afios de edad (Groza et
al., 2008; Merz et al., 2013), mayor himero
de comportamientos asociados con
dificultades ejecutivas en todos los indices
del inventario, en comparacion con los
reportes de los padres de los nifios del
grupo de referencia (nifios viviendo con su
familia de origen). Asi también, diversas
tareas han sido evaluadas directamente en
los nifios para establecer su desempefio en
los dominios que componen las funciones
ejecutivas; tal es el caso del control
inhibitorio, en el que a través de la tarea de
Go/no Go y de Gratificacion Tardia
(Kochanska et al., 1997) en un grupo de
menores rumanos de seis afios de edad
(Bruce et al. 2009), y la tarea de Stroop en
nifios de 11 afios de edad (Colvert et al.,
2008), se observo una ejecucion mas baja
de éstos al compararlo con un grupo de
nifos viviendo con su familia de origen. Con
relacion a la memoria operativa, Bos et al.
(2009) sefalaron gue nifios
institucionalizados de ocho afios de edad,
presentaron menores puntajes en la
ejecucion de tareas relacionadas con la
memoria espacial. Sobre flexibilidad
cognitiva, se ha revelado que menores
institucionalizados de 9 a 11 afios de edad,
cometen mayor cantidad de errores en la
tarea de Wisconsin Card Sorting Task
(Bauer et al., 2009). A su vez, en el dominio
ejecutivo de planeacion, Loman et al.
(2013) observaron mayor numero de
movimientos en la tarea de Torre de
Londres en nifios institucionalizados de 11
afios de edad al contrastarlos con nifios
viviendo con su familia de origen.
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Finalmente, a partir de la evaluacién con el
Neuropsi: Atencién y Memoria (Ostrosky-
Solis et al, 2007), se encontr6 bajo
desempefio en una muestra colombiana de
18 menores institucionalizados (media de
edad 11.5 afos), con historia de ambiente
adverso durante la etapa preescolar en
comparacion con un grupo de referencia
(niflos viviendo con su familia de origen), en
tareas del dominio de funciones ejecutivas
(formacion de categorias, funciones
motoras, digitos en regresién, Stroop
tiempo y Stroop aciertos), de memoria de
codificacién (lista de palabras, memoria
I6gica, figura de Rey-Osterrieth y caras), de
memoria de evocacién (memoria verbal
espontanea, memoria verbal por claves,
pares asociados, memoria logica, recuerdo
de la Figura de Rey-Osterrieth), y en el total
de atencién y funciones ejecutivas, total
memoria, y total atencién y memoria totales
de los dominios. Los autores discuten que
los resultados apoyan una visiébn ampliada
del estrés en la vida temprana, indexada
por la atencién adversa y la falta de un
apego socioemocional adecuado, que tiene
un impacto en el desarrollo neurocognitivo
(Cardona et al., 2012).

La existencia de estos rezagos en
funciones ejecutivas en el grupo de
menores institucionalizados tiene diferentes
vertientes de explicacion. Por una parte, se
ha detectado a través de estudios con
roedores (Dalle Molle et al, 2012) y
primates no-humanos (Spinelli et al., 2009),
en los que se controld la exposicién a la
adversidad ambiental y materna temprana,
desviaciones en el desarrollo esperado de
la corteza prefrontal, asi como un menor
desempefio en tareas de funciones
ejecutivas. También, se ha descrito que
factores ambientales previos a Ia
institucionalizacion como la desnutricion
con deficiencia de hierro (Doom et al.,

2014) y las caracteristicas postnatales
como el peso al nacimiento y perimetro
cefalico (Bos et al., 2009), y el estrés
temprano (De Bellis, 2005; De Bellis et al.,
1999), incrementan el riesgo de dificultades
en las funciones ejecutivas en etapas
ulteriores.

« Atencion y concentraciéon

Ademas de la mayor frecuencia de
conductas tipo TDAH reportadas (Marshall
et al, 2004; MclLaughlin et al.,, 2010),
Cardona et al. (2012) encontraron en el
mismo estudio realizado en un grupo de
menores colombianos referenciados en el
apartado anterior, un bajo desempefio en
las tareas del dominio de atencién vy
concentracion (digitos en progresion, series
sucesivas, cubos en progresion y deteccion
visual de aciertos) del Neuropsi: Atencion y
Memoria (Ostrosky et al., 2007), en un
grupo de menores institucionalizados en
comparacion con uno de nifios que viven
con su familia de origen.

« Memoria

Pocos reportes existen con relacion a este
dominio cognitivo. Cardona et al. (2012)
sefialan puntuaciones menores en el mismo
grupo referenciado en los dos apartados
anteriores, con edad promedio de 11.5
anos, en las tareas de memoria fase de
codificacién (lista de palabras, memoria
I6gica, figura de Rey-Osterrieth y caras), y
de memoria de evocacion (memoria verbal
espontanea, memoria verbal por claves,
pares asociados, memoria logica, recuerdo
de la Figura de Rey-Osterrieth), en
contraste con nifios que viven con su familia
de origen.

Caracteristicas de ninos post-
institucionalizados

Las preguntas que surgen constantemente
en las investigaciones con poblacion
institucionalizada versan sobre el momento
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idoneo en el que debe ocurrir una mejora
ambiental para producir la recuperacién de
la privacion temprana, y si el efecto de la
privacion temprana se seguird observando
post-institucionalizacion. Es a través de
estudios longitudinales que se puede dar
respuesta a ellas.

Uno de los proyectos que dio seguimiento
de los nifios rumanos, conocido como
English and Romania Adoptee (ERA) Study
Team, mostr6 que estos menores, al
momento de llegar con sus familias de
adopcion en el Reino Unido (media de edad
= 6.59 meses, DE = 5.87), presentaron una
media de CD, obtenida a través de las
Escalas de Desarrollo de Denver
(Frankenburg et al., 1986) de 62.89 (DE=
41.24), ubicandolos en el rango de retraso
leve. Cincuenta y nueve por ciento de los
nifios tenia un CD -50, y otro 15% tenia un
CD en el rango de deterioro leve (50-69). A
los cuatro afos de edad, con esta misma
escala el CD se ubic6 dentro del promedio
esperado para su edad. Los menores
adoptados antes de los seis meses de edad
mostraron un puntaje promedio mayor
(105.9+17.9), en cotejo con aquellos
adoptados después (91.7+£18), al ser
evaluados a través de las Escalas
McCarthy (McCarthy, 1972). De acuerdo
con los autores, estos resultados pudieran
estar relacionados con las mejoras en las
condiciones de crianza, sobre todo en
aspectos psicosociales y nutrimentales
(Rutter, 1998). Posteriormente, a la edad de
6 afos, el grupo de menores adoptados
antes de los seis meses de edad
presentaron una media mayor
(102.04+18.42) en el Indice Cognitivo
General (ICG), en comparacion con la
media de aquellos adoptados en edades
entre 6-24 meses (83.34+£17.66) y 25-43
meses (76.92+22.44) (Castle et al., 1999).
A los 11 afios de edad, a partir de la

evaluacion del WISC (Wechsler, 1991),
sefialaron que se mantuvo la tendencia de
los puntajes del estudio anterior, el
promedio de CI fue mayor en el grupo de
menores adoptados antes de los 6 meses
de edad (110.86+17.85) y similar en los
otros dos grupos de nifios adoptados (entre
6-24 meses de edad, 85.70+13.72; entre
25-43 meses de edad, 82.83+18.92)
(Beckett et al., 2006).

El Bucharest Early Intervention Project
(BEIP), otro grupo de trabajo que ha
seguido longitudinalmente a los menores de
Rumania, encontré que aquéllos que fueron
recibidos en hogares/familias de acogida
antes de los 24 meses de edad, obtuvieron
mayores puntajes en las evaluaciones en
cotejo con aquellos que fueron recibidos en
edades posteriores. Para estimar el costo
de permanencia en la institucion, los
investigadores realizaron una regresion de
CD a la edad de ingreso, CD a los 42
meses, y Cl a los 54 meses de edad,
arrojandose que, por cada mes de
permanencia en cuidado institucional, antes
y después de los 42 meses de edad se
pierden 0.85 puntos del CD y a partir de los
54 meses de edad, 0.95 puntos del CI
(Nelson et al., 2007).

Tres son los hallazgos a resaltar de estos
estudios, (a) los nifios adoptados o
recibidos en hogares/familias de acogida se
beneficiaron de un ambiente mas
enriquecido, tanto en el ambito psicosocial
como biolégico (i.e., nutricién), (b) a mayor
tiempo de institucionalizacion menor
desempefio al realizar las pruebas en
diversos dominios vy, (c) la mejoria estuvo
supeditada a la edad en que fueron
recibidos por el hogar/familia de acogida,
empero, la evidencia al respecto es dispar,
pues unos autores indican que el momento
idoneo para solventar el efecto de la
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adversidad temprana es antes de los seis
meses de edad, mientras que otros sefialan
gue la ventana se extiende hasta los 24
meses de edad. Queda claro que mientras
mas joven y rapido sea el menor retirado de
un ambiente adverso, mejor serd su
desarrollo ulterior.

Conclusiones generales

El conjunto de estos hallazgos sugiere que,
aunque la privacibn psicosocial de un
ambiente institucionalizado puede estar
asociada de manera negativa con el
desarrollo de una variedad de dominios
neuropsicologicos, las vivencias del menor
previas a la institucionalizacién, en
diferentes etapas (pre, peri y postnatales),
estan a la base de este problema. Por lo
gue el grado de afectacion y las trayectorias
de recuperacion post-institucional pueden
variar. La exposicion a un ambiente
adverso, motivo de la institucionalizacion,
pudiera modificar el ritmo esperado de
desarrollo, sobre todo si la exposicion
ocurrié en periodos de rapida maduracion
del SNC, como son la etapa gestacional y
los dos primeros afios de vida.

Es importante sefialar, que estos estudios
cuentan con limitaciones metodolbgicas
importantes, entre las que podemos
destacar, la escasa informacién sobre las
caracteristicas del contexto previo a la
institucionalizacion, es decir, las referentes
a la madre, padre y familia, asi como de la
etapa pre y perinatal, por ejemplo, ¢qué
cuidados tuvo la madre durante la
gestacion?, épresentd preeclampsia,
diabetes gestacional?, ¢consumié alcohol u
otras sustancias durante el embarazo?
entre muchas otras. Por razones éticas, los
investigadores tienen acceso restringido o
inclusive nulo a las historias de desarrollo
previas a la adopcion. Los que se

denominan grupo control son en realidad
“‘grupos de referencia”, pues un grupo
control tendria que estar formado por nifios
gue viven en condiciones con un nivel de
adversidad semejante al de los menores
institucionalizados, y es obvio que es casi
imposible tener acceso a ellos.

La comparacion de las caracteristicas
neuropsicoldgicas de nifos
institucionalizados entre los diversos paises
debe realizarse con cautela. Gran
proporcién de los estudios realizados sobre
este tema se basa en los menores
rumanos, una muestra inmersa de
caracteristicas socioculturales propias, que
se conformd por una situacion politica muy
especifica, y aunque es innegable que
existen practicas comunes dentro del
cuidado institucional a nivel mundial, es
probable que éstas no sean tan extremas y
con falta de ética, como las observadas en
las instituciones de ese pais en ese
entonces. Hacen falta estudios que den
cuenta del desarrollo de estos menores en
diversos paises. Tomemos como ejemplo la
evidencia sobre el efecto del tiempo en que
un niflo permanece dentro de la institucion
“a mayor tiempo de institucionalizacion, se
encuentra una mayor afectacion en las
habilidades evaluadas”. En datos de una
investigacion aun no publicada, nosotros
encontramos en una muestra de nifos
institucionalizados mexicanos que esta
variable explica en menor medida la
varianza al ser comparada con los motivos
de ingreso. Lo anterior es consistente con la
evidencia empirica que sefala que las
instituciones con un nivel de adversidad
leve a moderado, no observan dicho efecto
(Vorria et al. 1998; Vorria et al., 2003;
Vorria, Ntouma y Rutter, 2015; Vorria,
Ntouma, Vairami et al., 2015). Podemos
argumentar sobre nuestros resultados que
el tiempo que los menores han vivido en la
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institucion, y el apoyo brindado dentro de
ella, ha sido suficiente para aminorar los
posibles efectos deletéreos ocasionados
por la adversidad vivida tempranamente; y
también, reflejlan la necesidad de
proporcionar una atencion y estimulacion
pronta y oportuna.

El andlisis estadistico utilizado para
procesar estos datos también conlleva a un
sesgo en la interpretacion de éstos. Por lo
general, se realizan estudios grupales, y se
comparan medias. Lo anterior significa que
si bien, estas medias resultan mas bajas en
comparacion con las obtenidas por los
grupos “controles”, no se hace analisis de
frecuencias, y las desviaciones estandar
gue reportan dan cuenta que algunos de
estos nifios no presentan afectacion alguna
en su desarrollo.

Finalmente, la evidencia aqui analizada,
nos impele hacia la creacibn e
implementacion de programas de
prevenciéon e intervencion integrales en
entornos comunitarios, dirigidos no solo a
menores o0 personal dentro de las
instituciones, sino también, a poblacién que
se encuentra en situacion de riesgo (por
ejemplo, personas de bajo nivel
socioecondémico, en especifico, mujeres
embarazadas), que pueda beneficiarse de
informaciéon que redunde en un cuidado
infantil positivo.
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