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CLASE 01

1. TEORIAS PSICOANALITICAS

Una teoria es un sistema coherente compuesto de observaciones, axiomas Yy
postulados, los que tienen como objeto establecer bajo qué condiciones se desarrollaran
ciertos supuestos, tomando como contexto una explicacion del medio adecuado para que se
desarrollen las hipédtesis realizadas anteriormente. A raiz de éstas, se pueden especular,
deducir y/o postular mediante ciertas reglas o razonamientos, otros posibles hechos.

Una de las teorias que nace con mayor fuerza en el area de la psicologia es el
Psicoandlisis, éste tiene como objetivo aplacar diversas patologias que presentaban los
sujetos y que eran consideradas como perturbaciones organicas.

Por tanto, la teoria psicoanalitica se puede definir de la siguiente forma:

Definicién de Teoria Psicoanalitica:

Es aquel sistema de postulados que guiara por medio de procesos, observaciones y
estudios la investigacion de la psiquis.

\\

1.1. Inicios del Psicoanalisis

Sigmun Freud (1856-1939), fundé la escuela del psicoanalisis en el mismo tiempo en
gue la ciencia psicolégica comenzaba a consolidarse; Freud cred su propia teoria de la
psiquis, un método de tratamiento y de investigacion.

Freud en 1873 ingreso a la Universidad de Viena donde realizé variados trabajos de
investigacion, logrando en 1881 el titulo de médico. Trabajoé en el principal hospital de Viena
y alli logra un vasto conocimiento de la anatomia cerebral.

En 1885 viaja a Paris donde junto a otros cientificos pudo analizar el origen de la
histeria, sosteniendo que tiene causas psiquicas. Junto a Charcot® siguieron investigando
durante muchos afios este tema.

! Prestigioso neurdlogo, discipulo de Sigmund Freud. Entre sus estudios mas importantes se encuentran la
formulacion de los mecanismos de la ataxia locomotora, causante de patologias en la médula espinal y en las
articulaciones (inflamacién o atrofia muscular denominada "atrofia de Charcot"); hallé la dilatacion de las
arterias cerebrales (aneurismas) y su relacion con la apoplejia.
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En 1893 junto a Breuer® publican dos estudios sobre “el mecanismo psiquico de los
fendmenos histéricos”, donde plantearon la necesidad de considerar dentro del psiquismo
dos zonas: una conciente y otra inconsciente.

Freud, en un principio utilizé la sugestion y la hipnosis como técnicas de tratamiento,
posteriormente llegd al uso de la asociacion libre con la cual se permite el estudio de los
mecanismos de defensa y de la transferencia.

Esta teoria sustentaba dos factores etiolégicos: el factor dinadmico, en el cual el sintoma
proviene de la represion de un instinto o afecto y el factor econdbmico que presenta el
sintoma como equivalente o sustituto de esa energia, que se podra expresar de otra forma.

En 1903 funda lo que seria La Asociacion Psicoanalitica Internacional; en 1920 se funda
en Berlin un policlinico psicoanalitico en el cual se estructura la ensefianza del psicoanalisis.

1.1.2. El Aparato Psiquico

El psicoanalisis concibe la vida psiquica como una evolucién incesante de fuerzas
elementales, antagonicas, compuestas 0 resultantes, con un concepto dinamico del
psiquismo?®.

El aparato psiquico tiene segun Freud tres sistemas: el Inconsciente, el Preconsciente y
el Consciente, todos con caracteristicas especificas. Dentro de estos tres campos de limites
imprecisos, se considera la existencia de tres instancias o localizaciones, que actian en
distintos planos y que adquieren las caracteristicas propias de ese nivel de la actividad
psiquica, son: el ello, el yo y el super yo.

a) El Sistema Inconsciente

El concepto de inconsciente es principalmente tedrico, ya que nunca ha sido observado
directamente, sin embargo, también es empirico porque desde ahi se puede explicar de una
manera légica y sistematica gran cantidad de observaciones, actos mentales y sociales.

El inconsciente es un sistema en constante desarrollo y estd cargado de energia
psiquica, siendo el real psiquismo. El inconsciente se expresa por modificaciones motoras,
linglisticas y acciones en general que estan cargadas de emociones, es decir, los
elementos instintivos del inconsciente no se presentan como tal, sino traducidos al
conciente.

? Destacado médico internista, compafiero de investigaciones del neurélogo Freud, juntos descubrieron que un
gran nimero de pacientes histéricos, presentaban esta patologia como consecuencia de sus vivencias
traumaticas vividas en el pasado.

® Talaferro, A “Curso Basico de Psicoandlisis”. Paidos, México 1974.Pag. 52
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Al modo de actuar del inconsciente se le denomina proceso primario, por ser la primera

forma de actuacion, la mas primitiva del psiquismo. En el proceso primario se deben

considerar los elementos que actuan, teniendo presente que en el aparato psiquico lo que
llega a ser consciente proviene del inconsciente, teniendo reglas que lo regulan.

Uno de estos procesos primarios es la represion.

e

\
Definicién de Represion: \

Es una energia o un esfuerzo que se ejerce a fin de evitar que contenidos
desagradables penetren en el consciente. La represion es uno de los mecanismos de
defensa que permite vivir manteniendo enterrado todo aquello que dificultaria la vida
de la persona. j

4

\.

En el inconsciente hay que tomar en cuenta los siguientes mecanismos de defensa:

Desplazamiento
Condensacion
Proyeccién
Identificacion

Estos elementos, entre otros, se encuentran en el proceso primario y se pueden definir
como:

e EIl Desplazamiento: consiste en la movilizacion y cambio de lugar de una carga psiquica,
un desplazamiento de la importancia de una unidad a otra. Generalmente cuando algo
esta perturbando a la psiquis, suele haber un desplazamiento hacia lo pequefio, lo
menos importante”,

4 )

Por ejemplo:

Una persona tiene un resentimiento contra otra, pero no realiza una agresion directa,
sino que indirecta dirigida hacia lo poco importante, no le dice que lo odia, ni lo golpea,
sino que tal vez le critique el color de la camisa que esta usando.

. J

* Talaferro, A “Curso Bésico de Psicoanalisis”.Paidos, México 1974.Pag. 57
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e La Condensacion: consiste en la union de varios elementos separados que tienen
determinada afinidad entre si; es decir, que los rasgos u objetos A, B, C, D se condensan

en uno nuevo y compuesto por A+B+C+D.

Por ejemplo:

En un suefio aparece una persona con el color de ojos de A, los cabellos de B, el
caminar de C y el traje D.

e La Proyeccion: el sujeto proyecta sus impulsos agresivos y otros afectos, sobre otros u
otro y luego se siente perseguido y acosado por esos mismos impulsos que el proyecto.

4 )

Por ejemplo:

En un zoologico el nifio le dice a su abuelito cuando estan frente a la jaula de los
leones “salgamos de aqui abuelito, porque tu tienes miedo”.

\L y

e La Ildentificacion: es el desplazamiento que se hace de un objeto al sujeto, al revés de la
proyeccion que es del sujeto al objeto (entendiendo que cuando se dice objeto, también
se puede referir a otro sujeto).

4 A

Por ejemplo:

Una persona suefia que el sefior X se cae del puente y siente todas las sensaciones
inherentes a la caida.

\\ J

Ademas de los mecanismos de defensa propios del inconciente, éste tiene su propio
modo de actuar que constituyen en conjunto el proceso primario y son:

e Ausencia de cronologia: en el inconciente la cronologia no existe, como tampoco rige en

los suefios, es decir, no existe una légica de antes y después o de pasado vy futuro, todo
es vivido como si ocurriera en tiempo presente.
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r
Por ejemplo:

En un suefio es posible que las personas se vean en el momento presente y luego
puede observar cuando tenian cuatro afios, y no existe ningan cuestionamiento logico.

L

e Ausencia del concepto de contradiccion: el inconsciente no opone reparo alguno a la
coexistencia de acontecimientos que se contradicen.

a \
Por ejemplo:

En un suefio podria estar fisicamente en una playa y al mismo tiempo en la montafia,
sin que exista ninguna objecién logica por esta contradiccion.

\\ y

e Lenguaje simboalico: el inconsciente se expresa en forma arcaica, es decir, a través de
simbolos.

Por ejemplo:

Una persona con necesidades sexuales insatisfechas podria sofiar con una
serpiente que se le enrolla en el cuerpo, sintiendo un gran placer en el suefio.

e |gualdad de valores para la realidad interna y la externa o supremacia de la primera:
significa que la realidad interna, es decir, imaginacion fantasia, deseos tiene una
importancia mayor y predomina por sobre la realidad externa.

a )

Por ejemplo:

Un psicotico que se cree millonario, esta convencido que él compro toda la orilla del
mar chileno y en un acto de amistad le regala todo el litoral central a un amigo.

L J

e Predominio del principio del placer: la tendencia del inconsciente es siempre buscar su
satisfaccion, sin preocuparse por las consecuencias que ésta pueda deparar.
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Por ejemplo:

En un suefio erdtico pueden realizarse los actos sexuales que no se harian en la
vida real, por el temor a las consecuencias y los principios morales.

Dentro del inconsciente se encuentran elementos que se hallan temporalmente en él y
estdn por consiguiente sometidos a sus leyes, pero que pueden hacerse conscientes
siempre que no sean amenazantes para el yo. También existen elementos que no pueden
aflorar a la consciencia y que se expresan en suefios o en forma de sintomas, constituyendo
el inconsciente reprimido.

b) EIl Sistema Preconsciente

Este sistema segun Freud se halla ubicado entre el consciente y el inconsciente, su
contenido esta integrado por elementos procedentes del inconsciente y también desde el
consciente hacia el inconsciente, adoptando la forma del material preconsciente.

El preconsciente estad relacionado con la realidad externa y con el inconsciente,
mezclandose por ejemplo en los suefios sucesos reales con fantasia para expresar un
deseo inconsciente.

El preconsciente estéa regido por el proceso secundario® que tiene leyes propias:

e La elaboracion de una sucesion cronologica en las representaciones.

e El hallazgo de una correlacion logica.

e Lareplecion de lagunas existentes entre ideas aisladas, que se refiere a la capacidad de
llenar los espacios que pueden quedar incompletos entre las ideas.

e La introduccion del factor causal, es decir, relacion de coexistencia y sucesion entre los
fendmenos (relacidén causa — efecto).

c) El Sistema Consciente

El consciente es un 6rgano de percepcién para las impresiones que se absorben por el
momento y debe ser considerado como un érgano sensorial situado en el limite de lo interno
y lo externo con capacidad para percibir procesos de una u otra procedencia.

En el estado de vigilia el circulo de lo percibido es mas amplio que en el estado onirico
(de suefo), es decir, en el estado consciente se esta mas alerta a los estimulos de la
realidad externa, que se puede percibir gracias a los 6rganos de los sentidos.

> Es el modo de actuar del preconsciente.
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CONSCIENTE

Nivel mas periférico, lugar donde temporalmente se
ponen las informaciones que las personas reciben
del mundo que los rodea y las experiencias que

viven.

informaciones recibidas y experiencias vividas
pasan a un nivel mas profundo.

ays

EL PRECONSCIENTE

Donde se puede acceder con relativa facilidad a los
contenidos mentales acéd almacenados.

_ys

INCONSCIENTE

Nivel méas profundo, dificilmente accesibles a la
consciencia, son vivencias traumaticas,
informaciones reprimidas, aquello desagradable que
no conviene recordar.

Para que un acto psiquico llegue a ser consciente, es necesario que recorra todos los
peldafos del sistema psiquico, es decir, debe pasar del inconsciente al preconsciente para
luego llegar a la conciencia y ser de conocimiento del sujeto. Esto una vez que los otros
sistemas han aplicado la censura necesaria para que los contenidos no perturben el
equilibrio psiquico del organismo.

Instituto Profesional Iplacex
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e Las Instancias del Aparato Psiquico: dentro de los sistemas consciente, preconsciente e
inconsciente, actuan el ello, yo y superyo

- El Ello

Es la parte oculta de la personalidad, la primera manifestacion de la mente humana, el
estado mental del recién nacido.

En él se encuentran los datos almacenados desde el nacimiento y hasta incluso algunos
recuerdos del vientre de la madre y del momento del parto.

El Ello estd integrado por la totalidad de los impulsos instintivos, tiene intimas
conexiones con lo biologico, de donde extrae las energias instintivas que por medio de esta
instancia adquieren su exteriorizacién psiquica®.

e D

Por ejemplo:

Si una persona se encuentra dentro de un almacén comprando productos, y el
cuerpo le pide renovar energias, el “ello” lo notard y comenzara a enviar impulsos para
comer, porque sabe que esta rodeada de comida.

. %

Todo lo que se desarrolla en El Ello estd sometido al proceso primario, por lo tanto se
rige por el principio del placer y es “el ser primitivo sin frenos”. El Ello es inconsciente y esta
constituido en gran medida por elementos arcaicos y todo lo que ha heredado, y lo que trae
consigo desde el nacimiento y los instintos.

En el sentido psicoanalitico el término instinto representa una tentativa de unificar lo
somatico con lo psiquico, elementos que la psicologia clasica ha intentado separar durante
afos.

Freud se refiere principalmente a dos instintos primarios: de vida y muerte. El primero
tiende a la reunion, integracion, fusion, conservacion y creacion de nuevas vidas. El otro es
el que motiva el envejecimiento y la muerte, siendo su finalidad la destruccion, la
desintegracion y el aniquilamiento, por cuyo motivo es desviado del propio organismo hacia
el medio ambiente.

Todo instinto tiende a llegar a un fin, que es restablecer un estado en el cual deja de
subsistir una determinada tension instintiva, que es displacentera, para llegar al equilibrio
tensional, luego de haber obtenido un placer, el ejemplo mas tipico es el del orgasmo
genital.

® Talaferro, A “ Curso Basico de Psicoanalisis”..Paidos, México 1974.Pag. 64
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- ElYo

Es lo que esta en contacto con la realidad, es la parte consciente del “ello” o una parte
exterior que se va modificando al estar en contacto con la realidad. Es la idea, la memoria, el
recuerdo, la conclusion, la experiencia, las diferentes intenciones, la memoria acumulada del
inconsciente, la rivalidad, el deseo de ser.

El yo esta constituido por una modificacién del Ello, segun plantea Freud, una parte del
Ello que ha sido cambiada por el impacto o la interaccion de las pulsiones internas y los
estimulos externos.

Se podria decir que el yo se encuentra ubicado entre el mundo interno y el externo, en
una posicion tal que se comporta como receptor de los impulsos que le llegan desde ambos
campos. Durante las primeras etapas del psicoanalisis se identificaba todo el yo con lo
consciente, pero investigaciones posteriores demostraron que esta instancia tiene partes
gue llegan al preconsciente y aun al inconsciente.

r )

Por ejemplo:

Una vez que el “ello” ha enviado los impulsos de comer, el “yo”, que se encuentra en
contacto con la realidad, sabe que si no se pasa un producto por la caja registradora y
no se paga, entonces no se puede tomar y comer, porque no esta permitido.

\. Y,

En el transcurso de su evolucion, a medida que pasa por las diferentes etapas de su
conformacién, el yo sufre transformaciones en lo que respecta a su modo de actuar. La
primera realidad que percibe el nifio pequefio es comestible y por lo tanto tiende a
introyectar todo lo que ve y proyectar lo que le desagrade, lo cual permite comprender el
profundo significado que tiene el vomito: es una expresion de desagrado incontenible.

El yo primario de los periodos evolutivos iniciales es netamente placentero, pues
introyecta lo que es agradable y proyecta fuera de él lo que es desagradable, rigiendo el
principio del placer. Luego se va modificando siendo capaz de percibir de mejor manera los
estimulos de la realidad externa, de esta manera controlando y postergando el principio del
placer.

Cuando una persona normal quiere satisfacer un impulso del ello, intenta, si le es
posible, modificar el mundo exterior, lo hace por medio de la técnica, de sus conocimientos,
de sus experiencias y del sistema muscular y entonces lo modifica logrando la descarga del
instinto de una manera socialmente aceptable que no le creara conflictos.

e Instituto Profesional Iplacex 10
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Para que un individuo se adapte a las exigencias reales de la vida es necesario que
abandone el principio del placer a fin de poder desenvolverse arménicamente con la
realidad.

L S

El yo es el encargado de la adaptacion a la realidad y lo hace a través de dos funciones:
el examen y sentido de realidad, y el trabajo de sintesis.’

El primero se refiere a la necesidad del sujeto de verificar si el elemento existe en el
mundo externo o si sélo es producto de su fantasia a través de todos los 6rganos de los
sentidos y las capacidades cognitivas superiores como la reflexion, recuerdo, uso de la
l6gica, etc.

El trabajo de sintesis, se refiere a la funcion del yo de compensar la oposicion de los
impulsos antagonicos provenientes del ello, pues no soporta la contradiccion. Ademas debe
hacer concordar estos impulsos del ello con las exigencias de la realidad y los
requerimientos del superyo.

4 )

Por tanto, un objeto despierta una tension en el ello, el yo establece si el objeto es
real o fantaseado, si la satisfaccion con €l no provocara una reaccion en el superyo y
entonces evalla la forma de satisfacer el impulso con un objeto real no prohibido

. S

- El Superyo

Es la parte ética y moral que ha sido creada por el hombre; parte ética y moral que se
forma por medio de las ensefianzas de los padres o por quien eduque al nifio(a) y por las
creencias religiosas que frenan a las personas.

Por ejemplo:

Una persona gue tenga desarrollado el “superyo”, no comera un producto dentro de
un supermercado sin pagarlo, ya que sabe que esa accion es indebida.

" Talaferro, A “Curso Basico de Psicoandlisis”.Paidos, México 1974.P4g. 83
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El superyo se forma cuando se interioriza en el yo aquellas exigencias prohibidas
socialmente, que en una primera instancia son representadas por los padres, en términos
psicoanaliticos se puede decir que es la interiorizacion de la compulsién externa. Entonces,
el superyo en los primeros afios de vida, pertenece al yo, pero a medida que se crece, se va
gradualmente distinguiendo de él, aunque la persona no lo perciba como un elemento
diferente.

Para comprender la estructuracion del super yo es menester estudiar sintéticamente el
Complejo de Edipo que es una corriente de amor del hijo varén hacia la madre y rivalidad
hacia el padre y por el contrario, en las nifias el Complejo de Electra, la que se refiere a una
corriente de amor hacia el padre y rivalidad frente a la madre.®

Para resolver estos conflictos el nifio recurre primero a la regresion a un plano oral y
luego a la introyeccion e identificacion posterior de ese objeto del mundo exterior. Asi
satisface la libido (pulsion de vida o energia sexual) y posteriormente mediante la
identificacion se apropia de la existencia del padre y lo destruye como objeto exterior.

Desde ese momento el superyo toma lugar de la funcién paterna y desde entonces se
constituye en una especie de juez que no sélo obliga al sujeto a abandonar impulsos de
naturaleza sensual y agresivos, sino que también observa, guia, censura y amenaza al yo,
de la misma manera que antes lo hacian los padres.

En la constitucién del superyo no soélo interviene un ndcleo severo que generalmente
corresponde al padre, sino también otras figuras cercanas a este rol (maestros, sacerdote) y
también de la madre. El nifio reprime sus impulsos no so6lo por temor, sino también por
amor, pues es premiado como “nifio bueno” y querido por su madre.

Las funciones del superyo son: la autoobservacion, la conciencia moral, la censura
onirica, la influencia principal en la represion y el enaltecimiento de los ideales. Debido a
estas capacidades es que se originan los sentimientos de culpa e incluso la necesidad de
castigo, como requisito para la expiacion.

4 )

Todos han vivido la experiencia de realizar una actividad placentera como ir a una
fiesta, en lugar de haberse quedado estudiando, muchos no podran disfrutar
completamente la fiesta y otros como forma de autocastigo al otro dia, estando
cansados, se quedaran hasta tarde sin dormir.

\ J

Por ejemplo:

® Talaferro, A “ Curso Basico de Psicoanalisis”.Paidos, México 1974.P4g. 117
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Es asi, como el superyo representa todas las restricciones morales y todos los impulsos
hacia la perfeccion, es decir, es el instrumento psicologico al que se recurre para lograr las
cosas superiores de la vida.

( Realice ejercicios n®1 al 3

CLASE 02
1.2. Etapas del Desarrollo Psicosexual segun Freud

Los descubrimientos que ha aportado el psicoandlisis han llevado a la creacion de una
nueva mirada en la psicologia del nifio. Plantea que los nifios desde su nacimiento,
experimentan impulsos sexuales y ansiedad, como también sufren grandes frustraciones y
conflictos. Ha desaparecido la creencia en el “paraiso de la infancia y la creencia en la

asexualidad del nifio”.°

Freud como se ha visto, postula que desde el nacimiento las personas son regidas por
la busqueda del placer, guiandose por lo que les resulta agradable y rechazando lo que les
produce dolor. En la primera infancia®® la libido, hace que se muevan en direccién a lo
placentero.

En las diferentes etapas por las que los niflos pasan, se obtiene placer en diferentes
partes del cuerpo, logrando sensaciones rudimentarias pero que proporcionan agrado.

Sobre la base de estas zonas especificas es que Freud plantea que existe un desarrollo
sexual donde la obtencion del placer se va concentrando en una determinada parte del
cuerpo. Estas etapas deben ir dando paso a las siguientes para que no se produzca una
fijacion en determinado periodo, es decir, no quedarse en una etapa sin pasar a la otra, lo
cual produciria patologia mental.

La primera de ellas es la etapa oral que transcurre durante el primer afio de vida, aqui la
fuente principal del placer, el conflicto y también la frustracion se centra en la boca,
constituyéndose en la primera zona erdgena. Por ello el nifio chupa, succiona, muerde y
vocaliza, todo lo cual le proporciona placer, ain cuando es la propia madre la que le priva
de estas actividades causando la frustracion.

°Klein, M “El Psicoandlisis de Nifios”, Paidos Ibérica S.A. 1994. Pag. 23

19 | a primera infancia abarca hasta los dos afios, y se divide a su vez en la etapa de recién nacido (hasta 1
mes de edad) y la etapa de lactancia, primer periodo en la vida de la persona. La segunda infancia, o infancia
propiamente dicha, se divide igualmente en dos periodos principales, marcados por la actividad escolar desde
los 6 afios, y la edad escolar, de los 6 a los 12 afios, conocida también como segunda infancia.
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Por ejemplo:

La madre podra no darle pecho cuando el nifio o desea, o cuando es mas grande le
quitara objetos que esta chupando porque estan sucios, etc.

El modo en que las necesidades que le surgen al nifio son satisfechas, o por el contrario
reprimidas durante este periodo, marcard la formacion de rasgos especificos de la
personalidad tales como dependencia, pasividad, pesimismo, tendencia excesiva a la
actividad oral.

La etapa siguiente es la etapa anal que se extiende desde los 18 meses hasta los tres
afos; aqui la fuente principal del placer se desplaza desde la boca a la zona anal. En esta
etapa también se produce el entrenamiento en el control de esfinteres, por lo cual la
atencion se centra en la actividad anal. El nifio siente placer en el hecho de acumular sus
fecas, es decir, en retenerlas y en expulsarlas.

Los padres enfatizan la limpieza en la zona anal, el nifio va descubriendo su cuerpo y su
curiosidad se centra ahi, luego se da cuenta que tiene la capacidad de controlar su
evacuacion, sintiendo a sus excrementos como algo personal y valioso, se siente mas
independiente y autonomao.

En esta etapa la madre intenta imponer que el nifio desarrolle habitos en la evacuacion,
tales como lugares, horarios, etc. para ello puede regafar o castigar al niiio si no hace lo
esperado. El nifio se siente con mayor control y puede disfrutar de una rebeldia recién
descubierta, negandose a cumplir con los horarios esperados.

De este conflicto y la manera en que se resuelva, se dara origen a ciertos rasgos de
personalidad y en algunos casos la fijacion en esta etapa dara origen a las patologias.

Desde los tres a los cinco afos el nifio vivira la etapa falica en donde la zona erégena
se desplaza desde la zona anal hacia los genitales. El nifio se ha vuelto mas curioso en
cuanto a todo su cuerpo y comienza a explorar sus genitales y también los de los otros
nifos.

Esta necesidad de manipular sus genitales, su curiosidad sexual y sus intentos de
contactarse con los genitales de otros, se ven censurados por sus padres que lo frustran,
ocasionando conflictos en el nifio.

Por otro lado, surgira en este periodo el complejo de Edipo donde el nifio como ya se
vio, desarrollard un afecto sexual hacia su madre y percibe a su padre como un rival que
ama y odia a la vez. Admira a su padre porque tiene el afecto de la madre siendo un
modelo de virilidad y superioridad, pero también se convierte en un ser temido y odiado
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porque puede castrar sus sentimientos hacia su madre, surgiendo de este modo la
ansiedad de castracion.

Cuando el desarrollo es normal el nifio termina identificandose con su padre siguiendo
su modelo de masculinidad, la nifia debe terminar por identificarse con su madre para
seguir su modelo de femineidad. Segun Freud la nifia cree que la madre es la culpable de
su carencia de pene, desde donde surgen los sentimientos de inferioridad.

Si no se logra superar el conflicto en nifios y nifias se pueden generar graves conflictos
en la futura personalidad. Este periodo es muy significativo ya que definiran la atracciéon
hacia el sexo opuesto, la aceptacion de los roles masculinos y femeninos y el amor propio
entre otros.

Desde los seis a los once afios, se produce un periodo de latencia que no representa
una etapa de desarrollo psicosexual, sino que de consolidacion de rasgos adquiridos en las
etapas anteriores. Durante este periodo, Freud supuso que la pulsion sexual se suprimia al
servicio del aprendizaje. Cabe destacar que aunque la mayoria de los nifios de estas
edades estan bastante ocupados con sus tareas escolares, y por tanto “sexualmente
calmados”, cerca de un cuarto de ellos estan muy centrados en la masturbacién y en jugar
“a los médicos”.

La etapa genital empieza en la pubertad y representa el resurgimiento de la pulsion
sexual en la adolescencia, dirigida mas especificamente hacia las relaciones sexuales. Aqui
las zonas erégenas, siguen siendo las genitales, pero de una forma mas elaborada y dirigida
hacia el otro, es decir, alcanza la madurez y en la mayoria se dirige hacia la
heterosexualidad.

En este periodo el adolescente aumenta su vigor y energia sexual, concentrandose en
miembros del sexo opuesto, se prueban también en su capacidad de trabajar y deberian
haber adquirido todas las caracteristicas de las etapas anteriores pero en forma moderada.

Algunos rasgos propios de esta etapa son: la capacidad de socializacién e integracion,
aceptacion de si mismo, y la definicion y consolidacion de su propia personalidad e
independencia.
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Cuadro N° 1: Resumen de las Etapas Psicosexuales

Etapa Edad Zona Erégena | Comportamientos Expresiones
Posteriores de
Fijaciones
Oral 0 a 18 meses |Boca, labios Chupar Morderse las
uias
Tabaquismo,
alcoholismo
Anal 18 meses a|Ano, recto Retener, expulsar|Limpieza o
tres afos las heces Desorden
exagerada
Mucha rigidez
Falica 3 a 6 afios Genitales Acariciar sus | Disfunciones
genitales. sexuales
Enamorarse  del | Homosexualidad
padre del sexo
opuesto
Latencia 6 a 11 afios No existe El nifio se dedica|No existen
al guehacer
escolar, en esta
etapa no existe
desarrollo
psicosexual
Genital 12 afios y més | Genitales Relaciones No hay, ya que no
sexuales adultas y | existen etapas
satisfactorias posteriores, es
preciso mencionar
también que
generalmente las
fijaciones de las
etapas anteriores
se desarrollan en
ésta.

Cabe mencionar que Freud establecia que tanto la masturbacion, el sexo oral, la
homosexualidad como muchas otras manifestaciones comportamentales eran inmaduras,
manifestaciones de fijaciones en las diferentes etapas. Esto ha sido cambiado por la cultura
actual, ya que estos comportamientos se consideran normales.

Instituto Profesional Iplacex
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1.3. Teoria de Melanie Klein

Melanie Klein fue discipula de Freud, aceptando los postulados basicos que él proponia,
sin embargo, a poco camino expreso sus divergencias en torno a su maestro, lo cual la lleva
a plantear siempre desde el marco psicoanalitico su propia teoria de la mente.

Klein propone un modelo explicativo sobre la formacion y funcionamiento de la mente,
planteando que lo normal y lo patoldgico ya queda determinado en los primeros meses de
vida del nifilo, esta propuesta es llamada Teoria de las Posiciones y se basa en la
constitucién de los polos entre los cuales oscila la vida psiquica; los cuales se definen a
través de la posicion del nifio en relacion al objeto: caracteristicas del objeto, caracteristicas
de la ansiedad, métodos defensivos en relacion a dicha ansiedad. Esta teoria implica el
abandono del esquema de las fases libidinales para pasar a una conceptualizacion en la que
la angustia, las defensas, el amor y la agresion se articulan con problemas de organizacion y
estructuracion del mundo objetal.

Figura N° 2: Teoria de las Posiciones

4 h

- Tipo de relacion de objeto
POSICION |:> - Ansiedad predominante

- Mecanismos de defensa

( Realice ejercicios n° 4 al 6

CLASE 03
1.3.1. Factores que Interactian en la Formacion de la Psiquis

Segun Klein existen factores internos o constitucionales y factores externos. Los
primeros tienen relaciéon con lo heredado, estos varian de una persona a otra y son: las
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pulsiones, la ansiedad y la fuerza del yo, y los externos se refieren a aquellos agentes
situacionales a los que se encuentra sujeto el bebé.

a) Factores internos: consideran tres conceptos, que son las pulsiones, la ansiedad y la
fuerza del yo temprano.

e Pulsiones: se refiere a que en todo individuo existe una lucha entre una tendencia a la
vida e integracion y una tendencia a la muerte y desintegracion. Estas tendencias crean
un conflicto psiquico y también el crecimiento mental durante toda la vida. Klein postula
que desde el nacimiento existe un “yo temprano” que es el encargado de defenderse del
instinto de muerte.

El yo temprano utiliza diferentes mecanismos para ésta tarea, entre los cuales uno de
ellos es la proyeccion sobre los objetos externos, siendo el primer objeto conocido el pecho
materno. Es en este primer objeto donde se proyecta parte del instinto de muerte, creandose
un pecho malo externo.

La tendencia de vida o libido también es proyectada hacia este pecho, generando un
pecho bueno externo, que se refuerza por las experiencias gratificantes, en cambio el pecho
malo se potencia con las experiencias displacenteras.

Posteriormente en el desarrollo psicolégico se desarrollard el mecanismo de
introyeccion, por intermedio de ambos objetos (el pecho bueno y el pecho malo) pasan a
formar parte del mundo interno del bebé.

Klein relaciona el desarrollo psiquico normal con el predominio del instinto de vida por
sobre el instinto de muerte, traduciéndose en una mayor capacidad para el amor, la
integracion y el desarrollo normal.

Es decir:

“El desarrollo normal del nifio se dara siempre y cuando la pulsién de vida, venza al
instinto de muerte y la agresion”.

e Ansiedad: este es otro elemento heredado que influye en el desarrollo de la psiquis y es
provocado por el peligro que amenaza al organismo por la presencia del instinto de
muerte en su interior. Es decir, mientras mayor sea el impulso de muerte en relacion a lo
libidinal, existe mayor ansiedad y mayor temor a la aniquilacion de la vida.

No obstante, un monto moderado de ansiedad promueve el desarrollo normal de la

mente y lleva al Yo a crear defensas y mecanismos adecuados, pero si es demasiado alta
tiene un efecto patologizante sobre el funcionamiento mental.
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Si existe un mayor impulso de muerte en relacion al de vida, existe mayor ansiedad y
mayor temor a la aniquilacion de la vida, por lo cual aparece la patologia.

e Fuerza del yo temprano: otro elemento heredado es el yo temprano, que segun Klein
actua desde el comienzo de la vida y que puede efectuar diversas funciones, aun siendo
un yo rudimentario que en combinacion con la libido es capaz de emplear algunos
mecanismos defensivos.

Entre las primeras defensas se encuentran los mecanismos de proyeccion e
introyeccion, otro mecanismo es la disociacion de los objetos internos y externos en buenos
y malos, reflejando la falta de coherencia e integracion que el yo presenta en sus primeros
momentos, la cual fluctia con su tendencia a la integracién y cohesion.

La fuerza del yo esta determinada por la situacion de fusion entre el instinto de vida y de
muerte, si predomina el instinto de vida, es decir, existe una supremacia en la capacidad de
amar, el yo es mas fuerte, siendo competente en la tarea de tolerar y aplacar la angustia que
viene del instinto de muerte.*!

Entonces:

Un yo fuerte es aquel que hace mejor frente a la ansiedad, es cohesionado y tiende a
la integracion.

b) Factores Externos

Se refieren a aquellos factores situacionales concretos y particulares a los cuales esta
sometido el bebé, los cuales influiran en el desarrollo de su mundo interno.

La primera situacion que afecta al nifio desde el momento en que nace, es
precisamente ésta: el nacimiento y el trauma que este conlleva. Es asi como el perder la
situacion intrauterina producira ansiedad en el bebé, la cual incrementara segun la dificultad
con que se llevo a cabo el proceso del parto.

Desde el momento de su nacimiento el bebé debera adaptarse a condiciones externas
totalmente nuevas, llenas de incertidumbres, frente a ello el bebé se siente muy dependiente

' Klein, M. Envidia Gratitud Y Otros Trabajos Paidos, Barcelonal988. Pag. 244
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y fragil, lo que unido a la pulsiobn de muerte ya mencionada, explica la intensa ansiedad que
aqueja al recién nacido.*?

En esta precaria situacion la relaciéon con la madre es de vital importancia para el bebé,
la madre deberia aliviar la ansiedad, entregandole calor, ayuda y bienestar, que permitan
aplacar estos sentimientos de desesperacion del bebé y compensar la pérdida del estado
intrauterino.

La relacién con la madre se centra primariamente en la experiencia de la alimentacion y
por tanto en el pecho de ella, que es el objeto que lo gratifica y tranquiliza o priva y frustra,
por lo tanto las primeras experiencias de amor, felicidad, frustracion y agresion estan ligadas
al pecho materno.

La experiencia de cuidados, gratificacién y amor fortalecen la confianza del bebé en
un objeto bueno; por el contrario, la frustracion excesiva, la falta de cuidados y
momentos displacenteros pueden aumentar su ansiedad y sus fantasias de objetos
malos.

Ademas de la relacion con la madre, el bebé establecerd otras relaciones donde
destaca el vinculo con el padre y luego con sus hermanos. También le influira el tipo de
relacion que tengan los padres entre ellos, ya que una relacibn armoniosa sera muy
importante para refutar fantasias sadicas hacia ellos.

Existen otros hechos de la realidad externa como la muerte de un ser querido, la
ausencia de algun progenitor, la enfermedad de un padre o situaciones sociales estresantes
pueden afectar el desarrollo normal del menor, ya que podrian corroborar sus fantasias
sadicas, omnipotentes aumentando su ansiedad.

c) Interaccién entre los Factores Internos y Externos

Klein sefala que desde el nacimiento existe una mutua interdependencia entre factores
internos y externos, siendo dificil determinar la predominancia de unos y otros, mas bien
sefala que ambos se unen y complementan formando series complementarias, en la mente
de cada persona.

Entonces, desde el principio de la vida interactian y se refuerzan las ansiedades
provocadas por conflictos intrapsiquicos y por experiencias externas. Aunque en ciertos
casos el peso del factor constitucional es tal que lo externo es insuficiente para contrarrestar
el monto pulsional agresivo y la angustia que conlleva.

2 Klein, M. “Envidia Gratitud y otros Trabajos” Paidos, Barcelonal988. P4ag. 88
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En otros casos pese a factores externos desfavorables, el nifio puede desarrollarse
normalmente debido a su capacidad innata para el amor y tolerar la ansiedad.

El factor constitucional puede ser mas fundamental para el desarrollo psicolégico normal
del nifio, que las situaciones que le toca vivir.

1.3.2. Desarrollo Normal

Como se ha visto, para que el bebé tenga un desarrollo normal, es necesario que se
den ciertos elementos constitucionales y ambientales. Desde lo constitucional deberia haber
un predominio de la libido por sobre la agresion, o que se expresaria en una ansiedad
moderada y una capacidad adecuada del yo para enfrentar y modificar sus ansiedades.

Sin embargo, el desarrollo normal siempre implica conflicto, siendo el yo el que debe ser
capaz de enfrentarlo y resolverlo, utilizando todos sus recursos para reducir la ansiedad,
esta es la base para la salud mental, ya que el bebé podra ir construyendo un mundo interno
seguro y estable.

Klein postula a que las ansiedades se irdn modificando predominantemente durante el
primer afio de vida, donde el funcionamiento psiquico del bebé evolucionara desde un tipo
de funcionamiento mas bien primitivo, a otro mas evolucionado. Posteriormente, estas
ansiedades se continlan elaborando en el transcurso de los afios de nifiez, hasta el
momento en que comienza la latencia, pero lo ocurrido en estos tempranos estadios
determina en gran medida desarrollo psicoldgico posterior.

Por ello se describira el funcionamiento psicologico en estos primeros momentos segun
Klein.

Realice ejercicios n® 7 al 10

1.3.3. Posiciones Tempranas

Durante el primer afio de vida segun las investigaciones realizadas por Klein, existen
dos configuraciones especificas de relaciones objetales, ansiedades y defensas que
persisten posteriormente inclusive, éstas son la posicion esquizo-paranoide y la posicion
depresiva.

En palabras de la propia Klein, “elegi el termino posicion porque aunque los fenémenos
considerados ocurren en primer lugar durante los estadios tempranos del desarrollo, no son
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excluidos de esos estadios: constituyen agrupamientos especificos de ansiedades y
defensas que aparecen y reaparecen durante los primeros afios de la nifiez"*>.

Klein plantea que existe un oscilamiento constante entre las posiciones, por lo que no
se puede establecer una divisién rigida entre los dos estadios, méas bien el paso de la una a
la otra es un proceso gradual, donde se van entremezclando los fendmenos de cada una.

a) Posicion Esquizo-Paranoide

Esta es la primera posicion por la que pasara el bebé, en este estadio predominan los
impulsos destructivos y las ansiedades persecutorias, se extiende desde el nacimiento hasta
el tercero, el cuarto o incluso el quinto mes desde su nacimiento™®.

En esta posicidon la ansiedad predominante es la “ansiedad persecutoria” o “ansiedad
paranoide”, que es originada por el instinto de muerte y su proyeccion a un objeto externo (el
pecho materno), por ello siente al objeto como se lo estuviera persiguiendo.

De alli el temor a la persecucion, desde fuera por el objeto malo externo y desde dentro
por el objeto malo interno, siendo en los primeros meses el yo muy débil e incapaz de hacer
frente a esta abrumadora ansiedad sintiendo temor a ser aniquilado.

Esta ansiedad persecutoria ira normalmente reduciéndose de forma gradual gracias al
papel de la pulsién de vida y la consiguiente preponderancia del objeto bueno. También las
experiencias de gratificacion por parte del objeto externo, ayudan al yo a confiar cada vez
mA&s en su objeto bueno, tanto interno como externo y asi disminuir su ansiedad.

Por el contrario, las experiencias de frustracion que le proporcione el mundo exterior al
bebé, éste las puede experimentar como consecuencia de los ataques fantaseados por él,
se experimentan como una persecucion y aumentan su ansiedad.

Por lo tanto:

/ N\
Para que el desarrollo pueda darse normalmente, es necesario que la ansiedad
persecutoria no sea extremadamente fuerte y que predomine la libido por sobre la
agresion y a consecuencia de esto exista la fantasia de que el “objeto bueno”
predomina por sobre el “objeto malo”.

L J

En la posicién esquizo-paranoide la ansiedad es muy intensa, las defensas utilizadas
por el Yo son bastantes violentas, omnipotentes y extremas: la proyeccion, introyeccion,
escision™, identificacion proyectiva y negacion.

ij Klein, M “El Psicoanalisis de Nifios”, Paidos Ibérica S.A. 1994. Pag. 16
Ibid.
!® Separacion, ruptura o division.
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La proyeccion es el primer mecanismo utilizado por el incipiente yo para sacar fuera
todos los instintos de muerte y depositarlos en un objeto externo, en este caso el pecho
materno, constituyéndolo en el pecho malo. Luego, a través de la introyeccién el bebé
internaliza los instintos agresivos reconociéndolos como propios y oscilando entre ambos
objetos: el externo y el interno.

La escision permite dividir o disociar al objeto en uno bueno y otro malo, esto es de
suma importancia para el yo, ya que le permite sentir que posee un objeto bueno que
gratifica y hacia el cual siente amor, y uno malo que frustra y frente al cual siente odio y
quiere destruirlo. Esta forma de enfrentar la realidad le permite ordenarse y disminuir la
ansiedad.

Lo anterior conlleva a que los objetos son percibidos de forma parcial que son
extremadamente buenos o extremadamente malos y que estan concebidos a la luz de sus
propios impulsos. Cuando el desarrollo es normal, predominan los objetos buenos en el
mundo interno del bebé.

Durante la posicion esquizo-paranoide hay momentos de integracion del objeto y del yo,
gue implican un comienzo de la ambivalencia, aunque en relacién a objetos parciales.

El progreso en los procesos de sintesis atenua la escision objeto bueno-objeto malo y
lleva a que el nifio se relacione con su madre como una totalidad. Esto inaugura la posicion
depresiva e inicia el Complejo de Edipo Temprano®.

®Es la relacién edipica tal como la experimenta el bebé al comienzo de la posicién depresiva. Se la
experimenta en términos pregenitales antes de alcanzarse la genitalidad (aspecto corporal de la sexualidad).
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Figura N° 3: Posicion Esquizo Paranoide
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b) Posicion Depresiva

La posicion depresiva, que sigue a la anterior, esta vinculada con importantes etapas
del desarrollo del yo, se establece a mediados del primer afio de vida. En ese estadio los
impulsos y fantasias sadicas, asi como la ansiedad persecutoria, se debilitan.

“El nifio introyecta el objeto como un todo y simultdneamente se vuelve capaz, en cierta
medida, de sintetizar tanto los diversos aspectos del objeto como las emociones que este le
inspira...los sentimientos depresivos y la culpa dan origen al impulso de preservar o hacer
revivir el objeto amado, ofreciendo asi una reparacion por los impulsos y fantasias

destructivas”.'’

El bebé gradualmente conecta el rostro de su madre con la mano que lo acaricia y con
el pecho que lo satisface®®, por lo tanto es una persona que puede ser a veces buena y a
veces mala, que puede estar presente o0 ausente y a la que puede amar y odiar al mismo
tiempo, por lo tanto sus experiencias buenas y malas no proceden de un pecho bueno o
malo, sino que de la misma madre.

En el advenimiento de esta posicion, juega un papel importante el que se produzca una
mejor coordinacion de las percepciones y el que aumente la memoria, lo que se logra
gracias a la maduracion del sistema nervioso central.

/ N
En el curso normal de la posicion depresiva, los aspectos contrarios de los objetos y
los conflictivos sentimientos, impulsos y fantasias hacia ellos se integran cada vez mas
en la mente del bebé. Estos cambios generan importantes modificaciones en las
relaciones objetales, tanto internas como externas, las cuales se hacen mas
armoniosas.
L J

En la medida que la madre se convierte en un objeto total, el yo del bebé también se
convierte en un yo total, dividiéndose cada vez menos en sus componentes buenos y malos.

El bebé, es capaz de reconocer a su madre, en parte, gracias a los cambios fisiolégicos
alcanzados y por otro lado porgue su mundo interno ahora esta mas integrado, fuerte y
estable. Este cambio en la relacién con el objeto (madre) hace emerger una nueva ansiedad,
gue es la de perder el objeto amado.

Esta ansiedad puede llegar incluso a la desesperacion, cuando el bebé siente que ha
destruido tanto a su madre externa como a su madre interna, lo que lo lleva a sentir que su
mundo interno se encuentra desintegrado.

" Klein, M “El Psicoanalisis de Nifios”, Paidos Ibérica S.A. 1994. Pag. 17
'8 Klein, M. “ Amor, Culpa y Reparacién” Paidos Barcelona, 1988 Pag. 296-309
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Este sufrimiento debe poder ser tolerado por el yo para que el desarrollo normal siga su
curso. El yo que estd ahora mas integrado y mas fuerte, utiliza nuevos mecanismos de
defensa que son mas eficaces.

Las defensas utilizadas en la posiciéon anterior siguen siendo utilizadas, pero en menor
grado, el yo ataca menos al objeto y lucha por inhibir sus impulsos agresivos como modo de
proteger a su objeto bueno, por ello también utiliza menos la proyeccion en un comienzo de
esta posicion utiliza defensas de tipo maniacas, que trae sentimientos de omnipotencia,
triunfo y desprecio.

Las defensas maniacas luego disminuyen y dan paso a las tendencias y fantasias de
reparacion las que ocurren cuando el bebé siente culpa por el dafio causado al objeto
amado, entonces se siente impulsado a repararlo. EI hecho de que sienta que puede reparar
al objeto disminuye sus ansiedades depresivas, entonces estas tendencias son
indispensables para lograr una mejor y mas profunda integracién en el yo.

Figura N° 4: Posicion Depresiva
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1.3.4. Neurosis Infantil

Klein plantea que una condicion necesaria para el desarrollo normal es que las
ansiedades persecutorias de la posicion esquizo-paranoide y las ansiedades depresivas de
la posicion depresiva, hayan sido reducidas y modificadas. Posteriormente la elaboracion de
estas ansiedades daran paso a la “neurosis infantil” etapa esperada en el desarrollo de todo
nifio normal, que va desde finales del primer afio hasta la etapa de latencia®®.

En este periodo, muchos cambios en el mundo interno del nifio(a), caracteristicos de la
posicién depresiva se profundizan y arraigan dando paso a la neurosis infantil. En este
periodo los progresos del nifio(a) tanto fisicos como psicolégicos aumentan, lo que posibilita
el vencimiento de las ansiedades, ya que la habilidad creciente del bebé, sus dotes y
destrezas, aumentan su creencia en la realidad psiquica de sus tendencias constructivas y
su capacidad de dominar y controlar sus impulsos hostiles tanto como sus objetos internos
malos.

De esta manera el yo se va identificando con un objeto bueno y siente mayor seguridad,
lo que le ayuda a combatir y superar los temores de tener dentro figuras malas y de estar
gobernado por el odio. Asi también el yo se va integrando cada vez mas lo que conduce a
una mayor coherencia de sus diversas partes y lo capacita para establecer defensas mas
adecuadas contra la ansiedad, desarrollando su rol de mediador con el mundo externo.

La represion se vuelve un mecanismo de defensa predominante en el segundo afio de
vida que logra disminuir mas eficientemente la ansiedad.

En esta etapa el nifio adquiere la capacidad de amar y respetar a las personas como
seres separados, diferenciados y reconocer sus propios impulsos, responsabilizarse por
ellos y tolerar la culpa.

Las diversas enfermedades psiconeuréticas del ser humano surgen de la mayor o
menor capacidad para dominar la ansiedad?’, sin embargo, la ansiedad, siempre que no sea
excesiva, sirve de estimulo al desarrollo; las primeras ansiedades que deben normalmente
superarse son psicéticas, y si no experimentan modificacién, son la fuente tanto de las
psicosis infantiles como de la enfermedad mental en la vida adulta®.

El niflo pone de manifiesto que esta bien adaptado internamente cuando goza jugando y
da libertad a su fantasia de hacerlo, estando al mismo tiempo, como puede reconocerse por
signos claros, bien adaptado a la realidad y si tiene realmente relaciones buenas - no
exageradamente afectuosas con sus objetos?.

19 Klein, M “El Psicoanalisis de Nifios”, Paidos Ibérica S.A. 1994. Pag. 176
?% Klein, M “El Psicoandlisis de Nifios”, Paidos Ibérica S.A. 1994. P4g. 189
L Klein, M “El Psicoanalisis de Nifios”, Paidos Ibérica S.A. 1994. P4g. 291
22 Klein, M “El Psicoanalisis de Nifios”, Paidos Ibérica S.A. 1994. P4g. 118
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CLASE 05

1.4. Teoria de Margaret Mahler

Margaret Mahler, siguiendo la linea psicoanalitica, plantea un desarrollo de la psiquis
diferente al de Melanie Klein. Postula que el nacimiento biolégico del bebé y el nacimiento
psicoldgico son dos momentos distintos para el ser humano.

El nacimiento psicoldgico es un proceso intrapsiquico de lento desarrollo, que consiste
en el proceso de separacion — individuacion, en el cual en el bebé se genera un sentimiento
de separacion respecto de la realidad y de la experimentacion que realiza principalmente a
través de las experiencias del propio cuerpo y de la relacion con la madre como “objeto
primario de amor?

El proceso se prolonga durante todo el ciclo vital, sin embargo, los logros psicoldgicos
de este proceso se obtienen entre el cuarto y quinto mes, hasta los treinta y seis meses, lo
cual se denomina fase de separacion- individuacion.

|24 |25

Los precursores de esta fase son la fase autistica normal y la fase simbi6tica norma
(desarrolladas en los siguiente puntos), siendo desde un punto de vista evolutivo, cada fase,
un periodo en que se alcanzan cualitativamente logros muy importantes para el desarrollo
psicolégico del individuo. Sin embargo, desde un punto de vista descriptivo, es posible
observar caracteristicas de las fases anteriores que se superponen,

En cada desarrollo de las fases, existen pautas de acercamiento - alejamiento que son
esquemas cambiantes con los cuales el bebé se aleja de la madre y vuelve a ella, esto esta
determinado por el progresivo desarrollo motor y cognitivo del nifio(a), ademas de las
necesidades cambiantes que va teniendo de cercania y alejamiento.

Mahler plantea que estas pautas tienen relacion con la distancia Optima, es decir,
cuando el bebé comienza a desarrollarse, existe en cada uno de éstos estadios o fases, una
posicién determinada entre madre e hijo que le permite al bebé desarrollar las capacidades
necesarias en la tarea de individuarse y crecer.

28 Mahler M, Pine Fr Y Bergman A, "El Nacimiento Psicolégico Del Infante Humano", Buenos Aires, Marymar,
1977.

4 primeras semanas de vida. Su existencia es mas fisioldgica que psicoldgica.

?® Desde el fin de la fase autistica hasta aprox. 5 meses de edad. El nifio ya incluye a la madre en su mundo,
pero no tiene un sentido de ser aparte de ella, no hay un sentido de individualidad. Para el nifio, sigue
habiendo una barrera que lo aisla a el (y a la madre) del resto del mundo
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Durante el estadio simbidtico el infante se amolda al cuerpo de la madre; durante la

subfase de diferenciacion comienza a separar su cuerpo del pecho de la madre para poder
explorarla libremente mediante el tacto y la vision de cerca.

El infante en periodo de ejercitacion se distancia en el espacio para tener oportunidad
de explorar; durante el acercamiento el deambulador (nifio) necesita ir y volver para
encontrar a su madre disponible, pero sin que ésta interfiera. La distancia optima la fija el
narcisismo secundario® en desarrollo, y también la cambiante relacién objetal y las
funciones del yo en desarrollo.?’

1.4.1. Fases del Desarrollo Psicoldgico del Infante Humano

Mahler se preocupa por ver como se da el proceso de desarrollo en nifios, para lo cual
va haciendo una comparacion entre nifios normales y autistas. Distingue el nacimiento
biologico del nacimiento psiquico, desarrollos que se dan diferenciadamente en los nifios,
pero que estan implicados a lo largo del ciclo vital.

Cuando el bebé nace llega al mundo en un estado de inmadurez, que lo hace depender
completamente de su madre, por este motivo la primera relacion objetal que establece es
con la madre y ésta determinara el desarrollo normal o anormal del infante. Esta relacion
objetal se va desarrollando en el proceso de union entre madre e hijo y al mismo tiempo de
diferenciacion entre ambos.

De esta manera Mahler plantea el desarrollo psicolégico del bebé en base de un
proceso de separacion - individuacion que son dos procesos independientes, pero que se
influyen en numerosos aspectos del desarrollo del infante.

Mientras la separacion se refiere al proceso de diferenciacién paulatina que el bebé
tiene con respecto a la madre y al mundo; la individuacion tiene relacion con el desarrollo
de la identidad y asi mismo con el desarrollo del aparato psiquico del bebé. Mahler
desarrolla su propuesta tedrica describiendo el proceso en un esquema de etapas
sucesivas.

%% Se refiere a la fase en que el nifio reconoce los objetos, hay cosas que entran y salen de su cuerpo, objetos
que le pueden proporcionar dolor o placer, por lo tanto existen para satisfacer las propias necesidades, se da
desde la infancia.

" Mahler M, Pine Fr Y Bergman A, "El Nacimiento Psicolégico Del Infante Humano", Buenos Aires, Marymar,
1977.
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a) Fase Autistica Normal

Comprende el primer mes de vida luego del nacimiento, en esta etapa el bebé es
predominantemente bioldgico, que se destaca por las respuestas instintivas y reflejas que
ocurren a nivel del hipotalamo.

En el transcurso de esta fase, solamente se puede hablar de aparatos rudimentarios
gue aun no son integrados del yo, ademas de la existencia de mecanismos de defensas
Unicamente sométicos, consistentes en reacciones de rebosamiento y de descarga, que
tienen como objetivo la mantencion del equilibrio homeostatico.

La libido se presenta predominantemente a través de las visceras, no existiendo
discriminacion entre lo de dentro y lo de fuera, lo vivo y lo inanimado. En principio y en
relacion a que los umbrales para estimulos externos son muy altos, el bebé parece
encontrarse en una situacion de desorientacion alucinatoria primitiva negativa, en la cual las
necesidades se satisfacen en su propio ambito autistico y omnipotente.

Existen caracteristicas propias de esta fase como las siguientes:

e Catexia propioceptiva-enteroceptiva: catexia’® en el interior del cuerpo, sentida como
tensiones o impresiones que se originan desde dentro del organismo y se descargan a
través de la tos, escupiendo, vomitando, retorciéndose, llorando, etc., todo lo cual
predomina durante el primer periodo de su vida (las primeras semanas luego de nacer).

e Narcisismo primario: estado que prevalece durante la primera semana de vida, en que la
satisfaccion de necesidades no se percibe como proveniente del exterior, y en que no
hay ninguna conciencia de que exista un agente materno. Este estadio va seguido por
otro de oscura conciencia de que uno mismo no puede proveer a la satisfaccién de las
necesidades.

e Psicosis autistica infantil: existe una fijacion o una regresion en el sindrome de autismo
infantil, es decir, se retrocede o0 se queda detenido en la fase autistica de la mas
temprana infancia, aqui el nifio no parece percibir a su madre como una representante
del mundo exterior a él.

e EI autismo psicético: constituye un intento de lograr la desdiferenciacion y la
desanimacion; sirve para contrarrestar las mdultiples complejidades de los estimulos
externos y las excitaciones internas que amenazan aniquilar al yo rudimentario del niiio
autista. El mantenimiento de la mismidad® es el rasgo cardinal del sindrome de la
psicosis autistica.

28 Segun Freud el sujeto puede dirigir su energia pulsional hacia un objeto e impregnarlo, cargarlo o cubrirlo de
parte de ella, entonces la catexia es la descarga de esta energia psiquica.

? Condicién de ser uno mismo, identidad personal.
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b) Fase simbiotica normal

La simbiosis normal ocurre entre el segundo y el quinto mes de vida, se anuncia por el
levantamiento de la fuerte barrera innata contra los estimulos que protegié al infante
pequefio de los estimulos internos y externos hasta la tercera o cuarta semana de vida. Su
inicio esta dado por la funcion perceptiva innata y autbnoma del yo primitivo que va tomando
conciencia que la satisfaccion de sus necesidades proviene del exterior.

El bebé no tiene desarrollado su instinto de autoconservacion, por esta razén el yo debe
conducir la adaptacion del infante a la realidad. El yo primitivo del bebé pequefio, aun asi, no
esta capacitado para la labor de organizar sus estimulos internos y externos para asegurar
su supervivencia; por ello es tan importante la vinculacion entre la madre cuidadora y su
nifio(a), ya que esto complementa su yo indiferenciado.

La simbiosis, se refiere a un estadio de interdependencia sociobiolégica entre el infante
de 1 a 5 meses y su madre, un estado de relacion preobjetal o de satisfaccion de
necesidades, en el cual ain no se han diferenciado las representaciones intrapsiquicas de si
mismo y de la madre. Desde el segundo mes el infante se comporta y funciona como si él y
su madre fueran una unidad dual omnipotente dentro de un limite Gnico y comun (la
“membrana simbidtica”).

La simbiosis normal se desarrolla en forma concomitante con el descenso de la barrera
innata contra los estimulos, a raiz de la experiencia que se repite de una manera predecible,
en que un agente materno exterior alivia las necesidades, el hambre y la tensién que viene
de dentro, es decir, funciona como yo auxiliar.

Existen caracteristicas propias de esta fase:

e Catexia sensorio-perceptiva: catexia del sensorio y la periferia del cuerpo,
particularmente de los 6rganos perceptivos sensoriales: tacto, vision de cerca, audicion.
El paso a la catexia sensorio-perceptiva es importante en el desarrollo, y ocurre a las 3 6
4 semanas de edad, reemplazando a la catexia propioceptiva-enteroceptiva hasta
entonces predominante).

e Unidad dual: unidad simbiética entre la madre y el nifio, imbuida por el nifio de
cualidades omnipotentes, en la cual existe un vago sentimiento de la mitad simbi6tica del
Si - mismao.

e Ruptura del cascardn: en este proceso se sale del estado simbiotico de unidad con la
madre, en el sentido intrapsiquico. Esta es la “segunda” experiencia de nacimiento, es
decir, el nacimiento psicolégico, aqui comienza a ser catexiado el mundo de lo otro que
no es la madre. El bebé ya ha abandonado su vago estado crepuscular de simbiosis,
estando ahora permanentemente alerta, recepcionando los estimulos de su ambiente,
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ademas de sus propias sensaciones corporales, y las que proceden desde su Orbita
simbidtica.

e Psicosis simbidtica infantil: aqui, ha alcanzado la fase simbidtica del desarrollo, aunque
fuertemente distorsionada; el nifio trata a la madre como si ésta fuera parte de €l mismo,
es decir, no existe exterior a su si-mismo sino fusionada con él.

El nifo(a) no puede integrar una imagen de su madre como el objeto distinto y
totalmente externo que realmente es; en su lugar pareciera mantener las imagenes
fragmentadas como buenas y malas del objeto. Asi mismo, alterna entre el deseo de
incorporar y de expulsar. En este proceso, si no se realiza psicoterapia puede producirse un
entorpecimiento que no es posible de superar en el progreso hacia la separacion-
individuacioén, existiendo una fijacion o regresion a la fase de la simbiosis patoldgica.

La variada sintomatologia expresa los mecanismos de restitucion que son la expresion
de los variados intentos de restablecer y perpetuar una unidad simbidtica madre - hijo la cual
posee un caracter omnipotente; el nifio se refugia en un autismo secundario, ya que es
incapaz de tolerar los estados angustiosos y de panico, este estado autista lo estabiliza. En
el cuadro clinico se destacan los “berrinches” y una conducta autoagresiva.

c) Fase de separacion-individuacion

Fase del desarrollo normal que comienza alrededor de 4 a 5 meses de edad, en el
apogeo de la simbiosis y superponiéndose con ésta. El infante muestra una creciente
capacidad de reconocer a su madre como una persona especial, de catexiar® a
inspeccionar el mundo no materno, y de apartarse muy levemente, y mas tarde muy
decididamente, de la madre.*!

Esta fase dura de los 5 meses a los 2 y medio afos, y sigue dos caminos separados
pero estrechamente vinculados entre si: el primero es el de la separaciéon, que lleva a
obtener la conciencia intrapsiquica de la separacion, y el segundo es el de la individuacion,
gue llevard a la obtencidn de constituirse en un ser Unico y distinto.

Se han identificado cuatro subfases del proceso de separacion-individuacion. Aunque
estas se superponen, cada subfase tiene sus propias agrupaciones caracteristicas de
conductas, que la distinguen de la precedente y de las siguientes. Las cuatro subfases son:
Diferenciacién, Ejercitacion, Acercamiento, y Consolidacion de la individualidad y comienzo
de la constancia objetal emocional.

¥ Descargar energia pulsionar.
¥ Mahler M, Pine Fr Y Bergman A, "El Nacimiento Psicoldgico Del Infante Humana", Buenos Aires, Marymar,
1977.
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e Subfase de diferenciacion

Se manifiesta de los 5 a los 9 meses de edad, comienza a disminuir la dependencia
corporal total de la madre, a medida que la maduracién de funciones locomotrices®
parciales permite el primer intento de apartarse de ella al gatear, erguirse, su coordinacion
0jo- mano-boca y el destete.

Existen conductas propias de esta etapa cuya funcion es la demarcacién del yo
respecto del no-yo. Estas son la exploracion visual y tactil del rostro y el cuerpo de la madre;
asi como el hecho de alejarse del cuerpo de la madre_para explorar el mundo, el cual se
hace mas amplio. De esta manera puede verificar la diferencia entre la madre y los otros.

Las primeras funciones del yo producen placer y todo el mundo exterior se manifiesta
en estrecha cercania con la madre. También se comienza a distinguir una imagen corporal
primitiva, pero diferente.

Existe una variedad de reacciones ante personas que no son la madre, que se acentdan
durante la subfase de diferenciacion, cuando ya se ha establecido firmemente una relacion
especial con la madre, como lo evidencia la sonrisa especial que el nifio le dirige.

El nifio reacciona frente a los extrafios con interés y curiosidad, pero también con
cautela y ansiedad, la cual se va apaciguando en la siguiente subfase aunque continua
apareciendo a lo largo de todo el proceso de separacion- individuacion.

El nifio en esta fase ya acepta a otros adultos protectores y se alegra con ellos, sin
embargo, siempre muestra su predileccién por la madre.

e Subfase de ejercitacion

Esta subfase se extiende desde los 9 meses hasta los 15 meses de edad Y se destaca
porque aqui el nifio es capaz de alejarse activamente de la madre y volver a ella, gateando o
caminando en un momento posterior. En esta etapa se invisten de energia libidinal la
exploracion del ambiente, animado e inanimado, y la ejercitacion de capacidades
locomotrices, produciéndose una “aventura amorosa” con el mundo.

En esta subfase el nifilo explora lejos de la madre, sin embargo, busca restablecer el
contacto corporal con ella cuando se cansa o0 se asusta, a esta conducta se le llama
Reabastecimiento emocional o libidinal, el cual revitaliza y lo prepara para volver a la
exploracion del medio con el mismo interés.

% Las funciones locomotrices, son todas aquellas que permitiran el desplazamiento y posterior marcha de los
nifios y nifias, las cuales comienzan con la el control postural y el gateo entre otras.
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e Subfase de acercamiento

Se presenta desde los 14 o 15 meses hasta los 24 meses de edad e incluso mas
tiempo. Se caracteriza por un redescubrimiento de la madre, que es ahora un individuo
separado, y por una vuelta a ella después de las jornadas obligatorias del periodo de
ejercitacion. Al deambulador (porque ya es capaz de caminar) le agrada compartir sus
experiencias y posesiones con la madre, a la que percibe ya mas claramente como
separada y exterior.*®

La inflacibn narcisistica de la subfase de ejercitacion va siendo paulatinamente
reemplazada por una creciente comprension de la separacion y junto con ella, de la
vulnerabilidad. Son comunes las reacciones adversas ante separaciones breves, y ya no se
puede sustituir facilmente a la madre, ni siquiera por adultos familiares. Esto culmina a
menudo en una crisis de acercamiento mas o menos transitoria, que es de gran significacion
evolutiva.

Un periodo que ocurre en esta subfase es la crisis de acercamiento que ocurre en
todos los nifios, pero con diferente intensidad entre ellos, en este periodo se agudiza la
comprension del estado de separacion. Aqui la creencia en su omnipotencia se ve
fuertemente amenazada, lo que produce que el nifio ejerza coercion sobre el ambiente como
un intento de restablecer el status quo, lo cual no le sera posible. Por lo anterior, se crea una
ambitendencia intensa; en la cual el infante desea estar unido con la madre, y al mismo
tiempo separado de ella. La madre debe renunciar a tener la posesion del cuerpo del bebé
para favorecer su independencia.

Durante la subfase de acercamiento el nifio sigue a veces cada movimiento de su
madre como una sombra, no puede perderla de vista o permitir que salga de su vecindad
inmediata. A veces se observa la conducta opuesta: el nifio huye y espera a que su madre lo
alce en brazos anulando asi, por breves momentos, la separacion, a esto se le llama
seguimiento y huida.

En esta subfase el bebé deambulador no puede tolerar facilmente los sentimientos
simultdneos de amor y odio hacia la misma persona. El amor y el odio no se amalgaman; la
madre es sentida alternativamente como toda buena o toda mala.

Otra posibilidad consiste en que la madre ausente sea sentida como toda buena,
mientras los otros se vuelven todos malos. Por ende, el deambulador puede desplazar la
agresion al mundo no - materno, a la vez que exagera el amor por la madre ausente y
anhelada, hiperidealizandola, a esto se le llama escision que es un mecanismo de defensa
en el que el bebé divide la realidad en buenos y malos para poder manejarla. En la mayoria

% Mahler M, Pine FrY Bergman A, "El Nacimiento Psicolégico del Infante Humano", Buenos Aires, Marymar,
1977.
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de los casos se hace posible una sintesis gradual del todo "bueno" y el todo "malo" por el yo
en desarrollo.

Durante el proceso de separacion - individuaciéon se encuentran conductas primitivas
gue pueden considerarse como precursoras de los posteriores mecanismos de defensa. Por
ejemplo, apartar el cuerpo del de la madre, no mirarla, cambiar de direcciéon alejandose de
ella, ignorar su presencia o su partida, son conductas que llevan a mecanismos de negacion
y rechazo.

Se puede encontrar también una identificacion primitiva con la madre en su ausencia, y
una independencia prematura (falso yo) cuando hay una deficiencia materna. Estos
mecanismos son relativamente inestables: van y vienen. Sirven tanto a la adaptacion como a
la defensa. La eleccion de estos mecanismos depende de las caracteristicas del nifio y de la
respuesta selectiva de sus progenitores".

e Subfase de individualidad y constancia objetal emocional

Comienza hacia el final del segundo afio. Durante este periodo se logra un cierto grado
de constancia objetal, y se establece en medida suficiente la separacion de la
representacion del yo y del objeto. La madre se percibe claramente como una persona
separada y ubicada en el mundo exterior, y al mismo tiempo tiene existencia en el mundo
interno representacional del nifio®*.

En esta subfase el nifio tiene una representacion total unificada del objeto, el nifio ha
superado la crisis de acercamiento y se consolida un predominio libidinal por sobre el
agresivo.

En el nifio también existe un mayor interés por personas diferentes a la madre y
comparieros de juego, efectuando actividades ludicas mas intencionales y constructivas, que
muestran una mayor observacion de la realidad externa. Se presenta generalmente una
resistencia activa a las exigencias de los adultos.

En esta etapa el nifio siente curiosidad por otras personas y busca su compafiia. El
nifio sabe que su madre puede no estar presente fisicamente pero sigue existiendo en
la realidad externa e interna.

Realice ejercicios n® 13 al 15

% Mahler M, Pine Fr Y Bergman A, "El Nacimiento Psicologico del Infante Humano", Buenos Aires, Marymar,
1977.
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CLASE 06

1.5. La Propuesta de Winnicott

Donald Winnicott psicoanalista inglés, mantuvo una propuesta particular en la teoria de
la psicologia de la infancia. Primero fue freudiano y luego siguio los postulados de Melanie
Klein, sin embargo, sus ideas adquirieron una propia identidad representando una creativa y
gran contribucién al mundo psicoanalitico, desde un nuevo campo: la experiencia cultural en

la organizacion psiquica.

Este autor critica en forma radical la concepcién de un aparato psiquico cuyas unicas
alternativas sean las derivadas de un presunto funcionamiento omnipotente, alucinatorio
(propio del mundo de la realidad interna subjetiva), o la adaptacién plastica y no creativa a la
realidad exterior hacia la provision de necesidades. En su opinion, la experiencia cultural
intersubjetiva no tiene espacio en este modelo estructural del aparato psiquico, y su
ubicacion requiere una nueva conceptualizacion.

Entonces en su teoria existen tres aspectos relevantes que deben ser estudiados: la
relacion con la madre y su rol de maternaje; la formacion de la realidad interna del nifio y la
funcién de los objetos transicionales, término acufiado por él, en el desarrollo psicolégico del
infante.

1.5.1. La Relacién con la Madre

Al comienzo de su existencia, el bebé tiene una dependencia total, fisica y emocional
con su madre, aun cuando no tiene ninguna conciencia de ello. Gradualmente comienza a
percibirla y en consecuencia, adquiere la capacidad para hacer saber a su medio cuando
necesita recibir atencion.

Cuando tiene un afio de vida, el bebé ya se ha vuelto capaz de mantener viva la idea de
la madre. El logro de cierto grado de independencia puede perderse y recuperarse unay
otra vez, éste proceso demuestra la tendencia innata a crecer, la que debe ser sostenida por
alguien que se adapte a las necesidades del bebé: la madre.

También al cumplir un afio logra integrar muchos elementos de su personalidad, aunque
no es totalmente consolidado, esto lo ha desarrollado gradualmente gracias a condiciones
neurofisiolégicas y ambientales propicias® .

La integracion estad vinculada con las experiencias afectivas o emocionales mas
definidas, tales como la rabia o la excitacion que se produce al tomar pecho. Cuando la

% Winnicott, D. “El Primer Afio de Vida, Criterios Modernos sobre el Desarrollo Infantil en La Familia y el
desarrollo del Individuo” Ed Horme, Buenos Aires. 1980. Pag. 18.
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integracion ha avanzado y el bebé esta cada vez més cohesionado, la anulacion de lo
conseguido se convierte en desintegracion.

Para que se logre la integracion es necesario también que psiquis y soma (cuerpo),
hayan llegado a una armonia: el soma ha tenido un desarrollo neurolégico 6ptimo y la
psiquis ha estado ligada desde el nacimiento a las necesidades corporales, necesitando la
satisfaccion oportuna de ella para lograr una firme relacion entre psiquis y soma.

En ocasiones inclusive en el nifio sano, puede existir una pérdida de contacto entre
psiquis y soma, lo cual puede producir palidez, momentos en que el nifio transpira y esta
muy frio, e incluso puede vomitar.

Por ejemplo:

Cuando el nifio despierta de un suefio profundo, las madres deben despertar
gradualmente al nifio para que no se produzca panico en el bebé.

Sin embargo, para que la madre logre identificar eficazmente las necesidades del nifio,
es necesario que ella se encuentre sana desde un punto de vista emocional. Si no es asi,
puede presentar dos tipos de trastornos: primero una madre con intereses personales muy
marcados y que no desea abandonarlos, por lo tanto, no esta centrada en el bebé y segundo
la madre que tiende a estar constantemente preocupada por el nifio, estando identificada
con él por un tiempo demasiado prolongado, no permitiendo una mayor autonomia de
ambos.

Cabe destacar que cuando la madre esta rodeada de “fuerzas protectoras™® que la
acogen y contienen, puede volcarse hacia adentro y desentenderse de todo peligro externo,
al tiempo que se encuentra concentrada en la preocupacion maternal y luego recuperar el
interés por si misma en la medida que el bebé lo vaya tolerando.

Existe un proceso de identificacion del nifio con la madre en los primeros seis meses, Si
la actitud materna no es lo bastante buena, el nifio se convierte en un conjunto de
reacciones frente a los choques y el verdadero self*’ del nifio no llega a formarse o queda
oculto tras un falso self que se somete a los golpes del mundo y en general trata de
evitarlos.

Cuando la pareja madre - bebé funciona bien, el yo del nifio es muy fuerte, porque esta
apoyado en todos los aspectos. El yo reforzado y fuerte del nifio puede desde muy

% Winnicott, D. “El Primer Afio de Vida, Criterios Modernos sobre el Desarrollo Infantil en La Familia y el
desarrollo del Individuo” Ed Horme, Buenos Aires. 1980. Pag. 31
% Se entiende el Self como sinénimo: de si mismo.
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temprano, organizar defensas y desarrollar patrones que son personales y que ostentan
visiblemente las huellas de las tendencias hereditarias.

Cuando se habla de identificacion se hace alusion a que la madre es el primer objeto al
gue debe conocer, como un no yo. Para ello debe existir por lo menos un self en potencia,
gue no siga fusionado con el self de la madre.

e La funcibn materna se centra en tres aspectos, que son el sostenimiento, manipulacion y
la presentacion de objetos.

e EIl Sostenimiento se refiere a la forma en que la madre toma en brazos a su bebé y se
identifica con él. El hecho de sostenerlo de manera apropiada constituye un factor basico
de cuidado. Si éste no se realiza en forma apropiada el nifio puede sentir: una sensacion
de desintegracion, la sensacion de caer interminablemente, el sentimiento de que la
realidad externa no puede usarse como reaseguracion y otras ansiedades que en
general se describen como psicoticas.

e La Manipulacion consiste en que el nifio tome objetos, lo cual permitird que desarrolle
una asociacién psicosomatica que le permitird percibir lo “real” como contrario a lo
“irreal”. Por otro lado, si la manipulacién es deficiente, habran dificultades en el desarrollo
del tono muscular y en la coordinacion, lo cual limitara el disfrute de la experiencia del
funcionamiento corporal y la experiencia del ser.

e La Presentacion de objetos se refiere a concretar el impulso creativo del nifio,
promoviendo la capacidad de relacionarse con los objetos. Si esta funcién falla se
entorpece en el nifio la capacidad de sentirse real al relacionarse con el mundo concreto
de los objetos y los fenémenos.*®

El desarrollo es producto de la herencia de un proceso de maduracion y de la
acumulacion de experiencias de vida, pero no tiene lugar a menos que se cuente con
un medio (madre primariamente) favorable.

1.5.2. La Realidad Personal (Interna)

El mundo personal del nifio se va organizando de acuerdo con complejos mecanismos
que tienen como propésito®:

% Winnicott, D. “El Primer Afio de Vida, Criterios Modernos sobre el Desarrollo Infantil en La Familia y el
desarrollo del Individuo” Ed Horme, Buenos Aires. 1980. Pag. 34
% Winnicott, D. “El Primer Afio de Vida, Criterios Modernos sobre el Desarrollo Infantil en La Familia y el
desarrollo del Individuo” Ed Horme, Buenos Aires. 1980. Pag.21
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e Preservar lo que se siente como “bueno”, es decir, aceptable y fortalecedor del self (el
yo).

e Aislar lo que se experimenta como “malo”, es decir, inaceptable, persecutorio o inyectado
desde la realidad externa sin aceptacion (trauma).

e Preservar un area en la realidad psiquica personal, en la que los objetos tienen
interrelaciones vivas, excitantes e incluso agresivas, a la vez que afectuosas.

Hacia fines del primer afio de vida, existen ya comienzos de defensas secundarias
destinadas a manejar el derrumbe de la organizacién primaria; por ejemplo la manifestacion
de un estado de animo depresivo 0 una proyeccidn masiva en la realidad externa de
elementos del mundo interno, cuya manifestacion clinica es una actitud paranoide frente al
mundo, como lo revelan por ejemplo los caprichos ante la comida.

La visién que el nifio tiene del mundo exterior esta basada en gran parte, en el patron
de la realidad interna personal y cabe sefialar que la conducta concreta del medio con
respecto a un nifio se ve en cierta medida afectada por las expectativas positivas y
negativas de aquel.

En cuanto a la vida instintiva del bebé, se puede sefialar que est4d basada en las
funciones relacionadas con la alimentacion, predominando los intereses vinculados con las
manos y la boca pero, gradualmente las funciones excretoras también comienzan a
participar.

Alrededor de los cinco meses, el nifio ya puede relacionar la excrecion con la
alimentacion y las heces, lo cual coincide con la adquisicion inicial de un mundo interno
personal que, por lo tanto, tiende a localizarse en el vientre. A partir de este sencillo patrén,
la experiencia psicosomatica se extiende y llega a incluir todo el funcionamiento corporal.

Tanto la defecacion como la miccion tienden a ser excitantes y orgasmicas, por lo tanto
satisfactorias. Los esfuerzos por establecer en los nifios el control de esfinteres terminan por
privarlos si tienen éxito, de las satisfacciones fisicas inherentes a ese periodo y si se inician
muy temprano, las consecuencias pueden ser desastrosas.

Durante el primer afio, las experiencias instintivas contribuyen a desarrollar la capacidad
del nifio para relacionarse con objetos, una capacidad que culmina en una relacién amorosa
entre dos personas totales: el bebé y la madre.

En cuanto a las relaciones objetales, el bebé tiene al comienzo una relacién con objetos
parciales, por ejemplo el bebé se relaciona con el pecho y la madre no cuenta para nada. La
integracion gradual de la personalidad infantil en una unidad hace posible que el objeto
parcial, se experimente como una persona total y este aspecto del desarrollo provoca
ansiedades especificas a las que se les denomina como capacidad para la preocupacion.
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El reconocimiento del objeto total esta acompafiado por el comienzo de un sentimiento

de dependencia y por lo tanto, de la necesidad de independencia. La percepcién de
confiabilidad de la madre hace que esa cualidad surja en el nifio.

En una etapa previa, antes de que el nifio actie como una unidad, las relaciones
objetales representan la union de una parte con otra. Hay un grado externo de variabilidad
en cualquier etapa dada, en cuanto a la existencia de un self total con el que sea posible
experimentar y conservar el recuerdo de las experiencias.

1.5.3. Los Objetos Transicionales

Los niflos al afo de vida ya han adquirido uno o varios objetos blandos como ositos,
mufiecas de trapo o un trozo de frazada. Este objeto puede asumir una importancia vital, y
ser valioso como objeto intermedio entre el self y el mundo externo. Es muy comun que el
nifio se vaya a dormir aferrado a uno de esos objetos (objeto transicional segun Winnicott),
al tiempo que succiona el pulgar o quizas acaricia el labio superior o la nariz.

El nifio establece un patrén personal en cada caso y este patron que se manifiesta en el
momento de ir a dormir, 0 en momentos de soledad, tristeza o ansiedad, puede perdurar
hasta fines de la nifiez e incluso en la vida adulta, formando parte del desarrollo emocional
normal.

El pulgar dentro de la boca y la mufieca de trapo en la mano simbolizan
simultaneamente una parte del self y una parte del medio, una deprivacion puede producir
desasosiego e insomnio.

La emergencia de esta zona intermedia de experiencia se manifiesta con el uso del
objeto transicional, que seria para el bebé una primera posesion del no - yo. Este objeto
transicional no es el bebé, pero no es concebido por éste como exterior a si mismo, es decir,
posee caracteristicas subjetivas, y también otras que son propias del mundo externo, que
sigue representado principalmente por la madre.

Los objetos transicionales comparten en general, la caracteristica de poder ser
poseidos y manipulados por el bebé, pero a la vez presentan la condicion de ser capaces de
conservar el olor de la madre u otras de sus caracteristicas particulares. De esta manera,
representan el espacio que el bebé necesita para renunciar a la posesién omnipotente de su
progenitora, conservando algo de la seguridad que ésta le proporciona.

Entonces el objeto transicional puede ser conceptuado como un precursor evolutivo de
lo que posteriormente se obtendra a través de las representaciones mentales, lo importante
para Winnicott, es el hecho de que el objeto transicional representa a la madre, pero no es la
madre. Esto muestra que se ha admitido algo como no - yo, aunque todavia no se reconoce
como del todo parte de la realidad exterior objetiva.
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Por tanto, el objeto transicional se abandona y pierde importancia, ello no es porque

desaparezca la zona de experiencia que éste expresa, sino porque su significacion se ha
extendido para abarcar todo el espacio propio de lo cultural.

Para que se produzca la continuidad de esta experiencia transicional, el objeto
"seleccionado” debe cumplir una serie de caracteristicas que Winnicott resume como:

e El bebé adquiere derechos sobre el objeto, y el mundo exterior los acepta. Sin embargo,
esta adquisicion representa al mismo tiempo una cierta renuncia a la omnipotencia
simbidtica.

e El objeto es amado y acunado, pero también mutilado con excitacion.

e Se le atribuye cierta vitalidad, como si tuviera vida propia.

e Nunca debe cambiar (por ejemplo ser lavado) a menos que el bebé lo haga.
e Su catexia afectiva sufre una descarga gradual.

El objeto transicional representa el viaje del nifio desde la subjetividad pura a la
objetividad, desde la indiferenciaciébn con la madre a la aceptacion de ésta como objeto
exterior, con el cual puede establecer una relacion objetal.

Este viaje no termina nunca. "La tarea de aceptacion de la realidad nunca queda
terminada”, dice Winnicott, diferenciandose de todos los autores anteriores, pues "ningun ser
humano se encuentra libre de la tension de vincular, la realidad interna con la externa”. En
este sentido, la relacibn objetal misma es un fendmeno transicional, un espacio
intersubjetivo en el cual los dos sujetos que se vinculan juegan.

Entonces, para este autor los fenOmenos transicionales no representan una etapa, ni se
limitan al uso de un objeto en si (como una interpretacion demasiado estrecha de esta teoria
ha popularizado), sino que constituyen una zona de experiencia que permanece toda la vida,
y cuya ausencia puede conducir al extremo de una existencia puramente subjetiva (la
psicosis), o absolutamente conformada a una supuesta realidad exterior objetiva que el
individuo no contribuye a crear.

Realice ejercicios n® 16 al 18
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CLASE 07

2. LA TEORIA DEL VINCULO DE BOLWBY

John. Bowlby nacié en 1907. Fue el pionero en elaborar una teoria del apego para
explicar y describir desde una perspectiva evolucionaria cémo y por qué los nifios se
convierten en personas emocionalmente apegadas a sus primeros cuidadores vy
emocionalmente angustiados, cuando son separados de ellos.

Segun Bowlby, la conducta de apego es manejada por sistemas de control dentro del
sistema nervioso central; quien organiza y dirige a este comportamiento que esta al servicio
de una funcién evolucionada de proteccion y supervivencia.

Este autor afirma que el sistema de apego esta constituido por tendencias conductuales
y emocionales, las cuales estarian disefiadas para mantener a los nifios en constante
cercania fisica con sus cuidadores, para protegerlos del peligro en el transcurso de la
historia de la evolucion.

Se ha llegado a decir que la Teoria del Vinculo ( “Attachment Theory”) constituye uno
de los avances mas importantes en la Psicologia, realizados después de Freud (Bowlby en
sus comienzos abrigo la teoria psicoanalitica, pero luego se distancio de ella al incorporar en
su teoria elementos de la etologia y la ciencia natural), ya que combinando el riguroso
empirismo cientifico de la Etologia®® con la subjetiva perspicacia del Psicoanalisis, ha
construido una teoria de gran impacto en la explicacion de la formacion psiquica de los
infantes, teniendo un gran impacto en la Psicologia del Desarrollo, la Psicoterapia y la
Psiquiatria.

2.1. El Apego desde una Mirada Etoldgica

A pesar de que Bowlby estaba profundamente convencido de que el concepto etolbgico
de "impronta"* no podia homologarse con el vinculo humano, reconocié que el hecho de
gue el proceso exista en numerosas especies de vertebrados obliga a tener en cuenta
ciertos principios que gobiernan el desarrollo y la organizacion de este comportamiento.

Estos son bases funcionales que tienen que ver con la aparicion de conductas
adaptativas, que son comunes a diferentes especies, aln cuando cada una presenta

0 La etologia es la rama de la biologia y de la Psicologia Experimental que estudia el comportamiento de los
animales. Esta corresponde al estudio de las caracteristicas distintivas de un grupo determinado y cémo estas
evolucionan para la supervivencia del mismo.

*L En los animales se dan sistemas de comportamiento que, a grandes rasgos tienen como funcién mantener la
proximidad entre madre y crias. Uno de ellos es la "impronta" (imprinting). Los etélogos opinan que esta
cercania de la madre y el estrecho seguimiento de los pequefios tiene una finalidad de proteccion frente a los
depredadores.
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diferentes mecanismos neurofisiolégicos que las rigen. Son configuraciones de conductas
gue se desencadenan oportunamente sin que medie al parecer experiencia o aprendizaje;
es por ello que se les otorga el caracter de instintivos o innatos.

Por tanto, lo que Bowlby afirma del vinculo es que es un comportamiento instintivo que
ha llegado a los humanos a través de la evolucion y que persiste en las personas porque
sigue cumpliendo funciones de vigilancia y proteccion de los adultos sobre las criaturas. En
los pueblos primitivos es la proteccién ante la naturaleza, sobre todo los depredadores
carnivoros; en los tecnolégicamente avanzados es la proteccion frente a las incertidumbres
aparejadas al habitat y a la vida urbana.

La conducta de apego o de vinculo, puede ser definida como un lazo afectivo fuerte y
duradero, que se establece con una figura de apego.

La conducta de apego, se da en aves, mamiferos y también en el ser humano, variando
la forma y el tiempo en que se manifiesta esta conducta de una especie a otra, aunque
generalmente se prolonga hasta la pubertad y el alcance de la madurez sexual.

En muchas especies de aves, la fase de apego se prolonga hasta que las crias pueden
aparearse, lo cual puede ocurrir al término del primer invierno como en el caso de los
gansos Yy los cisnes o al final del segundo o tercer invierno.

En muchos mamiferos como los monos y primates superiores, se desarrolla una fuerte
conducta de apego con la madre durante toda la infancia, pero ésta se debilita en la
adolescencia, aunque segun las investigaciones esta conducta puede perdurar también
durante toda la vida adulta®.

Al nacer los primates bebés (a excepcion del ser humano), se aferran a sus madres,
estando en contacto fisico directo durante toda su primera infancia, o a escasos centimetros
de ella. Segun pasa el tiempo la distancia fisica va aumentando entre ambos, aunque siguen
durmiendo juntos y el hijo recurre a la madre frente a cualquier sefial de peligro, asi hasta
llegar la adolescencia y luego aunque en forma mas deébil durante la vida.

En especifico y a modo de ejemplo, la conducta de apego de los chimpancés en su
habitat natural se caracteriza porque maduran mas lentamente que otros primates, llegando
las hembras a la pubertad cerca de los nueve afos, al igual que los machos. Pasa toda su
infancia muy cerca de su madre, aferrdndose a su vientre durante los cuatro primeros meses
y luego separandose a pocos centimetros de ella.

Entre los seis y ocho meses se mueve a horcajadas de la madre y luego de esta fecha
disminuye notoriamente su contacto fisico con la mama y juega con sus pares, sin alejarse

*2 Bowlby, J. El Apego. Paidos Buenos Aires 1998. Pag. 254
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visualmente de ella. Cuando la madre quiere desplazarse del lugar, le transmite sus
intenciones para que €l venga y lo transporta, esto hasta los tres afios.

Entre los cuatro y siete afios, los chimpancés se van separando gradualmente, adn
cuando siguen pasando tiempo con ella y transportdndose con ella. En la pubertad pasan
menor tiempo con la madre, aunque machos y hembras se siguen encontrando con ella
hasta su muerte.

2.2. La Conducta de Apego en los Seres Humanos

El apego en cuanto a conducta, es bastante diferente entre primates y seres
humanos, ya que en los primeros, el pequefio se mantiene muy aferrado a la madre desde
Su nacimiento, mientras que los seres humanos, es decir, el bebé no tiene la autonomia
motora y por lo tanto no puede buscar activamente la compafiia de ella.

La madre humana (y también las gorilas madres), son las que deben activamente
asegurar y mantener la proximidad con el bebé. Evolutivamente entre los primates se puede
observar que existe un cambio donde los primates inferiores (como los lemures y los tities)
deben tomar toda la iniciativa para mantener el contacto con la madre, hasta el caso opuesto
en que la madre cumple esta labor por completo.

AuUn asi el bebé humano reconoce a la madre antes de que pueda realizar una conducta
motora de aferrarse. Existen pruebas de que alrededor de los tres meses el bebé reacciona
de manera diferenciada frente a la madre, sonriendo, vocalizando y siguiéndola con la
mirada durante un tiempo mayor que al resto de la gente.

Segun investigaciones realizadas los nifios comienzan a manifestar conductas de
apego a los seis meses, llorando cuando la madre se aleja o intentan seguirla gateando™.
Aun cuando pueden variar los tiempos en que se manifiesta esta conducta, respetando las
diferencias individuales.

Ainsworth, una de las primeras autoras en describir esta conducta sefiala que existen
ademas otras variables como el hambre, la fatiga, la enfermedad y la tristeza que
intensifican la conducta de apego.

Entonces, se comienzan a formar pautas de interaccion entre el bebé y su madre, que
son comprensibles como resultado de las contribuciones que cada uno ha realizado y en el
modo en el que cada uno de ellos influye en la conducta del otro.**

*3 Bowlby, J. EL APEGO. Paidos Buenos Aires 1998. pag. 277
*4 Bowlby, J. EL APEGO. Paidos Buenos Aires 1998. pag. 279
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En la mayoria de los nifios, la conducta de apego se pone de manifiesto, con

regularidad y gran fuerza hasta los tres afios, en esta fecha pueden aceptar de mejor

manera la ausencia de la madre y de jugar con sus pares. También adquieren mayor
confianza con figuras subsidiarias de apego como parientes y profesores.

En los primeros afios escolares persiste la conducta de apego aunque mas atenuada,
ya que todavia les gusta aferrarse a la mano de la madre y buscan al progenitor con la
mirada cuando estan jugando, especialmente si tienen miedo por algo.

En la adolescencia este vinculo cambia, ya que comienza a establecer lazos con otros
adultos y pares, ademas comienza a sentir atraccién sexual por personas de su edad, aln
cuando el vinculo con los padres sigue siendo importante.

En la edad adulta se sigue manteniendo este vinculo, en especial entre la hija y la
madre, acompafandola hasta su fallecimiento. En la vejez cuando la conducta de apego no
puede orientarse hacia los progenitores, se dirige a la generacion mas joven, a los hijos y
nietos.

2.2.1. Funcion de la Conducta de Apego en los Humanos

La conducta de apego en los seres humanos tendria una doble funcion, por un lado
evolutivamente hablando, protegeria al bebé de los depredadores y por otro lado permite al
bebé aprender de su madre diversas actividades necesarias para su sobrevivencia™.

Por otro lado, cuando la interaccién entre la diada madre-hijo sigue los cauces
normales, cada uno de sus miembros manifiesta intenso placer por estar en compaiiia del
otro y en especial ante las mutuas muestras de afecto.

Por el contrario, cuando la interaccién es conflictiva recurrentemente, madre e hijo
experimentan una intensa sensacion de ansiedad o de tristeza, en especial ante el rechazo
del otro, constituyendo una relacién de apego mas disfuncional que no cumple los objetivos
de la relacion.

4 )

Por ejemplo:

Si la madre se encuentra muy ansiosa, su relacion con el bebé sera en este mismo
estilo, lo que puede producir que el nifio comience a configurar su personalidad con un
predominio de la ansiedad.

\\ J

*> Bowlby, J. El Apego. Paidos Buenos Aires 1998. Pag. 304
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Asi también el nifio segun va creciendo y madurando, va desarrollando la conducta de
apego y también va experimentando la necesidad de explorar y experimentar en su medio y
asi cumplir la funcion de obtener informacién del ambiente.

El nifo comienza a apartarse de la madre para explorar, constituyéndose esta conducta
en antitética a la del apego®®.

Las madres, por su parte se mantienen junto a su hijo, manteniéndolo dentro del campo
visual o auditivo y lo recogen frente a cualquier sefial de peligro o signo de angustia del nifio,
esto evidentemente contribuye a la funcién protectora.

Sin embargo en ocasiones, la madre puede experimentar disgusto frente al llanto del
bebé o sus gritos, lo cual puede dar lugar al alejamiento de la madre. En una madre
corriente el alejamiento puede darse ocasionalmente, pero en la madre con perturbaciones
emociona}lIYes, la tendencia al alejamiento puede interferir de manera muy grave con sus
cuidados

Por su parte, el bebé desde su nacimiento entrega sefiales a la madre para lograr que
ella se acerque, como el llanto y luego el balbuceo. Desde su primer dia el llanto comunicara
sus necesidades a la madre quién podra distinguir entre el llanto por hambre o el llanto por
miedo, reaccionando tiernamente y pausadamente al primero y rapidamente al segundo.

Luego la sonrisa y el balbuceo se producen cuando el nifio esta despierto y contento,
generalmente producen que la madre le hable, le sonria y lo tome en brazos, en estas
circunstancias ambos disfrutan de la presencia del otro y el efecto seguro es prolongar su
interaccion social.

Realice ejercicios n® 19y 20

CLASE 08
2.3. Fases del Desarrollo del Vinculo de Apego

El bebé al nacer esta equipado con una serie de sistemas de conducta preparados para
entrar en actividad (el llanto, la succion, la conducta de aprehension y la orientacion del
recién nacido), que se activa por medio de ciertos estimulos, como los fisiolégicos propios
del bebé y los estimulos auditivos, visuales, del rostro, los tactiles y kinestésicos, generados
por los brazos y el cuerpo de la persona.*®

“® Bowlby, J. El Apego. Paidos Buenos Aires 1998. Pag. 322
*" Bowlby, J. El Apego. Paidos Buenos Aires 1998. Pag. 325
“*Bowlby, J. El Apego. Paidos Buenos Aires 1998. P4g. 354
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Se puede describir como se va desarrollando la conducta de apego, dividiéndolo en

fases con fines pedagdgicos, porque en realidad no existen limites tan claros entre una y
otra.

Cuadro N° 2: Fases del Desarrollo del Vinculo de Apego*®

Nombre de la fase Tiempo en el que se Conductas del bebe

presenta

Orientacion y sefales con
una discriminacioén limitada
de la figura.

Desde el nacimiento hasta
las doce semanas de vida.

El bebé no discrimina entre
las personas, mas que por
los estimulos olfativos y
auditivos. ElI bebé se
orienta hacia la persona, la
sigue con la mirada trata
de agarrar y alcanzar,
sonrie y balbucea.

Orientacion y  sefales
dirigidas hacia una o mas
figuras discriminadas

Desde las doce semanas,
hasta los seis meses

Ahora discrimina a la
madre y sus conductas son
dirigidas a ella
preferentemente.

Mantenimiento de la
proximidad con una figura
discriminada por medio de
la locomocion y de sefiales

Desde los seis meses
hasta el tercer afio de vida,

Discrimina ademas de la
madre a otras personas del
sistema familiar, su
repertorio se amplia
incluyendo el seguimiento
a la madre cuando ésta se
marcha, al saludo a su
regreso y el elegirla a ella
como base para explorar

Formacién de una pareja
con correccion de
objetivos.

Desde el tercer afio de

vida.

Ya ve a la madre como un
objeto independiente vy
persistente en el tiempo y
en el espacio. Su imagen
del mundo se vuelve mas
compleja y su conducta
mas flexible.

Asi mismo, existen condiciones propias del bebé y propias de la madre que contribuyen
a establecer diferencias durante el primer afio.

** Bowlby, J. El Apego. Paidos Buenos Aires 1998. Pag. 356.
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Por ejemplo:

Existen nifios mas activos que lloran mas y duermen menos, mientras que otros
son mas tranquilos, duermen mas y buscan menos el contacto.

A los nifios mas activos, las madres tienden a prestarles mas atencién y por lo tanto
tienen un mayor contacto social desde bebés, lo cual se repite luego con las figuras
subsidiarias de apego que también le entregan mas atencion.

Sin embargo, las madres también tienen tendencias basicas que influiran el tipo de
apego gue establecera con su hijo. Esto tiene que ver desde el temperamento de la madre,
sus creencias con respecto al rol de maternaje, hasta su historia familiar e incluso la cultura
en la que estéd inmersa.

4 )

Por ejemplo:

Esta descrito que las madres que mas reaccionan ante las iniciativas del nifio son
aquellas que méas gozan de la relacion que tienen con el bebé y de su compaiiia.

\_ J

Segun Ainsworth, los comportamientos que contribuyen al apego seguro son:
e Contacto fisico, frecuente y sostenido entre el nifio y la madre, especialmente durante los
primeros seis meses, con habilidad de la madre para apaciguar al bebé cuando esta
angustiado, cogiéndolo en brazos.

e Sensibilidad de la madre a las sefiales del bebé, con especial atencion a su habilidad
para sincronizar sus intervenciones en armonia con los ritmos del bebé.

e Un ambiente regulado de tal manera que el bebé pueda percibir el sentido de las
consecuencias de sus propios actos.

e EIl goce mutuo que la madre y el nifio descubren al estar cada uno en la compafia del
otro.
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2.4. Estilos de Apego

Bowlby plantea que las experiencias relacionales, especialmente aquellas por las
personas relevantes de la infancia y juventud, se fijan en la esfera intrapsiquica como
esquemas cognitivo-emocionales de si mismos y de los otros, estos esquemas se integran
en un contexto de sentimientos, deseos, expectativas, temores Yy transacciones
interpersonales, formando modelos de trabajo interno los cuales se desarrollan y diferencian
a partir de la formacion de un vinculo emocional seguro entre el nifio y las figuras
significativas, sobretodo la madre.

La disposicion del vinculo, expresadas en cuanto a necesidad de proximidad ternura,
cuidado, es un sistema autdbnomo que asegura la supervivencia sobre la base de
condiciones de seleccién biolégica. A partir de este didlogo crecen en el nifio seguridad
interna, flexibilidad, confianza en su creciente competencia, reactividad y sensibilidad
emocional, dirigida a la fuerza para la autoafirmacion que representa los elementos
nucleares para el logro de la individuacion.

Las investigaciones han demostrado la existencia de cuatro patrones de vinculacion:

e Patrén vincular seguro: al enfrentarse a una situacion desconocida, el nifilo muestra
signos de inquietud por ejemplo al separarse de la madre, se alegra de su regreso, busca
proximidad y contacto, vuelve después a sus actividades de juego y exploracién.

Este tipo de vinculo en la persona adulta generard el valorar la importancia de los
vinculos, una historia vincular coherente, integracion de los sentimientos positivos y
negativos hacia los padres y una historia vincular reflexionada y elaborada.

e Patron vincular inseguro-evitativo: al enfrentarse a una situacion desconocida el nifio
muestra pocos signos de inquietud durante la separacion, continla sus actividades de
juego, ignoran a la madre a su regreso, evitan proximidad y contacto con ella.

Este tipo de vinculo muestra en la persona adulta un individuo separado de las
experiencias vinculares, con una imagen idealizada de los padres, la no integracion de
los recuerdos negativos y de falta de proximidad de los padres, renegacion de significado
afectivo de las experiencias negativas, al relatar les falta cohesion, se presentan como
adultos independientes, para quienes la proximidad es poco importante.

e Patron vincular inseguro-ambivalente: los niflos a enfrentarse a una situacion
desconocida se muestran ansiosos aun antes de la separacion, tienen miedo de los
extrafos, son asustadizos, irritados y pasivos, se les dificulta tranquilizarse tras el
reencuentro, alternan su conducta entre la busqueda de proximidad y un rechazo
agresivo del contacto, no inician ninguna otra actividad, ni contindan su juego.

Este tipo de vinculo en la persona adulta, muestra individuos inundados por los
recuerdos de su infancia, confusos, incoherentes, irracionales en su relato, incapaces
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de cefiirse al tema, estan atrapados en su historia vincular; presentan idealizacion, furia
y sentimientos de dependencia aparecen juntos; siguen luchando por le reconocimiento
y la aceptacion de los padres; las experiencias negativas son generalizadas y
transferidas a otras relaciones.

e Patrén vincular desorganizado-desorientado: los nifios al enfrentarse a una situacion
desconocida muestran patrones de conducta contradictorios, como si se activasen
simultdneamente sistemas de conducta incompatibles; secuencia de conductas
inesperadas, estereotipias, enlentecimiento o enfriamiento de movimiento y signos de
confusion y temor.

En el adulto se encuentra un proceso de duelo inconcluso por la perdida de la figura
vincular; hay indicios de experiencias no elaboradas de malos tratos o de abuso sexual.

Se puede sefialar entonces que un vinculo sano, temprano y seguro es un factor de
proteccion de cara a los trastornos del desarrollo. Contrariamente experiencias
vinculares evitativas y ambivalentes parecen impulsar un creciente fortalecimiento de
estructuras psiquicas inadaptadas.

Ademas de la actuacion de la madre, dentro de los factores que contribuyen a la
configuracion del apego se pueden mencionar:

e Caracteristicas del bebé: patologia neonatal o postnatal que requiera hospitalizacion, mal
formaciones, alteraciones capacidades sensoriales, dafio neuroldgico.

e Caracteristicas de la madre: embarazo precoz, madre adolescente, conflicto de la
identidad materna y vivencia de la maternidad, acentuada diferencia generacional,
procesos de duelo, psicopatologia de la madre, ausencia, discontinuidad de la relacion.

e Caracteristicas del padre: identidad paterna y vivencia de la paternidad, acentuada
diferencia generacional, historia de la relacion del bebé antes de la concepcion, durante
el embarazo y el nacimiento, procesos de duelo, psicopatologia del padre, influencia a
través de la relacion mediatizada por la madre, ausencia.

e Caracteristicas del entorno: situacion econoémica, ingreso temprano a la sala cuna por
tiempo prolongado durante el dia, red social formal e informal, ausencia de un sustituto
materno.

El vinculo seguro en la infancia estd basado en la sensibilidad parental para entender la
vida mental del nifio. Si el vinculo temprano de los padres fue pobre, la capacidad para
contemplar el mundo mental de si mismo y de los otros puede ser defensivamente limitado.
El padre y su funcion reflexiva realiza una importante contribucion en las capacidades del
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nifo para organizar defensas, control de afectos y construir una constante representacion
del objeto.

Actualmente se investiga y discute acerca de la importancia del desarrollo vincular en la
génesis, de los trastornos de personalidad y su tratamiento; la escasa intuicion, el desinterés
ante los sentimientos de los otros, la poca capacidad de relacién son caracteristicas de
trastornos narcisista, disocial y limite (Clarkin en Kachele, 1997), podrian ser consecuencia
de esquemas vinculares aprendidos durante la historia.

En este sentido, Bowlby plantea que la psicopatologia se debe a que el desarrollo
psicoldgico de una persona ha seguido un camino atipico, y no a que ha quedado fijado, o
han hecho una regresion, a alguna etapa temprana del desarrollo.

3. TEORIAS COGNITIVAS

Las corrientes psicologicas de caracter cientifico que estudian el comportamiento
humano desde la perspectiva de las cogniciones, o conocimientos, se ubican bajo el nombre
de cognoscitivismo.

Este enfoque considera a la persona como un procesador y un interpretador activo de la
informacion, cuyas experiencias lo llevan al conocimiento, a buscar informacion para
solucionar problemas y a reorganizar lo que ya sabe para adquirir nuevos conocimientos.

Algunos tedricos de este enfoque le dan una naturaleza mecanicista y asociacionista,
representada por las teorias de procesamiento de la informacién. Otros, de carécter
organicista y estructuralista, se oponen a esta vision de sujeto humano, siendo
antiasociacionista.

El cognitivismo se basa en el postulado de que la mente es como un “espejo de la
naturaleza”, es decir, el pensamiento es concebido como una representacion mas o menos
exacta de lo que ocurre fuera de la mente, en la “realidad”.

Basandose en este postulado, el cognitivismo ha intentado analizar como se van
construyendo estas representaciones en la mente. En el procesamiento de informacion se
van manipulando los inputs externos bajo reglas l6gicas orientadas a generar un mejor
conocimiento del mundo, que es demostrable en los procesos de resolucion de problemas.

Se puede sefalar que para esta corriente, la psiquis se va organizando con

representaciones de la realidad, que se van haciendo cada vez mas acotadas a la realidad
objetiva que es asumida como preexistente, para lograr la adaptacion optima con el medio.
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3.1. El Enfoque de Piaget

Jean Piaget es un psicélogo suizo que vivié entre 1895 y 1980, quien realiz6 grandes
aportes a la ciencia psicoldgica, especialmente al intentar explicar el desarrollo cognitivo de
los nifios a través de su teoria psicogenética.

Piaget describe al hombre como un sujeto activo, con estructuras organizadas, que en
su desarrollo experimenta cambios de naturaleza cualitativa y cuyo funcionamiento e
interaccion, le permite una construccién progresiva de un sistema légico, intelectual y ético.>

Segun esta mirada el nifio no es un sujeto pasivo, sino que es un sujeto activo que
busca contacto con el ambiente, busca estimulo y explora el ambiente con curiosidad. Su
comportamiento no es sencillamente una reaccién automatica al medio, sino una accién en
la que influye o media su interpretacion de los estimulos ambientales. De esta manera, el
organismo funciona en el ambiente e interactia con él.

El nifio tiene que realizar una serie de operaciones sobre los objetos que lo rodean,
tales operaciones estan en concordancia con ciertos principios: la efectividad, es decir, las
acciones deben coordinarse unas con otras con base en un propésito. Posibilidad de
efectuar operaciones reversibles (que permiten modificar ciertas propiedades de un objeto),
operaciones que permitan alcanzar la conservacion, condicién fundamental para poder
construir la nocién de objeto.

Segun el enfoque psicogenético los objetos son un centro de actividades causales y de
movimientos posibles. Piaget plantea que la conservacién del objeto es mucho mas
temprana que otras operaciones relacionandose con cambios de posicion y de movimiento.
El infante va coordinando sus movimientos sensorio-motrices, agrupandolos en forma
"préactica”. El nifio da un gran paso al adquirir la nocion de objeto permanente, esta etapa es
llamada por Piaget como el estadio de los grupos "heterogéneos”. Cuando el nifio pasa al
estadio de los grupos heterogéneos inicia un largo camino hacia una etapa en la cual sera
capaz de pasar a un espacio "representado”, que lo incluye como un elemento mas del
medio.

En este proceso de adquisicion de estructuras el nifio tiene que resolver el reto de
alcanzar la conservacion del objeto.

La causalidad es otro elemento importante en la evolucion intelectual del ser humano,
cuya finalidad es llegar a construir series causales, independientemente del yo.

Desde que el nifio empieza a manipular los objetos, comienza a construir multiples
relaciones causales entre los datos de su campo de accion, es decir, la causalidad, explica
los hechos descubiertos a partir de la accion. Por lo tanto, la causalidad es una manera de

* Manterola, M.”Psicologia Educativa: Conexiones En La Sala De Clases”, Ed. Universidad Catdlica Cardenal
Radul Silva Henriquez. 2005
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organizacion intelectual, que es el resultado de filtrar las consecuencias efectivas a partir de
todas las manipulaciones que realiza el nifio sobre los objetos.

En términos genéticos, la psicologia de J. Piaget consiste en un conjunto de estudios
gue analizan la evolucion del intelecto desde el periodo sensoriomotriz del pequefio, hasta el
surgimiento del pensamiento conceptual en el adolescente.

Estos periodos Piaget los analiza desde dos perspectivas fundamentales: la continua a
través de todo el desarrollo que es el proceso de adaptacion y la discontinua que se expresa
a través de las estructuras. El proceso de adaptacion siempre posee dos elementos basicos:
la asimilacion y la acomodacion,

La asimilacion es el proceso a través del cual el nifio incorpora los objetos de la realidad
a las estructuras que ya posee.

Por ejemplo:

Cuando un nifio coge un lapiz para trazar un dibujo, él esta asimilando el lapiz a la
actividad de trazar.

La acomodacion, conlleva un cambio en las estructuras de accion que se produce en la
interaccion con el ambiente, aparece tanto en la necesidad de someterse al medio, como
también para poder coordinar los diversos esquemas de asimilacion.

4 A

Por ejemplo:

Cuando el mismo nifio tome lapices diferentes en tamafio o volumen, tendra
necesidad de practicar algunos ajustes a la accién de prensién, es decir, debera
acomodar.

\ J

El proceso de adaptacion busca en algin momento la estabilidad y, en otros, el cambio.

El concepto de equilibrio, se refiere a un proceso de autorregulacion producido como
resultado de la adquisicion de nuevos conocimientos. EI mecanismo para este desarrollo
intelectual consiste en la descentracion de de los objetos de las acciones propias, es decir,
el egocentrismo, y la construccion de un agrupamiento.

Las estructuras pueden ser pensadas como el conjunto de respuestas que tienen lugar,

luego de que el sujeto de conocimiento ha adquirido ciertos elementos del exterior. Asi pues,
el punto central de lo que se podria llamar la teoria de la fabricacién de la inteligencia es que
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ésta se "construye" en la cabeza del sujeto, mediante una actividad de las estructuras que
se alimentan de los esquemas de accion, es decir, de regulaciones y coordinaciones de las
actividades del nifio.

La estructura no es mas que una integracion equilibrada de esquemas. Asi, para que el
nifio pase de un estado a otro de mayor nivel en el desarrollo, tiene que emplear los
esquemas que ya posee, pero en el plano de las estructuras™.

( Realice ejercicios n° 21 al 23

CLASE 09
3.1.1. Estadios del Desarrollo

Piaget propuso una teoria de los estadios de desarrollo de la inteligencia en el nifio. A
continuacion se presenta, de forma resumida, cada uno de estos estadios y sus
correspondientes franjas de edad y caracteristicas principales.

a) Nivel sensoriomotor

e 0-1 mes: el desarrollo evolutivo parte de los movimientos espontaneos y de los reflejos.
La constante repeticion del reflejo (asimilacion reproductora) evoluciona en una
asimilacion generalizadora y posteriormente en una asimilacién recognoscitiva. Alrededor
de los tres primeros meses, el universo se encuentra centrado en el cuerpo y en la
accién propia (egocentrismo). Después del primer afio ocurre una descentracion y el nifio
se reconoce como un objeto entre otros.

e 1 - 4 meses: aqui se constituyen los primeros habitos. Los habitos son conductas
adquiridas que no implican inteligencia y en los cuales no existe diferenciacién entre los
medios y los fines. Se alcanza la coordinacion de la mano y de la boca. Hacia los 3
primeros meses, su universo se encuentra formado por cuadros moviles que aparecen y
desaparecen; es decir, un objeto no presente, es como si no existiera. No hay
permanencia de objeto; ésta aparece después del primer afio.

e 4 -8 meses: se adquiere la coordinacion entre la vision y la aprehension: ojo mano. Es
un estadio de transicion entre los habitos y los actos de inteligencia. Empiezan a
vislumbrarse ciertos actos de inteligencia. Hasta antes de los 8 meses no hay
permanencia de objeto; este proceso mas una falta de organizacién del espacio y del

*'Manterola, M."Psicologia Educativa: Conexiones En La Sala De Clases” , Ed. Universidad Catdlica Cardenal
Radul Silva Henriquez. 2005
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tiempo provoca que el nifio "se crea" la causa de todos los eventos (como la apariciéon y
desaparicion de los objetos)

e 8- 12 meses: aparecen actos mas complejos de inteligencia practica. El nifio tendra un
objetivo previo y buscara los medios para llegar a él. Estos los tomara de los esquemas
de asimilacién conocidos. Aqui el nifio puede prever ciertos acontecimientos. A partir del
afo su conducta es exploratoria, es la forma como empieza a conocer nuevos
significados: crea una serie de representaciones sensorio-motrices en su mente. Hay
permanencia del objeto con lo que se crea un sistema de relaciones y hay también
organizacion espacio-temporal, por lo que la causalidad se vuelve objetiva

e 12 -18 meses: hay una busqueda de medios nuevos por diferenciacion de los esquemas
conocidos. Medios que podra encontrar por casualidad o con la ayuda de otras personas.

e 18 -24 meses: sefala el término del periodo sensomotor y la transicion con el siguiente,
el nifio es capaz de encontrar medios nuevos por combinaciones interiorizadas que dan
como resultado una comprensién repentina o insight®?. En el aspecto afectivo, se le
asigna un objetivo a la conducta, es decir, le da un valor a sus fines y proporciona la
energia necesaria para la accion. También se divide en tres aspectos:

- Dualismo inicial, Estadios | y Il, donde no existe diferenciacién del yo y del mundo
exterior, toda la afectividad queda centrada en el propio yo.

- Reacciones intermedias, Periodos Il y IV donde se presenta una creciente
complejidad de las conductas. Es mas importante el contacto con las personas en la
medida que las empieza a distinguir de las cosas.

- Relaciones objetales, Estadios V y VI. En la medida que el nifio adquiere la
permanencia del objeto, organiza el espacio y el tiempo; en ese momento dirigir su
afectividad a los objetos que se encuentran en el exterior.

Luego viene la etapa de desarrollo de las percepciones. Las percepciones del recién
nacido es posible abordarlas a través de los fendmenos de percepcion que se relacionan
con las reacciones sensomotoras: las constancias (de forma y de tamafo) y la causalidad
perceptiva.

De las percepciones que aparecen entre los 4-5 y 12-15 meses se distinguen dos
clases de fendbmenos perceptivos visuales: los efectos de campo o de centracion (que no
suponen ningun movimiento de la mirada) y las actividades perceptivas (que suponen
desplazamientos de la mirada en el espacio o comparaciones en el tiempo orientados por

°2 Es la capacidad de darse cuenta, es tomar conciencia en forma sibita de una realidad interior, que
normalmente habia permanecido inconsciente.
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una busqueda activa del sujeto). A medida que el nifio crece, las actividades perceptivas se
desarrollan en calidad y en nimero, corrigiendo asi ilusiones y deformaciones.

b) Nivel de las operaciones concretas

En esta etapa de las operaciones concretas, el nifio debera traducir en lenguaje todo lo
gue ya sabe en términos practicos u operatorios. La primera expresion es un uso mas
sistemético de los signos verbales, lo que revela la presencia de una inteligencia pre-
conceptual.

Las operaciones concretas también se refieren a operaciones con objetos manipulables
donde aparece nuevamente la nocidn de "agrupacion”, que es la que permite que los
esquemas de accién, se vuelvan reversibles. Dicho periodo es una fase que va de los 2
hasta los 11 6 12 afos. Se divide en dos subperiodos: el preoperatorio y el operatorio.

Aqui el nifio ha incorporado mucha informacion del medio, pero necesita basarse en
la realidad, aprende a leer, sumar, restar, entre otras operaciones.

c) Nivel de las operaciones formales

En este nivel se trasponen agrupaciones concretas hacia un plano nuevo del
pensamiento y comienza a desarrollarse desde los 11 afios en adelante, aqui los
adolescentes son capaces de razonar a partir de enunciados, logran proponer hipotesis mas
alld de los objetos concretos que estdn a su alcance, debido a que ya aplican la logica.
Existen diferencias entre las operaciones formales que tienen un caracter vertical y de
grado.

Aqui el adolescente desarrolla un tipo de pensamiento mas abstracto, es capaz de
deducir y crear nuevas hipétesis a través de las conocidas.

Al afio y medio o dos afios aparece la funcién simbdlica que consiste en representar
algo a través de otra cosa. Las conductas que van surgiendo en este sentido, aparecen
durante el segundo afio de vida y son las siguientes:

La imitacion diferida
El juego simbdlico
El dibujo

La imagen mental
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e Ellenguaje.

Piaget establecio una relacion entre el juego y la estructura del pensamiento del nifio,
de acuerdo a la estructura de cada juego, Piaget los clasifico en tres grandes categorias:

e El juego de ejercicio: es el primero en aparecer, corresponde al periodo sensomotor; el
nifio repite sus conductas sin un esfuerzo nuevo de aprendizaje, sin necesidad de utilizar
el pensamiento; no modifica la estructura de sus conductas, no buscan resultados
"serios"; esta forma de juego rebasa la primera infancia, pero tienden a disminuir con el
desarrollo a partir del surgimiento del lenguaje.

e El juego simbdlico: comienza en el dltimo estadio del periodo sensomotor y coincide con
la formacién del simbolo. Piaget sostiene que el simbolo ladico es un paso necesario en
el camino para desarrollar la inteligencia adaptada. El juego simbdlico sefiala el apogeo
del juego infantil, este juego no es otra cosa que el pensamiento egocéntrico en su
estado puro; se refiere frecuentemente también a conflictos inconscientes, intereses
sexuales, defensa contra la angustia, fobias agresividad o identificaciones con agresores,
repliegues por temores al riesgo o0 a la competencia, etc.

e El juego de reglas: cuando se desarrollo este juego el nifio esta emergiendo de sus
propias necesidades al mundo de la realidad. Se construye de los 4-7 afios y es la
actividad ludica del ser socializado, la regla se debe a las relaciones sociales que lleva a
cabo el sujeto. Estos juegos de reglas incluyen los juegos de ejercicio con competencia
entre individuos y regulados por un cédigo transmitido de generacién en generacion.

3.1.3. El Realismo Infantil

El realismo infantil es una tendencia espontanea e inmediata a confundir lo interno y lo
externo, el pensamiento y las cosas, lo psiquico y lo fisico, la denominamos realismo infantil;
donde se pueden diferenciar dos clases de egocentrismo: el l6gico y el ontologico. En el
primero el nifio cree que su verdad es absoluta, todos deben pensar como él lo hace; en el
segundo, el nifio piensa que su realidad es absoluta, es decir, el universo lo obedece.

Al igual que la nocion del pensamiento, el realismo nominal contiene todas las
dificultades del egocentrismo en el realismo infantil. Por lo tanto, el problema de los nombres
penetra en el corazéon mismo del pensamiento en el nifio ya que para éste, pensar es
manejar palabras.

En el realismo nominal se puede diferenciar tres etapas de evolucion: la primera de los
cinco o seis anos se presenta cuando los nombres se encuentran en las cosas, la segunda
gue se presenta entre los siete y ocho afios se caracteriza por creer que los nombres se
encuentran en las cosas que han sido pronunciadas; la tercera se presenta entre los nueve y
diez afos y en ella existe la creencia que los nombres estan en el interior del sujeto. En
estas etapas se superan diferentes problemas de los nombres de tipo ontoldgico y légico, en
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la definicion de lo que es un nombre, el nifio, descubre primero que los signos son distintos
de las cosas, lo que lleva a interiorizar cada vez mas el pensamiento, posteriormente
continla esta diferenciacion entre signos y cosas lo cual permitira que el nifio conciba el
pensamiento como un material, ya que ha ocurrido la conquista de tener la conciencia sobre
Su propio pensamiento; esto ocurre entre los once y doce afos, en el momento en que
debido a factores de tipo social, ocurre la descentracion.

Con relacién a la nocion de pensamiento, el egocentrismo se manifiesta por una
indiferenciacion entre el pensamiento y las cosas, esta evolucion de la nocion del
pensamiento en el nifio esta dividida en tres etapas:

e Primera etapa: 6 afios. Elementos puramente espontaneos, se piensa con la boca.
e Segunda etapa: 8 afos. Se piensa con la cabeza.
e Tercera etapa: 11-12 afios. Donde se produce una desmaterializacién del pensamiento.

En las etapas mencionadas se dan confusiones implicitas debido a su egocentrismo.
Estas confusiones son:

e Confusion entre el signo y la cosa: el pensamiento esté ligado al objeto.

e Confusion de lo interno y lo externo: el pensamiento esta situado a la vez en el aire y en
la boca.

e Confusion de la materia y el pensamiento: se considera el pensamiento como un cuerpo
material, una voz o un soplo.

3.1.4. El Concepto de Dibujo Infantil y los Elementos que lo Conforman

El dibujo se presenta como una forma de la funcion semiotica que aparece entre el
juego simbdlico y la imagen mental con quienes comparte el esfuerzo por copiar lo real. Al
final del periodo sensomotor aparece la funcion semidtica, que es fundamental para la
evolucion de las conductas.

El dibujo es un intermediario entre el juego y la imagen mental, por ello se deben
analizar los elementos que conforman el dibujo infantil:

e Laintencion, que es la continuacién de una idea que el nifio tiene en la mente al empezar
el dibujo; dentro de los objetos reales el nifio reproduce los elementos que le interesan.

e La interpretacion, que es la idea que el nifio tiene durante el transcurso o al final de la

ejecucion de su dibujo, del nombre o la explicacion que le dara a éste, generalmente
coincide con la intencion que ha sugerido el dibujo.
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e El tipo, que se refiere a la representacion de un mismo objeto que el nifio da en todos

sus dibujos, siguiendo una evolucién gradual, que a su vez esta compuesta por dos
factores: conservacion del tipo y modificacion del tipo.

e El modelo interno, este concepto corresponde a una realidad psiquica y sirve para
distinguir la representacion mental y el objeto que se plasma en el dibujo.

e El color. Basados en lo anterior, se puede observar que el nifio es sensible al color,
abstrayéndolo de los objetos que le sirven de soporte y el realismo esta presente, tanto
en la naturaleza de sus temas como en los asuntos que trata. El mismo color esta
acompafado de realismo cuando pertenece esencialmente al objeto.

Existen dos clases de dibujo; el figurativo cuya finalidad es la representacion de algo y
el no figurativo que es un dibujo mas bien geométrico, cuya finalidad no es la representacion
de nada. Cuando los nifios se van preocupando mas por las "formas de vida", van tendiendo
mas hacia el dibujo figurativo por sobre el no figurativo que simbolizaria las "formas bellas".

En los dibujos primarios el nifio busca hacer lineas sin ningln propdsito y no reproducir
una imagen, el realizar las lineas le produce goce porque se da cuenta de que es capaz de
crear, por ello repite reiteradamente esta actividad, posteriormente toma conciencia que sus
dibujos pueden representar la realidad y entonces existe un placer mayor en la actividad.

En el transcurso del tiempo el nifio se da cuenta de la similitud que existe entre un
dibujo y un objeto real, considerandolo como representacién de un objeto determinado, sin
embargo, esta causalidad no se repite siempre, volviendo a hacer dibujos sin un fin
determinado. Estas percepciones del dibujo corresponden a lo que Piaget denomind
"realismo fortuito".

Cuando el nifio es consciente de su facultad gréfica, significa que esta en la etapa final
del dibujo fortuito y comenzando la del realismo malogrado que es cuando el nifio, al buscar
imitar la realidad, se enfrenta a una serie de obstaculos que se lo impiden.

Uno de los primeros obstaculos es meramente fisico, el segundo es de orden psiquico,
ya que el nifio no reproduce mas que un limitado nimero de detalles o elementos reales del
objeto representado, no porque los ignore, sino porque no les presta mucha atencion.

En algunos dibujos, cuando las dimensiones y proporciones de los elementos no
corresponden a la realidad, se habla de una imperfeccion global del dibujo y de una
caracteristica esencial de la fase del realismo malogrado, conocida como incapacidad
sintética. La desproporcion puede deberse a varias causas: torpeza grafica, impotencia del
nifo para terminar un trazo, falta de espacio disponible.
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En esta fase del dibujo la incapacidad sintética se atenta gradualmente, y puede ocurrir

gue el nifio sufra una especie de estancamiento o hasta retroceso. En esta etapa, esta
preparado para la siguiente fase.

El realismo intelectual se presenta cuando la etapa anterior ha sido superada y
entonces no existen impedimentos para que el dibujo infantil sea completamente realista. En
el realismo intelectual se establecen diversas maneras de llegar a la fase del realismo visual.
Entre ellos estan la transparencia, el plano, y de manera mas simple el hecho de separar en
formas diversas los detalles que en la realidad se confunden mezclandose.

Dichos procedimientos no se utilizan aisladamente. Hacia los ocho o nueve afos el
realismo visual se hace manifiesto al excluir procedimientos propios del realismo intelectual:
la transparencia es sustituida por la opacidad, y el aplanamiento y el cambio de enfoque por
la perspectiva. El realismo visual s6lo podra lograrse si el realismo intelectual es
abandonado.

( Realice ejercicios n°® 24 al 26

CLASE 10
3.2. El Enfoque de Vygotski

Lev Semionovich Vygotski, uno de los mas grandes psicologos de siglo XX y autor de
una de las teorias mas prometedoras de esta disciplina, parte su propuesta desde una
oposicion detenida contra el asociacionismo y el mecanicismo que empezaban a dominar las
teorias psicoldgicas.

La teoria de Vygotski posee varias caracteristicas que se pasara a enumerar:

e Es una teoria instrumental: en el sentido de afirmar que los procesos superiores como las
estrategias para recordar, el lenguaje interno, etc. sirven de instrumentos para conocer el
medio.

e Es una teoria histérica: ya que plantea que el sujeto humano en el momento de su
nacimiento es heredero de toda la evolucion filogenética pero el producto final depende
en gran medida del medio en que viva.

e Es una teoria sociocultural: ya que afirma que las funciones psicolégicas superiores se
desarrollan, en primer lugar, en el curso de la interaccién de un nifio con un adulto o con
un compafiero mas competente y posteriormente se interiorizan. El aprendizaje que se
produce de estas interacciones seria el origen del desarrollo de las estructuras
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posteriores a través de un proceso de internalizacion, siendo este proceso de
internalizacion o de construccion interna de la conciencia lo que distingue al hombre del
animal.

Vygotski rechaza por completo los enfoques que reducen el aprendizaje a una mera
acumulacion de asociaciones entre estimulos y respuestas. Existen rasgos especificamente
humanos no reducibles a asociaciones como la conciencia y el lenguaje, que no pueden ser
ajenos a la psicologia®.

Propone una psicologia basada en la actividad, ya que considera que el hombre no se
limita a responder a los estimulos, sino que actia sobre ellos transformandolos. Esto es
posible gracias a la mediacion de instrumentos que se interponen entre estimulo y la
respuesta.

El ciclo de actividad que propone Vygotski es un proceso de transformacion del medio a
través del uso de instrumentos, cuya funcion no es imitar la realidad ni adaptarse
pasivamente a las condiciones ambientales, sino modificarlas activamente.

Para modificar la realidad se distinguen dos tipos de instrumentos: el mas simple es la
herramienta, que actia materialmente sobre el estimulo modificandolo, el segundo es el
instrumento mediador que produce una actividad adaptativa distinta.

La cultura esta constituida fundamentalmente por sistemas de signos y simbolos que
median en las acciones. El sistema de signos mas usados es el lenguaje, aunque hay otros
sistemas simbalicos que permiten actuar sobre la realidad.

El signo sin embargo, no modifica materialmente al estimulo sino a la persona que lo
utiliza como mediador y actlia sobre la interaccion de la persona con su entorno. Los signos
como mediadores modifican al sujeto y a través de éste al objeto.

Vygotski creia que el pensamiento (cognicién) y el lenguaje (habla) de los nifios se
inician como funciones separadas, pero que se conectan estrechamente en los afos
preescolares en la medida que los nifios aprenden a usar el lenguaje como un mecanismo
para pensar.”*

Los nifios adquieren al inicio gran parte de su conocimiento cultural mediante el habla,
luego explican este conocimiento y lo conectan con otro conocimiento por medio del habla
interna.

*Manterola, M."Psicologia Educativa: Conexiones en la sala de clases” , Ed. Universidad Catdlica Cardenal
Radul Silva Henriquez. 2005, Pag. 149
> Manterola, M."Psicologia Educativa: conexiones en la sala de clases”, Ed. Universidad Catdlica Cardenal
Radul Silva Henriquez. 2005, Pag. 152.
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Por lo tanto el conocimiento es un producto de la interaccion social y de la cultura,

concibiendo al sujeto como un ser eminentemente social, en la linea del pensamiento
marxista y al conocimiento mismo como un producto social.

Todos los procesos psicolégicos superiores, es decir, la comunicacion, el lenguaje, el
razonamiento, etc, se adquieren primero en un contexto social y luego se internalizan, esta
internalizacion es producto del uso de un determinado comportamiento cognitivo en las
relaciones con los demas seres humanos.

La adquisicion del conocimiento comienza siendo siempre objeto de intercambio
social, primero interpersonal y luego al internalizarse se hace intrapersonal.

Esta es la ley de doble formulacion postulada por Vygotski que dice que en el desarrollo
cultural del nifio toda funcion aparece dos veces: primero a escala social y mas tarde a
escala individual.

Aqui se presenta una idea totalmente opuesta a la que postulaba Piaget, ya que para
Vygotski el aprendizaje precede al desarrollo, invirtiendo el orden en que ocurririan los
procesos de desarrollo y aprendizaje; le otorga una importancia trascendental a lo social en
el desarrollo de la inteligencia.

Esta formulacion lleva a este autor a realizar la distincion de dos niveles de desarrollo al
explicar el concepto de zona de desarrollo proximo ZDP.

7

— . N
Definicion de Zona de Desarrollo Préoximo:

Es la distancia que hay entre el nivel real de desarrollo, determinado por la
capacidad de resolver independientemente un problema, y el desarrollo potencial,
determinado a través de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o la
colaboracion de un compariero mas capaz.

\_ J

Por tanto, gracias a la ayuda de otros puede desencadenarse el proceso de
construccion, modificacion, enriquecimiento y diversificacion de los esquemas de
conocimiento que definen los aprendizajes. Lo que puede realizar con la ayuda de otros,
luego podra hacerlo en forma independiente, dando lugar a una reestructuracién duradera y
a un nivel superior de los esquemas.
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Este proceso implica la transformacion de fendmenos sociales en fendmenos

psicolégicos a través de signos. Existen multiples ZDP en funcién de la tarea, el contenido,
los esquemas puestos en juego y las formas de ayuda.

Por otro lado, existe una zona de desarrollo efectivo ZDE, que es el desarrollo que el
nifio ya ha alcanzado, Por ejemplo, lo que arroja un test de inteligencia de un nifio es la
ZDE.

Vygotski plantea una teoria que se preocupa especialmente de los procesos cognitivos
de los nifios y resalta la importancia fundamental de las relaciones sociales que va
estableciendo a través de las diferentes etapas que le van permitiendo adquirir este
conocimiento.

4. ENFOQUE CONDUCTUAL

Los origenes precisos de la ciencia conductual, como los de todos los campos de
conocimiento se pierden en la oscuridad del tiempo. Hacia el afio 325 A.C. en la antigua
Grecia, Aristoteles habia combinado la observacion y la interpretacion para crear un primitivo
sistema de conducta naturalista: los movimientos corporales y las discriminaciones hechas
por los organismos.

Hoy todavia estos temas parecen familiares y siguen siendo objetos de estudio de la
psicologia, pero con el espiritu moderno de la prediccion y control. Descartes por ejemplo
consider6 que la conducta humana y también la animal existian en el ambiente observable y
desde ahi se comienzan a justificar un enfoque experimental de la conducta.

Robert Whytt, fisidlogo escocés en 1750 descubrio el principio de estimulo
observando la contraccion sistematica de la pupila a la luz, la salivacion ante irritantes y
varios otros reflejos, luego de estas pruebas afirmd que existe una necesaria relacion entre
dos acontecimientos separados: un estimulo externo y una respuesta corporal.

En los 150 afos siguientes se descubrieron y desarrollaron diversas relaciones reflejas
y se fortalecido cada vez mas el concepto de estimulo. Al llegar el siglo XIX, sir Charles
Sherrington, fisidlogo inglés, resumié las causas de la conducta reflejada en leyes
cuantitativas estimulo- respuesta.

Los conductistas seflalan que las explicaciones basadas en la reflexion o la
introspeccion no proporcionan una comprension significativa del comportamiento humano.
Por el contrario, el enfoque conductual entrega una forma de comprender la conducta
basada en la ciencia como estrategia particular de aproximacion a la psicologia.
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Las caracteristicas generales de este enfoque, son:

e No confia en la introspecciéon como método para comprender la conducta, en cambio
utiliza el mismo método que las ciencias naturales.

¢ No hace inferencias a la ligera sobre supuestas causas internas de la conducta, por el
contrario asume que los organismos modifican su conducta para acoplarse a las
demandas del medio en una relacion funcional organismo- ambiente.

e No utiliza unidades conductuales amplias y complejas para entender la conducta, sino
gue se centra en unidades conductuales reducidas.

Como premisas conceptuales en este enfoque se puede sefalar que esta basado en el
postulado que todos los animales y las personas viven en ambientes que estan en constante
transformacion, debido a cambios de toda indole; los efectos de estos cambios pueden ser
minimizados si los organismos realizan los ajustes conductuales necesarios para su
adaptacién a las nuevas condiciones del ambiente. El hecho de lograr la adaptacién implica
conductas motoras tales como desplazarse, manipular objetos hasta la capacidad de
predecir acontecimientos importantes del entorno ambiental, como la disponibilidad de
comida en un lugar y en un momento concreto.

La adquisicion de una nueva conducta motora y de nuevas reacciones anticipatorias
implica aprendizaje. Estos reajustes conductuales aprendidos ante el ambiente no son
menos importantes para la supervivencia que los procesos fisioldgicos internos como la
respiracion y la digestion.

Desde este enfoque el aprendizaje hace referencia a un proceso biopsicolégico que
media y a la vez explica como se relacionan las variables empiricas de entrada que se
encuentran en el ambiente, con las variables de salida. El aprendizaje seria cambio
conductual relativamente permanente en el tiempo producto de la interaccion con el medio™.

4.1. Pavlov

Ivan Pavlov (1849- 1936) fue el primero en efectuar investigaciones sistematicas acerca
de muchos fendmenos importantes del aprendizaje, como el condicionamiento, la exincion y
la generalizacién del estimulo.

La ley del reflejo condicionado se origind luego que el ayudante de Pavlov observara
gue la salivacion de los perros que utilizaban en sus experimentos se producia nate la
presencia de comida o de los propios experimentadores, determinando luego que esto podia
ser resultado de una actividad psiquica.

*® Navas, J. “Conceptos Y Teorias del Aprendizaje” Publicaciones Puertorriquefias Inc. 1996, Pag.9.
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Pavlov fue el primero en sospechar que el estudio detallado del fendmeno podria

ayudar a comprender las conductas de ajuste y adaptacion de los organismos. Por ello,

estudié sistematicamente estos reflejos, a los que llamé reflejos condicionados, pues

dependian o estaban condicionados por algunos acontecimientos previos ocurridos en la
vida del organismo.

Se interesé por los estimulos que evocan respuestas automaticamente. A los estimulos
se les considera incondicionados, en cambio las respuestas reflejas producidas por estos
estimulos se les llama respondientes o respuestas incondicionadas.

La mayor contribucion de Pavlov fue demostrar experimentalmente como se
adquieren los reflejos condicionados, como pueden ser eliminados, extinguidos y qué
rangos de energias ambientales era efectivo para producirlos.

Propuso una ley de condicionamiento; tras la repetida asociacion temporal de dos
estimulos, el que se presenta primero, con el tiempo llega a inducir la respuesta que
normalmente induce el segundo.

Los Aspectos generales destacados de la obra de Pavlov, son:

e No quedod satisfecho con observar soélo los aspectos mas obvios del condicionamiento,
sino que también verifica lo general del fenomeno usando muchos estimulos y bastantes
perros. Luego de numerosas experimentaciones, expresé lo que habia descubierto en
una ley, que él consideraba aplicable a todos los estimulos y a todos los organismos
superiores.

e Se dedicO a los aspectos mensurables y cuantitativos del fendmeno, asi pudo
proporcionar un analisis detallado del condicionamiento.

e Realiz6 un trabajo sistematico.

Pavlov plantea que en una explicacion de una conducta se debe tener en cuenta qué
relacion existe entre esta o aquella reaccion externa del animal y los fenomenos del mundo
externo.

Las ciencias naturales (segun Pavlov) solo tienen la obligacion de determinar la relacion

precisa que existe entre un fenomeno natural determinado y la respuesta a tal fendmeno que
da el organismo vivo.
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Asi Pavlov plantea los postulados basicos del condicionamiento clasico o paradigma
pavloviano que histéricamente es una de las primeras explicaciones simples del aprendizaje,
aportando gran parte del vocabulario y los principios utilizados en las teorias del aprendizaje.

Se llama "condicionamiento” al proceso por el cual el tono adquiere la habilidad de
producir una respuesta salival propia al aumentarse sus apareamientos con la comida.
Pavlov observé una gran semejanza entre esta nueva correlacion del tono con la salivacion
y una accion refleja ordinaria y, por consiguiente, denomind a esa nueva correlacion reflejo
condicional (mal traducido como "reflejo condicionado").

Realice ejercicios n® 27 al 28

CLASE 11

4.1.1. El Paradigma Pavloviano: Un método Esquematico de Representar el
Condicionamiento

Un sencillo modelo, o paradigma, estimulo-respuesta resume convenientemente el
principio del reflejo condicionado. Los elementos del paradigma son dos reflejos iniciales y
un reflejo condicionado desarrollado posteriormente.

El condicionamiento clasico, entonces, consistia en procedimientos con arreglo a los
cuales se presentaban ECs (estimulos condicionados) en estrecha contiglidad con Eis
(estimulos incondicionados); se suponia que esa contigiidad daba origen al vinculo entre las
sefiales de ambos tipos. Ademas se suponia que los ECs provocaban una respuesta
inhibitoria (EC-) o una respuesta excitatoria o activa (EC+), que por lo general consistia en
una respuesta dada por un sistema (cardiovascular, digestivo, etc.) controlado
principalmente por el sistema nervioso auténomo.>®

4 )

Por ejemplo:

El bebé puede ir asociando la alimentacién con la presencia de la madre y esto
provoca determinada respuesta en él, asi se explica la vinculacién afectiva con la
madre, desde esta perspectiva.

\ J

Asi mismo, el proceso de extincion experimental empleado para debilitar el vinculo
consistia en efectuar ensayos solo con ECs.

*® Swenson, C.L. “Teorias Del Aprendizaje” Ed. Paidos, 1991. Pag.235.
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Las investigaciones posteriores basadas en el paradigma Pavloviano, no se detuvieron
con su muerte, por el contrario le agregaron principios nuevos, investigandose otros tipos de
condicionamiento como el instrumental.

La complejidad de las investigaciones posteriores, han permitido desarrollar multiples
aplicaciones en psicoterapia.

Estudios posteriores, han realizado ampliaciones pospavlovianas de los principios
postulados por Pavlov, entre ellas se tiene: el condicionamiento interoceptivo, el
condicionamiento verbal y el semantico.

4.1.2. Condicionamiento Interoceptivo

El condicionamiento interoceptivo es aquel condicionamiento clasico en que el EC o el
El o ambos se aplican directamente a la mucosa de algun 6rgano visceral especifico (como
el estémago)®’. Hay varios tipos de condicionamiento interoceptivo:

e Tipo 1. en que tanto el EC como el El son administrados a la viscera (intero-
interoceptivo).

e Tipo 2: en que el EC es externo (como un tono o un destello luminoso) y el El se
administra a la viscera (extero-interoceptivo).

e Tipo 3: en que el EC es interoceptivo (caso de inflar en el estbmago un balon de paredes
suaves y el es exteroceptivo (intero-exteroceptivo).

4 )

Si un nifio en quinto basico se le contrae el estbmago y se le acelera el corazon,
debe recordar que esa respuesta esta asociada a la primera vez que disertd y seria un
condicionamiento interoceptivo de tipo 2 extero- interoceptivo, cuya manifestacion
visceral se resiste a la extincion.

L J

Por ejemplo:

En las experimentaciones se comprobé que el sistema nervioso central si esta
involucrado con el control de las respuestas viscerales, mas intimamente de lo que se
pensaba anteriormente.

Se realizaron aplicaciones terapéuticas utilizando este tipo de condicionamiento como la
terapia aversiva que se utiliza incluso en la actualidad en el tratamiento del alcoholismo,

>" Swenson, C.L. “Teorias Del Aprendizaje” Ed. Paidos, 1991. Pag.238.
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donde se asocia una sustancia que provoca nauseas al alcohol, con el objetivo de que el
alcohol se convierta en un EC de una respuesta a la nausea condicionada.

Las respuestas viscerales pueden ser condicionadas, ya sea por medio de ECs internos
o0 de ECs externos que en el caso de los seres humanos, pueden consistir en sefiales
verbales. Este condicionamiento refleja que puede ser un desencadenante de enfermedades
de tipo “psicosomaticas”.

4.1.3. Condicionamiento Semantico y Verbal

El Condicionamiento Semantico se define como el condicionamiento efectivo de un
reflejo a una palabra u oracion, con prescindencia de las letras que formen las palabras, los
sonidos de las palabras o las palabras particulares de la oracién.”® Es condicionamiento al
significado (contenido semantico) de la o las palabras.

Un estudio cuya respuesta estudiada fue la salivacion, la cual pesaban en rollos de
algodon colocados bajo la lengua a tres estudiantes que formaron parte de esta
investigacion. El Eis consistia en goma de mascar, dulces y emparedados y provocaban una
generosa salivacion (RI). Durante el periodo destinado a la actividad de comer, las palabras
correspondientes a los ECs fueron destelladas 15 veces cada una. Después de cada
palabra EC se recolecté saliva durante periodos de un minuto. Con posterioridad a este
procedimiento se efectué una serie de cinco sesiones de ensayos destinados a verificar la
transferencia a sinobnimos (palabras del mismo significado que las correspondientes a los
ECs) y homénimos (palabras de sonido similar a las de EC, pero de significado distinto).

Los sujetos salivaron mayormente en el caso de los sinénimos, lo cual demostré que el
contenido semantico de las palabras era condicionado en mayor medida que las
caracteristicas visual- auditivas de los vocablos.

Luria en 1971 informa que el condicionamiento basado en el significado se observa en
ninos de edad escolar, adolescentes y adultos. Los nifios muy pequefios presentan una
transferencia basada en las caracteristicas de las palabras que corresponden al primer
sistema de sefiales (dimensiones fisicas tales como el aspecto visual y el sonido), mientras
gue los nifios mayores y moderadamente retardados demuestran una transferencia basada
en el significado y en factores fonetograficos>®.

Luria plantea que desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad, los nifios y nifias
responden solo a las sefales del primer sistema de sefales, desde los 18 meses hasta los
42 meses, solo a las ordenes excitatorias de los adultos.

*® Swenson, C.L. “Teorias Del Aprendizaje” Ed. Paidos, 1991. P4g.241.
> Similitud del sonido
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Desde los tres aflos y medio hasta aproximadamente los cuatro y medio, el nifio

responde a las apariencias de estimulo que presentan las palabras emitidas por los adultos

y es capaz de cumplir 6rdenes de cualquier clase. Las respuestas a los aspectos semanticos
del habla empiezan a advertirse entre los cuatro afios y medio y los cinco afios y medio.

Este punto de vista difiere del sustentado por Piaget en el sentido de que considera
comunicativo incluso el lenguaje egocéntrico, o sea el habla del nifio a si mismo sirve para la
funcion de comunicarse directivas a él mismo.

El Condicionamiento Verbal se puede reflejar en un estudio en el cual se emplea un
tono como EC, la instruccién verbal de apretar una perilla como El y el acto de apretar la
perilla como respuesta. Los que plantean este condicionamiento sostienen que entender la
relacion entre el tono y la orden de oprimir la perilla es un caso de condicionamiento tanto
como lo es cualquier salivacion canina ante un tono que le ha sido presentado al animal
antes que el alimento.

Entonces, el empleo de sefales verbales en un paradigma pavloviano se llama
condicionamiento verbal. La regla de la fuerza®® predice que estas sefiales serdn maés
decisivas, en cuanto a determinar RCs, que otros componentes de ECs complejos. La
influencia de las sefiales verbales, comparacion con las que ejercen las sefiales del primer
sistema de sefiales aumenta en funcion de la edad y el aprendizaje.

Vemos entonces como desde la mirada de Pavlov y los que han seguido con sus
teorias se pueden explicar los comportamientos humanos desde la infancia hasta la adultez
en términos de asociaciones entre estimulos y respuestas.

4.2. Watson

John B. Watson (1878-1958), fue discipulo de grandes funcionalistas norteamericanos,
pero fundé otra escuela de psicologia que definid la conducta como su objeto de estudio,
manifestandose en contra de todos aquellos métodos usados por los introspectistas y los
funcionalistas; éstos ultimos en cierto sentido trataban de desarrollar también una psicologia
objetiva.

Entre las tres grandes publicaciones de Watson,"Behavior an introduction to
comparative psychology”, aparecido en 1914. En este libro fue acumulando y ordenando
trabajos experimentales realizados en ese campo, demostrando con todo éxito que la
psicologia animal o comparada tiene su sitio entre las ciencias.

® La regla de la fuerza sefiala que el componente mas fuerte de un estimulo complejo decide cual es la
respuesta que se dara y cuando.
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El segundo texto fue publicado en 1919, "Psychology from the standpoint of
behaviorist", presentando en él, principios de psicologia animal orientados a explicar la
psicologia humana, propone que la conducta del ser humano puede ser explicada si se
considera como una maquina que responde a estimulos, prescindiendo de la conciencia
completamente.

La trascendencia que se da a este material sefiala el reconocimiento, por parte del
conductismo, de la importancia de la infancia de la evolucion del hombre y del método
genético en el estudio de las reacciones humanas.

El tercer libro de Watson, titulado "Behaviorism", aparecié en 1925. Aun cuando se trata
de una obra de divulgacion en cuanto a su propésito, no es menos seria que las que le
precedieron.

En este texto Watson pone en duda los conceptos relacionados con el "alma", el
"espiritu, la "mente” y la "conciencia”, considerandolos a todos como provenientes de la idea
de “alma”, cuestionando al padre de la psicologia Wundt, quien enmarcé la psicologia en
una filosofia dualista, ya que postuld una “conciencia-cuerpo”, por lo cual no se podria
realizar un analisis cientifico, ya que el objeto de estudio carecia de objetividad.

Esto se derivaba de la concepcidn positivista de hacer del campo de la psicologia a todo
aquello que fuera observable, y por lo tanto lo que se puede observar es la conducta, es
decir, todo lo que hace un organismo y aclara Watson, que también hablar es una forma de
comportarse, y el pensamiento es s6lo una forma de hablar con uno mismo y es de esta
manera una conducta completamente objetiva como cualquier otra.

Watson tomé como unidad de analisis el siguiente paradigma del reflejo:

4 N

E &R

Donde:

E: estimulo definido como “cualquier objeto externo o cualquier cambio en los tejidos
mismos, debido a la condicidn fisioldgica del animal”

R: significa respuesta; la que a su vez se define como todo lo que el animal hace,
como volverse hacia o en direccion opuesta a la luz, saltar al oir un sonido, o las
actividades mas altamente organizadas, por ejemplo: edificar un rascacielos, dibujar
planos, tener familia, escribir libros"

\_ J
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Teniendo ya Watson un objeto de estudio definido y un modelo o paradigma, pasé al

tercer punto que era el del método, y como anteriormente se vio, la influencia filoséfica de su

época lo llevo a utilizar el método de las ciencias naturales: La experimentacion u
observacion controlada.

En el comienzo Watson trabajé con animales, pero luego comenzé a experimentar con
niflos de guarderias, basandose en lo planteado por Paviov en cuanto a la existencia de
reflejos incondicionados y reflejos condicionados, lo que revela a su juicio que toda la
conducta se puede diferenciar en innata o aprendida, incondicionada y condicionada, lo cual
las haria susceptibles de ser analizadas ya que si la conducta es capaz de ser condicionada,
entonces también puede ser predecida y controlada como lo hacen las demés ciencias
naturales.

Para Watson la ciencia compariera de la psicologia era la fisiologia, con la diferencia en
el ordenamiento de sus problemas (1925). Mientras que la fisiologia se interesa por el
funcionamiento de los 6rganos corazon, glandulas, etc., a la psicologia le interesa lo que los
organismos hacen todo el tiempo, pero de una manera molar, es decir, considerandolo como
un todo, y asi controlar de la misma manera que la fisica hace con su objeto de estudio.
Como él lo manifiesta en "Behaviorism" (1925): "dado el estimulo, poder predecir la
respuesta, o viendo que reaccion tiene lugar, inferir cual es el estimulo que la ha
provocado”. Aqui es donde Watson manifiesta su principal objetivo®.

Sintetizando en los puntos basicos que a continuacién se presentan:
e El objeto de la psicologia es la conducta.
e La conducta es la actividad del organismo en su conjunto.
e Tanto las funciones fisiol6gicas como el comportamiento son actividades de estructuras
fisicas que como tales, son susceptibles de ser analizados por los métodos objetivos y

rigurosos de las ciencias naturales.

e Laintrospeccién es completamente rechazada por ser un método subijetivo.

4.2.1. El Conductismo Watsoniano

En la propuesta de Watson, éste sefala que las formas complejas de comportamiento,
como por ejemplo las emociones y los habitos, pueden ser analizadas como constituidas por
alteraciones de los musculos y de las glandulas, que como tales podrian ser medidos y
conocidos a través de la observacion.

®' Navas, J. “Conceptos Y Teorias Del Aprendizaje” Publicaciones Puertorriquefias Inc. 1996.
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En el afio 1925, Watson afirmé que el bebé que ha nacido recién posee un repertorio de
reacciones muy limitado: reflejos, reacciones postulares, motrices, glandulares vy
musculares, sin embargo, estas reacciones afectan su corporalidad y no son rasgos
mentales; el recién nacido nace sin instinto, ni inteligencia, siendo solamente la experiencia
posterior la que moldeara su formacion psicoldgica. De esta manera Watson adoptaba una
posicidon igualitarista "los hombres nacen todos iguales"”, por lo que se puede influir en el
desarrollo de la persona si se controlan las experiencias a las que se le expone.

Con una afirmacion que se hizo famosa, Watson declaraba que si le hubiesen dado una
docena de nifios sanos, los habria podido convertir facilmente en buenos doctores,
magistrados, artistas, comerciantes, independientemente de sus hipotéticas "tendencias,
inclinaciones, vocaciones, raza de los antepasados.

En esta posicion tedrica el hombre es producto de sus experiencias, por este motivo
adquiere una importancia central el estudio del aprendizaje, entendiéndolo como la manera
en que el hombre adquiere un bagaje de comportamientos motores, verbales, sociales, etc.,
los que luego constituiran su forma de ser, es decir, su personalidad.

Los nifios nacen como una tabla rasa en la que se van imprimiendo aprendizajes a
través de sus experiencias con el medio, que iran construyendo su forma de ser.

Se puede, en cierto modo, decir que la unidad de observacion psicologica es para
Watson el comportamiento o la conducta en el sentido de accion compleja manifestada por
el organismo en su integridad.

En la experimentacion psicolégica que lleva a cabo, Watson se interesa principalmente
por variables dependientes complejas del tipo que se acaba de mencionar. Su
"molecularismo” y "reduccionismo” tedrico se especifica en la idea de que esos
comportamientos no son mas que la "combinacion" de reacciones mas simples, de
moléculas constituidas por cada uno de los movimientos fisicos que, en cuanto a tales, son
precisamente estudiados por la fisiologia y la medicina. En efecto, los principios de
composicion de las unidades simples en unidades complejas no modifican la naturaleza de
las primeras, sino que simplemente las componen.

Los principios a que principalmente se refiere Watson son la frecuencia y proximidad, y
el de condicionamiento. Los principios de la frecuencia y proximidad nos dicen que cuanto
tiempo mas a menudo o cuanto mas recientemente se ha verificado una asociaciéon, con
tanta mayor probabilidad se verificara.

De esta manera, el condicionamiento comienza a ocupar un lugar central, en la teoria
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conductista en 1916. Watson es influido por Paviov y los reflexélogos rusos, como
Sechenov en 1860 habia sostenia que los actos de la vida conscientes e inconsciente no
son otra cosa que reflejos, también por Bectherev quien se interesaba de una manera
especifica en los reflejos que se presentan en los musculos.

El principio de condicionamiento parte del descubrimiento del hecho de que en el
organismo existen respuestas incondicionadas a determinadas situaciones.

f Por ejemplo: \

Un organismo hambriento que recibe comida seguramente reaccionara salivando,
un subito haz de luz sobre los 0jos provocara seguramente una contraccion de la
pupila, etc. la comida y el haz de luz se llaman estimulos incondicionados, es decir,
acontecimientos que se producen en el medio ambiente y que provocan

\incondicionadamente una determinada respuesta en el organismo.
\ J

Pero, otros estimulos que hayan sido asociados a los estimulos incondicionados
provocaran también la reaccion incondicionada, aunque no tengan por si mismos relacion
alguna con ella.

4 N

Por ejemplo:

El perro de Pavlov salivaba cuando oia el sonido de una campanita, por el solo
hecho de que ese sonido habia sido anteriormente asociado con cierta frecuencia a la
presentacion de la comida.

\\ J

Los estudios sobre el condicionamiento son muy importantes porque no sélo descubria
precisas unidades estimulo-respuesta que permiten definir mejor el ambiente en que el
organismo reacciona, sino que también propone explicaciones sobre el origen de las
respuestas complejas, suponiendo que estos comportamientos complejos son producto de
una larga historia de condicionamientos.

Por este motivo adquirié particular importancia el estudio del aprendizaje empezando
por las primeras adquisiciones infantiles. Al analizar las emociones, Watson expresaba la
idea de que el miedo, la rabia y el amor son las emociones elementales y se definen
partiendo de los estimulos ambientales que las provocan.

A partir de estas emociones se construirian las siguientes emociones. Un caso famoso
de aprendizaje de las emociones es el del pequeiio Albert, que Watson estudi6 junto con R.

e Instituto Profesional Iplacex 73



IPLACEX

instituto profesional

Rayner. Albert jugaba tranquilamente con un ratoncillo cuando se le hizo escuchar a sus
espaldas un violento ruido. Desde ese momento, el nifio manifesté un gran miedo tanto
hacia los ratones como hacia otros animales y objetos peludos.

En este experimento el estimulo incondicionado seria el ruido que es capaz de producir
por si solo una respuesta de miedo; sin embargo su asociacién con otro estimulo hizo que
Albert fuese condicionado a tener miedo al ratoncillo y aquellos objetos que presenten
peculiaridades parecidas al raton.

Estudiando una de las primeras neurosis experimentales de la historia de la
psicopatologia, Watson probaba mas adelante que las neurosis no son ni innatas, ni objetos
misteriosos, sino que podian definirse en los términos de respuestas emocionales
aprendidas.

Para Watson, las mismas leyes que regulan el aprendizaje emotivo constituyen la base
de las demas adquisiciones y, en particular, de los llamados "habitos". Ahora bien, fue de
facil difusién el concepto de "habitos manuales”, sin embargo, cuando se intentaba explicar
la complejidad de procesos psicoldgicos, asi como el pensamiento y el lenguaje la tarea se
vuelve mucho mas dificil.

La propuesta metodoldgica de Watson exigia basarse en la observacion de la conducta,
y en este caso de la conducta verbal, y por tanto el pensamiento deberia haberse inferido
del lenguaje. Pero la propuesta por asi decir "filoséfica" era la de negar existencia real al
pensamiento y asimilarlo directamente al lenguaje.

Para Watson, el lenguaje se adquiere por condicionamiento. El nifio oye asociar a un
objeto su nombre y por consiguiente el nombre termina por evocar la misma respuesta
evocada por el objeto. Progresivamente todo el sistema de movimientos que provocan la
emision del sonido palabra puede ser sustituido por una parte de movimientos, por lo que la
palabra es soOlo pronunciada en voz baja, o0 moviendo silenciosamente los labios, o bien
mediante simples "habitos de laringe".

Por tanto, planteaba que asi se iba formando el pensamiento y éste podia ser explicado
como un conjunto de habitos de laringe. Tedricamente esto se podia explicar porque el
pensamiento era el resultado de todos los aprendizajes comunicacionales y por lo tanto, no
es necesario un interés de tipo cognoscitivo de él.

Alrededor de los afios 30 el conductismo radical de Watson, excesivamente preocupado
por el problema cuerpo-mente, fue abandonado por casi todos los psic6logos americanos.
No obstante, el punto de vista metodolégico del mismo, su vision mecanicista de la
conducta, su insistencia en el ambientalismo y el condicionamiento fueron continuados por
un numero incontable de psicélogos contemporaneos.

Muchos criticos afirman que el conductismo "sobre simplifica” la conducta humana y
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gue ve al hombre como una automatizacion en lugar de una criatura con proposito y
voluntad. A pesar de la opinién de estos criticos, el conductismo ha tenido gran impacto en
la psicologia. Ha impulsado la experimentacion cientifica y el uso de procedimientos
estadisticos.

Su mas importante logro, segun los conductistas, es el que ha logrado cambiar el
propoésito principal de la psicologia hacia la solucibn de verdaderas probleméaticas
relacionadas con la conducta humana. Como el aprendizaje es una forma de modificacion
de conducta, los procedimientos de modificacion de conducta desarrollados por los
conductistas han probado ser de gran utilidad para muchos maestros y escuelas durante las
ultimas generaciones.

( Realice ejercicio n° 29

CLASE 12

4.3. Bandura

Destacado psicélogo nacido en 1925. Bandura siguioé en sus comienzos al conductismo,
pero consideré que sus métodos basicos tales como los experimentales®®, que eran muy
simples para estudiar un fendmeno, por lo cual aporté a la formula por medio de su
propuesta de “el ambiente causa el comportamiento” y “que el comportamiento causa el
ambiente” a esto le llamo determinismo reciproco, explicado en otras palabras; “el mundo y
el comportamiento de una persona se causan mutuamente”.

Luego de esto pasa a considerar a la personalidad como una interaccion entre tres
“elementos”. el ambiente, el comportamiento y los procesos psicolégicos de la persona.

Estos procesos se llevan a cabo por medio de la habilidad para retener imagenes en la
mente y en el desarrollo del lenguaje. Desde el momento en que afiade a la imaginacion a
sus postulados, pasa del conductismo estricto al area cognoscitiva, por lo cual es
considerado el padre del movimiento cognitivo.

La investigacién mas conocida de este estudioso fue la que se baso en el aprendizaje
por la observacion, también llamada estudio del mufieco bobo (mufieco inflable en forma
ovalada). Este estudio se realiz6 a partir de una pelicula de uno de sus estudiantes, donde
una joven solo pegaba a un mufieco bobo, gritando j“estipidooooo”. Le pegaba, se sentaba
encima de él, le pegaba con un martillo y otras acciones gritando varias frases agresivas.

®2 puntualizaban en un procedimiento estandar consistente en manipular una variable y luego medir sus
efectos sobre otra, conllevando ésto a una teoria de la personalidad que dice que el entorno de las personas
causa su comportamiento.
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Bandura les ensefd la pelicula a un grupo de nifios de guarderia, luego de verla se les dejo
jugar en una sala donde habia varios observadores con boligrafos y carpetas, un mufieco
bobo nuevo y algunos pequefios martillos. El resultado fue que un gran grupo de nifios
golpearon a descaro al mufieco bobo, le pegaban gritando j"estupidooooo!”, se sentaron
sobre él, le pegaron con martillos y demas. En otras palabras, imitaron a la joven de la
pelicula y de una manera bastante precisa.

Este experimento puede considerarse poco relevante y de un basico aporte al principio
de aprendizaje por la observacion, pero para entender el real aporte es preciso considerar lo
siguiente; “estos nifios cambiaron su comportamiento jsin que hubiese inicialmente un
refuerzo dirigido a explotar dicho comportamiento! y aunque esto no parezca extraordinario
para cualquier padre, maestro o un observador casual de nifios, no encajaba muy bien con
las teorias de aprendizaje conductuales estandares” (George Boerre, 1998).

A este fendmeno Bandura llamé aprendizaje por la observacion o modelado, y su teoria
usualmente se conoce como la teoria social del aprendizaje.

Bandura desarroll6 diferentes variaciones sobre el estudio en cuestion, estas
variaciones se basaron en recompensar o castigar de diversas formas; por ejemplo: los
nifos eran recompensados por sus imitaciones; el modelo se cambiaba por otro menos
atractivo 0 menos prestigioso y asi sucesivamente.

En torno a este estudio surgieron criticas que hacian alusion a que el mufieco bobo
estaba hecho para ser “golpeado”, para dar respuesta a esta critica el psicologo rodé una
pelicula donde una chica pegaba a un payaso de verdad y luego de esta escena un grupo
de niflos fueron conducidos a un cuarto de juegos donde encontraron a un payaso real, al
que procedieron a darle patadas, golpearle, darle con un matrtillo, etc.

Todas estas pruebas hicieron que Bandura estableciera que existen algunos pasos en
el proceso de modelado:

e Atencion: si se va a aprender algo, es necesario prestar atencion, todo lo que sea un
obstaculo a la atencion, resultara contraproducente para el aprendizaje, incluyendo el
aprendizaje por observacién, por ejemplo, si se esta con suefio, enfermo, nervioso,
aprenderas menos bien, lo mismo pasard si se estad distraido por un estimulo
competitivo.

Se entendera que los factores que influyen sobre la atencion tienen que ver con las
propiedades del modelo, si el modelo es colorido y dramatico, se presta mas atencion,
si el modelo es atractivo 0 prestigioso o0 parece ser particularmente competente, se
prestara mas atencién. Y si el modelo se parece mas a la persona que observa, se
prestard mas atencién. Este tipo de variables encamin a Bandura hacia el estudio de la
influencia y efectos que tiene la television sobre los nifios.
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e Retencion: esta dirigida a la capacidad de retener (recordar) aquello a lo que se le ha

prestado atencién. Aqui es donde la imaginacion y el lenguaje entran en juego, ya que se

guardard lo que se ha visto hacer al modelo en forma de imagenes mentales o

descripciones verbales. Una vez “archivados”, se podra hacer resurgir la imagen o

describir de manera que se pueda reproducir en el propio comportamiento de la persona
que observa.

e Reproduccion: en este punto, es cuando se esta “sofiando despierto”. Se debe traducir
las imagenes o descripciones al comportamiento actual. Por tanto, lo primero que se
debe ser capaz es de reproducir el comportamiento.

4 h

Es posible pasar todo un dia viendo a un patinador olimpico haciendo su trabajo y no
poder ser capaz de reproducir sus saltos, ya que jno se sabe nada de patinaje!, por
tanto si la persona que ve al patinador, sabe patinar, el hecho de observar al experto
mejorara su técnica para el desarrollo de dicho deporte.

\. J

Por ejemplo:

Otro punto relevante con respecto a la reproduccién es que la habilidad para imitar
mejora con la practica de los comportamientos comprometidos en la tarea, siendo
importante mencionar que las habilidades mejoran con el sélo hecho de imaginarse
haciendo el comportamiento, por ejemplo muchos atletas se imaginan el acto que van a
hacer antes de llevarlo a cabo.

e Motivacion: aun con todo esto, no se hara nada a menos que se esté motivado a imitar;
es decir, a menos que se tenga buenas razones para hacerlo. Bandura menciona un
ndmero de motivos:

- Refuerzo pasado, como el conductismo tradicional o clasico.

- Refuerzos prometidos, (incentivos) que se puedan imaginatr.

- Refuerzo vicario, la posibilidad de percibir y recuperar el modelo como
reforzador.

Usualmente éstos motivos han sido considerados como “causantes” del aprendizaje.
Bandura menciona que “éstos no son tan causantes como muestras de lo que hemos
aprendido”, es decir, él los considera mas como motivos.

Las motivaciones negativas también existen, las cuales dan motivos para no imitar:

- Castigo pasado, como el conductismo tradicional o clasico.
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- Castigo prometido, esta referido a las amenazas.
- Castigo vicario, la posibilidad de percibir y recuperar el modelo como
castigador.

Bandura postula a que los castigos en sus distintas maneras no funcionan tan bien
como los refuerzos y, de hecho, tienen la tendencia a devolverse, por lo cual se presenta
con importancia el concepto de autorregulacion, es decir, controlar el propio
comportamiento, se considera como piedra angular de la personalidad humana, respecto a
esto Bandura sugiere tres pasos:

e Auto-observacion: es verse a si mismo, los comportamientos, sirviendo como pauta para
realizar un cambio.

e Juicio: se refiere a comparar lo que se ve con un estandar, por ejemplo, se puede
comparar los propios actos con otros tradicionalmente establecidos, tales como “reglas
de etiqueta”. O se puede crear algunos nuevos, como “leeré un libro a la semana”, se
podra competir con otros, 0 con Si mismo.

e Auto-respuesta: si se ha salido bien en la comparacién con el estandar, surgiran
respuestas de recompensa a si mismos, por el contrario, si no se sale bien parado, sera
instancia de dar auto-respuestas de castigo. Estas auto-respuestas pueden ir desde el
extremo mas obvio.

La autorregulacion esta estrechamente ligada al auto-concepto (mejor conocido como
autoestima), ya que, si a través de los afos, se observa que se esta actuando mas o menos
de acuerdo con los estandares propios, es decir, se ha tenido una alta autorregulacion y si
se ha tenido una vida llena de recompensas y alabanzas personales, se tendra un auto-
concepto agradable (autoestima alta), si se da lo contrario se tendra un pobre auto-concepto
(autoestima baja).

Es importante mencionar que los conductistas generalmente consideran el refuerzo
como efectivo y al castigo como algo lleno de problemas. Lo mismo ocurre con el auto-
castigo. Bandura ve tres resultados posibles del excesivo auto-castigo:

e Compensacion: por ejemplo, un complejo de superioridad y delirios de grandeza.

e Inactividad: apatia, aburrimiento, depresion.

e Escape: drogas y alcohol, fantasias televisivas o incluso el escape mas radical, el
suicidio.

( Realice ejercicio n° 30
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CLASE 01
1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PERIODO PRENATAL

El periodo prenatal se caracteriza por la transformacién del 6vulo fertilizado en una
nueva criatura que poseera una forma y patrones especificos, dicha evolucién es muy
llamativa y ha sido motivo de numerosos estudios, los cuales por medio de los avances
cientificos y tecnolégicos entregan conocimientos cada vez mas especificos y ricos en
informacion.

Asimismo, los estudios psicoldgicos, no se han quedado al margen de este momento
en la formacién del ser humano, debiendo estudiar y plantear hip6tesis sobre lo que sucede
en el periodo prenatal, seguin el contexto en el que se va a formar, lo cual esta
estrechamente ligado al momento y las caracteristicas de la madre, quien sera su soporte,
sustento y cobijo durante todo este periodo.

Se debe recordar que el desarrollo prenatal ocurre en tres etapas:

e La etapa germinal en las primeras dos semanas;
¢ La etapa embrionaria entre las dos y las ocho semanas; y
¢ La etapa fetal desde la octava semana hasta el nacimiento.

1.1. La Maternidad Deseada

El hecho de calificar a un niflo como no deseado es muy dificil, debido a los juicios de
valor y la condena social asociada que son muy fuertes, por ello no existen suficientes
estudios, ni estadisticas completamente veraces que puedan aportar con informacion
confiable para referirse al tema del hijo no deseado.

Sin embargo, es de vital importancia para el feto el hecho de ser o no un hijo
deseado, porque cuando es un hijo deseado, desde los controles médicos hasta el bienestar
emocional sera 6ptimo para el bebé, por el contrario, si no es un hijo deseado, corre riesgos
de sufrir interrupcion del embarazo, descuidos de la madre en relacion a su embarazo desde
lo nutricional hasta los cuidados meédicos, conflictos emocionales y el hecho de ser
rechazado desde antes de nacer.

Cuando un bebé no es deseado es muy probable que cuando nazca presente

dificultades en el apego con su madre e incluso se configure un vinculo inseguro, que
originara dificultades emocionales en el bebé.

Cuando un embarazo no es deseado se puede llegar a un aborto, se puede dar al
nifio en adopcién o en algunos casos implemente el menor es abandonado, lo que implica
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un enorme costo emocional para la madre y una gran injusticia para el menor. En caso que
la madre opte por quedarse con el nifio(a), aunque no lo desee, es posible que le dé un trato
descuidado que repercutird en su desarrollo en general, asi como también puede tener
menos oportunidades de una vida digna, un hogar propio y todas sus necesidades de
vestido, alimento, educacion, salud, recreacion, cubiertas.

En relacién a lo anterior, un estudio realizado en Santiago el afio 2002, revelé que:
Entre un 27 y un 40% los embarazos en Santiago son no deseados.

Un embarazo no deseado no siempre lleva a un hijo no deseado, ya que con el paso del
tiempo puede pasar de una condicion de desmedro a ser un nifio amado y con un medio
familiar acogedor, si se van configurando con éxito los procesos de apego.

Una diferencia encontrada en el nimero de controles del embarazo, asi como la
ausencia de pareja o la mala relacion con ella, también se reflej6 como un factor
importante entre las madres de hijos deseados, situaciones dudosas o0 hijos no
deseados, siendo el estado civil una condicionante importante del deseo de tener hijos?.

La certeza de un embarazo no deseado provoca serios trastornos psicologicos en la
madre como ansiedad, desesperacién, una sensacidn de no tener salida, fuertes
sentimientos de culpa, conflictos familiares, a lo cual se une muchas veces el abandono
de la pareja o no querer asumir su paternidad, todo lo cual contribuye a crear un
contexto de stress y conflicto para la madre que se lo traspasara a su hijo de diferentes
maneras como veremos mas adelante.

1.2. Edad de la Madre

Generalmente la maternidad deseada se da entre los 22 y los 35 afios, edades que

son Optimas desde un punto de vista fisioldgico para procrear, pero, ¢,qué sucede cuando la
madre es una adolescente o cuando ha decidido tardiamente dar paso a su maternidad, es
decir, después de los 35 afios?, ambos extremos son dignos de estudios.

El primero porque el embarazo adolescente siempre ha sido una realidad y objeto de

preocupacion social y el segundo porque es un fendbmeno que cada vez se esta repitiendo
mas, debido a que las mujeres estan postergando el momento de la maternidad,
generalmente por alcanzar logros laborales.

!vargas, N; Valdés, M; Sabugo, Diaz-Valdés, M ; Arce, M. Rev. méd. Chile v.130 n.6 Santiago jun. 2002
2Vargas, N; Valdés, M; Sabugo, Diaz-Valdés, M ; Arce, M. Rev. med. Chile v.130 n.6 Santiago jun. 2002
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A continuaciébn se analizara brevemente el embarazo en ambas etapas, sus
caracteristicas y como pueden influir en la gestaciéon del nuevo ser que se esta formando.

1.2.1. El Embarazo en Adolescentes

El embarazo es un momento fisiolégicamente normal para las mujeres, ya que una de
las funciones del cuerpo femenino adulto es la funcién reproductiva, no obstante, la
adolescente, todavia permanece en una etapa de crecimiento y desarrollo, por lo que su
organismo no esta capacitado apropiadamente para la gestacion, siendo un riesgo para la
salud de la madre y del hijo.

El embarazo en esta etapa representa un alto riesgo debido a que la adolescente
aun, no ha finalizado su desarrollo fisico.

La pelvis todavia esta creciendo, por lo cual el canal del parto no tiene el tamafo
definitivo, lo que produce que las madres adolescentes tengan desventajas bioldgicas y mas
problemas en los partos.

El riesgo de presentar complicaciones tiene estrecha relacion con la edad de la
madre, cuando la mujer embarazada esta en su adolescencia temprana, es decir, es menor
de 15 afios, su embarazo es de alto riesgo obstétrico, lo cual tiene generalmente relacion
con la pobreza, la mala alimentacién y mala salud antes del embarazo, sumado a un
inadecuado control prenatal.

En la mayoria de las ocasiones el embarazo no es planeado por parte de los
adolescentes, por el contrario, podria ser el resultado de una inadecuada educacion sexual,
o por el sentimiento de omnipotencia de los adolescentes, que aun sabiendo los métodos
anticonceptivos piensan que a ellos no les va a suceder, ignorando por completo su alta
capacidad reproductiva y los derechos sexuales que les permiten ejercer su sexualidad en
forma libre, responsable e informada.

Las adolescentes habitualmente expresan miedo por lo que vivirdn en su embarazo,
el parto y el no tener la certeza de si su hijo nacera sano y bien, también se presentan todos
los temores sobre si serdn capaces de asumir su maternidad eficientemente. El padre
adolescente, también puede sentir temor al tener que enfrentarse a nuevas
responsabilidades, y puede ser presionado a tener que unirse 0 casarse, 0o que puede
crearle un resentimiento permanente, afectando el posterior vinculo con su hijo.

La joven madre también siente miedo y ansiedad por los cambios en su cuerpo y la
incertidumbre sobre lo que pasara con su familia, su pareja, sus estudios y el entorno social
en general, mas aun que pasara con su futuro y proyecto de vida.

Segun la informacion arrojada por investigaciones, se puede hipotetizar que un
ndamero importante de madres adolescentes poseen dificultad en el establecimiento del
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vinculo materno infantil, lo que podria estar incrementando, las tasas de maltrato y de
retraso del desarrollo psicomotor y de negligencia en cuanto al no otorgamiento de la
atencién necesaria y la no satisfaccion oportuna de las necesidades del bebé de afecto,
higiene y controles médicos necesarios.?

A su vez, puede producirse una crisis en la familia de la joven madre que puede llevar
a inducir a los/las adolescentes a un matrimonio forzado que tiene pocas probabilidades de
éxito, o por el contrario, que los padres asuman la responsabilidad de su hija, adjudicandose
el rol de tutores del bebé, impidiendo de esta manera que la joven madre configure una
maternidad responsable.

Por un lado, se ha denominado "sindrome de fracaso" a los efectos negativos que el
embarazo no deseado produce en las distintas areas de la vida de las adolescentes, entre
los que destacan la dificultad de completar la etapa de la adolescencia, el abandono de su
escolaridad, dificultades en llevar una vida afectiva y sexual normal, limitaciones en cumplir
su vocacion y satisfacer sus propias necesidades.”

4 )

En Chile a pesar de las politicas destinadas a que las madres adolescentes
continden sus estudios, en algunos establecimientos se las continda discriminando, y en
ocasiones por decision propia o inducidas por su familia abandonan sus estudios,
truncando, asi sus expectativas futuras.

\ J

Por ejemplo:

Los estudios disponibles acerca de los efectos sobre las vidas de las adolescentes
embarazadas que adoptan una u otra de las respuestas posibles son escasos y, en el caso
chileno, practicamente inexistentes y parciales.’

Las respuestas posibles son: matrimonio, maternidad en solteria, convivencia,
entrega en adopcion, aborto, abandono del recién nacido, e infanticidio, las dos ultimas son

® PALMA M. I, QUILODRAN L. C. Embarazo Adolescente: Desde El Matrimonio Al Aborto, Respuestas
Posibles En Relacion Al Proyecto De Vida. FUNDACION CARLOS CHAGAS, MC ARTHUR FOUNDANTION
Santiago 1991. PAG 19

* PALMA M. I, QUILODRAN L. C. Embarazo Adolescente: Desde El Matrimonio Al Aborto, Respuestas
Posibles En Relacién Al Proyecto De Vida. FUNDACION CARLOS CHAGAS, MC ARTHUR FOUNDANTION
Santiago 1991

> PALMA M. I, QUILODRAN L. C. Embarazo Adolescente: Desde El Matrimonio Al Aborto, Respuestas
Posibles En Relacion Al Proyecto De Vida. FUNDACION CARLOS CHAGAS, MC ARTHUR FOUNDANTION
Santiago 1991. PAG. 7
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silenciadas e invisibilizadas ya que son indecibles y su confesién seria digna de una
exclusién radical en su grupo social de pertenencia.

Por otro lado, los bebés de madres adolescentes aparecen en general mas
indefensos, presentando un mayor riesgo, el cual esta menos ligado a su biologia y méas a
las dificultades de la madre de asumir su papel de cuidadora y protectora. Asumir la
maternidad es complejo para una mujer de cualquier edad, no obstante, cuando recién se
tienen 15 o 16 afos, las complejidades son mayores. No solo desde el punto de vista fisico,
sino también y sobre todo desde lo psicoldgico y social.

( Realice ejercicios n® 1 al 3

CLASE 02
1.2.2. El Embarazo En Madres Mayores De 35 Afios

En términos de salud fisica, las mujeres mayores de 35 afios tienen mas
probabilidades de poseer algun problema de salud que se inicié antes de estar embarazada.
Algunos de ellos pueden ser: alta presion arterial, la diabetes y problemas renales y
cardiacos que pueden complicar el embarazo.

4 R

Por ejemplo:
Una diabetes con poco control puede contribuir a originar defectos congénitos

en la criatura que se estd formando, inclusive aborto espontaneo, mientras que una
alta presion arterial puede retrasar el desarrollo del feto.

\. J

Las complicaciones de salud mas comunes en las mujeres de mas de 35 afios se
pueden apreciar en el siguiente cuadro.
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Cuadro N° 1: Complicaciones de salud mas frecuentes en mujeres de mas de 35 afios

Tipos de Complicaciones Descripcion
Diabetes gestacional Se genera por primera vez en el embarazo, con un
doble de probabilidad de ocurrencia en las mujeres
mas jovenes, lo cual ocasiona que los bebés tengan
mayor tamafio y corran riesgos de lesiones en el
momento del parto.

Problemas en la placenta | Generalmente placenta previa que cubre parte o la
totalidad del cuello del utero, esto puede producir
hemorragias y parto prematuro que ponen en riesgo
la salud del bebé y su madre. Las mujeres de mas
de 35 afos duplican las probabilidades de tener
esta complicacion, y las mujeres de mas de 40 afios
las triplican.

Parto prematuro Se refiere al parto que ocurre antes de las 36
semanas de embarazo. A medida que aumenta la
edad materna también aumentan las probabilidades
de tener un parto prematuro, llegando a un 40% a
los 40 afios. El parto prematuro pone en riesgo la
salud del bebé, ya que tienen mayor riesgo de tener
problemas, inclusive incapacidades permanentes.
Nacimiento sin vida Se refiere a la muerte del feto después de las 20
semanas de embarazo. Las mujeres de 40 afios
tienen mayores probabilidades de tener nacimientos
de este tipo, sin estar claras las causas de ello.
Hipertension arterial Las mujeres pueden desarrollarla durante el
embarazo, en su forma mas grave se le denomina
preclampsia y es mas frecuente desarrollarla en
mujeres de més de 35 afios.

El parto por ceséarea | Los tejidos -dice Guadalupe Sanz- suelen estar mas
aumenta con la edad duros, con lo que el periodo de dilatacion se alarga
produciéndose una expulsidbn mas lenta que entrafia
mayor riesgo de sufrimiento fetal.

Después de los 35 afios, a la mujer embarazada se le hacen mas pruebas prenatales
y ecografias (ultrasonidos) independiente de si son saludables o se encuentran en forma, es
decir, se tienen mas cuidados que con las embarazadas mas jévenes. También se practica
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la amniocentesis® mas a menudo, estas madres tienen una mayor probabilidad de estar bajo
el cuidado de un especialista. Algunos expertos opinan que esto refleja tanto la ansiedad de
los médicos, como las necesidades reales de la madre y el bebé, es asi que, si la madre
busca un tratamiento mas moderado, debe asegurarse de hacer preguntas sobre las
pruebas o intervenciones que indique el médico.

Uno de los mayores temores de las mujeres que optan o0 se encuentran en un
embarazo tardio es la probabilidad de que su bebé no se encuentre sano, naciendo con
malformaciones congénitas como por ejemplo el sindrome de down. Estos temores tienen
asidero en la realidad ya que la aparicion de este y otros sindromes aumentan con la edad.

Sin embargo, a pesar de los riesgos reales, supuestos o0 potenciales, todas las
investigaciones coinciden en que finalmente cuando nace el bebé, el resultado en las
puntuaciones de Apgar’, que evaltan el bienestar del recién nacido inmediatamente
después del parto, son tan buenos como el de las madres mas jovenes.

Desde el aspecto psicologico, las mujeres que son madres mas tarde, tienen mayor
seguridad en si mismas, tienen una vida ya construida y generalmente tienen al bebé por
decision propia, por lo cual el bebé recibira la proteccion, cuidados y amor que necesita.

1.2.3. Involucramiento del Padre

El feto, siente y se da cuenta de todo lo que ocurre a su alrededor, percibe todo por
lo que pasa la madre. A partir del quinto mes, escucha cuando le hablan y comienza poco a
poco a reconocer voces Yy sonidos, desarrollandose asi el vinculo afectivo entre éste y sus
padres.

La mujer cuando estd embarazada, comienza a enfrentar una serie de cambios fisicos
y psicoldgicos, que en gran medida van modificando la percepcion que ella tiene tanto de si
misma como del mundo que la rodea. A su vez, surgen en ella temores relacionados a
dichos cambios, necesitando del apoyo de su pareja o familia para aliviar sus temores y
cuestionamientos, es decir, necesita sentir el amor de quienes la rodean para asi amar
tranquilamente al ser que viene en camino.

En este contexto el padre es de vital importancia en el bienestar de la madre, ya que
si este le hace saber que esta feliz de tener un hijo, le proporciona apoyo y comprension y
comparte las inquietudes de este momento, la madre se sentird protegida y aceptada en su
nueva condicion.

® La amniocentesis es una prueba prenatal comin en la cual se extrae una pequefia muestra del liquido
amnidtico que rodea al feto para analizarla.

" Examen que lleva este nombre en honor a su creadora la Dra. Virginia Apgar. Primer examen que se hace al
recién nacido, y se realiza en la sala de parto.
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La transicion a la paternidad, implica para el padre adaptarse a una nueva situacion

de vida, por lo que debe aceptar la idea que de esposos pasan a ser padres, esto puede

traer para él una serie de dudas y temores, que deben ser conversados con su pareja y asi

puedan encontrar comprension y apoyo mutuo, que les ayudara a consolidarse tanto como
pareja y como futuros padres.

Asi como sucede con la madre, el padre debe ser capaz de redefinir su identidad para
asumir de manera responsable su papel ante la llegada del nuevo ser. Es asi que cobra
vital importancia que la relacién de pareja sea armonica, y que por medio de esa armonia y
amor puedan ser capaces de sostener, mantener y defender el embarazo, y que el padre
ayude a realizar, y muchas veces, a suplir las funciones que la madre no pueda realizar.

7 N
/ El padre que se relaciona activamente en el periodo prenatal, le estara brindando\
a su hijo desde ya un ambiente seguro, que le permita al bebé sentirse amado,
esperado, reconocido, permitiendo que éste llegue confiado a las fuerzas de la vida. El
padre, al acariciar la “guatita” de la madre le comunicara el amor que siente por los dos,
sentird cuando el bebé se mueva dentro del vientre materno, dando paso a la creacién
de un vinculo entre €l y el bebé que generard en él la conviccién de también puede
cuidar a este feto y luego al nifio. /

J

\_

El padre debe hacerse participe de todos y cada uno de los aspectos del embarazo,
gue van desde las visitas médicas, hasta los exdmenes, dietas etc. de una manera natural,
ya que estar presente en todos estos procesos le permitiran comprender y apoyar mejor
embarazo formando un “nido” psicologico y real para el nifio. El padre debe apoyar
psicolégicamente a la madre con palabras positivas, ya que asi generara una influencia
positiva en el desarrollo emocional intrauterino del bebé.

Por las vias hormonales y energéticas el feto recibe las emociones maternas, sean
estas positivas o0 negativas, ya sean los sentimientos de amor, de indiferencia o rechazo que
ella vivencia con respecto a él. Esta informacion, que el nifio graba en su memoria, son los
cimientos de la confianza en si mismo, la sensibilidad y la capacidad que posea para
relacionarse a futuro. Es asi como el apoyo mutuo de los padres permiten afrontar de la
mejor forma posible las dificultades que se puedan presentar y asi se favorece el desarrollo
fisico y la expansion psiquica del nifio. Lo anterior, enriquece la vida de la pareja ya que se
encuentran entregando lo mejor de si mismos para la formacion del hijo que viene en
camino.

El hecho de acariciar el vientre de la madre, de hablarle al bebé que esta en el Gtero
mejora la relacion de ambos padres con el bebé que se estd en formando y a su vez,
favorece el desarrollo de los sentidos que seran la base para los posteriores aprendizajes.
También favorece la salud fisica y mental del bebé que esta por nacer, el vinculo de apego,
la comunicacion, el lenguaje, el vocabulario, la coordinacion visomotora, memoria, el
razonamiento e inteligencia social; funciones basicas para iniciar una vida con éxito.
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En lo que respecta al tacto, se puede decir que esta relacionado a la piel de la madre
y la del bebé, que constantemente se encuentra siendo masajeada por el musculo uterino y
la pared abdominal de la madre. El tacto, les permite a ambos padres generar un vinculo
afectivo mayor con el hijo a través de la pared abdominal. Lo anterior, se torna beneficioso
para el momento del parto y la acogida del nifio en la familia, asi como también facilita la
confirmacion de los vinculos afectivos.

El bebé qgue nace tiene una historia de nueve meses, que en gran parte sera
determinante de su futura persona, ya que no solo graba las experiencias sensoriales, sino
gue también registra en su memoria celular las huellas afectivas de su madre y también las
del padre, principalmente, aunque las de su entorno también quedan registradas.

Cabe destacar que desde un punto de vista fisiol6gico los padres mayores también pueden
ser una fuente importante de defectos congénitos. La edad paterna cercana a los 40 afios se
asocia con incremento de riesgo de diversas condiciones infrecuentes que incluyen el
sindrome de Marfan (deformidades de la cabeza y extremidades) y el enanismo.

1.2.4. Sostén Familiar y Stress

El sostén familiar es un factor protector contra el stress que la embarazada puede
sufrir por diferentes razones, de no existir esta proteccion familiar, o peor aun, la presencia
de conflictos o rechazo por parte de la familia, causa un gran stress a la embarazada, quien
necesita sentirse segura, amada y protegida.

Si se considera que la expresion genética de la descendencia puede ser alterada por
las emociones de la madre, se observara asi la importancia que tienen las emociones
negativas como el miedo, la rabia, como determinantes en el desarrollo del bebé en
gestacion. La percepcion realizada por la madre del ambiente que la rodea y sus emociones
asociadas, incitan respuestas fisioldgicas, produciendo el cuerpo moléculas "sefal" en el
torrente sanguineo, las cuales activan receptores en células, tejidos y 6rganos, que se
acomodan frente a las condiciones ambientales.

A su vez, las emociones de la madres se transmiten al feto por medio de la placenta,
siendo traspasadas las mismas respuestas emocionales de la madre al hijo, con el
correspondiente correlato fisioldgico, volviéndose el feto hiperactivo por el tiempo en que la
madre se encuentra estresada.

Entonces, la quimica emocional de la madre "determina" la quimica emocional de su
hijo, por lo tanto, cuando una madre se enfrenta a diferentes situaciones de stress durante
su embarazo, es altamente probable, que el bebé nazca con una actitud defensiva ante su
medio.

El stress moderado en la madre puede no tener efectos negativos en el feto, pero si
este se vuelve permanente es muy probable que si lo tenga. Si desde el punto de vista
fisiologico la madre se encuentra ansiosa, con miedo o rabia, bombea adrenalina a la
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sangre, lo que hace que aumente su ritmo cardiaco, se eleva la presion arterial, la frecuencia
respiratoria y los niveles de azucar. A su vez, la sangre se dirige a los musculos esqueléticos
preparandolos para conductas de emergencia, lo que hace que el organismo quede
exhausto e interrumpa su normal funcionamiento.

Asi mismo, los niveles elevados de estrés aumentan la probabilidad de tener un parto
prematuro y de que el nifio nazca con un peso demasiado bajo, también aumenta la
posibilidad de presentar un aborto espontaneo, en los dos primeros trimestres. El bebé cuya
madre ha estado sometida a altos niveles de stress, presenta al nacimiento irritabilidad,
hiperactividad y diversas alteraciones tanto a nivel psicolégico como fisiolégico por ejemplo,
retardo mental, deformaciones congénitas, en los casos mas graves y asociado a otros
factores.

Como se sefialé anteriormente, un buen entorno familiar y social que le proporcione el
sostén apropiado, ayuda a las embarazadas a aliviar su estrés. Los familiares y amigos
pueden apoyarla proporcionando informacion, alivio emocional o ayuda concreta con las
tareas de la casa. Algunas investigaciones afirman que contar con una buena red de apoyo,
puede reducir el riesgo de parto prematuro, asi como de tener un recién nacido de bajo
peso, sobre todo en las situaciones que viven las mujeres de bajos recursos econémicos y
de alto riesgo.

Realice ejercicios n® 4 al 5

CLASE 03

1.2.5. Bienestar Socioeconémico

Dado que el entorno prenatal es el cuerpo de la madre, practicamente todo aquello
gue afecte su bienestar desde la dieta hasta los estados de animo, puede alterar el entorno
del bebé y su normal desarrollo.?

Estudios, realizados por las Universidades de California y Kentucky, revelan que las
mujeres que pasaban por un mayor estrés, ya sea por diferentes causas como muerte de un
familiar, separacion o divorcio, cesantia o las aflicciones economicas, tenian mayores
probabilidades de tener un bebé de peso bajo. Resultados semejantes se encontraron en un
hospital universitario de Dinamarca. En el estudio de la Universidad de California, las futuras
madres que sufrieron niveles altos de ansiedad en su embarazo, tenian mayores
probabilidades de tener un parto prematuro, lo cual también se veian influido por el bajo
nivel socioecondmico en el que se encontraban las madres.

& papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGraw-Hill; 2001
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Siendo el embarazo una etapa en que la mujer se encuentra mas vulnerable, tanto

desde un punto de vista fisioldgico (por todos los cambios hormonales) como emocional, el

agregarsele a las inquietudes propias de este periodo, problemas tales como “no tengo

dinero para la leche” o “qué voy a hacer para alimentar al bebé”, “qué va a pasar con las

ropita que tengo que comprar”, etc., se le agrega a la madre un estresor fundamental y que
ademas puede afectarla en sus necesidades bioldgicas.

Desde el aspecto nutricional las mujeres necesitan alimentarse mas de lo habitual
cuando estan embarazadas, requiriendo entre 300 y 500 calorias en forma diaria, lo cual
también debe incluir un aumento en las proteinas. Las mujeres que aumentan su peso entre
11 y 23 kilos, tienen menores probabilidades de abortar, de que nazcan bebés muertos o
con bajo peso.

Una nutricion inadecuada durante el crecimiento fetal puede producir efectos a largo
plazo en el desarrollo de la persona.

4 N

Por ejemplo:

En las zonas rurales de Gambia en Africa occidental, las personas nacidas
durante la estacién de “hambre”, cuando los alimentos de cosecha previa escasean
seriamente, tienen diez veces mayor probabilidad de morir en la adultez temprana que
aquellas nacidas en otra época del afio. y

.

Los examenes psiquiatricos de los reclutas alemanes cuyas madres habian estado
expuestas a hambrunas de la guerra durante su embarazo sugieren que las deficiencias
nutricionales prenatales severas durante el primer o segundo trimestre afectan al desarrollo,
aumentando el riesgo de desérdenes antisociales de la personalidad a la edad de 18 afios.’

En resumen, se encuentran altamente relacionados el bienestar socioeconémico de la
madre con la adecuada alimentacion que ésta tiene durante su embarazo, lo que repercute
directamente sobre el desarrollo del feto, el cuél puede presentar una serie de trastornos en
su vida futura si las necesidades de alimentacion de la madre no son resueltas
adecuadamente durante el periodo de gestacion del nifio.

1.2.6. Salud del Bebé que Viene

Los padres en la mayor parte de los casos hablan del nifio antes de su nacimiento,
comentan entre si sus deseos, proyectos y toman acuerdos concernientes a diversos

° Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGraw Hill; 2001,
Colombia. Pag. 93
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aspectos de la vida futura del nifio, uno de ellos es la eleccion del nombre. Desde que esto
sucede, el nifio comienza a vivir, para crecer y desarrollarse si se le brinda el espacio
psiquico que requiere para ello.

Dentro de los factores que contribuyen a la configuracion de un buen vinculo entre la
madre y su bebé, estan las caracteristicas propias del bebé, que pueden estar determinadas
por una patologia neonatal o postnatal que requiera hospitalizacién, mal formaciones,
alteraciones en sus capacidades sensoriales o dafio neuroldgico.

e — — N\
Todos los padres y las madres que esperan con ilusién a su hijo, comienzan a

construir imaginariamente una imagen de su futuro bebé, comienzan a pensar en
proyectos juntos y a formarse expectativas de como va a ser su vida futura con el nifio,
todo lo cual se ve fuertemente trastocado cuando el feto viene con alguna malformacion
o enfermedad que es detectada en el embarazo, las ilusiones se destrozan y aparecen
los temores de los padres sobre lo que les va a tocar vivir y si van a ser capaces de
enfrentarlo.

\_ J

Cuando el que nace es un bebé con necesidades especiales, los padres suelen
sentirse confundidos, siendo necesario para ellos pasar por el proceso de duelo por el bebé
ideal que no ha llegado, ademas de pasar por un periodo en donde existe un
cuestionamiento acerca del futuro del nifio, esto pasa después a ser el eje ordenador de
sus vidas, recorriendo por tratamientos, estudios, consultas, etc.

Luego de atravesar este tiempo, es importante que los padres se dieran la
oportunidad de conocer a este nuevo hijo, conectandose con €l desde sus posibilidades y
potencialidades y no desde su dificultad.

4 )

Por ejemplo:

Un bebé con necesidades especiales puede disfrutar de una cancién, de una
caricia, puede recibir masajitos. Al igual que los demas bebés necesita para su
desarrollo del contacto fisico, de la estimulacion de su madre, quien asi propiciara el

encuentro y de esta manera se construira el vinculo entre ambos.
\ J

Es asi como, los padres deben ser capaces de tolerar la frustracion que genera en
ellos la noticia de no tener un bebé ideal y calmar su angustia frente a la incertidumbre del
futuro del nifio y de las propias capacidades para cuidarlo y protegerlo. Por lo anterior, todos
los padres que atraviesan por esta situacion deben ser apoyados emocionalmente por
profesionales que sean capaces de acomparfarlos en las distintas etapas que implica el
proceso de asumir a su bebé con las caracteristicas reales que posee dejando de lado las
idealizaciones.

. Instituto Profesional Iplacex 13
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A la madre en particular se deberia acompafiar en la construccién de un vinculo sano

con su hijo, proponiéndole y ensefiandole actividades alternativas diferentes a las que tienen

como meta la evolucion del nifio, fomentando de esta manera la confianza en si misma y en
su capacidad de guiar y proteger a su bebé a lo largo del proceso de desarrollo.

De esta manera se podria prevenir las grandes cifras de bebés que presentando una
discapacidad son abandonados por sus madres, siendo criados generalmente por sus
abuelitas maternas a quienes se deberia apoyar de la misma manera.

2. HITOS EN EL DESARROLLO DEL LACTANTE Y DEL PREESCOLAR

Durante el proceso de desarrollo evolutivo del nifio, éste debe cumplir con algunas
metas acordes a cada etapa por la que va viviendo.

Cabe destacar que los primeros momentos de vida y los primeros afios son de vital
importancia en la construccion de la vida emocional del nifio, tanto desde una mirada
afectiva como desde una vision biolégica, debido a la gran plasticidad del sistema nervioso
en este periodo.

2.1. Lactante

El periodo neonatal comprende las primeras cuatro semanas de vida y constituye un
tiempo de transicién entre el Utero, donde el feto es totalmente mantenido por la madre y
una existencia independiente.

El recién nacido mide en promedio 50 centimetros y pesa 3,750 gramos en promedio,
al nacer los neonatos pierden hasta el 10% de su peso corporal debido a que pierden
liguido, comenzando nuevamente a ganar peso otra vez alrededor del quinto dia y llegando
al peso del nacimiento entre el dia 10y 14.

Los neonatos poseen caracteristicas propias y distintivas: una cabeza grande, una
mandibula retraida, extremidades cortas. Los huesos del craneo no estan todavia adheridos,
existiendo sitios donde los huesos no se han unido, llamados fontanelas, estas son areas
blandas cubiertas por una membrana firme, las cuales cierran a los 3 meses.

Los recién nacidos también estan cubiertos por la vernix caseosa que es una
proteccion oleosa contra las infecciones que se seca en los primeros dias. En los primeros
tres o cuatro dias después del nacimiento la mitad de los bebés desarrollan ictericia neonatal
donde su piel y globos oculares se tornan amarillos, esto es causado porque el higado aun
esta inmaduro.

e Instituto Profesional Iplacex 14
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Durante los primeros dias los bebés secretan una sustancia fibrosa de desecho de

color verde oscuro formada por el tracto intestinal fetal, llamada meconio,'° esta sustancia es
conocida como la primera evacuacion del bebé.

Al momento de nacer y 5 minutos después los bebés son valorados utilizando la
escala Apgar, donde se miden cinco componentes: aspecto (color), pulso (frecuencia
cardiaca), gesto (irritabilidad refleja), actividad (tono muscular) y respiracion. A su vez, el
puntaje que el bebé obtiene en el minuto uno, indica el grado de tolerancia del nifio al
proceso de nacimiento, mientras que el puntaje que obtiene en el minuto 5 evalla la
adaptacion del recién nacido al nuevo ambiente. El recién nacido recibe una calificacién de
0, 1 6 2 en cada medicion, arrojando un puntaje maximo de 10 puntos. El puntaje de 7 o mas
indica que el bebé se encuentra en buenas u 6ptimas condiciones, menor a 7 sefiala que el
bebé necesita ayuda y menos de 4 refleja que el bebé requiere tratamiento inmediato para
salvar su vida.

( Realice ejerciciosn® 6y 7

CLASE 04
2.1.1. Desarrollo Fisico y Psicomotor

En el lactante gobiernan los principios de maduracién cefalocaudal y proximo distal. El
primero, se refiere a que el crecimiento se produce desde la cabeza a la cola, por ello la
cabeza del bebé es exageradamente grande. Al afio de edad, el cerebro representa 70% de
Su peso adulto, mientras el resto del cuerpo pesa alrededor del 20%. El desarrollo sensorial
y motor avanza siguiendo el mismo principio: los bebés aprenden a utilizar las partes
superiores del cuerpo antes que las inferiores.

Por ejemplo:

Los bebés ven los objetos antes de ser capaces de controlar su cuerpo y
aprenden a manipular objetos con sus manos antes que gatear o caminar.

El principio proximodistal se refiere al desarrollo desde adentro hacia fuera, es decir,
desde el centro del cuerpo hacia la periferia. Durante la lactancia las extremidades crecen
mas rapido que las manos y los pies, teniendo primero la capacidad de utilizar las partes
superiores de sus extremidades (brazos y muslos que estdn mas cercanos al cuerpo), que

19 papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 115
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las inferiores (antebrazos y piernas), posteriormente las manos, los pies y finalmente los
dedos.

Los bebés tienen un reloj interno que regula sus ciclos corporales de alimentacion,
suefio y excrecién, por ejemplo los recién nacidos duermen en promedio 16 horas al dia,
despertando cada 2 6 3 horas durante el dia y la noche, generalmente para alimentarse.

En cuanto a las necesidades de alimentacion, estd comprobado que la leche materna
es el mejor alimento para los recién nacidos y se recomienda durante los 12 primeros
meses, es mas digerible y nutritiva que la formulada y tiene menor probabilidades de causar
reacciones alérgicas, siendo una completa fuente nutricional durante los seis primeros
meses de vida, en los cuales los bebés amamantados no precisan de otro alimento. Ademas
previene enfermedades como la diarrea, las infecciones respiratorias y la otitis media®*.

Ademas, al tener el nifio/a posea una buena alimentacion, facilitara el desarrollo del
gusto, del olfato, vista, es decir, juega un rol preponderante en el desarrollo de los sentidos
del bebé, los que a su vez le permitiran relacionarse con el entorno inmediato que lo rodea y
asi adquirir nueva informacion que le permitira un adecuado desarrollo fisico, psicolégico y
emocional.

Los patrones de suefo de los niflos/as van variando con el transcurso de los meses,
hacia los tres primeros meses, la mayoria de los bebes tienden a permanecer despiertos al
finalizar la tarde y empiezan a dormir durante la noche, a los seis meses mas de la mitad de
su suefio es nocturno.

Para un adecuado desarrollo del nifio/a es vital que duerma lo suficiente para su
edad, esto ya que, al contar con las adecuadas horas de suefio, el nifio se sentirh mas
alerta, tendra buena memoria y su comportamiento sera mejor. Por lo anterior, los padres
deben poner especial atencion en la formacién de habitos de suefio en los bebés, para que
asi éste pueda relacionarse de mejor manera con el ambiente que le rodea.

En lo que se refiere al desarrollo psicomotor, existen dos aspectos que son
iImportantes a considerar, siendo ellos el Comportamiento Reflejo y el Desarrollo Motor.

a) El Comportamiento Reflejo

El hecho de que el recién nacido sea capaz de succionar el pezon, le permite
controlar su ingestién de liquidos; es una funcién del sistema nervioso central que esta
conformado por el cerebro y la médula espinal, mas una red periférica de nervios que se
prolongan por todas las partes del cuerpo. En este sentido, se puede encontrar la siguiente
definicion.

1 papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 130
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4 A

Comportamiento Reflejo

Pauta hereditaria comin a toda una especie, es diferente al instinto, no
compromete a todo el organismo, sino que es de caracter local, y no asegura la
supervivencia del individuo.

\ J

El crecimiento del cerebro es fundamental para el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional, al nacer el cerebro pesa sélo aproximadamente 25% de lo que pesara cuando
adulto, alcanzando el 90% de ese peso a los tres afios de edad, a los seis afios ya casi ha
logrado el tamafio adulto.*?

El cerebro esta dividido en dos hemisferios derecho e izquierdo, cada uno de ellos
cumple funciones especializadas, lo que se denomina lateralizacion. El hemisferio izquierdo
estd especialmente relacionado con el lenguaje y el pensamiento logico, el hemisferio
derecho con las funciones visuales y espaciales. Ambos estan unidos por una gruesa banda
de tejido llamado cuerpo calloso, que va creciendo hasta que a los diez afios alcanza su
tamafo adulto.

Cuando los bebés o los adultos parpadean ante una luz brillante, estan actuando
involuntariamente, es decir, es un comportamiento reflejo, una respuesta automética e
innata. Estos comportamientos reflejos son controlados por los centros cerebrales inferiores
gue gobiernan otros procesos involuntarios como la respiracion y la frecuencia cardiaca.

En suma, el reflejo es un comportamiento que permite la adaptacion del nifio al medio
gue le rodea, éste depende completamente de los factores ambientales que influyen al nifio
antes de que él realice dicho comportamiento.

12 papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGraw-Hill; 2001,
Colombia. Pag. 132
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Reflejo Estimulo Reaccion del | Edad de Momento

bebé aparicion caracteristico

de
desaparicion
De Moro Soltar al bebé o | Extender las | Séptimo 3 meses
que este escuche | piernas, los | mes de
un ruido fuerte brazos y los | gestaciéon

deseos,

arquear la

espalda y

echar la

cabeza hacia

atras.
Darwiniano | Tocar la palma de | Empufar Séptimo 4 meses
o de | la mano del bebé firmemente la | mes de
prension mano; es | gestacion

posible

levantarlo Si

ambos puiios

sujetan una

barra

Instituto Profesional Iplacex
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N

Reflejo Estimulo Reaccion del bebé | Edad de Momento \
aparicion caracteristico
de
desaparicién
Tonico del | Acostar al bebé | Girar la cabeza | Séptimo 5 meses
cuello sobre su | hacia un lado, | mes de
espalda asumir la posicion | gestacion
de esgrimista,
extender los
brazos y las
piernas sobre el
lado preferido,
flexionar las
extremidades
opuestas
De Babkin | Tocar Abrir la  boca, | Al nacer 3 meses
simultdneament | cerrar los 0jos,
e ambas palmas | flexionar el cuello,
del bebé inclinar la cabeza
hacia delante.
De Tocar la planta | Desplegar los | Al nacer 4 meses
Babinski del pie del bebé | dedos del pie,
encoger el pie
De Tocar con un | Girar la cabeza, | Al nacer 9 meses
busqueda | dedo o el pezén |abrir la  boca,
la mejilla o el|iniciar los
labio inferior del | movimientos de
bebé succién
De marcha | Sostener al bebé | Realizar 1 mes 4 meses
por debajo de | movimientos que
los brazos | parecen pasos
mientras sus | bien coordinados
pies descalzos
toca una
superficie plana.
De Colocar al bebé | Realizar 1 mes 4 meses
natacion boca abajo en el | movimientos  de
agua natacion bien /
coordinados

_~
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Los reflejos primitivos se relacionan con las necesidades instintivas de supervivencia
y proteccion, como el reflejo de succion, el de busqueda, el de Moro y el de prension. Luego
a medida que los centros cerebrales superiores se tornan activos comienzan a aparecer los
reflejos posturales que son las reacciones frente a los cambios de posicién o equilibrio.

4 N
Por ejemplo:

Cuando los bebés son inclinados boca abajo, extienden sus brazos en el reflejo
de paracaidas, un movimiento instintivo para detener la caida.

\\ J

Los reflejos locomotores simulan movimientos voluntarios que no aparecen hasta
meses después que estos reflejos han desaparecido, se tiene el reflejo de la marcha y el de
natacion.

La desaparicion de los reflejos innecesarios a la edad establecida es sefal de que las
vias motoras de la corteza han sido parcialmente mielinizadas™®, permitiendo el cambio al
movimiento voluntario.

El cerebro segun las investigaciones realizadas después del nacimiento es moldeado
por la experiencia, durante los primeros meses de vida cuando la corteza estd aun creciendo
y organizandose rapidamente, esto se debe a la plasticidad del cerebro.

Por lo tanto, la experiencia temprana puede tener efectos duraderos sobre la
capacidad del sistema nervioso central para aprender y almacenar informacion.

b) El Desarrollo Motor

Cuando el sistema nervioso central, los musculos y los huesos estan listos y el
entorno ofrece las oportunidades propicias para la exploracién y la practica los bebés
sorprenden constantemente con sus nuevas capacidades.

Los nifios/as desarrollan sus habilidades motoras mas menos a la misma edad, se
constituyen estas habilidades en un entrenamiento que les permite el desarrollo,
fortalecimiento y flexibilidad a su cuerpo mediante ejercicios. También, le permite al bebé ir
relacionandose cada vez mas con el medio ambiente, lo que le proporciona nuevas
sensaciones que lo estimulan y le facilitan la interaccién con el medio.

3 Han sido revestidas por una materia grasa que reviste las fibras nerviosas.
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El desarrollo motor esta determinado por una serie de hitos, entendidos como logros
gue un nifio domina antes de avanzar hacia otros mas dificiles, se desarrollan
sistematicamente y cada una prepara al bebé para dominar las siguientes.

Los nifios aprenden primero habilidades sencillas y luego las combinan en sistemas

de accién cada vez mas complejos, lo que permite movimientos mas complejos y un mejor
dominio del entorno.

7

N

Para desarrollar la prehension fina, el bebé intenta sujetar primero los objetos con
toda su mano, cerrando los dedos contra su palma, luego domina la prensién en pinza
donde el pulgar y el indice se unen formando un circulo que le permite recoger objetos
pequenos.

\ J

Cuando se observa el progreso del control de la cabeza, las manos y la locomocién,
se puede ver cémo estos desarrollos siguen los procesos cefalocaudal** y proximodistal® ya
descritos, lo cual se ve reflejado en las etapas que se sefalan a continuacion.

Por ejemplo:

e Control de la Cabeza: al nacer los bebés generalmente pueden girar su cabeza de un
lado a otro mientras yacen sobre su espalda. Cuando estan acostados boca abajo,
muchos pueden levantar suficientemente su cabeza para girarla. En el transcurso de los
2 a 3 meses, pueden levantarla cada vez mas, a los 4 meses casi todos pueden sostener
la cabeza mientras estan cargados o sentados con apoyo.

e Control de las manos: los bebés nacen con un reflejo de prension. Al tocar la palma de la
mano de un bebé, ésta se cierra firmemente. A los tres meses y medio de edad pueden
sujetar un objeto como un cascabel, no asi los mas pequefios. Posteriormente
comienzan a tomar los objetos con una mano y pasarlas a la otra, hasta que a los 7 y los
11 meses son capaces de utilizar la prension fina. A los 15 meses pueden apilar dos
cubos y cuando cumple 3 afios en promedio, es capaz de dibujar un circulo.*®

! Desproporcién en el tamafio de su cabeza con relacion al resto del cuerpo.

!> Del centro del cuerpo hacia las partes exteriores.

16 Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 143
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Locomocion: después de los 3 meses el bebé comienza a darse vuelta intencionalmente.
A los 6 meses puede permanecer sentado sin apoyo y a los 8 meses y medio sentarse
por si solo. Desde los 6 y hasta los 10 meses, comienzan a moverse arrastrandose 0
gateando. Después de los 7 meses puede ponerse de pie sujetdndose de un mueble o
de una mano, a los 11 meses después de practicar bastante pueden hacerlo solos,
parandose correctamente en su primer cumpleafios.

La marcha que es el gran logro motor de los primeros afnos, se alcanza generalmente al
primer afo, por lo tanto poco después de su cumpleafios el nifio estd caminando bien.

Durante su segundo afio, comienzan a subir uno a uno los escalones, colocando un pié

detras de otro en cada peldafio, pueden correr y saltar con dos pies. A los 3 afos y
medio puede sostenerse en un pie y saltar en él.

Cuadro N° 3: Hitos del Desarrollo motor’

el 90% la logra.
Darse vuelta 5,4 meses
Sujetar un sonajero 3,9 meses
Sentarse sin apoyo 6,8 meses
Ponerse en pie con ayuda 8,5 meses
Sujetar con el pulgar y el indice 10,2 meses
Ponerse en pie solo 13,7 meses
Caminar bien 14,9 meses
Apilar dos cubos 20, 6 meses
Subir escalones 21,6 meses
Saltar en el mismo sitio 2,4 afos

( Realice ejerciciosn®8y 9

m Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,

Colombia.
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CLASE 05
2.1.2. Aspectos Cognitivos

La inteligencia entendiéndola como las capacidades mentales subyacentes al
comportamiento inteligente, esta influenciada tanto por la herencia como por la experiencia.
El comportamiento inteligente es aquel que se orienta hacia determinados objetivos
concientes e intencionales y que ademas se adapta a las circunstancias y condiciones de la
vida.

Piaget observé el modo en que se desarrolla el pensamiento de los nifios durante los
primeros meses, la nifiez y la adolescencia y propuso secuencias universales para el
crecimiento cognitivo.

La primera de las cuatro etapas del desarrollo cognitivo es la etapa senso-motora que
dura desde el nacimiento hasta los dos afios de edad, en esta etapa los bebés pasan de ser
criaturas que responden principalmente mediante reflejos y comportamientos casuales hasta
a ser nifios orientados hacia sus objetivos.

La etapa sensoriomotora consta de seis sub etapas:

e La primera subetapa ocurre desde el nacimiento hasta el primer mes, los recién nacidos
practican sus reflejos innatos hasta que adquieren cierto dominio sobre ellos, por
ejemplo, los neonatos succionan en forma refleja al tocar sus labios, aprenden luego a
encontrar el pezén cuando no son tocados, de esta manera van modificando y ampliando
el esquema para la succion cuando empiezan la actividad.

La asimilacion tiene tres aspectos: repeticion, generalizacion y reconocimiento; lo que va
dando lugar a la formacion de habitos.

e La segunda subetapa ocurre desde el primero hasta el cuarto mes, aqui los bebés
aprenden a repetir una sensacion corporal satisfactoria realizada inicialmente por
casualidad, como por ejemplo succionar el pulgar, a esto se le denomina reaccion
circular primaria.

Surgiendo a su vez las primeras coordinaciones motrices, sean éstas intersensoriales
(primeras respuestas de atencion) y sensorio-motoras (el bebé se orienta al sonido y
posee control visual)

e La tercera subetapa ocurre entre los cuatro y los ocho meses, aqui los bebés muestran
un mayor interés en manipular los objetos y descubrir sus propiedades, comenzando con
acciones intencionales repetidas para obtener un resultado més all4 de su propio cuerpo,
es decir, las reacciones circulares secundarias, por ejemplo, bebé harda sonar el
cascabel para escuchar su sonido.
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e La cuarta subetapa ocurre entre los 8 y los 12 meses, aqui los bebés han elaborado los

esquemas con los que nacieron, han aprendido a generalizar a partir de las experiencias

pasadas para solucionar problemas nuevos y a diferenciar entre los medios y los fines®,

gatean para conseguir lo que desean, lo sujetan o aparten la barrera interpuesta.

Prueban, modifican y coordinan los esquemas previos hasta encontrar el que mejor
funcione, comenzando asi el comportamiento intencional.

e La quinta subetapa ocurre entre los 12 y los 18 meses, los bebés comienzan a
experimentar nuevas conductas para ver gue sucede, emplean las reacciones circulares
terciarias donde van cambiando una conducta para obtener un resultado similar, en lugar
de solo repetir un comportamiento placentero, por medio del ensayo y error prueban
distintas acciones hasta que descubren la mejor manera de alcanzar su objetivo,
demostrando originalidad en la solucion de su problema.

e La sexta subetapa ocurre entre los 18 y los 24 meses aproximadamente, aqui aparece la
capacidad de representacion que consiste en poder representar mentalmente los objetos
y las acciones en la memoria, mediante simbolos como palabras, niumeros e imagenes
mentales, ahora pueden imitar acciones que ya no tienen frente suyo, es decir aparece la
imitacion diferida. También pueden anticipar los efectos sin necesidad de actuar
operando desde las representaciones.

Piaget pens6 que los nifios desarrollan el concepto de objeto y espacio observando los
resultados de sus propias acciones, es decir, coordinando la informacién visual y motriz.
Cuando los bebés no son capaces de moverse por si mismos, su conocimiento con
respecto al tamafio y la forma de los objetos, su proximidad o lejania y sus posiciones
relativas en el espacio se extienden soOlo donde estd su alcance propio. Cuando
comienzan a moverse solos primero gateando y luego caminando, pueden acercarse a
un objeto, calibrarlo y compararlo en su localizacién con la de otros objetos.®

La permanencia de objeto se presenta cuando el bebé comprende que un elemento o
persona continta existiendo cuando no se encuentra a la vista, esta capacidad se
desarrolla gradualmente en la etapa sensorio-motora.

8 papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 162

% papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 164
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f Por ejemplo: \

En la tercera subetapa los bebés buscaran algo que han dejado caer y estan
viendo, en la cuarta subetapa buscardn un objeto en el lugar que lo hallaron
inicialmente después de verlo oculto, en la quinta subetapa buscaran el objeto donde lo
vieron al ultimo oculto, pero no lo buscardn donde no lo han visto escondido.
Finalmente en la sexta subetapa los nifios buscaran un objeto aunque no lo vean
oculto, aqui se logra completamente la permanencia de objeto. /

J

\_

Un hito importante que se da en el desarrollo de cada nifio corresponde al Desarrollo
del Lenguaje, el cual se puede entender como el proceso mediante el cual las personas
adquieren la capacidad de comunicarse verbalmente. EI cual tiene su mayor velocidad de
aprendizaje desde los 0 a los 5 afios, pero que se extiende hasta la adolescencia.

El llanto es el unico medio de comunicacion del recién nacido, sus diferentes tonos,
patrones e intensidades indican hambre, suefio o enojo. Entre las 6 semanas y los 3 meses
de edad comienzan a balbucear, emitiendo chillidos, gorgoteando y haciendo sonidos.

Entre los 6 y los 10 meses aparece el parloteo entendido como la repeticion de series
de consonantes seguidas por vocales como ma-ma-ma, que carecen de significado real.
Entre los 9 y 10 meses, los bebés imitan deliberadamente los sonidos sin comprenderlos,
cuando ya tienen un repertorio de sonidos, disponiéndolos en patrones que se escuchan
como lenguaje pero no poseen significado?.

El bebé en general pronuncia su primera palabra en algin momento entre los 10y 14
meses, comenzando el habla linglistica, es decir, la expresion verbal que transmite un
significado. Luego el bebé emplea palabras y demuestra cierta nocién de gramatica,
pronunciacion, entonacién y ritmo, con una sola palabra expresa un pensamiento completo,
es decir la holofrase.

El vocabulario pasivo del bebé, es decir, su capacidad de entender palabras, es
mucho mayor a su capacidad de decir las palabras, es decir, su vocabulario activo.

A los 13 meses comprenden que una palabra corresponde a una cosa 0 evento
especifico, la holofrase continla hasta los 18 meses aproximadamente, donde comienza a
ocurrir la expansion del vocabulario, donde en pocas semanas un nifio puede pasar de
pronunciar 50 palabras a decir cerca de 400.%*

2 papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 181

2 papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 182
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Entre los 18 y los 24 meses el bebé comienza a unir dos palabras para expresar una

idea, utilizan al comienzo el habla telegrafica que incluye sélo algunas palabras esenciales,

como por ejemplo el bebé dice “mama bae” cuando ve que la mama esta barriendo la casa.

Entre los 20 y 30 meses, los nifios demuestran una competencia cada vez mayor en
la sintaxis, reglas para formar las oraciones en su idioma; a los 3 afios el habla es fluida,
mas extensa y compleja, logrando que las personas entiendan lo que quieren decir.

Cuadro N° 4: Desarrollo del Lenguaje entre el Nacimiento y los Tres Afios*

/

N\

Edad en meses Logros alcanzados

Nacimiento Puede percibir el habla, llorar y responder de algiin modo al sonido.

15a3 Balbucea y rie.

3 Juega con los sonidos del habla.

45a6 Comienza a almacenar en la memoria patrones de sonido y a asociar los
sonidos con los significados, especialmente su propio nombre y el de sus
padres.

6all Murmura una serie de consonantes y vocales

6al2 Reconoce los sonidos basicos de su propio lenguaje y comienza a percatarse
de sus reglas.

9al0 Imita sonidos

9al2 Comienza a utilizar sefias para comunicarse, emplea gestos sociales
convencionales.

10a12 Ya no puede discriminar los sonidos ajenos a su propio lenguaje.

10a 14 Dice la primera palabra, generalmente para designar algo.

10a18 Pronuncia palabras aisladas.

13 Comprende la funcién simbdlica de mencionar los nombres de las cosas.

13 Utiliza sefas de representacion

14 Emplea gestos simbdlicos

16a?24 Aprende muchas palabras nuevas, ampliando rapidamente su vocabulario de
cerca de 50 palabras hasta alrededor de 400; emplea verbos y adjetivos.

18a24 Construye su primera frase con dos palabras

20 Recurre menos a las sefias; nombra un mayor nimero de cosas.

20a 22 Se produce una comprension repentina.

24 Usa muchas frases de dos palabras, ya no parlotea, desea hablar.

30 Aprende nuevas palabras casi todos los dias; habla en combinaciones de tres
0 mas palabras; comprende muy bien; comete errores gramaticales.

\ 36 Dice aproximadamente mil palabras, 80% de ellas comprensibles; comete
\ algunos errores de sintaxis.

\

/

\_

( Realice ejercicios n® 10y 11

2 papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
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CLASE 06

2.1.3. Desarrollo Emocional y Social

Los seres humanos presentan una misma gama de emociones, pero al momento de
expresarlas y sentirlas es diferente en cada persona, ya que se comienza a desarrollar un
patron caracteristico durante la infancia que le permite expresarlas.

Una de las funciones de las emociones consiste en comunicar la condicion interior de
una persona a los demas y provocar una respuesta, esto es crucial para los bebés que
dependen de los adultos para satisfacer sus necesidades basicas. Otra funcién es orientar y
regular el comportamiento, emociones como el miedo y la sorpresa desencadenan la accion
en caso de emergencia y el interés promueve la exploracién del entorno, todo lo que puede
llevar a descubrir lo que es util para conservar la vida.

Los bebés recién nacidos demuestran claramente cuando estan tristes, emitiendo un
llanto agudo, agitando sus brazos y piernas ademas de tensar su cuerpo, durante el primer
mes se tranquilizan al escuchar la voz humana o al ser alzados en brazos. A medida que
observan que obtienen ayuda y bienestar con su llanto y que sus sonrisas y Su risa provocan
respuestas en los demas, crece su sentido de control sobre su mundo.

Los bebés pequefios cuentan con el llanto como forma de comunicarse, se han
descubierto cuatro patrones de llanto: el llanto de hambre que es un lloriqueo ritmico, que no
siempre se asocia con hambre; el llanto de ira en el cual el exceso de aire es forzado a
través de las cuerdas vocales; el llanto de dolor que es un llanto fuerte de subita aparicion
sin quejidos preliminares, en ocasiones seguido por la ausencia de respiracion y el llanto de
frustracién que son dos o tres sollozos prolongados sin retener la respiracion.

Al finalizar el primer afio los bebés cuyas madres habian respondido regularmente a
su llanto lloraban menos. Al afio de edad estos bebés se comunicaban mas empleando otros
medios como el parloteo, los gestos y las expresiones faciales, mientras que los bebés que
habian sido castigados o ignorados por sus madres continuaron llorando mas.

La risa en cambio, aparece espontaneamente y en forma involuntaria poco después
de nacer, las primeras sonrisas intencionales pueden ser provocadas por sensaciones
suaves como soplar la piel del bebé. En la tercera semana la mayor parte de los bebés
comienzan a sonreir mientras estan despiertos y prestan atencion a los movimientos de la
cabeza y la voz de su cuidador. Alrededor del mes las sonrisas son mas frecuentes y mas
sociales. En el segundo mes los bebés sonrien frente a los rostros que reconoce. Alrededor
del cuarto mes los bebés comienzan a reirse cuando los besan en el abdomen o les hacen
cosquillas, a los ocho meses puede reir jugando a las escondidas.

Muchas investigaciones confirman que la maduracion neuroldgica en el desarrollo
emocional. Durante los primeros tres meses, la diferenciaciéon de las emociones basicas
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comienza cuando la corteza cerebral se torna funcional, haciendo que las percepciones
cognitivas entren en accion.

Por ejemplo:

La sonrisa social refleja el creciente deseo de buscar y conservar el contacto
con los estimulos exteriores.

Alrededor de los 9 y 10 meses, cuando los l6bulos frontales maduran y las estructuras
limbicas como el hipocampo se tornan mas grandes y mas similares a los adultos, las
conexiones entre ellos facilitan las relaciones entre las esferas emocionales y cognitivas. El
desarrollo del reconocimiento y la evocacion, la permanencia del objeto y otros adelantos
cognitivos posibilitan la coordinacion de los eventos pasados y presentes con las futuras
expectativas. El temor a los extrafios a menudo se desarrolla a esta edad.

Durante el segundo afio ocurre el tercer cambio, cuando los bebés desarrollan la
conciencia del yo, las emociones autoconscientes?® y una mayor capacidad para regular sus
propias emociones y actividades, también coinciden con una mayor movilidad fisica y
comportamiento exploratorio.

Alrededor de los tres afios surgen las emociones evaluativos (como la vergienza) que
pueden reflejar y provocar cambios hormonales en el cerebro en desarrollo.

% Emociones autoconscientes se refieren al desconcierto, la empatia y la envidia, que surgen después que los
nifilos han desarrollado la conciencia de si, es decir, el entendimiento cognitivo de que ellos son seres
funcionales independientes del resto del mundo. La conciencia de si aparece entre los 15 y los 24 meses.
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24
|

Edad aproximada
en meses

Caracteristicas

0 a 3 meses

Los bebés estan abiertos a la estimulacién, comienzan a
demostrar interés y curiosidad, sonrien facilmente e las
personas.

3 a6 meses

Los bebés pueden anticipar lo que estd a punto de ocurrir,
se decepcionan cuando no sucede asi y lo demuestran
enfadandose o actuando en oposicion. Sonrien balbucean y
rien a menudo. Esta es una época de despertar social y
primeros intercambios reciprocos entre el bebé y el
cuidador.

6 a 9 meses

Los bebés realizan “juegos sociales” e intentan obtener
respuestas en las personas. Ellos “hablan”, tocan vy
engatusan a otros bebés para lograr que les respondan.
Expresan emociones mas diferenciadas y demuestran
alegria, temor, enojo y sorpresa.

9 a 12 meses

Los bebés se preocupan intensamente por su principal
cuidador; pueden sentir temor por los extrafios y sentirse
intimidados ante nuevas situaciones. Al afio de edad,
comunican sus emociones con mayor claridad, demostrando
sus estados de animo, ambivalencia y diversos grados de
sentimientos.

12 a 18 meses

Los nifios exploran su ambiente valiéndose de las personas
a las que estan mas apegados como base de seguridad. A
medida que dominan el medio, se tornan mas confiados y
mas deseosos de imponerse por si mismos.

18 a 36 meses

Los niflos en ocasiones se tornan ansiosos porgue se
percatan de cuanto estan apartdndose de su cuidador.
Descifran sus limitaciones en la fantasia y en el juego y por
medio de la identificacion con los adultos.

Entre el primer y segundo afo, los nifios deben afrontar tres trascendentes aspectos
psicolégicos: el sentido de si, el crecimiento de su autonomia y la autodeterminacion y la
internalizacion de las normas del comportamiento.

? papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
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a) El sentido de si: la conciencia de si mismo es el primer paso hacia el desarrollo de las
normas de comportamiento porque permite que los niflos comprendan que la
respuesta de un progenitor a algo que han hecho esta dirigida a ellos y no a la
accion, para ello deben poseer un sentido cognitivo de si mismo como personas
fisicamente distintas e independientes del resto del mundo, por lo que pasan por
distintas secuencias:

e Autoconocimiento fisico y conciencia de si mismo: los bebés son capaces de
reconocer su propia imagen en los espejos o las fotografias entre los 18 y los 24
meses de edad, también entre los 20 y los 24 meses, los niflos comienzan a
utilizar los pronombres en primera persona, lo cual es otra sefal de la conciencia
de si mismos.

e Autodescripcion y autoevaluacion: entre los 19 y los 30 meses, los nifios
comienzan a utilizar adjetivos calificativos y evaluativos para referirse a ellos
mismos como pequefio, grande, etc.

e Respuesta emocional a lo que esta mal hecho: esta etapa se presenta
superpuesta con la anterior y es mas gradual y consiste en que los nifios
demuestran su enfado ante la desaprobacion de un progenitor, dejando de hacer
algo que se supone no deben hacer.

b) Desarrollo de la Autonomia: Erikson identific6 el periodo comprendido entre los 18
meses y los 3 afios de edad y la llamé “autonomia frente a la vergiienza y la duda”®>.
Aqui los nifios comienzan a sustituir el juicio de sus cuidadores por el suyo propio,
surgiendo la virtud de la voluntad. El control de esfinteres constituye en este sentido
un paso importante hacia la autonomia y el autocontrol, asi como el desarrollo del

lenguaje que lo hacen sentirse mas poderosos e independientes.

Los nifios de dos afios deben poner a prueba el nuevo concepto de que son
individuos que poseen cierto control sobre su mundo, asi como nuevas capacidades,
apareciendo el negativismo que es su tendencia a gritar que “jno!” sélo por oponerse
frente a la autoridad.

c) La internalizacion de las normas de comportamiento: la socializacion es el proceso
por el cual los nifios desarrollan habitos, habilidades, valores y motivos que los
convierten en miembros responsables y productivos de la sociedad. La socializacion
depende de la internalizacion de normas, es decir, cuando los nifios dejan de
obedecer las 6rdenes y normas, sino que las convierten en propias.

% papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGraw-Hill; 2001,
Colombia. Pag. 222.
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La autorregulacién es decir, el control de su propio comportamiento para cefiirse a las
exigencias o expectativas de un cuidador aunque este no se encuentre presente, es
la base de la socializacion.

4 )

Por ejemplo:

Un nifio de dos afios, esta a punto de insertar su dedo en el enchufe hembra,
cuando escucha a su madre gritar {NO!, él aparta su mano. La préxima vez que se
acerca a un enchufe, él solo dice No, asi ha dejado de hacer algo que no debe, es
decir se ha autorregulado. Y

J

\

Los nifios interpretan las respuestas emocionales de sus padres frente a su
comportamiento, absorben de esta forma la informacion de que es lo que aprueban y
desaprueban, de esta forma y debido a su firme deseo de complacerlos, hacen lo que
ellos desean que hagan, aun cuando no se encuentren presentes para verlos.
Generalmente el proceso de la autorregulacion se demora alrededor de tres afnos.

( Realice ejercicio n® 12

CLASE 07
2.2. Preescolar

Entre los 3 y 5 afos, los nifios pasan a la etapa de la nifiez temprana, que también es
conocida como del preescolar o del juego, de acuerdo a la clasificacion realizada por
Papalia.?®

En la nifiez temprana, los nifios se afinan y se alargan, adoptando el aspecto delgado
y atlético de la nifiez, su vientre se endurece y los troncos y brazos se alargan, siendo su
cabeza relativamente grande todavia. En la nifiez temprana se aumenta caracteristicamente
entre 5y 7,5 cm. de estatura y entre 2 y 3 kilos de peso cada afio.

El desarrollo muscular y esquelético avanza haciendo que los preescolares sean mas
fuertes, sus cartilagos se convierten en huesos, tornandose mas fuertes, dandoles una
contextura mas firme y protegiendo mejor los érganos internos.

Todos estos cambios estan coordinados por el cerebro y el sistema nervioso en
maduracion, los que promueven el desarrollo de una gran diversidad de habilidades
motrices, que junto a las crecientes capacidades del sistema respiratorio y circulatorio

%% papalia, D. Psicologia del Desarrollo. Infancia y Adolescencia. Editorial McGraw-Hill. 1992
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consolidan el estado fisico, el sistema inmunolégico en desarrollo, mantienen sanos a los
pequenos.

Es aqui que el nifio acompafado con su desarrollo fisico comienza a explorar el
mundo que le rodea, todas las capacidades que encuentra desarrollando tanto fisicas como
mentales, desplazdndose libremente por su entorno y explorandolo, buscando
independencia.

Dado lo anterior, para estimular el desarrollo y conocimiento de las habilidades
motrices e intelectuales de los nifios/as, es necesario que la propia educadora conozca las
caracteristicas fisicas, psiquicas y morfoldgicas que poseen los nifios en edad preescolar.

2.2.1. Desarrollo Fisico y Psicomotor

Los preescolares comen menos que los bebés proporcionalmente, a medida que el
crecimiento se hace mas lento, requieren menos calorias por kilo de peso. La carne magra y
los productos lacteos deben continuar en la dieta para proporcionar proteinas, hierro y
calcio. A los tres afios de edad todos los dientes primarios o de leche han hecho su
aparicion, estando la dentadura permanente en desarrollo.

En cuanto al control de esfinteres la mayoria de los nifios permanecen secos durante
el dia y la noche aproximadamente a partir de los 3 a los 5 afios de edad, pero la miccion
repetida en la ropa o en la cama (enuresis), es frecuente en la noche.

Debe confirmarse a los nifios y a sus padres que la enuresis es frecuente y no reviste
seriedad, no debiendo culpar o castigar al nifio, generalmente este problema remite
espontaneamente, si no es asi, entre los tratamientos mas efectivos estan recompensar a
los nifios cuando permanecen secos, despertarlos cuando comienzan a orinar empleando
dispositivos que hagan sonar campanas o timbres y ensefiarles a practicar el control de los
musculos del esfinter y aumentar la capacidad de la vejiga.

Existen factores como la buena nutricion, el sélido vinculo madre-hijo, estimulacién
social y oportuna favorece el adecuado progreso fisico y psicomotor del nifio. Si estas
condiciones o factores no se dan durante el periodo de crianza del nifio/a se frena el
desarrollo psicomotor alterando asi el desarrollo psicomotor del menor.

Dentro del desarrollo fisico y psicomotor en el menor, cobran importancia las
Habilidades Motrices que éste desarrolla, puesto que, el movimiento es intrinseco desde que
nace el ser humano y le permite al nifio comunicarse con su entorno. Desde que nacen van
desarrollando una serie de movimientos o habilidades motoras que son cada vez mas finos,
diferenciados y coordinados, acordes con los cambios fisicos por los que van atravesando a
medida que crecen.
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Los preescolares realizan grandes avances en sus habilidades motrices gruesas

como correr y saltar, las cuales involucran los grandes musculos, asi mismo, el desarrollo de

las areas sensoriales y motrices de la corteza permite una mejor coordinacién entre lo que

los nifios desean y lo que pueden hacer. Sus huesos y musculos son mas fuertes y su

capacidad pulmonar es mayor, lo que les permite trepar, saltar y correr mas lejos, mas
rapido y mejor. %’

Las habilidades motrices finas involucran la coordinacion entre el ojo, la mano y los
pequefios musculos, en actividades tales como dibujar y abotonar una camisa, lo cual le
permite asumir una mayor responsabilidad en su autocuidado.

En la medida en que se desarrollan ambos tipos de habilidades motrices se van
combinando continuamente en las capacidades nuevas y antiguas y asi generaran cada vez
otras mas complejas, generando sistemas de accion.

La preferencia manual, es la tendencia a utilizar una mano y no la otra, lo que se hace
patente alrededor de los 3 afios de edad, aunque comunmente predomina el hemisferio
izquierdo del cerebro, el cual controla el lado derecho del cuerpo, por lo que la mayoria de
las personas emplean su lado derecho.

A los 2 afios de edad los nifios pueden realizar un trazado con lapiz llamado
garabateo, pueden seguir patrones como lineas verticales y en zig-zag. A los tres afos
dibujan formas como circulos, cuadrados, rectangulos, tridngulos y cruces, luego comienzan
a combinar las formas en disefios mas complejos.

La etapa pictorica, es decir, cuando comienzan a representar la realidad en el dibujo,
comienza entre los 4 y 5 afios de edad. La transformacion de las formas y los disefios
abstractos en objetos realistas refleja el desarrollo cognitivo y la capacidad de
representacion.

" papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 242.

e Instituto Profesional Iplacex 33



IPLACEX

instituto profesional

Cuadro N° 6: Habilidades Motrices Gruesas en los Preescolares?®

/ 3 afios 4 afios 5 afios \

No pueden girar o | Poseen un control mas | Pueden acelerar, girar

detenerse rapida o | eficaz para detenerse, partir |y detenerse

subitamente y girar eficazmente en los
juegos.

Pueden saltar una distancia | Pueden saltar una distancia | Pueden saltar una

de 38 a 60 cm. de 60 a 82 cm. distancia de 70 a 90

cm. Mientras corren.
Pueden ascender una | Pueden descender una | Pueden descender una

escalera sin ayuda, | escalera larga alternando los | escalera  larga  sin

alternando los pies. pies, con ayuda. ayuda, alternando los
pies.

Pueden brincar, utilizando | Pueden brincar 4 a 6 veces | Pueden brincar

principalmente una serie de | sobre el mismo pie. facilmente una

saltos irregulares con distancia de 1,6

ciertas variaciones metros.

@egadas. /

2.2.2. Aspectos Cognitivos

Piaget denomin¢ a la etapa del desarrollo cognitivo que abarca desde los 2 afios a los
7 afos de edad, etapa preoperacional; aqui los nifios se tornan gradualmente mas
sofisticados en el uso del pensamiento simbodlico que surge al concluir la etapa
sensoriomotora.

Los progresos del pensamiento simbolico estdn acompafiados por una creciente
comprension de las identidades, el espacio, la causalidad, la clasificacion y el numero;
algunas de ellas ya comenzaron a desarrollarse, otras comienzan en esta etapa y no
concluyen hasta la nifiez intermedia.

En esta etapa se desarrolla la funcion simbolica, entendida como la capacidad de
emplear simbolos o representaciones mentales como palabras, nimeros e imagenes que la
persona le ha asignado un significado.

% papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia.
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Los nifios y nifias demuestran la funcion simbdlica a través de la imitacion
diferida, en la cual se recuerda una accion y se imita posteriormente; en el juego de
simulacién o simbdlico en el cual se busca que un objeto remplace otra cosa; y el
lenguaje.

La comprension de las identidades consiste en que el mundo se convierte en un lugar
mas ordenado y predecible cuando los nifios desarrollan esta capacidad que se refiere a que
las personas y las cosas son basicamente iguales incluso si cambian de forma, tamafio o
aspecto, esta comprension permite el nacimiento del autoconcepto.

Las relaciones espaciales son mejor comprendidas gracias al desarrollo de la
capacidad de representacion. Los preescolares pueden emplear mapas sencillos y transferir
la nocidn espacial obtenida trabajando entre los modelos y los mapas y viceversa.

Los niflos y niflas que se encuentran en esta etapa, todavia no pueden razonar
l6gicamente respecto a la causa y el efecto, sino que operan por medio de la transduccion,
entendida como la tendencia de un nifio a asociar mentalmente experiencias particulares,
exista 0 no una relacion causal légica entre ellas.*

4 )

Por ejemplo:

Los nifios y niflas pueden pensar que sus malos pensamientos o
comportamientos pueden ocasionar una enfermedad en ellos mismos, en otra persona
o el divorcio de sus padres.

. J

Con respecto a la categorizacion o clasificacion que requiere la identificacion de las
similitudes y las diferencias, los nifios de 4 afos ya pueden clasificar segun dos criterios. Asi
también clasifican a las personas como “buenas” o “malas”, “lindos” o “feos”, etc., por lo que
tiene implicancias emocionales y sociales.

A los 3 0 4 afios de edad, los nifios cuentan con palabras para comparar las
cantidades, pudiendo expresar cuando un nifio es “mas grande “que otro o que si le dan otro
dulce tendran “mas dulces”. A los 5 afios la mayoria de los nifios pueden contar hasta 20 6
mas y conocer el tamafo relativo de los numeros entre 1 y 10, algunos inclusive pueden
sumar con un digito.

En el proceso de contar, los nifios llegan a reconocer 5 principios:

# papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 252
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esta siendo contado.

establecido.

objeto y el recuento final sera el mismo.

namero total de objetos contados

de objetos.

Cuadro N° 7:

IPLACEX

instituto profesional

Progresos Cognitivos de la Etapa Preoperacional

\

Principio 1 a 1 que se refiere a expresar Unicamente un niumero por cada objeto que
Principio del orden estable que se refiere a enunciar los nimeros siguiendo un orden
Principio de la irrelevancia del orden: comienzan a contar partiendo desde cualquier
Principio de la cardinalidad, se refiere a que el ultimo nimero mencionado es el

Principio de abstraccién que se refiere a que todos los principios se aplican toda clase

/ Progreso

Significado

Ejemplos

Uso de simbolos

Los nifios no necesitan estar
en contacto sensorio motor
con un objeto, persona o
evento para pensar en él.

Los nifios pueden imaginar
que los objetos o las personas
poseen propiedades
diferentes a las reales.

Una nifia le pregunta a su
mama por el gatito que
vieron en la feria hace varios
dias.

Un nifio imagina que una
tapita de bebida es un auto
que recorre la mesa.

Discernimiento de las
Identidades

Los nifios se dan cuenta de
que las modificaciones
superficiales no alteran la
naturaleza de las cosas.

Una nifla sabe que su tio se
disfrazo de pirata, pero que
continua siendo el mismo.

o
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Cuadro N° 7: Progresos Cognitivos de la Etapa Preoperacional (Continuacién)

Progreso

Significado

Ejemplos

Entendimiento de
relaciones causa vy
efecto.

Los nifios se percatan que los
eventos tienen causas.

Un nifio ve llegar una
pelota a su lado y busca
quien la arrojo.

Capacidades  para
clasificar

Los niflos organizan los
objetos, las personas y los
eventos en categorias
significativas.

Una nifia clasifica un grupo
de manzanas en grandes y
chicas.

Nocién de nimero

Los nifios pueden contar y
manejar cantidades.

Una nifa reparte sus
dulces con su hermana y
cuenta para saber que
ambas tienen la misma
cantidad.

Empatia

Los nifios se tornan mas
capaces de imaginar cémo
pueden sentirse los demas.

Un nifio trata de calmar a
su amigo cuando observa
que éste se siente
molesto.

En el pensamiento preoperacional, existen algunas limitaciones o aspectos inmaduros
gue los nifios todavia no desarrollan. Una de ellas es la centracién que es la tendencia a
enfocarse en un aspecto de una situacion y desatender los demas, es decir, no pueden
pensar simultdneamente en varios aspectos de una situacion. Se comienza a consolidar el
lenguaje y se logran grandes progresos en el pensamiento y en el comportamiento, sea éste
social o emocional del nifo.

La conservacion es otro aspecto que no logran desarrollar, se refiere a la capacidad
de conocer que dos objetos iguales segun cierta medida, continuaran siéndolo de cara a la
alteracion de la percepcién, mientras se haya sustraido o agregado nada a ninguno de ellos.

7

\L

Por ejemplo:

Un nifio observa el agua que esta dentro de un vaso largo, si esta misma agua
se pone en un vaso ancho y corto y se le pregunta al nifio si ahora existe la misma
cantidad de agua, éste respondera que no.

N

J
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La capacidad de conservar también esta limitada por la irreversibilidad que es la
imposibilidad de comprender que una operacion o accién puede ocurrir en dos o mas
direcciones. En el ejemplo anterior volver a verter el agua del vaso ancho al vaso largo y por
lo tanto no se da cuenta que es la misma agua.

El egocentrismo es otra forma de centracion, y consiste en la incapacidad para
considerar el punto de vista de otra persona. Esto ayuda a explicar por qué en ocasiones los
nifios de esta edad tienen dificultades para separar la realidad de lo que sucede dentro de
Sus propias cabezas.

En cuanto a la distincién entre la fantasia y la realidad, aparecen confusiones en
ocasiones, ya que los nifios actuan como si las criaturas de su imaginacion pudieran existir,
asi pueden explicar eventos que no parecen tener explicaciones realistas, por ello pueden
creer en el viejito pascuero, o tener amigos imaginarios. También los nifios tienen la
tendencia a atribuir vida a objetos que no la poseen, a esto lo denominamos animismo.

Dentro de los aspectos cognitivos del menor, se encuentra el Desarrollo del Lenguaje,
donde los nifios y nifias preescolares realizan rapidos avances en vocabulario, gramatica y
sintaxis. A los 3 afios de edad en promedio pueden usar 900 a 1000 palabras diferentes y
emplea aproximadamente 12000 cada dia.

Las formas en las cuales los nifios combinan las silabas para formar palabras y las
palabras para formar oraciones aumentan en sofisticaciéon durante la nifiez temprana, a los
tres afios comienzan caracteristicamente a emplear los plurales, los pronombres posesivos,
la conjugacion en pasado y conocen la diferencia entre yo, td y nosotros. Sus frases
generalmente son cortas y simples y a menudo omiten palabras pequefias como los
articulos, pero incluyen algunos pronombres, adjetivos y preposiciones.*

Entre los 4 y los 5 afios, las oraciones tienen cuatro o cinco palabras en promedio y
pueden ser afirmativas, negativas, interrogativas o imperativas. Entre los 5 y los 7 afios de
edad, su habla es bastante similar a la de los adultos, se expresan utilizando frases mas
largas y complicadas, empleando un mayor numero de conjunciones, preposiciones y
articulos.

Desde un punto de vista social a los tres afios los nifios son bastante locuaces y
prestan atencion al efecto que su habla tiene en los demas y si no lo comprenden intentan
explicarse mas claramente. A los 5 afios los nifios pueden adaptar lo que dicen a lo que su
interlocutor sabe. Pueden utilizar las palabras para resolver las disputas, utilizan un lenguaje
més formal y dan menos érdenes directas cuando hablan con los adultos que cuando se
dirigen a otros nifilos y pueden mantener una docena de turnos en una conversacion.

¥ papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGraw-Hill; 2001,
Colombia. Pag. 261.
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Los nifios y nifias de alrededor de 4 afos, hablan en voz alta consigo misma sin la
intencion de comunicarse con otras personas, siendo normal y frecuente, esto es el habla
privada. Piaget postuld que los nifios realizan esta accion es que la funcion simbdlica no se
encuentra totalmente desarrollada, entonces aun no distinguen entre las palabras y las
acciones que estas representan. Vigotsky considerd que el habla privada ayuda a los nifios
menores a integrar el lenguaje con el pensamiento, siendo una conversacion consigo
mismo, lo cual es una transicion hacia la internalizacion del control del comportamiento
socialmente derivado.

( Realice ejercicio n® 13 al 16

CLASE 08
2.2.3. Desarrollo Emocional y Social

La imagen de si, se descubre en los primeros afios, a medida que los bebés
aprenden gradualmente que son independientes de las demas personas y cosas. El
autoconcepto se torna mas claro y completo a medida que la persona adquiere capacidades
cognitivas y afronta las tareas del desarrollo de la nifiez, la adolescencia y luego de la edad
adulta.

En la nifiez temprana los nifios y niflas se definen segun lo que hacen, quieren
demostrarlo y generalmente positivamente, ya que lo que piensan de si mismos es casi
inseparable de lo que hacen.

4 N

Por ejemplo:

Mi nombre es Cecilia vivo con mi mama y mi papa en una casa grande, tengo
un gato que se llama Tom y una tele en mi pieza, puedo contar hasta 100 ¢ quieres
ver?, puedo saltar en un pie, tengo el pelo largo y café y soy linda. Mira te puedo
dibujar una pelota. Y

J

.

A los 4 afos las afirmaciones respecto asi mismo corresponden a representaciones
Unicas, independientes, unidimensionales; en esta etapa, él no concibe la experimentacion
de dos emociones al mismo tiempo, por lo tanto sus afirmaciones respecto a si mismo son
independientes, unidimensionales, es decir, representaciones Unicas. Su pensamiento es
todo o nada y le es imposible reconocer que su yo real, no es igual a su yo ideal, aquello que
le gustaria ser.
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A los 5 afios comienzan a asociar un aspecto de si mismo con otro, sin embargo,

conexiones logicas entre partes de la imagen que tienen de si mismo, es decir las relaciones
de representacion, aun se expresan en términos completamente positivos de todo o nada.

Recién en la nifiez intermedia los nifios comienzan a integrar caracteristicas
especificas del yo en un concepto multidimensional, general, los sistemas de
representacion. A medida que disminuye el todo o nada, las descripciones que hacen de si
mismos, seran mas equilibradas.

Por otro lado, conocer sus propias emociones permite a los nifios controlar la manera
de demostrar sus sentimientos y ser sensibles a los sentimientos de los demas. Los
preescolares todavia tienen mucho que aprender frente a sus emociones, aunque puede
hablar sobre sus sentimientos y a menudo percibir lo de los otros, sin embargo, no posee un
pleno discernimiento de las emociones dirigidas al yo como la vergienza y el orgullo y
poseen dificultades para conciliar los sentimientos conflictivos.

Los nifios adquieren gradualmente la comprension de las emociones, lo que seria en
distintos niveles entre los 4 y los 12 afios":

e Nivel O: inicialmente los nifios no comprenden que la coexistencia de dos sentimientos
cualesquiera es posible. Un nifio en la etapa de las representaciones unicas (4 afos)
puede decir “no puedes tener dos sentimientos al mismo tiempo porque sélo tienes una
mente”. El nifio es incapaz siquiera de reconocer que siente dos emociones semejantes
simultaneamente.

e Nivel 1. los nifios estan desarrollando categorias independientes, una para las
emociones positivas y otra para las negativas. Puede percatarse de dos emociones
simultaneas pero so6lo si ambas son positivas 0 negativas y estan dirigidas al mismo
objetivo. Un nifio a este nivel no puede comprender la posibilidad de sentir las mismas
emociones hacia dos personas diferentes o0 emociones contradictorias hacia una misma
persona.

e Nivel 2: los nifios (5 afios) que son capaces de realizar relaciones de representacion,
pueden reconocer que poseen dos sentimientos del mismo tipo dirigidos a objetivos
diferentes, sin embargo no pueden admitir que sienten emociones contradictorias como
sentirse feliz pero asustado simultaneamente.

e Nivel 3: los nifios que han desarrollado sistemas de representacion (7 afios) pueden
integrar sus conjuntos de emociones positivas y negativas, pueden comprender que
tienen sentimientos contradictorios al mismo tiempo, pero solo si estan dirigidos a
objetivos diferentes.

® papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 282
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e Nivel 4: los niflos mayores (10 afios) pueden describir sentimientos conflictivos hacia el

mismo objetivo, “me entusiasma ir al grupo scout, pero también me asusta porque no
conozco a nadie”.

Erik Erikson plantea que la necesidad de manejar los sentimientos conflictivos
respecto al yo es el centro de la tercera crisis del desarrollo de la personalidad “la iniciativa
frente a la culpa”. El conflicto surge por el sentido del propésito en desarrollo, el cual permite
que el niflo planee y lleve a cabo las actividades y por los crecientes remordimientos de
conciencia que el nifio puede tener respecto a tales planes.

Este conflicto sefala la separacion entre dos partes de la personalidad: la parte que
sigue siendo un nifio, lleno de exuberancia, deseos de probar cosas y poderes nuevos y la
parte que esta convirtiendose en adulto y que continuamente examina la conveniencia de los
motivos y las acciones. Los nifios y nifias que aprenden a regular estos impulsos opuestos
desarrollan la virtud del propésito, el coraje de vislumbrar y perseguir metas sin sentirse
indebidamente inhibidos por la culpa o el temor al castigo.

El Juego en los Preescolares es importante para su desarrollo emocional y social, ya
gue, a traveés del juego, los nifios estimulan los sentidos, aprenden a utilizar sus musculos,
coordinan la vision con el movimiento, obtienen el dominio sobre su cuerpo y adquieren
nuevas habilidades. También construyen una imagen del mundo social, desarrollan
habilidades para resolver problemas y se tornan mas competentes en el lenguaje.

Los preescolares participan en diferentes clases de juego a distintas edades, los
juegos se clasifican segun su contenido y su dimension social, es decir, lo que los nifios
hacen cuando juegan y si juegan solos o con otros.

El juego de simulacion es aquel que incluye la simulacion de personas o situaciones y
aparece entre los 2 afios y medio y los tres afios, también se le denomina juego fantasioso,
dramatico o imaginativo y se basa en la funcion simbdlica. Este juego disminuye a medida
gue los nifilos en edad escolar se involucran mas en los juegos formales con reglas, como
las bolitas.

Asi mismo, entre mayores son los nifios su juego tiende a ser mas interactivo y

cooperativo, inicialmente juegan solos, luego junto a otros nifios y finalmente en compaiiia
de ellos.
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Cuadro N° 8: Categorias del Juego Social y No Social®

Categoria

Descripcion

Comportamiento
Pasivo

El nifio no parece estar jugando, pero observa todo aquello
que despierta momentadneamente su interés.

Espectador

El nifio pasa la mayor parte de su tiempo observando jugar
a otros. El espectador habla con ellos, formulandoles
preguntas o haciendo sugerencias pero no ingresa al juego.
Decididamente observa grupos particulares de nifios y no
cualquier cosa que resulte emocionante.

Juego
independiente
solitario

El nifio juega solo con juguetes diferentes a los utilizados
por los nifios proximos a €l y no realiza ningun esfuerzo por
acercarse a ellos.

Juego paralelo

El nifio juega independientemente pero en medio de otros,
utilizando juguetes similares a los demdas, aunque no
necesariamente los emplea de igual modo. Al jugar junto a
otros nifios mas no con ellos, el jugador paralelo no trata de
influenciar su juego.

Juego asociativo

El nifio juega con otros nifios. Ellos hablan acerca del juego,
comparten juguetes, se siguen entre si e intentan controlar
quien puede ingresar al grupo. Todos los nifios juzgan en
forma similar o idéntica; no existe division del trabajo, ni
organizacién respecto a objetivo alguno. Cada nifio actia
obedeciendo su propio deseo y se interesa mas por la
companiia de los otros que por la actividad misma.

Juego cooperativo
0 complementario
organizado

El nifilo juega en un grupo organizado para lograr cierta
meta: hacer algo, practicar un juego formal o representar
una situacion. Uno o dos nifios controlan quien pertenece al
grupo y dirige las actividades. Dividendo el trabajo, los nifios
asumen diferentes papeles y complementan entre si sus
esfuerzos.

En cuanto a las diferencias de género en los juegos, los nifios y las nifias juegan
caracteristicamente en forma diferente y a ninglin sexo parece agradarle el estilo del otro. A
la mayoria de los nifios les gusta el juego rudo en grupos bastante grandes, mientras las

¥ papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
Colombia. Pag. 296.
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nifas se inclinan a jugar tranquilamente con una sola compafiera, los nifios son mas
bulliciosos, las nifias juegan mas cooperativamente, tomando turnos para evitar conflictos.

Los nifios en edad preescolar son meticulosos respecto a sus compafieros de juego.
Generalmente no sélo les agrada jugar con nifios de su propia edad y sexo, sino que
ademas son bastante selectivos en cuanto a los nifios con quienes juegan, buscando sentir
carino y agrado de estar con el otro, compartir y ayudarse uno a otro, prefieren a los
compafieros de juego prosociales®® y rechazan a los nifios conflictivos, exigentes,
entrometidos o agresivos e ignoran a los mas timidos o retraidos.

En cuanto a lo que les causa miedo a los nifios de esta edad, los temores pasajeros
son comunes en la nifiez temprana, muchos nifios entre 2 a 4 afios de edad temen a los
animales, en especial a los perros. A los seis afios sienten miedo a la oscuridad o las
criaturas imaginarias, la mayoria de tales temores desaparecen a medida que los nifios
crecen y pierden su sentido de indefension.

Los temores de los nifios menores se derivan principalmente de su vida bastante
fantasiosa y de su tendencia a confundir la apariencia con la realidad, pueden preocuparse
por ser abandonados o por ser atacados por un monstruo.

A menudo los miedos se derivan de las apreciaciones del peligro como la
probabilidad de ser mordido por un perro o son desencadenados por eventos como cuando
un nifio que fue golpeado por un carro siente temor de cruzar la calle.

Los padres pueden ayudar a prevenir los temores de los nifios inculcandoles una
sensacion de confianza y cautela normal sin ser demasiado protectores y superando sus
propios temores irreales.

* Pro social se refiere al comportamiento que tiene por intencién ayudar a otros sin esperar recompensas
externas.
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Cuadro N° 9: Temores Infantiles

/ Edad Temores \

2 afios | Multiples estimulos como ruidos fuertes, aspiradoras, alarmas,
camiones y truenos, animales, habitaciones oscuras, separacion de
un progenitor, objetos o maquinas grandes, cambios en el entorno
personal, pares desconocidos.

3 afos | Mascaras, oscuridad, animales, separacion de un progenitor.

4 afos | Separacion de un progenitor, animales, oscuridad, ruidos nocturnos.
5 afios | Animales, personas malas, oscuridad, separacion de un progenitor,
lesiones corporales.

6 afos | Seres sobrenaturales como fantasmas o brujas, lesiones corporales,
truenos y relampagos, oscuridad, dormir o quedarse solo, separacion
de un progenitor.

o /

( Realice ejercicios n® 17 y 18

CLASE 09

3. APARICION DE CONFLICTOS Y PSICOPATOLOGIAS EN EL PERIODO DE
LACTANTE Y PREESCOLAR

Los nifios en desarrollo representan una poblacién singular para la que existen
consideraciones distintas con respecto a la clasificacion, la evaluacion y el tratamiento de
naturaleza conceptual metodoldgica y practica.

Existen diferentes factores que ponen en riesgo el desarrollo psicolégico normal de
los nifios, entre ellos se encuentran: la pobreza cronica, las presiones por la disolucién de la
familia, la maternidad o paternidad solitaria, la falta de hogar, los problemas de adaptacion
en las familias inmigrantes, la drogadiccion de los padres.

En general las tasas de prevalencia de los problemas infantiles se estima que van del
14 al 22 por ciento en Espafia®*, no existiendo una gran diferencia con respecto a la edad de
presentacion del problema. El estrato socioeconomico si influye ya que las investigaciones
han indicado que nifios que pertenecen a un estrato inferior, manifiestan mas psicopatologia
y més dificultades que nifios con un estrato socioeconémico superior.

% Caballo, V; Simén, M.A., “Manual de Psicologia Clinica Infantil y del Adolescente”. Ediciones Piramide
Madrid, 2005.
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Cuando se habla sobre la psicopatologia infantil, necesariamente se debe considerar
el fracaso adaptativo en relacion a lo que son los procesos de desarrollo adaptativos. Esto
indica que se deben conocer el funcionamiento normal y adaptativo de los nifios en todas
sus edades, asi como el cumplimiento de los hitos y tareas evolutivas de cada etapa.

4 )

Definicion de Psicopatologia Infantil:

Corresponde a un fracaso adaptativo, es decir, la desviacion de un nifio de las
normas apropiadas a su edad, una interferencia en el progreso evolutivo normal o un
fracaso en conseguir una funcion o un mecanismo evolutivo especifico.

. J

En este contexto se deben considerar algunos parametros cuando se debe definir si
un comportamiento es patolégico o no, los cuales corresponderian a:

e La intensidad que se refiere a si la magnitud del comportamiento es excesiva o
deficiente;

e La frecuencia, que se refiere a la gravedad de la conducta problema o cuan a
menudo ocurre,

e La duracion que se refiere a si las dificultades son transitorias o permanecen por largo
tiempo y,

e el numero de sintomas diferentes y su configuracion. Cada uno de estos parametros
se deben utilizar en la definicion del fracaso adaptativo, la regresion, el estancamiento
o la desviacion.

Existen numerosos sistemas de clasificacion de los trastornos infantiles incluidos los
sistemas desarrollados por la Organizacion Mundial de la Salud CIE 10, 1992 y por la
Asociacion Psiquiatrica Americana DSM V- R, 2000. EI DSM es el Manual Diagndstico y
Estadistico para los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders).

El DSM IV R, es un sistema de diagndstico multiaxial que incluye cinco diferentes
ejes:
e Elejel, se utiliza para diagnosticar los Trastornos Clinicos y otros problemas que pueden
ser objeto de atencion clinica,
e El eje Il incluye los trastornos de personalidad y el retraso mental;

e El eje Il se refiere a enfermedades médicas;
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e Eleje IV se refiere a los problemas ambientales y psicosociales y

e Eleje V ala evaluacion Global del funcionamiento.

En la siguiente tabla se mostraran las categorias que se aplican en los trastornos de
los nifios y de origen temprano en la infancia y otros criterios generales que se aplican tanto
en los adultos como en los nifios, los cuales pasaremos a detallar en el transcurso de esta

unidad.

Cuadro N° 10: Categorias del DSM IV R para Trastornos de Inicio en la Infancia, la Nifiez o

la Adolescencia

/Trastorno por déficit de atencién y comportamiento perturbador

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Tipo con predominio del déficit de atencion.

Tipo con predominio hiperactivo-impulsivo.

Tipo combinado

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no
especificado.

Trastornos por comportamiento perturbador

Trastorno disocial
Trastorno negativista desafiante.
Trastorno por comportamiento perturbador no especificado.

\_

~
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Cuadro N° 10: Categorias del DSM IV R para Trastornos de Inicio en la Infancia, la Nifiez o

la Adolescencia (Continuacion)

Trastorno de la ingesta en la infancia o la nifiez

Pica.

Trastorno por rumiacion
Trastorno de la ingesta en la infancia o la nifiez no especificado.

Trastornos por tics.

Trastorno de la Tourette.
Trastornos por tics motores o vocales cronicos.
Trastornos por tics transitorios.

Trastornos por tics no especificado.

Trastornos de la eliminacién

Encopresis
Enuresis.

Otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia
e Trastorno por ansiedad de separacion.
Mutismo selectivo
Trastorno por apego reactivo de la infancia o la nifiez
Trastorno de movimientos estereotipados.

Trastorno de la infancia, la nifiez o la adolescencia no especificado.

a) Trastorno de la Ingestion y de la Conducta Alimentaria de la infancia o la Nifiez

Los trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria de la infancia o la nifiez se
caracterizan por alteraciones persistentes de la alimentacion y la ingesta alimentaria
propiamente dichas. Los trastornos especificos incluidos son: pica, trastorno de
rumiacion y trastorno de la ingesta alimentaria de la infancia o la nifiez.

Pica: es el apetito por sustancias no comestibles, su caracteristica principal es una
ingestion persistente de sustancias no nutritivas durante un periodo de a lo menos
1 mes, la sustancia ingerida tiende a variar con la edad, ya que los nifios
pequefios suelen comer pintura, yeso, cuerdas, cabellos o ropa, mientras que los
ninios de mas edad pueden comer excrementos de animales, arena, insectos,
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hojas o piedras. Los adolescentes pueden ingerir tierra o estiércol®®, no existe
rechazo hacia los alimentos, aunque el comportamiento es inadecuado desde un
punto de vista evolutivo.

La pica se asocia frecuentemente con retraso mental y en nifilos deprivados y con
falta de supervisibn de sus padres y es mas frecuente en nifios en edad
preescolar, en muchos casos remite luego de algunos meses y ocasionalmente
continda hasta la adolescencia.

Trastorno de Rumiacion: su caracteristica principal es la regurgitacion y nueva
masticacion repetidas de alimento que lleva a cabo un nifio o nifia tras un periodo
de funcionamiento normal y que dura por lo menos 1 mes. Aparecen en la boca
alimentos parcialmente digeridos sin que se asocien a nauseas, arcadas, disgusto
o alguna enfermedad gastrointestinal; el alimento es masticado y vuelto a deglutir.
Este sintoma no se debe a ninguna enfermedad médica.

El trastorno se observa con mayor frecuencia en nifilos varones pequefos,
apareciendo generalmente desde los 12 meses de edad. La falta de estimulacion,
abandono, situaciones vitales estresantes y problemas en las relaciones padres-
nifo pueden constituir factores predisponentes.

Trastorno de la Ingestion Alimentaria de la Infancia o la Nifiez: su caracteristica
principal es la incapacidad persistente para comer adecuadamente, lo que se
pone de manifiesto ya que se observa una incapacidad significativa para ganar
peso o por una pérdida de peso significativa durante por lo menos 1 mes. No se
debe acompafar de una enfermedad digestiva u otra enfermedad y su inicio debe
ser anterior a los 6 afios de edad.

Los nifilos que tienen trastorno alimentario suelen ser especialmente irritables y

dificiles durante las comidas, pueden ser apaticos y retraidos y pueden experimentar
retrasos del desarrollo. Factores que contribuyen a la apariciéon de éste trastorno son

los

problemas de relacion con los padres, psicopatologia de los padres o el

abandono o maltrato hacia el nifio y algunas deficiencias de la neuroregulacion.

En los casos graves puede haber una malnutricion que puede incluso poner en

riesgo la vida del nifio. El inicio puede darse al afio de vida y en forma tardia a los 2 o
3 afios y se presenta tanto en nifilos como en nifas.

% Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM |V, 1997. pag. 100
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b) Trastornos de Tics

Un tic es una vocalizacibn o un movimiento motor subito, rapido, recurrente, no
ritmico, estereotipado, que se exacerban por stress y atenuarse cuando estan
concentrados en otra actividad, disminuyendo significativamente en el suefo; pueden
ser de tipo motor y gestual o vocal.

e Trastorno de La Tourette : Este trastorno es una alteracion en el individuo que se
presenta para toda la vida, y se caracteriza por multiples tics motores y uno o mas
tics vocales , los que pueden aparecer simultdneamente o en diferentes periodos
de la enfermedad, permaneciendo por mas de 1 afio y apareciendo varias veces al
dia. Durante este tiempo no existe un periodo libre de tics de mas de 3 meses y
esta alteracion provoca malestar o un deterioro significativo social o de otras areas
importantes para el nifio. Los tics no se deben a una enfermedad médica.

Los tics motores pueden afectar la cabeza y otras partes del cuerpo como el torso
y las extremidades superiores e inferiores; los tics vocales pueden ser de sonidos
como chasquidos de lengua, gruiidos, ladridos, olfateos, bufidos y toses y en
ocasiones coprolalia®®.

Por ejemplo:

Un nifio puede arquear su espalda y sus extremidades superiores ponerlas en tension,
mientras al mismo tiempo grita muchos “garabatos”.

Este trastorno se da mas en nifios que en nifias y su edad de inicio puede ser
alrededor de los 2 afios de edad, prolongandose durante la infancia o el inicio de
la adolescencia, iniciAndose siempre antes de los 18 afos.

e Trastorno de tics motores o vocales crénicos: su caracteristica principal es la
presencia de tics motores o de tics vocales, que en comparacion con un trastorno
de La Tourette son mucho menos graves y alteran mucho menos el
funcionamiento en general. Su inicio también es anterior a los 18 afios.

e Trastorno de Tics Transitorios: su caracteristica principal es la presencia de tics
motores simples o multiples y/o de tics vocales, es de caracter temporal, aparece
varias veces al dia, casi cada dia, por lo menos cada 4 semanas, pero no mas de
12 meses consecutivos.

En comparacion con un trastorno de La Tourette son mucho menos graves y alteran
mucho menos el funcionamiento en general. Su inicio también es anterior a los 18 afios.

% La pronunciacién de obscenidades
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c) Trastornos de La Eliminacion

e Encopresis: su caracteristica principal es la emision repetida de heces en lugares
inadecuados como la ropa o el suelo, la mayoria de las veces ocurre en forma
involuntaria, aunque ocasionalmente es intencionada. Este hecho ocurre por lo
menos una vez al mes durante 3 meses como minimo y la edad cronolégica del
nifio es de a lo menos 4 afos en el momento de su presentacion.

Esta incontinencia no se debe al uso de alguna sustancia, ni a alguna enfermedad
médica y cuando le emisién es involuntaria suele ir asociada a estrefiimiento,
ventosidades y retencién con el rebosamiento consiguiente.®’

El nifio o nifia que padece de encopresis suele sentirse avergonzado y provocarle
problemas en su autoestima y aislamiento social, ademas del rechazo y castigo
por parte de sus cuidadores.

Entre los factores predisponentes pueden estar un inadecuado adiestramiento del
control de los esfinteres y el stress psicosocial como el ingreso al colegio o el
nacimiento de un hermano.

e Enuresis: su caracteristica principal es la emision de orina durante el dia o la
noche en la cama o en los vestidos, generalmente en forma involuntaria, aunque
ocasionalmente es intencionado. La emision de orina debe ocurrir por lo menos
dos veces por semana durante un minimo de 3 meses o bien debe provocar
malestar clinicamente significativo o deterioro social o académico.

La edad del nifio debe ser por lo menos de 5 afios de edad cronoldgica o mental,
esta incontinencia no se debe exclusivamente a los efectos de una sustancia, ni a
una enfermedad médica.

Existe la enuresis nocturna y diurna, la primera se manifiesta como la emision de
orina sélo durante el suefio nocturno y generalmente durante el primer tercio de la
noche; la segunda se manifiesta como la emisién de orina sélo durante las horas
de vigilia.

El nifo o nifia que padece de enuresis suele sentirse avergonzado y tener
problemas en su autoestima y aislamiento social, ademas del rechazo y castigo
por parte de sus cuidadores.

Como factores predisponentes se consideran un retrasado o laxo adiestramiento
del control de los esfinteres, el stress psicosocial y una disfuncion de la capacidad
para concentrar la orina y un umbral del volumen vesical para la emision voluntaria
mas bajo de lo normal.

¥ Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM IV, 1997. pag. 113
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( Realice ejercicios n® 19 al 22

CLASE 10
d) Trastorno de Ansiedad por Separacion

Su caracteristica principal es una ansiedad excesiva concerniente al alejamiento del
hogar o de aquellas personas a quienes el sujeto esta vinculado, siendo esta
ansiedad superior a la esperada en los nifios del mismo nivel de desarrollo. La
alteracion debe mantenerse durante un periodo de por lo menos 4 semanas y
comenzar antes de los 18 afios, provocando un malestar clinicamente significativo o
deterioro social o académico y esta alteracién no se debe a otros trastornos.*

Los nifios y nifias con este trastorno suelen expresar miedo a perderse y no reunirse
nunca mMas con sus padres, mostrandose desasosegados cuando se trasladan
independientemente fuera de su domicilio o de otras areas familiares y pueden evitar
ir solos a distintos sitios 6 rehusar ir a la casa de algun amigo al jardin o la escuela o
a algun campamento; también pueden expresar su malestar convirtiéndose en “la
sombra” de sus padres, siguiéndolos por toda la casa.

También pueden insistir en que alguien permanezca con ellos hasta que se queden
dormidos en la noche y pueden trasladarse a la cama de los padres en la noche, y/o
tener pesadillas. Cuando se acerca el momento de la separacion pueden presentar
dolores de estdmago, cefaleas, nauseas y vomitos y en los nifios mas grandes
vértigos, sensaciones de desmayo y palpitaciones.

Los nifios con ansiedad de separacién tienden a proceder de familias cuyos miembros
estdn muy estrechamente unidos y puede aparecer dicho trastorno luego de una
situacion estresante como el fallecimiento de un familiar, un cambio de jardin o
escuela, el traslado a una nueva vecindad o cambio de pais. El inicio puede ocurrir
tempranamente en la edad preescolar o posteriormente (antes de los 18 afios).

e) Trastorno Reactivo de la Vinculacion de la Infancia o la Nifiez

Su caracteristica esencial es una relacion social que se manifiesta marcadamente
alterada e inapropiada para el nivel de desarrollo del nifio y aparece en los primeros
afios de vida, siempre antes de los 5 afios de edad; se asocia con una crianza muy
patoldgica y se puede presentar de una forma inhibida o desinhibida.

% Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM IV, 1997. pag. 117
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El tipo inhibido, se caracteriza porque el nifio estd permanentemente incapacitado
para iniciar la mayor parte de las interacciones sociales y responder a ellas de un
modo adecuado a su nivel de desarrollo, respondiendo socialmente de modo
demasiado inhibido, hipervigilante o ampliamente ambivalente.

El tipo desinhibido en cambio, se caracteriza por un patron de vinculaciones difusas,
donde el nifio exhibe una sociabilidad indiscriminada o una falta de selectividad en la
eleccion de las figuras de vinculacion.

Este trastorno, no se explica exclusivamente por la presencia de un retraso del
desarrollo o de un trastorno generalizado del desarrollo, asociandose a una crianza
claramente patolégica que puede adoptar la forma de desatencion persistente de las
necesidades emocionales basicas del nifio relativas a bienestar, estimulacion y
afecto, desatencion persistente de las necesidades fisicas basicas del nifio o cambios
repetidos del cuidador primario, lo que evita la formacién de vinculos estables.

f) Trastornos Del Suefio

Los trastornos del suefio estan divididos en cuatro grandes apartados: los trastornos
primarios del suefio que se dividen en disomnias y parasomnias; el trastorno del
suefo relacionado con otro trastorno mental; el trastorno del suefio debido a una
enfermedad médica y el trastorno del suefio inducido por sustancias.

Las parasomnias son aquellas caracterizadas por acontecimientos o conductas
anormales asociadas al suefio, a sus fases especificas o a los momentos de
transicion suefio - vigilia. En los preescolares las alteraciones del suefio mas
frecuentes son las pesadillas y los terrores nocturnos, ambos pertenecientes a lo que
se entiende por parasomnias.

e Pesadillas: su caracteristica principal es la aparicion repetida se suefios
terrorificos que despiertan al nifio o nifia provocando una intensa ansiedad y
terror, su contenido suele centrarse en peligros fisicos inminentes para el individuo
quien despierta pasando a un estado totalmente vigil, estos suefios provocan un
malestar clinicamente significativo o un deterioro social o laboral.

Este diagnéstico no debe efectuarse si las pesadillas aparecen exclusivamente en
el transcurso de otro trastorno mental o se debe a los efectos fisioldgicos de una
sustancia o de una enfermedad médica.**

En los nifios son frecuentes las pesadillas, asi es que el diagnéstico solo se realiza
cuando la gravedad Yy la frecuencia lo ameritan, afectando entre un 10 y un 50%
de los nifos entre 3 a 5 afios.

¥ Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM IV, 1997. pag. 595
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e Terrores nocturnos: su caracteristica principal es la aparicion repetida de terrores
nocturnos entendidos como despertares bruscos que suelen estar precedidos por
gritos o lloros de angustia, se acompafian de activacion vegetativa y
manifestaciones comportamentales de miedo intenso, siendo dificil durante el
episodio despertar o calmar al individuo, teniendo muchas veces imposibilidad de
recordar lo que se sofid una vez que ha despertado.

Estos episodios provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro social,
no debiendo diagnosticarse si son efecto del consumo de alguna sustancia o
enfermedad médica.

Los episodios suelen acompariiarse de gritos, alaridos, lloros o vocalizaciones
incoherentes y se resiste a ser tocado. Los terrores nocturnos suelen iniciarse en
los nifilos con edades comprendidas entre los 4 y los 12 afios y frecuentemente
remiten espontdneamente durante la adolescencia.

Los estudios indican que su aparicion es mucho mas frecuente en personas con
antecedentes familiares de padecerlos o de sonambulismo, aunque no se conoce
el mecanismo exacto de transmision hereditaria.

El bebé desde el nacimiento posee competencias sensoriales e interactivas para
vincularse e impulsar las conductas de maternaje de las que depende para poder sobrevivir,
las conductas de la madre y del bebé son observables simultdneamente y constituyen un
sistema diadico.

Estas conductas deben alcanzar una armonia para que se vaya construyendo
sanamente el yo del bebé que a través de experiencias afectivas compartidas ira
desarrollando una personalidad sana. Por el contrario, estados desintonizados o
desarmédnicos son generadores de estados displacenteros, caracterizados por tension,
desconfianza e incertidumbre que llevaran a no lograr la configuracion eficaz del yo
emergente y a la aparicién de variados problemas psicopatoldgicos.

Cuando se quiere determinar si un bebé presenta problemas es necesaria la
observacion y evaluacion en diferentes dimensiones: las caracteristicas del bebé,
caracteristicas de la madre, la relacion de la madre con el bebé, el rol del padre y la familia,
ademas de los sintomas presentados por el bebé.

Para determinar las caracteristicas del bebé se debe realizar un examen somatico®,
la evaluacién del nivel de desarrollo y la observacion de la conducta del bebé, precisando la
naturaleza de los sintomas, las manifestaciones clinicas y su evolucion.

9 Examen exhaustivo que comprende aspectos tanto fisicos, psicolégicos y sociales del individuo.
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El significado del sintoma muestra un conflicto que no siempre es evidente y puede
basarse en aspectos tan diferentes como la incompatibilidad entre el nifio real y las
expectativas ideales que tenia la madre y su angustia por ello. Se observa en el bebé, el
grado de interés por los objetos y las personas, el compromiso corporal y sensorial en las
interacciones (vocalizaciones, mirada, tonalidad afectiva, placer, apatia, indiferencia afectiva,
excitaciéon entre otros). Los padres informan del comportamiento y sintomas del bebé
subjetivamente, esto debe ser acogido, pero se debe mostrar la conducta "objetiva” del hijo.

Es de extrema importancia evaluar la interaccion entre el bebe y la madre, entendida
como el conjunto de fendmenos dinamicos, reciprocos e interdependientes que se
desarrollan entre el bebé y su madre. Se observan los dialogos visuales, corporales y
auditivos y el componente subjetivo en la relacion, es decir, que significado le atribuyen las
madres a la conducta del bebé.

Por ejemplo:

El mal dormir de un bebé podria tener que ver con la hipervigilancia materna,
debido a la muerte subita de otro de sus hijos.

También se hace necesario conocer las caracteristicas de la madre ya que como se
sabe, ella es la figura primordial que ayudara a configurar el sentido de si mismo de su hijo.
Entonces, se debe conocer la identidad materna, la relacion que ha tenido con su bebé
desde la concepcion, el rol del bebé en el sistema familiar, los conflictos en torno a su rol de
madre, y el grado de eficacia en el cumplimiento de éste, ademas de conocer posibles
psicopatologias de la madre.

En cuanto al rol del padre y la familia, éste puede ser determinante en el desarrollo
del bebé por la propia relacion establecida o por su ausencia en casos de familia
monoparental. La estructura y funcionamiento de la familia y la red social formal e informal
son variables a considerar en la evaluacién por cuanto regulan la disponibilidad fisica y
psicoldgica de la madre hacia el bebé y el grado de proteccién que envuelve a la diada.

La sintomatologia del bebé puede tomar como eje las modalidades de interaccidén que
subyacen al proceso de vinculacion, puede basarse en las diferentes modalidades de
expresion sintomatica y puede clasificarse de acuerdo a las diversas situaciones clinicas
familiares.

El lactante puede desarrollar diferentes tipos de trastornos, es por ello que se
considerara la etapa del lactante desde los 0 a los 2 afios de edad, periodo en el que
comienzan y se manifiestan psicopatologias, entre los cuales se encuentran los trastornos
del vinculo con sus modalidades y expresion sintomatica.
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A) Trastornos del Vinculo: durante el desarrollo normal del nifio aparecen una serie de
conductas de apego que son manifestaciones precoces de una relacion afectiva entre el
nifio y la madre/padre, o quien lo cuide.

Los trastornos del proceso de vinculacion se originan por:

Ausencia de la madre o sustituto maternal.

Por discontinuidad da la relacion con el objeto de vinculacion, que se produce cuando
la carencia afectiva ocurre por ausencia o pérdida del objeto de vinculacion (la
madre), el impacto de esta ausencia depende de la existencia o0 no, de la
permanencia de objeto en el bebé al momento de producirse la separacion, también
influye el tipo de relacién con la madre antes de la separacion, y la posibilidad de
tener una nueva figura de apego.

Por Trastornos cuantitativos de la interaccion, que se refiere a una hiperestimulacion
e hipoestimulacion. La primera se observa cada vez que las madres no leen las
sefales de saturacion sensorial del bebé, sea por rasgos intrusivos, ansiosos, sea por
hiperreactividad del nifio privandolo de vivenciar el valor comunicativo de las sefiales
emitidas. La segunda se evidencia por las fallas en la disponibilidad materna, que
puede ser causada por psicopatologia de ella, rechazo hacia el bebé o acumulacion
de stress, 6 porque el temperamento del bebé no la solicita.

En el primer caso pueden aparecer trastornos psicofisiolégicos (como del suefio o
la alimentacion) y en el segundo caso trastornos de la carencia afectiva. Cabe
sefalar que el nivel de estimulacién debe ser realizado de acuerdo al temperamento,
las caracteristicas de regulacién y competencias del bebé, de esta manera se le
entregard el nivel de estimulacién que él realmente necesita.

Por trastornos cualitativos de la interaccion. En la interaccién disarmonica las sefiales
gque otorga el bebé no son percibidas oportunamente o no se interpretan
apropiadamente por diversas razones, configurandose de esta manera un proceso de
vinculacion inapropiado, con la probabilidad de conducir a un vinculo de tipo ansioso
ambivalente, ansioso resistente o desorganizado.

Los trastornos de tipo vincular se clasifican en diferentes tipos, los cuales

corresponden a.

Vinculo ansioso ambivalente: el bebé tiene dudas de la disponibilidad de la madre por
lo que manifiesta angustia de separacion, por lo cual limita su exploracion. La
experiencia que hace el bebé de la inconsistencia en los cuidados que le brinda la
madre generalmente es reforzada por separaciones reales y por amenazas de
abandono.
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e Vinculo ansioso evitativo (evasivo): el bebé va construyendo expectativas negativas

hacia el cuidado que le puede brindar la madre, por las experiencias vividas de

negligencia emocional, es decir, de la incapacidad de la madre de satisfacer las
necesidades emocionales del nifio.

e Vinculo desorganizado: el bebé se muestra con conductas de desorientacion, temor,
confusion, apego y desapego frente a la figura de vinculacion, esto porque no sabe
gue puede esperar de ella, ya que no le entrega un mensaje claro sobre este aspecto,
puede ser una madre presente pero maltratadora.

Las secuelas que presentan los trastornos de vinculacion se encuentran descritas en
las siguientes clasificaciones:

e Trastorno reactivo de la vinculacion en la infancia y la nifiez. Esta descrito en la
clasificacion del DSM-IV e ICD-10, se refiere a un desajuste de las relaciones sociales
del nifio que puede manifestarse de manera inhibido o desinhibido y de inicio anterior
a los 5 afos. Segun el DCM-IV, la crianza patégena es responsable de este trastorno.
Volveremos a describir este trastorno en las alteraciones del preescolar.

e Negligencia hacia el nifio. La negligencia se manifiesta como omision de conductas
de maternaje, es decir, insuficiencia de cuidados, rechazo y/o abandono, entre los
muchos factores que pueden causarla esta la drogadiccién de la madre.

e Maltrato fisico y psicoldgico hacia el nifio. Corresponde a un pasaje al acto impulsivo
frente a situaciones de frustracion en la interaccion con el bebé, fracaso en calmarlo,
alimentarlo. Una presentacion clinica que ilustra esta modalidad de interaccion es el
sindrome del nifio sacudido de tanta gravedad que puede llegar a comprometer el
prondstico vital del bebé.

e Nanismo Psicégeno. Se relaciona con distorsiones o carencias relacionales y se
asocia a trastornos de las etapas 3 y 4 de suefio en las que se secreta hormona de
crecimiento.

B) Modalidades De Expresion Sintomatica, donde se pueden encontrar trastornos de
expresion somatica, motora, mental y del desarrollo.

a) Trastornos De Expresion Somaética: los cuales tienen estrecha relacion con la
parte fisica, no asociandose a sintomas psicologicos, los cuales corresponden a:

e Cdlico de los tres primeros meses: Afecta principalmente a bebés hiperténicos**
sometidos a una excesiva y ansiosa preocupacion de la madre, si no se logra

*1 Hipert6nico se refiere a un tono o “tensién” muscular excesiva

e Instituto Profesional Iplacex 56



IPLACEX

instituto profesional

resolver la ansiedad de la madre, la interacciébn no tendra cambios y el bebé
tendera a reemplazar en el tiempo este sintoma por otro.

Criterios para el diagndstico:

- Comienza en la segunda o tercera semana de vida.

- Crisis frecuentes en horario post-prandial (después de alimentarse)

- Apetito y peso normal.

- Examen clinico y paraclinicos normales.

- Crisis intensas mejoran con separacion de figura materna.

- Crisis se calman con movimientos ritmicos que disminuyen la contraccién
visceral.

Trastornos del suefio: estan relacionados con factores perturbadores del
medioambiente o a dificultades relacionales, su momento de aparicion se
encuentra en los primeros meses de vida por demanda excesiva, o el segundo
afo de vida ligado a la angustia de separacion.

Insomnio del primer semestre: este insomnio se presenta desde las primeras
semanas en dos formas diferentes: el Insomnio calmo en el cual los bebés
permanecen largo tiempo del dia y la noche con los ojos grandes abiertos; este
insomnio tiene un prondstico grave ya que habitualmente esta asociado a un
trastorno generalizado del desarrollo como autismo o la psicosis infantil. La
otra forma de presentacion es el Insomnio agitado en el cual los bebés alternan
periodos breves de suefio y vigilia, se presenta con una mayor frecuencia que
el anterior y generalmente estd asociado a relaciones inadecuadas
manifestadas por incongruencias en actitudes parentales, carencias,
inestabilidad afectiva y/o sobre estimulacion.

El bebé se muestra irritable y llora con frecuencia provocando un aumento de
la tension familiar lo que refuerza la permanencia del sintoma. En algunos los
padres pasean al bebé y lo alimentan colaborando de esta manera a que
continue la dificultad de conciliar el suefio.

Insomnio del segundo semestre: se asocia a la angustia de separacion que se
produce antes de que se consolide la permanencia del objeto afectivo, si se
cuenta con un buen proceso de vinculacion y se adopta un objeto transicional,
tiene un buen prondstico

Trastornos ulteriores: Trastornos del suefio ligado a la hiperactividad motora: de
mayor frecuencia en varones entre 9 y 30 meses de edad, se caracteriza por
dificultades en la conciliacion y/o alternancia frecuente de ciclos de suefio y
vigilia a lo largo de la noche.
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- Trastornos del suefio ligados a la ansiedad: se produce por permanencia de la
ansiedad de separacidon o por traumas ligados a la salud fisica como
enfermedades, intervenciones quirdrgicas, separacion por hospitalizacion, etc.

- Trastornos del suefio dentro de una psicopatologia grave.

( Realice ejercicios n° 23 al 25

CLASE 11

e Trastornos de la alimentacion, es el trastorno que se presenta con mayor
frecuencia en el primer afio de vida y puede aparecer asociado a otros trastornos
0 como un sintoma solitario. Las principales alteraciones tienen que ver con la
presentacion de anorexia, vomitos, rumiacion y la hiperfagia.

- Anorexia: constituye la perturbacion de mayor frecuencia y mayor importancia
histérica por constituir el primer trastorno somatico con reconocimiento de su
origen psiquico. De forma variada segun la edad, alcanza su mayor frecuencia
en el segundo semestre.

- Anorexia mental del segundo semestre: no es un sintoma univoco, debiéndose
diferenciar la anorexia simple o comun de la anorexia compleja. La Anorexia
Simple Reaccional se conoce también como anorexia del destete, aparece
como un trastorno reaccional al cambio de alimentacion, es decir, al bebé le
afecta cambiar la alimentacion del pecho materno a la mamadera, este
momento se puede complicar alin mas cuando se configura un proceso de
reacciones reciprocas entre la oposicion de comer del bebé y la presion de la
madre, por ello la madre no debe forzar al bebé a comer para que la anorexia
desaparezca, si no varia la actitud de presion la anorexia puede durar meses o
afos.

- La Anorexia Compleja en ella los bebés expresan desinterés por la comida.
Sus manifestaciones mas severas corresponden a situaciones relacionales muy
conflictivas con sus cuidadores o se asocian a otros sintomas que revelan una
depresion, cuando se acompafa de apatia, desinterés por el mundo exterior y
tristeza, lo que en casos extremos puede producir compromiso vital al estar
amenazado por la falta de alimentacion y carencia de un minimo de
experiencias gratificantes, generalmente se asocia a incompetencia de los
cuidados parentales.

- Vomitos: aparece frecuentemente en el segundo semestre de la vida, pueden
aparecer de manera brusca frente a situaciones traumaticas para el bebé, o
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episédicamente cuando se presenta en el curso de una anorexia en la cual se
acepta la alimentacién para luego rechazarla.

- Rumiacién: se presenta entre los 6 y los 8 meses de vida manifestada como
regurgitaciones y masticaciones repetidas de alimentos, que cuando persiste
puede llegar a alterar el estado de salud general al provocar una desnutricion
severa. Se ha observado que la rumiacion se tiende a asociar a madres muy
represivas o deprimidas.

Trastornos Dermatolégicos: La piel es fiel reflejo de las influencias psiquicas por
el fendmeno psicogalvanico*. Entre las manifestaciones mas frecuentes estan la
urticaria, el eczema y la psoriasis, el eczema aparece entre los 5 y 6 meses de
vida para desaparecer entre los 18 y 24 meses, los bebés tendrian una
predisposicion exacerbada para las respuestas cutdneas asociado con madres
gue presentan altos niveles de hostilidad y ansiedad.

Trastornos Respiratorios. La Apnea Emocional tiene su aparicion entre el
segundo semestre y hasta los 36 meses de vida, donde junto a un llanto agudo
se presenta la apnea que puede llegar a producir la pérdida de conocimiento y
convulsiones cuando es muy prolongada. Este cuadro provoca mucha ansiedad
en los padres que tienden a evitar la frustracion en el nifio, lo cual aumentara su
intolerancia a ésta fomentando la aparicion de episodios de apnea.

Trastornos de la Expresion Motora: la psicopatologia de los primeros afios se
puede expresar corporalmente a través de la desorganizacion somatica y la
motricidad; el tono muscular, la postura y el movimiento estan intimamente
ligados al contexto afectivo y relacional. Los trastornos del tono muscular fluctian
entre la hipotonia axial (tono muscular bajo) del bebé carente de afecto y la
hipertonia (tono muscular exacerbado) cuando el bebé es ansiosamente
requerido.

Las descargas motoras se pueden agrupar en descargas de tipo ritmico
como los balanceos; descargas de tipo exploratorio como tocarse el pelo o
refregarse partes del cuerpo; descargas de tipo autoagresiva como golpearse la
cabeza y descargas autoéroticas como la masturbacion.

Los trastornos globales de la motricidad se pueden manifestar como
hiperactividad, agitacion y excitacién 6 por el contrario, pasividad, inercia y apatia;
segun la intensidad en que se presenten, su frecuencia y asociacion a otros
sintomas, es la importancia que tienen.

%2 alteracion

emocional del potencial eléctrico
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c) Trastornos De Expresién Mental, donde se encuentran:

Depresion: es el cuadro clinico que se presenta con mayor frecuencia y abarca la
depresion anaclitica y las formas de presentacion menos grave, pero de mayor
frecuencia.

La depresién anaclitica fue planteada por Spitz quien observé en bebés
mayores de 6 meses que residian en salas cunas pertenecientes a servicios
penitenciarios y separados de sus madres con quienes los bebés habian
establecido una normal relacién previa Spitz describe que en el primer mes de
la separacion los nifios se vuelven llorones exigentes, tienden a asirse al
observador cuando éste logra hacer contacto con ellos; en el segundo mes el
llanto se cambia por gemidos y hay una baja de peso, asi como una detencion
en el indice de desarrollo; en el tercer mes los bebés no quieren establecer
contacto, permaneciendo postrados en sus camitas la mayoria del tiempo,
inicidndose el insomnio, luego continda la pérdida de peso y existe una
tendencia a contraer enfermedades, el retraso motor también se instaura;
después del tercer mes el retraso motor aumenta y aparece como respuesta el
letargo, el indice de desarrollo empieza a decrecer.

Si la separacion de la madre es transitoria y no dura mas de dos meses, el
cuadro es reversible con el regreso de la madre o con la instauracion de una
adecuada figura materna, sin embargo, persistiran conflictos que reapareceran
posteriormente. Si la separacion de la madre supera los cinco meses el cuadro
se funde con el hospitalismo®, tornandose irreversible y presentando altas
tasas de mortalidad. La depresion anaclitica se presenta en situaciones
catastroficas, naturales, de guerra y cuando el bebé pierde su figura vincular
principal en quien se apoyaba.

Las otras formas de depresién se dan en presencia de los padres, quienes,
por diversas razones como la depresion post parto, no se involucran
afectivamente en la relacién con el bebé. La depresion en el lactante se
presenta con los siguientes criterios diagnosticos:

- Humor disférico: que se presenta con una conducta de indiferencia, sin
llanto, reclamos, ni gemidos, mas bien de inexpresividad y apatia.

- Trastorno de la psicomotricidad: se presenta con una inercia motriz, una
mimica pobre, la disminucion y lentificacion de los movimientos y de las
iniciativas psicomotoras, con pobres respuestas frente a los estimulos
presentados.

* hospitalismo es la privacion total del objeto afectivo, producida por la internacién prolongada del bebé por
motivos de salud, lo que le otorga mayor patogenicidad que la deprivacion.
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- Pobreza interactiva: consiste en una disminucion llamativa de las

demandas de interaccién y disminucién de las respuestas del bebé en

respuesta a las interacciones demandadas a través de los dialogos

verbales, corporales y visuales, lo cual aumenta en la medida que la
relacion con el bebé no es estimulante para el otro.

Esta triada elemental para el diagnéstico del sindrome depresivo se asocia
generalmente con sintomas de expresion somatica.

e Fobia: constituye un estado de inhibicion ansiosa que paraliza la necesidad
natural del bebé por explorar, lo cual puede alterarlo en las distintas areas de
su desarrollo; las fobias aparecen generalmente desde el segundo semestre de
la vida y puede manifestarse como fobias masivas frente a ruidos, objetos
diversos; 0 selectivas a la alimentacién o la defecacion.

d) Trastornos Del Desarrollo. El desarrollo normal se puede observar en las
adquisiciones que se van obteniendo segun las edades del bebé y a nivel de la
psicomotricidad, el lenguaje, la interaccion con los objetos (comportamiento
adaptativo) y la relacion que establece con las personas (sociabilidad). Desde una
perspectiva clinica se clasifican en los trastornos generalizados y los especificos.

Evolutivamente se diferencian los retardos y las deficiencias inscritas
genéticamente. Desde una perspectiva estructural el trastorno puede constituir la
expresion psicopatologica en si misma o puede estar incluida en una estructura
mental definida: deficitaria, psicoética, neurdtica o disarmodnica. Esta categoria
puede, por lo tanto, englobar alteraciones tan variadas como el Retardo del
desarrollo psicomotor y el Autismo infantil.

Dentro de lo que son los trastornos del desarrollo se pueden presentar en los
menores trastornos del aprendizaje, los cudles se describiran.
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Cuadro N° 11: Categorias del DSM-IV, para Los Trastornos del Aprendizaje y del Desarrollo
de Inicio en la Infancia, la Nifiez o la Adolescencia®

Retraso mental
Leve, moderado, grave, profundo, gravedad no especificada.

Trastornos del aprendizaje
e Trastorno de la lectura.
e Trastorno del célculo.
e Trastorno de la expresion escrita.
e Trastorno del aprendizaje no especificado.

Trastorno de las habilidades motoras
e Trastorno del desarrollo de la coordinacion.

Trastornos de la comunicacion
e Trastorno del lenguaje expresivo.
e Trastorno mixto del lenguaje receptivo- expresivo.
e Trastorno fonolégico.
e Tartamudeo.
e Trastorno de la comunicacién no especificado.
Trastorno generalizado del desarrollo
e Trastorno autista.
Trastorno de Rett.
Trastorno desintegrador infantil.
Trastorno de Asperger.
Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

A continuacion, se realizara un andlisis del trastorno generalizado del desarrollo y
del retraso mental, como también a los de mayor ocurrencia en preescolares como
lo son de coordinacion y de la comunicacion.

e Trastornos Generalizados del Desarrollo: segun el DSM IV, se caracterizan por
una perturbacion grave y generalizada de varias areas del desarrollo:
habilidades para la comunicacion o la presencia de comportamientos, intereses
y actividades estereotipados.

* Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM 1V, 1997.
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Estos trastornos suelen manifestarse durante los primeros afios de vida y en
ocasiones se asocian a retraso mental. Aunque en algin momento se utilizaron
términos como “psicosis” y “esquizofrenia infantil” para hacer referencia a estos
trastornos, son numerosos los datos a favor que son distintos de la esquizofrenia,
aunque en ocasiones alguien con este padecimiento puede desarrollar
posteriormente una esquizofrenia.

Dentro de los trastornos generalizados del Desarrollo se encuentran:

- Trastorno autista: Este trastorno se presenta antes de los tres afios de edad y
se caracteriza por la presencia de un desarrollo marcadamente anormal o
deficiente de la interaccion y comunicaciones sociales y un repertorio
sumamente restringido de actividades e intereses.

Las deficiencias de la interaccion social son importantes y duraderas, también
son muy notables y persistentes las alteraciones de la comunicacion que
afectan las habilidades verbales y no verbales, asi como presentan
comportamientos restringidos, estereotipados y repetitivos como rutinas
inflexibles, rituales, manierismos motores 0 una preocupacion persistente por
partes de objetos. Un nifio pequefio puede presentar una reaccion catastroéfica
ante un pequefio cambio en su ambiente. También presenta movimientos
corporales estereotipados que incluyen las manos (como aletear), o todo el
cuerpo (balancearse y mecerse).

- Trastorno de Rett: tiene su inicio antes de los 4 afos de edad, generalmente
durante el primer o segundo afio de vida y se caracteriza por el desarrollo de
multiples déficit especificos tras un periodo de funcionamiento normal después
del nacimiento.

Tipicamente se presenta un periodo prenatal y perinatal aparentemente
normal, con un desarrollo psicomotor normal durante los primeros 5 meses de
vida, entre los 5 y los 48 meses de edad el crecimiento craneal se desacelera 'y
entre los 5 y los 30 meses de edad se produce una pérdida de habilidades
manuales intencionales previamente adquiridas.

El interés por el ambiente social disminuye en los primeros afios posteriores al
inicio del trastorno, también se presentan alteraciones de la coordinacién de la
marcha y de los movimientos del tronco, asi como una alteracion grave en el
desarggllo del lenguaje expresivo y receptivo, asociado a un retraso psicomotor
grave™.

** Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM 1V, 1997. pag. 75
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- Trastorno desintegrativo Infantil: se caracteriza por una marcada regresion en
multiples areas de actividad, tras un periodo de por lo menos dos afios de
desarrollo aparentemente normal. Tras los primeros dos afios de vida, pero
antes de los 10 afios de edad, el nifio experimenta una pérdida clinicamente
significativa de habilidades adquiridas anteriormente, por lo menos en dos de
las siguientes areas: lenguaje expresivo o receptivo, habilidades sociales o
comportamiento adaptativo, control vesical o intestinal, juego o habilidades
motoras.

Los nifios con este trastorno manifiestan el déficit social y comunicativo, y los
comportamientos del trastorno autista, también se le ha denominado a este
trastorno sindrome de Heller, demencia infantil o psicosis desintegrativa.

- Trastorno de Asperger: se caracteriza por una alteracion grave y persistente de
la interaccion social y el desarrollo de patrones del comportamiento, intereses y
actividades restrictivas y repetitivas, que pueden en conjunto ocasionar un
deterioro clinicamente significativo social, laboral o de otras areas importantes
de la actividad del individuo.*®

No existe retraso del lenguaje clinicamente significativo, sin embargo, el
comportamiento no verbal esta alterado como la inexistencia del contacto
ocular, expresion facial pobre y ausencia de gestos regulares de la interaccion
social. No se observan retrasos significativos del desarrollo cognoscitivo.

Este trastorno tiene un inicio posterior al del trastorno autista o es reconocido
con posteridad, las importantes deficiencias en la interaccion social se pone en
evidencia en la etapa preescolar o escolar.

( Realice ejercicios n° 26 al 28

CLASE 12

e Retraso mental tiene como caracteristica principal del retraso mental es una
incapacidad intelectual general significativamente inferior al promedio, que se
acompafa de limitaciones significativas de la actividad adaptativa propia de por
lo menos dos de las siguientes areas de habilidades: comunicacion, cuidado de
si mismo, vida domeéstica, habilidades sociales, autocontrol, habilidades
funcionales, académicas, de trabajo, ocio y seguridad. El inicio es a veces
desde el nacimiento y siempre antes de los 18 afios™’.

*® Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM IV, 1997. pag. 79
" Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM 1V, 1997. pag. 41
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La capacidad intelectual general se define por el coeficiente de inteligencia
(C.1.) obtenido por evaluacion mediante uno o mas test de inteligencia
normalizada administrado individualmente. Por ejemplo, en Chile se utiliza
“Wechsler Intelligence Scales for Children- Revised” Wisc-R

Una capacidad intelectual significativamente inferior al promedio, se define
como aquella situada por debajo de 70, pudiendo especificarse cuatro grados
de intensidad, de acuerdo al nivel de insuficiencia intelectual: leve, moderado,
grave, severo y profundo.

Cuadro N° 12: Categorias del Retraso Mental

r N
Categorias de Retraso Mental C.I. Correspondiente
Retraso mental leve C.l. entre 50 hasta 59
Retraso mental moderado C.l. entre 35 hasta 50
Retraso mental grave C.l. entre 20 hasta 35
Retraso mental profundo C.l. inferior a 20
\\ )

Cabe destacar que no existen caracteristicas comportamentales o de
personalidad especifica que estén asociadas univocamente al retraso mental,
algunos son pasivos y placidos, mientras que otros pueden ser impulsivos y
agresivos; aunque por lo general presentan dificultades en sus capacidades
adaptativas.

Los nifios con retraso mental presentan una prevalencia de trastornos mentales
comoérbidos (que coexisten), siendo los mas frecuentes el déficit de atencion
con hiperactividad, los trastornos del estado de animo y los trastornos
generalizados del desarrollo.

Entre los factores predisponentes se tiene: la herencia como por ejemplo en el
sindrome de Down; alteraciones tempranas del desarrollo embrionario;
problemas del embarazo y perinatales como la malnutricion fetal, prematuridad,
hipoxia, etc.; enfermedades médicas adquiridas durante la infancia y la nifiez
como infecciones y traumatismos; e Influencias ambientales que incluyen
privacion de crianza y de estimulacion social, lingiistica o de otro orden.

Se entenderd la época preescolar, la etapa que comprende desde los 3 afios
hasta los 5 afios, esta etapa se caracteriza por el gran crecimiento y maduracion
gue tienen los nifios en todos los ambitos de su desarrollo, presentandose aqui
diversos conflictos y apariciones de Psicopatologias en el Preescolar.
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Se veradn a continuacion los cuadros psicopatolégicos cuyo inicio ocurre mas
tipicamente en la etapa de los preescolares, 0 se manifiestan con mas frecuencia
en esta edad y que son propios de los trastornos del desarrollo.

e Trastornos del Desarrollo de la Coordinacion, cuya caracteristica esencial es
una alteracién significativa del desarrollo de la coordinacibn motora, el cual
afecta significativamente el rendimiento académico o las actividades de la vida
cotidiana. Las deficiencias en la coordinacion no deben ser producto de una
enfermedad médica, ni a un trastorno generalizado del desarrollo.

Los nifios pequefios pueden manifestar torpeza y retrasos en la consecucion
de hitos del desarrollo motor como caminar, gatear, sentarse, anudar los
zapatos, abrocharse las camisas, subir y bajar un cierre, etc. los nifios mayores
pueden manifestar dificultades en tareas motoras como hacer rompecabezas,
construir modelos, jugar a la pelota y escribir.

Habitualmente, el reconocimiento de un trastorno del desarrollo de la
coordinacion, suele ocurrir en los primeros intentos del nifio por realizar las
tareas mencionadas anteriormente, generalmente se asocia a retrasos en
otras areas del desarrollo, como el lenguaje expresivo 0 comprensivo.

e Trastornos de la Comunicacion, dentro de los cuales se incluyen el trastorno
del lenguaje expresivo, trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo,
tartamudeo y trastorno de la comunicacién no especificado.

- Trastorno del Lenguaje Expresivo: su caracteristica principal es una
deficiencia del desarrollo del lenguaje expresivo mediante las puntuaciones
obtenidas en evaluaciones normalizadas y administradas individualmente,
las que deben ser inferiores a las obtenidas en evaluaciones normalizadas
tanto de la capacidad intelectual no verbal como del desarrollo del lenguaje
receptivo. Las dificultades pueden aparecer en la comunicacion implicada
tanto en el lenguaje verbal como gestual.*®

Los sintomas no cumplen los criterios de trastorno mixto del lenguaje
receptivo expresivo, ni del trastorno generalizado del desarrollo y si se
asociara a retraso mental, déficit sensorial o motor del habla, o privacion
ambiental, las deficiencias del lenguaje son superiores a las habitualmente
asociadas a tales problemas.

Asociacion Psiquiatrica Americana APA, en su Manual De Los Trastornos
Mentales (DSM 1V). Las caracteristicas linguisticas del trastorno incluyen
un habla limitada cuantitativamente, una gama reducida de vocabulario,

8 Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM IV, 1997. pag. 79
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dificultad para la adquisicion de palabras nuevas, errores de vocabulario o
de evocacion de palabras nuevas, errores de vocabulario o de evocacion
de palabras, frases excesivamente cortas o0 estructuras gramaticales
simplificadas, omisiones de partes criticas de las oraciones, utilizacién de
un orden inusual de palabras y enlentecimiento en el desarrollo del
lenguaje.

El trastorno del lenguaje expresivo puede ser adquirido o evolutivo y los
nifos con este tipo de trastorno suelen iniciar su habla tardiamente y
progresan con mas lentitud de lo normal a través de los distintos estadios
del desarrollo del lenguaje expresivo.

El trastorno del lenguaje expresivo suele identificarse hacia los 3 afos de
edad, aunque las formas mas leves del trastorno pueden no manifestarse
hasta el inicio de la adolescencia cuando el lenguaje se hace mas
complejo.

Trastorno mixto del lenguaje receptivo- expresivo: como principal
caracteristica, posee una alteracion del desarrollo del lenguaje receptivo
como del expresivo, la cual es verificada por puntuaciones obtenidas en
evaluaciones del desarrollo del lenguaje tanto receptivo como expresivo,
gue son normalizadas y administradas individualmente, que se sitlan
sustancialmente por debajo de las obtenidas mediante evaluaciones
normalizadas de la capacidad intelectual no verbal.

Las dificultades pueden darse en comunicaciones que impliquen tanto el
lenguaje verbal como el gestual, interfiriendo en la comunicacién social, el
rendimiento académico o laboral. Las dificultades no cumplen los criterios
de un trastorno generalizado del desarrollo y si se asociara a retraso
mental, déficit sensorial o motor del habla, o privacion ambiental, las
deficiencias del lenguaje son superiores a las habitualmente asociadas a
tales problemas.

Los nifios afectados por este trastorno experimentan las dificultades
asociadas a un trastorno del lenguaje expresivo y también experimentan
problemas en el desarrollo del lenguaje receptivo, como dificultades para
comprender palabras, frases o tipos especificos de palabras, lo que puede
producir que el nifio siga incorrectamente las instrucciones o de respuestas
inadecuadas a las preguntas, teniendo pocas habilidades para la
conversacion.

En aquellos casos mas graves se observan alteraciones multiples como la

incapacidad de comprender el vocabulario basico o frases simples, asi
como déficit en distintas areas del procesamiento auditivo. Este trastorno

Instituto Profesional Iplacex 67



IPLACEX

instituto profesional

puede ser evolutivo (de desarrollo tardio), o adquirido (a consecuencia de
una enfermedad neuroldgica o médica).

Habitualmente se detecta antes de los cuatro afios y en las formas graves
puede manifestarse hacia los 2 afos, en cambio las formas leves en
ocasiones son detectadas al ingresar a la escuela.

- Trastorno Fonoldgico: la caracteristica principal es una incapacidad para
utilizar los sonidos del habla evolutivamente apropiados para la edad y el
idioma del nifio, puede implicar errores de la produccion, utilizacién,
representacion u organizacion de los sonidos como la sustitucién de un
sonido por otro (usar la d en lugar de la r). estas deficiencias interfieren la
comunicacién social, el rendimiento académico o laboral, y si se asociara a
retraso mental, déficit sensorial o motor del habla, o privaciéon ambiental, las
deficiencias del habla son superiores a las habitualmente asociadas a tales
problemas.

Este trastorno incluye errores de la produccion fonologica (de la
articulacion), que comportan la incapacidad para producir correctamente
sonidos del habla, asi como una serie de problemas fonologicos de indole
cognoscitiva. La gravedad del trastorno puede hacer que el habla sea
ininteligible.*°

Las formas mas grave se pueden detectar alrededor de los 3 afos,
mientras que las formas menos graves pueden no hacerse evidentes hasta
los 6 afos.

- Tartamudeo: su principal caracteristica es el trastorno de la fluidez normal y
estructuracién temporal del habla, que es inapropiada para la edad del
sujeto, se manifiesta con frecuentes repeticiones o prolongaciones de
sonidos o silabas; también pueden aparecer fragmentaciones de palabras,
bloqueos audibles o silenciosos, circunloquios®, palabras producidas por
un exceso de tension fisica y repeticiones de palabras monosilabicas.

La alteracion de la fluidez interfiere la comunicacion social, el rendimiento
académico o laboral y si existe retraso mental, déficit sensorial o0 motor del
habla, las deficiencias del habla son superiores a las habitualmente
asociadas a tales problemas. Generalmente el trastorno se agudiza cuando
existe una presién especial para comunicar.

Al iniciarse el tartamudeo, el nifilo puede no ser conciente del problema,
desarrollandose posteriormente la conciencia e incluso la anticipacion

* Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM IV, 1997. pag. 65
> Circunloquio se refiere a las sustituciones de palabras para evitar palabras problematicas
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ansiosa de la dificultad,®® el tartamudeo puede acompafarse de
movimientos de rostro, ojos o labios o el apriete de pufios, siendo todo
exacerbado por el stress y generalmente se le asocia baja autoestima y
gran frustracion.

El inicio de este problema se produce tipicamente entre los 2 y los 7 afios
de edad, siendo generalmente de comienzo insidioso donde pasa
desapercibido, y que posteriormente aumentara y se hara cronica.

( Realice ejercicios n° 29y 30

*! Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM 1V, 1997. pag. 67

[ . Instituto Profesional Iplacex 69



RAMO: PSICOLOGIA INFANTIL

IPLACEX

instituto profesional

UNIDAD Il

CARACTERISTICAS DE LAS ETAPAS DEL ESCOLAR HASTA LA
ADOLESCENCIA'Y SUS POSIBLES PSICOPATOLOGIAS



IPLACEX

instituto profesional

CLASE 01

1. HITOS EN EL DESARROLLO DEL ESCOLAR

Se entendera la etapa escolar como aquella que se encuentra comprendida entre los 6
afos de edad y los 11 afios, que es donde comienza la pubertad y adolescencia.

A diferencia del ritmo de crecimiento acelerado de la nifiez temprana, el aumento del
peso y la estatura durante la nifiez intermedia se reduce considerablemente. Los nifios en
edad escolar crecen aproximadamente 3 a 8 centimetros cada afio y aumentan entre 2 y 3
kilos, duplicando con ello su peso corporal.

1.1  Desarrollo Fisico y Psicomotor

Los nifios y niflas que se encuentran en la etapa escolar contintan desarrollando sus
capacidades motrices, cada vez son mas fuertes, rapidos, mas coordinados y les complace
poner a prueba sus cuerpos y aprender nuevas habilidades.

En la etapa escolar se observa que entre nifios y nifias existen pocas diferencias en
cuanto a las habilidades motrices, sin embargo, dichas diferencias se van acentuando
cuando llegan a la pubertad, ya que los nifios comienzan a desarrollar mas la fuerza y el
tamafio fisico.

En la realizacion de la actividad fisica se aprecia una clara diferencia entre hombres y
mujeres, donde se desempeiian mejor los varones en el salto largo, carrera de relevos y
fuerza de prensién, mientras que las mujeres son superiores en salto lateral, balanceo
posterior, flexibilidad y destreza manual.
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Cuadro N° 1 Desarrollo Motor en los Escolares®
Edad Comportamientos seleccionados
6 Las niflas tienen superioridad en cuanto a la precision del

afios | movimiento, mientras que los nifos dominan en los actos fuertes y
menos complejos.

Pueden saltar por encima de las cosas y lanzar objetos realizando
un adecuado movimiento e impulso del peso.

7 El balanceo en un pie con los ojos cerrados se hace posible.

afios | Pueden caminar en barras de equilibrio de 5 cm. De ancho.
Pueden saltar con precision en cuadrados pequefos.

Pueden saltar con las piernas separadas y las manos tocandose
sobre la cabeza, retornando a la posicion inicial de piernas juntas y
brazos a la cadera.

8 Su pufio posee una fuerza de prension de 12 libras.

afios | El numero de juegos en los que participan ambos sexos es grande
a esta edad. Pueden realizar saltos ritmicos alternos en un patrén
2-2,2-3, 0 3-3.

Las nifias pueden arrojar una pequefia pelota a 12 metros de
distancia.

9 Los nifios pueden correr 5 metros por segundo y pueden arrojar
afios | una pelota pequefa a 21 metros de distancia.

10 Pueden calcular e interceptar las pelotas pequefias arrojadas a la
afios | distancia.
Las niflas pueden correr 5 metros por segundo.

11 Sin correr, los nifios pueden saltar 1,5 metros y las niflas 1,35
afios | metros.

Los escolares en lo que se refiere a su salud presentan en esta etapa enfermedades
breves y transitorias, las condiciones médicas agudas como resfriados, gripe, infecciones

! Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial Mc.Grawhill; 2001, P4g.
327
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virales son propias de esta edad ya que los gérmenes se transmiten entre los jovenes en el
colegio o mientras juegan. Existen enfermedades que van disminuyendo con los afios, las
cuales corresponden a las respiratorias superiores, irritaciones de la garganta, las amigdalitis
y las infecciones del oido.

Algunos escolares sufren de condiciones médicas crénicas que suelen ser
notoriamente adaptables, con excepcion de ciertas condiciones especificas como los
problemas visuales y auditivos, el asma y el sida que pueden afectar notoriamente la vida
cotidiana del sujeto.

Cabe destacar que en los ultimos afios, la obesidad infantil se ha constituido en un
problema de salud publica, es consecuencia de una multiplicidad de factores entre los que
destacan una tendencia hereditaria, la falta de ejercicios y el consumo excesivo e
inadecuado de alimentos.

Las lesiones aumentan entre los 5 y los 14 afios de edad, cuando los nifios participan
mas en actividades fisicas y la supervision sobre ellos se reduce. Los nifios pueden resultar
lastimados porque sobreestiman sus capacidades fisicas, asi como los padres también
suelen valorar exageradamente las habilidades de los nifios menores en cuanto a su
seguridad, no entregandoles los elementos necesarios para su seguridad como cascos para
andar en bicicleta o los envian solos al colegio.

1.2. Aspectos Cognitivos

Segun Piaget, aproximadamente a los 7 afios los escolares ingresan a la etapa de las
operaciones concretas, donde pueden utilizar las reflexiones mentales para solucionar
problemas concretos, piensan l6gicamente ya que pueden considerar diversos aspectos de
una misma situacion, aun cuando todavia poseen ciertas limitaciones, ya que no han
alcanzado el pensamiento abstracto.

Los niflos y nifias de esta etapa poseen comprenden mejor los conceptos espaciales,
de causa - efecto, de la asignacion de categorias, de la conservacion y del numero.

En cuanto a las relaciones espaciales, poseen una idea mas clara de la distancia entre
un lugar y otro, asi como cuanto tardaran en llegar alli, ademas pueden recordar con mayor
facilidad la ruta y las sefales a lo largo del camino. Asi un nifilo que asiste al colegio se
familiariza con el vecindario fuera de su hogar. Desarrollan la capacidad para utilizar los
mapas y modelos, asi como también la habilidad para transmitir la informacion espacial
mejora con la edad.

El juicio acerca de la causa y el efecto también mejora en esta etapa, las experiencias
permiten a los nifios revisar sus teorias intuitivas acerca de como funcionan las cosas y los
escolares son capaces de comprender la influencia de los atributos fisicos, que pueden
producir determinado efecto y cuales no tienen influencia.
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Cuando el nifio categoriza a esta edad, incluye las capacidades de seriacion, puede
realizar inferencias transitivas y a su vez llevar a cabo la inclusion de clase.

La seriacion, dice relacion con la capacidad que tiene el menor para colocar los
objetivos en una serie, de acuerdo a una o0 mas dimensiones, sean éstas peso o color.

Cuando se dice que el nifio hace una inferencia transitiva, se quiere decir que el
menor tiene la capacidad de reconocer la relacion existente entre dos objetos y a su vez
reconocer la relacion que existe entre ellos y un tercer objeto.

La inclusién de clase, es la capacidad de reconocer la relacidon entre un todo y sus
partes, es decir, de reconocer las subclases dentro de una clase.

Los nifios y nifas en la etapa de las operaciones concretas utilizan el razonamiento
inductivo, es decir, a partir de las observaciones acerca de los miembros particulares de una
clase de personas, animales, objetos 0 eventos pueden obtener conclusiones generales
respecto a la clase en su totalidad.

Los nifios en la etapa de las operaciones concretas, al solucionar diversos tipos de
problemas de conservacion, pueden elaborar mentalmente sus respuestas sin precisar medir
0 pesar los objetos. Los menores comprenden el principio de identidad, saben que un objeto
es el mismo aunque se presente de diferente manera, también entienden el principio de
reversibilidad, es decir, sabe que un objeto puede volver a tomar su forma inicial y también
son capaces de descentrar, es decir, enfocarse en distintos aspectos de un objeto.

-

N

Por Ejemplo

Si de dos barras idénticas de plasticina, hago una como una salchicha larga y
delgada el escolar se da cuenta que ambas son iguales en cantidad, que se puede
convertir nuevamente a su forma original y puede darse cuenta que la salchicha es

mas delgada pero mas larga.
\L Y,

Sin embargo las tareas mas complejas de conservacion no se logran hasta el final de
esta etapa, a lo que Piaget denominé el desfase horizontal, entendiéndolo como la
incapacidad de un nifio para transferir el aprendizaje acerca de un tipo de conservacion hacia
otro, mgtivo por el cual el nifio domina diferentes tipos de tareas de conservacion a distintas
edades”.

2 Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001, Pag.
336
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Por Ejemplo

Sdlo a los 9 o0 10 afios los escolares se dan cuenta que el peso también se
conserva (la barra y la salchicha pesan igual), y cerca de los 12 afios podran
conservar el volumen, al darse cuenta que la barra y la salchicha desplazan
Qdéntica cantidad de liquido al ser colocadas en un vaso con agua. Y

Piaget sefiala que el razonamiento moral se encuentra ligado al desarrollo cognitivo
del nifio, pensaba que éstos realizan juicios morales mas solidos cuando les es posible
observar las cosas desde diferentes angulos.

Este autor plantea que existen dos tipos de moral, de sumisién y de cooperacion. La
moral de sumision, dice relacion con la etapa en que los nifios piensan de forma rigida los
conceptos morales, donde éstos se presentan como egocéntricos y sin la posibilidad de
imaginar formas alternativas de considerar un aspecto moral. Dicha etapa se prolonga hasta
los 7 afos.

La moral de cooperacién se desarrolla después de los 7 afios, en esta etapa el nifio
desarrolla en sus juicios morales una mayor flexibilidad, ya que no existe para ellos un
estandar Unico y absoluto sobre lo que es correcto o incorrecto. Comienzan a desarrollar su
propio codigo moral, donde consideran las diferentes perspectivas de una situacion, por
ejemplo la intencién que se tiene al realizar una determinada accién.

El vocabulario empleado por los menores, se amplia durante los afios escolares,
estos emplean cada vez mas verbos precisos para describir una accion y aprenden a utilizar
un nimero mucho mayor de palabras ademas de seleccionar el término adecuado para cada
uso particular.

La lectura y la escritura le amplia a los nifios el mundo, incorporando la imaginacion y
los relatos de épocas y lugares desconocidos, a medida que el reconocimiento de las
palabras se hace mas rapido y automatico, los nifios pueden enfocarse en el significado de lo
que leen y buscar inferencias y conexiones. En esta etapa, los escolares descubren la
posibilidad de usar palabras para la expresion de sus ideas, pensamientos y sus
sentimientos, sean éstos expresados o inexpresados.
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Por Ejemplo: \

En esta etapa los nifios tienen la posibilidad de vivir %!
las experiencias de los personajes que se encuentran en la L A
lectura. &

Se imaginan que son ellos el personaje, sienten las
Gonslach situaciones relatadas en los libros como reales, como si
fuesen ellos los protagonistas de la historia que se

% encuentran leyendo.

La metacognicién es la conciencia de una persona respecto a sus propios procesos
mentales, esto ayuda a los nifios a monitorear su comprension de lo que leen y a desarrollar
estrategias para aclarar cualquier problema.

1.3 Desarrollo Emocional y Social

En la edad escolar los nifios y nifias son capaces de formar autoconceptos amplios e
inclusivos que integran diferentes aspectos del yo, superando la autodefinicion del todo o
nada, reconociendo cualidades y defectos, capacidades vy dificultades, logrando
autodefiniciones mas equilibradas.

En cuanto al desarrollo de su autoestima segun Erikson depende de la vision que
posean de su propia capacidad de trabajo productivo, lo que se resuelve a esta edad con una
crisis evolutiva denominada “la suficiencia frente a la inferioridad”, que desarrolla la virtud de
la competencia proporcionandoles una vision de si mismo como alguien capaz de dominar
las habilidades y realizar las tareas.

El respaldo social, contribuye a que el menor posea una buena autoestima, en sus
primeros afios de vida éste respaldo es entregado por sus progenitores, luego por sus
companeros de clase y posteriormente por sus amigos y profesores, los que deben tratarlo
COMO a una persona importante y que tiene cosas valiosas que decir.

Los nifilos con una buena autoestima suelen atribuir el fracaso a factores ajenos a si
mismos 0 a la necesidad de realizar un mayor esfuerzo y si inicialmente no tienen éxito,
perseveran ensayando nuevas estrategias hasta encontrar una que dé resultado. Los
menores que poseen una baja autoestima atribuyen los fracasos a las propias deficiencias,
las que consideran incapaces de cambiar, por lo cual no logran intentar nuevos meétodos para
obtener el éxito, repitiendo las mismas estrategias o rindiéndose.

En cuanto al desarrollo emocional, los nifios desde los 7 u 8 afios han internalizado la
verguenza y el orgullo, lo cual afecta su opinidon con respecto a si mismos. También son
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capaces de expresar emociones conflictivas y reconocer sus propios sentimientos y los de
las demds personas, son capaces de controlar mejor la expresiéon emocional y responder de
mejor manera frente a las necesidades de los otros.

Asi mismo pueden controlar las emociones negativas, descubriendo lo que les
produce enojo, miedo o tristeza y aprenden a modificar su comportamiento, generalmente
contienen estas emociones como una forma de autoproteccion evitando el ridiculo y el
rechazo o para no disgustar a otra persona.

Es de suma importancia e influencia la familia en el desarrollo de los escolares, con
guienes viven una etapa de corregulacion en donde los progenitores y el hijo comparten el
poder, los padres supervisan pero los nifios ejercen continuamente la autorregulacion. Los
menores cuando ven que sus padres se encuentran siendo justos y que se preocupan por su
bienestar suelen estar dispuestos a tomar sus consejos, ya que reconocen que es probable
gue ellos sepan mas ya que tienen mas experiencia.

Los procesos mediante los cuales padres e hijos resuelven los conflictos pueden ser
mas importantes que los resultados especificos, ya que los nifios aprenden las reglas y
estandares de comportamiento, asi como las cosas que valen la pena discutir y las
estrategias que pueden resultar eficaces.

Asi mismo, la relacion del nifio con los hermanos constituye un laboratorio para la
resolucion de conflictos. En los conflictos con los hermanos se ven obligados a hacer las
paces después de las disputas ya que continuaran viéndose diariamente, también aprenden
gue enojarse no pone en riesgo la relacion.

El grupo de pares ayuda a los nifios y niflas a desenvolverse en sociedad, a ajustar
sus necesidades y deseos a los de los demas, saber cuando ceder y cuando permanecer
firmes, también les brinda seguridad emocional, aunque en ocasiones puede provocar
efectos negativos cuando aceptan los valores negativos de un grupo que los puede impulsar
a usar drogas o realizar conductas antisociales.

\

Los menores se ven beneficiados al
desarrollar actividades con su grupo de pares,
ya que estas interacciones les permiten el
desarrollo de sus habilidades sociales,
estrechan las relaciones entre ellos y logran
tener un sentido de pertenencia.

Al comparase a si mismos con otros de su edad, los nifios obtienen una dimensién
mas realista de sus capacidades y un sentido mas claro de su auto eficiencia.

Realice ejercicios n° 1 al 6 J
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CLASE 02
2. HITOS EN EL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

La adolescencia es un periodo de transicion donde el nifio pasa a ser adulto. En
sociedades como la occidental no existe un momento exacto en cuanto a su inicio y término,
tiene una duracion aproximada de 10 afios, comenzando el sujeto a experimentar los
cambios de la etapa entre los 11 0 12 afios, los que se mantienen hasta fines de los 19 afios
0 comienzos de los 20.

Al ser una etapa de cambios profundos, la adolescencia trae consigo riesgos para el
desarrollo saludable del joven, pero también le entrega la oportunidad para el crecimiento
fisico, cognitivo y psicosocial. El adolescente puede adquirir patrones de comportamiento
riesgosos a temprana edad, pudiendo asi caer en el consumo de alcohol, el abuso de
drogas, actividades delictivas y sexuales, sin embargo, éstos comportamientos no son
generalizados ya que 4 de cada 5 adolescentes no experimentan problemas graves durante
esta etapa de su desarrollo.

2.1. La Pubertad

Los cambios biolégicos por los que empieza a pasar el menor sefalan el fin de la
nifiez. Comienzan los jovenes a cambiar rdpidamente, se empieza a modificar su cuerpo en
cuanto a proporciones y formas, adquiriendo también la madurez sexual. Estos cambios
drasticos forman parte de un largo y complejo proceso de maduracién que comienza aun
antes de nacer y cuyas ramificaciones psicologicas contindan en la edad adulta.

Se inicia la pubertad cuando en el cuerpo del nifio comienza a darse un gran
incremento de la producciébn de hormonas sexuales, mas o menos a los 9 afios en los
hombres las glandulas adrenales secretan grandes cantidades de androgenos que permiten
el crecimiento del vello pubico, axilar y facial, se incrementa la testosterona, lo que estimula
el crecimiento de sus genitales y la masa muscular.

Las mujeres comienzan a producir estrégenos por medio de sus ovarios, lo que trae
como consecuencia el aumento de sus genitales y el desarrollo de sus senos.

Tanto hombres y mujeres pueden producir andrégenos y estrogenos, teniendo las
mujeres mayor cantidad de estrogenos y los hombres de andrégenos. Una vez que en la
mujer existe una maduracion de sus Organos reproductores se da inicio a la menstruacion,
mientras que en los hombres se inicia la produccién de semen.

El crecimiento fisico también se incrementa a esta edad, afectando todas las

dimensiones de los musculos y del esqueleto, el crecimiento muscular llega al maximo
alrededor de los doce afios y medio en las mujeres y catorce y medio en los hombres.
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El ojo crece con mas rapidez y causa un incremento en la miopia; la mandibula
inferior es mas larga y mas gruesa, la mandibula superior y la nariz se proyecta mas y los
dientes incisivos son mas salientes. Las partes del cuerpo pueden parecer
desproporcionadas durante algun tiempo y los puberes se ponen torpes en sus movimientos
por este crecimiento acelerado y desbalanceado.

Estos drasticos cambios tienen repercusiones psicoldgicas, ya que los jovenes se
preocupan mucho de su apariencia personal y con frecuencia no estan conformes con lo que
ven, en las mujeres principalmente esta imagen negativa puede conducir a trastornos
alimentarios.

Durante la pubertad los 6rganos sexuales crecen y maduran, en el hombre el primer
signo de pubertad es el crecimiento de los testiculos y el escroto, en las mujeres que poseen
genitales internos, su desarrollo no es tan evidente, aunque en ambos casos son sus
caracteristicas sexuales primarias.

Las caracteristicas sexuales secundarias son sefiales fisiologicas de madurez sexual
gue no involucran directamente los érganos sexuales, en las mujeres el desarrollo de los
senos donde los pezones crecen y se proyectan hacia delante, la areola se ensancha y los
senos toman una forma cénica y luego redondeada.

En los hombres se ensanchan los hombros, la voz se hace mas grave y la piel se hace
mas aspera y grasosa, debido al incremento en las glandulas sebaceas que puede dar origen
a granos y espinillas en ambos sexos, aunque el acné es mas frecuente en los hombres. El
vello pubico aparece liso y sedoso para convertirse después en oscuro y crespo, apareciendo
tanto en hombres como en mujeres, y los varones tienen vello en el rostro y en el pecho y
algunas mujeres también pero en menor cantidad.

Los jovenes generalmente se dan cuenta de su produccion de semen por medio de lo
gue es conocido como suefio humedo (eyaculacién involuntaria de semen) que
frecuentemente estd asociado a suefios eroticos, siendo la primera a los 13 afios
aproximadamente y se le llama espermaza.

En las mujeres la principal sefial de madurez es la menstruacion, que es la secrecion
de tejido de las paredes del Utero que ocurre en forma mensual, la primera menstruacion se
denomina menarquia y ocurre alrededor de los 13 afios en general.

Los jévenes en general se quedan dormidos tardiamente, esto es producto de un
cambio en el ciclo de suefio natural o ritmo circadiano®, esto se debe a que la produccion de
melatonina se realiza a horas mas tardias en la noche, por lo cual necesitan acostarse mas
tarde y levantarse mas tarde que los nifios. Por este motivo suelen estar menos alerta en las
primeras horas de la mafiana.

% Son variaciones ritmicas de fenémenos biolégicos en intervalos regulares de tiempo.
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2.2. Aspectos Cognitivos

De acuerdo a Piaget, los jovenes adquieren el mas elevado nivel de desarrollo
cognitivo cuando obtienen la capacidad de producir pensamiento abstracto, lo anterior tiene
lugar alrededor de los 11 afios del menor y se conoce como la etapa de las operaciones
abstractas.

Este tipo de pensamiento les proporcionaran nuevas y mas flexibles maneras de
procesar la informacién, pueden comprender el tiempo histérico y el espacio exterior;
emplear simbolos para representar otros simbolos, lo cual les permite aprender algebra y
célculo, comprender las metaforas y las alegorias y pensar en términos de lo que podria ser,
imaginar posibilidades, elaborar y probar hipotesis.

En esta etapa el joven adquiere el razonamiento hipotético-deductivo, por lo que
puede formular hipétesis y disefar experimentos que le permitan probarlas, ello se convierte
en una herramienta fundamental que les permite la resolucion de problemas desde loa mas
concretos hasta los mas abstractos.

Segun Piaget el razonamiento formal es porque se logra la madurez cerebral y a su
vez se amplian las oportunidades educativas para el menor. También se adjuntan otros
factores como la acumulacién gradual del conocimiento y la pericia en los campos
especificos, el progreso en la capacidad de procesar la informacion y el crecimiento en la
metacognicién, la conciencia y el monitoreo de sus propios procesos y estrategias mentales®.

Existen comportamientos y actitudes en los adolescentes que preceden el
pensamiento abstracto:

e Tendencia a discutir: los jovenes ponen a prueba constantemente sus habilidades de
razonamiento, discutiendo frecuentemente para explorar las posibilidades de un problema
0 buscan razones que les expliquen lo bueno de la norma impuesta por sus padres.

e Indecision: debido a que no estan seguros de cuantas posibilidades ofrece la vida,
muchos adolescentes tienen dificultad para decidir sobre situaciones tan sencillas como ir
al centro comercial con un amigo o al centro de computacion para trabajar en una tarea
escolar.

e Busqueda de fallas en las figuras de autoridad: con esa perspectiva diferente de mirar la
vida, los adolescentes se dan cuenta que el mundo que les plantean los padres se aleja
de lo que ellos creen, por lo que ven la necesidad de expresarlo.

e Hipocresia evidente: habitualmente los adolescentes no aprecian la diferencia existente
entre expresar un ideal y los sacrificios que son necesarios realizar para conseguirlo.

* Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001, pag.
428
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e Autoconciencia: los jovenes muchas veces suponen que los que los rodean piensan igual
gue ellos, es decir, cree que existe un observador en su mente que se encuentra muy
preocupado por sus pensamientos y sus acciones como el mismo joven, a ello se de
conoce como audiencia imaginaria.

e Suposicién de invulnerabilidad: en este periodo el adolescente se centra en si mismo,
cree ser invulnerable, que las cosas sélo le pueden ocurrir al resto, que lo que viven es
anico y que no tienen la necesidad de regirse por las reglas que rigen al resto del mundo.

En cuanto al razonamiento moral, Kohlberg describié tres niveles:

e Nivel I. Moral preconvencional: las personas actuan bajo controles externos, obedecen a
reglas para evitar castigo o alcanzar recompensas, 0 por egoismo. Este nivel se da en los
nifios de 4 a 10 afos.

e Nivel Il. Moral Convencional: aqui las personas han interiorizado las normas de la figura
de autoridad. Estan preocupadas por ser “buenas”, agradar a los demas y mantener el
orden social, se da después de los 10 afios.

e Nivel Ill. Moral posconvencional: las personas reconocen conflictos entre las normas
morales y emiten sus propios juicios basados en los principios del bien, la imparcialidad y
la justicia, esta etapa se alcanza en la adolescencia o inclusive en la adultez temprana.

La moral posconvencional a veces no se logra alcanzar a ninguna edad, aunque es la
primera vez que la persona conoce la posibilidad de que exista conflicto entre dos normas
aceptadas socialmente e intente decidir entre ellas. El control de la conducta es interno en
este momento, tanto en las normas observadas y en el razonamiento acerca del bien y el
mal.

Este nivel se subdivide en dos etapas que son por un lado, la de la Moral de contrato,
de derechos individuales y de leyes aceptadas democraticamente, donde las personas
piensan en términos racionales, valoran la voluntad de la mayoria y el bienestar de la
sociedad, creyendo que estos valores estan mejor apoyados si se cifien a la ley. Por otro
lado, la etapa siguiente es de la Moral de principios éticos universales, en la cual las
personas llevan a cabo lo que creen correcto como individuos, sin tener en cuenta las
restricciones legales ni las opiniones de los demas, actian de acuerdo con las normas
interiorizadas, sabiendo que se condenarian a si mismos si no actuaran asi.

> Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001, Pag.
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f Por Ejemplo N

Sobre la situacién en que un esposo no puede comprar un medicamento muy
caro que es el tnico que puede salvar la vida de su esposa; la persona debe decidir si
es correcto o no que lo robe. En esta etapa los que estén de acuerdo con el robo
argumentaran basandose en el principio del respeto supremo a la vida. Los que estén
en contra, se basaran en que existen muchas personas en la misma situacion de la
esposa y no dejarse llevar por sus sentimientos particulares, sino tener una visibn mas

global de lo que ocurre con los otros.
& /

Factores como el desarrollo emocional, la cognicién y la experiencia de vida afectan
los juicios morales, aunque el llegar a un desarrollo cognitivo, no implica necesariamente
llegar a un nivel comparable en el desarrollo moral.

Realice ejercicios n° 6 al 10

CLASE 03
2.3 Aspectos Socioemocionales

La busqueda de la identidad por parte del adolescente, la cual es definida por Erikson
como la confianza en la continuidad interior de uno mismo en medio del cambio, es la
principal tarea durante los afios adolescentes. En esta etapa el desarrollo cognitivo les
permite construir una “teoria del yo”, esforzandose el adolescente por dar sentido al yo,
siendo parte de un proceso vital y saludable construido sobre los logros de las primeras
etapas: confianza, autonomia, iniciativa e ingenio, el cual sienta las bases para enfrentar la
crisis adulta®.

Segun Erikson, los adolescentes forman su identidad tomando como modelos a otras
personas y también modificando y sintetizando identificaciones anteriores en una nueva
estructura psicolégica mayor que la suma de sus partes, para ello deben determinar y
organizar sus capacidades, necesidades, intereses y deseos para expresarlos luego en un
contexto social.

® papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001, pag.
447
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Por Ejemplo \

Un joven relata lo que se encuentra viviendo:

“Soy un chico que ha cumplido 14 afios, tenia
una vida tranquila y hoy me veo envuelto en una nube
de dudas y confusiones. Miro en la calle y veo muchos
estilos, existen pokemones, emos, punkis, raperos,
pelolais, metaleros, etc. Son muchas tribus que llaman
la atencién, quiero pertenecer a ellas, quiero ser igual a
ellos pero mi identidad se complica ya que no sé si
quiero ser como ellos.

Quiero experimentar las cosas que ellos viven, me parecen divertidas, pero igual
siento temor de lo que pueda suceder como consecuencias de mis actos, también quiero
tener una ideologia de vida, pero no se si escogeré la correcta o si seré yo el de las ideas.

Comienzo a ver todo diferente y tengo la claridad de que ese es mi punto de inicio
Qra comenzar a disfrutar de mi ADOLESCENCIA”. /

El riesgo de esta etapa es la confusién de identidad, la cual en algun grado es normal,
lo que explica el comportamiento algo caodtico de los adolescentes y la timidez de muchos de
ellos. Algunos adolescentes se defienden de esta confusion a través de la intolerancia y el
pandillaje.

Para la formacion de la identidad del joven este debe resolver tres puntos importantes
para su vida, como lo son el elegir una ocupacién, adoptar valores que le entreguen en qué
creer y por qué vivir y también desarrollar su identidad sexual de forma satisfactoria.

Los adolescentes que resuelven satisfactoriamente la crisis de identidad desarrollan la
“virtud” de la fidelidad entendida como la confianza y lealtad permanente o sentido de
pertenencia a un ser amado, a los amigos y compafieros, también la identificacion con un
conjunto de valores, una ideologia, una religion, o grupo politico.

La auto-identificacion aparece cuando los jévenes eligen valores y personas a quienes
ser leales, en vez de aceptar simplemente las elecciones de sus padres, siendo de vital
importancia la confianza en uno mismo.

En cuanto a la identidad sexual, el hecho de verse a si mismo como un ser sexual,
reconocer la propia orientacion sexual, moderar la excitacion sexual y establecer vinculos
romanticos y sexuales van construyendo esta identidad.

La orientacion sexual es un tema apremiante en la adolescencia, es urgente para el
joven definir si se sentira sexual, romantica y afectivamente atraida hacia personas del otro
sexo, es decir, una orientacion heterosexual o por el contrario la atraccion ser& por el mismo
sexo, es decir, homosexual, también la atraccion puede ser por ambos sexos (bisexual).
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Es importante destacar que en el pasado la homosexualidad era considerada una
enfermedad mental, pero desde 1994, se excluye como patologia mental, ya que no se
encontraron asociaciones suficientes entre la orientacion sexual y los problemas
emocionales o sociales.

No obstante, los adolescentes que se identifican como gays, se sienten aislados y en
un entorno hostil, pueden estar expuestos a prejuicios e incluso a la violencia de grupos
intolerantes frente a las minorias.

Cuadro N° 2 Algunos Factores Asociados Con La Epoca Apropiada Para La Primera
Relacién Sexual

/ Factores asociados a edad | Factores asociados R

temprana edad tardia

Epoca de la pubertad Temprana Tardia

Estilo de personalidad y | Asuncién de  riesgos, | Valores tradicionales,

comportamiento impulsivos, sintomas | orientacion religiosa,
depresivos, antisocial o0 | comportamiento prosocial
delincuente 0 convencional

Consumo de farmacos Consumo de  alcohol, | No hay consumo
drogas y tabaco.

Educacion Pocos afios de escolaridad | Mas afios de escolaridad;
logros académicos
valiosos

Estructura familiar Familia monoparental Familia biparental

Condicion Pocos recursos Acomodada

socioecondmica

Factores étnicos Afroamericano Blanco, latino.

. /

Asi también, los adolescentes pasan cada vez mas tiempo con sus pares y menos con
la familia, sin embargo siempre buscan a los padres para tener una base segura, desde la
cual poder desplegar sus alas.

En la adolescencia aumenta el conflicto familiar, los cambios de humor y los
comportamientos de riesgo se hacen mas comunes que en otras etapas de la vida,
incrementandose los estados de animo negativos y la depresién. Esto porque muchos
adolescentes se sienten timidos, torpes, solitarios, nerviosos e ignorados.
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Sin embargo, a pesar de que en los inicios de la pubertad existe una explosion
hormonal, que contribuye a la inestabilidad emocional, posteriormente no se explican estos
estados de animo, a pesar de todo, los estados emocionales del adolescente no suelen ser
tan conflictivos como para representar un real problema. Es mas dificil en culturas
dominantes como los Estados Unidos, en la cual destaca la individualidad y la necesidad de
lograr la independencia.

Lo anterior echa por tierra la idea generalizada de la rebeldia adolescente, que es un
patron de confusion emocional, caracteristica de una minoria, que puede incluir conflicto
familiar, alienacién de la edad adulta, comportamiento imprudente y rechazo de los valores
de los adultos.

Los conflictos familiares se presentan tanto desde el adolescente hasta sus padres,
quienes deben transitar desde el deseo de dar suficiente independencia y a la vez
protegerlos de los errores que pueden cometer debido a su inmadurez.

Los adolescentes por su parte, luchan por su autonomia, sus libertades y sus
derechos, al avanzar en su edad los conflictos disminuyen, lo que va mostrando una
adaptacion a los cambios momentaneos de los afios adolescentes y una renegociacion del
equilibrio de poder entre padres e hijos.

Como se sefialé anteriormente los adolescentes tienden a pasar mucho tiempo con los
pares, de quienes obtienen un importante apoyo emocional, asi como también una fuente de
presién al momento de realizar conductas que realiza el resto del grupo.

El grupo de pares esté viviendo las mismas transformaciones fisicas y emocionales
gue ellos, por lo tanto, pueden compartir sus vivencias, constituyéndose el grupo en una
fuente de afecto, simpatia, comprension y guia moral, un lugar para la experimentacion y un
entorno para lograr la autonomia y la independencia de los padres.

Confiar en un amigo le ayuda al joven a explorar sus propios sentimientos, definir su
identidad y describir su propia valia, la amistad proporciona un lugar seguro para expresar
opiniones, admitir debilidades y obtener ayuda para enfrentar los problemas.

Los adolescentes que tienen relaciones estrechas, estables y que brindan apoyo
generalmente tienen una buena opinion de si mismos, se desempefian bien en la escuela,
son sociables y tienen menos probabilidad de ser hostiles, ansiosos o deprimidos.

Para mantener una amistad, el adolescente debe implementar un mayor nimero de
habilidades sociales que las utilizadas en épocas anteriores, debiendo ser capaces de iniciar
y mantener una conversacion, saber conseguir amigos, llamarlos y hacer planes, manejar los
conflictos y desacuerdos, junto con saber como y cuando compartir confidencias y otorgar
apoyo emocional. Entonces la amistad les permite adquirir y ensayar estas habilidades.

Realice ejercicios n® 11y 12 J
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CLASE 04

2.4. Principales Dificultades a Superar en esta Etapa

La mayoria de los adolescentes tienen tasas bajas de discapacidad y enfermedades
cronicas, en los Estados Unidos casi una quinta parte de los jévenes tienen por lo menos un
problema mental o fisico grave y muchos mas necesitan consejeria u otros servicios de
salud, entre los que se incluyen salud reproductiva, abuso de farmacos y accidentes.’

2.4.1. Consumo de drogas

Abuso de farmacos significa consumo excesivo de alcohol u otras drogas. Es un
patron especifico de adaptacion deficiente que dura mas o menos un mes, en el cual una
persona continla consumiendo farmacos aun después de saber que le hacen dafio o los
consume repetidamente en situaciones peligrosas, como conducir mientras esta bajo su
efecto. El abuso puede conducir a la farmacodependencia que puede ser psicolégica o
fisioldgica, 0 ambas.

El consumo de drogas en los adolescentes esta acompafiado de una reduccién de la
percepcion de sus peligros y la menor desaprobacion de sus pares, en Chile el consumo de
alcohol se ha incrementado ostensiblemente en los Ultimos afios, comenzando inclusive
desde el 8° afio.

Las investigaciones revelan como factores de riesgo® del consumo de drogas en
adolescentes a:

e Poco control sobre los impulsos y tendencia a buscar actividades excitantes antes que a
evitar dafio.

e Influencias familiares (genes, modelos de consumo de los padres, conflictos familiares

graves, no vivir con los padres).

Temperamento dificil.

Problemas de comportamiento tempranos y persistentes, en especial la agresion.

Fracaso académico y falta de compromiso con la educacion.

Rechazo de los pares.

Asociacion con consumidores de drogas.

Alienacién y rebeldia.

Actitudes favorables hacia el consumo de drogas.

Iniciacion temprana en el consumo de drogas.

La pobreza cuando es extrema también puede estar asociado al consumo de drogas.

" Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001, Pag.
417
8 Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001, Pag.
423
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Las drogas de entrada (como el alcohol, la marihuana y el tabaco) son aquellas que
frecuentemente pueden conducir a otras sustancias adictivas como la cocaina y la heroina,
esto porque los jévenes que comienzan a consumir estas drogas se asocian con pares que
los introducen en el consumo de drogas mas fuertes a medida que crecen.

El Alcohol es una droga fuerte que altera la mente y causa serios problemas en todo el
pais, el consumo de alcohol se ha incrementado alarmantemente en los jovenes, los jévenes
gue comienzan a beber antes de los 15 afios tienen cuatro veces mas probabilidades de
convertirse en alcohdlico-dependientes que aquellos que comienzan a beber a la edad de 20
afnos o mas.

La Marihuana es la droga prohibida mas consumida en muchos paises, los
adolescentes la prueban por curiosidad, porque quieren hacer lo que sus amigos hacen y
desean ser adultos, también, puede ser un simbolo de rebeldia contra los valores paternos.

El consumo habitual de marihuana puede destruir el cerebro, el corazoén, los pulmones
y el sistema inmunologico, el humo de la marihuana contiene mas de cuatrocientas
sustancias carcindgenas; también puede bloquear la memoria, el aprendizaje, la percepcion,
la motivacion escolar y la capacidad de estar alerta.

El tabaco es consumido por un gran numero de adolescentes, el hecho de adquirir
temprano el habito de fumar es especialmente grave a la luz de recientes hallazgos, segun
los cuales, fumar durante la nifiez o la adolescencia puede dafar el ADN en los pulmones, lo
gue incrementa el peligro de cancer de pulmén.

2.4.2. Comportamiento Antisocial y Delincuencia

No todos los adolescentes que realizan actos antisociales, seran posteriormente
delincuentes, pero si tienen mas probabilidades que los otros jovenes de tener una vida
delictiva. Los adolescentes agresivos, que fueron mentirosos, haraganes, ladrones o de bajo
desempefio escolar tienen mas probabilidad que otros adolescentes se convertirse en
delincuentes crénicos®.

Algunos factores que influyen en la aparicion del comportamiento antisocial son la
poca vigilancia paterna y la influencia negativa de un grupo de pares que los incorpora a este
mundo, también las caracteristicas del lugar donde viven que puede estar lleno de modelos
de comportamiento relacionados con ello.

Es posible que los padres de los jovenes no hayan reforzado con frecuencia en la
infancia temprana el buen comportamiento del menor, siendo crueles o incoherentes (a
veces ambos) al momento de castigar un mal comportamiento, existiendo un escaso
involucramiento en la vida de sus hijos.

® Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001, PAg.
474
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Esta crianza tiende a continuar en la adolescencia, lo que se asocia a una excesiva
permisividad de los padres y su incapacidad para estar al tanto de las actividades de los
hijos.

Asi mismo, segun estudios realizados en Estados Unidos las tasas mas altas de
arrestos y condenas se presentan en familias en las que la escasa comunicacion materna y
la poca habilidad para resolver problemas se unieron al conflicto paterno, el divorcio o la
depresion de la madre.

En los afos escolares los nifios que tienen problemas de comportamiento tienden a
obtener malos resultados escolares y a llevarse mal con los compafieros de clase que se
comportan bien, ellos buscan a otros jovenes de caracteristicas similares influenciandose
reciprocamente para comportarse peor. Un joven con tendencia moderada a descarriarse
puede ser empujado aln mas en esa direccién al asociarse con pares descarriados.

Las pandillas por otra parte, satisfacen las necesidades de identidad, contacto y
sentimientos de poder y de control, para muchos jovenes que carecen de relacionas
familiares positivas la pandilla se convierte en una familia sustituta, ya que proporcionan un
sentido de nosotros y la violencia contra “los otros”, va acompafiada de vinculos de lealtad y
apoyo dentro de la pandilla.

2.4.3. Actividad Sexual

Generalmente las personas inician su vida sexual en la adolescencia, una cantidad
menor inician su vida sexual muy precozmente, lo cual esta influido por varios factores
incluidos la pobreza, el desempefio deficiente en la escuela, la carencia de objetivos
académicos y de carrera, una historia de abuso sexual u olvido de los padres y patrones
familiares o culturales de experiencia sexual precoz, todo lo cual influye en una actividad
sexual temprana.

Es frecuente que los adolescentes, en especial las mujeres, se sienten presionadas a
comprometerse en actividades para las que aun no estan listas, entonces la presion social es
un factor importante para tener relaciones sexuales.

Uno de los riesgos que poseen los jovenes que inician su actividad sexual, es el
contagio de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), para ello la mejor proteccion es el
uso de condones, los que previenen las ETS y el embarazo. Sin embargo, entre mas jovenes
sean los adolescentes cuando inician su actividad sexual, es menos probable que usen
cualquier tipo de anticonceptivos en sus primeras relaciones.

Los adolescentes que tienen multiples compafieros sexuales no utilizan proteccién
confiable, constituyéndose en un grupo de alto riesgo, no sdélo por su comportamiento sexual,
sino porque tienden a obtener calificaciones bajas, ser bebedores excesivos y tener poca
supervision o apoyo de los padres.
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Mientras mas informacion posean los adolescentes acerca del sexo aumentan las
probabilidades de que sean mas responsables frente a él, dicho conocimiento en el tema
debe considerar el uso de métodos anticonceptivos, dar a conocer la existencia de ETS, la
importancia del sexo seguro para la prevencion del VIH, asi como también como decir no al
sexo.

Un alto porcentaje de adolescentes que se embarazan, no planearon su
embarazo, la mayoria de ellas tenia un compafiero de 21 afios 0 mas, eran provenientes de
familias de bajos ingresos, disfuncionales, algunas abandonan la escuela o ya tuvieron un
hijo anteriormente, son solteras y algunas también fueron abusadas sexualmente cuando
nifas.

Como se expuso en la unidad anterior, el cuerpo de la adolescente no ha terminado su
crecimiento y maduracion, por lo que, el embarazo es considerado de riesgo para ella y para
el bebé que viene, ademas de todos las dificultades en los otros planos de alimentacion,
falta de controles médicos, abandono de la pareja, recriminacion de los padres y falta de
apoyo emocional.

Aquellos adolescentes que tienen la posibilidad cierta de preguntarles a sus padres u
a otros adultos sobre el sexo y los que reciben una educacion sexual en la escuela o en
programas de la comunidad tienen mas oportunidades de evitar un embarazo y otros riesgos
gque se asocian a la actividad sexual.

2.4.4. Accidentes y Muerte en la Adolescencia

Cuando muere un adolescente, generalmente es producto de la violencia, las
principales causas de muerte entre jovenes de 15 a 24 afios en los Estados Unidos son los
accidentes automovilisticos, homicidios y suicidios, los cuales reflejan las presiones
culturales, inexperiencia e inmadurez de los adolescentes, que con frecuencia los llevan a
correr riesgos y a ser imprudentes.

La tasa de mortalidad en los varones es casi tres veces mayor que la de las mujeres.
Los accidentes automovilisticos son la principal causa de mortalidad, también, la presencia
de armas de fuego en el hogar incrementa el riesgo de homicidio en los adolescentes en mas
de tres veces y de suicidio en mas de diez veces.

Realice ejercicio n° 13 J
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CLASE 05

3. APARICION DE PSICOPATOLOGIAS EN EL PERIODO DEL ESCOLAR Y DEL
ADOLESCENTE

El estado de un nifio se considera como un trastorno® cuando cumple con las
siguientes caracteristicas:

e Provoca un deterioro o una privacion de beneficios al nifio, teniendo en cuenta las normas
sociales.

e Es consecuencia del fallo de algin mecanismo interno para realizar su funcion natural.

Generalmente el hecho de presentar problemas en un area del desarrollo, afecta todas
las demas areas de su funcionamiento adaptativo.

4 )

Por Ejemplo

Ademas de la falta de atencion y la hiperactividad que son los sintomas centrales,
los nifios con este trastorno manifiestan también deterioros en su socializacion,
comunicacion y actividades de la vida diaria.

. j

No obstante, el hecho de tener un trastorno, no implica que no puedan ser capaces
de afrontar eficazmente algun area de su vida, esto debe ser potenciado para que el
tratamiento sea eficaz.

Asi también, un comportamiento que no alcanza a ser clasificado como trastorno,
puede representar formas menos extremas de un conflicto existente o expresiones
tempranas de una progresion posterior, por lo cual también necesitan de atencion.

Algunos de los problemas que se presentan en la infancia, pueden prolongarse hasta
los afios posteriores por causas directas e indirectas. Dentro de las formas directas se
incluyen:

e El desarrollo de un trastorno durante la infancia o la nifilez que persiste a lo largo del
tiempo.

e Experiencias que alteran el estatus fisico del nifio, lo que influye en su funcionamiento
posterior.

19 caballo, V; Simén, M.A., “Manual de Psicologia Clinica Infantil y del Adolescente”. Ediciones Piramide Madrid,
2005
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e La adquisicién de patrones tempranos de respuestas que pueden ser adaptativos para las
circunstancias y el nivel de desarrollo actual del nifio, pero que podrian resultar en una
desadaptacion posterior, cuando las circunstancias cambian y surgen nuevos retos
evolutivos.

Las formas indirectas por las que se pueden presentar algunos problemas en la
infancia, estas incluyen:

e Predisposiciones tempranas que interaccionan con experiencias ambientales (como
estimulos estresantes) para provocar comportamientos desadaptativos.

e Experiencias que contribuyen a una situacion alterada de la autoestima (como el rechazo
de los pares), 0 que crean un conjunto cognitivo negativo y que llevan a dificultades
posteriores.

e Experiencias que proporcionan oportunidades u obstaculos que posteriormente conducen
a la seleccion de condiciones ambientales especificas y de esta forma dirigen el curso de
desarrollo del nifio.

Los factores que se consideran como de riesgo para la aparicion de psicopatologias
en los nifios tienen que ver con el temperamento dificil, las condiciones ambientales
extremas o desventajosas, como son la pobreza o el maltrato infantil, las que hacen de los
nifios personas vulnerables al desarrollo de trastornos.

3.1. Psicopatologias y Problemas del Escolar.

Se entiende como periodo escolar, aquel comprendido entre los 6 afios de edad y los
10 u 11 afos, periodo caracterizado por la incorporacion al sistema escolar y una relativa
calma en cuanto a los cambios fisicos y emocionales se refiere.

Se vera a continuacion los cuadros psicopatolégicos o trastornos, cuyo inicio ocurre
mas tipicamente en la etapa de los escolares, 0 se manifiestan con mas frecuencia en esta
edad, no se repetiran aquellos trastornos que si bien pueden tener un comienzo a esta edad
0 antes, que ya fueron mencionados dentro de los trastornos del preescolar.

3.1.1. Trastornos por Déficit de Atencion con Hiperactividad

Tiene como caracteristica principal la existencia de un patron persistente de
desatencion y/o hiperactividad, impulsividad, la cual es mas habitual y grave que lo
observado en menores de un nivel de desarrollo similar. Algunos de estos sintomas de
hiperactividad pueden haber comenzado antes de los 7 afios de edad, pero ser
diagnosticado después de varios afios.
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En la casa y en la escuela se presentan principalmente los problemas relacionados
con los sintomas, los cuales deben interferir en la actividad social, académica o laboral que
desarrolla el joven de acuerdo a su nivel de desarrollo. Lo anterior no se debe producir por la
presencia de otro tipo de trastornos.

Puede que los sujetos no presten la atencion suficiente a los detalles o cometen
errores por descuidos en las tareas escolares, 1o que seria una deficiencia de la atencion
manifestada ya sea en situaciones sociales, laborales o escolares. Aquel que tiene
deficiencia de atencién es el que suele ser sucio, descuidado y realiza las acciones sin
reflexion.

/ Es costoso para ellos mantener la atencion, resulténdoleﬁ

Pﬁ muy dificil persistir en una tarea hasta finalizarla, parecen tener la
o mente en otro lugar, como si ho escuchara o no oyeran lo que se
5 e g les esté diciendo; pueden proceder a cambios frecuentes de una

- actividad no finalizada a otra sin completar ninguna de ellas; a
|~ & menudo no siguen instrucciones, ni 6rdenes y no llega a
-b"" ' completar tareas escolares u otros encargos, suelen tener
. '*ﬂ-ﬂ dificultades para organizar tareas y actividades y rechazan o
L#s, == evitan las actividades que exigen una dedicacion personal y un
esfuerzo mental sostenido, los materiales que se requieren

\ suelen estar dispersos, perdidos o mal cuidados. /

Los sujetos que tienen este trastorno tienden a distraerse con facilidad ante estimulos
gue son irrelevantes, interrumpiendo las tareas que estan llevando a cabo para atender a
ruidos o hechos sin importancia que usualmente se los ignora. En lo que respecta a
actividades cotidianas suelen ser olvidadizos, es posible que frecuentemente cambien de
conversacion, no escuchar a quienes les hablan y muchas veces suelen no seguir las reglas
del juego o de actividades.

La hiperactividad puede manifestarse por estar inquieto o retorciéndose en el asiento,
por un exceso de correr o saltar en situaciones que no sea adecuado hacerlo, aparentando
estar siempre “con el motor en marcha” o hablando excesivamente.

La impulsividad es manifestada por impaciencia, existe una dificultad para entregar
respuestas a largo plazo, muchas veces las personas entregan respuestas anticipadas y no
esperan a que las preguntas se completen, les cuesta esperar su turno y suelen interrumpir a
otros creando muchas veces problemas. Muchas veces hacen comentarios fuera de lugar, no
atienden a las normas, se apropian de los objetos de otros, hacen payasadas y pueden tener
mas accidentes e incurrir en actividades potencialmente peligrosas, sin considerar sus
consecuencias.
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Este trastorno tiene subtipos que se definen segun la predominancia y aparicién de un
grupo de sintomas sobre otros, existe un subtipo combinado en el que se presentan 6 0 mas
sintomas de hiperactividad en el sujeto en un periodo superior a los 6 meses. EIl subtipo con
predominio de déficit de atencion es en el que se presentan por mas de seis meses 6 0 mas
sintomas de desatencién, mientras que en el subtipo de predominio hiperactivo-impulsivo se
encuentran durante seis meses 6 sintomas de hiperactividad-impulsividad.

Los nifios y nifias que padecen este trastorno pueden poseer ademas baja tolerancia a
la frustracién, arrebatos emocionales, autoritarismo, testarudez, insistencia excesiva y
frecuente de que se satisfagan sus peticiones, labilidad emocional, desmoralizacién, disforia,
rechazo por parte de sus comparfieros y baja autoestima. Muchas veces el rendimiento
académico del sujeto es bajo, lo que implica conflictos con su familia y los profesores.

La prevalencia estimada del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es de
un 3 a 5% en nifios de edad escolar y es mas frecuente en varones que en mujeres con una
razén de 4 a 1 e incluso mayor.

3.1.2. Trastornos del Aprendizaje

Los trastornos de aprendizaje pueden incluir trastornos de lectura, de célculo, de
expresion escrita y del aprendizaje no especificado. Se diagnostican cuando el rendimiento
del sujeto en alguna de esas areas es muy inferior al esperado por la edad, nivel de
escolaridad e inteligencia, segun lo indiquen pruebas normalizadas que se administran de
forma individual.

Los problemas de aprendizaje dificultan el rendimiento escolar o las actividades de la
vida cotidiana que realiza el sujeto en las que debe hacer uso de la lectura, calculo o
escritura.

Muchas veces los trastornos del aprendizaje se asocian a la desmoralizacion, a que el
nifio tenga baja autoestima y presente un déficit en las habilidades sociales; en cuanto al
abandono escolar de adolescentes con este trastorno es de aproximadamente un 40% y se
encuentran asociados a enfermedades como sindrome alcohdlico fetal, envenenamiento por
plomo u otros. Y suelen aparecer en el 5 % de los alumnos de escuelas publicas en los
Estados Unidos.*

a) Trastorno de Lectura

Su principal caracteristica es un rendimiento en la lectura (en precision, velocidad o
comprension de la lectura, las que se evallan utilizando pruebas normalizadas que se
administran en forma individual) que se ubica muy debajo de lo esperado de acuerdo a la
funcién de la edad cronoldgica, del Cl (coeficiente de inteligencia) y del nivel de escolaridad
del sujeto.

"Asociacién Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM IV, 1997. Pag. 49.
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El que un nifio presente alteracién en la lectura influye en su rendimiento académico y
en algunas actividades de su vida diaria que requieren de habilidades de lectura, si el sujeto
tiene un déficit sensorial las dificultades en lectura son mucho mayores a las que
habitualmente se asocian a él. La lectura oral del nifio se caracteriza por distorsiones,
sustituciones u omisiones, donde presenta una lectura oral y silenciosa lenta y con errores en
la comprension.

Entre el 60 a 80% de los nifios que padecen de este trastorno son varones segun los
informes escolares y aparece en aproximadamente 4 de cada 5 casos de los trastornos del
aprendizaje.

b) Trastorno del calculo

Este tipo de trastorno tiene como caracteristica principal que la capacidad aritmética
(que se mide por pruebas normalizadas de calculo o razonamiento matematico que se
aplican de forma individual) se sitia muy debajo de lo que se espera por la edad cronoldgica
del sujeto, de su Cl y de la escolaridad que tenga.

Este trastorno interfiere de manera significativa en el rendimiento escolar del sujeto y
en aquellas actividades de la vida diaria que requieren de habilidades para las matematicas,
si a lo anterior se le suma un déficit sensorial las dificultades matematicas son mucho
mayores a las presentadas sélo por el déficit.

En los trastornos del célculo pueden estar afectadas diferentes habilidades, incluyendo
las linguisticas, como comprension o denominacion de términos matematicos, operaciones o
conceptos y decodificacion de problemas escritos en simbolos matematicos; también puede
incluir habilidades perceptivas como el reconocimiento o lectura de simbolos numéricos o
aritméticos; habilidades de atencion y matematicas como seguir secuencias de pasos
matematicos, contar objetos, etc.

Se estima que uno de cada cinco casos de trastornos del aprendizaje es un trastorno
del célculo, esto equivale al 1 % de la poblacion escolar.

c¢) Trastorno de la Expresion Escrita

La caracteristica principal de este tipo de trastorno esta dada porque es una habilidad
para la lectura que es evaluada por medio de pruebas normalizadas que se administran de
forma individual al sujeto o mediante la evaluacién funcional de la habilidad para escribir que
se encuentra muy por debajo de la esperada para su edad cronolégica, su Cl y de su
escolaridad.

El trastorno de la expresion escrita interfiere significativamente en el rendimiento
académico o las actividades de la vida cotidiana que requieren habilidad para escribir y si
existiese un déficit sensorial, las dificultades para escribir deben exceder de las asociadas
habitualmente a él.
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Se observa frecuentemente una combinacion de deficiencias en la capacidad del
individuo para componer textos escritos, lo que se manifiesta por errores gramaticales o de
puntuacion en la elaboracién de frases, una organizacién pobre de los parrafos, errores
multiples de ortografia o una mala caligrafia excesivamente deficitaria*?

Muchas veces este trastorno no se distingue entre los trastornos especificos de la
lectura, el calculo y la expresion escrita y generalmente va asociado a otros trastornos del
aprendizaje.

Realice ejercicios n® 14y 15

CLASE 06

d) Trastorno Disocial

La principal caracteristica de este trastorno se encuentra dada por un patrén de
comportamiento que es persistente y repetitivo, en el cual se violan los derechos basicos de
otros sujetos y no se respetan importantes normas sociales de acuerdo a la edad del sujeto.

Estos comportamientos se dividen en cuatro grupos:

e comportamiento agresivo que causa dafio fisico o0 amenaza con él a otras personas o
animales

e comportamiento no agresivo que causa pérdidas o dafios a la propiedad
e fraudes o robos
e violaciones graves de las normas.

Para diagnosticar un trastorno disocial deben darse tres o mas comportamientos
caracteristicos en los ultimos doce meses y como minimo un comportamiento debe ocurrir
durante los ultimos seis meses. Dicho trastorno trae consigo un gran deterioro de las
actividades del sujeto (social, escolar o laboral) y se presenta un patron de comportamiento
en diferentes contextos tales como hogar, colegio o comunidad.

Los nifios 0 adolescentes con este trastorno suelen iniciar comportamientos agresivos
y reaccionar agresivamente frente a otros, pueden ser fanfarrones, amenazadores o
intimidatorio, iniciar peleas fisicas frecuentes, utilizar un arma que puede provocar dafio fisico
grave (como un bate, ladrillos, botella rota, navaja o pistola), ser cruel fisicamente con
personas o animales, robar enfrentandose a una victima o forzar a otro a una actividad

12 Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM 1V, 1997. Pag. 54
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sexual. Muchas veces la violencia fisica adquiere la forma de violacion, asaltos y en
ocasiones de homicidio.

Los sujetos que enfrentan este tipo de trastornos realizan la destruccién intencional de
los bienes o propiedad de otras personas, puede incluir iniciar fuego intencional para
provocar dafos y destruir deliberadamente bienes y propiedades de las otras personas.

Los nifios con este trastorno y antes de los 13 afios de edad permanecen fuera de
casa en horas nocturnas a pesar de las prohibiciones de sus padres, pueden existir fugas de
casa durante la noche siempre que haya ocurrido por lo menos dos veces, también pueden
hacer la cimarra con frecuencia antes de los 13 afios.

Frecuentemente pueden incurrir en fraudes o robos, realizar acciones violentas sobre
las los bienes de los otros, suelen mentir o romper promesas para beneficiarse con bienes o
favores, o simplemente evitar deudas u obligaciones.

En funcién de la edad del inicio del trastorno se han establecido dos subtipos el de
inicio infantil y el de inicio adolescente, los cuales difieren en cuanto a la naturaleza
caracteristica de los problemas de comportamiento que presentan, curso evolutivo,
prondstico y proporcién por sexos. Ambos subtipos pueden presentarse de manera leve,
moderada o grave.

Tipo de inicio infantil: en su inicio debe presentar a lo menos una caracteristica de este
trastorno antes de los 10 afios, mayoritariamente son varones gue ejercen la fuerza fisica
sobre otros, teniendo problemas con sus comparfieros, en su primera infancia pueden haber
presentado trastorno negativista desafiante, presentando antes de la pubertad sintomas que
corresponden a los criterios de trastorno disocial.*?

Tipo de inicio adolescente: hay una ausencia de las caracteristicas del trastorno
disocial antes de los 10 afios, tienen menos tendencia a realizar comportamientos agresivos
y a tener relaciones normativas con sus compafieros. Tienen menos probabilidad de sufrir
un trastorno disocial persistente o de presentar en la adultez algun trastorno antisocial de la
personalidad.

En cuanto a la gravedad, el trastorno clasificado como leve es aquel en el que los
problemas comportamentales causan dafos relativamente pequefios.

El adolescente miente para justificar sus faltas,
consecutivamente hace la cimarra ya sea para salir
con sus amigos o sin razon justificada, ademas, suele
llegar tarde a casa por las noches sin haberle pedido

permiso a sus padres.
j

[ . Instituto Profesional Iplacex 26

Por Ejemplo




IPLACEX

instituto profesional

El trastorno clasificado como moderado es aquel en que el nimero de problemas de
comportamiento y su efecto sobre otras personas son intermedios entre “leves “ y “graves”.

N

El joven se ve involucrado en robos donde no

| hay enfrentamientos con las victimas. También

participa con su grupo en actividades vandalicas
destruyendo injustificadamente.

Por Ejemplo

J

Aquel trastorno que es calificado como grave presenta caracteristicas como la
existencia de muchos problemas de comportamiento que sobrepasan los requeridos para
definir el diagndstico, o los problemas de comportamiento que puedan tender a provocar
dafios de magnitud a otras personas.

-

Por Ejemplo

El adolescente se ve involucrado en actos de
violacion, crueldad fisica, porta y usa armas en
general, ademas, comete robos con enfrentamientos
con la victima, destrozos y allanamientos.

\_

Aquellas personas que presentan trastorno disocial tienen escasa empatia y
preocupacion por los sentimientos, deseos y bienestar de los otros. En situaciones poco
claras estos sujetos suelen percibir de forma erronea las intenciones de los otros,
interpretdndolas mas hostiles y amenazadoras de lo que son en realidad, por lo que
responden con agresiones ya que las consideran razonables y justificadas.

Pueden ser insensibles, careciendo de sentimientos apropiados de culpa o
remordimiento y cuando éstos de manifiestan pueden darse porque han aprendido que
cuando la expresan se puede reducir o evitar el castigo.

Aunque estos sujetos proyecten una imagen de dureza, poseen una baja autoestima,
tienen poca tolerancia a la frustracion, se irritan facilmente, tienen arrebatos emocionales e
imprudencia en general, lo que denota un bajo control de sus impulsos, lo que los puede
llevar a tener mayor cantidad de accidentes.
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También se suele asociar a un inicio temprano de la actividad sexual, beber, fumar,
consumir sustancias ilegales e incurrir en actos temerarios y peligrosos. Cuando un joven
tiene este tipo de trastorno, puede suceder que por su comportamiento tenga suspensiones o
expulsiones del colegio se le dificulte adaptarse en el trabajo, tenga conflictos con la justicia,
se contagie de enfermedades de transmision sexual, se produzcan embarazos no deseados
y lesiones fisicas por accidentes o peleas.

Estos sujetos presentan mayores tentativas de suicidio, ideaciones suicidas y suicidios
consumados; también pueden poseer un nivel intelectual inferior al promedio y bajas
habilidades verbales. En ocasiones se adjunta el trastorno de déficit atencional con
hiperactividad o con trastornos del aprendizaje, de ansiedad, del estado de animo y el
consumo de sustancias.

Entre los factores que predisponen este tipo de trastorno se encuentran el rechazo y
abandono por parte de los padres ser nifio con un temperamento dificil, una incoherencia
entre la educacién y la disciplina dura, abusos fisicos y sexuales, escasa supervision, haber
vivido los primeros afios de su vida en instituciones, rotacion de cuidadores, familia muy
numerosa, vinculacion a grupos de delincuentes y existencias de ciertos tipos de
psicopatologias familiares.

Las estadisticas revelan que este trastorno aparece entre el 6 y el 16% en los varones
de edad inferior a los 18 afos; en las mujeres las tasas se mueven entre el 2 y el 9% y
generalmente aparece en todos al final de la infancia o comienzo de la adolescencia, siendo
peor el prondstico cuando el inicio es precoz, lo que puede derivar en un trastorno antisocial
de la personalidad

e) Mutismo Selectivo

Su caracteristica principal es la incapacidad persistente de hablar en situaciones
sociales especificas como en la escuela, con compaferos de juego, etc. cuando es de
esperar que se hable, aunque en otras ocasiones si lo haga; esta alteracion interfiere el
rendimiento escolar o laboral, o la comunicacion social y debe durar por Io menos un mes,
no limitAndose al primer mes de escolaridad.

No debe diagnosticarse este tipo de trastorno si la incapacidad del sujeto se debe a la
falta de conocimiento o fluidez de la lengua hablada que se requiere en la situacion social u
otro trastorno como generalizado del desarrollo, esquizofrenia o psicosis.

Entre las caracteristicas asociadas al mutismo selectivo se incluye la timidez excesiva,
miedo al embarazo social, aislamiento y retraimiento social, rasgos compulsivos,
negativismo, pataletas o comportamiento controlador o negativista, en especial en casa,
pudiendo existir un grave deterioro de la actividad social y escolar, siendo frecuente que los
comparnieros se burlen de ellos.

El mutismo selectivo es raro y se halla en menos del 1 % de los sujetos visitados en
centros de salud mental, suele ser mas frecuente en mujeres que en varones. Puede
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iniciarse antes de los 5 afios de edad, pero no se hace clinicamente significativo hasta
haberse realizado el ingreso a la escuela.

f) Trastorno de Movimientos Estereotipados

Su caracteristica principal es un comportamiento motor repetitivo, que suele parecer
impulsivo y no es funcional, interfiriendo en las actividades normales o dando lugar a lesiones
corporales auto-infringidas suficientemente graves como para requerir tratamiento médico™.

Si existe retraso mental, el comportamiento estereotipado o autolesivo es lo bastante
grave como para convertirse en un objetivo terapéutico y no se explica mejor como una
compulsion, un tic, o una estereotipia que forma parte de un trastorno generalizado del
desarrollo, ni a otras enfermedades médicas. Los comportamientos motores deben persistir
por lo menos durante 4 semanas.

Los movimientos estereotipados pueden incluir agitar las manos, balancearse, jugar
con las manos, golpetear con los dedos, girar objetos, dar cabezazos, morderse, pincharse la
piel o los orificios corporales, golpear distintas partes del propio cuerpo utilizando a veces
objetos para realizar estos comportamientos, los que pueden ocasionar lesiones
permanentes e incapacitantes que a veces pueden hacer peligrar la vida del sujeto.

Por Ejemplo

Cabezazos o0 golpes contundentes pueden producir cortes, hemorragias,
infecciones, desprendimientos de retina y ceguera.

Las personas pueden intentar autocontrolar los movimientos para no lesionarse, si los
comportamientos son extremos o0 resultan repulsivos a otras personas, pueden aparecer
complicaciones psicosociales por la exclusibn que sufra el sujeto respecto de ciertas
actividades sociales y comunitarias.

Este trastorno muchas veces hace su aparicion asociado a retraso mental, se puede
asociar al déficit sensorial grave y puede aparecer con mayor frecuencia en nifios
institucionalizados que reciben una estimulacion deficiente.

Los comportamientos autolesivos se producen en individuos de cualquier edad,
existen indicios de que los cabezazos son mas prevalentes en los varones y las
automordeduras en las mujeres. Se estima la prevalencia de este trastorno entre el 2 y el 3%
de nifios y adolescentes con retraso mental que viven en la comunidad. No existe una edad
tipica de inicio o un patrén de inicio por trastorno de movimiento estereotipado, aunque
suelen ser maximos en la adolescencia.

“Asociacién Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM IV, 1997. P4g. 126
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Realice ejercicios n° 16 al 18

CLASE 07
g) Fobias Especificas

Tiene como caracteristica principal un miedo intenso y persistente a objetos o
situaciones definidas, la exposicion al estimulo fébico ocasiona una respuesta inmediata de
ansiedad que puede adquirir la forma de crisis de angustia situacional mas o menos
relacionada con una determinada situacion, sin embargo, los sujetos adultos y adolescentes
pueden reconocer que la reaccién de temor es exagerada, mientras que los nifio suelen no
darse cuenta de ello.

W/ N
4 La Asociacion Psiquiatrica Americana APA en su “Manual De Los Trastornos\
Mentales” DSM 1V, sefiala que, en muchos casos el estimulo fobico es evitado y el
diagnéstico se hace soOlo si este comportamiento de evitacion, miedo o ansiedad
interfiere significativamente con las actividades cotidianas del individuo, con sus

relaciones sociales, académicas o laborales o si provoca un malestar evidente.

\. J

En sujetos menores de 18 afios los sintomas deben tener una duracion de a lo menos
6 meses antes de haber sido diagnosticado como trastorno de fobia especifica y dichos
sintomas no deben poder explicarse por la presencia de algun otro tipo de trastorno mental.

El individuo puede dar a conocer a otros su temor ante la posibilidad de perder el
control, que en determinadas ocasiones suele angustiarse mucho y desmayarse al
exponerse al objeto temido, ello varia de acuerdo al grado de proximidad del estimulo que le
provoca el temor irracional y en cuanto a si la huida de éste se ve limitada o no.

La fobia puede presentarse como los siguientes subtipos:

Tipo animal: es una fobia que suele aparecer en la infancia y el objeto del miedo corresponde
a animales o insectos.

Tipo ambiental: esta fobia suele aparecer en la infancia y se relaciona con fenédmenos
atmosfeéricos o naturales (tormentas, precipicios, agua, temblores).

Tipo sangre-inyecciones-dafo: su inicio es en la segunda infancia y alrededor de los 35 afios,
obedece a situaciones especificas como transporte publico, tuneles, puentes, ascensores,
aviones, coche o recintos cerrados.

Otros tipos: ElI miedo que presentan los sujetos hace referencia a otro tipo de estimulos,
como lo son espacios abiertos, los disfraces en los nifios.
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Las fobias especificas y los trastornos de ansiedad muchas veces coexisten entre si,
aunque en estos casos no son el motivo por el cual los sujetos consultan, ya que causan
menos alteraciones en la vida del sujeto que los trastornos de ansiedad propiamente tales.

En lo que respecta a los nifios un trastorno de ansiedad puede manifestarse mediante
llanto, berrinches, paralisis o abrazos, el miedo a los animales y a otras circunstancias es
frecuente en los nifios, por ello la ansiedad debe ser muy intensa o producir deterioro de las
actividades de los nifios para que se pueda diagnosticar la fobia.

La media de edad de inicio varia, para la fobia situacional, la edad de inicio tiende a
seguir una distribucién bimodal, con un primer pick en la segunda infancia y un segundo pick
en la tercera década de la vida. La fobia ambiental suele situarse en la segunda infancia,
donde también aparece la fobia animal y a la sangre.

Entre los factores predisponentes estan los acontecimientos traumaticos (como ser
atacado por un animal o quedar atrapado en un lugar pequefio y cerrado), observacion de
otros individuos que sufren de fobia e informaciones repetitivas de los padres sobre los
peligros de ciertos hechos.

h) Fobia Social

Tiene como caracteristica principal ser un miedo persistente a situaciones sociales y
actuaciones en publico por temor a que resulten vergonzosas, el exponerse a dichos
estimulos produce inmediatamente la respuesta de ansiedad que puede adquirir la forma de
crisis de angustia situacional.'®

Los nifios pueden no reconocen que este temor es excesivo e irracional aunque los
adolescentes y los adultos si lo hacen. La mayoria de las veces las situaciones sociales o
actuaciones en publico acaban evitandose o se soportan con sumo temor. Cuando estas
conductas interfieren significativamente con la rutina diaria del sujeto o generan un malestar
clinicamente significativo se realiza el diagnéstico.

En aquellos que son menores de 18 afios la presencia de sintomas deben presentarse
por un minimo de 6 meses y no ser producto de enfermedad médica o consumo de
sustancias o ser atribuibles a otro trastorno mental.

El sujeto constantemente se encuentra preocupado ante la posibilidad de que las
actuaciones publicas le resulten vergonzosas y presenta miedo a que los demas lo vean
deébil, ansioso, loco o estupido; se da la posibilidad de que teman hablar en publico porque
piensan que los demés se daran cuenta de que sus manos y voz estan temblorosas, o
simplemente porque creen que en cualquier minuto los invadird una ansiedad incontrolable al
mantener una conversacion, no permitiéndoles articular adecuadamente las palabras.

> Asociacién Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM 1V, 1997. Pag. 421
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Estos individuos muchas veces limitan actividades de la vida diaria como el comer en
publico, escribir, etc., por miedo a que los que se encuentran a su alrededor se den cuenta
de que estan ansiosos.

-

Por Ejemplo

Se sienten palpitaciones, temblores,
sudoracion, molestias  gastrointestinales,
tensidon muscular, enrojecimiento, confusion,
etc. el enrojecimiento es también muy tipico
en la fobia social.

\_

En ocasiones las personas que presentan este tipo de trastornos presentan ansiedad
anticipatoria mucho antes de que el individuo deba afrontar la situacién social temida o la
actuacion en publico, ello se convierte finalmente en un circulo vicioso, que lo forma la
ansiedad anticipatoria que genera ideas de miedo y sintomas de ansiedad. Lo anterior
provoca en el sujeto un rendimiento insatisfactorio, sea real o subjetivo, en este tipo de
situaciones, lo que genera una mayor cantidad de malos ratos y de ansiedad anticipatoria.

Entre las caracteristicas comunmente asociadas cabe mencionar la
hipersusceptibilidad a la critica, a la valoracion negativa de los demas y al rechazo, junto a la
dificultad para autoafirmarse, la baja autoestima y los sentimientos de inferioridad. Aquellos
gue presentan este tipo de trastorno, también temen a la realizacion de evaluaciones
indirectas y en ocasiones tienen pobres habilidades sociales, mayoritariamente presentan un
bajo rendimiento académico debido a la ansiedad que experimentan frente a los examenes y
la participacion oral en clases.

En los nifios las fobias sociales pueden tomar la forma de sollozos, tartamudez,
paralisis, abrazos o aferramientos a familiares cercanos y abstencion de mantener relaciones
con los demas hasta llegar incluso al mutismo. En aquellos nifios que son mayores se
presentan conductas como timidez excesiva en ambientes sociales, eluden frecuentemente
contactarse con los demas, no participan en juegos de equipos, nunca son protagonistas de
las actividades sociales y siempre tratan de aferrarse a familiares que tienen mayor edad.

Las capacidades para relacionarse socialmente con su familia son normales y han
existido siempre, pero la fobia social va haciendo que el nifio no consiga las metas propias
de su edad, en el adolescente puede existir un empeoramiento del rendimiento social y
académico.

La prevalencia de la fobia social oscila entre el 3 y el 13 %, puede presentarse al
inicio de la época escolar (segunda infancia) y durar toda la vida, muchas veces aparece en
la mitad de la vida adulta con el antecedente de timidez o inhibicion social, lo que puede
deberse a la experimentacion de una situacion muy estresante y humillante.
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i) Fobia Escolar

La fobia escolar es ampliamente diagnosticada, aun cuando la APA (asociacion
Psiquiatrica Americana), no la incluye en su Manual diagnéstico, si bien se cita la resistencia
0 negativa a ir a la escuela como una de las caracteristicas de TAS, no es condicion
necesaria para su diagnostico.

Las razones por las que el nifio no quiere ir al colegio no corresponden solamente a la
ansiedad de separacidon de sus padres, sino mas bien el temor al fracaso o el castigo en el
colegio.

En estudios realizados en los niveles educativos por debajo de la ensefianza
universitaria se han reconocido 4 factores'® desencadenantes del miedo.

e Miedo al fracaso escolar: los nifios presentan miedo a un rendimiento bajo, sacar malas
notas, ser castigados por sus profesores o que les llamen la atencion frente a sus
comparieros, asi como también que del colegio les informen la situacion de bajo
rendimiento a los padres.

e Miedo al malestar fisico: mas bien es un miedo al miedo, es decir el sujeto tiene temor de
sufrir todas las sensaciones molestas que provoca tener miedo (dolor de estbmago o de
cabeza en la escuela).

e Miedo social: a las actividades escolares realizadas en publico, como leer en voz alta o
escribir en la pizarra.

e Ansiedad anticipatoria: experimentan miedo antes de estar en la escuela, mientras se
dirige a ella.

Aunque la sintomatologia presente es idéntica a la de la fobia especifica, en la cual el
objeto de temor en este caso seria la escuela, es conveniente acotar la naturaleza de la
fobia escolar, restringiendo su diagnoéstico Unicamente a aquellos casos en los que el
estimulo fébico sea un aspecto concreto del contexto escolar.

La prevalencia de fobia escolar es de 1 a 1,5 % de los nifios en edad escolar, siendo
mas comunes en las nifias que en los nifos.

18 Caballo, V; Simén, M.A., “Manual de Psicologia Clinica Infantil y del Adolescente”. Ediciones Piramide Madrid,
2005
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Cuadro N° 3: Clasificacion de la fobia escolar segiin Kennedy (1965)

Caracteristicas

Fobia escolar

Fobia escolar

diferenciadoras Tipo | Tipo Il
neurotica caracteriologica
Problemas NUumero de | Uno: el episodio actual | Varios: el episodio
episodios es el primero actual es el segundo,
tercero, etc.
Forma de aparicion | Comienza de forma | Empieza de modo
brusca o aguda gradual o insidioso
Frecuencia Mas frecuente en los | Mas frecuente en los
primeros cursos | ultimos Cursos
escolares (en edades | escolares (en
menores) edades mayores)
Sintoma diferencial | EI nifio  manifiesta | EI nifio no esta
estar preocupado por | preocupado por la
la muerte muerte
Ambiente Salud de lamadre | El nifio se preocupa | EI nifio no esta
familiar por la salud materna preocupado por la

-Objetivamente: su
madre esta enferma.
-Subjetivamente: su
madre esta sana.

salud de la madre

Comunicacién
entre los padres

Buena comunicacioén

Mala comunicacioén

Adaptacién
psicolégica de los
padres

Satisfactoria en ambos
padres

-Madre: trastorno de
ansiedad

-Padre: trastorno de
la personalidad

Interés del padre
por la casa y los
hijos

Coopera en el hogar y
en la educacion de los
hijos

No coopera en el
hogar ni en la
educacion de los
hijos

Colaboraciéon  de
los padres en la
terapia

Colaboran con el
terapeuta

No colaboran con el
terapeuta

PRONOSTICO

MAS FAVORABLE

MENOS
FAVORABLE
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j) Depresion en los Escolares

La depresion en la infancia ha sido cuestionada durante muchos afios basada en el
mito de la infancia feliz, basado en la creencia de que las tristezas y las preocupaciones
infantiles siempre son leves y pasajeras.

Recién en 1980 la APA reconoce la existencia de la depresion infantil precisando que
los sintomas esenciales del episodio depresivo mayor son similares en nifios, adolescentes y
adultos.

De esta manera en los nifios han prevalecido los criterios del DSM, con ligeros
matices, prevalece un estado de &nimo disforico con expresiones de tristeza, soledad
desdicha e indefension; cambios en el estado de animo o malhumor; irritabilidad,
hipersensibilidad, negativismo. También se asocian ideas auto despreciativas con
sentimientos de inutilidad, incapacidad, fealdad, culpabilidad, concepto negativo de uno
mismo, ideas de persecucion, deseos de muerte, deseos de huir, de escaparse de casa y
tentativas de suicidio.

Entre los sintomas secundarios de este trastorno, se pueden presentar una conducta
agresiva, suefio que no es normal, el rendimiento escolar por lo general baja, cada vez se
relaciona menos con personas, ya no le gusta ir al colegio, somatiza, tiene menos energia
que antes y presenta cambios en su apetito o peso normal.*’

La prevalencia de depresion infantil se va incrementando con la edad y fluctda entre el
1,8 y el 6,4% al llegar a la adolescencia, afectando por igual a ambos sexos en la infancia;
siendo dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres en la adolescencia.

Realice ejercicios n° 19y 20 ]

CLASE 08
3.2. Conflictos y Psicopatologias que Aparecen en la Adolescencia.
La adolescencia como ya vimos, comprende el periodo que abarca desde los 11 0 12
afios de edad hasta los 19, 20 o mas afos dependiendo de la cultura en que vive el

adolescente.

A continuacion se presentaran aquellos trastornos que se inician en esta etapa o cuya
frecuencia es mayor en estos afios. Se excluiran aquellos trastornos que si bien se dan en la

7 Caballo, V; Simén, M.A., “Manual de Psicologia Clinica Infantil y del Adolescente”. Ediciones Piramide Madrid,
2005. Pag. 143
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adolescencia, su inicio puede darse en épocas anteriores y por lo tanto ya fueron descritos
en la unidad 2 o 3.

3.2.1. Trastornos Relacionados con Sustancias

Este tipo de trastornos se relacionan con aquellos de ingestion de drogas (se incluye
el alcohol), los efectos secundarios que puede producir un medicamento y la exposicién del
sujeto a toxicos. Las sustancias se pueden agrupar en 11 clases: alcohol, alucinégenos,
anfetamina, cafeina, cannabis (marihuana), cocaina, feniclidina, inhalantes, nicotina,
opioides, sedantes, hipnoticos y ansioliticos.

Los trastornos relacionados con sustancias se dividen en dos grupos:

V4 N
/ Trastorno por consumo de sustancias (dependencia y abuso) y trastornos\
inducidos por sustancias (intoxicacion, abstinencia, delirium inducido por sustancias,
demencia inducida por sustancias trastorno amnésico inducido por sustancias,
trastorno psicotico inducido por sustancias, trastorno del estado de animo inducido
por sustancias, ansiedad inducido por sustancias, disfuncién sexual inducido por

sustancias y trastorno del suefio inducido por sustancias).
\_ J

La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias, que es el tema al cual se
le dara mayor relevancia ya que, incluye un grupo de sintomas cognoscitivos,
comportamentales y fisioldgicos que indican que el individuo continla consumiendo la
sustancia, a pesar de la aparicion de problemas significativo relacionadas con ella.

La sintomatologia de la dependencia es parecida para cada una de las categorias.
Definiendo a la dependencia como la presencia de un grupo de tres 0 mas sintomas que han
sido enumerados y que aparecen en cualquier minuto dentro de un lapso de 12 meses.*®

Cuando se habla de tolerancia, simplemente se quiere decir que el sujeto cada vez
necesita mayor cantidad de sustancias para lograr la intoxicacién o el efecto que desea, o
gue exista una visible disminucion de los efectos con el uso continuado de las mismas dosis.

Al referirse a la abstinencia, se debe sefialar que es un cambio de comportamiento
desadaptativo, con acompafiantes cognoscitivos Y fisicos que se da cuando la concentracion
en la sangre o tejidos de una sustancia disminuye en un sujeto que ha mantenido un
consumo en el tiempo de grandes cantidades de drogas. Una vez que en el individuo
aparecen los desagradables sintomas de la abstinencia, éste comienza a consumir la
sustancia para eliminar o aliviar dichos sintomas, habitualmente lo hace desde que se
despierta.

'8 Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM 1V, 1997. Pag. 421.
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El sujeto toma la sustancia con frecuencia y en cantidades cada vez mayores o
prolonga el periodo de consumo, existe un fuerte deseo por controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia que es inutil.

Ademas ocupa mucho de su tiempo en actividades para obtener las sustancias o en
recuperarse de los efectos que le produce, ha disminuido considerablemente sus actividades
sociales, laborales o recreativas, pero mantiene el consumo a pesar de tener conciencia de
los problemas fisicos y psicolégicos que les produce el consumo de la sustancia.

La dependencia puede darse con o sin dependencia fisioldgica, en el primer caso
significa que existen signos de tolerancia o abstinencia y en el segundo caso cuando no
existe evidencia en este sentido.

Cuando se abusa de sustancias se observa en el sujeto un patrén desadaptativo de
consumo que se manifiesta en una serie de consecuencias adversas y de importancia que
son recurrentes en el tiempo.

Puede darse el incumplimiento de obligaciones importantes, consumo repetido en
situaciones en que hacerlo es fisicamente peligroso, problemas legales mdultiples y
problemas sociales e interpersonales recurrentes, repitiéndose estos problemas en un
periodo continuado de 12 meses. El abuso no incluye sintomas de abstinencia y tolerancia.

Los sujetos realizan el consumo de sustancias en ocasiones en las que es fisicamente
peligroso, pueden existir problemas legales relacionados con el consumo (arrestos por
comportamiento escandaloso, cometer asaltos, ejercer violencia contra otros).

3.2.2. Trastorno Negativista Desafiante

Este tipo de trastorno tiene como caracteristica principal un patrén recurrente de
comportamiento negativista, desafiante, hostil, el que se dirige a las fuerzas de hostilidad con
una duracion de a lo menos 6 meses.

Los comportamientos pueden ser los siguientes:

Acceso de colera

Discusiones con los adultos

Desafiar activamente o negarse a cumplir las demandas o normas de los adultos
Llevar a cabo deliberadamente actos que molestaran a otras personas

Acusar a otros de sus propios errores o problemas de comportamiento

Ser quisquilloso o sentirse facilmente molestado por otros

Mostrarse iracundo y resentido

Ser rencoroso y vengativo

Dichos comportamientos para constituirse en el trastorno deben tener una frecuencia
mayor que la tipica en los individuos de la edad y nivel de desarrollo comparables, junto con
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deteriorar significativamente la actividad social, escolar o laboral; no se deben a la presencia
de otro trastorno mental.

Estos comportamientos se expresan por que el sujeto es terco en persistentemente,
se resiste a las ordenes y es renuente a comprometerse a ceder o negociar con los adultos o
pares, muchas veces no acepta ser acusado de sus propios actos.

El sujeto puede dirigir la hostilidad a los adultos y compaferos, molestandolos
intencionalmente, agrediéndolos verbalmente. Usualmente este comportamiento se
manifiesta al interior del hogar y no es manifiesto en el colegio ni la comunidad.

Los sintomas y trastornos asociados varian en funcién de la edad del sujeto y de la
gravedad del trastorno. Durante la época escolar puede presentar una baja de la autoestima,
labilidad emocional, tener baja tolerancia a la frustracion, hace uso de palabras soeces y
comienza a consumir precozmente alcohol, tabaco o sustancias ilicitas.

Este trastorno es mas prevalente en familias donde los cuidados del nifio quedan
perturbados por la sucesion de distintos cuidadores o en familias en que las préacticas
educativas, son duras, incoherentes o negligentes.

Este tipo de trastorno tiene una prevalencia mayor en hombres que en mujeres antes
de la pubertad, pero posteriormente las tasas se igualan, ambos sexos presentan
sintomatologia similar, a excepcion de que los hombres pueden llevar a cabo
comportamientos de confrontacién y tener sintomas mas persistentes.

Existen tasas del trastorno negativista desafiante situadas entre el 2 y el 16%, de
acuerdo a la poblacion estudiada y métodos de evaluacion. Dicho trastorno suele
manifestarse antes de los 8 afios de edad y no mas tarde del inicio de la adolescencia,
siendo gradual su inicio y mantenerse por meses 0 afios, dando paso en ocasiones a la
aparicion del trastorno disocial.

3.2.3. Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria son alteraciones graves de la conducta
alimentaria, tales como anorexia nerviosa y bulimia nerviosa.

a) Anorexia Nerviosa

4 )

Segun la Asociacion Psiquiatrica Americana APA en su Manual De Los
Trastornos Mentales DSM VI, la anorexia nerviosa se manifiesta en el rechazo a
mantener un peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a ganar peso y en una
alteracion significativa de la percepcion de la forma o tamafo del cuerpo; las mujeres
que tienen este trastorno, aunque hayan pasado la menarquia, sufren amenorrea.

. Y,
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El sujeto que presenta este tipo de trastorno alcanza un peso corporal muy por debajo
del nivel que se estima como normal para su edad y talla. El peso de la persona debe ser
inferior al 85% del peso considerado normal para su edad y estatura o un indice de masa
corporal igual o inferior a 17,5 kg/m™®.

Habitualmente la pérdida de peso se consigue por medio de una baja en la ingesta
total, donde el sujeto excluye de su dieta todos aquellos alimentos que tienen un alto
contenido cal6rico, acabando con una dieta muy estricta y restringida a unos pocos
alimentos, utilizando en ocasiones purgas para perder peso (vomitos, uso inadecuado de
laxantes y diuréticos) o el ejercicio excesivo.

a )

Por Ejemplo:

Una joven de 14 afios puede estimar que lo que almorzo tenia muchas calorias,
por lo cual se induce el vomito después de comer y en la tarde pasa dos horas en el
gimnasio.

\ j

Los individuos con este tipo de trastornos presentan un miedo exagerado a ganar
peso 0 a convertirse en obesas, el miedo va en aumento aun cuando su peso disminuya.
También existe una alteracion de la percepcion del peso y de la silueta corporal,
considerandose algunas personas obesas aunque estén delgadas, otras pueden darse
cuenta que estan delgadas, pero se preocupan por algunas partes del cuerpo como el
abdomen, las nalgas y los muslos, que les parecen demasiado gordas.

Pueden emplear una amplia variedad de técnicas para estimar el tamafio y el peso de
Su cuerpo, como es el pesarse constantemente en una pesa, medirse reiteradamente las
diferentes partes del cuerpo de manera obsesiva o el mirarse repetidamente al espejo para
observar las zonas consideradas obesas.

El nivel de autoestima de las personas que sufren este trastorno depende en gran
medida de la forma y el peso del cuerpo, considerando un logro perder peso y un signo de
extraordinaria autodisciplina; en cambio, ven el aumento de peso como un fracaso
inaceptable de su autocontrol. Algunas personas pueden estar concientes de su delgadez,
pero niegan que esta pueda tener implicaciones clinicas graves. La amenorrea es
consecuencia generalmente de la pérdida de peso y las perturbaciones hormonales que ello
conlleva.

Los familiares suelen llevar al médico a la joven cuando se dan cuenta de la
acentuada pérdida de peso, si la paciente decide acudir a médico, es debido al malestar
somatico y psicolégico que le ocasiona el comer tan poco. Normalmente, las personas con
este trastorno tienen escasa conciencia de su alteracién, la niegan y pueden explicar
historias poco creibles, por lo que generalmente es necesaria la informacion de los padres u
otras fuentes.

!9 El indice de masa corporal se calcula en metros cuadrados, dividiendo el peso en kilogramos por la altura.
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Para definir el tipo de anorexia que padece el individuo se utilizan dos subtipos, en la
gue el tipo restrictivo la pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o mediante
ejercicio; mientas que el tipo compulsivo/purgativo corresponde al que la persona recurre a
atracones y/o purgas, es decir, primero come en forma desmedida para luego inducirse
vomitos o utilizar diuréticos, laxantes o enemas para eliminar lo ingerido.

Se pueden presentar como sintomas asociados a algunos sintomas del estado de
animo deprimido, el retraimiento social, estar mas irritable, tener insomnio y un desinterés en
el sexo. También se han observado caracteristicas propias del trastorno obsesivo-
compulsivo, ya sea en relacibn a la comida o no; manifestandose en pensamientos
relacionados con la comida, mirarse al espejo 20 veces al dia, etc.

La anorexia nerviosa raras veces se inicia antes de la pubertad, la edad promedio de
inicio es de 17 afios, siendo mucho mas prevalente en las sociedades industriales, en las
gue abundan la comida y en las que estar delgado se relaciona estrechamente con el
atractivo, especialmente en las mujeres, donde se observa el 90% de los casos.

b) Bulimia Nerviosa
Este trastorno tiene como caracteristica principal la utilizacion de métodos

compensatorios inadecuados para evitar ganar peso, teniendo estas conductas una
frecuencia de minimo 2 veces a la semana por un periodo de tres meses.

Va N
4 Definicién de Atracén: N
Es el consumo durante un periodo corto de tiempo (inferior a 2 horas) de una
cantidad de comida muy superior a la que la mayoria de los individuos comerian. La

comida generalmente consiste en dulces y alimentos de alto contenido calérico como
helados y pasteles.
\L Y,

Quienes tienen este tipo de conductas, generalmente se sienten avergonzados de su
conducta y tienden a ocultar sus sintomas. Los atracones los hace a escondidas y pueden
llegar hasta que el sujeto siente dolor o ya no puede mas.

Es posible que se produzcan los atracones por la presencia de estados de animo
disféricos, la existencia de situaciones interpersonales estresantes, sentir hambre intensa por
el estar llevando una dieta y pensar continuamente en el peso, la silueta y los alimentos. Los
atracones tienden reducir la disforia de manera transitoria, pero después tienden a provocar
sentimientos de auto desprecio y estado de animo depresivo. Estos se acompafian también
de la sensacion de pérdida de control, pudiendo llegar a un estado de excitacion cuando se
atraca comida.
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Las conductas compensatorias para evitar la ganancia de peso pueden ir desde el
vomito (que es lo mas habitual), el uso excesivo de laxantes y diuréticos. Los individuos
pueden estar sin comer uno 0 mas dias, hacer ejercicio fisico intensamente para compensar
el alimento ingerido en los atracones.

Las personas con bulimia nerviosa ponen demasiado énfasis en el peso y la silueta
corporal al auto valorarse y estos factores son los mas importantes a la hora de determinar
Su autoestima y poseen mucho temor a ganar peso, no estando satisfechos con su propio
cuerpo.

La bulimia se puede clasificar en dos subtipos: el tipo purgativo en los que se provoca
el vémito y se ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el episodio y el
tipo no purgativo en donde se han empleado técnicas compensatorias inapropiadas, como
ayunar o practicar ejercicio intenso, pero no se ha provocado el vomito, ni ha hecho un mal
uso de laxantes, diuréticos o enemas durante el episodio.

Cabe destacar que los individuos con bulimia nerviosa se encuentran normalmente
dentro del margen de peso considerado normal, a pesar de que algunos presentan ligeras
desviaciones por encima o por debajo de la normalidad. También pueden aparecer en
individuos con obesidad moderada y morbida.

La frecuencia de sintomas depresivos en las personas con bulimia nerviosa es alta,
también los sintomas de ansiedad y en ocasiones se presenta abuso de sustancias. Entre un
tercio y la mitad de los individuos tienen rasgos de personalidad que cumplen los criterios
diagnodsticos para uno o mas trastornos de la personalidad.

W/ AN
4 Segun los antecedentes entregados por la Asociacion Psiquiatrica Americana\
APA, en el Manual De Los Trastornos Mentales DSM 1V, el 90% de las personas que
padecen bulimia nerviosa son mujeres y la prevalencia en las adolescentes y jovenes
adultas es aproximadamente del 1-3%, siendo en los varones la prevalencia diez veces
\menor, se inicia generalmente al final de la adolescencia o al principio de la vida adulta. y
AN /4

t Realice ejercicios n° 21 al 23

CLASE 09

c) Trastorno de la Identidad Sexual

Al momento de realizar el diagnéstico de este tipo de trastorno se deben considerar
dos componentes que deben estar presentes, donde deben existir pruebas de que el sujeto
se identifica de un modo intenso y persistente con el otro sexo, existiendo un deseo intenso
de ser o la insistencia en que es del otro sexo. La identificacion que el sujeto hace con el
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otro sexo no dice relacion con la adquisicion de las ventajas culturales atribuidas a éste,
ademas existen pruebas de un malestar persistente por el sexo asignado o un sentido
inadecuado al papel de su sexo.%

Si el sujeto padece de una enfermedad fisica intersexual no debe realizarse un
diagnéstico, ya que debe existir un malestar claramente percibido o un deterioro social,
laboral o de otras areas que son importantes para el desarrollo pleno del individuo.

En los nifios, el hecho de identificarse con el otro sexo se manifiesta por una marcada
preocupacion por las actividades femeninas tradicionales como vestirse con ropa de nifia y
jugar juegos tipicos de las nifias y sus actividades preferidas, evitando juegos violentos, los
deportes competitivos y otros juegos tipicos de los nifios. Pueden orinar sentados en el bafio
y afirmar que encuentran su pene o testiculos horribles y que desearian tener vagina.

Las nifias con trastorno de identidad sexual muestran reacciones negativas intensas
hacia los intentos por parte de los padres de ponerle ropa femenina, prefieren la ropa de nifio
y el pelo corto y disfrutan con héroes masculinos, juntandose mas con varones para jugar.

Los adultos con este trastorno muestran el deseo de vivir como miembros del otro
sexo, intentando adoptar el papel social del otro sexo y adquirir su aspecto fisico a través de
tratamiento hormonal o quirdrgico. Adoptan el comportamiento, ropa y movimientos del otro
sexo, muchas veces intentan pasar en publico como personas del otro sexo.

La actividad sexual con personas del mismo sexo, generalmente se ve restringida
porque no desean que sus parejas vean o0 toquen sus genitales, si tienen sexo con personas
del sexo contrario a menudo se acompafia de fantasias de ser amantes leshianas o de que la
pareja es varon y él una mujer.

En los adolescentes las caracteristicas clinicas pueden parecerse tanto a las de los
nifios como a las de los adultos, pudiendo ser mas dificil el diagndstico al mantenerlo en
privado, aislandose socialmente o siendo rechazado por los pares. Las actividades
habituales del sujeto se ven interferidas por la preocupacion por transvestirse, viendo
afectadas sus relaciones interpersonales y rendimiento escolar.

\
Los adolescentes que presentan\
este trastorno tienden a sufrir depresion,
presentar ideas suicidas y cometer intentos
de suicidio.

En los adultos pueden existir
sintomas de ansiedad y depresion. /
J

2% Asociacion Psiquiatrica Americana APA “Manual De Los Trastornos Mentales” DSM 1V, 1997. P4g. 545
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En las etapas avanzadas de la adolescencia tres cuartas partes de los nifios que han
tenido una historia de trastorno de la identidad sexual afirman tener una orientacién
homosexual o bisexual, pero sin trastorno de la identidad sexual. La mayor parte del resto
afirma ser heterosexual, también sin trastorno de la identidad sexual.

A pesar de que no existen estadisticas fidedignas, estudios realizados en Europa
reflejan que 1 de cada 30.000 varones y 1 de cada 100.000 mujeres desean tratamiento
quirurgico.

d) Trastornos de Ansiedad
Dentro de este tipo de trastorno se encuentran:

Trastornos de angustia con o sin agorafobia

Trastorno obsesivo-compulsivo

Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno por estrés agudo

Trastorno de ansiedad generalizada

Fobias que ya fueron mencionadas en los trastornos del escolar

La crisis de angustia 0 ataque de panico se caracterizan porgue subitamente aparecen
sintomas de aprension, miedo incontrolable o terror acomparfiado por la sensacién de muerte
inminente. Ademads, es posible que aparezcan sintomas como la falta de aliento,
palpitaciones, opresion o malestar toraxico, se sienten atragantados o asfixiados,
presentando un gran miedo a volverse loco o perder el control.

La agorafobia esta caracterizada por que aparece ansiedad en el comportamiento de
evitacion en lugares o situaciones en las que para el sujeto escapar se torna dificil, o le es
imposible encontrar ayuda cuando aparezca una crisis de angustia.

Este trastorno tiene una edad de inicio variable, siendo lo mas tipico que su inicio se
de entre el final de la adolescencia y la mitad de la cuarta década de la vida.

El trastorno obsesivo compulsivo tiene como principal caracteristica que el sujeto

presenta obsesiones que le causan ansiedad y malestar significativo y /o compulsiones que
tienen por objeto neutralizar dicha ansiedad.

7

~N

Definicion de Obsesiones:

Ideas, pensamientos, impulsos o imagenes de caracter persistente que la
persona considera intrusas o inapropiadas. Las compulsiones se definen como
comportamientos o actos mentales como lavarse las manos, rezar o contar, de manera
\recurrente cuyo proposito es prevenir o aliviar la ansiedad o el malestar. Y
N\ J

e Instituto Profesional Iplacex 43



IPLACEX

instituto profesional

Este trastorno suele iniciarse en la adolescencia o a principios de la edad adulta,
aunqgue en ocasiones puede aparecer en la infancia, apareciendo en los varones entre los 6 y
los 15 afios y en las mujeres entre los 20 y 29 afios y su prevalencia de 2,5 %.

El estrés post traumatico tiene como caracteristica la re-experimentacion de algunos
acontecimientos altamente traumaticos, apareciendo sintomas debido al aumento de la
activacion y la aparicion de un comportamiento que evita los estimulos que se relacionan con
el trauma.

Su inicio puede ser a cualquier edad, apareciendo sus sintomas dentro de los 3
primeros meses después del trauma, oscilando su prevalencia entre un 1 y un 14%.

El trastorno por estrés agudo posee sintomas similares a los producidos por el
trastorno de estrés post traumatico, los cuales aparecen seguidos de un acontecimiento
traumatico. Los sintomas se experimentan durante o inmediatamente después del trauma e
incluso pueden desaparecer antes del mes de ocurrida la situacion.

El trastorno de ansiedad generalizada, tiene como caracteristica la presencia de
ansiedad y preocupacion excesiva y persistente durante un periodo minimo de seis meses.
Muchos sujetos con este trastorno se consideran ansiosos 0 nerviosos durante toda su vida,
pero en la mayoria de los casos dicho trastorno tuvo inicio en la nifiez o adolescencia. Tiene
una prevalencia es del 5% aproximadamente.

e) Esquizofrenia

Este tipo de trastorno persiste durante un periodo minimo de seis meses, incluyendo
a lo menos un mes de sintomas de la fase activa (ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje
desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o cataténico y sintomas
negativos). Sus signos y sintomas se asocian a una marcada disfuncion social o laboral, no
siendo producto de otro trastorno o efectos de sustancias o enfermedades médicas.

La sintomatologia caracteristica de este tipo de trastorno incluye un abanico de
disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen:

La percepcion

el pensamiento inferencial

el lenguaje y la comunicacion

la organizacion comportamental

la afectividad

la fluidez y productividad del pensamiento y el habla
la capacidad hedonica

la voluntad

la motivacion

la atencion).
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Los sintomas positivos de este trastorno incluyen:

distorsiones o exageraciones del pensamiento inferencial (ideas delirantes)
la percepcién (alucinaciones)

el lenguaje y la comunicacién (lenguaje desorganizado)

la organizacion del comportamiento (comportamiento desorganizado).

Los sintomas negativos comprenden:

restricciones del &mbito y la intensidad de la expresion emocional (aplanamiento afectivo)
de la fluidez y la productividad del pensamiento

el lenguaje

del inicio del comportamiento dirigido a un objetivo (abulia).

Las ideas delirantes son creencias erroneas que habitualmente implican una mala
interpretacion de las percepciones o0 las experiencias, que no resisten ninguna
argumentacion légica. Pueden ser de persecucion o autorreferenciales, es decir, que todo
esta dirigida hacia la persona. Pueden ser ideas extrafias si son improbables e
incomprensibles y si no derivan de experiencias corrientes de la vida.

r
Por Ejemplo

El sujeto puede estar convencido que un extrafo le robo los érganos internos sin
dejar ninguna cicatriz.

\\

La idea delirante puede no ser extrafia, como la falsa creencia de ser seguido por la
policia. Si son consideradas extrafias solo se necesita este Unico sintoma para satisfacer el
diagndstico.

Las alucinaciones pueden ocurrir en cualquier modalidad sensorial es decir, auditivas,
visuales, olfativas, gustativas y tactiles, siendo muy caracteristicas las auditivas donde la
persona “escucha voces” que los ofenden o amenazan.

El pensamiento desorganizado y el lenguaje desorganizado puede manifestarse
cuando el sujeto pierde el hilo o salta de un tema a otro, dando respuestas que no tienen
nada que ver con lo que se les esta preguntando.

El comportamiento desorganizado se manifiesta en la incapacidad de realizar una
conducta con un objetivo determinado, por lo que el sujeto se puede presentar despeinado,
vestir en forma inadecuada, presentar un comportamiento sexual inapropiado o una agitaciéon
impredecible como gritar o arrojar cosas.

La esquizofrenia ocasiona en el sujeto una disfuncion en una o mas de las areas de la
actividad, sean estas relaciones interpersonales, trabajo, estudios o el cuidado personal,
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segun sus sintomas predominantes puede ser calificada en los tipos paranoide,
desorganizado, cataténico, indiferenciado o residual.

La esquizofrenia puede aparecer en la adolescencia o en la segunda década de la
vida, aunque han existido casos de inicio en la nifiez donde las caracteristicas esenciales son
las mismas. Las mujeres son mas propicias a presentar un inicio tardio, sintomas afectivos
mas agudos y un mejor pronostico. La prevalencia es entre el 0,2 al 2 % aunque,
internacionalmente se ha consensuado en el 1%.

Realice ejercicios n® 24 y 25

CLASE 10

4. OTROS CONFLICTOS QUE APARECEN EN LA INFANCIA

4.1. Maltrato Infantil

El maltrato infantil puede ser perpetrado por los progenitores o por otras personas,
aun cuando la mayor probabilidad de abusar o descuidar a los nifios son sus propios padres.
El abuso consiste en arriesgar intencionalmente y previsiblemente a un nifio; este tiene
varias formas especificas. En general, el abuso se refiere a la accion de infligir dafio.

La negligencia se refiere a la incapacidad para satisfacer las necesidades basicas del
niio o nifa, como la alimentacion, el vestuario, los cuidados médicos, la proteccion y
supervision. El abuso sexual es la actividad sexual que involucra a un nifio 0 nifia con una
persona adulta.

~

Segun Papalia, el maltrato emocional incluye actos de
abuso o negligencia que pueden ocasionar trastornos
cognitivos, emocionales, mentales o de comportamiento y
puede implicar rechazo, intimidacion, aislamiento,
explotacién, degradacion, burla o la incapacidad para
proporcionar apoyo emocional, amor y afecto.
Generalmente una forma de maltrato se acompafa de

otras. j

Definicion Maltrato Emocional:
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El maltrato que le dan los padres a sus hijos es un sintoma de extrema perturbacion
en la crianza, la cual se ve agravada por problemas familiares, pobreza, alcoholismo o
comportamiento antisocial.

Un numero desproporcionado de nifios victimas de abuso o negligencia pertenecen a
familias muy numerosas, pobres y monoparentales, las cuales suelen estar bajo tension y
presentar dificultades para satisfacer las necesidades de los hijos.

Desde la perspectiva etolégica de Bronfenbrenner se puede ver que el abuso y la
negligencia reflejan la interaccidbn de numerosos factores contribuyentes que involucran al
nifio, la familia, la comunidad y la sociedad en general.

4.1.1. El Nifo en la Familia

Muchas de las personas maltratadoras, son solitarias, infelices, ansiosas, depresivas,
irascibles o agresivas; también frecuentemente poseen una baja autoestima, un mal control
de los impulsos y carecer de habilidades sociales y de afrontamiento.

Muchos de ellos fueron a su vez maltratados cuando nifios y otra parte de ellos son
personas adictas a las drogas o el alcohol, como arrojan los resultados de las
investigaciones realizadas en los casos comprobados de abuso y negligencia.

Los padres que son negligentes, tienden a ser apaticos, incompetentes,
irresponsables y aislados emocionalmente, enojandose exageradamente por conductas que
la mayoria de los progenitores aceptan con normalidad.

a )

Por Ejemplo

El maltrato puede comenzar en el momento en que un padre que esta nervioso,
deprimido o irritable, intenta controlar fisicamente a un nifio o nifia pero pierde el
control y termina sacudiéndolo o golpeandolo.

\. J

Los padres que son maltratadores con frecuencia tienen problemas conyugales y
llegan a la violencia fisica con sus esposas, sus hogares son desorganizados y experimentan
eventos generadores de estrés con mayor frecuencia que otras familias.

Una familia negligente es aquella donde los adultos se comportan de una manera
descuidada en la cual omiten o entregan insuficientes cuidados a los nifios que tienen bajo
su responsabilidad. Generalmente ocurre en un contexto de pobreza y aislamiento social, y
coincide con una historia de carencias multiples en la biografia de los padres.

Los fallos en las funciones de los padres pueden ser resultado de®*:

2 Barudy, J, “El dolor invisible de la infancia” Ed. Paid6s, Barcelona 1998. Ed. Paidés, Barcelona 1998
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Negligencia biolégica, trastorno del apego bioldgico entre la madre y su hijo, debido,
debido a que no pudo establecerse el encuentro sensorial éptimo entre la mama y su
bebé, también entre el papa y su hijo, por lo que no se crea un sentimiento de
familiaridad, de esta manera se produce una ausencia de interés o un rechazo hacia los
nifios por parte de los padres.

Esta carencia también puede ser producto de una deficiencia en el tratamiento reciproco
de las sefales quimicas, fisicas, sonoras o visuales, entre los adultos y el bebé que les
hubieran permitido reconocerse como pertenecientes a un mismo “cuerpo familiar”.

Estos padres permanecen totalmente indiferentes a las necesidades y problemas de sus
hijos, manifestando un rechazo activo que se expresa en comportamientos violentos.
Tienen una tendencia crénica a retirarse fisica y psicoldgicamente de la relaciéon con sus
hijos, lo que puede llevar al abandono.

Factores dependientes de la Madre:

— Depresion: reaccion depresiva generada por una acumulacion de factores de estrés
durante el embarazo, parto y puerperio.

— Enfermedad mental: depresion como descompensacion de una enfermedad
psiquiatrica que existia antes del embarazo, esquizofrenia, psicosis post-parto. Las
madres con estas patologias tienden al aislamiento social, extrema timidez e
indiferencia por todo intercambio interpersonal, humor francamente depresivo en
forma permanente e inclusive pueden tener comportamientos extrafios, ideas
delirantes o trastornos alucinatorios. Los trastornos de apego son mas graves y
cronicos.

— Toxicomania y alcoholismo: padres no disponibles por sus problemas de adiccion.

— Trastornos del apego como consecuencia de traumatismos infantiles: victimas de
alguna forma de violencia, marcadas por no haber sido amadas. Las carencias y
maltratos que sufrieron pueden provocar una alteracion de su capacidad empatica, lo
gue perturba los procesos de apego con sus hijos. Traducen mal las necesidades de
sus hijos porque las propias no fueron adecuadamente satisfechas por sus padres. Se
sintieron culpables e indignas del amor de sus padres, quedando con baja autoestima,
y se prestan poca atencién, creen no merecerlo, igual que sus hijos.

Tipologia madres carentes y negligentes, segun Polansky (1981) hay dos tipos de

madres negligentes?:

— Madres carenciadas, pasivas e indolentes las que fueron gravemente descuidadas en
su infancia, vivieron institucionalizaciones y separaciones afectivas y relacionales
multiples aunque no fueron golpeadas. Sienten mucha necesidad afectiva, que las

22 Barudy, J, “El dolor invisible de la infancia” Ed. Paid6s, Barcelona 1998

e Instituto Profesional Iplacex 48



IPLACEX

instituto profesional

empuja a la busqueda de cuidados y carifio, por lo cual desarrollan un caracter
dependiente y pasivo, apatia y conviccion de que nada vale la pena, tienden a
apegarse a quien muestre interés por ellas. Puede entablar relaciones superficiales y
presentar dificultades para expresar a través de la palabra su mundo interior y
muestran sus frustraciones a modo de enojos pasivos y/o consentimientos hostiles.
Generalmente se casa con un abusador sexual violento e impulsivo.

— Madres carenciadas activo-impulsivas que fueron descuidadas y victimas de violencia
fisica en la nifiez, obligadas a asumir el rol de padres en lugar de ser cuidadas por
ellos siendo explotadas por sus padres y obligadas a ocuparse de sus hermanos.
Piensan haber vivido injusticias, esperan demasiado de los demas y de sus hijos,
tienen poca tolerancia a la frustracion, no poseen empatia, reaccionan de forma
violenta ejerciendo violencia fisica sobre sus hijos. Muchas veces son esposas de
abusadores sexuales pasivos y dependientes.

Factores dependientes del nifio. Hay algunos factores que no se puede especificar si son
causa o consecuencia de un trastorno de apego, entre ellos estan:

— comportamientos pasivos del nifio
— minusvalias
— nifios prematuros o con trastornos neonatales

Negligencia cultural, esta dice relacion con la transmisién generacional de un estilo de
crianza inadecuado y/o peligroso de crianza para los nifios. Los padres portan modelos y
conocimientos inadecuados sobre los cuidados que se necesitan para asegurar un
crecimiento y un desarrollo sano al nifio, o carencias educativas.

Estas creencias son parte de la cultura de una familia y/o de su comunidad, y tienen una
funcion en el mantenimiento del sentido de pertenencia.

4.1.2. Consecuencias de la Negligencia en los Nifios

Los menores que presentan cuidado negligente no cuentan con cuidados fisicos,

meédicos, afectivos y cognitivos. Por lo general estdn mal alimentados, hambrientos, sucios y
mal vestidos, sin supervision adecuada, sus enfermedades no son cuidadas y no reciben la
atencién de salud adecuada. Poseen una deprivacion psicologica y afectiva permanente,
con falta de estimulacion social y cultural que les permita un desarrollo cognitivo acorde a su
etapa de desarrollo.

Cuando la negligencia es primordialmente fisica, puede producir desde retraso en el

crecimiento por desnutricion hasta sindrome de enanismo psicosocial, ademas su falta de
higiene, manera de vestirse y comportamientos generan rechazo social y cuando estan solos
son mas vulnerables de sufrir accidentes o ser agredidos por otros.
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Cuando la negligencia es psicoafectiva, sufren de la falta de afecto y del
reconocimiento de sus necesidades infantiles, sin embargo, como no existen evidencias
visibles, son menos ayudados y protegidos, suelen acompariarse de violencias psicolégicas y
son mas frecuentes en clases altas, siendo los padres frios, distantes y poco demostrativos,
no hay carifio, empatia aceptacion, ni estimulos afectivos y cognitivos.

Realice ejercicios n° 26 al 29

CLASE 11

4.1.3. Efectos del Maltrato

El maltrato produce consecuencias serias en todos los ambitos del desarrollo: el
fisico, el emocional, cognitivo y social. Los nifios maltratados hablan en forma tardia, tienen
mayor probabilidad de repetir afios escolares, se desempefian en forma deficitaria en las
evaluaciones cognitivas y pueden presentar problemas disciplinarios.

Muchas veces niflos/as maltratados mantienen apegos desorientados o
desorganizados con sus progenitores, tienen una vision de si mismos negativa y
distorsionada, poseen pocas habilidades sociales y una clara dificultad para hacer amigos.

Los adultos que fueron maltratados cuando nifios son ansiosos, depresivos, irascibles
u hostiles, no confian en las personas, se sienten aislados y estigmatizados, estan
sexualmente inadaptados y frecuentemente abusan del alcohol y/o las drogas.

Asi también, es mas probable que los nifios maltratados sean posteriormente,
delincuentes, criminales o enfermos mentales. Los adolescentes que fueron maltratados
cuando nifios, reaccionan escapando de la casa o consumiendo drogas?>.

El maltrato emocional es mas dificil de identificar que el fisico sutil y sus
consecuencias pueden ser mas dificiles de superar, asociandose con mentiras, baja
autoestima, desajuste emocional, robos, dependencia, depresion, agresion, trastornos del
aprendizaje e inclusive intentos de suicidio.

Por el contrario, los nifios maltratados que se convierten en progenitores no
abusadores, con frecuencia han contado con alguien a quien podian solicitar ayuda, también
han recibido terapia y han podido establecer relaciones de pareja o amorosas adecuadas y
con frecuencia sélo uno de los padres era maltratador, mientras que el otro mantenia un
vinculo amoroso y protector con su hijo o hija.

2% Barudy, J, “El dolor invisible de la infancia” Ed. Paidés, Barcelona 1998

e Instituto Profesional Iplacex 50



IPLACEX

instituto profesional

Como consecuencias del maltrato se puede encontrar:
e Autoestima baja, sentimientos de inferioridad e inadecuacion.

e Tristeza y ansiedad cronica. Son miedosos y ansiosos, nuevas experiencias les provocan
excitacién y ansiedad. Su rostro se caracteriza por la tristeza, frustraciéon y ansiedad.
Presentan sentimientos de fracaso y vergienza frente a sus dificultades de aprendizaje,
con limitada tolerancia a la frustracion.

e Depresion, se caracteriza por desarrollar una visibn de mundo amenazante e insegura, lo
gue se explica por el rechazo que experimenta objetivamente una parte de su mundo y
porque ademas él tiende a proyectar sus sentimientos de frustracion, hostilidad,
inseguridad e inadecuacién sobre el mundo exterior, siendo su vision del mundo
desconfiada.

Como mecanismos adaptativos en los nifios se observan:

e Modelos relacionales de dependencia y desconfianza, donde su modelo de relacion
interpersonal oscila entre la dependencia y el rechazo, siendo extremadamente
dependiente de cualquier signo de afecto, tratando de llamar la atencién, lo que les lleva a
abrirse a cualquier adulto sin discriminar, exponiéndose a situaciones de peligro. Sin
embargo, cuando logra la atencion, de inmediato comienza a escapar, de esta manera
buscan protegerse del sufrimiento causado por una posible frustracion.

e Trastornos del comportamiento, como una forma de llamar la atencion sobre las personas
gue le podrian servir de fuente de proteccion y cuidado, entre estos comportamientos se
encuentran con: comportamientos regresivos, ridiculizarse, hacer el payaso, “maldades”,
robos para llenar su vacio afectivo, delincuencia especial, lo atrapan facilmente,
trastornos alimenticios que conducen a la obesidad, sexualizacién de las relaciones
interpersonales y toxicomania.

e Comportamientos predadores, como una estrategias de supervivencia donde la predacion
psicoafectiva y sexual son importantes, aqui los nifios maltratan a otros nifios, como los
adultos lo hacen con ellos, este comportamiento puede alcanzar su maxima expresion
cuando de adultos sean padres y utilicen a sus hijos como fuente de reparacion,
haciéndoles o mismo que le hacian a ellos: abuso fisico, psicologico y sexual de los nifios
y /o violencia conyugal.

4.1.4. Indicadores de Abandono Fisico
Existen indicadores de abandono fisico en los nifios:
e niflos sucios, con falta de higiene, hambrientos, inapropiadamente vestidos.
o falta de supervision de los padres

e problemas fisicos o necesidades médicas no atendidas, ausencia cuidados médicos
rutinarios.
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explotado, trabaja en exceso o no va a la escuela.
ha sido abandonado

participa en acciones delictivas

pide o roba comida

asiste poco a la escuela

se queda dormido en clase

llega muy temprano a la escuela y se va muy tarde
dice que no hay nadie que lo cuide

abuso de drogas o alcohol

vida cadtica en el hogar

apatia

mentalmente enfermo o bajo nivel intelectual
enfermedad cronica

objeto de negligencia en su infancia

IPLACEX
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Los conceptos de negligencia y abandono se aproximan al abordar dos tipos de
situaciones:

Abandono explicito: padres rechazan asumir el cuidado de sus hijos y quieren que otros
lo hagan. Estos padres no siempre tienen todos los elementos para elegir libremente el

abandono de sus hijos, a veces hay problemas psicosociales o presiones familiares

Abandono implicito: los padres comienzan dejando a sus hijos en instituciones de
proteccion infantil, hasta que finalmente se desentienden y lo abandonan totalmente, el
nifio es victima de comportamientos confusos de parte de sus padres que se acercany se
separan de él constantemente. Hay alternancia de comportamientos de negligencia y
descuidos, y busqueda excesiva de contacto, por angustia de separacion.

El maltrato es un problema en el que intervienen multiples factores, éste precisa
numerosas soluciones, partiendo por una prevencion comunitaria eficaz y las estrategias de
intervencion deben ser completas, estar basadas en el vecindario, centradas en la proteccion
de los nifios y orientadas hacia fortalecer a las familias y si no es posible apartar a los nifios
en los casos necesarios.

Sin ayuda frecuentemente los nifios maltratados crecen presentando problemas que
implican un gran costo para si mismos y para la sociedad y pueden continuar el ciclo del
maltrato cuando tengan sus propios hijos.
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CLASE 12
4.2. Abuso Sexual

Por abuso sexual infantil se entiende cualquier actividad sexual con un menor,
incluyendo el contacto sexual que se acompafa por la fuerza o la amenaza de utilizarla,
independiente de la edad de los participantes y cualquier contacto sexual entre un adulto y
un nifio, con independencia de que haya engafio o de que la victima comprenda la
naturaleza sexual de la actividad®*. La actividad sexual dice relacién con actos en el que se
tiene un contacto fisico (penetracién, tocamientos) o aquellos en los que no hay contacto
(exposicion, fotografias, filmaciones, voyerismo).

El abuso sexual también es una forma de maltrato y produce graves consecuencias en
los nifilos que fueron abusados, tienen una mayor probabilidad de tener problemas en las
relaciones interpersonales y presentan depresién, ansiedad, trastornos por estrés
postraumatico, trastornos somaticos, conductas regresivas, baja autoestima, retraimiento
social, conducta antisocial agresiva, huidas de la casa, delincuencia, embarazo adolescente,
conducta sexual inapropiada y problemas de aprendizaje.

Es posible que la sintomatologia no aparezca en el mismo momento de la revelacién,
sino meses o afios después, siendo necesario para poder evaluarlo un seguimiento
longitudinal a las victimas durante diferentes momentos del desarrollo.

24 Caballo, V; Simén, M.A., “Manual de Psicologia Clinica Infantil y del Adolescente”. Ediciones Piramide Madrid,
2005. Pag. 293.
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Cuadro N° 4: Reacciones al Abuso Sexual Relacionadas con el Desarrollo®

/ Edad

Sintomas mas comunes

Preescolares

Ansiedad
Pesadillas
Comportamiento sexual inadecuado

Escolares

Temor

Enfermedad mental
Agresion

Pesadillas

Problemas escolares
Hiperactividad
Comportamiento regresivo

Adolescentes

.

Depresion

Retraimiento, comportamiento suicida 0 autoagresivo
Dolores fisicos

Actos ilegales

Fugas

Abuso de farmacos

\

/

Cuando el abuso se ha producido con mas frecuencia, prolongandose por mas tiempo
o el abusador ha recurrido al empleo de la fuerza o es alguien cercano afectivamente, las
secuelas que dejaran en el menor son mayores y mas graves.

Cuando las victimas se autoinculpan, sienten mucha vergienza, sienten amenaza a
su seguridad, o que no quieren enfrentar el tema, existe un incremento en su sintomatologia

Si los padres y la familia, en especial la madre, no entrega el apoyo necesitado, se
observa que las nifias tienen una conducta sexualmente inapropiada y que deben ser
apartadas de su hogar, con niveles superiores de psicopatologia.

Por el contrario, el apoyo de los progenitores, se asocia con un mejor diagnéstico y a
un menor estrés psicoldgico, con menos sintomas de ansiedad y depresion y mejores

relaciones sociales.

25 Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001, pag.

310.
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4.3. Stress Cronico Socioambiental

El medio social puede propiciar un clima para la violencia intrafamiliar: la pobreza, el
desempleo, la insatisfaccién laboral, el aislamiento social y la falta de apoyo en el cuidado
basico, se correlacionan estrechamente con el maltrato infantil y conyugal.

Sin embargo, existen comunidades igualmente pobres en las cuales el maltrato no
reina, segun investigaciones realizadas en las poblaciones en que existe un mayor maltrato,
se encontrd una atmosfera deprimida, donde reinaba la actividad criminal y las instituciones
comunitarias eran oscuras y deprimentes. En cambio en la poblacion en que habia un menor
namero de maltrato, las personas lo describian como un lugar pobre pero decente para vivir y
posefan redes firmes de apoyo social.?®

Cuando se habla de negligencia contextual, se hace referencia a la ausencia o
insuficiencia de recursos en el ambiente (pobreza y exclusion social). Estas situaciones de
negligencia se deben explicar considerando como se organizan y estructuran las sociedades,
las que por sus normas y funcionamiento generan desigualdades sociales, discriminacion y
exclusion social. Esto ocurre en familias que viven en una ecologia de supervivencia, con
una situacion cronica de pobreza, exclusion social y marginacion.

La pobreza como medio ambiente crea un contexto de vida para los nifios y sus
familias que les obliga a desarrollar una serie de comportamientos y de creencias que a
menudo se transmiten de generacidn en generacion y que corresponden a respuestas
adaptativas a esta situacion injusta y carenciada.

Una de las respuestas adaptativas es la ausencia de estructuracion espaciotemporal,
donde la vida cotidiana de estas familias no se ordena por la funcion estructurante del tiempo
y el espacio, sino que por los acontecimientos que son asociados con fuentes de afecto,
cariiio y nutricion. La dimension espacial no estructura, pues los acontecimientos de la vida
cotidiana se suceden en espacios exiguos donde todo sirve para todo.

Ve N\
/ Por Ejemplo \

Cuando viven 8 personas en una casa peguefia que con suerte tiene dos
dormitorios, no hay espacios distintos para poder realizar las tareas, jugar, conversar o
tener vida sexual privada. Con ese nivel de hacinamiento, tampoco es posible
mantener un orden fisico, ni de rutinas en el hogar, sino que se van realizando las
actividades mas urgentes.

\_ J

Otra respuesta “adaptativa” es el funcionamiento familiar cadtico y predador, donde las
carencias psicoafectivas se compensan mediante la comida, la sexualizacibn de las

26 Papalia, D.; WendKos Olds, S. y Duskin Feldman, R. “Desarrollo Humano”, Editorial McGrawhill; 2001,
pag.309
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relaciones interpersonales y la importancia sobredimensionada que adquieren los objetos
materiales. La pobreza no solo implica falta de dinero, sino mas bien un conjunto de
carencias afectivas y sociales que las familias intentan compensar adquiriendo bienes de
consumo.

~

~N

Por Ejemplo

Muchas familias muy pobres poseen varios televisores, grandes equipos de
mausica, television satelital y se compran las zapatillas mas caras, lo que podria
parecernos ilégico, sin embargo para ellos es una forma de compensar la

desvalorizacion que sienten con ellos mismos.
\ J

Finalmente las personas carenciadas social y econdmicamente también desarrollan
trastornos de la percepciéon y de la discriminacién sensorial: frio, calor, hambre, saciedad,
agresividad y violencia, ternura, sexo, como forma de defenderse de las carencias reales que
viven.

Estas familias muchas veces se encuentran en soledad, marginadas, lo que se
agrava aun mas en cuanto son casi todas guiadas por uno solo de los padres, generalmente
la madre. Este aislamiento se genera por el sentimiento que tienen los miembros de las
familias de ser incompetentes o incapaces de resolver los conflictos que se les presentan dia
a dia y se caracterizan por exigencias afectivas exageradas, comportamientos “inadecuados”
y caracter multiproblematico?’.

También estas familias son marginadas porque sus estilos de vida se alejan
demasiado de las normas impuestas por las clases dominantes. Este aislamiento afecta
profundamente a los nifios, que estan en una posicion de anomia, entre las normas culturales
de supervivencia de sus familias y las de la cultura dominante reflejada por la escuela.

En aquellos casos en que los padres no asumen su rol de cuidadores, protectores y
guias de sus hijos, los nifios van desarrollando estrategias de supervivencia para tolerar este
abandono. El abandono puede darse como: abandono propiamente tal, en el cual los padres
no asumen de ninguna manera la responsabilidad de cuidar y proteger a sus hijos;
negligencia que se expresa en gestos por los cuales los padres, voluntariamente o no,
asumen mal las funciones de proteger y cuidar al nifio, rechazo parental expresado como
maltrato psicoldgico donde se asume la responsabilidad de proteccién y cuidado, pero el nifio
no es aceptado ni amado como sujeto.

Los nifios abandonados tienen el sentimiento de no tener valor real para nadie. No
pueden contarse una historia de si mismos basada en una vivencia real de pertenencia
familiar pues no disponen de todos los elementos de su origen o porque se inventaron una
historia tan inverosimil que nadie se la cree, o cual les impide construirse una identidad.

?" Barudy, J, “El dolor invisible de la infancia” Ed. Paid6s, Barcelona 1998.
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El desafio existencial del nifio abandonado es poder dar un sentido a la experiencia de
abandono. Construyen su personalidad a partir de una pseudo identidad de personaje
todopoderoso para poder controlar la angustia de su sentimiento de desproteccion, fragilidad
y terror.

La sobrevivencia tanto fisica como psicoldgica de un nifio abandonado depende de su
capacidad para desarrollar estrategias que le permitan obtener los cuidados necesarios para
vivir, asi también deben inventarse una historia para poder enfrentarse a su angustia
causada por la anomia y la soledad. En ocasiones adoptan una identidad de todopoderoso
gigante para compensar las carencias que originaron su vida real, sin embargo mantienen el
corazon de un nifilo pequefio con hambre de amor y consuelo.
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