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INTRODUCCION

Se ha reconocido que los problemass de salud mental de los
nifios son motivo de preocupacidén. Sin embargo, son pocos los -
profesionales de salud mental que reciben preparacidn edecuade
para poder entender los desdrdenes infantiles y se han hecho -
pocos intentos pare enfrentar estos problemas.

Ia finalidad de este trabajo es la de expresar slgunos ——
problemas & los que se enfrentan los nifioe de edad escolar, al
no lograr su acceso a la lectura y escritura, buscando princi-
pios y teorias aceptedas sobre los nifics, que servirdn a los -
maestros de educacidn especial y a todo meestro.

El nifio no logrs su acceeo & la lectura y escritura, no -
porque el maesiro no esté cavacitado, ni porque el programe no
sea el adecuado, sino que nos enfrentsmos a un sinnimero de —
problemaes familiares y sociales, en los cuales se engleban los
problemas peicoldgicos como son el miedo y la sngustia desde -
que el nific estd en el vientre.

Para afrontar los desdrdenes conductusles de los nifios ~-
que hemos detectado, debemos platicar con los padres de fami -
lia para que proporcione algunos datos sobre el desarrollo del
nifio, y tener conocimiento de 8dnde sugid, como canalizarse a-
las personas adecuadas para que en conjunto se logre salir sde
lante, tomando en cuenta las sugerenciae y experienciss, ya ——
sea del vsicélogo, médico general, y la participacién activa -
del meestro, sacéndolo de su problemdtica, ya que ésto le ayu-
dard en su eprovechamiento escplar, femiliar y en su medio am-
biente, incluyendo algunos métodos de terapias o medios condugc
tuales para la medicidn de la conducta, terapia familiar, etc.

Este trabajo esta organizedo en cinco capitulos, los cue-



les abarcan los siguientes aspectos

En el capf{tulo primero, se habla sobre loe conceptos Ge -
miedo y angustia, en el capftulo segundo se analizan los pro -
blemag que ocasionan el miedo y la angustia, el tercero trata-
sobre el desarrollo del nifie y sus per{odos y estadios del mig
mo. En el capftulo cuarto analizamos los métodos y técnicas pa
ra el tratamiento de los nifios y el quinto cepitulo se refiere
a experiencies sobre los problemas peicoldgicos, enfocando le-
atencidn primordialmente en el pepel desempefiado por vroblemes
psicoldgicos.



I. CONCEPTO DE MIEDO Y ANGUSTIA

A partir de la escuela activa, se ha tomado al niflo como-
centro de interds, alrededor del cual deberdn girar los conte-
nidos de aprendizaje y la metodologfie de la enseianza.

Innumerebles pedagogos, peicdlogos y médicos se han dedi-
cado 2 estudiar el desarrollo del nific y su interrelacidén con-
el aprendizaje escolar, tratando de explicar algunas csusas —
gue retardan o distraen los mecanismos gque intervienen en la -
formacidn del conocimiento.

£l miedo o la angustia provocada por diferentes factores,
es una de las causas que aﬂemﬁa de distraer el aprendizaje, de
ja secuelae psicoldgicas en el nifio, gque repercutiran en su —
formacidén y se manifestardn constantemente en su vide adulta,-
alterande su conducta y provocandole fricciones o roces con —
sus seme jantes que le 1mpedir§n en slgunos casos alcanzsr la -
felicidaed.

Para clasificer el estudio de este tema, analizaremos al-
gunos conceptos que se han vertido sobre el miedo y la angus -
tia.

A).= Concepto de Miedo.

Segiin el DIr. Victor Garcfa Hoz{1l) el miedo es un choque -
de indole emocional provocado vor la representacidén viva de un
mel inminente, ademds es una perturbacidn anguetioss de gnimo-
por un riesgo o mal que realmente amenaza o cue se finge, la -
imaginacidn, recelo, opresidn, aque mlguien tiene; o teme gue =
le suceda una cosa contraria a lo que deseaba.

El Diceionerio de Peicologfa{2) noe define al miedo como-

(1) GARCIA, Hoz V{ctor. Diccionario de Pedegogfa. p. 98
(2) DICCIONARIO DE PSICOTOGIA, Fondo de Cultura Fcondmica. v.
228.




un comporitamiento emotivo carscterizado por un tono afective de
desagrado, sgrupandolo con frecuencis con tres emociones funda-
mentales que son : amor, odio y temor.

¥n loe nifios es més fdcil entender gqué es miedo? y distin
guir cudndo se trata de miedo y cudndo es irreal o miedo neurd-
tico.

El miedo verdadero pertenece a la experiencie normal y de-
be proteger al individuo de posibles daflos, en cembio el miedo~-
irreal sefiala gue la experiencia de le persona ya estd trastor-
nada, en este caso el miedo mds bien lo perjudica, representan-
do verdederos problemas para loes nifios porque la mayoria de las
vecee son incomprensiblee para el propio individuo que los con-
ducen a conductas diffciles que pueden intensificerse por las -
diferentes reacciones de miedo.

De acuerdo con los autores consultados podemos hacer une -~
clasificacidn de las manifestaciones de miedo 3

Fiesioldgicas : Se traduce en mimica, gesticulaciones, alte
raciones del ritmo cardisco y respiratorio, nresidén, transpire-
ciones, temblores, cetalepsia o rigidez de loe miembros.

Bioldgicaes 3 Fundementasl deseo de aventurarse a la curioei
dad en todos sue peligroe.

Patoldgicas : Ios miltiples matices de lms fobias, ei com
paramos la angustia que nace de la perspectiva del peligro, so-
bre todo, un peligro que no s¢ conoce.

Afectivas : De gran intesidad ante un peligro externo - -
real, que va acompafiado con menifestaciones de orden vegetativo
como son 3 palidez del rostre, aceleracién de le respiracidén, -
taquicardia, sudor fric especislmente en laes palmas de las ma -
noe y que puede der lugar a una actividad pasive (las piernas -
se aflojan, loe ojos se abren desmesurademente y el sujeto per-



manece como clavedo en su sitio), o por lo contrario, traducir-
se en una conducta de fuga.
B)s~ Concepto de Angustia.

El andlisis del propdsito del miedo nos va s fmcilitar en-
gran parte la explicacidn de otro fendmeno que es la angustia

Segin el Diccionario Tnciclopédico Quillet(l), coneidera -
que la angustia es un estado afectivo en ciertas psicopetiss, -
caracterizadas por una sensacidn de tensidn interna.

Devaud ILogre(2), nos define la sngustis como un estado a -
fectivo, al que acompafie une especial tensidn interna, sensg -—
cidn de inquietud ¥ espera confuse de acontecimientos dolorosoe
y nos dice que la angustias es une forma de emotividad (emocidn)
caracterizada por el espasmo de los misculoe lisos.

El Diccionario de Psicologfa(3) considera que la angustia-
es una combinacidn de ovresiones, incertidumbres y miedos con =
especial referencia.

Sigmund Freud considera que la angustis es el fendmeno fun
damental y el problema central en la neurosis y este punto de -
vista ha sido aceptado por la mayor parte de los autores moder-
nos, atribuyd la angustis a la represidn de impulsos 1libidine -
sos, cuye energia bloqueada serfs trenemitida en angustia.

Alfred Adler(4), considera oue el conflicto fundamental de
la angustia es en la infancia el conflicto entre la inferiori -
dad biolégice del nifio y su snhelo de roder, la forma en que es
té enfrentada por los distintos individuos en cuanto a la pro -
peneidn a sufrir angustias.

(1) DICCIONARIO ENCICIOPEDICO QUILLET. p. 321
(2) GARCIA, Hoz Vietor. Op. cit. p. £6
(3) DICCIONARIO DE PSICOIOGIA. Op. cit. p. 15

(4) DE LA FUENTE, Mufiiz Remdn. Psicologfs Médicam. p. 160




H. S. Sullivan(l), considera que el nifio exverimente ini -
cialmente la angustia cuando empaticamente canta le desaproba -
cidn de su madre, puesto que ser aceptado por su mamd es de vi-
tal importancia para €1, cualquier indicio de su relacidn con e
lla estd amenaszada, le produce angustia.

Karen Horney(2) planea que la angustia en le infancia es -
consecuencia de las necesidedes del nifio de derender de sus va-
dres y la hostilidad que inevitablemente suscita en €1 esta de-
pendencia, el conflicto entre hostilided y dependencia es la —=
causa de la angustia bdsica de la infancie puesto que sentirse-
hostil pone en peligro ls relacidon de la madre, de la cual se -
depende pars le satisfaccidn de necesidades vitales.

0. Rank(3), considera que la angustia se da como consecuen
cia ante la posibilidad de hacerse suténomo y de permanecer de-
perdiente de su madre, cualquier paso em una u otra direccidn -
se traduce por la angustia, la primers experiencia angustiosa -
para el nifio, ee la separacidén de la madre, el trauma de la se-
paracidn en el nacimiento.

Erick Fromm y R. May(4) situan el origen de la engustia en
el proceso de individualizacidn, el cual implica la necesidad =
de separarse de la madre y la tendencias a permanecer vinculada-
a ellyg mediante ligas primariss de pasividad y dependencia.

Si el niflo permenece dependiente de sus padres, experimen-
ta angustia; pero se individusliza y se separa de ellos, su so-
ledad como dependencie es también fuente de angustia; las fuen-
tes de angustia son : soledad, vergienza, culpabilidad, malesta

(1) DE LA FUENTE, Mufitz Ramdén, Psicologie Médica. p. 160
(2) Idem.
(3) Idem.
(4) Idem,



res f{sicos como; sensacidn de opresidén tordxica o laringea tam-
bién puede ser de tipo neurdtico o reamccidn aente la nresencia de
una situacidn externa y real, en ambos casos se trata de la resg
cidén del ego ente el peligro, de tensidn interma, de disgumto, -
de inquietud, de espera, de sucesos terribles y dolorosos parsa -
el paciente.

C)a= Finalidedes del éstuéio del ¥iedo y la Angustia.

Querémos creer en el nific un sentido de seguridad interna,-
perte de lo cual se levanta sobre los cimientos de una sensacidn
de realizaei&ng indevendencia ¢ importencia personal en el edu -
cando, encaminandolos a ser confisdos, fuertes y valientes, ree-
firmando su caracter y reflejando el interés verdedero, vor la -
seguridad del nifio.

Ia emocién del miedo y 1a angustia es poderosa enm la vida -
de todos nosctros y pvarticularmente en la de los nifios, a medida
gue explora el mundo gue lo rodea, se desarrollan nuevas situa -
ciones donde se les proporciona confianze y se les inculgque la i
dea de gue muchos temores son irracionales y deben ser sustitui-
doe con ceutele e inteligencia al abordar nuevos casog y recono-
cer el mundo a su slrededor, donde se desarrollan nuevas gitua -
ciones y hay més oportunidad para cue el temor invads sus vidass

las pereonss consideran que ls preocupacién es cosa juetifi
cada, mientras que, loe psiquistras no pueden negar que el mundo
contiene peligros y afliceciones tanto previstos como imprevistos
y que es prudente tomar orecauciones contra acontecimientos ine-
vitables o probables aunque tales scontecimientos ccurren.

Ie ansiedad, en consecuencia, ez sefigl de trustracién renri
mida; Fn el hogar y la familia, tanto como en le estructura so -
ciocultural del ambiente que constituye el niflo, de ellos apren—

de como la célule social B conducirse socialmente, son las fuen-



tes de su aprendizaje, por medio de la medre y la familia apren-
dera a confiar en el medio, y recelar de ¢#1, sentirse libre 0 -~
tal vez actuar como un esclavo reprimido.

la opresidn es invalidecidn de lms fuerzae que ensayan, van
forméndose con el crecer, al madurar las causas de la conducts -
social,

Hay nifios angustiados porque el clima femilier lo es, y ese
clime es el que deben respirar por necesided, loe intoxica y sus
padres los empujan hacia una meta tan alta que los obliga a exce
so2 que minando primero su salud scaban por empujarlos a una pi-
tuacion de continuidad, sobre todo cuando comprueban que Su ren-
dimiento no es proporcional a su esfuerszo.



1I. PROBLEMAS QUE OCASIONAN FL MIEDO Y LA ARGUSTIA
A)e- Clasificacidén de los problemas que ocasionan el miedo y la
angustia,

Pese al deseo humano de la felicidad y salud, muchas ﬁersg
nas son victimas de enfermedades peicoldgicas. Adoptan formas -
de impedimento de la personalidad que caen dentro de dos cetego
rias generales : Neurosis y Psicosis.

ia menos severa de las dos, es la neurosis, en virtud de -
que es una funcion de la peraohalida& que se eecana al control-
conciente. Fn algunos es la emocidn del miedo, en otros casos -
se pierde el control de las ideas, uno de los sfntomme neurdti-
cos mas corrientes es un estado de temor constante, a diferen -
cia del temor normal (que es un reflejo de un est{mulo amenaza-
dor en el presente inmediato, el temor neurdtico es un reflejo-
anticipado de futuro contratiehpo paras dintinguir un temor neu-
rético, al cue se le llama ansiedad).

Ia ansiedad puede ser leve o intensa y ocasional o conti -
nua., Cuando el leve o continua se le llama preocupacidn, cuando
es ocasional pero intensa se le llama pénico.

Fn algunas situaciones pueden producirse cuadros incontro-
lados de comporiamiento, pérdyda de control de algunas partes -
del cuerpo o debilidad de drganos involuntarios sin ceusa fisi-
ca, en las condiciones conocidas como psicoeris.

B).~ Caracterfisticas de los problemes Psicoldgicos.

Lebemos ser prudentes paﬁs no identificer "el miedo" con -
el tipo de nifio "tfmido" o "cobarde®™ no sdle a el muchachc que~
jumbroso, lloron, es el ﬁnicolque puede tener nrofundos temores
muchoe de los mds fuertes y agresivos son vresuntos cendidatos-
a experimentarlos, no estamos seguros de gue ciertos temores se

hereden, junto con una constitucidn y una nersonslidad, sabemos
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que en loe vrimeros momentos se rroduce un comportamiento miedo-

s0 y una inseguridad en el nifip. Se relaciona con temores reales
|
e imaginarios, estos miedos le originan teneidn interna y para g

livierlos tienden a convertiraé en hébitos, se debe crear uns si
tuacidn para disminuir los temores, en la que los nifios pueden -
hablar sobre ellos.

El castigarlos perece reproducirloe en alguna medida, el teg

mor conciente gque loes nifios sienten puede constituir una ayuda.

e un factor de cooperacifn saber distinguir entre ceutela=
y miedo. Cuando loe nifice ampirzan a aprrender la forma de mane -
jer las situacionee aprendiendo e dominar sus temores y hacer su
vida interna mds segura.

Ningdn nifio puede desarro}lar rasgos de personalidad posi -
tiva si vive bejo una intenea presién de miedo, cuando se eiente
indefenso para contener sus te@oraa, ege ve inhibido en sus eg ==
fuerzos para aprender y se scobarda pera realizar sctividades, -
debido a las tensiones creadaé. Ios temores reales o imeginarios
de los nifics, son a menudo méq intensos gque los de los adultos.

Cuando el comportamliento poneciente e inconsciente suglere~
castigos si no llega a determinados esténdares, los nifice pueden
haberse visto humillados en eﬂ pasedo, cuando sus respuestas fue
ron comentadae negativamente, y desarrollan un miedo pera reci -
tar y hablar ante otros, puede aprovechar cualquier oportunidad-
para demostrar que los cuchilﬂos y las tijerse suelen ser peli -
grosas, pero si se manejan bién, no lo son, en absoluto; y cone~
tituyen herramientas muy ﬁtilésg puede seflalar que el trédfico en

|
las calles representa un riesgo para los nifios e* no se vrotegen.

Se puede auxiliar mucho a los nifioe miedosos a que practi —=

quen juegos de contactc corporal, loes nifioe pecuefios y de veso -

ligero . |



11

El Ir. Ramén de la Fuente Mufiiz(1l) hace una clasificacidn =
‘> miedo y angustia, nos dice que se clasifican de la siguiente-
manera $ miedo primerio del lactante, miedo 2 le separecifn y --
miedo 2l castigo;

« Miedo primerio del lactante 3 Hembre, sed, deseo de calor
y ternure que perturban el equilibrio corporal del nifio, motivan
do la desconfianza hacia su medio embiente, el primer temor ins-
tintivo de sobrevivencia es gue reaccionarﬁ con miedo y descon -
fianza si se le desatiende; apereciendo autométicamente la sefial
cuando los centimientos de malester haen alcanzado un grado deter
minado, éste seflalard el punto meéiante su llento y esus gritos.

« Miedo & la separaeigh 1 Actitud de las madres gue rechaze
a su hijo; por éjemplo diciéndole frases amorosas; pero al mismo
tiempo adoptan una ectitud hostil; esta contradiccidn produce in
seguridad en .el nifio haciza lo que tiene que resccionar con el re
chazo seneidle 2 las palabras; %eniendo entre otras cosasy gran-
des dificultades en su contacto; con la gente; reaccionar espon-
téneamente, actian caprichoeamente, son reservados cusndo se es-
pera de ellos una expreeign amistose, son inaccesibles, actian -
con excentricidad y el miedo a ser sepasrados aparece al sexto y-
octavo mes de vida del nifio,

“Hiedo al castigo (de los 2 a los 3 efios) : Comienza a for =
marse le conciencia de los nifios, va profundizdndose de tal mang
ra por las prohibiciones de loe padres, como representantes de =
los valores sociales; es capaz de ajustar y controlar la confuc-
ta con las reglas establecidas; las prohibiciones se dictan bajo

amenaza de castigo, provocando de este meners sentido de culpabi
lided, as{ como miedo al castigo, el nific aprende que dnicamente

(1)DE LA FUENTE, Mufitz Remén. Peicologfe Médica, v. 170
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gserd querido y acentedo ni cumple con los deceos de los demds y
dsto provoca que el nifio sea cevez de una asctitud mecdnice y -
convencional, actuando dentro fde las vias prescritas, si no - -
quiere ser dominedo por el miedo al castigo y por el miedo a la
pérdida del cerific, as{ como un exceso de miedo 2 la separacidn
mantiene al individuo en une dbpendencia impotente de miedo y -~
anaiedad.

Debido a su importancia a continuacidn resumiremos cads u-
no de los términos que formanfparte en loes vroblemas gue ocasio
nan miedo y angustis. |

Dentro de la neurosis laipersona tiene una disposicidn ver
manente de miedo, se le considera extremademente nerviosa, fd -
cil ée asustar, hipereensibleﬂ la neuroesis puede presentarse &0
la o acompafiada de otros sintomae como la irritabilidad en gene
ral y la esvera ansiosa de cuqlquier acontecimiento. Se encuen-
tran las fobise, ansieded y angustie cue se ramificen de la si-
gulente manersa 1t |

8). Neurosis de ansiedad : Grado notable de temor mézr
bido de origen peicogenético.

' b). Neurosie orel : Origen fiaico, trastornos sexua -
les, mecenismos psfauicos. |

¢). Neurosie real : De consecuencia somética de tras-
tornos sexuales, ef{ntomas fisicos.

d), Neurosis traumdtica : Estados de ansiedad desency
denados por efectos de un trauma.

e). Fobies 1 Agorofébia, claustrofobia, hematofobia.
Son temorees patoldgicoe irracionales, se caracterizan porque la
situscidn que provoce el miedo del paciente no es un estimulo -
edecuado pera producir el menor temor en una persona normal.

les dificultades escolares en el nifio, forman parte de la—
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fobia porque la situacidn que provoeca el miedo del vaciente no

es un estfmulo adecusdc para producir el menor temor en une per
sona norpal. Ias dificultades escoleres en el nifio forman narte
de la fobie escoler; ya que por motivos irracionales se niege a
ir a la escuela y se resiste con fuertes rescciones de ansiedad
y pénico cusndo tratan de obligarlo, el escolar fébico prefiere
vagar por las calles;es mds frecuente este problema en hijos G-
nicos y de clase media, donde la necesidad de elevacion social-
es menifiesta. El cuadro mds cldsico de ansiedad =aguds ligeds a
la primers son frecuentaciones escolares con rabia, cdlera, o7Q
sicidn violenta, gue se manifiesta en el momento de partir a la
escuela, Ios niffos que padecen agorofobis presentan miedo a las
plazas piblicas, a los lugares abiertos, la experimenten indivi
duos que en lo demds son normales, comienza con una relacién a-
gresiva, que representa una gran tentacidn pere un nifio cuyos -
impulsos agresivos han sido reprimidos. Ias manifesteciones de-
claustrofobia son el miedo de permanecer emn un cuarto cerraGo,—
de la hematofobia, miedo = ver sangre.

f). Ansiedad 3 Presiones tordcicas, una sensacidn de-
contriceidn y de nauseas en la gargents, sequedad, frio, tem —
blor, a veces diarree y otros signos de almacenamiento cerebral
en el sistema nervioso auténomo, dichos atagues pueden durar —-
desde pocos minutos a varias horas y el conflicto no es recono-
cido concientemente ror el paciente.

g). Angustia : Afliccidn o congoja profunda que puede
derivarse en engustie melancdlica, depresidén con predominio de-
ansiedad y temor, mds o menos continua o en paroxismos (proba -
blemente relacionado)} con excitaciones gque responden a tensio =
nee ein salida en el terreno sexusl; y en angustia de castra —-

cidn que es el miedo del nifioc a perder sus drganos genitales o~
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que le eean lastimados, e un fendmeno generalizado en nuestra
eociedad que en &f no es necesarismente indicador de un dees -
rrollo neurdtico del mifio, perdéce que el miedo a ls castracidn
estd condicionndo e los siguientes factores 3

- Por la temprena exveriencie del nific gue al tocarse el-
drgano sexual le produce una solnmtdn perticulermente agrada-
ble, pero se topa con la negetive y las prohibiciones de log =
vadres,

- Por el descubrimiento de la diferencis enstémics mexusl
o ses el hecho de que el niflo ‘l::engammylani?sam, POT™
es0 ¢l niflo supone que debido & cualquier felts ante todo lo -
deczeabls a 1z mids leve tubaci.&'l, le lastiman el pene como cas-
tigo a la nifia, supone que tuﬂ':m pero que s¢ lo cortaroen, =
por lo general ¢l miedo & le cpetrzcidn se llega & Producir ——
cuando el nific experiments que los padres se asusten si se DPo—
ne a jugar con el pene, 1o smenazerin com un castigo, jporgué-
loe padres reaectom de esta Eanera'*, no aceptsn que 8US Ni -~
#ios tengan ammm umaleh; si se le prohidbe al nifo, €s-
te encontrard otroe nedios pare satisfecerse, pero Unicamente-
gerd un sustituto., o bien desprrollard mn temor de senescién-
del placer en ef, que se le cn'acﬁﬁ come slgo indeseadls y Pro-
hibido y el miedo se ird aunmitnndo con el tiempo, especialmen
te en el tercer y sexto afio de vida en que se intemsificard el
desarrollo sexual, puliendo conduciree s &istintos sintomes —
neurdticos. |
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III. ESTADIOS DEL DESARROLLO SEGUN JEAN PIAGET

Pigget distingue tres gra#des perfodcs en el desarrollo de

las estructuras cognitivas, {nrimamente unidos al desarrollo de
la afectividad y de la socialigaoién del nifio. Habla en varias-—

ocasiones de las relaciones reéinrocas de estos mspectos del de

sarrollo psfgquico.

A)e= Primer perfodo. |

. |
El primer perfodo que llega hasta loe 24 meses, es el de -

1a inteligencia sensoriomotrizL anterior al lengusje y al pensa
miento propiamente dicho.

Tras un periodc de eJerciFios de los reflejos, en que las—
reacciones del nifio estén fntiFamente unidoe a tendencias ins =

tintivae como la nutricidn, la reaccidn simple de defensa etc.,
|
aparecen los primeros habitos elementales. No se repiten sin ——

mas las diversas reacciones r%ilejas, sino que incorporan nue -

tida pars sdquirir nuevos mod

vos estimulos que passan a ser "asimilados®, Es el punto de par-
43 de obrar sencaciones, percepcig

nes y movimientos propios del mnifio, se organiza en lo oue Pia -
get denomins “esquema de acci%n".

A partir de los 5 6 6 meﬁee, se multiplican y diferencian-~
los comportamientos del estaﬁjo anterior, por una parte, el ni-

fio incorpora los nuevos objetos percibidos a un esquema de ac =

|
cidn ya formados (msimilacién), pero tembién loes esquemas de ag
cidn se transformen {acomodacidn) em funcidn de la asimilacidn-

por consiguiente, se produce | doble juego de esimilecidén y e-

comodacidn por lo que el nifio se adapta a su medio.

Bastard que unos movimientoe aporten una satisfaceidn para
que sean repetidoe (reaccione% circulares). las reacciones cire
culares sdlo evolucionardn con el deserrollo posterior, y la sa

tisfaccidn (Unico objetivo) se disociard de los medios que fue-
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ron empleadas pera realizarse.

Al coordinarse diferentes movimientos y percenciones se -~
formen nuevog esquemes de mayor emplitud. (Podemos denominar -
los esquemes de asimilacidn) como si tratara de comprender si-
el objeto con el que se ha topado es vor ejemplo : "churar”, =
“palper™, "golpear®, etc., cabe aformer que loe diversos esgue
mas constituyen una estructura cognitiva elemental.

Durante el perfodo sensoriomotriz todo lo sentido y perci
bido se asimilard a la sctividad infantil. Fl miemo cuerpe in-
fantil no estd disociado del mundo exterior, razén vor la cual
Pigget habla de un egocehtrismo central.

Gracias & posteriores coordinsciones se fundamentarén las
principales categorfas de todo conocimiento : categorie de ob-
jeto, espacio, tiempo y causalidad, lo que permitird objetiver
el mundo exterior con respecto sl propio cuerpo, como criterio
de objetivacidn o exteriorizacién del mundo (inicio de una deg
centracidn del yo), Piaget, subraya el hecho de gue el nifio bug
que un objeto deeaparecidoc de su viste mientras que, durante —
los primeros meses dejadba de interesarse por el objeto en cusan-—
40 escapaba de su radio de percepcion.

Al finalizer el primer afio serd capaz de acciones mée com—
plejas, como volverse vara alcanzar un objeto como soporte o -
instrumento (palos, cordeles, etc,) para conseguir sus objeti -
voe o para cambiar la posicién de un objeto determinado.

B).~ Perfodo Preoperatorio.

Fl perfodo preoperatorio del pensamiento llega aproximede—
mente hasta los & afios, junto con la posibilided de representa-
ciones elementales (acciones y vercepciones coordinedas inte ——
riormente), y grecias al lenguaje asistimos a un progreso en el
pensamiento del nifie como su egmportamiento.



17

Al cumplir los 18 meses, el nific ya puede imitar algunos -
modelos con algunas partes del cuerpo gque no percibe directamen
te por ejemplo : fruncir ls frente o mover la boca, imitacién -
diferida. Ia sccidn mediante la cusl toma posesién‘del mundo pe
ro a medida que se desarrolla le imitacidn y representacidn, el
nifio puede realizar los llamados "actos simbdlicos"™, es capaz -
de integrar un objeto cualquiers en su esqueme de accidn como -
sustituto de otro objeto. Piaget habla del inicio del simbolis-
mo (una piedre por ejemplo se convierte en una almohade y el ni
fio imita la accidn de dormir apoyasdo en ella).

Con un problema préctico por resolver, el nifioc todavia es-
incapaz de despegarse de su accifn para pasar e representdrsele
con la mfmica simbdlica, ejecuta la accidn que anticipa (con un
gesto de boca, abriéndola o cerréndola, por ejemplo pretende re
presentar su dificultad pars introducir en une ceja de cerillas
una cadenilla, estando la caja pocd abierte).

Ia funcidn simbdlice tiene un gren desarrollo entre los 3=
y los 7 afios, se realiza en forme de activided lddica (juegos =
gimbdlicos) en las gue el nifio tome conciencia del mundo. Reprg
duce en el juego situmciones que le hen impresionado (interesan
tes e incomprendides por su cardcter complejo).

Es incapaz de separar la accion propie y el pensamiento, a
reproducir situaciones vividas, lo easimila a su esquema de ac -
cifn y deseos (afectividad)., Para el nific el juego eimbdlico 1
dico son muy personales y subjetivoe.

El lengumsje es lo que permitird al nifio adquirir un progre
go de interiorizacidn mediante el empleo de signos verdales, 8Q
ciales y transmisibles orales.

El pensemiento del nifio es subjetivo, Piaget habls de un e
gocentriemo intelectusl durante el perfodo preoveratorio, eigue
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aferrado a sus sucesivas percepciones que todavi{a no sebe relas-
cionar entre si,

Frente & las experiencias concretas, el nifio no puede preg
cindir ée la intuicidn directa, incapaz de asociar los diversds
aspectos de la remlidad percibida o de integrar en dnico acto -
de pensamiento las sucesivas etapas del fendmeno observado. Es~-
incapaz de comprender, tampoco puede comparar la extensidn de -
una parte del todo, dado que piensa que en la parte no puede Te
ferirse al todo.

la subjetividad ée su punto de vista y su incapacided de -
situarse en la perspectiva de los demds, repercute en el comnor
tamiento infantil mediante los miltiples contactos sociales e -
intercambios de palabras, con su entorno se construyen en el ni
fio durante esta época un sentimiento frente a loe demds, espe -
cislmente frente a quienes responden a sus intereses y los valo
ran, _

C)e- Periodo de las Operaciones Concretas.

El periodo de las operaciones concretas se sitda entre los
siete y once afios o doce afios de edad. Fste periocdo sefinla gran
avance en cuanto a gocializacidn y objetivaci6n del pensasmiento
atdn teniendo que recurrir a la intuicidn y @ la prodia accidn,~

el nifioc ya sabe descentrar lo que t#ene en efecto tanto en el -
plano cognitivo como en el afectivo o moral. Mediente un siste-

ma de operaciones concretas (Piaget habdble de estructuras de 8-
grupamiento), el nifio ruede liberarse de los sucesivos aspectos
de lo percibido, para distinguir a travées del cambio, es capaz-
de coordinar los puntos de vieta y sacar consecuencias, rero --
les operaciones del pensamiento son concretas en el centido de-
que alcanzan a la realided y son susceptibles de ser manipula -

das.
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" |

Todavia no puede razonar funddndose en enuncisdos puramente

verbalee y menos sobre hipdtesis, capacidad que sdquirird en el-
!

estadio inmediato o estadio del pensamiento formal, durante la a
|

dolescencia. |

Ios nifios son capaces de une auténtica colaborzcidn en gru-
po pasando & le actividad indi'idual aislade y a ser una conduec-
ta de cooperacidn. También losTintercambios de pelabras, la canra
cidad de descentralizacidn, el ni%fo tiene en cuenta las reaccio-
nes de quienes lo rodean, el tipo de conversaciones "coneigo mig
mo", cue al estar en grupo {mo#51ogo colective) ge transforma en
didlogo, o en una auténtica dipcusidn.

D)e~ Génesis del pensamiento.

Pn este funcidn de modificaciones generales de la accidn, a
cistimos durante la primere in&ancia a una trasformecidn de la -
inteligencia que puede ser senporiomot¥iz o prdctica. El lengua~
je en primer luger va s permit%r al sujeto explicar sus acciones
que dan lugar a los actos del pensamiento que pertenecen al yo y
son situaciones globalmente en‘un pleno de comunicacidn, el ven-
samiento egocéntrico se presente en esta especie de juego a8l que

se puede denominar, juego simbklico, ya que actida sobre éste re-

forzéndolo en su aprendizaje. be siete a doce afios el juego es -
reglamentado, caracterigzado pob ciertas obligaciones que son pro
pias de reglas,de las reglas del juego. Fntre ambas formas exie-
te un tipo distinto, juego de &maginacién o imitecidn; jugar con
mufiecas, comiditaes, etc., estos juegoe simbdlicos constituyen u-

ne sctivided real del pensamiento esencial egocéntrico.

Iag diversas manifestacioLes de este pensamiento consisten=-
en une asimilacidn deformetiva de la realidad a la actividad pro
pia, los movimientos estdn dirigidos hacis un objetivo, debido a
que los movimientos propios eerén orientados.
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Ia fuerze ees active y sustancial, debdido & la fuersze muscy
lar, la realidad es animada y vive, las leyes provienen de le -
obediencia,

Eetos esquemes de asimilacifn egocéntrica que actdan 1ibreg
mente en el juego simbdlico y dominan el pensamiento verbel, es
10 que vamos & hablar acerce del desarrollo de los mecanismos -
intuitivos exterior e interior. . ‘

Tercera categorf{a, de hecho el nifio no hadla, dnicemente -
a los demds, sino gque habdla pars of mismo ein cecar, en mondlo-
goe diversoe gue acompafian al juego y su mccidn, el lenguaje ep
terior continuo del adulto y el adolescente difieren vor el he-
cho de que son Pronmunciasdoe en vos alta y por su cardcter de a-
yudantes de la accidn inmedista.

Estos auténticos mondlogos, sef como los colectivos, cons—
tituyen una tercera parte del lemguasje esponténeo, entre los nj

fios de tres & cuatro aflos, disminuye regulermente heciec loe sig
te atios,

Resumiendo, el lenguaje espontdneo entre nios, al igual -
que el de comportamiento de loa pequefios en los juegoe colecti~
vos, (enuestran que las nrrimeras conductas sociales nermanecen~
ain a medio camino de la auténtica socializecién, este egocen -
triemo con respecto al grupo social reproduce, drolonga el que~
ya habiamos notedo en el lactante con resrecto al universo fisj
co ¥ en mabos casos ee trata de una indiferenciacién entre el -
y0 ¥ la realidad exterior, representefs por loe demde indivi —
duos,

E)e= la intuicién.

Hay una coss sorprendente en el nensamiento del nifio, el =
gsujeto afirma todo el tiempo y no demuestra nafa jamds, odservg
=08 Que de esta ausencia provienepn los caracteree roclales de -
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la conducta de la edad. Cusndo preguntamos algo a los nifios meno
ree de siete afios resulta sorpren&ente la pobreza de sus vruebas
su incapacidad para motivar sus afirmaciones, incluso la dificul
tad que experimenta para saber mediante retrospeccidn e¢dmo ha --
llegado a formularlo, igualmente el nifio de cuatro a siete afos—~
no sabe definir conceptos.

Sin duda que el nifio de esta edad no es verbal y su auténti
co émbito experimental es el de la accidn y manipulacidn, noso =
tros distinguimos dos casos; el de la inteligencia propiamente -
"practica® y el del pensamiento tendiente al conocimiento, pero-
en el dmbito experimental hay una inteligencia (prdctice) que re
presenta un papel entre los dos a2 los siete afios, por una parte-
de inteligencia sensoriomotriz y de perfodo vreverbal y DPreparan
do por otras les nociones técmicas que se desarrpollan en la edad
adulta.

Volvamos as{ al pensamiento propio de este perfodo de desa-
rrollo, intentando analizar sobre el terreno ya no verbal, sino-
experimental ; como se comvortard el niffio frente a experiencias~
concretas, con manipulacidn de un material, vare cade afirmacidn
puede ser controlada mediante un contacto directo con los hechos?

El andlisie de un gran ndmerc de hechos ha sido demostrado,
ser decisivo hastz los siete afloes en que el nifio sigue siendo —-
preldgico y suple la 18gica Dor el mecanismo de la intuicidn que
prolonga de este modo los esguemas sensoriomotrices ein coordina
cidn propiamente racional. Ie intuicién articuledas avenza, sfec-
tivamente en esta direcci&n. mientras que la intuicién primaria-
no es més que una sccidn global.

Ia intuicién articulada es pues, susceptible de alcanzar un
nivel de quilidrio mds estable y méde movil simulténeamente con -

la accidén sensoriomotriz y constituye un pensamiento caracter{s-

tico de esta fase sobre la inteligencia que procede del lenguaje
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comparado con la 1ldgice, la inpuicién ge encuentra en un equili-
brio menos estable por carecer\de revisibilidad rero comparado -
con los actos preverbales, \
F)e- la vida afectiva. |

El nivel de desarrollo qu? estamos considerando como 1las =
tres novedades afectivas esenciales son

El desarrollo de los sentamientoa interindividuales (afec -
tos, simpatfas y antipatias) rklacionados con la socializacién =

de las scciones, la aparicidn de los sentimientos morales intui-

tivoe provenientes de las relaciones entre adultos y nifioe, y la

regularizacidn de intereses y valores relacionados con el penea-
miento intulitivo general. Fste tercer aspecto es el mds elemen =

tal, el interés, prolongacidn de las necesidades; es la relacién
entre un objeto y una neceeidak, puee el objeto se hace intere =
sante en la medida en que responde a una necesidad, por lo tanto
el interés es la orientacidn :ﬁ

|
de asimilacidn. '

opie a cualgquier aspecto o acto -

Cuando se produce le aparicidn del lenguaje el ni%io se va -
enfrentando no como antes, ﬁni}amente con el universo fisico, si
no también con dos mundos nuevps y estrechemente solidarios, el-
mundo social y el de las repregentaciones interiores referentes-
a2 loe objetos materisles o & lLa cuerpos,

El lactente ha empezedo a%optendo una esctividad egoecéntrica
la socializecidn de la eccidn, la aparicidn @el lenguaje, es el=
permitir el intercamdbio y una Fomunicacién permanente entre loes-
individuos sin duda estéd relacionado durante la mitad del primer
afio, merced & la imitacién, cu&oa TTrOogresns estdn relacionados -
con el desarrollo aenaoriomotriz, aprende poco & poco a imitar -
sin que exista una técnica hereditaria de lmg imitacidn.
|
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G)u= gCudndo estdn los nifioe en condiciones de arrender?.

En loe idtimos afios se ha hablado mucho de le disposicidn -
pare la lectura, pero em lo que se refiere a las demds materias
se tiende 2 suponer que loe nifios estén "dispuestos™ a sprender
t0do lo que se incluye en el curso de estudio de sus resvecti -
vos grados, como consecuencia de esta actitud, a menudo se rea~-
lizan esfuerzos pera ensefiar 8 los nifos lo gue aun no pueden a
prender por falta de madurez suficiente. A los seis s%os ls2 ma-
yorfas de los nifios ha alcanzado el nivel de desarrolle vara in-
gresar a la escuela.

l.~ Primer cembio de forme : Debe estar ffsicamente anto -
para participar en la ensefianza, de acuerdo al médico escolar -
hay teblas que dan las tallas y el peso medio para los nifics —
que empiezan a asistir sz la escuela. les tallas son muy varia -
bles por eso, no se debe depender de ellas para el ingreso del-
nifio 8 la escuela, no puede decidirse si el nific ya estd fisica
mente maduro. Ile medicina moderna toma en consideracidn loe cam
bios cualitativos del cuerpo, Zeller durante la fase del “"esti-
rén" nos dice gue el nifio experimenta “un cembio de forma”™ ¢ —
dos cambios de forma t{picos que se observan en los nifios de —
cinco a siete afios de edad.

Ia forma del nifio pequeflo, en relacidn con el tronce, la——
cabeza es demasiado grande, la frente se destaca abombada en la
mayoria de los casos, en cambio las proporciones medio inferior
del rostro parecen pequefias, El tronco cilfindrico, 1la cintura -
pronunciads, las extremidades cortas, blendas, redondas y com -
puestas mas de grasa que de musculatura.

2.,~ Ia forma escolar : Fn relacidm con el cuervo, la cabe-
za es pequefia, no as{ la frente que se destaca en el rostro, la
parte inferior ha edquiride cierta rigidez, la relacidn entre ~

075916

i~
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el tronco y las piernas ha cam$iado en favor del largo de las -
d1timas, los depdsitos de gr&a? van desavareciendo y dan forme-
al cuerpo del nifio.
H)s= sCuéndo poseen la madurez suficiente?.

Es un hecho que el ingreso = la escuela es un momento cri-

tico de gran importancia en el desarrollo del nifio, que repercu
tiréd en su vida escolar. Se hz esteblecido entre nosotros la —-
costumbre de convertir en una fiesta el primer dfa de clases y-
eso anuncie a la sociedad que el nifio se percata bien de lo que
hay de nuevo en su ¥ida, es deLir; de su nueva fase de deserro-
llo. ‘

Se considera que los niflop de loeg cuatro primeros grados,-
o por lo menos de locs tres pri;eroe eztén en una fase de dese =
rrollo psiquico y fisico.

la expreceidn "preparacidn pera la lectura” se aplice & la-
medurez fisioldgica y psicoldgica, sabemos que es muy poco efi-
caz tratar de enceflar a leer a‘los nifios antes de que se alcan-
ce la edad mental aproximede dr seis afios y medio. Hecia esa e~
dad, la nayoria de ellos estén en condiciones de anrender; no -
antes de que preparen varios t&pos de experienciss de prelectu-
ra, con son escuchsar relatos, Firar imagenes, comentar loe he =
chos ocurridos y otros por el estilo.

Ios maestros experimenta %s pueden decir cudndo el nifio no
estd preparado para leer, asunque loe tests pueden ayudar & re =
golver este problema, especialmente cuando las clases eon muy -
numerosas., Algunos nifios no estan en condiciones de comenzar, -
aunque su edad mental alcance el mdgico nivel de los seis afios-
y medio, puede tratarse de algunase manifestaciones emocionales,

Fn ocasiones loes nifios prefieren que fe les lea y =e dirfa

que temen perder el signo de interés y de afecto, en la creen -
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cia ée que eso puede ocurrir si aprenden a leer por af solos, -~
puecde suceder también que no manifiesten interés en la sencilla
lectura inicial al comperarla con otros relatos mds maduros que
hayan escuchado leer,

De modo que como consecuencis de haber desechado la lectu-—
re mientras que otroe nifioe estaban aprendiendo, es posible que
se sientan inferiorees a causa &e los errores gue cometen cuando
el fin lo intentan, o vuede ocurrir que pese al ountaje del = -
test mental aunque sea lo suficiente elevado, todavie no se he-
yan verificado otras formas bdsicas de maduracion. Pn todo caso,
de una cosa estamos seguros; as{ como es bueno facilitar la o0 -
portunidad y der aliento cualquier presidn actde en sentido con
trario.

Ios nifios inmeduros que aprenden lentamenie, pueden dezem—
pefiarse mejor si se lee incorpora el grupo immediasto inferjor,-
eunque muchos alumnos obligados a respetar un grado no se descem
pefian mejor (si se incorpora) la segunda vez que la primera, y-
habrfe aprendido mée si se le hubiese permitido continuar con -
su grupo. los alumnos de adrendizaje rdpido posiblemente se de-
sempefian mejor si se les incorpore al grado inmedisznto.

Ia movilidad, cambio de forma del cuerpo que diferencia al
escolar del nifio "juguetdn" de preescolar, se complete en una -
gran parte Ge nuestro? nifios antes del ingreeo en la comunidad-
escolar, sin embergo, en les mvlas del primer grado siempre deg
cubrimos algunos nifios con rasgos caracterfsticos de la forma -
del nifiito, aungue por regla general, esoes rasgos tienden a de-
saperecer con el cambio ée forma corporsl, cuando se inicia la-
maduracidn del sistema nervioso central que tiene mucha impor -
tancia para la asietencia en la escuela, pues caracitia al niffo-

para coordinar y dominaer mejor sus movimientos especialmente ——

los finos y precisos que exige ls escritura.



la madurez que va alcanzando el sictema nervioso central le
permite al nifio poner su atencidn en un objeto y concentrarse ma
yor tiempo en una actividad, aunque ésta sea mondtona. As{ por ¢
jemplo los niflos que con frecuencia han construfde y pintado en-
¢l hogar o en el jardim de nifios, aprenden a coordinar finos y =
delicados movimientos pars escribir con mée fecilidad que los —-
que ne tuvieron oporiunidad de ejercitarse en los Jjuegos.

Por ésto descubrimos nifios muy lentos y de movimientos tor-
res, debe ponerse mayor atencién, pues puede ser sintoma de algu
na enfermedad ya que por regla general el pequefio escolar se ca-
racteriza por su movilidad, su gran variedad de movimientos y su
fuerte impulsidn de moverse. Esto origina con frecuencia dificul
tades, porque ensefiar & un grupo de alummos en el aula exige el-
necesario dominio del cuerpo, el mestre suele conceder a sue a =
lumnos oportunidad para que den riendas suelta a sus movimientos-
no edlo en el recreo, sino también durante ls clase, también el=-
padre debe saber que a los nifios hay que darles ovortunidad de -
retozar libremente despruds de la hora de clases.

I)e= Actitud mental y le actuacidn.

la actitud mental oue frente al mundo adopta el nifio de la=
edad escolar se va vreperando a s{ mismo, antes del ingreso a la
escuela por medio de las miltiples actividades del Juego, vOTr re
gla general se produce el cambio de actitud después de haber cum
plido les cuatro afios. Ie mayorfa de loe padres ce den cuenta de
que su hijo "es otro®, durante la etapa escolar, a ese cambio -
contribuye la enseffanza escolar al emriquecer, fijer y precisar-
lae nuevas formas del pensamiento infantil, pero los factores de
cisivos ejercen su accidn antes de la escuela e indenendiente de
ésta. Nos valdremos de una expresidn para designar el rasgo fun-
damental de la sctitud hacia el mundo en esta fase de desarrollo.



Es la fase del realismo in
te aflos toma el mundo como se 1
nifios de esta edad se conducen
nalitico e, sus percepciones y
en su forma de pencar, se fijan
pequefios, quienes como sabemos
fusa globalmente, salta a la vi
para la enseflanza.
J)e= Desarrollo mental en la ed

Ia actividad més important
aprendizaje, el nific sprende si
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han contribufdo a nuestros conocimientoe, los que cada 3fa se en
riquecen més a pesar de que todavia es mucho lo que no sabemos -
y mucho todavia lo que suponemos sin pederlo comprobar.

los factores que han de influir en el desarrollo, empiezan-
a surgir aun antes de que el individuo ses concebido; y no nos -
referimos solamente & la nersonalidad y madurez de los padres, -
gino también a las circunstancias que determinan si el embarazo-
es esperado, deseado, no deseado, repudiado, etc.

El estado emocionel de la maére en cade uno de los casoe, =
influird definitivamente en el destine éel producto, a travée de
lae actitudes gue los pedres adoptarsn haeigsu kijo, no sabemos—
aln como estos estadoe emocionales sfectan directamente al feto-
en el dtero. Im el passdo se llegd a afirmar que dichas emocio -
nes no podrian afecter directamente al feto ya que no existen co
nexiones neuroldgicas entre la madre y el feto; recientemente ——
gracias a los avances de la endocrinologfa, y la bioguimics de -
las emociones de la madre afecta al feto he lograsdo nuevo in - =
terée y creado fascinantes dreas para le investigecidn. Ciertas-
escueias hen tratado de establecer una psicolog{a fetal que estu
die los procesos emociongles del feto y sus repercusiones en lg-
vida posterior. Ilas especulaciones de estms eecuelas han pareci-
do no s6lo improbables sino gque también platean preguntas muy in
teresantes,

Al hacer el estudio del desarrollo de un niflo, nos interesa
informarnoe del ectado emocionsl de la madre durante el embarazo
sus relaciones con el merido y le familia, le existencia de nro-
blemas econdmicos y sobre todo, si el embarazo fue planeado. la-
actitud de los psdres hacia el producto, son muy favorables si -
el embarszo se produce en una mujer soltera, a quien el vroducto
la trastorna cambiando todos sus planes y ambiente social, o 8i-

e e e i b . W I, A—
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se produce en ung madre cue tieme ye varios hijos y este oroduc-
to es muy diferente si hay un ido que porvee a la madre con -
recursos externos durente el embarazo,; o =i estd abandonada = su
cuerte con el rroducto de sus acciones, a los que ella tal vez -
considers como culpable. Ecstas eircunstancias van nroduciendo en
mayor o menor grado una actituq de rechago por parte de 1os Pa =
dres que de po ser externs culmine en aborto, influird en la vi-
da del nifio en el futuro, as{ como en su confianza y la vercep -
cidn de no aceptacidn de los djmés, por ese rechazo inicial.
Cuando el embarazo ha s£ido anhelado porque ocurre tardiameg
te o porque ha sido precedido desyués de varios abortos, la acti
tud de los padres también serd peculiar; el embarazo que ce tie-
ne por la preocupacidn y el miedo ée verder el producto, se trang
forma en "producto iumportante". M3s tarde la actitud de la fami-
lia es de sobreprotececidn al nifio, al gue se ve como delicado, -
fragil, débil y se hace sentir as{ en su relacidén con otros ni -
fios, sus actividades escolares y posteriormente en su vida adul-
ta, si esta situacidn de producto importante se comvlica con amg

naza de aborto o de varto prem%turo, o 8i el embarazo tuvo cue =
ser interrumpideo los resultados pueden estar complicados con no=-
eibles dafios cerebrales o como minimo producte de sufrimiento fe
tal.

las actitudes de sobreprodeccidn en estos casos, afectan el
desarrollo de la personslidad del nifio, que formard tendencias -
espec{ficas y defectos de condlcta que afectan a su socializacidn
y aprendizaje escolar, suméndose asf a otros factores de altera-
ciones posteriores,

Ios véamitos durante el embaraze, las emenazas de aborto o -
parto prematuro, asf{ como los Istaﬂos depresivos o psicdticos en

relacidn con el embarazo, han gido vistos como equivalentes al -
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rechazo, sin embargo, los factores morales en algunas de estas -
condiciones parecen mas relevantes. n cuslguier caso, todos es-
tos antecedentes deben quedar consignados como importantes en la
historia del desarrollo del menor.

. Otros antecclentes a sefalar se encuentran en relacidn con-
la existencis del dafio cerebral y de otras alteraciones embriolgd
gicas, ye sea a nivel anatdmico o funcional ; desnutricién fetsl
infecciones virales durante el embarazo (vrimer trimestre) la u-
tilizacidn de medicamentos, tales como preparados hormonales, an
tibidticos, tranquilizantes, etc., algunos de los cusles sabemos
que tienen efecto nocivo en el producto. Otras circunstancies es
tomar en cuentz las enfermedades infecciosas durante el embarazo
en especial las venéress y en genersl, toda enfermedad o trauma-
tismo que haya requerido hospitalizecién o no, gue haye sometido
a8 la madre a tensiones o debilitamiento fisico o emocional.

Ias circunstencias que rodean al parto también son imnorten
tes para el futuro del aparato mental y =su conocimiento es tras-
cendental pafa la comprensifn integral del aparato peicoldgico -
del sujeto cuyo desarrollo pretendemos estudiar,

El trabajo de parto prolongado u otros sntecedentes que pue
den sugerir que haya habido hipoxia, nos hsce comprender en no =
pocoe casos el origen de difunsién cerebral o rctraso mental de-
un paciente, perte traumdtico, utilizacidn de férceps, maniobras
trauméticas, cesdreass, parto gemelar, etc., han sido evidencias-
que indican el cambig reventine de presidn producide por cesdres
aue puede tener efectos nocivos en el sistema nervioso central -
del producto. la utilizacidn de enestesia general aparece como -
antecedente de importancis, en algunos casos de dafio ceretral —-
nfnimo y alguncs investigadores partidarios del parto natural o-
peicoprofildctico pretenden comprobar que a través de ciertos e~
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jercicios respiratorios la perturientz sumenta lg concentracidn-

de oxfgeno que llega al feto, a la vez que dismimuye o controla-
los dolores del rarto.

In cuslguier czso, la observacidn ée vzriurientas que han -
sicdo entrensdss con el método peicorrofildetico permite estable-
cer una gran diferencia con las que no hen sido entrensdas, el -
involucramiento recional emocional, el saber lo que estd aconte-
ciendo y lo que ha de esperar en términoe ée dolor, le ausencie-
del miedo, etc., la mujer entrenzda contrasta con la mujer partu
rienta torturada por el dolor y el terror a lo desconocido ince-
paz de cooperar en lo que es "su trabajo de varte®, la rujer cue
considera el purto como su logro, contreste su actitué con aqué-
lla a quien la anestesia hizo permanecer ausente. ,

Tenemos leg conviccidn de estas diferencias y son las que ——
conctituyen ciertzs actitudes de ls medre hacia el nifio; elgunac
madree durante el parto verbalizan su rechazo al producto y ha -
cie su marido, posiblemente el rechazo no tengs su orfgen en el-
parto, pero la experiencia del parto si podr{a modificar la acti
tud gue la madre ve a tener sobre su hijo, aunque la principal—
causa se derive del repudio de algunas medres hacia su condicién
de mujer, tanto en lo bioldgico como en lo social.

lee escuelss psicosnalitices han desarrollado una corriente
icdeoldgica que da importancia al "trguma del nacimiento” como o-
rigen de los trastornos psicoldgicos, consideran al nacimiento -
come prototipo de todo trauma y causa de toda resmueste a la an-
siedad, y as{ como de los trastornmos de la personalicdad, aun - -
cuendo coamprendemos el rotundo cambico a que es sometido el indi-
viduo sl necer 3 variescidn de presidn, expulsidn mecanice, as —-
fixie inminente, etc., no pensamos que sea posible ninguna evocg

cifn del nacimiento al no haber esta resonancia afectiva alguns,
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es decir, las vias nerviosas hacia l2 corteza cerebral no han al
canzado la madurscifn necesariay desde el punto de vista peico-
1dgico, aln rno se hen desarrollado estructurse que hagan posible
dicha evocacidn. Estudios edn ein concluir sobre el sistema vege
tativo y algunas sugerencias ce la escuela reflexoldgica y de 1la
teorfa del aprendizaje, nos impiden asegurar que el llamsdo trap
ma ¢e nacimiento sez inconsecuente al desarrollo de la personali
éad o que no influye en las respuesins que el sujeto puedia tener

g los estimulos en el feto.




IV. NETODOS Y THRCNICAS
A)e~ Métodos y tratamientos para nifics.

En contraste con loe debates =obre el tratamiento de traes -
tornos especificos nos ocuparemos de varios métodos generales de
terapia para nifios, El plan consiste en tomar primeramente en --
consideracidn las diferencias entre los métodos terapedticos va-
ra los niilos y adultes.

A continuacidn nos ocuvaremos de las terzpims de Juego y u~
na evaluacidn ée l2 eficiencia de los Civersos métodos tradicio-
nzles del tratamiento y diferencias entre le psicoterapia para 2
dultos y nifics,

Ios principios bédsicos de la psicoterspia para los nifios no
son esencialmente diferentes de le psicoterapia rara adultos, g
ro la falta de madurez y la posicidn de dependencia del nifio re-
quieren ciertas modificaciones del enfogue y la enlicecidn de eg
toc principios (White y Watt, 1973) por counsiguiente, parece a -
propiado exsminar ciertae diferencias que existen entire los ni -
fios y los adultos para poder entender mejor las bases de los mé-
todos terapedticos para nifios.

Resumen de diferencias entre adultos y nifios con implicacig
nes para la terapia infantil.

Pactor 3 Hotivecion para el tratamiento.

Adultos: Con frecuencia se presentan ellos mismos; tienen -
mejor motivacién pare trabajar sobre sus dificultg
des.

Niflo 1 Io envian otros, carecen de motivacidén para traba-
jsr con el fin de resolver sus protlemas,

Implicacidn del tratamiento para mnifios s Algunos terapeu -
tas consideran gue es necesarioc dedicar las prime-

ras sesgionesg del desarrcllo de una relacion tera -



34

pelitica, sobre lo que pueden basar las terapias pog
teriores y mcs intensas.
Factor : Discernimiento de loe objetivos del tratemiento,
Adultos: Tienen mayores pogibilidades de compartir metas co-

munes con el terapeuta y de estar consciente del na
el que desempe eldos mismos en el tratamiento.
Nifios ¢ Tienen mayores pogibilidades de no tener metas coml
nee con el teravrepta.
Implicecidn del tratamient¢ para nifiog 3 Al nifio no debe pe-
recerle la terapig intr{neicamente, se deben utili-~

zar sus necesidaﬂ|s de exploracidn y manipulacidn.

a 2|

Factor 3 Desarrollo linglistico.

Adultés: Facilidad verbal eatiefactoria.

Nifios ¢+ TFacilided verbal !imitaﬁa. mayor ugo de comunica —-
cidn no verbal, F

Implicacidn del tratamientp pars nifios 1 Se minimizan las in
teracciones por :tdio del habla, se hace mayor hin-
capié en lac comunicaciones no verbales y la expe -
riencia con las c'nsecuencias.

Pactor 1 Dependencisa de rzas ambientales.

Adultos: Eds independianije

Nifios 3 Muy derendientes del smbiente y les personas impor-

tantes para ellos.

s del amdiente.

Implicacidn del tratamientio para nifies : El tratamiento Cebe

acordar una mayor atencidn a los tratos con las ver
sonae importsnteg en lea vide del nifo, y las presig
nes de la realidad interna,

Factor : Flaticidad de lz personalidad.

Adultos: M4s "firme” en sus métodos, las defences estén estg
blecides.
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Nifios s Mde plegables y abiertos s la influencia teranedti
ca, menos integracidn y menos congruencia interne-
de la personae.

Implicacidn del tratamiento para nifios : Se 8eben utilizar-
procedimientos de intervencidn artes de que se es-
tabilice la personzlidad, menos necesidad de técni
cas de terapia profunda, vuesto gue el nifio es més
sensible a las influencias ambientales.

{ Coémo el maestro vuede sborder a un nifio con estos problemas ?3

Podemos abordarlo por medio de una prueba denominada “"Honte
rrey", que sirve pvara determinar el nivel de concentpalizacién o
cognitivo en cue el elumno se encuentra, en cdlculo, lectura, --
ete., y as{ apreciaremos su maduracién y sus problemas para cang
lizarloe ya sea sl grupo integrasdo o pasarlo al gruvo ¢e educa -
cidn especial, que es donde tratarén los rroblemas psicoldgicos=—
de estos niifics, con la zyuda de una trabajadora sociel una tera-
pista, psicologa o maestra esvecializeda en la materia.

B).- Hotiwacidén para el tratamiento.

Como muestra en el resumen anterjor se presente una diferen
cia importante en la situacidn de la tersvia del adulto, llega -
al tratamiento reconociendo que tiene un »roblemas esrecisl y per
sonal, ain cuando pueda necesitar el epoyo de otros para llegar-
a su decisidn, la responsabilidad finael por la bisqueda de ayuda
€8 suya. .

Sin embargo pocos nifios piden ayuda psicoterapelitica, en 1lu
gar de ello los llevan a la terapia un adulto con poca o ninguna
explicacidn =1 respecto para ello, el nifio puede exverimentar u-
na gran ansiedad o sufrir alguna privecidn emocjonel, pero es du
doso cue esos estados se puedan usar para motivarlo de tal modo-

que pueda recibir terapia, no s6lo carecen de motivacién en el -
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sentido hadbitual de los adultos para esforzarse en resolver sus-
propios problemas, sino que es comin que tengan temores respecto
a lo que hard el terapeuta. Fn estos cesos, la terapia puede se-
guir adelante, sin intentos espec{ficos disefiados para estable -
cer una relacidén teraveltica.

No obstante, hay nifios que hacen preguntas resrecto 2 su --~
presencia en la clInica, Jue se muestran enojados y desafiantes,
que se vuelven pasivos 0 aue son indiferentes, en el caso de ec-
tos nifios conviene dar una explicacidn que refleja el respveto —-
que tiene el terapeuta por el nido. Es preciso tener cuidado na-
ra que el nifio no crea que el teraneuta estd "a favor® de loe pg
dres y los msestros, Se recomienda una explicacidn basada en le-
realidsd, encauzada al nivel del desarrollo del niflo, en resumen
las ensiedades del nifio, las sospeches y el bajo nivel de motivg
cidn, requieren con frecuencia en demostrarle que el terapeuta =«
es un compefiero bueno y Util como primera etapa en el estableci-
miento de una relacidn terapeidticea.

Algunos terapeutas como Anna Freud (1946) y rfemrson (1949)-
abogan por una orientacidn inicial y un método “de emtablar cong
cimientos™ en sesiones iniciales con el fin de prevarar al nifio-
para el tratamiento mds intenso que recibird més adelante,

C)e~ Discernimiento de los objetivos del tratamiento.

Otro obstdculoc relacionado con la terapia se centra en el -
hecho de que el terapeuta y el nifio carecen de una comunidad que
es mde caracteristica de le terapia pera los adultos, el trate -
miento que comparte con el terapeuta y acepta mejor la reorgani-
zacién inminente de la personalidad, el nifio (debido a sus ante~
cedentes cognoscitivos y experimentales mds limitados ), puede ca
recer del discernimiento tanto sobre los papeles que ceben adop-

tar el terapeuta y €1, como sobre las finalidades del tretamien-
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to no puede apreciar ni la convivencis, ni la posibilidad del cam
bio conductual. Dada esta carencia de metas, gran parte del deseo
gque tiene el nific de permanecer| en tratemiento debe proceder de -
satisfacciones en el ambiente mismo del tratamiento.
D),~ Desarrollo lingifstico s
Otre diferencia fundamental es le falta relativa del desarro
1lo verbal del nifio, se puede comunicer verbalmente con los adul-
tos, pero tiene posibilidad de ponsiderar el tipo formal de entre
vista pesiquidtrica. Ia experiencie limitada del nifio se puede re-
flejar en la incertidumbre relativa a qué nombre darle a sus sen~

timientos, mientras que el uso de materiales coneretos del Juego—

bhacen cue el nifio se. sienta mds seguro, puesto que duede manipu -
lar abstracciones de las palabres. les evidencias de estudjo del-
desarrollo de la cognicidén indican también, sobre todo en los ni-
fios por debajo de la edad, lo gdecuado de los materiales concre -
tos por opcidn a las abstracciones verbales como medio de expre -
sién (Piaget 1960 )(Idppman 1962) observa que los nifioe demuestran
con frecuencia una mayor amsiedad en las entrevistas directas que
en los juegos. la facilided limitada de expresidén puede engendrar
en ¢l nifie sentimientos de fracases e incaracidades, que se afia -
den a las dificultades para es#ablecer una relacidn de confianza-
con el terapeuta. Como lo observa Watson (1951), hay probabilidad
en encontrar suspicacias y hos${ilidasd, sobre todo en los nifios ng
quefios o intelectuaslmente Doco evolucjonados, as{ también como =
en el caso de los delincuentes,

ﬁucho de estos problemas Le rueden atenuar mediante la tera-
ria de Juego.
E)s= Dependencias de fuerzas ambientales.

Ia dependencia que tiene ¢l nifio en su vida trae implicacio-~

nes para el tratamiento, el nifio pequefio estd mds sujeto a esfuer
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zos y tensiones ambientales, puesto que el nifio en tratemiento -
suele vivir todavia en le situscidn que provecd o contribuyd a -
sus dificultades, es preciso hacer hincapié en las condiciones -
actuales de realidad del nifio.

Puesto que se acerta que el trestorno del nifio esté ligado-~
con frecuencia con los problemas de les personas gue son signifi
cativas en su embiente, sin embargo la particinacidn de los pa -
dres que requiere la posicidn de dependencia del nifio, plantea -
ratos que exigen una administracidn cepaz del programs de la te~
rapia, por ejemplo puede haber rivalidad de los padres con el tg
rapeuta para obtener ei afecto del nifo.

F)e= Plasticidad de la personalidad.

Se centra en torno a la falta de cristalizacidn de la nersg
nalidad del nifio, puesto que es relativamente poco desarrollada,
sin formacifn con cambios rdpidos, tiende o plegarse mds a la —
personalidad adulta. Una estructura de personalidad mde firme y-
estable, los mecanismos de defensa tienen posibilicad de estar -
menos profundos y prestiarse a mejorar los tipos de experiencia -
de reaprendizaje que se ofrecen en el ambiente terarvedtico. Debi
do a la mayor fuidez y a la naturalega més eldstica de la perso-
nalidad y mds fallas en la conducta, asi como tembién en la rea-
lided con la fantas{a (slavson 1952, %atson 1951) el curso de la
terapie de los nifios tiene posibilidades de caracterizarse. la -
mayor fluidez y la falta de firmeza que caracteriza & la nersong
lidad del nifio exigiendo que dediquen menos esfuerzos & los ag -
pectos "de descubrimiento", ademas esas caracteristicas de la ==
personalidad del nific hacen que sea menor la necesidad de que el
terapeuta tenga capacidad para distinguir entre problemas més —

permanentes o repetitivos de cardcter temporal.
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G)s~ Diferenciae relacionadas con la terapia de juego.

Slavson (1947) menciond otras diferencias gque realzan el va
lor potencial de las técnicas de juego. ™ forma ilustrativa se-
considera que el nifio es mucho mds impulsivo que el asdulto, estad
menos sujeto & fuerzas revrrecivas y mas dispuestas a actuar y ha
blar sobre asuntos de las persones mayores, su vida de fantasia-
es mds breve, se preocupa mas por la locomocidn y expresidn que-
dando la actividad fisice como mds importante.

Ies implicaciones de estas diferencias se reflejan en el mé
todo de esta terapia de grupos
H)e- Terapia de juego.

El nific tiene una vida de fantasia muy rica que los prime =~
ros ailos, se puede expreser de manera espoténea y llena de vive-
z& y & menos gque se apliquen fuerzas represivas firmes, se PO —-
drén utilizar sus fantesias para descebrir y aliviar conflictos.
La observecidn diasria revela que los niflos pequefios tienen una -
focilidad notedle para pasar de la realidad a la fantasfa, de su
propio mundo interno subjetivo, al mundc externo objetivo de la-
realidad. También utilizan juguetes y juegos para expresar exte-
riormente su fantasfa interna, durante el tratamiento del tera -
peuta utiliza su capacidad de expreeidn, y esa fascinacidn de ni
tio, aei pues, la terapia de juego se basa en el hecho de gue los
juegos son el medio natural de autoexpresidm del nifio. Tl uso ——
terapedtico de los juegos le proporcionan una oportunidad al ni-
fio para que formule sus sentimientos y sus preblemas, con mayor-
facilidad lingiietice, habla de sus dificultedes en ciertos ti -
pos de terapias.

Todos los que abogan por la terapia de juegos expresivoe o-
de evocacidn, consideran el establecimiento de una relacidn terg
peltica como un requisito previo para que el tratamiento tenga -

éxito, si falta esta relacidn, puede haber juegos pero no una te
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rapia de juego con centido real, segin Watson (1951).

la psicoterapia con los nifics requiere gque se les de la ovor
tunidad de interactuar con un sdulto (el terapeuta), el cual adop
te une actitud diferente hacim su problema que lo habfe experimen
tado previamente, ésto le nroporciona la actitud terapeltica sea-
como sea que ge exprese, por supuesto, no basta con que se encuen
tre dieponidble, el nifio debe experimentarlo.

El juego es simplemente una forma de vermitirle sl teraneuta
interactuar con los pacientes infantiles, asi pues, los juegos se
convierten en una terapia y como tazles deben tener luger dentro -
del marco de una relacidn mediante la participacidn de dos perso-
nas, es la relacidn y las circunstancias lo que produce el signi-
ficado especial de lo que hace el nifio, tanto si juega comé si ha
bla o se limita a permanecer sentado.

Ios juegos de loes nifios son simplemente deportes, estén lle-
nos de significado y efectos serios, estimdlense y foméntense. Pa
ra alguien que tiene discernimiento sobre la natursleza humena, -
la tendencia de toda la vida futura del nifio, se rone de manifieg
to en los juegos que escoge libremente.

I1)s~ Terapis conductual.

Bésicamente se rsfiere a la aplicecidn sistemdtica de los ——
principios de la teorfa del asprendizaje, para las modificaciones-
racionales de las conductas desviadas (Frank, 1965).

El término terapia conductual abarca una gran variedad de mg
todoe derivedos de la teoria del aprendizaje y que se enfccan en-
las modificaciones de la conducta desviada. Como tal, revpresenta~
un punto de reumidn para la psicologia experimental y la clinics,
que son campos que han permanecido tradicijonalmente alejados el u
no del otro.

El estudio clfsico de Wateson en 1920 sobre el desarrollo de-
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una fobia en un nifio muy pequefio, desempefi¢ un papel para demos -
trar la respueste emocional del nifio y que ésta se puede condicip
naer ante objetos previemente inofensivos. Asi cuando Albert de op
ce meses de edad no mostraba ningin temor al ver una ratas blanca,
presentd una respuesta condicionads ée miedo poco despuée del ana
reamiento simultdneo de una rata blanca con el golpeo de uns ba -
rra de ecero, ademfs este temor se extendid a otros animales velu
dos y objetos peludos, tales comoc las barbas y la lana de algo ==
ddn. Esta respuesta condicionada de miedo tuvo tendencia a persig
$ir durante los meses en que se disvuso a Albert pera el estudio~
(Vatson y Raynor 1920).

Cuatro afos despuds otro experimento demostrd que era posi -
ble eliminar la fobia del nific. Jones utilizando a Peter de tres-
afios de edad, demostrd que era una respuesta de temor que se ha -
bia generalizado y que ésta se podfa eliminar también mediante el
uso de proceso de acondicionemiento. Después de realizar investi-
gaciones que otros nifios de edad escolar, Jones llegd a ls concluy
sidn de que el condicionamiento directo y la imitscidn social e -
ran medio eficientes para eliminar temores, incluso si se supone-
el sf{ntoma actual, dicho s{ntoma debe su origen a algin trauma —
del pasado, de ello no se debe desprender ni que el traumz tiene-
un interés directo pare el sujeto en la actualidad, ni que el en-
focar la atencidn en la situacidn traumdtice debe provocar la eli
minecidn del sistema actual, hay justificacidn para concentrarse-
en lo que es importante, o sea los sintomas.

Fe posible que no sea el traume original y de larga duracién

el gque esté provocando todavia el sintoma que prersiste en la cua-
lidad, que es el origen del trastorno emocional.

Fn comparacidn con los métodos tradicionales de la terapia -

conductual, representa un método directo de manipulacidn, a la in
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atrafdo la atencidn, es el uso de los pedree terapeutas. la tera-
pia femiliar es unza forma de terapia de juego centrada en los8 - -
clientes, en la que los padres tienen gque interactuar de modo re-
flexivo, interesado y lleno de empatia con sus hijos.

También se ha adiestrado a los pedres para utilizar técnicas
de modificacidn conductual con sus hijos, ain cuando necesiten in
vestigaciones adicionales para éeterminar si la promesa de los mg
todos dée modificacidn conductual se harin realee, los descubri -

mientos preliminares han sido alentedores.
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cuando ez auténtico, es decir cuando se trata de amor cor las -

caracterfsticas que hemos sefizlado. Tl amor productivo nunca es

nocivo para el nifio como su insuficieﬁcia, algunas personas —-

vuelven locos a los nifios, les gritan, los amenazan y los envian
2 la oficina del director, se envian notas a los padres de fami

lia, gque se traducen en castigos; estén intentando cambiar la -

conducta de los nifios mediante el temor, la fuerza y la intimi-

dacidn.

El maestro no debe hacer burls de los temores de los nifios
ni reirse, ni ponerlos en ridiculo como por ejemplo Torotea tie
ne mucho miedo a los mosquitos, Torotea puede estar intentando-~
decir o hacer algo, mde el maestro y la riea de los nifios en la
clase pueden a2ctuar como cualquier expresidn adicional de temor,
los niifos son muy sensibles y el maestro debe conocerlos mejor-
que la mayor parte de le gente, no les guste que nadie se ria -
de elles, y ésto esvecialmente ee cierto cuando se trate de mig
GOS8 4 7

Tamnoco se debe evitar la oportunidad de hadblar sobre la -
experiencia de los nifios fuera de ia escuela, en narticuler lo-
que concierne a la radio, cine, revistas de historietas y tele-
vicidn, dichos medios estdn afectando el crecimiento y el desa-
rrollo de los nifios y no es prudente ereer que no tiene impor -
tancia, otdrgueles gl tiempo y la consideracidn que merecen en-
la progranacién de tarees y trabajos con los muchaclos, Donien-—
¢o, el maestro tods su mayor voluntad para hacer de ellos unos-
consumidores mds inteligentes de dichos medios.

Ia no ageptaciGn, el rechazo del nifio por su madre, consti
tuyen une grave eventualidad menos frecuentemente manifiesta en
forma franca y atierta, y2 que en forma mis o menos encubierte-

por una cape Ge aperiencias y racionalizacidn, es necesario ais
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tinguir entre una forma pasiva y otra activa, en el rechazo pa-
¢ivo la vinculacidn afectiva entre la madre y el hijo es suma -
nente débil y no existe por ser pobre, la afectividad de la ms-
ére; ésto se debe a factores predominantes constitucionalmente-
en sobradas ocasiones se trata de mujeres surerficisles y vani-
Gosas cuyoe afectos son insustanciales y falsos; dedican muy po
co de su tiempo al nifio escuddéndose en otras ocupaciones, no es
raro que algunas madres intenten compensar el abandono afectivo
en que tienen a sus hijos, con gran despliegue de vreccupacio -
nes en lo que se refiere a aspectos materiales, lujos, juguetes
sobrealimentacidn, higiene, etc.

In el rechazo activo, algumos nifios son repudiadés y vis =
tos como cargas indeseables, B veces son antes de su nacimien -
to. El nifio repudiado no es sdlo descuidado, sino constantemen~—
te antagonizado por su madre, cuya destructividad hacia €1 se -
expresa frustrdndolo, el rechazo activo del niZlo, puede ser es-
timulado con factores como la identificacidn del nifio con el ma
rido detestado, envidia de =u derendencia, celos vorgue el nifo
absorve el interés del padre, etc., no hay que verder de vista~
las circunstancias que facilitan que la madre tome por objeto -
de su odio, al hijo.

Hay otras mujeres que ante circunstancias objetivamente e~
ndlogas reaccionan en forma distinta; lo que sefiala que la ma -
dre puede relacionarse bésicemente en forma destructiva con su-
nijo, lae tendencias destructivas tienen gque existir arrzigacas
en su carscter.

Rara vez la conducta de la medre es sbiertamente destructi
va, lo més frecuente es que la racionalizs & Veces z veces 2 ==
través de la fachada de solicitud y proteccidn exagerada.

El nifio con marcado miedo a la escuele exrerimenta una ex-
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traordinaria angustia cuando tiene que asistir a la miema, sola-
mente medidas adecusdas serviran para lograr que acuda a le es -~
cuela. Una fobia al recuerdo del suceso, el nifio no se éa cuenta
del proceso si no ocurre un fendmeno psiquico de autodefensa, --
tiene por objeto desplazar aun mas las exneriencias dolorosas ~-—
que el nifio no nuede dominar habiéndolas reprimido de manera gue
la fobia debe prevenir una nueva cometidas del miedo, o usanéo ——

las siguientes palabras "la fobia se eitda ante el miedo como de

fensa",
Ble= Temor 2 hablar ante un grupo.

Tn el czeo de una nifia que temia hadlar frente a un grupo,=-
ella era alumna brillante, la enviaron con el orientador escolar
porque mocstraba una ensiedad aguda cuando se le ped{a que leyera
en voZz alta, que diera un informe o que hablaras ante sus compafie
ros. Afn cuando participaba en loe Gebates de clase y sostenfa -
relaciones cdlidas con otros, nunca habfa podido hablar ante un-
grupo, a pecsar de que deseaba hacerlo.

El asesor tuvo una entrevista con ella y le exnlicd que el
aprender unz conducta poco a noco, en forma relajada puede ayu -
dar con frecuencia a que las personas hagan cosas que, anterior-
mente les provocaba wmuchs ansigdad, le nifia se reunid com su con
sejero escolar una vez vor semana, durante seis semAnas; en esas
sesiones representd conductas asropiadas al dar un informe oral,
inicialmente ensayd levantarse de su asiento y avenzar hacia el-
frente de la habitacidn; también se dedicd a practicar la lectu-
ra oral, pero €cto se khizo inicialmente mientras la nifia permane
cfe en su pupitre. le variedsd y la duracidn de las ectividades-
ge incrementaron semanalmentea.

Se le 8id reforzamiento por los progresos, por ejemplo : ~-
"eso esté muy bien", y sus avances se le hezcian notar constente-
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mente, se le animd para que ensayara esas conductas pero s6lo --
cuando sintiera comodo hacerlo.

Se establecid un plan de accidn para incrementar su vartici
nacidn oral ante sus compafieroe de clase y en forma gredual se -
incluyd a la nifa en un grupo de ectudios sociales que daba "“in-
formes semanales® sobre varios pafses que estudiaban en clase, -
sin embargo no tenfa que participer més alld del punto en el que
se sentia ansiosa. Su primera terea consistfa en colocarse de --
pie ante un mapa grande frente & la clase, y seflialar lae regio -~
nes que mencionaban otros miembros del grupo. Foco & poco, los -
miembros del grupo animados por la maestra, hicieron que se in -
crementara el papel desempeflado por ella, haciéndole preguntes a
las que podia responder con facilidad, por ejemplo 5C6ho 8€ ==
llama la regidn que estd al norte de Paris ? y le indicaben que-
habfe realizado un duen trabajo, mde adelante en grupo se senta-
be en semicirculo, mientras ellas presentabas un infofme, situando
el pupitre de la nifia de tal modo que no tuviera que dar la cara
directamente al auditorio,

En forma gradual, le nifia se fue tranguilizando al presen -
tar el informe frente a la clase. Hacia el final del efio escolar
habfa llegado al punto en que se presentabe como volunterie para
dar informes orales sobre la realizacidn de las clases.
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CORCLUSIONFES Y SUGERFNCIAS

Se han realizado muy pocas investigaciones empiricas so -
bre los antecedentee de la esnsiedad, les madres de nifios muy -
ansiosos se muestran muy defensivas durante las entrevistas. L
sa evasividad y esa autoproteccidén, sunque por ef mismas son -
indicios de la personalidad de esas madres y el modo en que in
teractdan con sus hijos, han obstaculizado de todos modos las-
jnvestigaciones sobre las relaciones entre las prdcticas de ==
criasnza de los nifios y el desarrollo de la ansiedad, Ain cuan-
do son escasae las evidencias de investigeciones sobre el pe =
pel de los padree en la produccidn de la ansiedad en los nifos,
las experiencias clinicas con nifios ansiosos y sus padres nos-
proporcionan ciertos discernimientos sobre su desarrolle y los
modos gque siguen, en lo gque los nifioe puedan recibir adicstra-
miento de ansiedad.

Al tener un modelo e ansiedad, el nifio puede mostrarse -
habitualmente temeroso, simplemente como resultado de las aso~
ciaciones con los padres y maestros.

Se ha reconocido que ambos o muchos de los prodlemas Psico
18gicos de loe nifios son motivo de preocunacidn racional, sin-
embergo, son pocos los vrofesionales que reciben una prepara -
cifn adecuasda sobre el problema.

Antes de que hablemos sobre la responsabilidad de log - =
maestros y las necesidades emocionesles de los nifios, debemos -
retroceder y examinaer cémo se producen algunee de ellas, es —
preciso que sepamos algo sobre el crecimiento ¥ el desarrollo-
del nifio en los primeros dias de vida.

Sabemos que la llegada de un bebé anuncie felicidad, en -

12 mayor parte de los hogaree, la relacidn entre la madre y el
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hijo es de enorme cordialidad y afecto, el recién nacido es besa
do, acariciado, abrazado y mimado, el ambiente quede silencioso-
cuando el bebé duerme, ecsta atmosfera cdlida y amistosa generada

probablemente por la incapacidad del be®d de hacer cualouier co-
sa por s{ mismo.

Una persona con un buen princinio tiene mayoree vrobabilida
des de afrontar el desafio que otra con mal comienzo, puede en =
frenter situaciones que desafian la seguridad y verder buena psr
te de ésta en determinedas circunstanciae.

Ios maestros deben estar muy alertae, porque los estudian =
tes tienen una fuerte ansiedad, ecbre todo loe brillantes no son
tan féciles de detectar como pudiera penserse., Se debe observar-
también gue los nifios tienen menos posibilidades de verbalizar -
sue ansiedades gue las ninas.

los maestros y loe padres de familia deben establecer metas
realistas para los nifioc ansiosos, el recordatorio constante de-
la disparidad entre el nivel de desempefio del niflo y las normesc-
establecidas por €1, puede producir una ansiedad considerable, i
rdnicamente al bajar las expectativas a un nivel méds adecuado —-
con el desarrollo del nifio, se puede realizar su trabejo escolar
al reducirse su ansiedad,

Es preciso reconocer que las alabanzas del maestro con fre-
cuencie no son una recompansa para los nifios timidos, o por lo =
menos, no zl principio, esos nifios tienen cominmente conceptos -
desfavorables sobre si mismos, y las alabanzas hechas por el - -
maestro no coinciden con lo que los otros le han comunicado ¥y lo
que ellos mismos creen sobre ellos mismos. ™ consecuencia el u-
g0 de las alabanzas por los maestros genera disonancia y hace —
que los nifios se sientan incémodos, cuando la aprobacidn verbdbal-

produce conductas desfavorables en las aulas, tales comc incomo-
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dided, actitudes defensivas, aspiraciones no rezlistas o incredu
1idad (el nifioc sospechz de las palabras amablee ).

Fete tipo de reucciones ambivalentes no debe ser un disuasg
vo para el uso de las recompensas. De hecho, no ee debe mostrar-
una conducta que sirva como recomnensa (loe nifios timidos y Tre -
trafdos desean que los demds los dejen en paz.)

FEl uso de procedimientos de desensibilézacidn resulia varti
cularmente eficiente para vencer la ansiedad y los temores inten
s08. 18 lagica gue se encuentra en la pase de esos rrocedimien -
toe es simple y directa, identificar los eventos que provocan in
comodidad emocional marcada.

los padres usan a algunos nifioe como confidentes, en este -
papel los niiios se ven expuestos prematuremente a dificultedes =
propias del ajuste de los adultos, tales como los problemaes mari
teles y las dificultades financieras, carecen de la madurez nece
saria para entender completemente esos problemas, as{ como de ls
capacidad y experiencie para enfrentarse a ellos, los nifios se -
ven abrumados y decepcionados por la incertidumbre de la vida. -
Tomemos en consideracidn al niflo cuya madre le dice continuamen-
mente lo malo que es su padre, que no page las facturas, que es—
injueto hacia ella, y que deberia heberse casado con un hombre =
me jor, de ese modo se dividen las lealtasdes del nific hacia los =
padres, esos nifos son vulnerables evidentemente a los sintomas—
jntenpos de asnsiedad persongl.

Ios padres no son loe dnicos que provocan problemes, los me
dios masivos de comunicacidn pueden producir también incertidum—
bre en loe nifioe, proporcionﬁndoles experiencias sustitutas para
las que no estd preparado peicoldgicemente (ver telenovelas ).

Ioe castigoe frecuentes e intensos se asocian comﬁnmente o=

1a ensiedad en los niflos, ls ansiedad besada en los castigos se-
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puede reflejar en la oreocupacidn sobre los dafios corporeles o -~
el rechazo por otros. Esas reacciones pueden ser particulermente
agudes en los niflos ansiosos que han descubierto que al no res -
nonder a las expectativas, lleva implfeciro algin tipo de castigo
(corporal, el ridficulo, desprecios, etc.).

Otras indicaciones nara el tratamiento de los nifios ansio -
808 y evasivos son 3

- Dar indicaciones & esos niffos individualmente o0 en -
gruro de seis a menos.

- Reforzar todas las conductas sociales que surjan.

- Pasar por alto las cornductas antdeseiales ocasiona -
les., No castigar a los nifios por las conductas agresivas, a me -
nos gque se vuelven intensas o frecuentes. '

- El masestro se debe convencer uns y otra vez, de gue-
su tarea no consiste en ocultar los sintomas ni pesar por alto -
los comportamientos, sino descmbrir las causas de una conducts -
entisocial, =i estd convencido de este punto de vista, serd mas-
probable que pueda dar al nifio ocasidn de expresar sus sintomas-
y obtener €1 mismo una meyor oportunidad@ de comprenderle.

| - De vez en'cuando debe confirmar que lo mds importan-
te en la vida de un nifio, son sus propios pensamientos, su creci
riento y desarrollo.

- ¥1 no estar interesado como nosotroes en lo gue se rg
fiere a sus avances, se halla elterade internamente y quiere for
talecerse, centirce feliz, ser creative e independiente y estas-
necesidades no satisfechas estéq obstaculizande ese propdsito.

- A veces el maestrﬁ descubre en €l mismo una tenden -
cia a sentir ciertos/prejuicios hacia uno de los nifiog, en tales
casos, debe intentar comprobarlo y reconocerlo, le serd mds fa -

cil encontrar compensacifn a esa vequefia falla y proporcionar e~
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esos nifios ™una mejor oportunidad”.
-~ Algunos maestros haen hellado dtil cuando se encuen -
tran muy alterados, abandonar ¢l aula por unocs momentos, después

regresan un poco mas calmados, serenos, estables y dispuestos a-

enfrentar la situacidn. A veceT encargan a un nifio que lleve un-
mensaje a otro maestro, ¥y asi se encuentran libres por un momen=-
to de la presién de dicho nifio en la clase.

- Varios meestros descubierto la ventaja de recong
cer una emocidn gue se desarrolls en él, y a medida que sus rela
ciones con el nifio se hacen mé| tensas, ,le dice "me parece gque -
me estoy poniendo nervioso sobre este asunfo", ite pasa 2 ti lo-
mismo?, o bien; "por una razdn u otre me parece que me estoy al-
terando" ;puedes darte cuenta de la causa?, 0 guizd; "creo que -

- A medida que el punto de vista del maestro se incli-

me sentiré mejor si dejdramos fsto para mées tarde".

ne a intentar satisfacer las necesidadee, probablemente pasard -

por alto muchas cosas a las que, hasta ese momento se he dedica-
do demassiada atencidn. Cuando pl maestro encuentra muchos defec-
tos o cosas que criticar a un nifio, éste vuede sentirse regafiado
y DPemsar que se le esté regefiando y lastimando a la vez, que al-
guién es injusto con él. Al trpbajar com estos nifios profundemen

te alterados, es buena idez prpcurar pasar por alto ciertas co =

sas Yy no considerarlas todas i ente importantes,
- Se requiere sl mi:Eé tiempo, para ser hurafio gque pa=-

ra ser agradable, y debemos tener en cuenta y le certeza de no-

estar desperdiciando nuestro precioso tiempo, si queremos hacer-

que los nifios se sientan mée seguros,

075914




GICSARTIO

l.~ ADHIEREN :

Pegarse, unir una cosa con otra.

2o~ AFECTIVAS :
Perteneciente o relativo al afecto, sensibilidad o fe~-
néaeno afectivo.

3.= AGRESIVOS 3
Tipos de conducta caracterizada vor la disposicidn a -
atacar, que por la tendencie e eludir peligros o difi-
cultades.

4 o= ANAIOGOS 3
Semne jJanza entre dos cosas de las que se concluye que =
lo que se da en una de ellas, se dara en la oirs, ejem

plo cusndo se concluye vor analogfa la posibilidad de-
habitantes en msrte.

5e=~ ANTAGONIZADQ :
Accidn de dos fuerzas, cosa, individuo o gruvo en 4i -~
reccidn opuesta uno contra otro.

6.= ANATOHICO ¢
Dicese de la excitecidn gque aumente el conjunto de las
relaciones técnicae que se producen en un vegetal,

T o= CAUTETA ¢

Actitud emotiva intelectual caracterizada por la inhi-
bicidn parcial de las reecciones t{picas ante une =i -
tuacidn determinsda, subraya la demora de lz reasccién-

notriz, denote un estado emotivo gue es une de lee 3i-
versas causas del retraso motor.

8.~ COHESION 3
Término empleado para describir en el aprendizaje le -
tendencia de unir actos sucesivos 0 simultdneos, es de
cir el principio de asociacidn por continuidad (o suce

s8idn) aplicada a la accién.

9.~ CONTRACCIOR 1
Efecto de activar un misculo por excitacidn nerviosa o
directa.



10,- DIFUSO 3
mfda de ciertas actividades del control del individuo

término genérico gque incluye disolucidn desintegra ==
cidn o desorgenizecidn del sistema,

11.~ DISOCIACION

Separacidn de una combinacidn de cualguier fndole en g
lementos componentes.

an&meno. objeto o grupe de fendmenos u objetos relacio
nades de tal modo con ciertos fendmenos sigulténeos o0 =
anteriores, que en la ausencia de esos fendmenos ¢ sus-
equivalentes, el fenfmeno en cuestidn (es decir el efec
to nunca se presenta). Ffectual, producir un efecto.

13.~ EGOCENTIRICO ¢

Dispuesto & apegarse & si mismo y a mirar todms las azc-
tuaciones desde un punto d¢ vista personal. (la manifes
tacidn interior del egocentrismo es mds caracterfstice—
de los introvertidos que en los extrovertidos, que ex -

presan por lo general hacia afuera su egocentrismo).

” Condicidn de estabilidad de un cuerpo debido al contra-
peso de fuerzas opuestas, o conduccidn de estabilided -
que no tiende & desviarse.

15.~ LSPASHMO 3
Contraccidn convulsiva involunteria de un misculo o se-
rie de misculos. Calambre, convulsidn.

16.~ EXTERIORIZACION

Teorfa segin la cual las experienciaes localizadas en la
periferie del cuerpo o fuera de €1, deben =su vosicidn -
espacial s una proyeccidn de sus mensaciones componen -
tes que se deben &l cuerpo del psiqué.

170" H S BL.& H
Que remccione con exceso snte estfmulos.

18;— IRHIBICIOR s

Detencidn parcial o completa de una funcidén en ectivi =
dad, estado de un organo o tejido en que una funcidn neo
puede ser excitada por el estfmulo ususl.
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1%9.~ IRVALILAR
Destruir la fuerza o valor ldgico de un argumento.

20.~ HORBOSO 1
Referente a o gue acompelia a un estado anormel o en -
fermizo, se limita generalmente a tendencias oue su -
gieren o producen enfermedad, y & les ideas o conduc-
tas que las acompafian.

21l.- QCASIONAL

Situacidn eepec{fica en un momento.

22.= ORTODO $
Caracteriza los principios oficimlmente acertados en—
un perfodo determinado por una comunidad, una corporg
cién religiosa, o por los cientfficos como grupo S0 -
cial coherente o por loe individuos que la acatan.

23.~ PALIDEZ 3
Cualguier matiz de un tejido menos fuerte del normal,
ocasionado por una reduccidn de riego sangufneo 0 Teo=
tirado de la pigmentacidn o por ambos casos = la vVez.
En la peicologia suele limitarse a la palidez del rog
tro humano que expresa ciertas sctitudes emotivas.

24 .~ ZATOIOGICAS 3

Rama de la biologfas y de la medicina que estudia las-
enfermedades, los trastornos y los estados anormales-
del organismo, les enfermedades y trastornos a dife -
rencia de los normales del individuo en los circulos-
médicos suele restringirse & cembios orgénicos como -
distintos de los trastornos funcionales (es decir, —
que se manifiesta cleramente por medio de sintomas va
toldgicos).

25 e~ ?&E&ZISNOS 3
Activided eruptiva mdxima de un volcédn generalmente g

compafiado de explosionee., Accesc violento de una en -
fermedad, accidente peligroso o casi mortal en el que

el paciente pilerde el sentido y ls accidn vor largo -
tiempo, exaltacjones extrermas de los efectos,

26,~ DERCEPCION 3
Acto de darse cuenta de los objetos exiremos, sue cua
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lidades y relaciones, que sigue directamente a los -
procesos sensoriales a diferencia de la memoria de o
tros procesos ceatrales.

27.- PERTURBACION 3
¥stado emotivo caracterizado por confusidn, inquie -
tud, preocunecidn e incanacided para llegar a conclu

siones que conduzcen 8 uns accidn aceptables

28 .= TRORLEKA 3
Fbrmulact5n de una situacidn en que ciertos elemen -~
tos, factores o condiciones son conocidos y otros —
desconocidos; traténdose de descubrir loe desconoci-
dos. (aplicado en la investigacidn cient{fica en -
cualquier campo ).

29.= PSICOANALISIS ¢

Sistema dindmico de la psicolog{a creada y deserrolla
da por Sigmund Freud, que atribuaye la conducta a fac—
tores reprimidos del subconciente, para cuye investi-
gacidn desarrolla una complicade técnica utjlizade es
pecinlmente en el de la personalidad, asi como en la—
interpretacidn de varios fendmenos culturales.

304~ PSICOSIS
' Fstaﬁo psfauico anornal o patoldgico gque tiende = cong
truir une entidadé morbosa. Cualquier ectedo pefguico-

0 experiencia coneciente total en un momento determi-
nado,

31l.= PSICOTERATIA ¢
Tratamiento de trastornos por metodos nsicoanalfticoe,
éston difieren ampliamente incluyendo 1la sugestién —
hipndtica, reduccidn persuacidn.

32." 3 @ b
Cualquier reaccion constante, efectora congeénita que-
sucede a la estimulocifn de un receptor con el cusl -
estd en comunicacién al efectusr por medio de un arco
nervioso.

33+~ RETROSFECCION ¢

Acto paiguico oue consiste en revisar hechos pasados—
de modo eistematico, introspeccion basada en la memo—
ria inmedista de le experiencia pasade.
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34.- SERCORIOCROTRIZ
Referente
prendidos loe segmen
nervioso, o referent

te activided sin sen

SOMATICO 3

a la activi

690

dad nerviosa en que estdn com -—
oe aferente y eferente del arco-

a la estructura inclufds en ce-
omotor.

Referente a la sustancia del cuerpo en general con ex

clusidn de las célu
u organocs internos.

SUBORDINACION ¢
Es une organizacidn
na clase &e datos de

36 [ et

$echa de coleocer una especie de u

A8y cON exclusidn de las viceras-

erminedos como grupo, cierte cle

ge o categor{a suverjor.

Reflejo posnatal provocado por el acto de coger el ve

z6n con los labios y

la lepgua y por medio de le cual

el infante extree leche 1levandoselo de los latice a—-

le boca, toda la cad
lz alimentacidn del

de treger.
8.~ (APEUTICOS
Rama de la ciencia m
to o eplicecidn de ' r
vitar enfermedades.

39~ "GETATIVC
" Referente a la nutri

MOSs

40,.~ VINCUIOS
Unidn o atedura de
trimonio condicidn g

sistema material y ¢
GO)-

41l.~ VIVENCIAS ¢

Conciencia por operd

ena de reflejos que constituyen -
infente incluso el =zcto reflejo -

23dica que se ocupa del tratamien-—
medios pera curar y elivier o e~

eidn y crecimiento de los organig

Jna cosa con otra (vincule del ma=-

ue limita la trayectoria de un ——
us posibles variaciones del este~

cidn de los drgance de la visidn.
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