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INTRODUCCION

En nuestros dias existe en un gran nimero de nifios en las
escuelas que actuan en forma "deficiente o inadecuada", a causa
de ciertas emociones conflictivas, que casi se han llegado a ig
norar por completo, convirtiendose en algo cotidiano para los -

maestros alumnos y padres; rasgo comin en las escuelas.

Todavia no son muchas las personas que parecen darse cuen
ta de la tremenda importancia que para el futuro de la sociedad
tiene la integracidn de nifios con problemas emocionales dentro

de la escuela primaria comin.

Cada vez se detectan mas y mas nifios con alguna forma de
perturbacidn en su comportamiento, hasta el punto que ya no se
puede estar seguro de los paametros que permitan establecer las
pautas de "normalidad". Pero, ¢(Qué hacer con los nifios con —-
transtornos emocionales?, ;lenar con ellos las escuelas especia
les, o por el contrario, tratar de asimilar al menos a muchos

de ellos, a la escuela comun?.

Esta es una de las interrogantes que se plantean a lo lar

go de estas paginas y sobre el cual se enuncian soluciones.

En no pocas ocasiones, los padres de un nifio de este tipo
eluden su responsabilidad, diciendo que la escuela a la que asis
te su hijo, "no sirve". Los profesores se conforman con sefia—-
lar que el nifio tiene "problemas en su casa'", por eso se compor
ta asi; pero su accidn pocas veces va mas alla de un comentario
o de un total desinteres, argumentando que no poseé los conoci-

mientos suficientes para ayudar en el problema.

Hay tambien la tendencia generalizada, por parte de padres

y profesores a inferiorizar, culpar y presionar al nifio -con la
mejor intencidén, tal vez- empero, casi siempre provocando mayo-
res conflictos emocionales que pueden llegar a marcar la perso-



nalidad del pequefio por el resto de su vida y que se reflejara

negativamente en todas sus actitudes.

Cabe decir que la mayor parte de 1os nifios con trastornos
emocionales presentan un cociente intelectual normal, e incluso
con frecuencia superior; de modo que sus probables deficiencias
en clase no puedan atribuirse a inferioridad mental, ni mucho -
menos. Su desarrollo y sus capacidades fisicas corresponden a

las de cualquier nifio normal.

El problema es mucho mads complejo que el que podria presen
tar el nifio mal dotado intelectual o fisicamente. La naturale-
za del transtorno es de orden psicoldégico, mas especificamente

afectivo, emocional; cuya etiologia es multicausal.

Una solucién ideal seria que en todas las escuelas labora
ra de tiempo completo un psicélogo clinico especializado, para
auxiliar al maestro en cuanto concierne a estos alumnos, cuya -
actitud negativa desespera al educador, maxime que "escapa a la
esfera . de sus conocimientos"™. - Sin embargo siendo realistas de-
bemos suponer que esos especialistas se haran esperar mucho —--

tiempo todavia es nuestras escuelas.

Por eso en el presente escrito se plantea 1la idea del —-—
maestro como terapeuta, tal afirmacion es reflejo del supuesto
de que su papel implica mucho mads que la presentacidn del conte
nido académico a los nifios. La ensefianza satisfactoria requie-
re del conocimiento del desarrollo individual y los estilos de
aprendizaje, una conciencia de las caracteristicas de la perso-
nalidad, apreciacidén de las tensiones y distensiones de situa--—
ciones y de manera mas critica, de la habilidad para utilizar -
tal informacidén de modo que facilite el aprendizaje a cada estu
diante. En suma los maestros competentes deben estar prepara—-
dos para reconocer y ofrecer soluciones a multitud de problemas
que pueden obstaculizar el desarrollo de los nifios. Deben actu

ar como terapeutas en el mejor de los sentidos, promoviendo 1la
:

/



integracidon de los nifios con trastornos emocionales leves o mo-

derados en la escuela primaria coman.

Con el fin de proporcionar las bases y plantear posibles -
alternativas a la labor del profesor en su actividad con los ni
fios emocionalmente trastornados; se contempla en el presente es
crito un panorama general de la perturbacidén emocional; asi co-
mo la explicacidén que de esta dan diferentes modelos: el biold
gico, el psicoanalitico/psicodindmico, el conductual y el soci-

l6gico.

Ademas se hace mencidén de los desdérdenes emocionales mas -
comunes entre los nifios y los diferentes procedimientos para su

identificacidon y evaluaciodn.

Otra seccidén incluye el estudio de diferentes terapias, de
rivadas de los enfoques anteriormente mencionados; que pueden -
ser implementadas por el maestro de grupo en la resolucidn de -
cierto tipo de conflictos emocionales de sus alumnos; destacan-
do los trastornos y circunstancias en las que se recomienda su-—

aplicacion.

Las subsecuentes lineas mas que decir la Gltima palabra -
en relacién a los trastornos emocionales infantiles, su diagnés
tico y tratamiento; son una exhortacidém a pensar y meditar so -
bre problemas que es indispensable tener en cuenta en la educa-
cidon de nuestra nifiez. Y c¢cir esto es referirse al mafiana, pe-

ro el mafiana se construye hoy.

La idea de proporcionar una serie de condiciones y oportu-
nidades en la que los nifios llamados "trastornados" pueden recon
ciliar sus necesidades personales con las esperanzas que tiene-
la sociedad con respecto a ellos, nos parece plausible y por -

ello debe de buscarse su realizacidn.



Lo dnico que se requiere; es desear ayudar verdaderamente
al nifio, a lograr el desarrollo arménico de su personalidad; ta

rea que en gran parte le es atribuida al maestro.

"Todo lo que hagamos por quienes nos sucedan sera siempre
poco. Ellos merecen mas que todo, mas de lo que hacemos y méas

de lo que deseamos hacer".

Las emociones trastornadas
constituyen una paradoja:
expresan la vida volviendose
contra si misma en el aféan

de buscar su sentido .

Rodrigo Agundis -Salazar: -



MARCO TEORICO

La perturbacidén emocional no es un problema nuevo. Aln cuan-
do el término no fuera utilizado sino hasta 1900, la historia re
gistra las tentativas humanas por comprender las condiciones y -
conductas que comunmente pueden incluirse bajo el rubro de "traE
torno emocional" y otros tales como "enfermedad mental", "psico-
patologia" y "desviacidén de la conducta". Entre las primeras ex
plicaciones de la perturbacidén emocional se encontraba la creen-
cia de que los individuos cuyo comportamiento los sefialaba como-
extrafios, raros, o simplemente diferentes de sus semejantes, es-
taban poseidos ya fuera por el demonio o por espiritus divinos -

(Bernstein & Nietzel,1982,p.40).

Pruebas arqueoldégicas sugieren que el hombre primitivo pu-
do haber usado la trepanacidén, técnica quirirgica que implicaba-
la horadacién del craneo, con objeto de liberar los espiritus ma
lignos que habian invadido a los individuos y despojadndolos del-
control sobre su comportamiento. ‘En la antigua Grec¢ia la epilep
sia‘y 'la psicosis-se consideraban como signos de posesidn por =
fuerzas divinas. ‘A los individuos que las padecian se les vene-
raba como adivinos, profetas, o destinados a la grandeza (Newco-

mer,1987.p.13).

Estas ideas prevalecieron hasta que Hipobcrates (alrededor -
de 460-351 a.c.), médico griego conocido como el padre de la me-
dicina, registré detalladamente descripciones de los estados de-
perturbacién tales como la melancolia, histeria y psicosis, las-
definidé como formas de enfermedad fisica. Atribuia estas condi-
ciones a desequilibrios entre los cuatro humores corporales: la
sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra; cada una -
de las cuales estid relacionada con un 6rgano en particular: el-
corazéon, el cerebro, el higado y el bazo. Se sabe que esta idea
fundd la teoria de los cuatro temperamentos: el sanguineo, el -

linfatico, el bilioso y el atrabiliario; considerados como el -
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producto de la reaccién del organismo al medio ambiente, algo -

asi como el punto de conjuncidén del individuo y el universo.+

Asi Hipécrates inauguré un enfoque médico para comprender -
estas condiciones e hizo del estudio de las perturbaciones emo -

cionales el interés de los médicos.

La forma mAds benevola de tratamiento implicaba conjuros y -
ruegos por el perdon divino. Las victimas menos afortunadas -
eran azotadas, lapidadas, sumergidas en estanques y los impeni -
tentes eran quemados en la hoguera. Tales posturas poco habian-
cambiado hacia mediados del siglo xv; en los que incluso se lle-
g0 a informar de un caso de licantropia, la transformacién de un
ser humano en lobo; o de que el demonio era el origen de toda en

fermedad mental.

El Renacimiento presencidé el surgimiento de muchos fildso -
fos cuyas teorias describian la existencia de la "mente" como al
go distinto del "alma", alejando asi la atencién de las nociones

\
de la casualidad o posesidn espiritual; lo cual influyé en el -

desarrollo ‘del concepto de funciones mentales. -

Sin embargo, no fue sino hasta el siglo XVIII cuando drasti
cas reformas empezaron a modificar estas condiciones y devolvie-
ron el estudio de los transtornos emocionales al médico. Phillipe
Pinel (1745-1826), médico francés director del hospital La Bice-
tre es famoso por el hecho de haber librado de sus cadenas a los-
pacientes mentales y abogar por formas maAs humanas de tratamien-

to (Newcomer,1987,p.14).

En el siglo XIX, se arraigé firmemente la definicidén de per
turbacioén emocional como enfermedad de 1la mente. Durante este -

periodo el método cientifico se estaba aplicando al estudio de -

+ Mueller,L.F. Historia de la Psicologia, México,1984.p.38
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significativa, Ya que introdujo una alternativa a los estudios -
médicos del comportamiento patolégico mediante 1a investigacién-

del comportamiento normal.

Finalmente, el siglo XX contemplé el estudio de las condi -
ciones de perturbacién, revolucionado por el impacto de muchas y
diversas berspectivas teéricas. La persona que ha tenido mayor-—
impacto sobre 1las concepciones contemporaneas Y el tratamiento -
de la conducta desviada ha sido Sigmund Frgud (1856-1939). Sus
ideas influyeron fuertemente en su época; creé una teoria de 1a-
personalidad y desarrollé un tratamiento para la neurosis —elpsi

coanalisis- (Ullman & Krasner. 1975,p.152).

Otras investigaciones dentro de 1a casualidad organica o ge-
nética de 1a perturbacién emocional, el desarrollo del movimien-
to humanista Yy los teéricos interpersonales, la informacién reco
gida a partir de 1a sociologia y 1a pPsicologia social, que enfa-
tizaba 1las influencias culturales sobre 1a conducta. Las Inves—
tigaciones sobre condicionamiento de J.B. Watson (1878-1958) y -

B.F. Skinner (1953), 1a importancia de 1a teoria deil aprendizaje.

social, y asi sSucesivamente, Proporcionaron parte de un rompeca- -

bezas aun inconcluso. De hecho, 1a misma existencia de diferen-

tes perspectivas sobre el tépico ha originado confusién €en su es

Actualmente hay poco acuerdo sobre las cuestiones criticas-
pertenecientes al tépico, incluyendo: la definicién, SQqué es la
perturbacién emocional?; las perspectivas generales, ;qué crite-
rios establecen a un individuo como emocionalmente trastornado?;
Y laetiologia, ;qué ocasiona la perturbacién emocional?. De lo-
anterior se desprende que es necesario aclarar en su momento, ca
da una de 1las cuestiones anteriores; iniciando con la definicién:

SQué es 1a pPerturbacién emocional?.



I. DEFINICION Y PERSPECTIVAS DEL TRANSTORNO EMOCIONAL

A) Definicién

bros empleados para clasificar ciertas conductas anormales, ati
picas o desviadas, Shea (1986) menciona que este ha sido reem--
plazqdo pPor muchas otras expresiones, entre las que figuran: e-
mocionalmente transtornado, desadaptado, mentalmente enfermo, e
mocionalmente discapaéitado, mentalmente transtornado, social-—-—

.
mente discapacitado, nifnos conflictivos o problema, nifios con

problemas de conducta 0 conflictuados; entre otros (p.16).

AGn cuando el término se ha convertido en lenguaje comun,
sSu significado preciso no es claro. Una de 1las primeras defini
ciones fue 1la Propuesta por Lambert Y Bower (1961):1 "...el ni-
fio emocionalmente discapacitado se define como el que sufre una
reduccidén, de moderada a marcada, en su libertad de conducta, -
la que a su vegz reduce su Capacidad para funcionar eficazmente
en el aprendizaje o el trabajo en comin con otros. En el aula
esta perdida de libertad afecta a las experiencias educativas y

sociales del nifio".

Esta definicién fue escrita para los profesores de clases
normales, quienes debian usarla para la seleccién de nifios emo-
cionalmente transtornados, en California E.U. no se ocupa de 1la
casualidad excepto por exclusidén, es decir que la conducta no -

Puede explicarse por factores intelectuales, Ssensoriales, etc.

Woody (1969)2 destaca 1a medida en que la conducta difiere

1 Cit.pos.Shea,T.M. La ensefianza en nifios y adolescentes con —-
problemas de conducta.1986,p.16
2 Cit.pos.Shea,T.M. 1986,p.18
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Smith Y Neiswort (1975)3 abordaron los Problemag de los nj-

fios desadaptados c€on otra perspectiva:

tos Periodog de Problemas de transicién SO0Nn normales Si son rela
tivamente breves e jnfrecuentes. Es MUy posibie que sean especi
ficos de tal ¢ cual situacién, es decir, que sge relacionen con -
determinados Sucesos, lugares © bPersonag que irritap O perturban
De aqui que no exigta Una linea de demarcacién Claramente traza
da entre las conductas sociopersonales Y anormales. “Trastornog
€mocionaleg €8 una €Xpresion Eeneralizagg que se €mplea parg in
cluir Numerosasg Condiciones imprecisamente definidas, como "en _
fermedag mentaln, “psjcosis“, "neurosis",... Y muchasg otras,,, _

Fundamentalmente, los nifios que exhiben conductag emocaonalmente

La desadaptacién Social a1 contrario, implicag uUna conducta-
que vipla las reglas...puede ser aceptable en el Contexto de la-
subcultura del nifio, bPero no en la Sociedagq en Egeneraln,

Portancig de Sucesos, lugaresg Y personasg determinadas €n la con-

ducta, El factor comin entre estas definiciones €s que 1ga €xXis-
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rica particular y méas disencibén provocara entre aquellos que sus
tentan perspectivas alternas. La siguiente definicidén establece
limites a la discusidén posterior sobre las diferentes concepcio-

nes del trastorno emocional.

El trastorno emocional es: "un estado... caracterizado por
aberraciones en los sentimientos que tiene un individuo respecto
asi mismo y al medio ambiente. La existencia del trastorno emo -
cional se deduce del comportamiento. Por lo general, si una per-
sona actia de una manera que le es perjudicial a ella y/o a los-
demas, puede considerarse en un estado de perturbacidén emocional

(Newcomer.1987.p.17).

Una definicién de este tipo, global, origina mas interrogan
tes de las que responde, ya que no esboza las conductas especifi
cas, consideradas como caracteristicas del trastorno emocional, —
ni revela las causas de este estado. Tal definicién significa -
que el término serid empleado para describir un vasto continuo de
condiciones anormales o atipicas:. -La discusién siguiente, rela-
tiva a las perspectivas ‘generales del trastorno emocional; y la-
concerniente a los principales modelos explicativos proporciona-
ran una variedad de respuestas a los interrogantes por 1la defini

cion.

B) Perspectivas del trastorno emocional

En forma general las diferentes corrientes explicativas pue
den dividirse en dos perspectivas, las que hacen énfasis en la-
incapacidad y las que lo hacen en la desviacién como forma de es

tudiar el trastorno emocional.

a) Perspectiva de incapacidad. Esta visidon refleja un pun-
to de vista médico. Afirma la existencia de una condicién pato-
légica interna que genera conductas aberrantes. Los puntos prin

cipales asociados con esta perspectiva son los siguientes:
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1) E1 trastorno emocional es una enfermedad causada por de-

sordenes neuroldgicos o psicoldégicos internos.

2) La enfermedad interma hace que el individuo participe en
compartimientos enfermizos sintomaticos de la enfermedad subya -

cente.

3) La conducta manifiesta per se no sefiala a un individuo -
como emocionalmente trastornado-sélo es un efecto del problema,-

no el problema en si.

4) Las fuerzas internas que motivan la conducta manifiesta-
determina la existencia de una condicidén emocionalmente trastor-

nada.
5) E1 diagnéstico de la perturbacién debe implicar algo mas
que la observacién de la conducta manifiesta, debe incluir la me

dicidon del funcionamiento interno.

6) E1 diagndéstico debe ser conducido por personal médico ca

pacitado.

7) E1 enfoque del diagnéstico debe ser sobre la etiologia, -

es decir, sobre las causas implicitas de la conducta ;el porqué?

8) Los estados emocionalmente perturbados son condiciones -

fijas, no culturalmente relativas.

9) E1 tratamiento es conducido primordialmente por personal

médico en instalaciones médicas.

10) El1 tratamiento se concentra en la cura de la patologia -

implicita del inviduo (Newcomer.1987,pp.18-24).

b) Perspectiva de desviacién. Un estado de trastorno emo -
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cional es determinado por el grado en que un individuo se condu-
ce fuera de los limites considerados apropiados por la mayor par
te de la sociedad. Los principales puntos asociados con la pers-

pectiva de desviacidn son:

1) E1 término trastorno emocional es un rubro que puede =
asignarse a quienes observan una conducta que se aparta de las -

normas sociales.

2) La existencia de una condicidén perturbada es inferida.

3) La designacidén de perturbacidén es arbitraria, ya que de-
pende de los juicios de la comunidad, y las comunidades varian -

en sus opiniones y tolerancia de la desviaciodn.

4) La etiologia de los estados emocionalmente trastornados-
es relativamente secundario. No determina quién es clasificado-

como "perturbado".

5) E1 rubro diagnéstico "emocionalmente trastornado" es uno

de los varios que pueden asignarse a personas desviadas.

6) La perturbacidén emocional no es una condicién fija, -
sino un estado variable, dependiente de las circunstancias am -

bientales.

7) Muchas conductas indicativas de la perturbacidén emocio -
nal cominmente son exhibidas por la poblacién en general. Unica
mente el sitio, la frecuencia, constancia e intensidad de las -

conductas exhibidas sefiala a un individuo como desviado.

8) E1 tratamiento implica ensefiar a los individuos una con-
ducta socialmente apropiada, de modo que puedan desempefiarse efi

cazmente.
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Puede tener lugar en hospitales psiquidtricos u otras insta

laciones tales como escuelas o prisiones.

9) La conduccién del tratamiento no estad limitada a los -
miembros de la profesién médica sino que puede ser emprendido -
por maestros, clerigos, psicbélogos y otros individuos capacita -

dos (Ibid.p.p.25-31).

c) Andlisis comparativo

Cada una de las perspectivas ofrece una respuesta unica a -
la interrogante: .Qué es el trastorno emocional? Desde la pers
pectiva de incapacidad, es una enfermedad que existe en un indi-
viduo sin considerarlos valores culturales. Desde la perspecti-
va de desviacién, es un rubro asignado a quienes infringen las -

reglas sociales y, por lo tanto, es culturalmente relativo.

Las ventajas que podemos encontrar en la primera postura -

son: comprende un sistema de clasificacion general, que puede
aislar. los sintomas comunes de ciertos estados .y permitir acla -
rar .sus causas; puede proporcionar referencias para la compren -
sién de las conductas y raras o inapropiadas; lo que ayuda en la
investigacién sistematica de condiciones comunes, necesarias pa-
ra la verificacién y generacidén de hipbtesis cientificas; 1lo -
cual permite preparar el camino para la intervencidén y el trata-

miento en casos similares.

Sin embargo las clasificaciones en su mayoria sélo son des-
criptivas y no explicativas, lo que solamente ayuda para rotular
a un individuo con resultados estigmatizantes y no para compren-
der las causas de su conducta. Ademas debido a lo complicado -
que es medir las operaciones internas psicoldgicas y/o neurolégi
cas que originan esas conductas manifiestas, se llega con Secuen

cia a especulaciones sobre los estados de patologia interna.
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En contraposicidén la perspectiva de desviacidén que proviene-
de las disciplinas de la sociologia y la antropologia cultural.-
También cuenta con validez y deficiencias. Primeramente el enfa
tizar que la perturbacién emocional es una condicién culturalmen
te relativa por lo que debe estudiarse en situaciones concretas,
considerando las circunstancias y el medio ambiente social que -
rodean al individuo es plausible. Otra ventaja es que suminis -
tra informacidén directa acerca de las conductas que deben modifi
carse. Las principales desventajas son: iguala 1la perturbacién
emocional con lainconformidad, (pero la normalidad no es sindoni-
mo de conformidad), no suministra la existencia de condiciones-
anormales a menos que la sociedad califique la conducta como tal;
finalmente un problema que se le presenta al terapuetua es, el -
que debe ensefiar al individuo desviado la conducta socialmente -
aceptada, lo cual lo obliga a realizar un juicio de valor sobre-

la conducta correcta o incorrecta.

Antes de pasar a discutir los principales modelos explicati
vos ~de la perturbacidén emocional, podemos decir -que las perspec-
tivas anteriores han aportado conocimiento fragmentados de una -
misma totalidad. Coincidimos con Bleger (1984,p.11) en que las-=
distintas corrientes han tomado estructuras o aspectos de un miE
mo proceso, pero la segmentacién y el olvido del contexto en ge-

neral, hicieron creer a cada una que captaba la totalidad.



II. MODELOS EXPLICATIVOS DE LA PERTURBACION EMOCIONAL

Todas las personas tienen una perspectiva, un punto de vis-
ta a tavés de los cuales interpretan el mundo. Esta perspectiva
personal no es una teoria abstracta y esotérica que podamos hacer
a un lado y guardar en lo profundo de la mente sin ocuparnos mas
de ella. Consciente o no nuestra visidén se expresa en nuestra -
conducta humana aplicados a la educacidén de nifios con problemas -
de conducta, se basan en parte en la filosofia individual de cada
tedérico con respecto al hombre, la naturaleza y el universo; lo -
que viene a reflejarse en su explicacidn y manejo psicoterapéuti-

CoO.

En el campo de la psicologia existen varias perspectivas --—
del hombre, muchas de estas grandes teorias pueden dividirse en -
subteorias. En un esfuerzo por analizar, organizar, y sintetizar
las perspectivas psicoldégicas mas importantes, se resefian cuatro
marcos conceptuales (o modelos): Biol6gico, Psicoanalitico, Con-

ductual y Ambiental.

A) Modelo Biolédgico

E1l modelo bioldégico de la etiologia de los problemas de —-
aprendizaje y conducta en nifios destaca los origenes organicos de
la conducta humana. Los partidarbs de este modelo postulan una -
relacién directa entre los defectos fisicos, las disfunciones y -
enfermedades, por una parte y por la otra, la conducta exhibida -

por el individuo (Shea,1986.p.31).

El profesional incluido por la teoria biofisica se preocupa
principalmente por cambiar o recompensar los mecanismos o procesos
organicos defectusosos del individuo, que estad causando su conduc

ta inaceptable.
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Algunos partidarios de esta perspectiva creen que el medio
externo del individuo es un factor sin importancia en el proble-
ma de la conducta (Rimland,1969)% Otras aceptan la importancia-
del medio externo y creen que el mismo es el factor que desenca-
dena o pone en marcha una predisposicidén organica inherente al -

organismo del individuo (Rosenthal,1963)2.

Como resultado de extensas investigaciones biofisicas en ni
fios afectados gravemente (nifios autisticos, esquizofrénicos) Rim
land formuld esta conclusidén en 1969: ¢Por qué creen los psiquia
tras y psicélogos que hay personas cuyos trastornos mentales son
funcionales y no organicos? jPor qué rechazan la plausible pre-
misa de que los casos funcionales "difieren de los casos "orgéani
cos" s6lo en que por ahora nuestros conocimientos son demasiado-
limitados para identificar el defecto "organico" en los casos -

. 3
"funcionales"? .

Una de las mas importantes fuentes de apoyo para el modelo-
bilégico es la investigacion genética.AHeston'(197O)4 informé que
alrededor del 45% de los nifios que tienen un padre esquizofréni-
co a la larga se volveran esquizoides o esquizofrénicos. Entre-
los nifios con ambos padres esquizofrénicos, el 66% desarrolld la
enfermedad. Se ha informado de conclusiones similares en los es

tudios que incluyen a los desoérdenes maniaco-depresivos.

5
Pollin et al (1969) concluyeron que, en tanto que algunos-
desb6rdenes mentales pueden ser trasmitidos genéticamente (posi -
blemente el autismo y la esquizofrenia) otros no (como la neurd-

sis y otros trastornos menos severos).

Sin embargo, subsiste el hecho de que los patrones genéticos

1 Cit.po. Shea, op.cit.,p.31
2 Ibidem.

3 Ibid.

4 Cit.pos. Newcomer,
5

Como ensefiar a los nifi
Ibidem.,p.42 os perturbados,1987,p.41
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no han podido demostrarse de manera concluyente. Por consiguien
te, no pueden refutarse las criticas que sefialan que las familias
"psicépatas” tienen relaciones sociales inadecuadas o destruc-
tivas que pueden ser la clave de tasas elevadas de incidencia fa

miliar (Newcomer,1987.p4l).

De igual forma las investigaciones neurolégicas no ha podi-
do ser concluyentes. Por otro lado, la relacidén entre la bioqui
mica defectuosa y la enfermedad mental es similar a la de la ga-
llina y el huevo; es dificil saber cual aparecio primero. Es po
sible que la psicopatologia provoque alteraciones en la bioquimi

ca del cerebro antes que a la inversa.

Newell Kephart (1963)6, psicdlogo especializado en el area-
del desarrollo teorizé que el desarrollo desviado en la fase sen
somotora impide el desarrollo cognoscitivo y afectivo adecuado.-
Desafortunadamente, la nocidén de los déficits en el desarrollo -
no ha sido comprobada como causa de los des6rdenes mentales; la-

evidencia empirica bien ‘delineada sera dificil de obtener porgque

las diversas vias relacionadas con la casualidad biofisica :estan::

interrelacionadas. -Los ‘defectos genéticos deterioran el funcio-
namiento neuroldgico y ocasionan retrasos en el desarrollo. El-
dafio organico influye en los procesos bioquimicos o viceversa. -
Obviamente, la linea de investigacidn biolébégica crea particular-
interés como fuente para la eventual solucidén al enigma de la -

psicosis. (Newcomer,1987.p.47).

El tratamiento consta principalmente de la administracién -
de drogas o productos quimicos para influir en el funcionamiento

del sistema nervioso central.

El efecto sobre la educacién ha comprendido, el que los edu

cadores consideren como enfermo al nifio que presenta sintomas de

6 Ibid.,p.46



24

desordenes emocionales, por lo que requiere de un tratamiento -
que ellos no pueden proporcionar. A los nifios emocionalmente -
perturbados se les estima como incapacitados y anormales; se le-
concede poca atencion a la modificacion de ambiente del aula, -
que poco tiene que ver con el problema, ya que este emana desde
el interior del niho. Las implicaciones son claras; si debe ocu
rrir el cambio, debe ocurrir dentr6 del nifio. Debe ser tratado

a fin de que supere la incapacidad inherente que motiva la conduc

ta mal adaptativa.

B) Modelo Psicoanalitico/Psicodinamico

El término psicoanalitico-psicodinadmico no se refiere a -
una sola teoria sino a un grupo de teorias que durante las tres
o cuatro Gltimas décadas han surgido de la teoria psicoanaliti-
ca original de Freud (1933,1949). Aunque diversificadas, estas
teorias tienen en comin la creencia de que existe una vida in--
trapsiquica dinadmica, pero varian mucho en cuanto al efecto del
ambiente en dicha dinamica, el impulso ‘instintivo ibasico ienergé
tico de la vida psiquica (libido) y.las funciones de los compo-—_

nentes .de la personalidad. -

Para Freud y la mayoria de los psicoanalistas el término
"sexual" no designa Unicamente las manifestaciones que se refie
ren al acto genital de la procreacidén, sino comprende todo lo
que concierne a la actividad heddnica, es decir, todo lo que se
refiere a la busqueda del placer. Sin embargo el hedonismo no -
estd centrado en las mismas zonas corporales en los diferentes
estadios del desarrollo. Para dar un nombre a esas épocas suce
sivas del desarrollo individual, Freud escogié el que evoca la
parte del cuerpo sobre la que se centra electivamente el hedo--

nismo del momento (Dolto,1986,pp.14-15).

Es por esto que, en el Psicoanalisis, se distinguen sucesi

vamente la etapa oral (0 a 2 afios) el nifio recibe estimulos auto
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eréticos a través de acciones como succionar, beber y chupar; fa
se oral pasiva. Es el tipo de placer narcisista primario, el ni
fio ama, al igual que asi mismo, todo lo que se le mete en la bo-
ca (el pezén, el chupete) y por extensién la madre o nodriza, -
siempre ligadas necesariamente al placer de mamar y a las que se
identifica en consecuencia. Con la aparicioén de los dientes el-
nifio mordera todo lo que tenga en la boca, es su primera pulsioén

agresiva (Dolto,1986.pp.25-26), es la fase oral activa.

Aproximadamente al final del segundo afio empieza la etapa -
anal; la libida, provocarid ahora la retencién lidica de las he--
ces o de la orina. El contenido intestinal desempefia el papel -
de cuerpo excitante, (descubrimiento del placer autoerético maso
quista) al que el nifio considera al principio como una parte de-
sSu cuerpo. MAs tarde serad un regalo que le sirve para probar, -
al darlo, su obediencia y su obstinacidén al negarlo (Lebovici &-
Soulé,1986.p.26). Esta nocidn de poder dar o no sus heces, de -

dar un "regalo a la madre’' representa el descubrimiento del pla-

cer sadico, al cual podemos entender .como; "te hago una cosa con:
mi cuerpo",; (Dolto:30). Asi mismo aunque la madrecpuede molestar
se porque el nifio ensucia sus cpafiales, este:aseo "es agradable -

por lo que asociara a la madre emociones ambivalentes.(Dolto:29).

La etapa falica (aproximadamente entre los 3 o 4 afios hasta
el inicio de la etapa de latencia 5 o 6 afios) se caracteriza por
la primacia en la manipulacién e interés de los 6rganos sexuales;
el pene en el nifio y el clitoris en la nifia (Delto,1986.p.36). -
Esta es la etapa en la que el nifio adquiere conciencia de las di
ferencias sexuales. Un hecho importante es que el nifio entra en
lucha abierta emocional con su padre; juega a matarlo, trata de-
acaparar toda la ternura de la madre, le dice que se casara con-—
ella, que la llevard lejos de su casa, entra en el periodo de -
Edipo. La nifiita vive un periodo andlogo, se comporta hacia su-
padre como una pequefia amante, coqueta y afectuosa, centrando su

interés libidibal en él1. Para plegarse a la naturaleza el nifio-
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deberia no solamente abandonar su rivalidad, con el progenitor -
del mismo sexo, sino identificarse con él; a esto ayudara el com
plejo de castracién, y la disminucién de las demandas libidina-—

les inherentes a la fase de latencia.

Desde aproximadamente los 6 afios hasta el inicio de la pu -
bertad (12 afios aprox.) el nifio pierde el interés por la sexuali
dad, los deseos sexuales irresolubles de la etapa falica no son-
atendidos por el yo. Surgen actitudes tales como 1la sublimacidn

y el interés por la adquisicién cultural y moral (Dolto:46).

La etapa genital tiene lugar en el inicio de la pubertad y-
trae como consecuencia el regreso de la energia libidinal a la -
zona genital. La exitacién psicolégica consiste ahora en una -
sensacién de tensién peculiar y de caracter urgentisimo, este -
conduce a lo que Freud 1lamé onanismo por necesidad.7 Freud ha-
bla de una segunda situacidén edipica durante la pubescencia; sin
embargo durante el periodo de latencia, el desarrollo del super-
ego ha alcanzado -un punto en el cual-una _barrera contra .el inces
to internalizada reprimira esas.tendencias.g La sucesidn afortu
nada de estas etapas y la buena integraciénm de las pulsiones que
las subtienden es indispensable para la organizacidén de 1la sexua
lidad en el adulto. Las pulsiones parciales del nifio, estan mal
ligadas entre si y son independientes en la bisqueda del placer.
Por el contrario, la vida del adulto tiene como signo la persecu
sién del placer al servicio de la procreacidén; en este periodo -
las pulsiones parciales deben someterse a la primacia de una zo-
na erégena y formar una organizacién sé6lida, capaz de alcanzar -
la finalidad sexual que a partir de entonces esta unida a un ob-

jeto extrafio (Lebovici & Soulé,1986,p.29).

Para Fredud existian dos instintos que eran la causa ultima

de toda actividad, Eros que es definida como la gran fuerza uni-

7 Muss,Rolfe.Teorias de la Adolescencia Buenos Aires,Paidos,1980,p.32

8 Idem.p.33
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versal que preserva la vida y el instinto de muerte-de destruc - -

tividad.9

En el psicoandlisis la mente estad formada por tres partes,-
lo consciente, aquello de lo cual nos damos cuenta en cualquier-
momento. El preconsciente, conocimientos que no se encuentran -
inmediatamente listos para ser avocados; y el inconsciente, él1 -
esta constituido por todas aquellas experiencias reprimidas o ne
gadas que de una u otra forma influyen en la conducta del indivi

duo, sin que este se de cuenta de ello.

Los componentes de la personalidad segin el psicoanalisis -
Freudiano son: el ello, fuente de las pulsiones libidinales, re-
gido por el principio del placer, el yo primero es mediador en -
tre el ello y el mundo externo, después entre los seis o siete -
afios; entre el ello y el super ego. Esta dirigido por el princi
pio de realidad. Por ultimo el superego se origina por la inte-
gracién de experiencias, permitidas y prohibidas, tal como fue -
ron vividas en los primeros afios, subsecuentemente cierto numero
de influjos sociales.:y culturales son asimiladas por el superego
hasta . que se afirma como la conciencia moral, de su critica y -
juicio surge el sentimiento de culpa y las acciones de autocasti

10
go.

El aspecto mas importante de este modelo es la idea de que-
las personas sb6lo estan conscientes apenas de una parte de las -
causas de su comportamiento, este es que son impelidas por fuer

zas inconscientes.

Es asi que en una personalidad sana el yo debe de tomar las
decisiones mas importantes, sin verse abrumado por las exigen -
cias del ello y del superego, para lo cual puede utilizar meca -

9 Freud S. Esquema del psicoandlisis,Méxicol986,p.16)
10 Freud S. (1938) Op. cit., 1986, pp.12-14
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nismos de defensa como la sublimacién, identificacion, transfe -
rencia y otros; sin embargo la extrema utilizacidén de estos meca
nismos puede distorsionar la realidad e incluso negarla, lo cual
ocasionaria un trastorno emocional; (ya que los mecanismos de dg

fensa son inconscientes).

Se considera que la iniciadora de la técnica Psicoanalitica
en lo nifios fue Melanie Klein, por otro lado Ana Freud encontré-,
un eco mayor en el movimiento psiquiatrico y en los centros de -

orientacién infantil (Lebovici & Soulé,1986,p.98).

En el trabajo psicoanalitico los pacientes deben de ser ayu
dados a comprender los sentimientos subyacentes que controlan su
conducta; sin embargo en el nifio, el método de asociaciones 1li -
bres no es posible, por lo cual se emplea en los anilisis el jue
go, el dibujo espontaneo, la conversacién y la observacién direc
ta, la base de la accidn terapéutica es la situacidén de transfe-
rencia, situacién de apego efectivo al psicoanalista, que se -
vuelve un personaje importante en el mundo . interior del nifio du-
rante el tratamiento. La transferencia sirve al terapeuta para-
estudiar las reacciones afectivas del sujeto en relacién con él;
(el porqué se comporta de tal o cual forma, en este momento pre-
ciso y en relacién con él): y de ahi deducir el diagnéstico y la

terapia a que recurrira (Dolto,1986,pp.135-137).

De muchas manerasel enfoque psicoanalitico ha tenido un im-
pacto sobre la educacidén ain mayor que el modelo biofisico, aun-
gue ambos comparten una perspectiva de incapacidad con respecto
a los trastornos emocionales, sin embargo, son mas optimistas en
cuanto a su tratamiento, pero tal intervencién terapéutica se -
encuentra mas alla de la habilidad de los educadores. Ademas el
tratamiento que comprende la manipulacién directa de la conducta
manifiesta no sirve, solo a titulo de paliativo. De ahi que los
educadores sean alentados a tratar con cuidado a los nifios tras-

tornados, es decir evitar el reprimir su comportamiento. Gran -
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parte de nuestro trabajo como maestros consiste en ofrecer sali-
das socialmente aceptables para deseos que de otro modo serian -

destructores (Roberts,1975).11

C) Modelo conductual

El modelo conductual -del aprenddizaje social- se concentra
directamente en la conducta (Qué hace €l individuo) y su rela —-
cidén con las condiciohes ambientales que le afectan. La suposi-
cién basica de todas las versiones de este modelo es que la con-
ducta se ve influida por el aprendizaje que se lleva a cabo en -
contexto social. Por lo tanto, las diferencias conductuafies en-
tre los individuos se atribuyen en granparte a la historia Gni-
ca de aprendizaje de cada persona en relacidén con las personas Yy
situaciones especificas a las que estuve sometida y no a la "en-
feramedad mental"™ 6 a la "salud mental". Los antecedentes cultu
rales o subculturales de cada individuo se consideran como parte
importante de su historia exclusiva de aprendizaje y desempefia -
un papel significativo tanto en la aparicién de las conductas -
"normales" como problematicas. La respuesta es dependiente de -

estimulos (Berstein & Nietzel;1982.p.70).

Los mimos principios de aprendizaje que se invocan al expli
car las diferencias y semejanzas entre los individuos, se emplean
para explicar las circunstancias y discrepancias dentro de cada
individuo. Estos principios de aprendizaje son principalmente -
tres: El primero es llamada Pavloviano, cléasico, o respondiente;
consiste principalmente que cuando un estimulo incondicionado es
mostrado frecuentemente en forma contigua con un estimulo neutro,
es decir, que no produce una respuesta refleja, ese estimulo -—-
neutral se valora estimulo condicionado y producira eventualmente
una respuesta condicionada. (Ullmann & Krasner,1975,p.69). El -
clasico ejemplo de Watson y Rayner (1920) en el que a un nifio de

11 meses llamado Albert se le condicion6 a que se atemorizara an

11 Cit.pos. Shea,1986.p.37.
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te una rata blanca (a la que en principio no temia) presentando-
la en forma seguida de un fuerte sonido, durante varias ocasio -
nes; lo que provocd posteriormente, que la rata por si sola cau-
sara miedo en el nifio (Ullmann & Krasner: 6g) La respuesta es -

dependiente de estimulos precedentes.

El segundo tipo de aprendizaje es llamado Skinneriano, ins-
trumental o condicionamiento operante. Este término final, fue-
introducido por Skinner (1953), se refiere a la conducta que no-
es reflexiva, son conductas efectuadas debido a las consecuen -
cias que las siguen. La frase: "lo que hacemos estd bajo la in-
fluencia de lo que sigue a lo que hacemos" (Sarason et al,1972,-
p.lO).12 Es un excelente resumen de la esencia de este princi -
pio especialmente en lo que se refiere a 1la modificacidén de la -
conducta. En esta situacién el sujeto primero emite una respues
ta (operante) a la situacidédn y entonces algunos eventos medio- -
ambientales operan contingentemente sobre la conducta emitida -
(Ullmann & Krasner:!70). En general la conducta respondiente es-
asociada con.la musculatura involuntaria; y.la conducta operante

con la musculatura voluntaria (Ibid).-

Antes de discutir el aprendizaje de observacidon es necesa -
rio mencionar que los eventos que siguen a la conducta por lo ge
neral son llamados reforzamientos, los hay positivos—es un even-
to subsiguiente a la conducta que aumenta la frecuencia de ésta-
y negativos —-incluye un estimulo aversivo cuya eliminacién aumen
ta la probabilidad de ocurrencia de la respuesta que sigue, la -
cesaci6én de una circunstancia desagradable puede reforzar la con

ducta. (Ullmann & Krasner:70-72).

El tercer tipo de aprendizaje ha sido llamado vicario, o -
por observacién, (Bandura y Walters,1963). Este incluye el -

aprendizaje que no depende del desempefio; en otras palabras, las

conductas son aprendidas a través de la observacidén de un modelo

12 Cit.pos,Shea,1986,p.29.
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que muestra esas conductas. El aprendiz adquiere la respuesta -
cognoscitivamente (Bandura,1971). Una vez aprendida, o asimila-
da, la respuesta puede no ser ejecutada, dependiendo de las cir-
cunstancias ambientales y la consecuencia de llevar a cabo la -
respuesta. Otra circunstancia que afecta al desempefio son las -
caracteristicas de los modelos; la mayor imitacidén generalmente-
ocurre cuando los modelos ocupan una posicién elevada en presti-
gio, status o experiencia, y cuando son similares en apariencia,
raza y condicidén socio-econémica. Segin Bandura (1969), la mode
lacién comprende las respuestas tanto clasicas como operantes y
afecta al desarrollo de nuevas respuestas y la frecuencia de -

efectuar las aprendidas previamente (Newcomer,1987,p.527).

Estas tres categorias de aprendizaje proporcionan la colum-
na vertebral de la posicién conductual, en suma, para la terapia
de conductual, "tanto las conductas de desadaptacién como las -

adaptativas son vistas como fundamentalmente semejantes ya que

s6lo difieren en términos de su impacto sobre el individuo y -

aquellos que lo rodean, pero ambas respuestas reflejan en forma
directa 1la historia del aprendizaje del dindividuo" (Ullmann y -

Krasner:32).

El modelo del aprendizaje social tiene como meta comprender
las inconsistencias intraindividuales, es decir los habitos no -
adaptativos— y reemplazar éstos por otros adaptativos. En la -
jornada diaria todo mundo efectia actos no adaptativos, es s6lo-
cuando estos actos son habituales que surge la necesidad de tra-
tamiento; si el hdbito esta basado en el aprendizaje, es el pro-
ceso de aprendizaje lo que debe proporcionar la clave para el -

13
cambio (Wolpe,1958).

Todas las conductas que exhiba una persona en un momento de
terminado, no son producto azaroso o caprichoso, dependera de -

los estimulos discriminativos: con quién, cuando, donde esti y -

13 Wolpe,J.Practica de la Terapia de la Conducta.Trillas,1977,México,pp.2-3
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muchas otras cosas; pero cada una de estas conductas que pueda -
presentar son una faceta bastante genuina Yy verdadera de su ser-

total (Benstein & Nietzel,1982,p.71).

Actualmente 1a posicidén conductual puede ser dividida mas o
menos en dos grupos, los que estan de acuerdo con Skinner que ig
siste en que s6lo 1los eventos observables Yy mensurables son apro
piados para el estudio cientifico; y aquellos como Bandura (1969) ,
Eyesenck (1969), Lazarus (1971) y otros que afirman que ya no es
posible hablar de terapia conductual sin aludir a 1la importancia
de los procesos cognitivos, 1lo que nos conduce, para un mayor ég
fasis, o la sustitucién del citado término por el de Terapia Cog
nitivo—Conductual, cuyo propdsito es "preservar las eficiencias-
demostradas de 1a modificacién de conducta dentro de un contexto
menos doctrinario e incorporar las actividades cognitivas de los
pacientes en el esfuerzo de producir un cambio terapéutico".14 -
Tal posicién surge de el hecho, de que el condicionamiento en -
los humanos no ocurre autométicamente, sino que es mediado cogni

15
tivamente.

A pesar de las divergencias teéricas entre -los distintos -
tedricos, todos ellos consideran 1la conducta como modificable a-
través del aprendizaje. Por consiguiente, 1a esencia de su posi
cidén es que 1la conducta puede ser formada erradicada o mantenida

mediante el cambio de los eventos ambientales.

Este modelo ha causado un éfecto importante sobre la educa-
cidén ya que al considerar que el nifio trastornado no es inherentg
mente patoldégico, sino victima de un aprendizaje inapropiado es-
un enfoque mas optimista y enfatiza el papel que el maestro pue-—

de realizar para corregir la conducta problema; ya que las escue

14 Kendall,P.&Hollon,S.Cpgnitiva—Behavioral Interventions;Theory,Research and
Procedures.Academic Press,1979,p.1.
15 Lazarus,A.Has Behavior Therapy outlived its usefulnes?.En: American Psychi —

10gist,Vol.32.No.7, 1977.p.3.
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las estan dedicadas al aprendizaje, son escenarios naturales ob

vios para efectuar el cambio conductual. (Newcomer:62-63).

D) Modelo ambiental (Socioldgico).

El impacto, real y potencial del ambiente en 1la conducta
del hombre es el tema dominante en las sociedades contemporaneas,
tanto profesionales como legos se preocupan cada véz mas por —--
cualquier cambio ambiental que pueda afectar a la conducta huma
na; es asi que en este modelo explicativo, la sociologia encarga
da de estudiar la conducta colectiva del hombre, el desarrollo,
estructural e interaccidén de grupos, considera de manera general
a la perturbacién emocional como un fenémeno social el cual debe
ser explicado por las fuerzas sociales que la producen. De esta
manera, el estudio de los seres humanos debe comprender el rela
tivo al medio ambiente social, o no podra producir resultados -

significativos (Newcomer,1987,p.76).

La teoria: sociolégica - de mayor importancia paprs- -los edH
cadores que trabajan con . nifios y j6venes con problemas de c0nduSJL"
ta es la perspectiva de la desviacién o divergencia; esta, se -
concentra en la enfermedad mental como causa de violacidn de las
reglas sociales. En particular, la enfermedad se relaciona con
reglas implicitas que gobiernan a la interaccién social ordina-
ria. Esta perspectiva de desviacién plantea dos interrogantes -
de importancia: ¢Cuéles son las fuerzas sociales que promueven
la conformidad o la violacidén de 1las reglas? y ;Qué relaciones
existen entre quienes obligan a cumplir las reglas y quienes —-

. 16
las violan? (Des Jarlais,1972,p.363).

En un esfuerzo por responder a las dos preguntas anterio-
res,los . scciodlogos han creado varios marcos teéricos que inten
tan explicar la conducta especial algunos de estos marcos son -

los siguientes:

16 Cit.pos.Shea,1986,p.34.



ciedad, que limitan o regulan eficazmente las conductas indivi -

duales o grupales.(Newcomer:?Q). Este fendémeno ocurre en socie-

bara supervisar los esfuerzos de individuos Y grupos por satisfa

Ceér sus necesidades Y deseos. (Shea:34).

les Sociales, el individuo No puede llevar a cabo adaptaciones -

interpersonales saludables. En forma similar George Herbert -

Pio rubro acarrea consecuenciasg Sociales; nadie se vuelve €espe -
cial por violar reglas esg necesario estar clasificado como "esg
pecial"; una veg marcado oficialmente el individuo Como por ejem

plo pPsicético, asume lasg €éspectativas del rol de su forma parti-

dad. (Shea:35). Hasta cierto punto, sus ¢comportamientos norma -
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les son ignorados; otras personas tienen a recordar la conducta-
que confirma sus expectativas Yy descuidar aquellas que no, lo ha
cen. Desde esta perspectiva aquellos individuos calificados co-
mo desviados, pueden diferir poco de los llamados normales. Fac
tores tales como el poder, los valores sociales, ideologias,etc.
determinan quién es designado para el papel de desviado.(Newco -

mer:18).

d) La teoria de la Transmisidén Cultural, que se origindé a -
partir de estudios de la delincuencia juvenil, presenta una vi -
sién ligeramente diferente. El principio fundamental es que to-
das las personas son bAsicamente semejantes en sus necesidades -
y aspiraciones; pero las conductas que eligen para realizarse de
penden en gran medida de las interacciones sociales a las que -
han sido expuestos, es decir, es producto de un aprendizaje so -
cial, realizado mediante la asociacidn diferencial (Shutherland-
y Cressey, 1960), la conducta que un individuo considera como SO
cialmente apropiada, es la que aprendié de las personas y grupos
mas cercanos a él; asi-la perturbacién conductual puede ser "nor
mal" para ese circulo, pero se percibe como una desviacidén con -
respecto a los valores de una comunidad mayor o diferente (Newco

mer:79;Shea:74).

e) Una explicacidén alterna es la 1llamada Teoria de la desor
ganizacién social, (Park ¥y Burgess,1925), (Hawley,1950); Esta -
perspectiva considera a las conductas desviadas como algo que se
propaga a medida que las instituciones sociales se deterioran y-

dejan de satisfacer las necesidades de 1los individuos.{Shea:34).

En los programas para nifios con trastorno emocional la apli
cacién de la teoria ambiental se caracteriza por: la conciencia
del efecto que el medio ejerce en el grupo y/o individuo, y la -
supervision y manipulacidén del entorno para mayor beneficio te -
rapéutico del individuo y/o grupo;y la conciencia de interrela-

cién reciproca dinamica que existe entre el grupo y/o individuo-
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y el ambiente, y la supervisién y manipulacién de esta relacion-
para mayor beneficio terapéutico del individuo y/o grupo (Shea:-

36).

Algunos de los efectos que ha tenido este modelo en la edu-
cacibén son: la argumentacién convincente, que el rotular a los-
nifios causa efectos estigmatizantes, ha cambiado esta practica, -
se realizan esfuerzos para evitar la clasificacién inatil y pro-
porcionar educacién especifica en los diferentes medios aproximén

dose a la corriente principal de los servicios educativos.

Otro punto comprende el creciente énfasis sobre el medio am
biente social como una variable significativa en la ayuda que se

presta a los nifios para que se desarrollen y aprendan.

En suma: Con el planteamiento relativo al modelo sociolégi
co se ha concluido 1o referente a las diversas perspectivas ex -
plicativas de los seres humanos y del trastorno emocional. Ini-
ciamos con la escuela tedrica que describia a los seres humanos-
como: criaturas determinadas pro procesos biofisicos y genéticos.
Nos trasladamos a ‘la posicién psicoanalitica, 1la cual sostiene -
que nuestra conducta esta ligeramente menos determinada por los-
instintos o pulsiones primarias, por 1los acontecimientos e impre
siones durante las etapas de desarrollo sexual, en las que se -

conformara nuestra personalidad, la que estara influida incons -

cientemente por el pasado. Avanzamos hasta la posicidn conduc

tual, que describe a las personas coOmo producto del condiciona

miento, en su extremo, ni mejor ni peor que cualquier animal cu-

ya conducta esté determinada por sus experiencias de aprendizaje

en un modelo mas elaborado se toma en cuenta la mediacidn de los
procesos cognoscitivos, argumentando que pasar por alto el que -
las personas pueden ser recompensadas y castigadas por su propio
pensamiento, proporciona un punto de vista disminuido del funcio
namiento humano. Finalmente, llegamos a la posicién ambiental o

sociolbégica en la que las fuerzas de la sociedad nos asignan los
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papeles que asumimos a lo largo de la vida.

A medida que examinamos estas cuatro posiciones, no podemos
dejar de advertir que cada uno se asemeja a la pieza de un rompe
cabezas. Cada uno se concentra en un aspecto unico de los seres
humanos y también cada uno hace una aportacidén valida a nuestra -
comprensidén del trastorno emocional. Resulta trivial, pero cier
to, decir que cada posicién tiene algunas respuestas pero no la-
respuesta. Sin embargo, ahora podemos afirmar que el hombre al-
conocer la realidad y transformarla,reacciona de una forma o de-
otra, ante los objetos y fenémenos reales, ante las cosas, los -
acontecimientos, las otras personas, ante sus propios actos y su
personalidad. Los distintos tipos de vivencias emocionales, son-
distintos tipos de actitud subjetiva hacia la realidad. Las emo
ciones —-incluyendo aquellas designadas como trastornadas- son -
una de las formas en que el mundo real se refleja dialecticamen-

te en el hombre y este se expresa asi mismo en el mundo.

lL.as causas de los trastornos emocionales san _inhumerables, -
y los conocimientos hasta ahora obtenidos, nos dicen que ciertas
conductas se deben a déficit bioldgicos o genéticos; otras al -
aprendizaje de conductas, y/o pensamientos mal adaptativos, mieg
tras que algunos mas son el producto de fuerzas socioldgicas. -
Sin embargo es un error querer encontrar las causas en una sola-
dimensién a islandola de los deméas, no podemos olvidar que un ni-
fio con problemas emocionales es un ser concreto, al cual podemos
estudiar desde diferentes posturas pero que en la realidad los -
fendmenos se interrelacionan, mejor dicho conforman una totali -

dad: "un nifio con trastorno emocional".

Tal es la justificacién de proponer la utilizacién de dife-
rentes modelos y terapias para la ensefianza de nifios con trastor
no emocional, buscando aumentar las posibilidades de ayuda por -

parte del maestro a sus alumnos emocionalmente perturbados.



I1II.TRASTORNOS EMOCIONALES DE LOS NINOS.

En este capitulo dedicado a los problemas emocionales mas-
frecuentes en los nifios, se describen, ejemplifican y se presen
tan sugerencias para su tratamiento. Estos transtornos no in -
cluyen todos los problemas emocionales y conductuales que pue -
den presentar los nifios en las escuelas. A menudo parece que -
hubiera tantos problemas individuales emocionales, como nifios -

que sufren de ellos.

Antes de estudiar estos diferentes trastornos emocionales-
y conductuales de los nifios, se tratara de diferenciar entre la
conducta "normal" y "anormal". Todos los nifios y adultos tie -
nen problemas sociales ¥y emocionales. Nadie vive durante toda-
su vida muchos dias en las felices y estaticas circunstancias -
gque se ven a menudo en las pantallas de cine y television. To-
dos tenemos discusiones, peleas, desiluciones, frustraciones, -
angustias y ansiedad durante nuestra vida. A vece mostramos -
comportamientos similares a los de. individuos considerados "anor
males", "emocionalmente trastornados", "socialmente inadapta -
dos" o "mentalmente enfermos". Pero entonces, ¢ por qué algunos

se clasifican como "anormales" y otros como "normales"?.

Esto se entiende mejor no como una pregunta de hecho sino-
como una cuestidn de definicidon convencional. La definicidn de-
1a normalidad tiene sus raices en las realidades sociales (acuez
dos a los que se ha llegado entre grupos de personas) mas que -
en las realidades fisicas. La capacidad para detectar lo anor-
mal depende de que se conozca lo que es normal -es decir, el sa
ber cuales son los aspectos normales de 1la conducta en los di -
versos ambientes para los nifios y las nifias de diferentes, eda-
des y distintas clases sociales. Por ejemplo, es conveniente -
que casi 50% de los nifios en edad preescolar y los alumnos de -

la escuela primaria, se consideran como hiperactivos (Clarizio-

& Mc Coy) 1981,p.36).
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El desarrollo normal no sigue una trayectoria libre de di-
ficultades, como lo muestran los datos del Estudio de Orienta -
cién de Berkeley (ver cuadro I); que tanto los nifios como las-
nifias tienen un promedio de cinco a seis problemas en cualquier
época, durante los afios preescolares y los de la escuela prima-

ria.

Cuando una gran proporcién de nifios tienen una conducta -
"problematica" dada, se debe tomar en consideracidén la posibili
dad de cambiar la situacidén, como medio para aliviar la dificul

tad.(Ibid).

Los estudios de seguimiento indican que los des6érdenes con
ductuales y emocionales tipicos y comunes tienen a desaparecer-—
en la edad adulta, aproximadamente el 70% de los nifios desajus-—
tados parecen "dejar atras" sus problemas al crecer, se¢ puede -
atribuir, en parte, a la elasticidad del desarrollo de los jévg
nes:- Sin embargo, ciertos desdrdenes graves (sociopatia y psico
sis infantil) ‘tienen una fuerte tendencia a pesistir en la edad
adulta. La definicén de la normalidad no es sencilla, los dos-
métodos mas comunes de definicidn de. la normalidad son el modelo
estadistico y el idealista, los dos tienen inconvenientes y ven
tajas. cuando coinciden lo tipico y 1lo conveniente, no hay -
problema respecto a cual de estas caracteristicas debe ser el -
estandar de normalidad; pero cuando 1lo conveniente no es tipico
o lo tipico no es conveniente, es necesario separar claramente-
las dos consideraciones. Es raro que se valore el promedio (Cla

rizio & McCoy,1981,pp.36-37).

Cualquier método para definir la normalidad debe incluir la
valoracidén de diversas variables importantes: edad, sexo, cons
titucién fisica, clase social, antecedentes culturales, raza, ex
periencia religiosa, circunstancias financieras, antecedentes fa
miliares e influencias ambientales, inmediatas y anteriores; asi

como el nivel de tolerancia de los adultos; dejando margenes -
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(1)
Cuapro 1 PROBLEMAS CONDUCTUALES QUE -

PRESENTARON UN TERCIO O MAS -
DE NINOS Y NINAS NORMALES DE-
1 3/4 A 14 ANoS DE EDAD.

] Anos
1% 3|34 4| 5| 6| 7| 8 91011 (121314

Enuresis (diumay ¢ |+

nocturna) g | +
Ensuciamiento Q
é
Suefios perturbado- @ + + |+
res 3 +
Inquietud al dormir @ |+
8
Apetito insuficiente
é +
Selectividad de ali- ¢ +
mentos 3| +| + + +
Modestia excesiva Q
3
Morderse las ufias ? +| +
3 + +
Chuparse el dedo 4
3| +| +
Hiperactividad Q + |+ [+ |+ + |+ |+
3 +H o+ |+
Habla Q
3
Mentiras Q + [+ [+ [+ +
; 4|+ +| +
Destructividad Q
3
Dependencia excesi- ¢
va d

Demanda de aten- ¢

ciébn 3
Sensibilidad excesiva ¢ + |+ [+ + |+ |+ [+ |+ |+
é +| 4 ] 4] | | H] ] ]
Timidez fisica Q
é + +
Temores especificos 9 + |+ |+ |+ |+ |+ T +
S| +| + +| +| +| H +| + +
Cambios de humor ¢ - + |+

d +
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Cuadro I ( continuacidén )
Anos
1%| 3|3%| 4| 5| 6] 78| 9|10(11(12]13|14

Timidez* 9 I I

3 il O,
Tristeza Q +

é +
Negativismo Q & +

d + ) o
Irritabilidad ?

d - S —
Berrinches @ [+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |F T

S| +| + +| +| 4| + + +
Envidia Q + + |+ [+ |+ |+

é + + + + +
Reserva excesiva® ? I U D o + |+

é +| 4| 4] ] ] H] 4+ + +

* No se obtuvieron datos.

Fuente: J. MacFarlane, L. Allen v M. Honzik. A developmental study of the behavior problems of
normal children between twenry-one months and fourteen years. Berkeley: University of Califor-
nia Press, 1954.

(1) Tomado de: Trastornos de la conducta en el nifio.
Clarizio & McCoy. México , 1981.
pp- 4-5
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apropiados para el individualismo. Durante el proceso de eva -
luacién de un nifio con problemas emocionales y de conducta se -
debe tomar en cuenta también la frecuencia, intensidad, duracién
ambiente especifico en que se produce la conducta del nifio y ti

po de comportamiento exhibido por él.

Existen diversas clasificaciones de los trastornos emocio-
nales de los nifios, con algunas modificaciones se estudiaran ca
da uno de las categorias de clasificacién enumeradas por la Aso
ciacién Psiquiatrica Norteamericana(1968),1 estas categorias in
cluyen la psicosis infantil, los desé6rdenes conductuales, los -

desdérdenes independientes significativos y 1las perturbaciones -

de situacién pasajera. Muchas de las personas interesadas en
los problemas emocionales de la infancia, encuentran inadecuada
este sistema de clasificacidn (Menninger,1969;Fish,1969;2 Clari
zio & McCoy,1981) y prefieren un sistema que proporcione catego
rias adicionales tales como las desviaciones del desarrollo, -
los desodordenes psicofisiolégicos, los desdérdenes psiconeurdti -

cos . y.-los desé6rdenes -de la personalidad.
A) Psicésis_ Infantiles
a) Autismo.

Autismo significa 1la obsorcién en la fantasia como escape-
de 1la realidad, (es un sintoma prevaleciente de la esquizofre -
nia). Kanne (1943) fue la primera persona én caracterizar al -
autismo infantil como sindrome distinto, como algo diferenciado
de otros sindromes asociados con la esquizofrenia infantil. Se

gin Kanner, el autismo se manifiesta al nacer. El nifio parece-—

alejado e indiferente a la presencia o ausencia de otras perso-

nas. A medida que madura, otras caracteristicas comunes son -

1 Cit.pos.Newcomer,1987.p.92
2 Tbid.



43

la ausencia o el desarrollo severamente restringido del habla,-
la aversién al ruido y 1los movimientos repetitivos o estereoti

pados.(Newcomer,1987,p.93).

Las seis caracteristicas principales de este trastorno son
i) retraimiento profundo y falta de contacto con otras perso -
nas; ii) necesidad intensa de preservacioén del status quej iii )
re laciones capaces con objetos, por oposiciodn a,iv) la incapaci
dad para tener tratos con las personas; v) una expresion pensa-
tiva e inteligente a pesar del nivel extremadamente bajo de fun
cionamiento intelectual; y vi) trastornos graves del funciona -
miento en lo que se refiere al lenguaje. Ademas de algunas de-
las caracteristicas mencionadas antes, tienen un sacudimiento-
constante de la cabeza y movimientos oscilantes.(Clarizio & Mc-

Coy,1981,p.37).

Bettelheim (1967) ha declarado que el nifio esquizofrénico-
se aleja del mundo, pero el nifio autista deja de entrar en éste-

desde siempre.

1.-Etiologia. La causa del autismo es desconocida y es ma-
teria de cierta controversia. Las teorias incompatibles de la-
causalidad que se han expuesto, pueden agruparse en tres catego
rias principales: crianza, naturaleza, e interaccién entre la -
naturaleza y la crianza. La posicidén relativa a la crianza -
atribuye el autismo a influencias adversas de los padres. La -
deficiencia paterna origina que el nifio se aparte de su medio,-
impidiendo de este modo 1la adquisicién normal del habla y el -
lenguaje, lo mismo que de las habilidades sociales ¥y cognosciti
vas. (Newcomer,1987,p.94). La posicidén referente a la interac-
cién naturaleza-crianza considera al autismo como producto de -
1a inferioridad biolégica y las influencias paternas imperfec -

tas.: El punto de vista referente a 1a naturaleza atribuye a la

enfermedad exclusivamente desérdenes bioldégicos. Fish (1961)4 -

3 Cit.pos.Newcomer,1987.p.93
4 Idem.p.95
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considero la deficiencia como una disfuncién neuroldgica gene -
ral qu afecta al desarrollo perceptivo-motor, cognoscitivo y -
linguistico.Demyer (1976)5, afirma que una incapacidad para fil
trar, integrar, categorizar y entender los estimulos (principal
mente los sonidos del lenguaje) compele al retiro social y al -
desarrollo de una conducta compensatoria ritualista y compulsi-

va.

2.-Tratamiento. Los enfoques hacia el tratamiento varian-
desde los que abogan por el establecimiento de circunstancias -
afectuosas y de aceptacidn, hasta los que emplean la terapia -
del juego, o la familiar; la terapia educativa y conductual -
(Bandura,1969). Lovass ha demostrado que las técnicas de modi-
ficacidén de conducta pueden emplearse para ensefiar el lenguaje-

a nifios autistas (Ibid,p.96).

Coleman (1972)6 informa que, sin considerar el tratamien -
to empleado, la prognosis en el autismo infantil es desfavora -
ble. . Como en el caso de 1la esquizofrenia infantil, menos de la
cuarta parte de los ‘nifios afligidos alcanzan ajustes marginales

en la vida posterior.
b) Esquizofrenia.

La esquizofrenia es la forma mas comiin de psicosis infan -
til y comprende diversos sintomas. A pesar de la hetereogenei-
dad notable de 1la sintomatologia, hay un trastorno nuclear bési
co, que es la falta de contacto del nifio con la realidad y el -
subsecuente desarrollo de su propio mundo. (Clarizio & McCoy, -

1981,p.365).

Newcomer (1987) sefiala que se distinguen dos formas de es-

quizofrenia, la de proceso y la reactiva; en la primera el sin-

5 Ibid.p.96
6 Cit.pos.Newcomer,1987,p.96.
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drome se va manifestando gradual e insidiosamente en la segunda
este tiene un principio repentino. E1l sindrome reactivo gene -
ralmente es provocado por una situacidén de agitacioén tal como -
una enfermedad. Wolman (1972) considera inexacta esta distin -
cién, argumentando que las llamadas condiciones reactivas con -
frecuencia implican prologandos periodos de confusién interior,
y que la prognosis para este tipo de condicidén no es necesaria-

mente mejor que para la llamada condicidén de proceso.(pp.96-97).

La mayoria de los sintomas de este trastorno pueden clasi-
ficarse en cinco categorias generales: 1)7 el mal funcionamien-
to de la filtracidén perceptiva; aparentemente los esquizofréni-
cos son incapaces de discriminar los estimulos relevantes de -
irrelevantes, su mundo perceptivo es desordenado y sin sentido.
ii) la desorganizacién de los procesos del pensamiento; el ni -
fio es incapaz de conservar ideas secuenciadas y concentrarse en
el tépico inmediato. iii) ansiedad intensa; la incapacidad para
conrrolar las percepciones y pensamientos aparentemente induce-
una intensa ansiedad y-un panico correspondiente: iv) desorde -
nes del lenguaje; las '‘perturbaciones pueden incluir €l mutismo-—-—
neologismos (palabras creadas recientemente), €l habla fragmen-
tada, patrones de habla inmadura y el habla extravagante; en -
ciertas instancias el habla no se desarrolla, o tiende a retro-
ceder en su desarrollo. v) alejamiento de la realidad; es inca-
paz de formular conceptos confiables respecto a su alrededor o-
su posicién dentro de ese medio; con frecuencia no puede distin
guir al "tu" del "yo", lo cual se muestra en el empleo confuso-
de los pronombres. Puesto que el mundo externo es insondable -
para el nifio, se concentra en sus fantasias interiores y pensa-

mientos privados. El nifio puede volverse hostil y negativo -

cuando despierta de tal conducta autista.

1.-Etiologia.

7 Newcomer,1987,pp.97-99.
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Sin duda se ha escrito mas acerca de las causas de la es-
quizofrenia que de todas las otras condiciones psicopatologi -
cas juntas. Las investigaciones han sido conducidas para demos_
trar que la esquizofrenia es resultado de factores: genéticos,
por ejemplo Kallmann (1958) encontrd una tasa de concordancia -
del 86.2% para los gemelos idénticos y del 14.5% para los geme-
los fraternos y del 7.1% para los medios hermanos Kringlen, —--
(1976) presente tasas de concordancia mas bajas -del 38%- para
los gemelos idénticos y del 10% para los gemelos fraternos- pe-
ro aun justifica la relacidn genética. Muchas investigaciones
buscan la causa en perturbaciones neurofisioldégicas, los resul-
tados sugieren un mal funcionamiento en los procesos neurales -
excitativos e inhibitorios (Delgado, 1969), irregularidades en
el sistema autdénomo (Fenz y Velner,1970), y la presencia de --

agentes quimicos extrafios en el torrente sanguineo (Shore,1957)

Las explicaciones buscadas en la casualidad ambiental sefia
lan puntos como: i) patrones patogénicos familiares, incluyendo
las personalidades paternas imperfectas, la tensidn conyugal, y
patrones nocivos de comunicacidén familiar; ii) el aprendizaje -
nocivo, los nifios 'aprenden relaciones interpersonales imadecua-
das a traves de padres rigidos que s6lo recompensan las conduc-
tas del "nifio bueno" y dependiente y castigan la agresividad --
normal (Wolman,1970); iii) la tensidén excesiva, el colapso es-
quizofrénico es precipitado directamente por la tension recrude
cida (Becker, 1962); iv) los papeles sociales enfermos, el nifio
no comprende los papeles sociales desempefiados por los demas -
debido ‘al fracaso en el aprendizaje de conductas adecuadas de -
los padres — por lo que se muestra inseguro de su propia posi -

= . . . .9
cién y por lo consiguiente, no puede interactuar con los demas.

2.~ Tratamiento. El1 panorama para los nifios esquizofréni--

8 cit. pos. Newcomer,1987, p.99
9 Ibidem.pp. 100-101.
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cos por regla general no es favorable. La terapia a base de --
drogas, bajo la forma tanto de tranquilizantes como de excita--
dores, ha sido empleada con poco éxito. La psicoterapia es prac
ticada con los nifios esquizofrénicos, también con éxito limitado.
La terapia del medio ambiente y el manejo de contingencias ha te
nido mejores resultados con esquizofrénicos hospitalizados, en
el desarrollo de conductas sencillas y el desarrollo del habla.
(Lovaas,1968). También los programas de economia de fichas han
logrado que los nifios desempefien ciertas habilidades de ayuda a
si mismo para obtener fichas que pueden utilizarse para cambiar
las por obsequios o privilegios (Atthowe y krasner,1968). Fi--
nalmente, la terapia de grupo que obliga al nifio a interactuar
con los demas, ha sido recomendada por los efectos benéficos ——
que ha demostrado tener (Rabinovitch y Cramer,1949). Sin embaz
go a pesar de todos 100s métodos de tratamiento, Eisenberg (1968)
ha revelado que solo alrededor de 25% de los nifios llevaréan a -
cabo ajustes moderadamente buenos en la vida posterior. Un ter
cio se deteriora y habrad de requerir de cuidado institucional;

. - . . . 10
el resto funcionara a nivel marginal.

c¢) Psicosis Maniaco-Depresiva.

La psicosis maniaco-depresiva no ocurre con frecuencia en
los nifos. Es mas pronunciada en personas cuyas edades oscilan
entre los veinticinco y los sesenta y cinco afios. Sin embargo,
este transtorno particularmente en sus aspectos depresivos, ha
sido observada en nifios de tan corta edad como los tres afios. -
Algunos terapéutas orientados psicoanaliticamente escriben acer
ca de "depresiones infantiles", basados en datos retrospectivos
de adultos perturbados (Mamquist,1972).11 Asi mismo. Spitz -—-
(1946) empled el término "depresién anaclitica" al estado de em
brutecimiento estupdreo en el gue naufraga el nifio privado de -

12
los cuidados maternos. Sandler & Joffe (1967) consideran que

10 Ibid.pp.101-102

11 Ibid.
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la respuesta depresiva es una reaccién afectiva de base. Es -—-
una de las respuestas posibles ante el sufrimiento; pero no de-
be ser confundido con éste, ni es la Gnica respuesta posible.

Frente a un estado de sufrimiento el nifio puede utilizar mecanis
mos de rechazo, de evitacidn, de cdlera o incluso de rabia, muy
distintos de la reaccién depresiva. Ademas el sufrimiento puede
ser un factor que estimule los procesos de individualizacidén. -
La reaccién depresiva es, segin los autores: "...la dltima reac
cién a fin de evitar la impotencia ante el sufrimiento fisico y
psicolégico"ls, testimonio de un estado anterior de bienestar -
que incluia la relacién con el objeto satisfactorio. La pérdi-
da del objeto provoca una pérdida concomitante del estado de bie
nestar y secundariamente el estado de sufrimiento. La reacciodn
depresiva situada antes del estado de impotencia resignacidon, -
estia intimamente unida al desarrollo de la agresividad no des-
cargada. En efecto, el estado de sufrimiento suscita una célg
ra intensa, cuando esta no puede ser descargada se acrecienta

el sentimiento de impotencia y sobreviene la reacciéon depresiva.
Conviene; pues distinguir entre esta reaccién depresiva y otros
tipos de reacciones, tales como..la pasividad y la regresion an-

te el sufrimiento.

La bisqueda de manifestaciones clinicas idénticas a las de
los adultos muestra que cuanto mas rigurosa es la metodologia -
mas dificil, por no decir excepcional, es hallarlas en el nifio.
El sintoma principal desde la primera infancia, esta representa
do por la alternancia rapida y brusca de los estados afectivos,
estremos y opuestos. Crisis de risa o de exhuberancia, sin ra-
z6n aparente, a las que suceden estados de postracidon, de aba--
timiento, e incluso de llanto y lagrimas. Los bebés tienen a -
menudo un aire triste y serio, alternando con bruscas descargas

motoras. (Ajuriaguerra,1984.p.304).

12 Cit.pos.Lebovici & Soulé,1986,p.277.

13 cit pos.De Ajuriaguerra.pp.297-298.



49

Las reacciones maniacas incluyen el optimismo salvaje e -
irreal; el individuo parece tener una energia ilimitada que se
consume en saltar de una actividad a otra. Sin embargo se mues-
tra poca perseverancia y la mayor parte de proyectos se deja —-
sin concluir. Los individuos maniacos experimentan dificulta-—-
des para concentrarse y a menudo muestran escasa capacidad de -

juicio. (Newcomer,1987,p.102).

El individuo parece demasiado apatico para interactuar con
los demas; evita los encuentros sociales y es incapaz de aceptar
la minima responsabilidad. Los nifios manifieastan sintomas como
la enuresis, el asma, la obesidad, 1la anorexia aislada, sufre -
heridas repetidas, transtornos del suefio y de la alimentacidn;

e incluso puede darse la aparicién de conductas autoagresivas.
Los maniaco depresivos de mds edad a menudo llegan a expresar -
impulsos suicidas y se encuntran en elevado riesgo de suicidio.

(De Ajuriaguerra,1984,pp.300—301).

1.- Etiologia. ~.La causa de la psicosis maniaco-depresiva
ha sido ;atribuida a factores hereditarios .(porzab,1971), a los
procesos neurolégicos fallidos (Mendels,1969); y a factores bio
quimicos desviados (Greenspan,1969). - La posicidn psicosocial -
atribuye la enfermedad a reacciones anormales hacia situaciones
vitales de tensién (Katkin,Samor,1966). Otros resaltan los fac
tores socioculturales, argumentando que la incidencia varia en
diferentes paises, (Coleman,1972). Por ejemplo, las reacciones
maniaco-depresivas tienen baja incidencia en Finlandia e Israel
y alta en Nueva Zelanda y Suiza; mientras que los estados de--
presivos son notables en Norteamérica.

"

Los investigadores psicoanalistas han atribuido la depre—-
sién a factores como: la pérdida del objeto amado, la carencia
de cuidados maternales (Spitz,1946) y una reaccidén ante el esta

do de sufrimiento fisico o psicoldégico (Sandler & Joffe,1967).15

14 Cit.pos Newcomer,1987,p.104.
15 Cit.pos.De Ajuriaguerra,1984,p.301.
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2.—- Tratamiento. Entre los nifios los sintomas de las con-
diciones maniaco-depresivas pueden ser tratados satisfactoriamen
te con una terapia orientada psicoanaliticamente {Malmguist,1972),
mientras que Kazdin y Mahoney (1976) consideran a la terapia con

ductual como un enfoque prometedor.

Cuanto mas pequefio sea el nifio, tanto mas importante es la
ayuda que debe suministrarse a la familia. La terapia conjunta
madre-hijo es especialmente dinamica tanto éara los pequefios (de
2 a 6 afios) como para la madre (restauracién narcisista, (De Aju-

riaguerra;p.305).

En las personas de edad mayor, las drogas antidepresivas -

han sido utilizadas exitosamente.

B) Desordenes Conductuales
a) Reaccidén Hiperactiva.

La reaccién hiperactiva e hipercinética es una condicién -
caracterizada por una actividad muscular excesiva. En otras pa
labras describe a los nifios que "no pueden estar quietos". Es
conveniente distinguir entre la inestabilidad motriz propiamen-
te dicha, en la que el nifio no cesa en su movimiento y la ina--
tencidén o inestabilidad psiquica. Si con frecuencia se asocian
ambas formas en algunos nifios, una de las dos puede ocupar el -
primer plano. La exploracidén somatica es normal; el analisis -
psicomotor evidencia, ademas de inestabilidad motriz, una ines-
tabilidad postural y la existencia de la "reaccion de prestan——
cia": actitudes afectadas y adultomorfas. Son nifos que pare-—-
cen estar permanentemente en un estado de ansiosa hipervigilan-
cia, como si en todo momento el entorno pudiera resultar peli--

groso o desmoralizador.

16 Cit.pos.Newcomer,1987,p.104.
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Los sintomas generales de la hiperactividad son: corto ——-
periodo de atencién, tendencia a distraerse, pobre coordinaciodn
motora, impulsividad, baja tolerancia a la frustracidén, inhibi-
cién e inestabilidad emocional general. Estos nifios frecuente-
mente fracasan en aprender adecuadamente en la escuela, a pesar

de su buen potencial intelectual.

A veces, se asocian a la hiperactividad otras manifestacio
nes psicopatolégicas: enuresis, transtornos del suefio, dificul-

tades escolares, etc. (De Ajuriaguerra;90).

1. Etiologia. Se ha especulado mucho en cuanto a la hiper
actividad como resultado de una "disfuncién cerebral minima" —-
(Jenkins,1970). Algunos teoricos sefialan la llamada coordina--
cién perceptiva-motora insuficiente como prueba de patologia —-
neural (Mandell,Parker,1970). Sin embargo el concepto de disfun
cién cerebral no ha sido confirmado satisfactoriamente; y no --
hay pruebas firmes de que la conducta hiperactiva sea ocaciona-
da por irregularidades en los procesos cerebrales (Myers & .. ——

Hammi11,1976).17

Por otro lado J. de Ajuriaguerra (1984) sefiala que la reac
cién de inestabilidad motriz, puede integrarse dentro del cua-
dro de un estado reactivo a una situacidén traumatica o ansioge-
na para el nifio. En otros, la hiperactividad aparece relativa-
mente aislada, sin deficiencias importantes en otros aspectos -
del desarrollo y sin que el equilibrio psicoafectivo parezca -—-
perturbado. Es probable que ciertos nifios presenten de manera
congénita una motricidad mas "explosiva" que otros; en este ca-
so, la intolerancia del medio puede ocacionar la fijacidén de la
reaccién motriz en un estado patolégico. Finalmente, en cier—-

tos nifios reviste un significado psicopatolédgico mas evidente;

17 Cit.pos.Newcomer,1987.p.106.
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se observan conductas provocadoras Yy peligrosas, se ponen en -—-
situaciones dificiles o de reprimenda, como si intentaran casti
garse o que solo se les castigue, (como en los nifios afectados
de culpabilidad neurdética). La hiperactividad constituye la res
puesta a una angustia permanente, o bien un equivalente de la -
defensa maniaca frente a angustias depresivas o de abandono. No
es raro entonces que la inestabilidad sea un elemento mas de --

una organizacién psicética o prepsicdtica - (pp-90-91).

2. Tratamiento. La condicién hiperactiva tipicamente se ma
nifiesta entes de los 8 afios de edad y desaparece antes que la
adolescencia emtre su fase media. Sin embargo, persisten los -
sintomas residuales que pueden incluir serios déficits en el --
aprendizaje asi como actitudes negativas hacia la escuela (New-
comer;106). El exceso motriz ha sido tratado satisfactoriamen-
te por medio de la terapia a base de drogas. Empere, el empleo
de drogas con nifios hiperactivos puede resultar peligroso, por
lo que se considera que el tratamiento con la terapia conductual
psicolédgica. -y educativa.es superior a cualquier .forma de terapia a

. base-de--drogas. (Newcomer;106).

'b) Reaccidén agresiva no Socializada.

Esta categoria en los nifios es similar a la categoria so--
ciopatica o psicopatica descrita para los adultos. Las conduc--
tascaracteristicas incluyen la desobediencia, el mentir, robar,
vandalismo, haraganeria, agresividad fisica y verbal, berrinches
y la destructividad clasificada, tal como encender fuegos, matar
animales y romper cosas. Ademis , tales nifios tienden a ser se

xualmente desinhibidos y con frecuencia sexualmente agresivos.

Muchos de los nifios que demuestran esta reacciom evidenci-
an una total negligencia por los derechos o bienestar de los -
demAs. Sus conductas son exhibidas de manera flagrante y desa-
fiante, y la posibilidad del castigo relativamente no les preo-—

cupa. Son bravucones y parecen disfrutar de la atencidén que -
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reciben como consecuencia de su comportamiento. Otros de estos
nifios son menos manifiestos en sus conductas y parecen menos in
teresados en captar la atencion de los demas. Sin embargo, pa-
recen tener poco control consciente sobre si mismos y exhiben
algunas de las conductas arriba descritas a pesar de los esfuer

zos por evitarlas.

Algunos otros manifiestan una oposicidn y/o resistencia ver
bal, extremada y sostenida, a las sugerencias,.consejos y direc
tivas de los demas; estos nifios participan en pocas actividades
de buena gana, "no ks gusta nada" y "siempre dicen que no". Shea

(1986) denomino a esta conducta negativismo (p. 75) .

Finalmente algunos de estos nifios se asemejan estrechamente
a los psicépatas adultos en que a menudo pretenden utilizar el
atractivo superficial para obtener lo que quieren, o eludir la
responsabilidad por sus acciones. Pueden engafiar a las figuras
adultas de la autoridad con sonrisas y observaciones socialmen-
te apropiadas. (Newcomer;107). Con frecuencia son mas obvios -
en sus relaciones con otros nifios, en particular en aquellos -
que perciben como débiles. Son falaces, manipuladores, sacan -
provecho de los demas y aparentemente son incapaces de aceptar
la responsabilidad por sus acciones o de experimentar sentimien
tos de remordimiento. Se sorprenden cuando sus malas palabras,
desaires y agresiones encuentran una respuesta negativa. Estos
individuos se caracterizan como "irresponsables"™ y "hostiles".

(Shea,1986,p.71).

1. Etiologia. lLas reacciones agresivas no socializadas-
constituyen una gran proporcién de los desdordenes diagnosticados
de salud mental en los nifios. La preponderancia de opinidén su--
giere que este patrdén de reaccién resulta de las relaciones fa-
miliares patogénicas. Los investigadores han encontrado prue--
bas de que el nicleo familiar se encuentra desorganizado. Fre-
cuentemente los padres estan divorciados o separados. La dina-

mica familiar es tal que los nifios por lo general son rechazados
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o se encuentran sujetos al castigo severo o incongruente.

Lebovici & Soulé (1986) afirman que las insuficiencias o -
lasdistorciones de la interaccidén padres-hijos pueden provocar
una frustracién precoz en el nifio, que después de una primera -
fase de exacerbamiento de las actividades relacionales se hace
después incapaz de establecerlas (se hace un indiferente afecti
vo). Se da un auténtico deficit que sera la base carcomida y el
éomienzo de una inadaptabilidad social, condicidén fundamental de

una antisocialidad posterior (p.295).

La pulsidén de muerte introducido por Freud en contraposi--
cién a la pulsién de vida, ha sido utilizado para explicar las
conductas agresivas, por ejemplo M. Klein afirma que el nifio po
see una elaboracién fantasmatica primaria agresiva, lo que refle
ja una pulsién de muerte inicial.18 Una cosa es cierta, cual--
gquiera que sean las condiciones de crianza del nifio, por muy -—-
buenas que sean, no existe nifio sin fantasias agresivas (estas
muertoj;ite he matado"™, juegos de accidentes, de guerra; etc.).-
Pero .segun De Ajuriaguerra.(1984) se presenta una oposicidn .en-—-
tre proceso primario/proceso secundario; :los fantasmas agresi--—
vos corresponden al dominio mas arclico y el nifio no puede ela-
borarlos, mientras que las fantasias agresivas se integran en -

su personalidad y en su yo, (p.180).

Fromm (1983) sefiala que la agresividad destructiva es pro-
ducto de la transformacidén de la energia psiquica, en energia -
psicosocial especifica organizada por el caracter del individuo
(formada por las condiciones sociales). La agresividad destrug
tiva esta asi, en el caracter no en el impulso programado filo-
genéticamente; y éste - el caracter- esta determinado por las -~

condiciones concretas de la existencia humana. (p.256).

18 Cit.pos.De Ajuriaguerra,1984.p.180.
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2. Tratamiento. El éxito en el tratamientoo de nifnos que
presentan reacciones agresivas no socializadas depende de dos
variables fundamentales: su edad y el grado en que puede modifi
carse la situacién familiar. Una vez que los nifios rebasan los
8 afios se muestran muy resistentes a la terapia, antes son mas
flexibles. La modificacién de 1la situacién familiar que contri
buyé al remedio de este tipo de problemas posiblemente sea mas
dificil que el tratamiento directo con los nifios. Los padres -
que establecen ambientes familiares desorganizados y de rechazo,
o no son receptivos a las sugerencias terapeGticas para el cambio
o carecen de la estabilidad emocional para instituital cambio.-
Clarizio & McCoy (1981) sefialan la importancia de aqyudar ha -
estos nifios y proponen entre otros los siguientes lineamientos
aplicables en el ambiente institucional: i) Es posible reducir
o eliminar la conducta agresiva, pasandola por alto, y al mismo
tiempo, presentando atencién y recompensando otras conductas 1in
compatibles con 1la agresion. iji) La conducta hostil se debe de
tener; pero mediante técnicas distintas de la fuerza fisica, -—-
siempre que sea posible. La punitividad y la fiemeza no son igua
les. iii) '[E1 estudiante agresivo debe saber que su conducta es
inadecuada en algunas circunstancias, pero es aceptable en cier
tos momentos (por ejemplo en el futbol americano y otros depor-
tes). iv) El1 uso de contratos educativos es 1util. v) Se debe -
minimizar los encuentros con individuos o situaciones que fomen

ten la gresién. (pp.74-75).

c) Reaccién de Ansiedad Intensa.

La reaccidén de ansiedad intensa describe a nifios que mues-
tran las siguientes conductas: sensibilidad excesiva, temores -
irreales (incluyendo 1la fobia a la escuela), vergiienza y timidez,
sensaciones agudas de insufiiencia, dependencia, indecisién, ri

gidez, conducta obsesiva compulsiva y sintomas psicosomaticos.

En los adultos, estas caracteristicas serian clasificadas

como neurdsis. Las reacciones de ansiedad intensa se atribuyen

12%nu0
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a un efecto vago, de aprensioén y miedo, asociado a una actitud

de espera de un acontecimiento de peligro inminente.

El nifio ansioso vive permanentemente con un vago sentimien
to de aprensidén como si algo terible fuera a suceder. Sobre -
este"fondo ansioso", que hace al nifio irritable y facilmente -
inquieto por su salud fisica, pueden sobrevenir episodios agudo
auténticos ataques de angustia (acompafiada de un cortejo de ma-
nifestaciones somaticas neurovegetativas y viscerales); cuyo de

sencadenamiento puede ser cualquier hecho externo o interno.

Los nifios intesamente ansiosos padecer de una extraordina-
ria tendencia a preocuparse. Se muestran aprensivos respecto -
a actividades que otros nifios emprenden con entusiasmo. Ejem——
plos de sus numerosos temores y reacciones tipicas incluyen el
temor a las lesiones, que ocasionan la abstinencia de la acti-
vidad normal del juego; el temor a la obscuridad, que origina -
peticiones de dormir en compafiia de los padres o de hacerlo con
la luz encendida ; el temor a los animales, que ocasiona el que
no se acerque ni a los mas benignos; el temor-a la escuela, que
ocasiona panico al sélo pensar en asistir o el rehusarse a ha-
cerlo a pesar de una historia de buenos logros; el temor de nue
vas experiencias, que impide 1la exploracién normal del medio am
biente y originba excesiva depedencia de los adultos, los hacen
parecer infantiles a ojos de sus compafieros. También lloran con
facilidad y se quejan frecuentemente de innumerables dolencias

fisicas, son inseguros y temerosos de la autoridad.

1. Etiologia. Actualmente no hay una causa simple y confir
mada de las reacciones de ansiedad intensa. Coleman (1972)19 -
cita que estos nifios parecen tener una "jnusitada sensibilidad
constitutiva" de modo que puden ser "facilmente condicionados
por estimulos aversivos", y desarrollan "reacciones excesivas de
temor". Las circunstancias ambientales que parecen contribuir
al desarollo de reacciones de ansiedad intensa a menudo inclu--
yen a uno de los padres caracterizandose bor ser excesivamente

protector y demasiado solicito. Tal padre hace ver al nifio su
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insuficiencia al restringir y por otra parte, controlar todas -
las actividades, no asignandole ninguna responsabilidad y enfa

tizando las dificultades y peligros relacionados con la vida.

Otra condicién ambiental que contribuye, es la de los pa--
dres perfeccionistas y exigentes; que consideran al nifio como -
un adulto en miniatura y mantienen expectativas irreales. En
estas circunstancias, el nifio rapidamente aprende que es incom-
petente; pocos esfuerzos son lo suficientemente perféctos para
ganar la aprobacién del padre. Esta clase de nifios se vuelve -
hipercritico de sus propios esfuerzos y reaciona excesivamente
al fracaso mas pegquefio. Otros nifios responden rehusandose a -—-
realizar sincieros intentos por obtener logros (Bricklin, 1981, -
p.40) el nifio, prefiere imaginarse a si mismo como perfecto a -
tratar de comprobarlo en la realidad; mientras no intenta nada,
nadie puede comprobar que no €s perfecto y esto le hace sentir
que sus padres lo quieren realmente. No es extrafio que se nie-
gue a estudiar y a tomar su trabajo en serio, debe "alejarse" -
de todo lo que destruya su creacidén imaginaria. En la escuela

todo este proceso empeora su rendimiento en lugar de mejorarlo.

Ocasionalmente hay nifios que se vuelven intensamente ansio
sos debido a circunstancias no fortuitas. La hospitalizacién a
una edad muy corta es a menudo una experiencia traumatizante ——
que afecta el desarrollo emocional. Este tipo de circunstancias
no sé6lo implica que el nifio experimenta padecimientos prematu——
ros, sino que también el nifio fue separado de sus padres en un
periodo de sufrimiento. Otro tipo de sucesos traumaticos es -
1a muerte o la seria enfermedad de algunos de los padres. En -
esta situacién, los nifios pueden encontrar sus vidas dramatica-
mente alteradas por la suabita desaparicidén de uno de los padres

y por el transtorno emocional que afecta alos sobrevivientes.

19 Cit.pos.Newcomer,1987,p.110.
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En otros casos, el nifio puede ser formado dentro de un me-
dio que no sea conducente a la interaccién saludable con los de
mas. Por ejemplo, un hijo Unico que viva en una Area remota —-
puede desarrollar escasas habilidades sociales hasta que ingrese
a la escuela. En donde el nifio puede ser abrumado por las exi-
gencias sociales subitamente impuestas y retirarse de la inte--
raccién o actuar ansiosamente en ellas. De manera similar, un
nifio cuyos valores y actitudes difieren drasticamente de las de
sus compafieros, puede experiméntar rechazo y sentirse ansioso -
ante tal situacién, posiblemente responda alejandose. (Newcomer

112).

Incluyendo a la ansiedad dentro de la angustia, DeAjuria--
guerra(1984,p.274), menciona que las dos posturas explictivas -
mas significativas podrian resumirse asi: en un extremo, los que
sustentan la teoria de una angustia-respuesta, sefial de que al-
gin peligro, malestar o amenaza proveniente del exterior, puede
romper el equilibrio interior. Esta concepcién responde a las
primeras. teorias de Freud.(la angustia debida a la imposibilidad
de satisfaccién de la libido), pero también a las teorias conduc
tistas (neurosis de angustia experimental). En el otro extremo
la angustia es un dato constitutivo de 1la emergencia del indivi
duo que no puede asumir su autonomia progresiva, sino mediante
una oposicidén conflictiva angustiosa, pero también madurativa.
Esta posicidn corresponde a la posicién adoptada por Freud en -
"Inhibicién, Sintoma y Angustia" (la angustia consiste en una -
sefial de alarma y empuja al YO infantil a la utilizacidén de los
mecanismos de defensa a fin de luchar contra el peligro poten--

cial). Para M. Klein la angustia es un factor existencial de -

base , al que ningin nifio puede escapar. ESto nos remite al
problema de la naturaleza normal o patolbégica de la angustia. -
Al respecto A. Freud ha dicho: "no es la presencia o ausencia de
angustia, su calidad o incluso su cantidad, lo que permite pre-
decir la enfermedad o el equilibrio psiquico ulterior. Lo ani-
co significativo al respecto es la capacidad del Yo para elimi-

nar la angustia".(Ibid.p.277).



59

2. Tratamiento. Los nifios intensamente ansiosos general--
mente responden bien al tratamiento De hecho, las experiencias
escolares tipicas pueden ser terapéuticas si el maestro es sen-
sible a las necesidades del nifio. Shea propone actividades re-
educativas como: i) un programa "a prueba de fracaso"; ii) ac-
tividades en secuencia cuidadosamente graduales por orden de di
ficultad para asegurar el éxito; iii) periodos breves de acti—-
dad; iv) 1la eliminacién de toda competencia con otros y/o con -
el reloj; v) el uso de titeres . desempefio de roles y psicodra-
mas como medios de autoexpresién de miedos Yy preocupaciones, Yy
vi) el uso de actividades que reduscan la absorcién en si mismo,
como ayudar a otros, participar en juegos y deportes, humorismo,
etc. Ademas, el uso de psicoterapias verbales es beneficioso -

para adolescentes ansioso(1986,p.66).

La terapia conductual a través de técnicas como la desensi
bilizacién y el rol playing complementada con el asesoramiento
paterno constituye un tratamiento eficaz para los nifios que pre

sentan estas reacciones (Clarizio & McCoy,1981,p.54).

En ciertas instancias, particularmente cuando  las experien
cias tempranas del nifio, excesivamente protectoras o demasiado
perfeccionistas, prosiguen en la escuela, el nifio conserva sin-

tomas neuréticos a lo largo de la vida (Newcomer;112).

d) Reaccién de retraimiento.

La reaccién de retraimiento o inhibicidén, contiene muchas
de las carecteristicas discutidas en el rubro de las reacciones
de ansiedad intensa, la diferencia pfimordial consiste en que -
estos nifios tienden a evitar la interaccidén con los demas, lo -

contrario al volverse excesivamente dependientes de otros. Por
regla general, los nifios inhibidos consideran al mundo como hos
til o amenazante, y a otras personas como potencialmente nocivas.
Ademas de su recelo y desconfianza de los demas, se caracteri--
zan por un temor al fracaso, tan pronunciado que la tarea mas -
simple resulta dificil de emprender. La respuesta preferida a

muchas actividades cotidianas, tales como las tareas escolares,
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es "desistir" y retirarse al confortable mundo de la ensofiacion.
En vista de que estos nifios por regla general no tratan de con-
sumar las tareas, tienden a tener deficits académicos mas pro-
nunciados. También, puesto que exigen poca atencién, los adul-
tos con frecuencia probablemente ignoren o pasen por alto sus

problemas.

Ademas de la inhibicidén de las conductas externas y socia-
lizadas, la inhibicidén puede afectar también al cuerpo: Ppoco
mévil, poco activo, mimica pobre. En el caso mas agudo, la tor
peza gestual implica auténticas dispraxias, lo cual no hace mas
que agravar el circulo vicioso de la timidez.(De Ajuriaguerra;
286). Por otro lado la inhibicidén puede recaear en las conduc-
tas mentalizadas, el nifio presenta dificultades para imaginar,
sofiar, son nifios que juegan poco, o si lo hacen es con juegos -
muy conformistas, prefieren copiar un dibujo que inventarlo. Pa
recen estar interferidos en lo que a su capacidad de pensar se
refiere, siempre estan retraidos, intervienen poco en clase, te
men ser interrogados. El fracaso escolar grave de hecho es ra-

ro; el suele mantenerse -en el limite (De Ajuriaguerra:287).

1. La etiologia y tratamiento de esta reaccién son simila-
res a los presentados para la reaccion de ansiedad intensa. Em-
pero, cabe mencionar que S.Freud20 hace notar que la inhibicidn
es la expresién de la limitacién funcional del Yo; debido a las
pulsiones libidinales, pero sobre todo las agresivas, suelen —--—
ser vividas y experimentadas como angustiosas y como fuente de
culpabilidad por el nifio inhibido. La represion masiva de estas
pulsiones (ocasiona la reaccidén de retraimiento), ya que es la
Ginica solucidén posible, dada la excesiva fragilidad del Yo a --

unas coacciones educativas y paternas demasiado rigurosas.

Shea(1986) sugiere una reeducacidén que incluya: i) un programa-

20 Cit.pos.De Ajuriaguerra,1984,pp.287-288.



61

"a prueba de fracasos"; ii) el desarrollo de actividades que le
den seguridad personal al nifio; iii) el desarrollo de relacio—-
nes positivas con el maestro y compafieros; iv) actividades que
exijan variadas respuestas; V) un programa activo y planificado
destinado a desalentar 1la inhibicién y el aislamiento; vi) evi-

tar la disciplina severa y los castigos fisicos.(p.78).

C) Desordenes Independientes Significativos.

Los desorhenes independientes significativos que pueden ser
indicios de perturbacidén emocional son: tartamuedeo, enuresis,
transtornos de la alimentacién, tics y desérdenes del suefio (—-
Coleman,1972)21. Los nifios que participan consistentemente en -
cualquiera de estas preguntas, puede estar reflejando estados -
acelerados de tensién. Estos sintomas frecuentemente aparecen
en nifios que demuestran reacciones conductuales mas penetrantes.
Por ejemplo, un nifio agresivo no socializado puede ser enuréti-
co y padecer un tic. El nifio intensamente ansioso puede tarta-
mudear y hasta caminar dormido. Sin embargo, ocasionalmente -
estos .sintomas aparecen en relativo 'aislamiento y sirven como -—-

avisos de ansiedad "‘implicita.

a) Tartamudeo.

El tartamudeo - es una carencia de fluidez verbal que inclu
ye el bloqueo, balbuceos o repeticiones de sonidos del habla.
En su forma primaria, el tartamudeo es un fenémeno normal rela-
tivo al desarrollo; ya que los nifios tartamudean durante cierto
periodo en su desarrpllo del habla y dejan de hacerlo a medida
que maduran. Sin embargo algunos nifios continian tartamudeando
y la condicién se vuelve un problema del habla llamado tartamu-
deo secundario.

La tartamudez, perturbacidén integrable en el dominio de las

interacciones orales, es un transtorno de la fluidez verbal y -

21 Cit.pos.Newcomer.1987.p.117.
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no del lenguaje en si mismo, podemos distinguir entre el tarta-
mudeo tonico, con bloqueo o imposibilidad de emitir un sonido -
durante un cierto tiempo, y el tartamudeo clénico caracterizado
por la repeticién involuntaria, brusca y explosiva de una sila-
ba frecuentemente la primera de laa frase. Se ha querido descri
bir estos dos tipos de tartamudeo como una sucesién, pero lo --
cierto es que a menudo coexisten. (E1 tartamudeo va muchas veces
acompafiado de fenomenos motores diversos: crispacion de la faz,

tics, o gestos varios mas o menos estereotipados del rostro, de
la mano, de los miembros inferiores, asociados con manifestacig
nes emocionales (rubores, malestar, temblores de manos, etc.).

(De Ajuriaguerra,l1984,p.107).

1. Etiologia. Aunque existen algunas pruebas de que el tar
tamudeo puede tener una base genética porque viene de familia y
puede ser resultado de una retroalimentacién auditiva fallida;

o de una laringe dafiada; muchos investigadores actualmente opi-
nan que el tartamudeo, por lo menos en parte, es una conducta-
aprendida. Johnson (1961)%2atribuye:el tartamudeo secundario-a
la indebida atencién que los padres prestan al tartamudeo-.prima:
rio; los intentos que realizan los :padres con objeto de corre--
gir la carencia de fluidez normal hacen que el nifio se vuelva

ansioso en cuanto a su habilidad para hablar con fluidez.

Empero, incluso aquellos que se encuentran en desacuerdo a
la etiologia del tartamudeo concuerdan en que la tension tiene
un efecto extremo sobre esa condicién. Existe un sinnimero de
pruebas que revelan que la carencia de fluidez verbal aumenta
en proporcién a como la hacen las sensaciones de tensidén. De —--
hecho, muchos tartamudos son capaces de articular normalmente
en situaciones donde no sienten tension. Por ejemplo, pueden -

cantar o recitar un poema o discurso memorizado sin tartamudear.

22 Cit.pos.Newcomer,1987,p.118.
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2. Tratamiento. Newcomer (1987) sefiala dos puntos importan
tes que atafien al tratamiento del tartamudeo, primero: el tarta
mudeo primario debe ignorarse; debe evitarse que el nifio adquie
ra conciencia de su carencia de fluidez en el habla si no se -
muestran signos de tensién cuando intenta hablar. La mayor -
parte de expertos opina que si un nifio no se percibe como posee
dor de un problema del habla, entonces no se producira la cohi-
bicidén o ansiedad motivada por la carencia de fluidez, y ésta -

habra de desaparecer.

Segundo: el tartamudeo acompafiado de sintomas inducidos -
por la tensién, como 1la gesticulacién, debe considerarse como -
un problema. Debe alentarse al individuo a aceptar el tartamu-
deo y concentrarse en las técnicas de control. Los tratamien -
tos varian e incluyen el condicionamiento aversivo, desensibili
zacidén, ejercicio ritmico, ocultamiento de la voz, demora de re
troalimentacién auditiva, capacitacién para aseverar y el refoz

zamiento social de la fluidez.(pp.118-119).

b)Enuresis.

Se define como la emisidén activa, completa y no controlada
de orina, transcurrida ya la edad, de madurez fisiolégica, habi
tualmente adquirida entre los 3-4 afios. La enuresis secundaria
se caracteriza por la existencia de un periodo anterior de con-
trol transitorio. La enuresis primaria sucede directamente al
periodo de no control fisioldgico; esta ultima forma es mucho
mas frecuente. Se distinguen la enuresis nocturmna, que es la -
mas frecuente, la diurna, a menudo asociada a micciones imperio
sas, y la mixta. En funcién de la frec uencia, la enuresis se
ra diaria, irregular o intermitente (enuresis transitoria, con
largos intervalos "secos"). Es un sintoma frecuente que afecta
del 10% al 15% de los nifios, con un predominio neto de los va -
rones (2/1). A veces se halla asociada a otras manifestaciones:
encopresis (defecacidén en los pantalones por parte de un nifio -
que ha sobrepasado ya la edad habitual en la adquisicidén del -

control esfinteriano-entre 2-3 afios); que es la mas frecuente;
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potomania (necesidad imperiosa de beber grandes cantidades de -
agua o, en su defecto de cualquier otro tipo de liquido, inclu-
sive se han descrito nifios capaces de beberse su propia orina);

e inmadurez motriz. (De Ajuriaguerra,1984,p.125).

1. Etiologia. La enuresis puede ser provocada por una di-
versidad de condiciones organicas. Consecuentemente, un minu-
cioso examen fisico es el primer paso en la tentativa de ayudar
a un nifio enurético. Sin embargo con mayor frecuencia, la enure
sis es motivada por la fatiga o tensién implicita y significa -

un patrén emocional mal adaptativo. (Newcomer:119).

Los factores psicolbégicos son los mas evidentes; no hay mas
que ver la frecuencia con que aparece o desaparece la enuresis,
coincidiendo con un episodio relevante en la vida del nifio: se-
paracién familiar, nacimiento de un hermano, ingreso en la es—-
cuela, emociones de cualquier naturaleza...Los factores psicolé
gicos pueden influir tanto sobre el nifio como sobre el medio fa

miliar. -(De Ajuriaguerra:126).

2. Tratamiento. Los métodos mas generalizados para tratar
la enuresis son la terapia a base de drogas Yy la terapia conduc
tual. La primera por 1lo regular incluye los tranquilizantes y
otras drogas que inhiben el reflejo del vaciado de 1la vejiga, ha
experimentado un éxito 1imitado. La otra terapia -conductual- -
comprende el uso de un colchén electrificado que hace funcionar
una alarma a la primera gota de orina y despierta al nifio; esta

técnica también ha tenido un éxito 1limitado (Newcomer:119).

Se emplea la psicoterapia de tipo breve o clasico, en aque

1lo0s casos en los que el contexto neurético se halla en primer
plano, lo que se asocia a actitudes explicativas, sugestivas e
interpretaciones clarificadoras del significado del sintoma (-

De Ajuriaguerra:lzg).
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c) Transtornos en la Alimentacién.

Las perturbaciones en la alimentacién constituyen otro in

o de una posible patologia emocional en los nifios. Muchos

e

dic
nifios participan, junto con adultos, en juegos de alimentaciodn.
Pueden rehusarse a comer a la hora acostumbrada o aceptar consu
mir Gnicamente ciertos alimentos. Los adultos que intentan in-
sistir en que los nifios coman, se enfrentan a una resistencia -

que puede ser abierta o pasiva.

El nino puede excitarse, llorar, degustar la comida con -
desgano, masticar sin deglutir, vomitar, etc., hasta cada comi-
da se vuelve cadtica. Generalmente, los nifios que se comportan
de esta manera han aprendido como frustrar abiertamente a los -
padres que demuestran interés. La recrudecida indiferencia pa-
terna hacia los habitos de alimentacidn del hijo, ademas de ne-
gar alimentos predilectos tales como postres o dulces, pronto -

alivian los sintomas.

Otros problemas de alimentacion incluyen el comer excesi-
vo, acto que da como resultado la obesidad. Este patrdon de ali-
mentacidon refleja las condiciones del hogar. El nifio puede imi
tar los habitos que los padres tienen en el comer o puede comer
para areducir la ansiedad producida por la situacidén doméstica
inestable. Con frecuencia esta condicidon disminuye a medida -
que madura el nifio y siente mayor interés por la apariacia fisi
ca. Sin embargo en otros casos el habito de comer en exceso se
arraiga tan profundamente gque se hace necesaria la intervenciodn
terapéutica. En casos raros, las perturbaciones en 1la alimentg
cidn reflejan una patologia emocional mas seria. La anorexia -
nerviosa es una prolongada pérdida de apetito resultante de una
tensidén psicoldgica. El individuo afligido se rehusa a comer y

con el tiempo puede morir de inaniciodn.

1. Etiologia. De Ajuriaguerra(1984) indica que la anore-
xia simple, aparece como transtorno escencialmente reactivo (al
destete, a una enfermedad intercurrente, a un cambio de ritmo de
vida...) pasajero, una conducta de rechazo unida habitualmente

a una actitud de acosos por parte de la madre. E1 problema se
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resuelve rapidamente mediante un cambio en la conducta de ésta,
una vez ha sido tranquilizada, o tras algunos consejos practi -
cos (el padre u otra persona dara la comida, temporalmente,etc.)
La anorexia mental grave, al principio no se diferencia en nada
de lo anterior; pero sea porque la reaccidén anoréxica del nifio

esté profundamente inscrita en su cuerpo, sea porque el compor-
tamiento de la madre no es suceptible de cambio, la conducta -

anoréxica persiste.

Pueden aparecer transtornos : perturbaciones del suefio, -
cbleras intensas, espasmos del sollozo...Frente a la comida, el
nifio muestra un desinterés total o un vivo rechazo. En este 1l
timo caso, las horas de las comidas se convierten en un auténti
co asalto entre la madre que intenta utilizar todo tipo de re -
cursos para introducir un poco de comida en la boca de su hijo
(seduccién, chantaje, amenaza, coaccidén...) y el nifio que se de

bate, grita, escupe en todas direcciones, vuelca el plato, etc.

El enfoque terapeifitico deberad centrarse en la relacién -
madre-hijo. Intentar aminorar:la angustia de la madre "y redu- <=

cir las actitudes nocivas mas significativas. (pp.115-116).

Actualmente la anorexia nerviosa se encuentra en aumento
entre los adolescentes, particularmente en las mujeres, muchos
de los cuales, antes de rehusarse a comer, no han mostrado otros
sintomas manifiestos de perturbacidén emocional. La condicidén -
parece relacionarse con sentimientos profundos de aversion por
uno mismo, adquiridos en situaciones familiares patogénicas. -

(newcomer:120).

2.Tratamiento. Aquellos que padecen anorexia nerviosa -
son muy resistentes a la terapia convencional. Se dispone de po
co tiempo para sesiones psicoterapéuticas a fondo, y la apela -
cién superficial a la razdén resulta fitil, el comer aparentemen
te se ha convertido en una actividad aversiva que eleva la ansie

dad. Esta sensacidén se mitiga s6lo cuando el individuo deja de
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comer. En efecto, el no comer es reforzante porque no se acti-
va la ansiedad. De este modo, el individuo puede conscientemen
te decidirse a comer, pero después del primer bocado ser inca--
paz de proseguir. La terapia conductual, que disminuye la aver

sién asociada con el comer, pareace ser una opcidon viable.

Por su parte el tratamiento referido a la obesidad gene -
ralmente fracasa si s6lo se centra en una dieta; aunque es posi
ble que el nifio adelgace durante el régimen, rapidamente recupe
rara los kilos perdidos en cuanto éste cesa. La restriccién ca
lorica, ciertamente es Gtil e incluso indispensable, pero debe
ir acompafiada de la evaluacidén del papel psicosomatica de la o-
besidad y de la debida motivacién por parte del nifio hacia el -
tratamiento. Habitualmente, son neacesarias algunas consultas -
terapéuticas e incluso una terapia de apoyo. Se desaconseja el
tratamiento farmacoldégico; los anorexigenos anfetaminicos deben
de ser manejados siempre con mucha precaucidén. (De Ajuriaguerra

120).

d)Tics.
Los tics se caracterizan por la ejecucidén frecuente e im-
periosa, involuntaria y absurda, de movimientos repetidos que -

pueden ir precedidos de una "necesidad" y su represién suele -

ser causa de malestar. La voluntad y la distraccidén pueden de-
tenerlos temporalmente. Desaparecen habitualmente en el trans-
curso del suefio. Los tics faciales son los mas frecuentes: par

padeo, fruncimiento de cejas, rictus, contorsion de la boca, 1la
merse los labios, etc. A nivel del cuello se observan tics de
cabeceo, salutacién, negacién, rotacién; también, los tics de -
encogimiento de hombros, de los brazos, las manos, los dedos, Yy
finalmente los respiratorios (resoplar, chasquear la lengua, -
grufiir, gritos mas o menos articulados, etc.) (De Ajuriaguerra:

91).

Suelen aparecer entre los 6-7 afios y se instauran lenta--

mente. Antes de que sobrevenga el tic, el sujeto percibe una -
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sensacién de tensidén y el tic aparece como una especie de des -
carga que le alivia. No es raro que la vergiienza o el sentimien
to de culpabilidad acompafien al tic, sentimiento que puede ver-

se reforzado por la actitud del entorno.

Su evolucién permite distinguir dos tipos de tics (De -
Ajuriaguerra,1987): tics transitorios: pasajeros, que pueden re
lacionarse con ciertos habitos nerviosos. Desaparecen esponta-
neamente. Son evidentemente los mas frecuentes. Tics crdénicos:
afectacién duradera, que acompafia a una organizacidén neurdtica.

(p.92).

1. Etiologia. Aparentemente los tics pueden tener una ba-
se organica pero con mayor frecuencia son provocados por la fa-
tiga psicolébgica y 1la tensidén. Al principio el tic puede ser
una simple conducta motriz reactiva a una situacion de ansiedad
pasajera (con ocasién de una enfermedad, separacién, etc.). Ex-
presa sin embargo, la facilidad con que algunos nifios trnaspa -
san al ambito motriz los afectos, los conflictos y tensiones -
psiquicas su asociacidén con la- inestabilidad’ es, por deméas, fre
cuente. Ante esta facilidad, se concibe que el tic pueda conver_

tirse en una via privilegiada de descarga tensional.

Es frecuente la conjuncién de tics y de rasgos obsesivos.
Se trata de nifios que se controlan mediante una gran vigilancia
reprimiendo activamente una agresividad cuya intensidad puede -
ser hereditaria o bien resultado de situaciones reales traumati
zantes. El tic adquiere entonces una significacion directamen-—
te agresiva, mediante una tosca simbolizacidén autopunitiva, al
dirigir la agresividad hacia si mismo. En otros casos, el tic
alcanza un significado mas directo de conversidn histérica. Se
observa sobre todo en nifios mayores o adolescentes; los tics so
brevienen entonces después de accidentes o intervenciones qui--
rirgicas. Sea cual sea el significado psicodinamico para el pro
pio nifio, la respuesta del medio ¥y sobre todo, de los padres, -

ante las primeras manifestaciones de los tics, puede determinar
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su evolucién. Avisos insistentes, burlas, prohibiciones, etc.,

pueden acrecentar la ansiedad o la angustia vinculandola direc-
tamente a las descargas motrices. Estas Gltimas, asi asociadas
a las imagenes paternas, con llevan por tanto la carga libidina
o agresiva a ellas unida. Desesta forma salta a la superficie
la organizacidén neuré6tica. El1 tic sirve a la vez para reforzar
el conflicto y para descargar la tensién pulsional permitiendo

evacuar el retornp de lo reprimido. La significacidn simbdlica
del tic sera evidentemente variable para cada nifio, segin sean

sus propias lineas de desarrollo y sus propios puntos conflicti

vos. (De Ajuariguerra:92-93).

Ocasionalmente, los tics ocurren como reacciones a una -
situacién espec-ifica de fatiga o tensidon, y desaparecen cuando
se modifica la situacidn. Por ejemplo, una persona extremadamen
te cansada que debe continuar trabajando podria desarrollar un

tic que desaparece al cabo de obtener el descanso suficiente.

2. Tratamiento. Con frecuencia los tics que ocurren en ni
fios de corta edad son ignorados. Sin embargo, en instancias -
donde el nifio es transtornado por el tic, puede ayudarsele por
medio de la psicoterapia o la terapia conductual (v.g. la rela-
jacidén cuando el tic tiene un significado esencialmente reacti-
vo y lleva asociado un comportamiento motor compuesto de inesta
bilidad o de torpeza). En casos donde la presencia del tic es
sintomatica de un estado general de perturbacidén psicolégica, -
el énfasis por lo regular no se concentra en eliminar el tic -
sino en resolver el problema que aquél origina. (Newcomer:lZS;Dg

Ajuriaguerra:93).

e) Desordenes del sueifio.

La clinica de los transtornos del suefio es muy variada,
entre los cuales pueden distinguirse: insomnio inicial o tardio,
rituales al acostarse, fobia de acostarse, etc. estos comporta-
mientos se vinculan al adormecimiento; sin embargo también se -

presentan conductas patoldégicas durante el transcurso del sueho,
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como las angustias nocturnas o el terror nocturno; asi como el

despertar ansioso y el sonambulismo.

La mayoria de estas conductas son comunes, con excepcion
del sonambulismo y el terror nocturno; y s6lo presentan problema
cuando ocurren persistentemente. En tales ocasiones, pueden -

significar tensidén psicolégica.

1. Etiologia. De Ajuriaguerra(1984) sefiala que las dificul
tades en la conciliacién del suefio de bebés -1 a 2 afios- puede
reflejar una relacidén inadecuada entre el bebé y su medioj; mas
especificamente, puede ser el reflejo de prematuras dificulta -
des de adecuacién entre el bebé y su madre. Habitualmente, el
insomnio cede organizando debidamente las condiciones desfavora

bles.

Mucho mas banales son las dificultades en la conciliacién
del suefio, en particular entre los 2 y los 5 o 6 afios; casi for
man parte mnormal del ‘desarrollo del nifio. =-A dicha edad -el nifio
en plena.c0nquista’motrizg~acepta”con;difiCultad la regresidon —
que el dormir implica, a la par de los primeros suefios -angusti-
antes convierte el dormir en un estado inquietante. E1l nifio no
guiere acostarse, instaura rituales diversos, reclama un objeto
contrafébico, etc. E1 acondicionamiento de estaz "area transi -
cional" entre el despertar y el suefio, momento conflictivo, ha
de permitir al nifio restablecer su sentimiento de omnipotencia
y la conviccidén de que puede controlar a la vez sus pulsaciones
y dicha regresion. lL.os padres intuyen tal necesidad satisfacien
do sus demandas, cuando son razonables. En caso contrario, la
mayoria de las dificultades de conciliar el suefio evidencian el
déficit para acondicionar esa area transicional: sea por unas
condiciones exteriores defectuosas, sea por una presion externa
inadecuada, o por un estado de ansiedad o de organizacidén con--

flictiva interna.(pp.76-77).

Las conductas patoldgicas en el transcurso del suefio se -
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pueden agrupar en dos: i) angustias nocturnas: comprendiendo -
estas el terror nocturno. Se trata de una conducta alucinato -
ria nocturna, el nifio grita bruscamente, con expresion aterrori
zada en los ojos, transmudado el rostro; no reconoce ni su entor
no ni a su madre, habitualmente se observa palidez, sudores y -
taquicardia. Estos terrores nocturnos sobrevienen en los ini -
cios del periodo edipico (3-4 afios), el episodio sobreviene en

el transcurso del estadio IV del suefio lento. Esta conducta pa
rece ser la expresién de emergencia de una angustia extrema no

elaborable que afecta al aparato psiquico (De Ajuriaguerra:79).

Dentro de este mismo grupo, el suefio de angustia, muy fre
cuente entre los nifios 30%; en ella el nifio gime, llora, grita
y solicita socorro. En ocasiones se despierta, pero normalmente
es al dia siguiente cuando explica su "mal suefio”. El suefio de
angustia se corresponde con una fase de suefio paradbéjico. Tal
episodio puede suceder despues de un suceso traumatico y en es-
te caso constituye la evidencia de la progresiva estructuracion
del aparato psiquico y de 1la puesta en marcha de los principales

mecanismos de defensa (desplazamiento, condensacidn...)

Despertar ansioso: a medio camino entre el terreno noctur
no y el suefio de angustia. El nifio se despierta, inquieto, pero
sin manifestaciones alucinatorias; con frecuencia se va a la ca
ma de los padres para volver a dormirse. Los registros eléctri
cos muestran que el despertar ansioso se sitia tanto en el esta

dio IV del suefio lento, como en una fase de Suefio Paraddjico.

ii) Sonambulismo. En el transcurso de la primera mitad de
la noche, el nifio se levanta y deambula. En ocasiones muestra
una actividad complicada siempre idéntica; después de algunos -
minutos (10 a 30), se vuleve a acostar o se deja conducir hasta

el lecho; al dia siguiente no recuerda nada.

Kales et al.(1966)23 han medido los estados del suefio y -

23 Cit.pos.Newcomer,1987,p.122.
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encontrando que el sonambulismo ocurre durante el suefio de movi
mientos oculaares no rapidos (MONR), mientras que los suefios o-
curren durante la fase de movimientos oculares rapidos (MOR), -
concluyeron que el sonambulismo no es ocacionado por los malos

suefilos, como Se€ creia anteriormente. Concordando con lo ante -
rior De Ajuriaguerra(1984) afirma, que el sonambulismo interrum
pe el desarrollo de ia fase del suefio Paradéjico, normalmente -

previsible.

2. Tratamiento. Poca informacién relacionada al tratamien
to de estas condiciones es conocida, generalmente se recomienda
a los padres que despierten y tranquilicen a los nifios. Clement
(1970)24 informa sobre el uso satisfactorio de la terapia conduc

tual en el tratamiento de sonambulismo infantil.

D) Perturbaciones Situacionales Pasajeras

Las perturbaciones situacionales pasajeras, que producen
problemas de adaptacidén en la nifiez y adolescencia, proporcionan
otra categoria de desordenes. Esta categoria abarca los proble
mas que ocurren en individuos que no evidencian problemas emo -
cionales subyacentes. Talés personas s61o muestran una reaccién
a la tensién ambiental abrumadora; por tal motivo ha sido llama
do también transtorno reactivo. E1l rasgo comiun de las diver -
sas conductas (inestabilidad fracaso escolar, transtornos del -
suefio, estados depresivos, transtornos del comportamiento, etc.)
referidas a esta categoria, estriba en el hecho de que, al menos
en apariencia, se hace responsable de los transtornos a un acon

tecimiento externo, sin el cual éstos no se hubieran producido.

En la practica, en la clinica del nifio, se habla de trans
tornos reactivos cuando no hay organizacion patolégica estructu
rada de tipo neurético, pero los transtornos constatados van -
mas alla de la simple"variacidon de lo normal". Ademas, este ti

24 1bid.
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po de transtorno constituye una respuesta actual por la que no

debe prejuzgarse el futuro. La perturbaciodn situacional no es
fruto de una interacion puramente externa. Por el contrario, -
ante los transtornos llamados "reactivos", debemos intentar com
prender no sélo la naturaleza de las relaciones entre los prota
gonistas (en el sentido conductual estimulo-respuestas), sino -
también el grado de interiorizacién y de asimilacién del modo -
relacional propuesto y su funcién en el estado madurativo del -

nifio.(De Ajuriaguerra,1984,p.342).

Por regla general, sus sintomas desaparecen a medida que
disminuye la tensién; tomando en cuenta el grado de interioriza
cién, de'asimilacidén y su funcidén en el estado madurativo del -
nifio. Por ejemplo, un nifio podria reaccionar en forma adversa
al nacimiento de un nuevo hermano y volver a orinarse en la ca-
ma, balbucear como si tuviera menos edad, y mostrar renuencia a
ir a 1la escuela. Si es tratado con benevolencia y afecto y se
le asegura que sus padres le guardan tanta estimacidén como la -
sienten por el bebé, los sintomas desapareacen rapidamente. (——

Newcomer:123).

E) Conclusién

Los sindromes clinicos psiquiatricos presentados en este-
capitulo ofrecen un Gtil sistema para poner en perspectiva los
transtornos emocionales Yy conductuales de los nifios. Clasificar
1as condiciones de los nifios en rubros tales como psicosis, de-
sordenes conductuales o perturbaciones pasajeras, proporcionan
importante informacién acerca de la etiologia y prognosis para
la recuperacién y sugiere posibles alternativas para el trata -

miento.

Sin embargo, este sistema de ¢dlasificacidén tiene diversas
limitantes evidentes: primero: no proporciona criterios para -—-
identificar el grado en que el nifio puede participar en conduc-

tas "desviadas" antes de que se le considere "mal adaptado”. -



74

Como ya se dijo al inicio de este capitulo, "es muy diferente -
hablar de nifios emocionalmente transtornados y de una conducta
que indica un estado de transtorno emocional", (Red1,1965).25

Debe efectuarse una distincidén practica, concreta, entre la ex-
posicidén normal de conductas mal adaptativas y las reacciones -

perturbadas de los nifios afligidos.

Segunda: este sistema no proporciona un indice de 1la seve
ridad de la condicién del nifio una vez que ha sido diagnostica-
do como poseedor de un problema emocional. Incluso la psicosis,
condicién indiscutiblemente seria, ocurre en grados variables de
severidad. Los sindromes conductuales y las reacciones de ajus
te también pueden manifestarse como condciones benignas, moderg
das o severas. Para ello es necesario explorar las realidades
detalladas de cada nifio como individuo que funciona de modo ﬁni

co ciertamente distinto.

Obviamente, el conocimiento de la severidad de la condi -
cidon _del nifio es extremadamente importante ya que predice el ti
po de estrategia de tratamiento que debe planearse. Un nifio se
veramente perturbado, sin considerar el rubro de diagnéstico -
particular, podria requerir de una terapia a base de drogas, de
psicoterapia individual, asi como de programas especiales de e-
ducacibén que incluyan intervenciones terapeiiticas alternas. Un
nifio ligero o incluso moderadamente perturbado podria estar en
posibilidades de beneficiarse de los escenarios de terapia en -
grupo, conducidos como parte de o en conjunciodén con programas -

de intervencidén en el saldédn de clase.

En otras palabras el que un maestro pueda intentar ofre -
cer soluciones a los problemas emocionales y conductuales de -
los nifios, depende del tipo de transtorno y de la severidad del
mismo. Los transtornos como el autismo y la esquizofrenia, son
casos que requieren de una ayuda especializada, que solamente

una institucién y una persona adecuada puede proporcionarle, 1lo

25 Cit.pos.Shea,1986,p.15
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mismo otros problemas severos como la agresividad extrema, o la

ansiedad intensa.

Empero, hay transtornos como la timidez, la dependencia,
la inseguridad, la desobediencia, el negativismo, etc. que en -
un nivel leve o moderado pueden ser favorablemente solucionados
a través de algunas acciones que el maestro puede implementar -
en la escuela, y en el mejor de los casos en colaboracidn con -

los padres de estos nifios.

Finalmente, un sistema de clasificacién que delinee los princi-
pales componentes que podrian utilizarse para ordenar por cate-
gorias a los estados emocionales perturbados, como leves, mode-—
rados o severos, serian una valiosa posesidén para aquellos indi
viduos responsables de la identificacién y tratamiento de nifios

emocionalmente transtornados.



IV. PROCEDIMIENTOS DE IDENTIFICACION

En este capitulo se examinan dos procesos de importancia -
fundamental para el diagnéstico y tratamiento afectivo y eficien
te de los nifios con problemas emocionales. Estos procesos son-

la seleccién o identificacién y la evaluacidén diagnédstica.

La seleccidén consiste en asegurarse un conjunto de alumnos
que, al menos en un examen de primer nivel, merezcan un estudio
mas prolongado, el cual, debe aclarar si el sujeto no tiene pro
blemas en el sentido que nos interesa, si tiene un problema -
transitorio, si su problema es una respuesta a un complejo si -
tuacional de presiones y exigencias excesivas, sociales o esco-
lares que pueden o deben alterarse, o si su problema es eviden-
te en la escuela, el hogar y la comunidad, requiriéndose del -

analisis minucioso y de la asistencia especializada.

Los resultados de cualquier proceso de seleccibén deben tra
ducirse en la diferenciacién de una poblacién de individuos po. —
tencialmente discapacitados 6 que representan un indice elevado

de riesgos con respecto a una poblacidn.

La evaluacidén diagnéstica o simplemente el diagnéstico es:
el proceso de estudiar a nifios seleccionados para determinar 1la
naturaleza de la desviacidn que se halla presente en ellos, (si
en realidad se halla presente una desviacioén). E1l concepto de-
diagnéstico deriva de las ciencias médicas, tradicionalmente ha
significado un conocimiento profundo de una enfermedad o afec -

cion. Es necesario destacar que existen dos grandes modelos

diagnésticos; el modelo médico o clasico y el modelo psicoso- -
cial o conductual. Algunas criticas del modelo médico al con -

ductual se basan en las siguientes presunciones (Kauffman,lgﬂﬂ%

1 Cit.pos.Shea,1986,p.114.
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i) La inadaptacidén es un sintoma de patologia subyacente.

ii) La funcién del terapeuta es determinar la causa de una-
enfermedad (el porqué de ella), especifica, clasificarla y tra-

tarla.

iii) E1 tratamiento de 1los sintomas y no de la patologia sub

yacente puede producir un desplazamiento de dichos sintomas.

iv) La conducta es s6lo un reflejo del proceso patoldgico -

subyacente.

v) Los educadores deben considerar a los problemas de apren
dizaje y de conducta como sintomas de problemas mids fundamenta-
les, que deben resolverse antes que pueda tener lugar el apren-

dizaje.

Los partidarios del modelo psicoldgico o conductual, ven -
en el mismo varias ventajas de que.-carece el modelo médico, - -

ellas :son:

i) La conducta inadaptada se acepta segiin las apariencias,

se evaliia objetivamente y se modifica directamente.

ii) E1 agente terapéutico s6lo debe determinar que conducta
especifica es molesta, registrar objetiva y correctamente su -
existencia y manipular los eventos ambientales para crearla, re

crearla, eliminarla, acelerarla o desacelerarla.

iii) No se intenta hallar una causa subyacente del problema-

ni clasificar al trastorno de acuerdo con su etilogia.

iv) E1 problema "real" es la conducta misma (que se hace),-—
segin se presume; la conducta no es un sintoma patoldégico y no-

es necesario preocuparse por la sustitucién de sintomas.
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v) La patologia conductual es producto de eventos ambienta-
les (mediados por eventos internos) que dan forma a respuestas-—.
especificas en el individuo; en consecuencia, la manipulacidén -
del entorno es necesaria y (puede ser) suficiente para eliminar

el problema y destruir el mito de la enfermedad mental.

vi) Los educadores deben concentrar sus esfuerzos en las ma
nipulaciones ambientales que producen las respuestas deseadas -

en los nifos.

La confrontacién de los dos modelos parece una ocupacidn -
futil, sin embargo, ninguno puede dar una explicacion completa-
de toda la conducta; uno se ocupa de un estado patolédgico inter
no; el otro se ocupa de los excesos y los déficits de la conduc
ta. Combinando algo de lo que un nifio hace con el porqué lo ha

ce es posible formarse una idea mas dinamica y cercana de éste.

Los objetivos primordiales del proceso clinico de evalua -
cién diagnéstica son: - describir:el trastorno; identificar.y -
analizar los eventos causales, las antecedentes del problema y-—
las condiciones por las cuales el mismo persiste; rotular y re-
gistrar el trastorno con fines de referencia; sintetizar toda -
la informacién en forma coherente para poder derivar de ahi un-
programa individualizado que responda a las necesidades particu

lares del nifio.

White (1961),2 propuso diez preguntas a las que los psicé6-
logos debian responder en sus esfuerzos por llegar a un diagn6§
tico correcto. Estas preguntas siguen siendo aplicables y de -
ben de ser contestadas por diferentes miembros del equipo inter

disciplinario dedicados a 1la evaluacién diagnodstica.

i) ;Qué evidencia indica que existe algin problema?

2 Cit.pos.Shea,1986,p.118.
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.Qué capacidad para aprender tiene el nifio?

[
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es la categoria socioecondémica del alumno?
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iv) ¢Cuadl es el medio cultural del alumno?
v) ¢Cuadl es el rol social del alumno con sus compafieros?
vi) ;Cudl es el estado de salud fisica de este nino?

vii) gEstd pasando este alumno por una fase normal de su de-

sarrollo?

viii) ¢Esta reaccionando este alumno a una situacidén no reco-

nocida en el ambiente escolar?

ix) ¢Estd reaccionando el estudiante a una situacién no re-—

conocida en su hogar?
x) ¢(Es el estudiante simplemente un nifio diferente?

Las respuestas a estas diez preguntas requieren que un -
equipo de diagndstico considere al nifio en forma fisica, inte -
lectual, cultural y con respecto a su desarrollo y experiencia;
exigen asi mismo, que el equipo no de por seguro que existe un-
problema simplemente porque el nifio le ha sido derivado para su
evaluacién. Requieren, ademas, que el equipo busque el nacleo-
del problema, si éste existe, no solamente en el nifio sino en -~

tre sus compafieros, en la escuela y en el hogar.

En una situacién ideal, la seleccidén y diagndstico de los-
nifios con trastorno emocional estaria a cargo de un equipo in -
terdisciplinario, compuesto por: un médico, un psicélogo clini-
co, un maestro de educacién especial, un psiquiatra, un asisten
te social, el maestro comin de grado y el apoyo de los padres o

tutores del nifio. Sin embargo las condiciones socioecondémicas-—
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actuales de nuestro pais dificilmente posibilitan la integracian
de tales equipos; solamente en algunas instituciones especiali-
zadas se llega a dar esto; ademas de que no siempre se logra evi
tar las disputas entre los distintos profesionales, referentes a
la direccién del equipo, 1la delimitacién de sus funciones, el -
uso de los resultados de su evaluacién, etc., debido a sus dife
rentes perspectivas se llega a conclusiones y acciones de inter
vencidn, que en ocasiones, no convence a todos los miembros del

equipo.

Debido a la carencia institucional del pais, es dificil 1o
grar una evaluacién interdisciplinaria; e igualmente per judicial
es delegar toda la responsabilidad de la identificacidon de los-
trastornos emocionales de los nifios, a profesionales en la salud
mental como psicélogos y psiquiatras. Por estas razones,se pre
senta la necesidad de que los procedimientos de identificacién-
de los trastornos emocionales de los nifios, dependa en gran par
te de los informes del maestro, referentes a las conductas ob -
servadas en la escuela. -El1 maestro puede incluso actuar como -
terapeuta, pues la familiaridad y '1la confianza de los estudian
tes hacen que tenga la posibilidad de abarcar aspectos afecti -
vos en su labor, a fin de ensefiarles lo relacionado con las emo
ciones y todo agquello que tiene que ver con ios efectos de sus-

desérdenes emocionales en las demds personas.

Después de identificar y evaluar el caso, tal vez, comple-
mentado por informacién diagnéstica adicional proporcionada por
consejeros, psicbélogos o psiquiatras cuando se dispone de esos-
servicios profesionales. El maestro optara, por resolver cier-
to tipo de conflictos emocionales mediante procedimientos tera-
péuticos alternativos; o podra incluso enviar al alumno con di-
ficultades severas a que reciba atencidén de especialistas en sa

lud mental.

En sintesis, existen varios procedimientos alternos para la



81

jdentificacién y el diagnéstico de los trastornos emocionales -
en los nifios, que en un trabajo interdisciplinario podrian dar-
como resultado una visién més completa del problema; pero que -
empleados en forma individual representan también criterios -
Gtiles y validos. Estos son: el psiquiatrico, el psicolédgico,-
educativo y conductual. Antes de describir en forma general es
tos criterios, es necesario destacar que para llevar a cabo en-
forma adecuada un proceso de identificacién y diagnéstico, se -
debe iniciar con un estudio médico, pgra eliminar como causa -
del trastorno emocional, una enfermedad o déficit de base orga-—

nica identificable. A grandes rasgos la evaluacidén médica debe

incluir:

Anamnesis.

Antecedentes familiares (incluye aspectos médicos y no mé-

dicos).

Antecedentes clinicos -del nifio (inmunizacién, hospitaliza-

cidon, lesiones, enfermedades, etc.)

Embarazo (incluye cuidados prenatales, trabajos de parto y

parto propiamente dicho)

Crecimiento y desarrollo

Escolaridad

Antecedentes Sociales (incluye condiciones de vida e inci-

dentes criticos)

Examen fisico

Apariencia . fisica en general

Signos vitales
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Piel

Cabeza

Ojos y oidos

Boca, gargante y cuello (incluida el habla)

Abdomen y o6rganos genitales

Extremidades (incluye movilidad y movimiento de miembros)

Sistema nervioso

Pruebas de Laboratorio

AnAlisis de sangre y orina

Anilisis .de cromosomas, si esta indicado

Analisis .de hormonas, si esta indicado

Radiografias y/o electroencefalograma, si estan indicados,

Cuando se sospechan o se comprueban anormalidades en cual-
gquiera de las funciones fisicas del nifio se efectian los corres

pondientes examenes especializados (Smith y Neisworth.1976).3

A) Criterio Psiquiatrico

Las capacidades o funciones importantes que el psiquiatra-
debe evaluar durante las sesiones de diagnostico son: capaci -

dad de relacidén, afecto (especialmente ansiedad, depresidén y cd

3 Cit.pos.Shea,1986,p.121.
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lera), capacidad y desempefio intelectuales, integracién neurold
gica (motriz, perceptual y conceptual); pruebas de realidad, mo

tivacién y aculturacién.

La evaluacién psiquiatrica se realiza durante una entrevis
ta de diagndéstico que puede incluir una o mas sesiones de una -
hora cada una, aunque hay varios formatos; los psiquiatras es -
tan de acuerdo, en general en que el tono de 1la entrevista debe
responder a las necesidades de la situacién. Pueden incluirse-
bromas, consejos, imprimirle una forma estructurada o no estruc
turada, verbal o de juego, y asi sucesivamente. Los métodos de
diagnéstico preferidos con subjetivos, incluyendo por lo gene- -
ral la observacidén y las pruebas proyectivas, ademas de la en- -

trevista clinica.

Con los adultos y adolescentes 1la entrevista se conduce -
verbalmente, pero con los nifios es indispensable el juego y el-
dibujo espontaneo, 1la observacién de gestos, expresiones, mimi-
caé, palabras, lapsus; el contexto o situacidon afectiva en que-
el nifio realiza tales conductas. El uso simbdélico de juguetes-—
0 juegos; asi como el dibujo, permite penetrar en lo vivo de -
las representaciones imaginativas del nifio, de su afectividad,-

de su comportamiento interior y de su simbolismo.

La entrevista psiquiatrica debe suministrar informacidon -
acerca de dos aspectos importantes de la personalidad;i)las rela
ciones interpersonales del nifio, es decir sus actitudes y senti
mientos hacia los miembros de la sociedad en que vive Yy ii’) la-
vida interpersonal de la fantasia y el inconsciente (Bakwin y -

Bakwin,1960).4

La entrevista se organiza en tres partes: La primera fase

de la entrevista tiene lugar en la sala de espera. Durante 1la

A4 Cit.pos.Shea,1986,p.124.
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haciendo que el primero lo siga a la sala de juegos. La segun
da fase se realiza en la sala de juegos, durante el trapscurso-
de ella, el nifio conoce las instalaciones y materiales de juego
se sirve de ellos simbdélicamente, se le estimula para que se eX
playe sobre sus problemas y preocupaciones. En este momento al
nifio se le puede poner a prueba con instrumentos estandarizados

y proyectivos.

La parte final de la entrevista de diagnéstico comienza en
la sala de juegos y se centra en la salida del nifio de la misma
su separacién del psiquiatra y los saludos de despedida y la -
partida con su acompafiante. Inmediatamente después de la parti
da del nifio, el psiquiatra redacta su informe, en una forma -
anecdética. Hipoteticamente, el psiquiatra se sirve de la expe
riencia clinica para formular opiniones respecto a lo apropiado

o inapropiado del comportamiento del nifio.

Entre las técnicas proyectivas que utiliza el psiquiatra -
1a evaluacidén se encuentran los dibujos, las pruebas estructura
das con papel y lapiz, las asociaciones de palabra, completar -
frases, contar historias e interpretar disefios. ‘Las proyecti -
vas son instrumentos de diagndéstico que penetran mas alla de la
superficie y revelan el cuadro y la psicodinamia de la persona-
1idad subyacente. Algunas de las técnicas proyectivas mas usa-
das son el test de Roschach, formado por 10 laminas de manchas-
de tinta; el test de apercepcién tematica y el test de apercep-
cién de nifios (CAT:Children's Apperceptien Test). E1 CAT se -
compone de diez dibujos de animales dedicados a diversas acti-
vidades; se muestra al nifio un dibujo a la vez y se le pide que
lo describa en forma de cuento o relato. En este tltimo el ni-
fio debe incluir lo sucedido antes, durante y después del suceso
y lo que los personajes sienten y piensan. Usando un marco psi
codinamico conceptual de la personalidad, el psiquiatra regis -

tra y hace la interpretacién del relato del nifio.
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Otro test empleado comunmente es el del dibujo de la fami-
lia, en el a través del dibujo libre de una familia, el nifio -
proyecta al exterior las tendencias reprimidas en el inconscien
te, y de ese modo, puede revelarnos los verdaderos sentimientos

que profesa a los suyos.

En el diagnéstico psiquiatrico también se incluye la infor
macién de los padres con respecto de la dinamica familiar, lo -
mismo que a la historia del desarrollo del hijo, las relaciones
interpersonales, experiencias escolares y conducta en el hogar,
contribuyen en gran medida a la conformacién del cuadro clinico

general.

En su mayor parte, la aproximacidn psiquiiatrica ocurre en-
escenarios clinicos apartados de la escuela, tales como hospita
les o clinicas de salud mental. La informacién facilitada por-
el maestro, concerniente a la conducta del nifio, es, en el me -
jor de los casos, utilizada para proporcionar una pequefla parte
de la historia clinica del mifio. E1 diagnéstico referente al -
tipo y severidad de la condicién del nifio se base en el juicio-

clinico.

El informe final del diagnéstico psiquiatrico, se centra -
en: la relacién del nifio con el psiquiatra, la sala de juegos -
y los materiales de juego; confianza, intimidad, etc.; uso del-
examinador en la sala de juegos y uso del espacio y de los obje
tos; funciones matrices y habla; funciones del ego; juego y fan
tasias; sexualidad; relaciones con su familia, segin lo observa
do en la sala de espera y lo proyectado en el juego. En la par
te final del informe el psiquiatra formula diagnosticos de ca -
racter y adaptabilidad derivados de los datos de la entrevista.
Considera las areas de pronéstico, disposicién del caso y trata

miento afectivo (Sheam1986mp.124).

B) Criterio Psicolégico
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Existe considerable superposicion entre los roles y funcio
nes del psicdélogo y del psiquiatra; sin embargo la diferencia -
mas importante reside en el hecho de que el primero pone mayor-
énfasis en el uso de criterios objetivos para efectuar el diag-
néstico. Asi la jdentificacién de un trastorno depende en gran-
extremo del desempefio del nifo en una bateria de pruebas estan-

darizadas. La serie de pruebas tipicamente incluye medidas de:

i) Inteligencia.

ii) Desarrollo perceptivo-motor.

jii) Sensibilidad auditiva y agudeza visual.

iv) Desarrollo del lenguaje oral.

v) Logro académico.

vi) Desarrollo de 1la personalidad.

En su mayor parte, los psicélogos utilizan el desempefio en
medidas de inteligencia, capacidad perceptivo-motora, agudeza -
auditiva y visual, asi como lenguaje oral, para asegurar que -
l1as conductas inadecuadas de un nifio, no son motivadas princi -
palmente por otras condiciones diferentes del trastorno emocio

nal.

Sin embargo y por afiadidura, estas pruebas son usadas para
reunir datos clinicos que pertenecen directamente a un trastor-
no emocional; por ejemplo, el desempefio de un nifio en una prue-
ba de inteligencia, tal como la escala de inteligencia para ni-
fios Wechsler (1949) que puede revelar un patrén de fuerzas y de
bilidades de la subprueba, que sugiere patologia emocional. -
Una incongruencia dispersa o significativa en el desempefio den-—-

tro de la subprueba, generalmente se interpreta como indicador-



87

de inegabilidad emocional. Asimismo, los registros reducidos -
en subpruebas especificas tales como el alcance aritmético y di
gito, se consideran como indicativos de ansiedad extrema. Es -
tas son interpretaciones clinicas subjetivas de registros de -
subprueba, y no son verificadas por la evidencia empirica (New-

comer,1987,p.134).

Las interpretaciones clinicas también son establecidas a -
partir de pruebas perceptivo-motoras, del lenguaje oral y del -
logro académico. Por ejemplo, la prueba gestal visual-motora -
de Bender (1938), instrumento perceptivo-motor que mide la habi
lidad de un nifio para trazar dibujos geométricos representados-
en nueve tarjetas, puede instrumentarse para efectuar conceptos
psicodindmicos tales como el de agresién, hostilidad y pasivi--
dad. Dibujos extrafiamente pequefios son asociados con persona--—
lidades temerosas, inhibidas, mientras que los dibujos excesivg
mente grandes son indicios de una tendencia hacia la mania. Una
reproduccidn negligente y repentina de cada simbolo sugiere im-
pulsividad,: mientras .que una interpretacidén.lenta y laboriosa -
es tipica de tendencias obsesivo-compulsivas.. Los trazos de lé
piz marcados y confusos pueden considerarse como si representa-
ran hostilidad, en tanto que en un dibujo nitido sugiere pasivi

dad e indecisidn. (Newcomer: 136).

Obviamente, las pruebas sobre la personalidad constituyen
el indice mas importante de diagnéstico de la perturbacidén emo
cional. Generalmente se utilizan numerosos instrumentos estan-
darizados y proyectivos para evaluar las caracteristicas de per
sonalidad del individuo. Algunos de dichos instrumentos se re-

sefiaron al mencionar el criterio psiquiatrico. Por lo general-

las pruebas no proyectivas tiemen formatos objetivos; compren -
den cierto numero de apartados - que producen respuestas especi-
ficas. Por ejemplo, podria requerirse que el nifio responderia-
"si" o0 "no" a una serie de preguntas o enunciados tales como: -

cte gusta la escuela? o "Tengo problemas para hacer amigos". -
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El registro e interpretacién de estas pruebas son unificados, -
asi una respuesta positiva a cierto numero de incisos sugiere -
que la persona que responde tiene ciertos tipos de problemas de

la personalidad.

El psicélogo puede también aportar informacién diagnoéstico
sobre los intereses vocacionales del individuo, sus valores y -
normas, aptitudes y capacidades psicomotrices. Ademas de las -
pruebas e inventarios, el psicbélogo emplea entrewvistas con el ni
fio, con sus padres y con el maestro, técnicas sociométricas, -
proyectivas y 1la observacién directa, durante el proceso diag--

nostico.

Cabe mencionar, que los psicdlogos escolares raras veces -
utilizan las técnicas proyectivas, valorando a menudo la perso-
nalidad exclusivamente con instrumentos objetivos. Se muestran
menos interesados en descubrir dinamicas especificas de la per-
sonalidad que sus colegas clinicos. sus tentativas de diagnds-
tico son conducidas a peticiodon- de:lo6s maestros interesados en --
la conducta de los nifios. De esta manera su orientacidn ° tiene
como meta encontrar la incapacidad general que motiva los pro -
blemas a que se enfrentan los nifios para tener éxito o adaptar-
se en la escuela, antes que revelar informacién que pueda in---
fluir en el tratamiento piscoterapéutico. Los psicdlogos, tan-
to clinicos como escolares, utilizan los resultados de la prue-
ba y el juicio clinico para determinar si la conducta del nifio-
es lo suficientemente severa para justificar el rubro de "emo -

cionalmente trastornado" y formular planes de tratamiento.

C) Criterio conductual

Este criterio para la identificacion y diagndéstico refleja
una perspectiva de desviacién del trastorno emocional, por el -
hecho de que se basa en la medicion del grado en el que la con-

ducta del nifio se aparta de las normas establecidas. Asi, el -
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énfasis se sitia sobre las conductas mal adaptativas especifi -
cas que muestra un nifio, no sobre las condiciones emocionales -
que pueden o no causar tales conductas. Es decir que una vez -
que se modifican las conductas desadaptadas, es innecesario ocu

parse de las causas subyacentes.

Los cuatro componentes principales del anéalisis conductual
incluyen: q)concentrar la atencién sobre actividades o conduc=
tas especificas (objetivas), la conducta objetiva se debe enun-
ciar de modo que sea reconocible para cualquier observador. b)-
la observacién directa y registro de estas conductas, la aten -
cién se enfoca en los antecedentes de la conducta, el comporta-
miento mismo y sus consecuencias. c)la formulacion de objeti -
vos y metas conductuales a partir de la evaluacién y d)el trata
miento o la intervencién basado en el analisis experimental y -

la coleccidén de datos.

Como las conductas mal adaptativas son la consideracién im
portante, su medicidon debe:tener lugar en el escenario natural-
del nifio, en el lugar donde ocurren los problemas. Por tal mo-
tivo el criterio conductual representa una metodologia que pue-
de ser aplicada por diversos profesionales. En la escuela, -
con frecuencia el escenario es el salén de clases por consiguien
te el maestro o el psicdélogo conductual, emprendera este proce-

dimiento de analisis.

Las técnicas comprendidas en este criterio estan basadas -
en la observacién formal y la conservacidén de registros detallg
dos. Se observa al nifio en clase sobre una base diaria durante
un periodo fijo. Registrando, la frecuencia, intensidad, dura-
ci6én y tipo de conductas mal adaptativas mostradas durante ese-
periodo. La informacidén precisa sobre estas variables de la -
conducta es una prueba directa y objetiva de su desviacién. Aln
cuando podria describirsele como emocionalmente perturbado so -

bre la base de esa prueba, el rubro categérico es mucho menos -
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importante que la informacion directa en relacidon con las con-
ductas que originan su problema y que por lo tanto, deben modi

ficarse.

La informacién reunida, también proporciona una linea base
ﬁara determinar si el nifio mejora una vez que ha comenzado el -
tratamiento. Es obvio que este enfoque se concentra directamen
te sobre las actividades del nifio en su mundo cotidiano, y pue-
de ser muy util para los maestros que buscan eliminar conductas

que se desvian de los estandares del grupo. Refleja el supues
to de que si se extinguen las conductas desviadas (considerados
por otros enfoques como sintomas) y el nifio aprende otras mas -
adaptativas, podra actuar e integrarse mejor a su medio. Eyse-
ck (1960)5 audazmente afirma: "eliminen el sintoma y habran -
acabado con la neurdsis", en este caso con el problema conduc -
tual o emocional del nifio. Al respecto uno puede considerar -
que no hay razones para creer que cuando se le ayuda al nifio a-
modificar una conducta dada, aparecera inevitablemente otra con
ducta sintomAtica; ademas el tratamiento de los sintomas: puede-
permitir que se rompa un circulo vicioso de conductas desdapta-
das en el que los sintomas incapacitadores intersifican el pro-
blema primario o se convierten en causas de otras conductas -

desadaptadas.

En sintesis la severidad del problema del nifio se refleja-
objetivamente en el niumero de conductas mal adaptativas mostra-
das, el tipo de estas, su intensidad y duracidon, en relacidon a-

las circunstancias en las que ocurre.

D) Criterio educativo

5 Cit, pos.Clarizio & McCoy,1981,p.432.
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Este criterio refleja fundamentalmente un modelo de desvia
cién de la perturbacidén emocional. Por lo general, un estado -
emocionalmente perturbado se significa por conductas desviadas-
y manifiestas, ain cuando puede incluirse cierta estimacion de-
las emociones subyacentes. El1 maestro es el princibal agente -
de identificacién. Sin embargo, ademas de su opinidén, la acti-
tud de los compafieros y las autoevaluaciones contribuyen a la -

formacién de criterios de la jdentificacidén alternos.
a) Identificacidn del maestro.

Una de las diferencias basicas entre los criterios educati
vo y conductual yace en la objetividad de las técnicas de reco-
leccién de datos. En la aproximacién educativa, el maestro ge-
neralmente llega a conocer a los estudiantes durante 1 o 2 me:—
ses, entonces juzga si ellos muestran o no conductas — problema
especificas. Habitualmente, el maestro no observa ni registra-
~datos demasiado especificos sobre cada alumno. En cambio, .for-

mula impresiones referentes a cada nifio de la clases

Los criterios evaluativos del maestro pueden ser sumamente
informales y no representan otra cosa que oponiones y actitudes
subjetivas. Sin embargo, no hay razén para pensar que las opi-
niones subjetivas de los maestros son un indice extremadamente-
G1til de la perturbacidén emocional. Los maestros conviven con
sus alumnos durante largos periodos sobre una base cotidiana. -
Con excepcién de los padres de los nifios, aguéllos aprenden a-
conocer sus obligaciones mejor que cualquier otro. Incluso sus
juicios pueden ser mas confiables que los de los padres. Los -
maestros pueden observar las conductas del nifio con relativa ob
tividad. Consideran al nifio como un miembro del grupo, y tie -

nen la oportunidad de evaluarlo en una serie implicita de nor -

ear

mas que es una culminacion de sus experiencias con innumerables

nifios.



92

Ademas de los criterios informales de los maestros para -
juzgar cuando las conductas desviadas de los nifios son lo:=sufi-
cientemente persistentes, intensas y/o extravagantes como para-
que indiquen perturbacidén emocional, se han propuesto diversos-
criterios formales como para que indiquen perturbacion emocio -
nal, se han propuesto diversos criterios formales como indices-
para la identificacién que realiza el maestro, relativa al tras
torno emocional. E1l cuadro II muestra algunas caracteristicas-
conductuales normales y desviadas de los nifios y sus padres, -

que pueden servir en la identificacidén de problemas emocionales.

Bower (1969)6 enumera cinco caracteristicas que deben mos=
trarse en un grado marcado durante cierto periodo: i) Incapaci
dad para aprender, que no puede explicarse por medio de facto-
res intelectuales, sensoriales o de la salud.ii) Incapacidad pa .
ra mantener relaciones interpersonales satisfactorias con los -
compafieros y maestros.iii) Tipos inapropiados de conductas o -
sentimientos bajo condiciones normales.iv) Una penetrante y ge
neral .dispbsicidn ;animica: de infeliicidad :0.:depresidn.iv): Tenden< =
cia & desarrollar: sintomas: fisitos,. dolores::o: temores, ‘asocia =

dos wmon problemas 'personales: «a escolaresw s,

Los criterios de Bower consideran a la incapacidad para -
aprender como una caracteristica muy significativa de la pertur
bacidén emocional. Ciertamente, es una que los maestros no de -
jan de notar; obviamente, no todos los nifios emocionalmente -
trastornados dejan de aprender; algunos de los mas seriamente -—-
mal ajustados ain funcionan bien académicamente. Sin embargo,-
los altos niveles de ansiedad asociados con muchas condiciones-
perturbadas, con frecuencia reducen la eficacia en el aprendiza

je; se deteriora la atencién, concentracién y retencién. Asi -
m

[y

smo, un nifio puede conscientemente preocuparse por sus proble

6 Cit,pos.Shea,1986,p.18.



93

Cuadro II ;Desarrollo o desviacién?
Tareas en proceso
Nifio(s) Padre(s)
Llegar a tener una mayor apti- Ayudar al nifio a emanciparse de
tud fisica . los padres

Reforzar la autoidentificacién y
la independencia

Proporcionar un patrén positivo
de conductas sociales y del papel

Establecer mas firmemente la
identidad propia y el papel
sexual .

Esforzarse en obtener una ma-

yor independencia de los padres sexual
Estar mds consciente del mundo Aclimatar al nifio al mundo en
en general general

Desarrollar relaciones con coetd-
neos y otros

Facilitar el aprendizaje, el razo-
namiento, las comunicaciones y

Adquirir capacidad de aprendi- la experimentacién

zaje, nuevas habilidades y un sen-
tido de empresa

Fomentar valores éticos y mora-
les apropiados

Caracteristicas conductuales aceptables

Buena salud en general, mayor. Ambivalencia respecto a la sepa-. ,
competencia- :corporal, . pércep-~- ~ racién:de :dos. hijos; pero fomen-=i=

ci6n sensorial aguda = 2 to deila independencia: '3 I

Sentimientos encontrados respec-=—7 -
to a los substitutos de los padres; |-

pero -ayudan al nifio a que los !
|

Orgullo -y iconfianza propia; me- ...
nor dependencii de-los padres:< -

Mejor control de los impulsos:"

Ambivalencia respecto a la de-
pendencia y la separacién y nue-
vas experiencias

Acepta el papel sexual propio;
expresién psicosexual en los jue-
gos y las fantasias

Equipara a los padres con sus
coetdneos y otros adultos

Consciente del mundo natural
(vida, muerte, nacimiento, cien-
cias); subjetivo, pero realista res-
pecto al mundo

Competitivo, pero bien organiza-
do en los juegos; le agradan las
interacciones con sus coetdneos

acepte
Animan al nifio a que participe
en muchas actividades fuera de

st hogar

Establecen un modelo apropiado
de conductas y normas sociales
y éticas

Demuestran agrado al ver el de-
sarrollo de las habilidades y las
capacidades del nifio

Entienden y aceptan la conducta
del nifio

Encuentran otras satisfacciones
en la vida (actividades, empleos,
etc.)
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Cuadro II

iDesarrollo o desviacion? (cont.)

Caracteristicas conductuales aceptables (cont.)

Nifio(s)

Respeto por la obediencia colec-
tiva a leyes sociales, reglas y jus-
ticia

Explora el ambiente; la escuela
y el barrio, bdsicos para obtener
experiencias de aprendizaje social

Avance cognoscitivo; el pensa-
miento intuitivo progresa al nivel
operacional concreto; responde
al aprendizaje

El lenguaje se convierte en ins-
trumento del razonamiento y las
expresiones; los pensamientos
son todavia egocéntricos

Padre(s)

Dan respaldo al nifio, segtin sus
necesidades

Psicopatologia minima

Ansiedad y sensibilidad excesi-

— vas ante nuevas experiencias (es-

= cuela, relaciones, separacion)
Falta de atenci6n; dificultades
- para—aprender; falta de interés
por el aprendizaje

Actuacion de papeles; mentiras,
robos, berrinches; conductas so-
ciales inadecuadas__

Conducta regresiva (mojado, en-
suciado, llanto, temores)
Aparicién de modales compulsi-
vos (tics, rituales)

Enfermedades somaticas; proble-
mas para comer y dormir, dolo-
res y trastomnos digestivos

Temor a las enfermedades y las
lesiones corporales

Dificultades y rivalidad con los
coetdneos, los hcrmanos y los
adultos; peleas constantes

Pocos inclinados a separarse del

nifio o apresuramiento prematu- -

ro de la separacién - - ¢

Serfiales de abatimiento, apatfa y -

hostilidad

Fomentan los temores, la depen-
dencia y 1a aprensién

Desinterés o rechazo -hacia el
nifio

Demasiado criticos y con censu-

ra; socavan la confianza del nifio
en sf mismo

Incongruentes en la disciplina o
el control; conducta errdtica

Ofrecen un modelo restrictivo y
excesivamente moralista
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Cuadro I

;Desarrollo o desviacion? (cont.)

Psicopatologia minima (cont.)

Nino(s)

Fuertes tendencias destructivas;
berrinches

Incapacidad o falta de deseo de
hacer las cosas por sf mismo

Retraimiento y mal humor; po-
cos amigos y escasas relaciones
personales

Padre(s)

Psicopatologia extrema

Retraimiento extremado, apatia,
depresién, tristeza, tendencias
autodestructivas

Incapacidad total para aprender

Dificultades para -hablar, sobre
todo, tartamudeo-

Conductas antisociales extremas
e incontrolables (agresion, des-
truccién, mentiras crénicas, ro-
bos y crueldad intencional con

Conductas obsesivas-compulsivas -
graves (fobias, fantasias, rituales) ..

Incapacidad para distinguir la-:

realidad de las fantasias

Exhibicionismo sexual excesivo,
eroticismo, ataques sexuales a
otros

Enfermedades sométicas extre-
mas; incapacidad para crecer,
anorexia, obesidad, hipocondria,
menstruaciones anormales

Ausencia o deterioro de las rela-
ciones personales y con los coe-

- tdneos

Depresion y retraimiento extre-
mosos; rechazo del nifio

Hostilidad intensa; agresién con-
tra el nifio

Temores incontrolables, ansiedad
y sentimientos de culpabilidad

Incapacidad completa para fun-
cionar en el papel familiar

Prohibicién moralista severa de
los impulsos de independencia
del nifio "

+

Tomado de:

pP-pP-.

fio. Clarizio & McCoy. México,

I1-13

Trastornos de la conducta en el ni-

1081.
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mas hasta el grado de que la instruccidén resulta inuatil.

Ocasionalmente , los patrones de aprendizaje son extrava -

gantes.

Algunos nifios ‘emocionalmente trastornados se quedan absor
tos en una area especifica de interés que aparentemente es re —
ductora de ansiedad. Este interés particular se convierte en -
obsesidén y bloqueo a la mayor parte del aprendizaje relativo a-

otras Aareas.

Las reacciones interpersonales satisfactorias son defini -
das por Bower como la capacidad para mostrar simpatia hacia los
demas, tener amigos intimos, trabajar y jugar con los demas; y-
quedarse s6lo cuando es necesario. Muchos nifios emocionalmente -*-
perturbados son solitarios. Algunos se muestran temerosos de-
las interacciones sociales; otros son ineptos; otros mas son in

diferentes;<=Un nﬁmerb;signiﬁﬁcatjvajdezniﬁos=perturhadosxhuemfcsn

tramrum interés rsuperficialk ipdr plos idemas:«y: ng tienen :dificulcui -
1 3

tad%paTQﬁentabIarﬂamistadssuk:Sin?émbangonsyssreiacioné5usnn_dnana

f

cortaﬁﬂurabiénﬁyazqueasonaincapanesxﬂezdemostrarzverdaderaknvres?“
dialidad social y pretenden manipular y aprovecharse de los de-
mas. Estos nifios tienen muchos conocidos, pero pocos amigos. —
Con frecuencia los nifios son mis astutos que sus maestros en -
reconocer a los condiscipulos que tienen problemas con las rela

ciones interpersonales.

Los tipos inadecuados de conducta describen a los nifios -
que reaccionan atipicamente a situaciones. Por ejemplo, uno de
dichos nifios podria reir cuando un compafiero es severamente le-
sionado en el patio de recreo. Otro, podria empezar a llorar -
histéricamente porque perdid su 1l3piz. Estas reacciones atipi-
cas invariablemente impresionan a los otros nifios por sucaracter

de raras. Con frecuencia responden con asombro, indignacién o-

silencio avergonzado.
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Un penetrante estado de infelicidad se explica por si mis-
mo. Los nifios trastornados raras veces sonrien y obtienen poco
placer de sus actividades. Incluso los sucesos que se calcula-
han de darles placer, como la fiesta de Navidad celebrada por -
la clase, tienen poco o ningin efecto sobre ellos: permanecen -
inquietos y deprimidos. Finalmente, una tendencia a desarro -
1lar sintomas fisicos incluye a los nifios que con frecuencia se
ausentan a causa de una enfermedad- o constantemente se quejan -
de malestares. Aunque estas enfermedades no tienen una causa -
fisica, no son fingidas o imaginarias, son una respuesta a la -
tensiodn. Por ejemplo, la aplicacidén de pruebas produce muchos-—

de tales sintomas.

Criterios de identificacién alternos y mas especificos son

suministrados por Grooper et al (1968)fo'Estés incluyen trece=: -

Areas principales que los maestros consideran como fuentes de -

problemas potenciales.

Estd&lsonLL)AtédCiénié;lasiactiwidadésideléadlageﬁaltaide—ﬁﬂ»

atendiénifperderséﬁen:fnnthsdaaianetindlrc).
ii) Actividad fisica(inquietud, hiperactividad, bullicio) .-
ijii) Reaccidén a la tensidn (trastornos emocionales).

iv Caracter apropiado de la conducta (contar cuentos, co -

leccionar objetos).

v) Requerimientos de trabajo en grupo (autocritica, abando

no, dejar de trabajar).

~ij) Interes en el trabajo (jugar, garabatear, dibujar).

7 cit,pos.Newcomer,1987,p.144.
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vii) Llevarse bien con los demas (insultar a otros, pelear,

pasividad).

viii) Consideracién de las necesidades del grupo (se impa-

ciente con los demas, interrumpirlos, vociferar).

ix) Respuesta a los requerimientos o instrucciones del maes

tro (disputas, rudeza, desobediencia).

x) Grado de independencia (buscar los elogios, atencidn, -

apoyo, servilismo).

xi) Respeto por las reglas y convenciones escolares (blas-

femar, refiir).

xii)Respeto por las reglas generales (haraganeria, tardan-

za, destruccién de bienes).

xiii) Integridad. (engaiiar; chismorrear, robar).

Estas Areas conductuales parecen cubrir la gama de activi-
dades indicativas de perturbacidén emocional en los nifos. Sin-
embargo, como se sefialara con anterioridad, ocasionalmente to -
dos los nifios participan en algunas de estas conductas. ,Como-—
determina el maestro si un nifio se encuentra o no emocionalmen—-
te perturbado? Esto puede ser cuestién del grado de regulari--
dad en que muestra conductas desviadas; y el indice del control
consciente de la conducta. Los nifios emocionalmente trastorna-
dos parecen impulsados a participar en ciertas actividades a pe
sar de los esfuerzos conscientes por evitarlas. Por ejemplo, -
un nifio puede golpear y hacer dafio a aquellos con los que quie

re jugar.

Algunos mialtiples criterios mediante los cuales los maes -

tros pueden juzgar la severidad del problema de cada nifio, in -
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cluyen:

i) Intensidad: ¢lLa actividad interrumpe otros quehaceres -

del nifio?.

ijj) Caracter de apropiado: ¢La conducta es una respuesta -

razonable a la situacidn?.

iii JEstimacién de las circunstancias: ¢Hay una razén obvia

para la conducta?.

jv Comparacién con el nivel de madurez de la clase: ¢La-

conducta es usualmente exhibida en clase?.

v Duracidn: Cuanto dura?.

vi) Frecuencia: ;Con que frecuencia ocurre?.

vii)-Manejabilidad: ¢La .conducta es influida :por stentativa: .-

de control?2s5i7.
—m . . } e e : i 8.
viii ) Contagio: p,0tros mifios imitan la conducta?..

Utilizando estos criterios, el maestro puede efectuar una-
determinacién objetiva del significado de la conducta de un ni-
fio, es decir, si es normal, un problema que puede manejarse en-—
el aula, o una condicién tan seria como para justificar la refe
rencia a expertos en salud mental para el tratamiento. E1l cua-
dro III, muestra los criterios para clasificar a la conducta co

mo normal, problema o atribuible.

Newcomer (1987) ha desarrollado un sistema de clasifica -

cién concebido Gnicamente para juzgar la relativa severidad de-

8 Gropper,1968,Cit.pos.Newcomer,1987,pp.145-146.
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Resumen de los criterios para clasificar
+ la conducta-problema

Descripcion de

los criterios Normal Problema Asignable
|
A) Imensidad NO ALTERADA ALTERADA EXTREMADA-
{Cuénto La conducta La conducta MENTE
{ perturta no altera altera ALTERADA
| la conducta- las otras las otras La corducta
problema actividades -actividades aitera
las demas del nifio del nifio completamente
| actividades las otras
| del nifio? actividades
i del nifio
' B) Cardcier RAZONABLE IMPROPIA EXCESIVA

apropiado
:Constituye

la corducta aceptable -

una respuesta o esperada

razonablc a la

situacion?

C) Duracién DE CORTA

{Cufrnta.tizmpo (DURACION .« 1. !

' dura cl.episodio.... El.episodio ..o

de la conducta? :-:.'s8lo dura un: ' @
corto tiempa .* G
(un corto tiempo iv:
dentro.de un—=. =z

D) Frecuencia
LQué tan a
menudo ocurre
la conducta?

E) Especificidad/
generalidad
LEn cuantos tipos
de situaciones
ocurre la
conducta?

La respuesta
a la situacion es

La respuesta a la

situacion es
indeseable .-

La respuesta a la
situacion se
encuentra fuera
de prororcion

MODERADAMENTE  DE LARGA

LARGA : .-

DURACION

.E1 episodio se5ic «Los spiwdios: = .3
son ¢e larza

extiende :durante:

un periodo ::
rpayor::(cierto
remanente_de .

periodo de dlase) -izuna clase.a la:

INFRECUENTE
Por regla general
la condurta no se
repite (se repite
rara vez en un
dia; se repite
rara vez €n
otros dias)

OCUPRE EN

UNA SITUACION
ESPECIFICA

La conducta
ocurre en un tipo
especifico de
situacién

siguienie)

FRECUENTE
Ls conducta

se repite
{puede repetirse
varias veces al
dia; puede
repetirse

varios dias)

)
OCURRE EN

DIVERSAS
SITUACIONES
La conducta
ocur:es en mas
de un tipo de
situacion

= J» parte del diz) '

-

FIAELIUAL

La conducta

sucede lodo

¢l tiempo (a
menudo repetida
durante un dia;
repetida en
muchos dias)

OCLRRE

E!N MUCHAS
SITUACIONES
La conducta
ocurre en
muchos tipos
de situaciones
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Cuadro III T e
i [Continuacién]
Descripcion de
los icriterios Normal Prohlema Asigrable
F) Mancjabilidad ~ FACILMENTE DiriciL DB Nc ruepe
¢{Con cuinta MANEJADA MANEJAR MANEJARSE
facilidad Respornde Respuesta No responde a

responde la
conducta a las
tentativas

dc mancjo?

G) Estimabilidad
de las
circunstancias

{Qué tan

facilinente

pucden
identificarse

las circunstancias

que produjeron

la conducta?

H) Comparacion
con el nivel
de madurez
de lu clase

{Qu¢ tan

proxima al

promedic de la
clase es.la -«
condueta..; . .-«
problema?.. =..7

1) Ninedo de o
crndrceas-
problcma
mosiridas

1) Acepracicn

por parte

de los

COME ARCros
(El nifio se
enfrenta a
dificultades para
ser acepiudo por
sus compaiieros?

K} Tiempc de
recuperacion
{Qué tan .
rapidaments
la sigasién
conduce al
episndie
clvidado?

facilmente a las
tentativas de

mnanejo

inconsistente 0
lenta a las
tentativas

de maneio

de mangzjo

‘as tcntativas

FACILMENTE DirfciL DE No PUEDE i
ESTIMADA ESTIMAR ESTIMARSE I
Es facil La situacién No puede

identificar o condicion que identificarse

la situacion
o condicion
que produce
la conducta

produce la
condicién es
dificil de
identificar

NINGUNA
DESVIACION DEL
NIVZL DC LA
CiLASE

La conducta
es normal para
el grupo

PorR DEBAJO
DEL NIVEL DB
LA CLASE

I.a conducta

se encuentra
por debajo del
nivel del grupo

‘Rara vezrméss 1n4s Por loPgenerat: neruPor lorgenzral:-

de una - mas de-upa-
ACEPTADA TIENLE

Es aceptada por DIFICULTAD PARA
Jos compaficros CONGENTAR

Puede tener
dificultad con

individuos
particnlares
RAFDO LENTO
El cpizodio Superz el
se supera episoCio con
rapidamente mas lentitud

la situacién
o condicion
que prcduce
1a conductla

CONSIDERAULE-
MENTE PCR
DEBAJO LEL

NIVEL TE LA
CLASE

La conducta

se encucntra
considerable- _ .-
meniepor = 5
debajo -del nivel i+
del grdpo:c o0

muchas—y. .
variadas. -

NO ACEPTADA
No aceptada
por el grupo

APLAZADO
No supera
el episodio
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»

Cuadro III [Conclision) - '
Descripcion de
los criterios Normal Problema Asignable
L) Contggio PoCo 0 NINGEN F:zrCro EFEcTO
1. ¢Interrumpe EFECTQ SOBRE CC™Y'DERABLE EXCUSIVO SORRE
la conducata las LOS DEMAS SORRE 10§ LOS DEMAS
acividades de La conducta DE IAS La conducta

los demés?

2. (Ymitan los
demas s
cornducta-
problema?

M) Grado «le
coniacio con
(g rradidad
(Represnata la
COnANCId ULA
pérdida de
contacto <on la
realidad?

N)Y Respit sid
a las opor-

tunidades de
oprendizaje

—Qué tan

_ facilmente .
esponde el nifior
cuando se B
_ proporcionan . -
oportunidades
de aprendizaje?

no perturba ¢ no
sirve d= modelo
a los demas

NINGUNA
CONFUSION
ENTRE

L9 REAL

Y LO IRREAL

RESPONDE
POSITIVAMENTE
AL TRABAJO DE

ENRIQUECIMIEN-
TO/REMEDIO

La condugts
periurda a los
vecinos mis
pionimos o los
vecingss imitan
la condicta

CILRTA
CONFUSICN

Y LO IRREAL
ENTRE 1O REAL

RESPONDE LENTA
O DEBILMENTE AL

TRABAJQ DR
FENRIQUECIMIEN-
TO/REMEDIO

perturba a toda
la clase o toda la
clase imita la
conducta

CONFUNDE
LO REAL
CON LO IRREAL

NO RESPONTE oL
TRABAJSC Df B
ENRIQUECIMIEN-
TO/REMEDIO

FueNTE: Gropper, G.. Kress, G., Hughes, R. y Pekich, J. Trainiag teach-
ers 1o recognize and mancpe sccial and emotional problems in the class-
room [Capacitando a los macstros para que reconozcan y manejen proble-
mas sociales y emocionales en el aula.) Journcl of Teacher Education, 1968,
19, 477-485. ’
los nifios pertur

+ Tomado de: Como ensefiar a

Phyllis
146-149

Newcomer,

1987.

bados.

México, PP -
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los problemas de los nifios; el cuadro IV, contiene los nueve -
criterios que constituyen la base del sistema de clasificacidn.
Un nifio evaluado en la columna de perturbacién severa, en la to
talidad o la mayor parte de los criterios, claramente es un ni-
fio severamente trastornado, sin consideracidon del rubro de diag
néstico que pueda llevar, de manera similar, un nifio clasifica-
do en la columna de perturbacidn severa en los primeros crite -
rios, pero ligera en los criterios restante§ presenta un cua -
dro mucho menos sombrio a pesar del hecho de que al inicio po-
dria parecer igualmente perturbado y podria llevar el mismo ru-

bro que el primero de estos nifios.

i) Sucesos precipitantes.

Este componente se refieré al grado en la que la conducta--:-
del nifio, por indeseable o mal adaptativa que pudiera ser, se -
relaciona directamente con las condiciones ambientales precipi-
tantes; entre mas obvia.parezca la.relacidén entre el evento pre
cipitante:yi:lars conducta.deld nifion, i menos=serias seran-las impli-s: . -
cacioneszpara 1laperturbacidn: emocionalons Por #jemplojp tuandoirdo -
un nifio:es” importunado-podr sus condiscipulbs,’' tipicamente puede ~i-
responder peleando. En cambio, otro nifio que con frecuencia. pe

lea, puede atacar a sus condiscipulos sin motivo aparente, lo -

cual muestra un grado inadecuado de comportamiento.

ii) Destructividad.

Este componente refleja el grado en el que la conducta del
nifio es peligrosa para los demas o para si mismo. Una alta des
tructividad se correlaciona con una perturbacidon severa. Los -
nifios que participan en actividades sadicas, tales como matar -
animales o lesionar deliberadamente a otros nifios; e incluso .-
asi mismos; tienen serios problemas emocionales. Los nifios que
participan mucho en discursos ampulosos o amenazas sin convertir

se realmente en destructivos se encuentran menos perturbados.
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jii) Caracter apropiado de madurez.

Este componente refleja el grado en el que las conductas -
de un nifio generalmente se consideran como apropiadas para su -
agrupamiento por edades. Los nifios severamente perturbados con
frecuencia muestran conduétas sumamente retrégradas, caracteris
ticas de nifios de menos edad. En el otro extremo, pueden mos -~
trar conductas adultomorfas. Entre mayor sea la brecha de tiem
po entre la edad real de un nifio y la fingida; asi como la fre-

cuencia de las conductas que reflejan esta sobre o submadurez,-

maAs severa sera la perturbaciodn.:

iv) Funcionamiento personal.

Este componente:-se refiere a la capacidad del nifio para---—
cuidar de las necesidades personales, incluyendo el aseo, el e
vestirse, comer adecuadamente, encontrar el camino de un lugar-
a otro, etc. Un nifio que pareciera inconsciente o desinteresa-
do pbr bales:rutinasi:de: la: vida diarika’; puede encontrarse:per <

turbadaLz 3.

v) Funcionamiento- social.:.

En este componente se presentan dos aspectos: el grado en
el que las conductas del nifio impiden el hacer amigos y la indg
le de las conductas mostradas en un grupo; tanto mas severos -
sean los problemas emocionales de un nifio, mas aislado se en -
contraria de sus compafieros; ignorarad a su compafieros o los re -
chazara. Tales nifios o se abstienen de participar o participan

en conductas perturbadoras.

vi) Indice de realidad.

Este componente se refiere al grado en que la perspectiva--

que un nifio tiene de los eventos que afectan su vida, correspon
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de a la realidad objetiva. Tanto mayor sea la brecha entre la
percepcién que tiene el y la realidad, mayor serd la severidad

del problema emocional.

vii) Indice de discernimiento.

El discernimiento corresponde al nivel de comprensidén con
que cuenta el nifio, relativo a sus problemas. Un alto discer-
nimiento sugiere que el nifio por lo menos reconoce que las con
ductas pueden ocasionar problemas. El discernimiento no impli
ca que el nifio pueda cambiar la conducta, pero a menudo se con

sidera como un primer paso hacia esa meta.
viii) Control consciente.
Este componente refleja el grado en el que el nifio puede-

controlar emociones y conductas mal adaptativas. Los nifios 1i

geramente .. perturbados .con frecuencia-.despliegan tentativas.. -

conscientes: icon cobjetosde suprimirnlias iconductasimal radaptati-=1i:

0

vas y=zsPor lejempka;: el nifio ique spelea lreconoce que ttal racto es— ¢

un problema -y.zproeura:centrelar su caracter.::Los nifiessevera-- -

mente perturbados con frecuencia actidan como si fueran impulsa

dos por fuerzas que no pueden reconocer o controlar.

'ix) Caracter de la respuesta social.

El componente final indica el grado en que el nifio valora
a los demas. - E1 nifio que carece de una respuesta social se -
muestra renuente a demorar la gratificacidon de sus impulsos -
por cualquier razén. De ahi que tenga dificultad en coexistir
con los demas. Se muestra indiferente o desdefioso hacia los -
demas y no busca ni su afecto ni su aceptacidon. De este modo,
no hay una fuerza social externa que pueda influir determinan-
temente en su conducta. Los nifios severamente perturbados -

muestran una respuesta limitada a las fuerzas sociales.
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Cuad v * - i
uadro I Criterios para determinar -
e el grado de perturbacién.
Grado dv perturbacian
Criterios Licero Moderado Severo
Eventos Sumarnente Modceradamente No estreszaie
crecipitantes estresante estresante '
Destructividad No destructivo Qcasionalmente Habitualmente
destructivo destructivo
Caricter Conducta tipica Cierta conducta Cerdn:cta
apropizde para la edad atlipica para dzmzezdn
de maduraz la edad juvenii
o demasiado
anticuada
Funcionamientn Atiende las Hatitualmente Ircapaz de
personcl’ necesidades atiende las atender las
personaies neces'dadas necesidades
pa1sonale personales
Furcionamiento Habitualmente Hakitazlmente Incapaz de
social capaz de intaraz de relacionarse con
relacionarse rzlationarse los demas

Indice de
reatidad

Indce de
discernimiento

Controi
consciente

Caridcoer de la
res;-uesta social

con los dzmas

Habitnalmente
contempla
los eventos
tal como son

Consciente
de la conducta

Habitualmente
prede controlar
In conducta

Por lo general
acilo
apropiadamente

con los demas

Ocasionalmanie
contempla
los cventos tal
como son

Hiubituolmente
consciente
de la conducia

Ocasionalmerite
puede controlar
la conducta

En ocasiones
actua
apropiadamente

Poco contacto
con la realidad

asittalmente
n consgiznte
az la conducta

Paco cortrol
sorre la
conducta

Rara ver zoiua
apropiadimenig

+ Tomada de:

Como

ensefiar a los nifios -

perturbados.

Newcomer, Phyllis, México,1987.

p-150
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Sin embargo, los nifios ligeramente o moderadamente perturbados
pueden tener dificultades para efectuar las funcionegsociales;

pero su deseo de ser aceptado se conserva.
b) Clasificacidén de los compafieros.

Como se sefialara previamente, la aproximacidén educativa no
depende completamente de la opinién del maestro para identifi
car a los nifios emocionalmente perturbados en la escuela. Lo-
que:perciben los compafieros constituye una fuente de datos igual
mente importante y ha demostrado ser un pronosticador sumamente
preciso de la perturbacidn emocional. Moreno (1953)9 populari
z0 la idea de medir formalmente las actitudes que los estudian
tes muestran hacia sus compafieros a través de la sociométrica.
Los simples pero eficaces procedimientos sociométricos que de-
sarrollé evaltian la posicidén social de cada nifio, las atraccio
ciones y repulsiones entre los miembros del grupo; esto propor
ciona una representacidén grafica de.la estructura grupal por -

medio>-del -BpcC logramans=a

Se pide a:dos nifios gue mombren:a :los compafieros- de: clase = -
con quienes preferirian trabajar en un proyecto o actividad si
milar. El1 niGmero de opciones que se permite al nifio estd limi
tado a dos o tres compafiero de clase. Las preferencias se ins

criben en un sociograma (similar al de la figura I).

Un analisis del sociograma indica la posicién social del-—-
nifio en su-clase. La fig.I -indica-que -las preferencias inter-
personales de la clase se centran en D, éste es elegido por 4-
de los 8 alumnos y elige a su vez a 2 de esos 4. La fig. I in

dica también que los alumnos H y B no se eligen mutuamente para

trabajar juntos en clase, aunque B es elegido por uno de sus -

9 Cit.pos.Shea,1986,p.110.
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compafieros.

La informacién suministrada por las técnicas sociométricas
puede ser de utilidad para fines de seleccidén asi como para la-
formacién de grupos escolares de trabajo y propésitos afines. -
También puede ser usada por el maestro para estudiar y modifi -
car las relaciones dentro del aula. Un ejemplo de cuestionario
general para sociograma, puede ser el presentado en el cuadro -

V.
¢) Autoclasificaciones.

El tercer pronosticador Gtil de 1la perturbacié en la aproxi
macién educativa son las autoclasificaciones. Estos indices -
proporcionan informacidén acerca del concepto personal de un in- _
dividuo, En vista de que el concepto personal es una idea nebu
losa y puede definirse operativamente de muchas maneras, hay di
ferentes tipos de escalas de autoclasificacién. Dos de los ti-
posgmés:pbpqlareSndejeSCalas:ﬁe conceptospersonal-miden el: yor == -
ideali~ o' las caracteristicas: que uno tendrialisis fuera:perfecto—<ct=—
y el yoi wreal, o' el:indiwviduo:.con todos sus defettos: expuestos.ios.
Hipotéticamente, la discrepancia entre estos indices muestra =
las brechas entre lo que un individuo quiere ser y lo que perci

be como verdad.

Es dificil estimar el valor de intrumentos que miden las -
autopercepciones; sus resultados son facilmente contaminados. -
La conclusién mas prudente con respecto a las clasificaciones -
personales probablemente sea que las personas que muestran un -
concepto personal negativo por lo general tienen problemas de -
cierto tipo; pueden ser severos problemas de adaptacién, o pue
den ser reacciones temporales que existen en el momento de la-
clasificacion. Sin embargo, las clasificaciones personales po
sitivas no implican salud mental ya que pueden ser deformadas—

por una interferencia consciente o inconsciente.
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Figura I Sociograma.

o

\
O, @/ \

@~—0

-;T"“”'—’

Tomadc; de: Shea, Tomas. Op. cit.p.11l1

Cuadro V ejemplo de cuestionario general pa-

ra sociograma

1. ¢Qué nifios estin quietos y callados en sus bancos?
1L
2.
2. ¢Cufles son inquietos y no permanecen callados?

1.
9 _—

. 3. ¢Cufles son los que todos quieren?.—-

L
LA

4. ¢Cudles son los que nadie quiere?"

1
de

DA —

5. ¢Cuales rien y estén siempre alegres?

1,
2

G. ¢Culles no rien y estén tristes?
1.
2.

7. JCudles son los que gustan de mandar?

1.
2

8. ¢A cuiles gusta obedecer ficilmente?

1.
2

9. sCuiles son los més trabajadores?

L
0
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CGuadro V (continuacidn)

10. ¢Cudles son los mis perezosos?

L -
2

11 ¢Cuiles son los mis juguetones?

L . ~
5 :

12, ¢Culles son los més timidosP
L —
2. S

13. yCufles son los mis pleitistas?
1.
2.

14. ¢Cudles sobn-los mis pacificos? ™
1
2,

I5. ¢Cuéles nifios se enojan ficilnentep
L
2. =

16. d(ﬁaﬁlg:sffﬁ'ﬁa_smiaf:Seﬁenojanaujt'%"

1- =
2.

I7. ¢A cudl escogerias como jefe del grupb'?r -
L - : .
2.

Tomado de: Psicotécnica Pedagédgica
Rodriguez M. Victor.Ed.-
Porrua.

México.1982.pp.103-104
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E) Conclusidn

La exposicidén de los cuatro criterios para identificar y -
evaluar a los nifios emocionalmente perturbados ha descrito, en-
su mayor parte, diversos métodos y procedimientos; sin embargo,
la variacidén en estos criterios se debe mucho mas que estrate-
gias metodolégicas. Refleja diferencias substantivas en las -
perspectivas tedricas con respecto a la conducta anormal, mu.-.
chas de las cuales han sido tratadas en los modelos de incapa-

if

cidad y desviacidén en el capitulo I. La distincién entre es
tos dos enfoques; intrapsiquico (incapacidad) y conductual (des
viacién), en general comprende: el modelo intrapsiquico inclu-
ye los criterios psiquiatricos y psicolbdgico para los procedi -
mientos de identificacidn. Los componentes criticos son las -
emociones "anormales que‘producen~conductas*anormales~sintométi-:z~

cas. E1l supuesto es el de que cuando se disipen las emociones-

anormales, habri de desaparecer la conducta anormal.

A la inversa,: el mddelo =conductual. :comprendesles:pro¢cedds=s -
mientos ide identifidddidn itanto.conductual uwcdme .educabivo. 7 El-+ -
enfoqie se encuentralen la édonducta dnormal-rque coriginaila am =n -
gustia:emocional. - 'Asi, la jfdentificacidén necesita corresponder
sélo a la conducta anormal ya que la modificacién de esa conduc

ta reducira la agustia emocional.

Cabe sefialar que los defensores de los criterios psiquiétri
co y psicoldgico sostienen que los maestros no estan califica -
dos para identificar el trastorno emocional en los nifios; baséan
dose en el argumento: de que los maestros han recibido escasa -
instruccidén sobre esta psicopatologia en sus programas de capa-
citacién. El1 .maestro tiene experiencias en el area cognosciti
va pero poco sabe acerca de los desérdenes afectivos. Esta -
idea se combina con la opinién tradicional de los maestros, de-
que los problemas emocionales de los nifios debian ser diagnésti

cados y "curados" por expertos, y que no necesitan intervenir -
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en el asunto.

Aquellos que apoyan las posiciones educativas y conductua-
les tienen afirmaciones contrastantes; ya que mencionan que las
actividades de los nifios en el aula son la fuente mas importan-
te de informacidén con respecto a su adaptacidén emocional. La -
escuela constituye el principal interés y ocupacion de los ni -
fios. Los problemas pueden ser causados, preciptados o agrava -
dos por su incapacidad para interactuar adecuadamente con maes-—
tros y compafieros, aprender sin dificultades, amoldarse a los -
patrones conductuales, y funcionar como miembros de un grupo. -
La observacién de las conductas que los nifios exhiben en el au-
la proporciona una perspectiva operativa de salud mental, pers-
pectiva de la capacidad de los nifios para funcionar,; que no pue

de obtenerse por medio de otros procedimientos, incluyendo la = -

Y

evaluacién psicométrica. De ahi que el maestro se encuentre en
la mejor posicién para reconocer los problemas emocionales de -

los nifibss.co .

Las iconvicciones:ranteriores iconduceni«ebviamente .d -la ase ace -
veracion:de quezius3maes¢rn$ndebehﬁﬂ£sehpeﬁarfnn-papelacnucialiaé
en el tratamiento y diagnéstico ‘de los problemas de los nifios.-
Las dificultades asociadas con la identificacié6n y tratamiento-
de nifios emocionalmente trastornados ilustran la importancia -
del maestro. Primera, a diferencia de los adultos perturbados,
los nifios no se someten directamente y por si mismos a diagnés-
tico y tratamiento. - Incluso si reconocen que son desdichados y
se les motiva a buscar ayuda, son dependientes de los padres pa
ra saber donde acudir. Segunda, los padres de los nifios que -
presentan problemas a menudo no se encuentran nada ansiosos por
que se identifique a sus hijos como emocionalmente trastornados.
Los problemas en el hogar con frecuencia.pueden ocultarse o ne-
garse. Tercera, hay gran ecasez de expertos en salud mental -
disponible _ para el trabajo con nifios. Las clinicas puiablicas -

de orientacién infantil estdn tan abrumadas con clientes poten-
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ciales que s6lo recibe servicio un nimero relativamente corto -
de los muchos nifios que tienen problemas emocionales. Cuarta, -
el costo del tratamiento privado limita su disponibilidad a -

aquellos que pueden permitirselo.

De este modo la responsabilidad de la ayuda a los nifios-
trastornados emocionalmente debe recaer en profesionales califi
cados con acceso a grandes nuimeros de nifios, durante periodos -
sustanciales. Los maestros tienen tal exposicidén; se encuen -
tran en una posicidn que les permite conocer a cada miembro de-
la clase como individuo y como miembro de un grupo. Observan -
cémo cada nifio se las arregla con las demandas de logro académi

co e interaccidn social.

Es razonable suponer que el papel del maestro podria abar—
car todas o algunas de las tres dimensiones jeraquicas de se -

leccién, diagnéstico y terapia.



V. INTERVENCIONES DE TRATAMIENTO APLICABLES EN LA ESCUELA PRIMARIA

Tal como se sefialara en los capitulos anteriores, el maes -
tro puede servir como terapeuta en el salén de clases. La fami-
liaridad con los estudiantes y su confianza hacen de él1 un agen-

ideal para:

i) Incorporar componentes afectivos en el curriculum, con -
objeto de ensefiar a los nifios lo referente a sus emociones y el-

efecto que los desdérdenes emocionales tienen sobre los deméas.

ii) Remediar los problemas emocionales relativamente ligados

mediante el uso de procedimientos terapéuticos alternos.
iii) Identificar y remitir a los nifios severamente peturbados
al personal de salud mental, de modo que puedan recibir el trata

miento adecuado.

iv) ‘Gooperar -con -los ‘expertos -en salud mental en ka plan€a=—

ciénﬁjgpgesta»enzpréqticajdeatratamientqszque favorezcany . dentro:.i-

del ;aula;: a los nifies severamente trastornados.

Las tareas arriba enumeradas son dificiles. Los maestros -
aceptan la responsabilidad primordial de instruir a los nifios en
el aprendizaje basico y eso por si sélo es una labor ardua. No-
obstante, la mayoria de maestros concordarian en que formar el -
desarrollo de los nifios en areas no académicas es una tarea igual
mente importante e incluso méds dificil. Los enfoques terapéuti-
cos presentados en el presente capitulo habran de proporcionar -
al maestro una variedad de técnicas y métodos que pueden ser ati

les para la consumacidén de la segunda de estas empresas.

Las intervenciones de tratamiento de trastornos emocionales,
se definen como todas aquellas acciones (e inacciones conscien -

tes) a las que se dedican los educadores para aumentar la proba-
bilidad de que los nifios, individualmente y en grupos, puedan -

i

G
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desarrollar conductas afectivas que sean personalmente autorreali

zadas, productivas y socialmenteaceptables.

El tratamiento de la conducta es un complejo problema que -
no es posible abordar desde una perspectiva simplista. Es nece-
sario estudiarlo, planearlo, utilizarlo y evaluarlo objetivamen
te, con igual énfasis puesto en todas las variables pertinentes:
el individuo o grupo de individuos; el trastorno o la conducta -
en consideracidén; el contexto donde se produce la misma; el do -
cente que aplica la intervencidén, y el propésito del mismo. Es-
ta complicada enumeracidén reconoce que una o varias de las técni
cas especificas que aqui se describen, pueden obrar como efica-
ces agentes de cambio de uan conducta o trastorno emocional rela
tivamente ligero de un nifio en particular; pero dentro de otro -
marco dado puede ser ineficaz, en otras -circunstancias cuando es
aplicada por un individuo diferente para cambiar la conducta dis
tinta de otro individuo o grupo.

-

A) Terapia ;conductual ==?

Lo tradicional es que muchas clases de escuela piblica hayan
funcionado de tal manera que las consecuencias conductuales asen
tadas para mantener una conducta adecuada constituyen un reforza
miento social. Para algunos nifios, quizad para muchos, ir bien -
en la escuela significa obtener estrellas, calificaciones altas-
y puntos, consecuencia ya suficiente cuando entran en la escuela.
Para otros todo esto serin incentivos, a los que se cambiara por
reforzadores tales como ocupar posiciones de responsabilidad, sa
lir de la escuela mas temprano y recibir la aprobacidén del maes-
tro o de los padres. Pero con algunos nifios, ninguno de los re-
forzadores existentes en las escuelas piblicas son efectivos. -
Se ha descubierto que en delincuentes, retardados y nifios con -
problemas de conducta "los reforzadores sociales generalizados,—-
como alabos, recibir atencidén por parte del maestro y una retro-

alimentacién positiva, suelen ejercer efectos minimos, cuando no
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. 1
negativos, sobre la conducta en clase de esas personas"™ = Se ve

que en €esoOs nifios. el reforzamiento tradicional es inadecuado pa-
ra establecer o mantener una conducta correcta. Para lograr una
modificacidén de la conducta de estos nifios trastornados emocio--
nalmente es valido y confiable emplear en las escuelas piblicas-
el analisis conductual aplicado. Se ha demostrado ya que los -
maestros pueden convertirse en administradores de contingencia -
.mas afectivos; también se ha probado que el uso inmediato y con-
tingente de acontecimientos reforzantes es un elemento crucial -

en el control efectivo de una clase (Ulrich et.al.1979,p.150).
a) Analisis conductual aplicado

El analisis conductual aplicado es definido por Sulzer-Aza-

rof y Mayer (1977)2 como: "Un método autoevaluativo sistematico
y basado en el desempefio, para cambiar la conducta”. Esencial --
mente, los principios de condicionamiento y aprendizaje, parti —
cularmente el reforzamiento, son aplicados para manipular la-con
ducta, gstablecer una nueva, mantener la que sea satisfactoria, -
incrementarla o reducirla y'gxteﬁdérla o restringirla a escena -

rios especificos.

1. Principios del reforzamiento. El aprendizaje de conduc-
tas apropiadas e inapropiadas depende en primer término de la -
aplicacién sistematica de los principios del refuerzo. Estos -
principios son aplicables a todas las técnicas conductuales pre-
sentaaas en esta seccidén y deben aplicarse en forma consecuente-
y apropiadamente durante el proceso de modificacién de la conduc

ta.

-E1 refuerzo debe depender de 1la manifestacién de la conduc

ta apropiada.

1 Ulrich,R.et.al. Control de la conducta humana.vol.3,1979,p.142.
2 Cit.pos.Newcomer,1987,p.237.
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-La conducta apropiada debe reforzarse inmediatamente.

—Durante los primeros pasos del proceso de cambio de conduc
ta, la conducta deseada debe reforzarse cada vez que se manifies

ta.

—Cuando la conducta recién adquirida alcanza un nivel de -
frecuencia satisfactorio, debe reforzarse cada vez que se mani -

fiesta.

—Los refuerzos sociales deben aplicarse siempre junto con -
recompensas tangibles. A medida que avanza el proceso de cambio,
las recompensas tangibles cesany las sociales se usan para sSO0S-—

tener la conducta deseable.
2.Componentes del analisis conductual aplicado:
-Seleccién de la conducta-blanco.
—Recoleccidén y-registro de~datos.basicosi u:

—~Formulacidén de objetivos y metas conductuales a partir de-

la observacidn.

—Intervencién basada en el andlisis experimental y la colec

cién de datos.

_Seleccidén de la conducta-blanco. El primer paso en el pro
ceso de modificacién de conducta es la identificacidén de la con-
ducta problema, es necesario jdentificar con precisién términos-
relativamente imprecisos como hiperactividad y conducta no orien
tada a la tarea, pues los nifios pueden dedicarse a cualquier res
puesta en un enorme conjunto de éstas, todas compatibles con -
cualquiera de las conductas mencionadas. Asi mismo, términos -

que denotan sentimientos internos tales como la ira o tristeza -
requieren ser definidos operativamente, en términos de conductas
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especificas.

En la gran mayoria de las situaciones humanas no es diff--
cil seleccionar una o mas conductas exhibidas por un individuo y
que son inaceptables para otro individuo en ciertas circunstan--
cias. Podemos distinguir dos tipos de conductas; las conductas-
reflejan sujetas a control auténomo -llamadas respondientes- y -
las respuestas operantes, que son aquellas clases de conducta -
que producen algin cambio en el ambiente; v.g., el nifio levanta-
la mano (respuesta) y el maestro le concede permiso para que ha-
ble (un cambio en el medio ambiente). Las decisiones que llevan
a la eleccibén de la conducta-blanco estin regidas por las siguien
tes variables, como minimo: nimero de total de conductas que ne-
cesitan potencialmente una modificacidén, frecuencia, duracidn e

intensidad de’ 1la conducta y tipo de la-mismav.:

Se recomienda generalmente que no se intente modificar mas-
de una conducta o dos conductas. individuales.o grupales simulta- .
neamente.:’ {as :.conductas-blanco potenciales Que necesitan’ modifi‘:::
cacidn se- ordenan por prioridades con referericia a’' su importan- —.. -

cia para un individuo- dado dentro de un ambiente dado. ----

Despies de considerar las variables antes mencionadas y de-
seleccionar una conducta-blanco, el profesional debe considerar-
la direccidén del proceso de modificacidén conductual. Hay tres -
direccibnes que una conducta puede seguir como consecuencia de -

la intervencién: aumentar, disminuir y mantenerse.

Otras dos importantes caracteristicas de una conducta blan-
co son su observabilidad y mensurabilidad. La conducta blanco -
debe ser observable por el profesional en el ambiente donde se -

produce.

—Recoleccidén y registro de datos basicos. Este segundo com

ponente proporciona la columna vertebral del anilisis conductual
aplicado porque incluye las técnicas que se utilizan para obte -
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ner datos objetivos Gtiles para el desarrollo de metas y estra-

tegias tendientes.al cambio conductiual. Craighead (1976)3 enu-—

mera cuatro clases de datos conductuales: de magnitud, corres-
ponden a la intensidad de una respuesta; los datos temporales, -
incluyen medidas de tiempo; los datos de frecuencia, correspon-
den a respuestas discretas y contables; y los datos categbéricos
incluyen medidas que distinguen respuestas. Todos estos datos-
son reunidos a través de una variedad de técnicas de muestreo,
como son: el muestreo del evento, implica simplemente contar el
nGimero de veces que ocurre una conducta especifica dentro de un-
intervalo especifico. El muestreo de duracién, se concentra en-
el lapso que se requiere para completar una tarea. El muestreo-
del intervalo, se emplea cuando las conductas no estan claramen-
te separadas y resulta dificil decir donde empiezan y terminan.
Por ejemplo, un nifio hiperactivo puede participar en un patrén -
de actividad progresivo, dificultando el contar cada conducta es
pecifica o medir su duracid6n. En tales casos se utiliza un mues
treo del intervalo. Si es necesario saber si una conducta ocu -
rrio a lo largo de un intervalo completo, se establece un siste-—-~-
ma de.intervalo completo. :Si la iconducta s8lo necesita:.aparecer
durante el intervalo, es un muestreo de intervalo parcial. E1l -
muestreo del tiempo momentidneo se emlea para trazar conductas -
que deben estar cuando finaliza el intervalo. Finalmente, puede
utilizarse un intervalo cifrado para tomar la muestra de diversas

conductas simultaneamente.

Una vez reunidos los datos, generalmente son representados—
bajo la forma de gréaficas. Las curvas propacionan una respuesta
visual de la conducta que es facilmente interpretable. La linea
vertical u ordenada representa la medida de la conducta, tal co-
mo el nGmero o tasa de respuesta, y la horizontal o abscisa refle

ja la unidad de tiempo. ( Ver figura II ).

3 Cit. pos., Newcomer,1987,p.238
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Figura II Graficas que muestran diferentes

tipos de datos.
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Para analizar los datos de muestra se utiliza un formato

del andlisis de la conducta llamado el "ABC", que incluye tres

categorias: estimulos antecedentes(A), conducta problema(B) ¥y

consecuencias de la conducta (C).4 (A) Estimulos antecedentes -

son eventos que preceden a la conducta respuesta o problema, e -
incluyen variables tales como la actividad del maestro y compafie
ros, la hora etc. Algunos antecedentes favorecen la obtencidén -
de una respuesta deseada y se les designa A+. Otros, llamados -
A-, resultan desfavorables a la aparicién de la respuesta desea-
da o producen en la misma situacidén respuestas problema. Existen
cuatro clases de antecedentes, forman la primera los estimulos -
de instruccién, sean verbales o simb6licos; para mantener un con
trol sobre la clase, el maestro necesita tener un sistema de re-
glas estable, compuesto mas por bien de reglas dependientes que-
absolutas... Las primeras hacen hincapié .en la aceleracidén de res
puestas positivas y especifican que al emitirse una respuesta de
seada vendrid una consecuencia prescrita. Si no se presenta la =
respuesta deseada, no habra dicha consecuencia. En contraste, -
las reglas ‘absolutas hacen hincapié en: la. desaceleracidn de las—= .-~
respuestas: negativas y especificanh que .al prientarse. un comporta--z--

miento-megativo ‘se tendra una consecuencia negativa.: vd.as reglasili-s
dependientes dejan al estudiante la responsabilad de producir -
consecuencias positivas; las reglas absolutas dejan la responsa-
bilidad al maestro. Por ello las reglas contingentes son un me-

dio mas efectivo de controlar el comportamiento.

Los estimulos, facilitantes son un segundo tipo de condicio-
nes antecedentes y con esenciales para que ocurra la respuesta;-
por ejemplo, para el estudio son estimulos facilitantes las ins-
talaciones, los implementos para estudira y las habilidades ante

cedentes necesarias.

Constituyen la tercera clase de estimulos antecedentes los-

4 Goodwin (1969),cit.pos.Newcomer,1987,p.241
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potencializadores, aquellos acontecimientos manipulados por -
quien modifica la conducta y desea elevar al maximo el valor de
las consecuencias que vendran después de la respuesta; por ejem
plo, un maestro programa un periodo de juegos para mediados de-
la tarde, cuando los estudiantes més‘necesitan un descango; O -—
quizi lea el primer capitulo de una novela de aventuras, que -

pensé usar como recompensa cuando se completarid el trabajo del-

dia. En ambos casos aumenta la probabilidad de que los estudian

tes trabajen para obtener el reforzador.

En el cuarto tipo se tienen los discriminativos, que indican

la aparicidn tras la respuesta, de una consecuencia positiva y-
los delta, que indican la improbabilidad de que tras la respues
ta venga una consecuencia positiva; v.g., un estudiante sabe -
que el maestro.regular le negaria el permiso de salir de la es —
cuela antes de la hora; sabe también que un maestro sustituto -
probablemente le concedera el permiso. En tal caso, el maestro
regular es un estimulo delta y el maestro sustituto es un esti-

mulo discriminativo?: s

Para” algunos nifios:las buenas:calificaciones: son indicios~: oo

de gque ocurriran cosas placenteras, pero, ctrabajan todos los =--

estudiantes por lograr buenas calificaciones? no, s6lo quienes-
en el pasado gozaron consecuencias positivas producidas por las
calificaciones logradas; es decir un estimulo discriminativo o-
un estimulo delta controla una respuesta que fue aprendida me -
diante experiencias pasadas. Si un nifio no ha tenido experien-
cias que le den significado a los acontecimientos, no trabajara

para producirlos. (Ulrich, et.al.1979,pp.45-47).

La conducta problema (B), se refiere a la respuesta del -
nifio, lo que hace el estudiante; por ejemplo: se pelea, inte -
rrumpe la clase, llora, etc. Su duracién, topografia, frecuen-

cia e intensidad.

Consecuencias de la conducta (C), incluyen eventos tales -
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como la reaccién del maestro y la respuesta del compafiero, lo -
mismo que otras actividades en el aula. Si las condiciones an-
tecedentes dan ocasién de responder, aumentando la probabilidad
de que se responda desde un principio. Ahora bien, para que se
repitan las respuestas es necesario que produzcan consecuencias
favorables. Si es operante la respuesta que produce algin cam-
bio en el ambiente, entonces debe considerarse que los cambios
o consecuencias producidas por una respuesta determinada son con
diciones que ejercen sobre el ambiente un control primario (Ski
nner,1953).5 Algunas consecuencias aceleran las probabilidades
de que aumente la tasa de respuesta determinada. Estas conse -
cuencias deben ocurrir para que ejerzan su control; la conducta
es controlada por realidades, no por expectativas. Por ejemplo
un nifio trabajarai para obtener buenas calificaciones cuando sus
esfuerzos: reciban algiin reconocimiento.:" Si unicamente se le:pro
metié_.tal reconocimiento pero no lo.recibid, dificilmente se cm
trolara la conducta del nifio.

Los datos: reunidos del PABC":puéden ser representados én:

un cuadrozdondé sé-representanatodas:las contingencias- o:relacsia -

cién-entre-las conductas-objetivo,ilos estimulos antecedentes y::

consecuencias (ver cuadro VI). Eventos no considerados son -—-
aquellos que ocurren en el interior del nifio, es decir, lo que

piensa o siente con respecto a la situacién, en este analisis -
no se considera pertinente este tipo de informacién cognosciti
va; la aproximacidén "ABC" refleja los principios del condiciona
miento operante, el tratamiento depende de la manipulacidn del

reforzamiento, es decir, del ajuste de eventos ambientales ex -
ternos. Presuntamente una vez que el nifio ha dejado de partici
par en la conducta mal adaptativa y recibe un reforzamiento po-

sitivo de parte de maestro y compafieros en favor de actividades

5 Cit.pos.Ulrich,et.al.1979,p.47.
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Anilisis conductual del comportamiento agresivo de un
+

Cuadro VI alumno de primer aio de primaria
i = l|
Antes de fa Conducta Después de la
mala conducta inadecuada mala conducta
Juegos de baja organiza- | Da patadas a otros Se 1z envia a casa; la “niiiera”
cion durante el recreo le permite ver la television y
hacer lo que quiera
Comida Tira varios ubjetos Sus comparicros le dejau que i
. haga su voluntad !
En los pasillos Empuja a otros El muestro y/o el director ha- ]
blan con él
Los padres se pelean y lan- | Blasfema Sus compafieros lo acusan

zan maldiciones

Los padres le dicen que | Golpea a otros Los padres le dan una palma-
pelee (por ejemplo, *“si dita aprobatoria por golpear a
alguien te pega, devuélve- otros

selo con mayor fuerza™)

Algunos compaiteros de Sus condiscipulos o splauden

clase le piden que pelee cuando golpea a estudiantes

por cllos que no les agradan
Antesdela . Condocta .. .. . Despuésdela . ..

conducta aceptable | - ~aceptable 5zl .condueta aceptable | = o

Juegosiestructurados en el | 8¢ entiende “bien ' con dos:f: Los cdmpafieros de clase lo 150 %
patio itio demds dcn aceptan.en sus jucgos v nola = v
evitan — -

Estd presente un lider | Sigue las reglas de los jue- | Obtiene el reconucimiento de
adutto gos y sc entiende bicn con | sus compaieros por su papel
sus coctineos dirigentc; los padres aceptan
darle 25 centavos de ddlar
por cada dfa ‘‘tucno”; el
maestro le dice, de modo que
sus compaiieros puedan es-
cucharlo, que tuvo una con-
ducta muy bucna; el maestro
envia tambifn a su casa una
nota de alabanza los dras en
que s¢ comporta bien: el di-
rector de la escucla lo alaba
por su capacidad de liderazgo

Sc le encarga que tome no- | Toma turnos, ayuda a

ta y sciiale las conductas | otros. comparte sus co-

“apradables” de los demds | sas y no lastima a los_
y suyas, en el patio de jue- | demds

£0S

+ Tomado de: Trastornos de la conducta en el nino.

Clarizio & McCoy.México.,1981.p.119
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mas constructivas, desarrollari mejores sentimientos y pensami-

entos con respecto a si mismo y su situacidn.

— Formulacidén de objetivos y metas conductuales. La clave
para una intervencidn conductual eficaz es que tanto el cliente
como la persona que interviene cuenten con un conocimiento cla
ro y preciso acerca de lo que debe lograrse; debe seleccionarse
una meta conductual para proporcionar al cliente beneficios tan
to inmediatos como a largo plazo, La claridad y utilidad de ta
les metas estan aseguradas al refinarlas, convirtiéndolas en ob
jetivos conductuales. Un objetivo conductual esclarece una me-
ta al especificar la respuesta deseada, la situacidén en la que
debe ocurrir y los criterios para »evaluar si el objetivo ha si
do satisfecho. La respuesta requerida puede delinearse en cuan
to a sus caracteristicas, incluyendo la topografia: donde debe
darse la respuesta; intensidad: que tan fuerte debe ser la res-
puesta; frecuencia: que tan a menudo debe ocurrir la respuesta;
duracién: cuanto tiempo debe persistir la respuesta; y exacti -
tudgi 1o dque 'constituye :una:respuesta::correctaci La regla.guia en: -
el establecimiento:-de um nivel deé criterio e€s fijdr iniveles ‘acep:cen
tablYes minimos ;» para que sea ‘eficaZ;zel objetivd idebe:ser:ase=—= -

quibleée,; realista.

- Intervencién basada en el analisis experimental y la co
leccién de datos. En este 1ltimo paso el responsable de la in-
tervencidén planea y lleva a efecto estrategias de tratamiento;
el tratamiento en si debe ser un experimento que demuestre que
la intervencidén empleada fue responsable del cambio conductual.
Tratamientos experimentales, de este tipo se pueden incluir en

dos grandes categorias: el disefio intrasujeto e intersujeto.

En el disefio intrasujeto, el desempefio de un individuo o
de un grupo se mide bajo diversas circunstancias; la mayoria de
los estudios de este tipo utilizan un disefio ABAB. Especifica -
mente hablando, tal disefio consiste en evaluar la tasa base, --

instituir alguna contingencia, eliminarla en un intento por vol
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ver a la linea base y luego volver a poner la contingencia. Se
dice que se ha logrado controlar las conductas blanco cuando -
sus tasas reflejan las manipulaciones hechas con las variables

independientes.

i E1l disefio de intersujeto implica comparaciones entre gru-
pos. Dos o mas grupos son expuestos a diferentes tratamientos
y sus desempefios se comportan; el disefio mas basico de esta cate
goria es el de grupo control, consiste en comparar el desempefio
de por lo menos dos grupos separados de gente; el tratamiento es
administrado tfinicamente a un grupo (el experimental), en tanto
que el otro (grupo control) se mantiene bajo condiciones norma+
les. Las diferencias en el desempefio promedio de los grupos ex-

perimental y control indica la eficacia del tratamiento.

3. Técnicas de modificacién de la conducta.-
— Técnicas para aumentar las conductas. Las cuatro técni
cas de uso mas frecuente son: formacidn, modelado, contrato de

contingencias y economia nominal o simbélica.

. Formacién.i “'La formacidn esiel refuerZzo de: suicesivas aw
proximaciones .de: conductas que llevan hacia da: conducta:deseada.
Es principalmente--usada para establecer: una conducta no exhibida

previamente por el individuo.

La formacién se logra con recompensas consistentes, siste
maticas e inmediatas de aproximaciones a una conducta deseada ~
La. formacién implica el reforzamiento sucesivo de respuestas a-
proximadas a la respuesta deseada, al mismo tiempo que la extin
cién de las aproximaciones precedentes para facilitar la apari-
cién de una respuesta de la que carecia el sujeto al inicio del
programa. El moldeamiento o formacién es una forma de reforza-

miento diferencial.

. Moldeado. El1 moldeado es la exposicidén de una conducta
individual o de grupo segin la cual el nifio con problemas de -

conducta debe formar su conducta posterior. Durante la inter -
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vencidén el individuo es sistematicamente recompensado por imi -
tar o copiar el modelo. A través de la observacion de un mode-
1o un nifio puede adquirir nuevos patrones de conducta; propor.-
cionar facilitacidn social de conductas apropiadas; la desinhibi
cién de conductas que el nifio a evitado a causa de miedo o an--
siedad. Y mientras desinhibe comportamientos, el modelamiento

puede promover el sustituto o la extincidén directa del miedo re
lacionado con la persona, objeto o situacidén hacia el que la -

conducta estaba dirigida.

. Contrato de contingencias - Un contrato es un convenio
verbal o escrito, entre dos o mas partes, individuos o grupos,
que estipula las responsabilidades de cada parte con respecto a
una actividad determinada. El contrato de contingencias arre -
gla_las condiciones de modo que:el nifio pueda hacer algo que -=
quiere hacer después de algo que nosotros queremos que haga. La
principal desventaja de esta clase de contratos radica en garan

tizar que el nifio percibira el nexo entre la conducta y sus con

Iy

secuencias: --MAas aln -cuando 'se: le exige redactar 'las clausulas,.

se compromete personalmente:en una forma:real .y significdtiva:=

0

para &L, Jpues no se limita:id ceptar ‘cuanto:dispone el maestro —-=

sino que expresa en sus propias palabras lo que desea... .

E1l contrato de contingencias se basa en el principio de -
Premack (1965)6: "una conducta muy frecuente puede usarse para
aumentar la exhibicidén de una conducta poco frecuente. Este -~
concepto se simplifica mejor con el uso de XY: se haces X pue—-
des hacer o conseguir Y". Dos ejemplos de contratos escritos

se presentan en las figuras III y IV.

. Econo®mia nominal o simbélica. La economia nominal es -
sin duda la mas versatil y de uso mas difundido entre las inter

venciones de modificacidén de conducta. Es un sistema de inter-

6 Cit.pos.Shea,1986,p.396.
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. +
Figura III Ejemplo de contrato con

ductual.

Felicidad es...

uh ‘l’ra.bajo
bien hecho

7_0 mi maestra

Tomado de: Como enseflar a los nifios-
perturbados.
Newcomer, Phyllis,.

México.,1987,p.257
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Fi *
igura IV  Ejemplo de contrato con

ductual.

Te

convenimas-en levarnes bitn mitvameift: iz
Durawite ceda recreo sin pelear; cada
uno recibird 5 purtvs, gue veden
ser canjendos por tiempo litre.
-

ngﬁ5=5mmﬂhs

firma def alumno {irma del alumno

firma del magstro

+ Ibid.,p.258
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cambio que ofrece al individuo cuya conducta se esta cambiando

con retroalimentacién casi inmediata sobre la correccidén de una
conducta. Estos datos o simbolos nominales pueden cambiarse por
refuerzos tangibles de soporte. (Tan bien se ha llegado a utili
zar fichas). Por ejemplo un nifio puede ganaruna ficha por cada
hora que trabaje sin pararse indebidamente de su lugar. Después
de acumular 20 puntos en su tarjeta de puntajes (ver figuras V

y VI), puede canjearlas por recreq extra, tiempo libre para leer
o dibujar; o cualquier otro privilegio sefialado en el Menu de -

recompensas (ver figura VII).

- Técnicas para disminuir conductas. En la clase hay ge
neralmente varias conductas cuya frecuencia el maestro desea -
disminuir; para ello se han desarrollado seis técnicas: extin -
ci6én,. tiempo fuera, saturacidon, castigos, el refuerzo de condqg

tas incompatibles y la desensibilizaciodn.

. Extincién. Esta técnica implica el cese de la aplica--
cién de-una _consecuencia (la que mantiene la respuesta a una fre
cuenciagéléﬁéda) como objetivo para lograr la desaparicidén de. la
respueé%%. “Si una conducta dada ya no produce los efectos espe
rados, su influencia tie nde a disminuir. Por ejemplo si se -
quiere que una nifia disminuya la cantidad de tiempo en que se -
entrega a las fantasias, debe proporcionarsele una conducta sus
tituta tal como trabajar en tareas que puedan reforzarse; en -—-
otras palabras se refuerza la conducta socialmente adecuada con
elogios y atencidén, mientras que simultaneamente se ignora la -
conducta inapropiada. Esta técnica a resultado eficaz en com -
portamientos como la hiperactividad, la cooperacién con los com
pafieros, el llorar, el poner atencién, y el comportamiento gene

ral de la clase entera (Newcomer,1987,p.254).

. Tiempo fuera. Consiste en la remocidn de un individuo
de un marco que aparentemente lo refuerza a otro que presumible

mente no lo refuerza por un tiempo especifico y limitado; E1 —-
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Figura V

FORMULARIO DE MARCACION DE PUNTOS

Nombre del nitio _ -  ¥echu - -
== . — ].__L_
Lunes
(SR (NN N N S Y. GRS S /N, (I, | —
Martes
= i ) I [ [ (S S
Miércoles
Jueves
= - R SRR fas =
Viernes
Total
Lunes Jueves
Martes Viernes
O ————
Miéreoles Semana

+ Tomada de:

La ensefianza en nifios y adolescentes -

con problemas de conducta Shea Tomas.

Buenos Aires,1986,p.399
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Figura VI A
TARJETA DE PUNTAJE* (x)
Nombre del nifio Fecha
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24" 25 26 o7 T og 29 30
31 32 33 3 35 36 37 38 39 40
4 42 43 4 45 46 47 48 19 50
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
71 72 73 74 75 76 77 78 79 80
81 82 83 84 85 86 87 88 9 90
91 92 93 94 95 96 97 98 9 100

* El muestro traza un cinnbo alrededor ded total acumulativo.

++ Ibid., p.398

++4+
Figura VLI VIT Mend' -+ Recompensa =

Costo + -~
Recompensa Tiempo (en puntos)
Conseguir tiempo libre 10 minutos 20
Ver television 30 minutos 45
Leer lhistorietas - . 5 minutos 15
Escuchar discos 10 minutos 20
Recortar ¥ pegar 5 minutos 10
Comprar arcilla para modelar - 55
Comprar lipices de dibujo — 45
Comprar libras pura colorear - 50
Pintar con los dedos 12 minutos 25
Jugar con juguetes 10 minutos 25
Yedir prestado un libro 48 horas 3s
Pedir prestado un juego 48 horas 50

+++ Ibidem.,p.400



133

maestro debe conocer las reacciones caracteristicas del nifio
ante el aislamiento o tiempo fuera; para nifios extrovertidos, -
agresivos de orientacién grupal, esta intervencidon es efectiva;
se recomienda 4 o 5 minutos sentar al nifio en una silla en un -
rincén alejado de la clase. Para que la téonica sea efectiva,
el nifio debe aprender que conductas son inapropiadas y las con-
secuencias por exhibirlas. Las reglas de conducta deben discu
tirse con los alumnos y colocarse en lugar visible de la clase

para su periddica revisiodn. C

. Saturacidén. Es la disminucidén o eliminacién de una con
ducta inapropiada como resultado de un continuo y creciente re=
fuerzo de la conducta. La saturacidén puede ser &til para un ==
maestro gque desea disminuir conductas irritantes en la clase, -
como ir a tomar agua y preguntar constantemente la hora. Por -
ejemplo una nifia que se paraba para afilar su lapiz seis veces- - -
por hora distrayendo’la atencidon de los otros estudiantes, se le
asigné que afilard 8 lapices por hora durante todo el dia; a los
4 dias'la nifia pidid ser . relevada de sus actividades:de: afila-.:=z

cidén- y>comprd un’:lapicerosz:or:..

. Castigos. El castigo:se imponea individuos para dismia-~~
nuir o eliminar su conducta inapropiada. El castigp es la presen
tacién de un castigo adverso como consecuencia de la exhibicién
de una conducta inapropiada. El castigo puede ser fisico o psi
coldégico o una combinacion de ambos. La efectividad a corto -
plazo del castigo es dificil de negar; sin embargo estoy absolu
tamente en contra de castigos fisicos (ya sea golpes, palmadas,
etc.); Clarizio y McCoy(1981) han aducido varias razones para €
vitar el uso de castigos: el castigo no elimina la conducta ina
propiada, simplemente la reprime; no da al nifio un modelo de =«
conducta &Gceptable; la gresidon del castigador presenta ante el
nifio un modelo inapropiado; los resultados emocionales del castf.
go pueden ser miedo, tensidén, stress o retiro, lo cual puede in
movilizar mas ailn al nifio, con el resultado de una mayor desvia

cién. Ademas el castigo puede causar un dafio fisico al nifio.
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. Refuerzo de conductas incompatibles. Ocasionalmehte,
en clase es conveniente disminuir la frecuencia de una conducta
inapropiada refo}zando sistematicamente otra conducta opuesta -
o incompatible con la conducta inapropiada. Por ejemplo, un ni
fio no puede estar trabajando (atendiendo su tarea) y no trabajan

do al mismo tiempo. El que practique esta intervencidn recompen

sa la atencidén al trabajo e ignora le contrario.

. Desensibilizacidn. El proceso de desensibilizacidn si§
tematica es un medio eficaz para superar las reacciones he an -
siedad condicionadas a situaciones o a eventos especificos. En
forma breve esta técnica consiste en inducir al sujeto a un es-
tado de relajacién y luego es expuesto a un débil estimulo exci
tador de la respuesta de ansiedad durante unos segundos; si la
exposicidén se repite varias veces, el estimulo pierde. progresi-.
vamente su capacidad de provocar respuestas de ansiedad. Luego
se van presentando estimulos sucesivamente "mas fuertes" que --

son tratados en forma semejante.

Aunque~un educador _dificilmeénte:!puede aplicar; én su manes =-ne-—
jo sistemdtico1la desensibilizacidn,alos principios si pueden; =ac un -
ser aplicados por un maestro. Por ejemplo, un ' nifio que  se mues=
tra ansioso al leer en voz alta para sus compafieros, es inducido
a leer con el aula vacia, después con uno o dos nifios que le -
den confianza, y asi ir aumentando el nimero de espectadores has
ta que el nifio pueda leer en la clase normal; en los momentos -
de ansiedad se puede detener la actividad tranquilizar al nifio
y darle confianza, hasta que se sienta otra vez tranquilo. Con -
frecuencia es necesario repetir algunos estimulos varias veces

para reducir su efecto de ansiedad en el nifio.

B) Técnicas de reuniones grupales

El educador de una clase de escuela primaria puede insti-
tuir una intervencidén demoératica de reuniones en clase como par

te de los procedimientos normales de ensefianza. Las reuniones
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pueden convocarse para tratar problemas comunes de vivir y traba
jar en un ambiente de grupo. Durante cierto tiempo los miembros
de .1a clase aprenden, bajo guia, a buscar soluciones a los pro-
blemas por medio de transacciones verbales con sus compafieros y
su maestro, en lugar de valerse de enfrentamientos o retiros fi
sicos y/o verbales. Si se realizan correctamente, las reunio--
nes en clase inducen en los miembros del grupo un mayor conoci-
miento de si mismos y de los demas. Aprenden a conceptualizar
un problema desde el punto de vista de otra persona.

Tres tipos de reuniones para su aplicacidédn en clase han T
sido sugeridos por Vogel y Smith (1974)7. Estas reuniones son
apropiadas para su aplicacidén en clases con alumnos trastornos
en emocionalmente, para resolver o evitar conflictos y problemas

que se presentan.
lL.os tres tipos de reuniones son:

a) Reunidén abierta:

Se- convoca para permitir a un iﬁai;iduo due‘eipfééérsﬁéf—
sentimientos ocultos. En esta sesién se da al individuo la o--
portunidad de expresar ante el grupo y sus antagonistas sus frug
traciones y sentimientos que, segin el cree, son resultados de
actos de otros miembros contra él. El.antagonista puede ser un
gompafiero o el maestro. cualquier miembro del grupo puede soli
citar una reunidn abierta. La sesidn es dirgida generalmente -

por un compafiero.

b) Reuniones para resolver problemas:

Esta reunién se centra, ante todo, en problemas y conflic
tos no interpersonales y potenciales, Puede ser convocada por =

cualquier miembro del grupo. Los tépicos incluyen inpuntuali- -

7 Cit.pos.Shea,1986,p.350.
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dad, desorganizacién, falta de seguimiento de decisiones pre--
vias y responsabilidades aceptadas, distracciones en clase, fal
ta de tiempo para cumplir responsabilidades aceptadas y temas -
similares. Los miembros del grupo buscan una solucidén para el

problema, y la solucidn convenida se pone en practica.
¢) Reuniones de toma de decisiones:

Estas sesiones se concentran principalmente en decisiones
de programa y curriculares. Dan una direccidén al programa de
la clase: ¢Qué debe hacerse? ;C6mo puede lograrse? ;Dénde? ; -
Cuando? (Quién es responsable? ;Por qué? La reunién de toma de
decisiones es un excelente medio para involucrar activamente a
todos los miembros del grupo en el proceso de planteamiento del

curriculum.

Cada una de estas formas de reuniones en clase es hallar
soluciones realistas a problemas reales que tienen un efecto di- ..
recto en. los progresos del indiwviduo:.y del grupo..; El proceso: —=: -
de reuniones.en:clase sigue:®l-proceso de: sbdblucidn del problema. --
Durante: el proceso de solucidn de problemas. el grupo trata de: - -
desarrollar soluciones alternativas a las circunstancias que es
tadn enfrentando. Sus tareas principales son: identificar y acla
rar sus problemas ¥ discutir (evaluar) y convenir una o mas solu
ciones a su problema. La solucidon convenida puede imponerse de
inmediato o en situaciones similares que se den en el futuro. -

Ademas de las tareas mencionadas, los miembros del grupo deben

tratar las conductas socioemocionales, positivas y negativas.

Como interveancion de tratamiento de conducta, la reunién
en clase tiene un potencial importante como técnica preventiva,

si se la aplica en forma consistente y apropiada.

C) Intervenciones Psicodinamicas

Las técnicas psicodinamicas seleccionadas son, al menos -
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en parte directamente aplicables por el maestro. Como consecuen
cia de esta selectividad, no se resefian importantes intervencio
nes psicodinamicas empleadas por profesionales capacitados en -
las disciplinas afines de salud mental. Estas intervenciones -
incluyen psicoterapia individual y de grupo, asesoria o consul
toria directiva y no directiva asi como terapia familiar entre

otras. Dos intervenciones bAsicas de aplicacidn en nifios con -
problemas emocionales y de conducta son las técnicas de agesora
miento y las artes expresivas. Las técnicas de asesoramiento -
que se examinan incluyen la entrevista del espacio vital y tera
pia de la realidad. Las artes expresivas o creativas incluyen

terapia de juego y juego libre, titeres, roles y psicodrama, mo
vimiento y danza creativa, misica, la palabra hablada, artes bi

dimensionales y tridimensionales.
a) Técnicas de Asesoramiento o Consultoria.

1. Técnica de entrevista del espacio vital. Red1(1959)8 -
recomendd la:entrevista: del éspacio:vital: —como parte dintegrante : .
de la terapia:del medio-ambiente=> lo cual~implicai una comunidad:
totail:s em: un: centro:de . tratamiento residencial;,. muchos.dez sus con .o
ceptos pueden aplicarse a situaciones escolares y posibilitar —
la creacién de ambientes sustentadoras y terapeiuticos en escena

rios escolares.

La entrevista de espacio vital es una intervenciéon de --—
aqui y de ahora, construida alrededor de la experencia vital di-
recta de un nifio. Es aplicada por un instructor percibido por
el nifio como parte importante de su propio espacio vital. El en
trevistador tiene un rol definido de influencia y poder en la -
vida diaria del nifio. La técnica de entrevista en el espacio -
vital se impone para estructurar un incidente en la vida del ni

fio de modo que pueda resolver los problemas que enfrenta; en es

8 Cit.pos.Newcomer,1987,p.411.
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ta situacion el entrevistador desempefia un rol facilitante.

Fritz Redl divide las metas de la entrevista del espacio
vital en dos categorias: explotacidon clinica de sucesos vitales

y primeros auxilios emocionales sobre el terreno.

— En la primera situacidn, explotacion clinica de sucesos
vitales, el entrevistador usa un auténtico incidente conductual
para explorar junto con el nifio sus habituales caracteristicas
de conducta. A veces, la finalidad de la entrevista puede ser
ayudar al nifio en sus dificultades momentaneas, para que vuelva
a la "normalidad". En otras ocasiones, el maestro puede tratar
de trabajar para easforzarse en alcanzar con el nifio algunas me

tas a largo plazo.

Los intentos de explotacidon clinica encaminados a metas a

largo plazo pueden incluir:

. Dar ‘una imuestra; de. la: realidad.-a.:1os mifios ;gue habitual :

mente :interpretaban:'mal das situaciones:interpersonales:!(por ==

ejemplos: los ‘que :creen' que el maestro esti:-"en contra::suya®)-o'}
los que no les encuentran ningin sentido a las situaciones so =

ciales.(Clarizio & McCoy,1981,p.530).

. Demostrar que el estilo de vida desajustado implica, en

realidad, mas dolores secundarios que ganancias.

. Estimulacidén de zonas latentes de valores, apelando a los

valores potenciales o inactivos del nifio o su grupo de coetaneos.

. Convencer al nifio mediante palabras y actos de que hay
otros modos de comportarse (defensas) que son satisfactorios.
. Expansién de los limites psicoldégicos del nifio para in-

cluir a otros adultos y otros maestros o para permitir la acep-

tacidén de aspectos propios que anteriormente le eran inacepta -
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bles. (Id).

— Primeros., auxilios emocionales, en esta segunda situacién
el uso de la entrevista se concibi6 para ofrecer apoyo inmedia-
to al nifio en una situacidon de tensidn sin el propésito adicio-
nal de una meta terapéutica a largo plazo. Al igual queen la -
primera categoria los primeros auxilios emocionales se logran -
mediante el proceso de la comunicacidn llena de empatia entre -

el nifio y el maestro. Las metas que siguen son:
. Reducir el nivel de frustacidén del individuo.
. Apoyarlo en situaciones de carga emocional.

.Restaurar las comunicaciones deterioradas o tensas nifio-

entrevistador.

. Reforzar los limites y realidades existentes, conductua

les y sociales.

. Asigtir.ial individuo ‘'en sus:esfuerzos por rhallar ‘solucio: 1~

nes :a:'-sus problemds-de: la vida ‘diaria y a sincidentes de carga <= -

emocional, ‘como las peleas y discusiones. (Shea,1986,p.354).

Como en cualquier situacidén de asesoramiento o consulto -
ria, la aplicacion de la entrevista de espacio vital depende de
diversas variables: el propdosito y objetivo clinicos, el ambien
te especifico, la capacitacidon y experiencia del personal y del
entrevistador, pero especialmente el nifio en cuestidon, su trans

torno personal y la fase de su proceso de rehabilitacidn.

Morse(1971)9 esbozd una serie de pasos que se producen du
rante la entrevista de espacio vital. No es una serie formal,
porque a veces, en el curso de la entrevista, algunos pasos se
omiten y otras se ordenan de distinto modo, generalmente, la en

trevista comienza como resultado de un incidente conductual es-

9 Cit.pos.Shea,1986,p.354.
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pecifico en el espacio vital real del individuo o grupo. El en-
trevistador alienta a los participantes en el incidente para que
exponga sus percebciones personales del evento. En ese instante
el entrevistador debe determinar si se trata de una ocasién ais
lada o de una parte significativa de un problema central recu--

rrente.

El entrevistador escucha a los participantes en el inciden
te a medida que ellos lo'van reconstruyendo. Acepta sus senti=
mientos y percepciones sin moralizar ni atacar. Aunque estas -
percepciones alterativas del incidente son aceptadas, el entre-
trevistador puede sugerir percepciones alternativas para consi-

deracidén de los interesados.

El proceso de la entrevista para luego a su fase de reso
lucidén, fase cuyo tono debe ser neutral, sin formular juicios.
Muchos conflictos y enfrentamientos se resuelven en este punto

del proceso de entrevista, y se lo da por terminado.

Sin eémbargo.;:si el problema mo se resuelve: :.el entrevistasiz-
dor -puede:.-ofrecer-su visidén de. 1o acontecido :con respecte.a-la -
situacién en que se encuentra -el individuo -(uno-o mas). - 'Final--
mente, los participintes y el entrevistador tratan de desarro -
llar un plan aceptable para afrontar el problema presente y otros

similares en el futuro.

Varias y excelentes sugerencias sobre la conducta del en-

trevistador han sido ofrecidas por Brenner (1969)10:

. Ser cortés con el nifio. Sino tiene control de las pro-

pias emociones no comenzar la entrevista.

. Sentarse, arrodillarse o estar de pie de modo tal que

se mantenga el contacto visual con el individuo. Hablar con él

10 Cit.pos.Shea,1986,p.355.
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y nunca para él.

. Cuando no se estida seguro de la historia del incidente,
investigarla. No conducir una entrevista basandose en informa-

ciones o rumores de segunda o tercera mano.

. Hacer preguntas apropiadas para obtener un conocimiento
suficiente del incidente. Pero no explorar Areas de motivacién

inconsciente limitando el uso de preguntas tipo ";Por qué?".

. Escuchar al individuo y tratar de comprender su percep-

cion del incidente.

. Alentar al individuo para hacer preguntas y contestar

las apropiadamente.

. Cuando el individuo sufre de aparente vergiienza y/o

culpabilidad como resultado de su conducta, tratar de reducir y

minimizar estos sentimientosy: -

. Facilitar los esfuerZos del individuo por comunicar- lo-
que desea decir. Si tiene dificultades en tal sentido, ayudar-

lo.

. Trabajar con cuidado y paciencia conel individuo para -
desarrollar un plan de accidén mutuamente aceptable para su pues

ta en practica inmediatg o futura.

2. Terapia de la realidad. Esta terapia recibe su nombre
debido al énfasis que hace en la conducta y el mundo real, mas
que en la interpretacidon subjetiva, por un individuo, de sus sen

timientos y pensamientos.

La terapia de la realidad depende de los esfuerzos cognosci

tivos del paciente por verificar conscientemente sus actividades
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y abandonar las racionalizaciones que sostienen la perturbacion.
Los principios subyacentes de la terapia de la realidad pueden

resumirse en la version de las tres Rs, osea: realidad, respon-
sabilidad y recto y malo. Segtn Glasser(1965)11 los transtornos
emocionales evolucionan cuando un individuo es incapaz de satis
facer dos necesidades basicas: "la necesidad de ser apreciado y
apreciar y la necesidad de sentir que somos valiosos para noso-
tros mismos y para los demas". Esta falla es gocacionada cuando
el individuo no se comporta de manera realista, responsable y -
correcta. En otras palabras, la gente encuentra dificultad emo
cional cuando su conducta cae por debajo de estandares sociales
aceptables, cuando sin cejar participa en conductas inmaduras,

autocomplacientes, sin considerar los derechos de los demas y -

sin apreciar las consecuencias de su conducta.

Los problemas de conducta de los individuos transtornados
estan relacionados con el mAs importante de los principios basi

cos de Glasser, la responsabilidad.

Responsabilidad es "la capacidad para satisfacer las pro-
pias necesidades, y hacerlo de una manera que no prive a otros
de la capacidad para satisfacer las suyas"(Glasser,1965).12 To-
da persona transtornada . emocionalmente es irresponsable; ho -
son irresponsables porque estan enfermos, sino al contrario es-
tan "enfermos" porque son irresponsables. Asi mismo las persomas
perturbadas niegan la realidad del mundo que los rodea; niegan
que ciertas conductas evoquen ciertas consecuencias, les guste
o no. No puede excusarseles cuando ignoran la realidad y culpan

de sus problemas a otras personas o a eventos externos.

La terapia de la realidad es el proceso por el cual se en
sefia a un individuo irresponsable a enfrentar la realidad exis-

tente, a desempefiarse responsablemente y, como resultado, a sa-

11 Cit.pos.Newcomer,1987,p.393.

12 Cit.pos.Newcomer,op.sit.p.394.
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tisfacer sus necesidades personales. El terapeuta lo consigue

mediante el compromiso con el paciente; debe mostrar que le im-
porta bastante la persona para confrontarla cuando el individuo
es irresponable y trabaja para fortalecer su capacidad para efec
tuar decisiones racionales. Cuando las técnicas de la terapia

de la realidad se aplimn a nifios, la metodologia es relativamen
te simple. El maestro-terapeuta intenta hacer que el nifio efec
tie un juicio de valor en cuanto a su conducta y sugerir una al
ternativa benéfica mas realista. Una vez que el nifio realiza -
un juicio de valor y compromiso para cambiar, no se acepta excu
sa alguna por no proseguir en su objetivo. Esta disciplina, ha
ce que el nifio afronte las consecuencias de la conducta, es cri
tica para el éxito del programa. Para cémprometer al nifio en el

trabajo tendente a 1la conducta mejorada, el maestro responde al

mal comportamiento con dos preguntas clave: ";Qué haces?", segui... -

do por ";Tu conducta es provechosa para ti o los demas?" debe
notarse que el maestro nunca pregunta ";Por qué haces eso?" Esa
pregunta es impertinente, las respuestas a los "porques" por lo

regular: son justificaciones para. el:comportamiénto y deben- evitar -

Si el nifio responde honradamente a‘’las dos primeras pregum
tas, el maestro-terapeuta pregunta: "Qué podrias hacer de mane-
ra diferente?" Asi, se pone al nifio enwnn papel de toma de deci-
siones con respecto a su conducta y se le ayuda a que aprenda a
ser responsable. Si el nifio no puede hacer un juicio de valor
exacto respecto a- la conducta, es decir, si cree que ésta es -
aceptable, no puede ser cambiado y el maestro no debe decirle -
10 que se estad haciendo mal. Simplemente debe sufrir las conse
cuencias sociales del mal comportamiento. Algo muy importante
es que no debe efectuarse ninguna tentativa por ajustar esas -
consecuencias. Sin embargo, debe pedirse repetidamente al ni-
fio un juicio de valor hasta que pueda reconocer las ventajas de

una evaluacidén honesta de su actividad.

Si el nifio no puede elegir una mejor via de conducta, el
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maestro debe ofrecer alternativas. Sin embargo, debe elegir la
via real a la cual aspirar. Por ejemplo, el nifio que pelea -
constantemente en el recreo no puede estar en posibilidades de
formular un plan que lo ayuda a controlar esta conducta. El1 -
maestro puede sugerir opciones como la de ir al recreo pero a--
bandonando el patio cuando sentimientos de enojo comienzan a de
sarrollarse, o permanecer en el interior ayudando en algunas co
sas o realizando otras actividades; el nifio debe elegir la via
de accidén preferida y, al hacerlo, aceptar ‘la responsabilidad -

para evitar peleas.

Si el nifio, después de establecer un compromiso para mejo
rar, deja de cumplirlo, debe aceptar las consecuencias realis -
tas. El1 nifio que consciente en participar en actividades de re-=
creo hasta que se sienta enojado, pero otra vez pelea en el pa-
tio, ha dejado de cumplir ‘el compromiso. Puede ofrecer excusas,---
(v.g. que fue atacado por alguien, que alguien lepego con una -
pelota, o que se le olvidé no pelear) aunque sean ciertas, ningu
na es-aceptable.: La.disciplina resultante-restrict¢idén:del recreo-
por un: dia-ddebe'ser impuestaeo%eloniﬁOvnuncardesarroliarai108 i, 20Es
controles;asimilados.parapaceptarpla:responsabilidaaideEsﬁrcon—cu:—

ducta personal:—-

Estos sencillos procedimientos son prociamados en el esta
blecimiento de una relacidén afectuosa, sustentadora, entre el -
nifio y el maestro-terapeuta; es esencial que el nifio reconozca
que la disciplina no acarrea apatia, y que de hecho el maestro-
terapeuta impone disciplina porque le importa mucho que el nifio
quiera cambiar. De este modo, el maestro-terapeuta debe renun-—
ciar al lujo de sentirse indignado o enojado cuando el nifio de
ja de cumplir un compromiso. El nifio es envuelto en un penoso
proceso de nuevo aprendizaje que no puede ofrecer buenos resulta
dos si no estid seguro de la consideracidn positiva del maestro-

terapeuta.

La terapia de la realidad debido a su naturaleza sobre to
do verbal, tiene quiza su uso preferente en nifios y adolescetes
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ya capaces de realizar transacciones verbales significativas con

un docente.

b) Artes expresivas.

Las artes expresivas son actividades que estimulan y per-
miten a los nifnos con transtornos emocionales expresar sus sen-
timientos y emociones en actividades creativas con un minimo de

restricciones.

Todos los seres humanos, especialmente los nifios, de acuer
do con la teoria psicodinimica, tienen sentimientos y emociones
que deben expresarse de algin modo para que su salud mental se
mantenga o se desarrolle. Los sentimientos y emociones de un ni

) =
fio, positivos y negativos, pueden expresarse verbal o fisiCameE
te. Con frecuencia los sujetos expresan inconscientemente sus
sentimientos y emociones de modo socialmente inaceptable. Esto

puede ocasionar conflictos con los padres, maestros y compafie -

ros;r-rque ejercenrun: efecto=négativo: én el:rautoconcepto: del indi.: «:

viduo:discapacitadoi

Para un nifio las artes expresivas, utilizadas en un am -
biente apropiado y bajo guia competente, pueden ser un medio -
aceptable, legitimo, de expresar sentimientos y emociones posi-
tivas y negativos. Como adultos, reducimos nuestro stres y --
frustraciones personales en los intercambios verbales con ami -
gos y parientes con quienes confiamos, o por medio de aficiones
o intereses, que pueden ser juegos, proyectos, viajes, deportes,
vacaciones, etc. Para el nifio con problemas emocionales, gene -
ralmente menos capaz de comunicarse verbalmente y menos duefio -
de controlar su modo de vida personal, las artes expresivas son

una oportunidad para reducir, a su vez sus estresses y frustra-

ciones sin peligro de conflictos.

Las artes expresivas pueden brindar muchos beneficios al
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nifio; no s6lo en el dominio afectivo sino también por su misma
naturaleza, variados beneficios en el aprendizaje cognoscitivo

y psicomotriz.

Si las artes se utilizan como técnicas de tratamiento de
transtornos emocionales el nifio debe contar con diversas oportu
nidades para encontrarsu medio de expresidn; también debe reci
bir oportunidades consistentes y repetidas de expresar sus sen-—

timientos y emociones por el medio que haya elegido para ello.

Cheney y Morse (1972)13 han resumido el valor de las ar—-
tes expresivas para nifios con perturbaciones emocionales con es

tas palabras:

"Este grupo de intervenciones respalda y desarrolla las ca
pacidades expresivas del nifio. Estas técnicas sirven para inmo
vilizar los recursos internos del nifio de muchas maneras: facili
tan su participacidn por medio de la actividad en lugar de favo
recer el:retiroéyvensimismamiento;:provcen:canales;aceptabjes'da:
liberacidn- catarticas; sirven: como: mediec para exteriorizariles .t
conflictos del nifio-yicomunicar: a- otrosilo-que siente-acerca deu
ellos {(de los conflictos), (aunque tanto la sefial como la res-
puesta puedan ser no verbales, no conscientes y no formuladas);
muchos de los medios expresivos parecen contener inherentes cua
lidades "terapéuticas". Para nifios con inhibiciones verbales -

todo el 'lenguaje' puede ser no verbal".

14 . . L. ==
Axline (1947) presentdé ocho principios basicos para es-
ta intervencidén terapéutica en particular. Dichos principios,
que parecen ser aplicables, en general a todas las intervenciones

que utilizan las artes expresivas, son los siguientes:

13 Cit.pos.Shea,1986,p.361

14 Ibid.
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i) E1 terapeuta debe desarrolar una relacién calida y amis
tosa con el nifio, en la que la comunicacidén positiva se establez

ca lo mas pronto posible.

ii) E1 terapeuta acepta al nifo exactamente tal como es.

iii) El1 terapeuta establece un sentimiento de permisivi -
dad en la relacién, para que el nifio se sienta en libertad de ex

presar por completo sus sentimientos.

iv) E1 terapeuta estad alerta para reconocer los sentimien
tos que el nifio esta expresando y vuelve a reflejarlos de modo

tal que pueda conocer mejor las causas de sus conducta.

v) E1 terapeuta mantiene un profundo respeto por la capaci -
dad del nifio para resolver sus propios- problemas, si se le da - =
la oportunidad de hacerlo. La responsabilidad de elegir y de -

instituir cambios pertenece al nifio.

vi) El;terapeuta no.trata da: dirigir:enrmodoralguno_ ilos iox
actos.-ni:.las conversaciones-del nifios: Esteriiltimocmuestrasneldz-ci -

camino .y el.terapeuta lo sigue. .-

vii) E1 terapeuta no trata de acelerar su terapia. Se tra

ta de un proceso gradual reconocido como tal por el terapeuta.

viii) E1 terapeuta establece uUnicamente las limitaciones

que son necesarias para fijar la terapia al mundo de la reali -

dad y dar conciencia al nifio de su responsabilidad en la relacion.

Estos principios deben ser cumplidos por el terapeuta con
sinceridad, consistencia e inteligencia. Aunque los ocho princi
pios fueron propuestos para terapeutas especialmente, son apli-
cables por el educador; con una posible excepcidén, esta se re -
fiere a el principio iv, que dice: "...y vuelve a reflejarlos.
..". La habilidad en el arte de volver a reflejar sentimientos

a un individuo en la terapia no directiva requiere capacitacién
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y experiencia bajo supervisién. La mayoria de los educadores no

estan capacitados en esta habilidad.

Aunque son aconsejables algunas limitaciones y cierto de
estructuracidén en la aplicacidén terapéutica de las artes expre-
sivas, en lo referente a tiempo, lugar, medios y extremos de -—-
conducta, no +deben prescribirse las actividades del nifio. Se
lo .alienta para que se exprese tal como desea, no como su tera-

peutao maestro lo desea.

Ginott (1959)15 sugiridé la siguiente base racional para

fijar limites durante la terapia de juego:

"j) Los limites dirigen la catarsis a lo largo de canales

simbdélicos.

ii) Los limites permiten al terapeuta mantener actitudes
de aceptacidén, empatia y consideracién hacia el nifio durante .to

do el.contacto.ferapéutico.icc.

iii): Los :limites: aseguran la: seguridad fisica:' del mifia:y ¢ 7

del terapeuta en la sala de juegos.
iv) Los limites refuerzan los controles del ego.

v) Algunos limites se fijan por razones legales, éticas y

de aceptabilidad social.

vi) Algunos limites se fijan debido a razones de presupues

to".

1. Terapia de juego y juego libre. La terapia de juego -

15 Cit.pos.Shea,1986,p.362.
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es de dificil, sino imposible iniciacion en el aula comin, deb

=

do a: i) las restricciones inherentes al marco de la clase; ii)
el rol tradicional del maestro y iii) la falta de capacitaciodn
de este Gltimo en psicoterapia, especialmente terapia de juego.
Sin embargo, las oportunidades de juego libre que aplican mucho
de los ocho principios de la terapia de juego presentados por -
Axile pueden ponerse al alcance del grupo escolar.

Las sesiones de juego libre pueden ser para individuos o
grupos. Si el programa de juego libre es obra del maestro, las
sesiones son regulares. Los materiales y equipos de juego a ele
gir por el maestro se ubican en un area del aula destinada al -

juego libre.
Los materiales y equipos usados en el juego libre deben =:-
ser objetos basicos o "primitivos" que el nifio o grupo pueda --

usar para crear un ambiente y expresar sentimientos y emociones.

En uiia sesién dé- - juego libre seczinvita:alznifiora jugar. -=-:

con cualquierumaterial-que elija:dentro.-del Area destinada para:- =

ellos® ‘Se 16-esdtimula para: que haga“la-eleceidén que mis le-inte:::
rese: La actividad estid restringida Gnicamente por los limites
conductuales de seguridad ya mencionados. El rol del maestro -
es el de no participante-observador y facilitador de activida-

des.

2. Titeres. Frecuentemente las marionetas, mufiecos o titg
res son el medio gque ayuda a nifios con perturbaciones a expre—-
sar libremente sus sentimientos y emociones a sus padreas, maes
tros y compafieros. Muchos nifios que no quieren o no pueden co™

municarse directamente con los demas lo hacen por medio de este

recurso.

Muchos programas de desarrollo del lenguaje y educacidén -

afectiva han incluido con éxito a las marionetas. Quizas el ni
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fio se sienta seguro y a salvo en este mundo, con titeres que -—-
puede mover y manejar para satisfacer sus necesidades y humores

del momento.

No son indispensables los muiiecos y escenarios modernos o
de avanzada; simples marionetas o titeres manuales, a menudo --
obra de los mismos nifios y que pueden convertirse en su posesion

personal o serlo desde antes, son los mas eficaces.

Los nifios disfrutan no s6lo jugando espontaneamente con -
los mufiecos sino también creando y poniendo escenas especticu--

los de titeres para sus maestros, consejeros y compafieros.

Los nifios que no participan 'directamente en estos espec-
taculos pueden igualmente beneficiarse con esta actividad res -
pondiendo y conversando con los mufiecos movidos por un maestro

o compafiero.

3. Roles 'y psicodramax:i~E1l desempefio dé.roles y:el psico=
drama-son intervencionesr terapéuticas:potencialmente waliosas -~u
para: uso en nifios.con transtornos: emocionales :de- conducta.:-- - E1 =
psicodrama fue originalmente desarrollado con fines terapéuti-- -

cos por Moreno '1946).

El desempefio de roles puede ayudar a un individuo a acla-
rar sus sentimientos y emociones en su relacién con la realidad

existente de tres maneras:

. Puede enfocar sucesos reales. Un incidente puede ser re
producido intruyendo a los participantes para que presten aten-
cién a los sentimientos que les despierta, o puede reproducirse
un incidente con los participantes cambiando de roles y prestan
do atencién a los sentimientos que ellos les provocan. Puede -
instruirse a un individuo para que mediante un soliloquio recree

un evento de carga emocional. Aqui se pondria énfasis en la ex
presién de sentimientos ocultos o reprimidos cuando se produjo
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realmente el suceso.

.Puede enfocar a otras personas significativas. El1 indi-
viduo puede representarse a una persona importante en su vida por

la que abriga sentimientos antagdnicos y contradictorios.

. Puede enfocar procesos y sentimientos pertenecientes a
nuevas situaciones. Las directivas para este tipo de rol puede
ser muy especificas, dotando a los participantes de personajes
y acciones especiales, o bien pueden ser vagas, permitiendo que

los participantes formen sus propios personajes.

Los roles y el psicodrama son técnicas cuyo propédsito -

principal es el aprendizaje de valores y normas.

4. Muasica. Se acepta como un hecho que casi todos los se
res humanos son afectados por la misica. En la sociedad de hoy
estamos expuestos a misicas que modifican nuestro;estado_deséni;gn
mo en: restaurantes,: fabricas, supermercados,: grandes:-tiendas:i.=:.
bancos y demas.:~ Presumiblemente: esta misica ‘tiene algan efecto:r: -~

en nuestros habitos ‘de. desembolso y.-ahorrow =

La maGsica se aplica como intervencién terapéutica para -

nifios con transtornos emocionales de varias maneras diferentes:

. Los nifios gustan oir musica mientras descansan o reali-

zan actividades tranquilas.

. La misica es un buen medio para reducir los niveles de

excitaci6n después de actividades muy interesantes y agotadoras.

- Aunque no todos los nifios pueden aprender a tocar algun
instrumento, la mayoria si puede aprender a cantar y a partici-

par con placer en una banda ritmica.

5. Movimiento creativo y danza. Como intervenciones tera
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péuticas, el movimiento creativo y la danza pueden ayudar al ni
fio transtornado a expresar sus sentimientos y emociones de un -
modo aceptable. Esto puede lograrse de muchos modos, por ejemplo
imitandds la naturaleza o a los animales o expresando sentimien-
tos ajenos o personales, en diversas circunstancias. Con el mo
vimiento creativo el individuo puede expresar sus sentimientos-
y emociones pasadas, presentes y hasta futuras. Estas activida-
des lo orientan para que exteriorice sus sentimientos y comience

a afrontarlos.

Las actividades de movimiento pueden hacerse con miisica o
sin ella. A veces son utiles en sesiones grupales las voces, -
palmadas ritmicas, golpes con los pies, sonidos ambientales e -

instrumentos de percusiédn.

6. Palabra escrita. Pocos estudios se han realizado - acer
ca del valor o beneficio terapéutico de la escritura para los -
nifios "especiales", aunque se ha demostrado repetidamente que la

escritura es una util intervencidn.terapéutica para los adultos.

Parece lb6gicod: pensar::gque 1os nifios puedan: expresar:sus -—s==%
sentimientos y.emociones en la comunicacidn escrita:: Por la.
escritura y a veces compartiendo con otros lo que se ha escrito,

es posible exteriorizar conflictos y frustraciones personales.

La escritura para beneficios terapéuticos no atiende a —-
las formas en particular sinéd particularmente al contenido. Los
tipos de escritos pueden ser de poesia, cuentos, ensayos, articu

los, libros, diarios intimos, argumentos de dibujos animados, etc.

7. La palabra hablada. Aunque muchos nifios no estan emo-
cionalmente ni por su desarrollo preparados para someterse a —-
psicoterapia verbal formalizada, muchas veces gustan y aprovechan
la comunicacidén verbal. Especialmente en campamentos, se ha -
comprobado que los nifios exteriorizan y comienzan a afrontar -

sus sentimientos y emociones por medio de las comunicacionmes -
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verbales, que pueden tomar la forma de sesiones grupales de na-
rracién de cuentos, o de conversaciones y discusiones informales

con los consejeros.

8. Artes bidimensionales. Todas las producciones bidimen
sionales , desde los garabatos del nifio menor hasta los dibujos
y pinturas realistas del adolescente, pueden percibirse como ex

presion del propio ser.

Todos los nifios, especialmente los que tienen transtornos
emocionales, deben tener muchas oportunidades de expresar sus -
sentimientos y emociones en las artes bidimensionales. Sus pro
ducciones pueden incluir pintura con los dedos, dibujos a lapiz,

acuarelas, O0leos, témperas, etc.

Los docentes deben recordar que sus percepciones persona-
les de la forma y contenido de la produccidn artistica del nifio
son secundarias. El elemento importante es lo que el nifio per-

cibe siente .y exterioriza., -:-

9. Artes ~tridimensionales. Aunque:con fines.practicos :las
artes tridimensionales son algo mAs limitadas que las bidimen---—-
sionales en su uso escolar, debido a la misma indole de los ma
teriales y equipos necesarios; de todos modos son valiosas téc-

nicas terapéuticas.

En las formas artisticas tridimensionales el nifio o joven
puede exteriorizar sus sentimientos y emociones mediante plasti
lidad, arcilla, yeso, arena, madera y otros materiales. Los pro
yectos de artes manuales (o manualidades) se incluyen también -

como intervenciones terapéuticas potenciales.

El éxito de las artes tridimensionales como técnicas tera
péuticas depende en gran parte de la disponibilidad de materia-

les y equipos.
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10. Otras técnicas Terapéuticas. Otras técnicas terapéu-
ticas que parecen beneficiosas para uso con nifios con trastornos
emocionales incluyen el estudio de la naturaleza, campamentos,
juegos de mesa y al aire libre, asi como diversos deportes. —--
Cualquiera de estas actividades puede ayudar al individuo inhi-

bido a exteriorizar sus sentimientos y emociones.

Los nifios mayores y adolescentes pueden recibir beneficios
terapéuticos de su participacidn en proyectos comunitarios y es
colares. Esto se cumple particularmente si los proyectos son

elegidos por los individuos participantes y se llevan acabo con

un minimo de limites externos.
D)Conclusidn

Se podra comprender facilmente que la amplitud y profundi
dad de las intervenciones terapéuticas psicodinamicas, ambientg
les y conductuales no pueden presentarse en un s6lo capitulo.
Aunque no abunda la evidencia de investigacidén evaluativa, estas
interavenciones parecen estar limitadas dGnicamente por las nece
sidades y deseos del nifio, y por la iniciativa y creatividad --

del docente u otro profesional de salud mental.

Entre las diversas terapias discutidas, tres pueden ser
consideradas como metologias completas y pueden emplearse en for
ma independiente. Estas son: la terapia conductual, la entrevis

ta del espacio vital y la terapia de l1la realidad.

Las otras técnicas restantes: la del juego, de las artes
del drama, etc., son presentadas como técnicas auxiliares que de
ben emplearse en conjuncidén con cualesquiera de las metodologias
completas. Por ejemplo, las sesiones de terapia del arte o de
la misica podrian integrarse en un salén de clase orientado con
ductualmente para establecer la comunicacidn con nifios retrai-—

dos o ansiosos.
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Aunque se haya expresado antes, vale la pena reiterar que
todos los enfoques terapéuticos se conciben para alterar la con
ducta. Algunas terapias tienden a abogar por vias mas directas
hacia el cambio que otras. Sin embargo la meta del terapeuta
referente a la terapia, es decir, lo que quiere lograr refleja
el grado en que se asume un papel directivo o no directivo a lo

largo de la intervencién.

Las edades optimas para el uso de cada enfoque caen dentro
del orden.de los 3 a 16 afios. Esta escala de edades no preten-
de limites absolutos para el empleo de cada aproximacion; las -
edades siguientes son simplemente uns sugerencia de los perio--
dos de edad en que pueden ser mds eficaces intervenciones espe-

cificas..

Terapia conductual, de los 3 a los M afios, para personas
\ 0
de mayor edad deben llevarse a efecto con estrategias para modifi

car operaciones cognoscitivas.

Las técnicas:de-la-entrevistaidel espacio:vital:y:derlas-:i:z
realidad: funcionan-me;jor: ¢uando:el~nifio..posed la’imadurez:y-els -:
desarrollo necesario para controlar-sus impulsos y discutir la
conducta. Puesto que no necesita tratar con situaciones abstrac
tas de pensamiento, sino con circunstancias y eventos concretos

el nifio puede responder con eficacia a partir de los 7 u 8 afios.

En la técnica del psicodrama podria aplicarse un poco an-
tes a los 6 o 7 afios; al igual que los titeres y la misica. La
técnica del juego libre, es basicamente para nifios pequefios entre
los 3 y 8 afios, pero ciertas aplicaciones a través de juegos de

destrezas y deportes pueden emplearse con nifios de mayor edad.

Las técnicas del arte y de la danza pueden ser empleadas
desde los 3 o 4 afios. La de la palabra hablada y escrita desde

lJos 7 u 8 afos.
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Huelga aclarar que aunque se haya sugerido el empleo con-
junto de técnicas, auxiliares en conjuncién con alguna de las --
intervenciones mas completas, no se pretende transmitir la im--
presién de que son lo mismo y que s6lo cambia el nombre; como ya
se sefialara a lo largo de los capitulos anteriores, la mayoria
de ellas reflejan diferentes orientaciones teéricas y se distin
guen en el énfasis sobre la manera mas eficaz de influir o cam-
biar la conducta humana. Sin embargo con excepcidn de la ter?—
pia conductual, hay escasa evidencia empirica referente a la —-
eficacia de diversoso enfoques: de este modo, los maestros estan
justificados por emprender cierto grado de experimentacion dentro
del saldén de clases. Asimismo, el maestro por necesidad, esta
y tiene derechos a ser pragméatico, mucho mas interesado en encon
trar estrategias para trabajar con sus nifios en particular, que
en adoptar algin enfoque especifico para la solucidén de problemas
emocionales. Entre mas posibilidades haya disponibles, mas fir
me sera la posicién del maestro. por dltimo hay tres categorias
de consideracién que deben influir en los tipos de estrategias
de intervencidn practicadas. Estas comprenden las variables del

maestro,=del- estudiante y las ambientales™

Las variables del maestro comprenden todas las fuerzas --
personales que afectan la conducta del individuo, valores, sen
timientos, ideas, etc. Obviamente, estas fuerzas determinan en
gran medida que tipos de intervenciones seran elegidas para el

terapeuta-maestro.

Las variables del estudiante en general son todas las ca-
racteristicas pertinentes del nifio, desde la edad e inteligen—-—
cia hasta los niveles de logro académico y el tipo de severidad

del transtorno emocional.

La categoria de variables ambientales incluye condiciones
relacionadas con la escuela, como son los reglamentos de la mis

ma, las actitudes de los administradores, y la asignacién del -
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maestro, asi como condiciones relacionadas con el hogar, como
por ejemplo la actitud de los padres. Cabe mencionar que las -
influencias paterhas constituyen un aspecto importante en las -
variables ambientales que pasan en la eleccidén de las técnicas
terapéuticas empleadas en el aula.. A menos que los padres del
estudiante comprendan y apoyen el uso de técnicas terapéuticas
especificas con sus hijos, pueden adoptar una actitud adversa -
hacia los esfuerzos del maestro. Este tipo de mal entendidos -
puede evifarse por medio de frecuentes conferencias con el padre,
durante las cuales se le explican los elementos del programa es
colar. Cuando, a pesar de minuciosas explicaciones, los padres
siguen insistiendo en que ciertas técnicas no deben ser empleadas
con sus hijos, el maestro debe respetar su decisién. Aunque -—-

pueden estar mal aconsejados, su oposicidon seguramente habra de

arruinar el programa -del maestro o ird-en detrimento-del nifio.

AGn queda por mencionar un punto respecto a la eleccién de
intervenciones terapéuticas; existe el hecho de que, por algunas
circunstancias idiversas ;s ciertas personas:responden mejor a: ak-=z!-
gung;uiénnicaS¢ﬂmandonsansmna@theaﬂa&épor;ciertascterapéutas;aﬁ. -
Es decir -la terdpia:es: unatriddd minteraetiva: sujetgsyitécnica; =;
terapeuta. = lLa resolucién de los :problemas emocionales‘es el --=
producto de esos tres componentes interactivos. Por consiguien
te en virtud de la diferencial sujeto, la resolucidén debe dife-

renciarse en cada caso especifico, aun cuando el terapeuta y la

técnica se mantengan constantes.

En caso donde el resultado de la interaccidén no es lo de-

seado, el maestro mantiene la opcidén de modificar la técnica.



VI. CONCLUSIONES

Aunque los antecedentes del nifio que sufre un trastorno emo
cional son siempre especiales, se advierten temas que son comu -
nes a todos los casos. Primero, la mayoria procede de familias-
donde uno o ambos progenitores sufren serios problemas emociona
les. Sea como sea, si los estudiantes fueron creados en hogares
que se caracterizan por rifias entre los esposos, modelacidén de -
poca tolerancia a la frustracién, violencia verbal y fisica, so-
cializacién basada en amenazas y castigos tenderan a desconfiar—
de los adultos en general y de las figuras de autoridad en parti
cular. Lo mas probable es que hayan adquirido tendencias antiso
ciales y no puedan darse cuenta de ello -es decir sean incons -

cientes-— y no sepan do minarse asi mismos.

Una linea diferente de desarrollo se manifiesta por ciclos-
de fracaso, sentimientos de inadecuacidn y esfuerzos por compen-

sar .o..encubrir las deficiencias mediante la externalizacidn. . -

Casi siempre esta dlaseé de indisciplinaiqueda<confimada.a . situa<:

cionés escalares:;; ‘narmalmente los iproblemasvgurgen -cuando €L eg--

tudiante -¢ursa—-loes ‘primeros-grados-y:es victimd:del: :-réchazo y de.

constantes reproches (a veces reales, pero generalmente imagina-
rios) por razén de su deficiente rendimiento escolar. Este tipo
de alumnos a menudo adquieren rigidos autoconceptos de una irre-

mediable inadecuacidén frente a las tareas académicas.

Los nifios con trastorno emocional, la mayoria de las veces-
al mostrarse siempre como ineptos, alienados, condicionan al -
maestro para que los juzgue y los trate como si realmente lo fue
sen. Muchas veces los maestros pierden la esperanza de corregir
a los estudiantes que manifiestan evasividad, indiferencia, im -
pulsividad, aislamiento en su mundo de fantasia o absoluta segu-
ridad de decir o hacer cosas inadecuadas si responden a las pre-

guntas.

s

PE
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Los estudiantes que sufren de esta modalidad, pero sin es -
tar mostrando coqductas activamente agresivas, suelen pasar inad
vertidos ante el maestro, posiblementevayan aislandose mas y se-
sientan mas deprimidos, si el maestro no procura intervenir. Es
decir, sino modifica la conducta y la opinién de si mismo -que -
tiene el nifio-; para lograrlo lo primero es ayudarles a aprender

y admitir que son capaces de aprender.

Algunos nifios se muestras hostiles e indisciplinados cuando
se consideran inadecuados; y estas dos dimensiones se refuerzan-
si reciben un premio; a menudo se dan cuenta de que se salen con

la suya valiéndose de berrinches.
Los nifios que no reciben suficiente atencién y respecto de-
sus . padres, maestros o compafieros se esfuerzan por conseguirla -

mediante payasadas o desorden.

Sobre el papel del maestro, es necesario decir que muchos -

problemas pueden rsolverse sin que -se. conozca a fondo su origen;--: -

casissibmpheﬂen;estasaaituaCiones¥aes,mésrimportantetsabenﬁcomag:::

tratar:-‘a:rlas Ppersonas, su. personalidad actual que "dinvestigar: su- ~—:

pasado. Por dos razones que justifican la necesidad #@e subrayar

este punto.

Primero, se tiende a citar el ambiente inadecuado familiar-
con objeto de "explicar" el trastorno emocional y justificar la-
imposibilidad de remedio. (;Cémo podrd un maestro ayudar a un ni
fio que durante 10 afios ha vivido en un hogar problematico y con-
muchas carencias?). Es verdad que, cuanto mas intenso sea el -
trastorno emocional y mas tiempo haya durado, habra mayores difi
cultades para curarlo; pero ello no significa que se trate de un

caso perdido.

Huelga decir que al plantear la idea del maestro como tera-

peuta, que resuelva cierto tipo de conflictos emocionales, no in
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valida que en caso necesario pueda incluso, enviarlo a que reci
ba atencidén de especialistas en salud mental, después de que el
ha realizado una identificacidén o diagnéstico del trastorno del

nifio, el cual muestre que amerita una atencidn especial.

Segundo, la teoria psicoanalitica en los inicios de este -
movimiento, dejdé su influencia en los méestros: frecuentemente-
piensan gue la psicoterapia es la solucidén de la indisciplina es
colar, que forma parte de un patrdén general de mala conducta; -
en otras palabras que las conductas inadecuadas del nifio son -
provocadas por trastornos emocionales, los cuales ellos "no pue

den tratar".

Hasta cierto punto no estan equivocados. Aunque quisieran,
los maestros no deben tratar de realizar una psicoterapia gene -
ral tendiente a resolver los problemas de ajuste global del ni -
no. Porotra parte, también es cierto que deben hacer algo para-
ayudar a sus alumnos con trastornos emocionales para impedir el-
desorden en.la clase, si.es que quieren crear un ambiente propi-

cio para el aprendizaje;:y lograr un mejor desarrollo integral -

de sus alumnos. . .

Como se muestra a lo largo de este trabajo el maestro se en
cuentra en posibilidades de actuar como terapeuta, promoviendo 1la
integracién de los nifios con trastornos emocionales leves o mode
rados en la escuela primaria, a través de la implementacidén de -

diferentes técnicas para los casos especificos.

La teoria de la modificacidén de conducta, los métodos de -
orientacidon y la terapia de apoyo son fuentes naturales que sir-
ven para elaborar técnicas destinadas a los maestros en esta la-
bor de ayuda a los nifios con trastorno emocional. Es cierto -
que los primeros intentos en este campo no proporcionaron muy -
buenos resultados. Ello se debié a que se quiso emplear métodos

iitiles en escenarios y con personal especializado. Pero a medi-
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da que la orientacidén y las técnicas de terapia se diversifica-
ron aparecieron nuevas técnicas de tendencia mas humanista y -
conductual; es cierto tal vez maAs limitadas, pero mas individua
lizadas y de efectos inmediatos, relativamente. Muchas de las-

cuales se prestan a una buena aplicacidén en el aula.

Es cierto que estas técnicas poseen un objetivo menos ambi
cioso que el de otros métodos terapéuticos que parecen emprender
una reconstitucidén total del individuo. 8in embargo; sino pode
mos aspirar a una reconstruccién de la personalidad, podemos mo
dificar las conductas y emociones indeseables en forma especifi
ca, en el contexto escolar. Esta aspiracién mas modesta puede-
ser no solo mas realista; sino también lo Gnico que se requiere
que haga el maestro para propércionar la oportunidad de inte -
grarse al ambiente escolar comin al nifio con trastorno emocional

leve o moderado.

Se necesitan: servicios.gque estén mas cerca de-la situacién.....

de vidavreéal-del aifio;:gue lv:que permitesel-omodelo clinico.icu. =

Aungue= en: este-esecritor no:se - trata: directamente: el aspecto -

4

académico; cabe aclarar que una de las principales caracteristi
cas de los nifios emocionalmente trastornados en el fracaso esco
lar. Algunos nifios se encuentran tan perturbados a causa de una
variedad de problemas de desarrollo, biofisicos y/o adquiridos,
que simplemente no pueden asimilar las materias en un escenario
escolar’ tipico. Empero, muchos otros nifios muestran crecientes
sintomas de perturbacidn emocional a medida que avanzan en su -
carrera escolar, por que no pueden tener éxito en la escuela. -
Esencialmente estos nifios podrian permanecer bien adaptados, -
sino fuera por la frustracidn experimentada en dicho sitio. A
la luz de este hecho, se ha vuelto aparente que la instruccidn-
individualizada es un tratamiento importante para mejorar los -
conceptos que los nifios tienen sobre si mismos y promover su -

bienestar emocional general. La instruccidn individualizada im
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plica el adaptar actividades instruccionales al nivel de aptitud
del nifio, presentar tareas académicas en pasos breves y sucesi -
vos, asi como emplear recordatorios consistentes del progreso -

académico.

Obviamente, el papel del maestro es de importancia primor -
dial en el manejo eficaz de nifios emocionalmente trastornados; -

por lo que requiere:

Ensefiar la materia académica tan pronto como sea posible.

Utilizar tareas concretas.

Enterarse del nivel de desarrollo de cada nifio.

Otorgar una retroalimentacién inmediata.

Ordenar una serie el-logro-de las tareas.- --

Permitir uan acrecentada libertad de eleccidén a medida que -
el nifio progrese.

Ser consistente.

Modificaf:el-~logréocde_ la. tareas,e{ajustarl)isr).

Hacerzcumplirzlées Feguerimientos::de: tPabajol=; .

o

Prepararzcoensecuencias:- que eviteniel: castigot:z==.
Limitar:'las verbaliZzaciones.-

No pasar por alto el mal comportamiento significativo.
Cuidar que se haga el trabajo omitido.

Realizar un seguimiento de la conducta del nifo.

El conocimiento sobre la mente del hombre, :sus emociones y-
pensamientos, ain no ha sido esclarecido totalmente, por ningu -
na teoria hasta nuestros dias. Por lo que al hablar de los tras
tornos emocionales de los nifios no podemos decir que hay una so-
la causa, por el contrario hay mialtiples eventos causales y que-
provocan diversas alteraciones que no pueden ser ni explicadas,-
ni tratadas por una sola terapia, llamese psicodinamica, conduc -

tual o ambiental, etc.

Por tal motivo se plantea la aplicacidn de diferentes tera-
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pias en la bilisqueda de la integracién del nifio con trastornos -
emocionales en la escuela primaria comiin, dependiendo del tipo-
de trastorno, su dinamica; asi como la dinamica en evolucidén del

nifio que lo sufre.

Los trastornos emocionales al margen de un condicionamiento
‘bioldgico, son un proceso que encuentra su sentido en el contex--
to de las relaciones (seno de la familia, en el de la escuela y

en el de la sociedad.)
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