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Robert Lafon

Pierre Louis Robert Lafon, nacido en 1905 en
Marseillan (Hérault), Francia, realizd su carrera
universitaria en la Facultad de Medicina de Mont-
pellier y en los hospitales de la misma ciudad, donde
desde 1952, es profesor titular de la chtedra de Cli-
nica de las Enfermedades Mentales y Nerviosas y
jefe del Servicio de Neuropsiquiatria de la Infancia.

Desde 1935, estd interesado por la paidopsiquia-
tria y la psiquiatria social. A partir de 1942, ha crea~
do varias instituciones o servicios dedicados a la
infancia inadaptada, asi como un centro de forma-
ciébn de educadores especializados, que, en 1946, se
convirti6 en Instituto Universitario y, en 1969, en
Unidad de Ensefianza y de Investigacion de la Uni-
versidad Paul Valéry, de la cual es director.

En 1948 participé en la creacion de la Uni6n Na-
cional de Asociaciones Regionales para la Salva-
guardia de la Infancia, transformada, en 1964, en el
Centro Técnico Nacional para la Infancia y la Ado-
lescencia Inadaptadas, del cual fue su presidente
desde 1948 hasta 1974. En 1959 fundé la Unién
Mundial de los Organismos de Salvaguardia de la
Infancia y de la Adolescencia, de la que es también
presidente.

Laureado por la Academia de Medicina, en 1964
recibi6, de manos del presidente Johnson, el Premio

Internacional de la Fundacién Joseph P. Kennedy
Jr., que le fue concedido pocos dias antes de la muer-
te del presidente John F. Kennedy.

Ha publicado més de 600 conferencias o informes,
muy especialmente en relacién con la neurologia
y la psiquiatria del adulto y la neuropsiquiatria del
nifio y del adolescente, asi como acerca de la psi-
siatria social. Una de sus ultimas obras aparecidas
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es un vocabulario de psicopedagogia y de psiquia-
tria del nifio.

Es oficial de la Legién de Honor, comendador de
la Orden Nacional del Mérito, y comendador de la
Orden de las Palmas Académicas. Ademds, es miem-
bro de diversas comisiones ministeriales; consejero
municipal de la cindad de Montpellier; ordenador de
a Junta de Ayuda Social de esa ciudad, y vicepresi-
dente del Comité Econbmico y Social del Languedoc-
Roussillon.

La evolucién de la personalidad del nifio desde los primeros momentos de su
vida constituye un amplio campo para la investigacién cientifica y una creciente
prz.:ocupaci(‘?n para los padres, conscientes de que el desarrollo integral de su hijo
exige atenciones y cuidado que van més alla de la alimentacién y la higiene. Sobre
estos problemas interrogamos al profesor Lafon, profundo conocedor del tema.

{Qué es la inteligencia?

La inteligencia no es una funcién aislada, comparable
a una maquina electrénica —mas o menos complicada—
que se puede enriquecer con una memoria, a la cual
se le plantean preguntas y responde automaticamente
con sélo una solucién. Es la resultante de factores mil-
tiples que permite cosechar, recopilar, utilizar, en el
sentido de la palabra latina legere, lo que corresponde
a la inteligencia préctica, pero también de seleccionar,
de discriminar, de crear, del latin interlegere, lo que
corresponde a la inteligencia conceptual. La palabra
inteligencia es mucho méis una cémoda etiqueta de uso
corriente que un concepto cientifico preciso.

¢Cudles son los factores que determinan la evolu-
cién de la inteligencia del nifio?

La inteligencia, asi como la expresi6n, son fruto de
una eficiencia que depende de un potencial propio
de cada individuo (adquirido en parte por herencia)y esta
servido y desarrollado por facultades llamadas de inte-
ligencia, por instrumentos de relaciones y de interac-
ciones endbgenas y exdgenas suficientes, un aparato
z}mnésica correcto, un estado timico propicio (satis-
faccién e interés) y una volicién adaptada.




Gracias a su equipo genético, el nifio nace con toda
una gama de virtualidades o de potenciales cuya exte-
riorizacién, desarrollo y utilizacién se realizaran pro-
gresivamente bajo la influencia de la maduracién y del
aprendizaje.

La maduracién se efectia por un doble proceso: uno,
anatémico, a través de la mielinizacién de los cilindro-
ejes, que permite el aislamiento de los centros y de
las fibras nerviosas; el otro, neuro-psico-psicolégico,
por el establecimiento de conexiones intersimpaticas
con la intervencién de mediadores quimicos, por el
pasqo de una actividad bioeléctrica, no diferenciada,
a una organizacién diferenciada, y por la puesta en
marcha de grandes sistemas funcionales neuropsiquicos,
gracias a mecanismos de aprendizaje, bajo la influen-
cia de estimulos, y de la educacién de circuitos fun-
cionales, cada vez mas complejos, gracias también a
un mecanismo o, més bien, a un estado afectivo que crea
el placer o el interés por la accién en un medio que sa-
tisface las necesidades del nifo.

Asi, junto a un dinamismo interior que asegura la
maduracién anatémico-quimica y bioeléctrica, hay toda
una gama de estimulos orgénicos exteriores, psicol6-
gicos y sociales que revelan, orientan y organizan los
grandes sistemas funcionales, asegurando su integra-
cién y proporcionando a cada individuo su originalidad
y particularidades.

Junto a los factores genéticos, biolégicos, psicol6-
gicos y sociales conviene tener en cuenta el factor tiem-
po, ya que los procesos precedentes se elaboran pro-

10

Muchos nifios nacides en
un ambiente sociocultural
desfavorable no pueden de-
sarrollar al maximo sus po-
tencialidades. Nifios de un
suburbio de Bombay lavan-
dose en plena calle.

gresivamente en funcién de la aparicion de cierto
ntimero de ritmos, dando fases y momentos de recepti-
vidad y de eficacia mayores a través de los aprendiza-
jes apropiados. Sin embargo, la aparicién de las
funciones tiene lugar a menudo de una manera hete-
récrona, lo que para la educacién, especialmente en la
edad temprana, crea cierta dificultad, pues al comienzo
de la vida es casi imposible prevenir y apreciar los rit-
mos del desarrollo.

¢Se puede establecer una relacién genética entre la
inteligencia de los padres y la de los ninos, o, al
contrario, la determinacién fundamental es el
medio social donde se desarrolla la infaneia?

Si eliminamos las causas genéticas que desencade-
nan enfermedades y arrastran, entre otros sintomas,
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una debilidad o un retraso mental sin que los padres
estén aquejados de esta afeccién ni presenten debﬂidad
mental, se puede admitir que, en ciertos casos, existe
una relacién genética entre la eficiencia int.electual de
los padres y la de los nifios. Esto es mis bien a causa
de lo que se conoce como inteligencia general que por
inteligencia especifica (por ejemplo: descendencia dota-
da para la musica, las mateméticas, etc.).. Se.conocen
igualmente los casos de mellizos monocigoticos con
idéntico desarrollo intelectual, o que padres mental-
mente débiles pueden engendrar nifios que presentarin
una insuficiencia mental; esto se encuentra con bas-
tante frecuencia en lo que se pueden llamar debilida-
des mentales simples o “normales”, por oposicién a las
debilidades con desérdenes asociados o debilidades
patolégicas, asi como en otras de causas d.esconoc%-
das (50 %). En estos altimos casos, puede intervenir
jgualmente la influencia de la connaturalidad y de lla
subcultura inherente al déficit de capacidad educati-
va de los padres, es decir, teniendo en cuenta la influen-
cia del medio.

En efecto, “lo otro” y “el medio ambiente” contri-
buyen a estructurar la personalidad de cada.su]:et.o-; lo
vivido es fuente de enriquecimiento o de inhibici6n.
Existen relaciones entre organizacién libidinal y funcio-
nes cognoscitivas, y entre energia impulsiva y funcio-
namiento mental. Melanie Klein habla de “impulsos
a conocer” o de impulsos epistemoldgicos. Junto a las
debilidades mentales causadas por factores genéticos
o biolbgicos conocemos cada vez miés los retrasos men-
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tales producidos por carencias educativas o sociocul-
turales.

Parece l6gico pensar que es posible elaborar una psi-
copedagogia de primera edad y que, a través de es-
timulos apropiados, se pueda mejorar el desarrollo
mental y afectivo del bebé y del nifio.

No parece haber controversia entre genética, madura-
cién y aprendizaje, sino concertacién de elementos
que provienen del interior y otros del exterior. Sin em-
bargo, algunos tienden a pensar que durante los prime-
ros tiempos de vida el mecanismo es suficiente, sin recu-
rrir al ejercicio para permitir el desarrollo normal del nifio.

¢Hasta qué punto constituye la afectividad un po-
tencial en la maduracién del nifio?

Lo que acabo de decir demuestra toda la importancia
de la afectividad en la maduracién del nifio, sobre todo
durante el transcurso de sus primeros afios. Es de capi-
tal importancia tomar conciencia de que lo esencial del
desarrollo de la inteligencia y de la personalidad ocurre
antes de los cuatro o cinco afos. Toda carencia afectiva
0 handicap sociocultural es fuente de derroche de poten-
cialidad humana y de posibilidades de felicidad. Pasados
los siete anos, es ya muy tarde para tratar de compen-
sar las frustraciones de que ha sido objeto el nifio du-
rante sus primeros afios. Nuestra sociedad, por ignoran-
cia, negligencia o indiferencia, “fabrica una gran cantidad
de retrasados mentales en nifios normales que han
tenido la desgracia de nacer en un medio sociocultural-
mente desfavorable”, como senala Osterreith.
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Las condiciones del medio ambiente de las gran-
des ciudades actuales son muy diferentes de las
que existian hace un tiempo relativamente corto.
:Qué repercusion puede tener este cambio en el
desarrollo del nino, a todos los niveles? o

El medio ambiente creado por el progreso economico,
la industrializacion y la urbanizacién es aan, con dema-
siada frecuencia, frustrante o agresivo, a pesar del es-
t4ndar de vida mas alto, a causa de una serie de me-
canismos, de los cuales le doy alguno§ ejemplos: ausen-
cia de un verdadero hogar; inestabilidad de la pareja;
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Los efectos del medio am-

biente creado por la urba-

nizaciéon son con frecuen-

cia frustrantes y agresivos

en el desarrollo emocional
e intelectual del nifio.

ausencia de los padres en el medio familiar, debido
al aumento del ndmero de madres que trabajan fuera del
hogar, y a menudo lejos; falta de intimidad en el inte-
rior de las casas; alergia a todo lo que parece ser anor-
mal; promiscuidad; agotamiento de los 6rganos estero-
ceptores; frecuencia y prolongacién de los desplaza-
mientos fatigosos y emocionantes; inseguridad de
empleo; inhibicién de los padres ante los servicios de
asistencia, etc.

Las repercusiones de estos cambios de forma de vida
son innumerables: retraso del desarrollo afectivo e
intelectual; inmadurez; inadaptacién escolar; fatiga;
agresividad; delincuencia; sobrecarga neurética y ob-
sesional, etc.

¢Qué aspectos considera usted esenciales o funda-
mentales para una correcta educacién del nino?

La educacién es el conjunto de medios con los cuales
se dirige, se permite o se facilita, por medio de apren-
dizajes y de experiencias diversas, el desarrollo, la for-
macién, la evolucién, la expansion asi como la promo-
cién de una vida humana en su totalidad biopsicosocial;
debe ser global, permitiendo el aprendizaje de los meca-
mismos, los cambios afectivos, la iniciacién a las reglas
de la vida en las cuatro dimensiones obligatorias del
amor, la autoridad, la libertad y la disciplina, y la inte-
graciéon en un medio ambiente adaptado que satisfaga
las numerosas necesidades esenciales —de ninguna
manera superfluas— del nifio. La educacién debe ser
activa, ya que es un intercambio permanente con los
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demés, es, esencialmente, relacién e identificacion ((:ion

los demis, y sus mecanismos deben estar preparados
/4

por y para el amor a los demas.

En funcién de los conocimientos de la psicogené-
tica actual, ;qué caracteristicas —expuestas agran=
des rasgos— deberia poseer una pedagogia apro-
piada? o

Las grandes etapas senialadas por los conocur‘lfentos
psicogenéticos actuales deben guiar la seleccwn.de
estimulos. Segtn los momentos, van desde las i?:XC.Ita-
ciones elementales, el adiestramiento, los procedimien-
tos informales y €l condicionamiento, hasta la pedago-
gia, pasando por la instruccion, la escolarizaeién y la
educacién en general. Estas son intrincadas; unas deben
prevalecer sobre las otras, segtin la edad y el nivel de
desarrollo.

Para determinar la influencia precoz de los estimulos
se han emprendido diversas investigaciones. A ‘titulo
de ejemplo, cabria citar los trabajos de Ronald S. Wﬂ.son,
de la Universidad de Louisville, quien ha estudiado
el desarrollo precoz de la inteligencia entre 3 y 24 meses.
Constata que este periodo presenta aspectos muy carac-
teristicos, que la medida de la inteligencia efef:tuada
en un nino a estas distintas edades no muestra ninguna
correlacién con el nivel intelectual que podra adquirir
una vez adulto; en el curso de este periodo no se obser-
van més que débiles correlaciones entre los resultados
de los tests realizados con un intervalo de 6 meses,
lo cual quiere decir que, durante el transcurso de la
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primera infancia, las funciones intelectuales sufren cam-
bios ripidos a medida que aparecen y se desarrollan
nuevas aptitudes, que cada nifio, tal como acabo de in-
dicar, tiene su propio ritmo de crecimiento mental, tanto
mas cuanto —esto debe anadirse como complemento a la
respuesta a la pregunta anterior— que el recién nacido
y la madre, caracterizados cada uno de ellos por ciertas
reacciones innatas o inducidas, influyen uno sobre la
otra continuamente gracias a las estrechas relaciones
emocionales e intelectuales que mantienen. La madre
provoca en su hijo ciertas reacciones espontaneas;
reciprocamente, las del nifio originan cierto comporta-
miento en ella, y sus respuestas, a su vez, modifican al
nino. De este modo, a pesar de la homogeneidad de los
métodos de puericultura en una misma sociedad, es im-
probable que dos nifios jamés puedan experimentar los
mismos estimulos del medio, incluso durante el curso
de los primeros dias de vida.

Al igual que la educacién, la pedagogia debe ser
activa, debe contribuir a la preparacién y a la ensefianza
intelectuales, al aprendizaje del cambio y a las malti-
ples formas de intercambio, al desarrollo de la curiosi-
dad, de la observacién, de la imaginacién, del razona-
miento y de la memoria; en principio, a partir de la
concreta realidad de la vida y del medio ambiente, a con-
tinuacién de lo abstracto, de la conceptualizacién, segin
las necesidades de las grandes etapas del periodo sen-
sorio-motor, del periodo del pensamiento preoperatorio,
del de las operaciones concretas y del de las operacio-
nes formales v del desarrollo de la personalidad, a fin
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Cualquier objeto puede con-

vertirse para el nifo en un

juguete, siempre que le per-

mita crear, imaginar, buscar
& incluso destruir.

de satisfacer, al mismo tiempo, los deseos hedénicos y
“los impulsos a conocer”. La pedagogia debe realizarse
también en la verdad y en la confianza.

¢{Qué valor se puede dar actualmente al estudio
psicométrico efectuado a base de “tests” para
centrar una sistemdtica educativa del nino?

Acabo de dar la opinién de Ronald S. Wilson acerca
del significado de la medida de la inteligencia en el
nino entre los 3 v 24 meses. Lo que nos ha ensenado
un mejor conocimiento de la debilidad mental es que la
nocién de cociente intelectual, si se cuantifica, es in-
suficiente y corre el peligro de ser engafiosa, ya que
ofrece la falsa apariencia de un rigor inexistente, pues
hay que tener en cuenta el aspecto estructural y sinto-
madtico, el etiolégico y ¢l social y evolutivo de la in-
suficiencia mental, pues ésta no es una causa o una en-
fermedad, sino una consecuencia de mltiples distur-
bios que pueden intervenir, tal como he indicado antes,
sobre los diversos factores de la inteligencia. Los grados
de la debilidad mental no tienen limites precisos ni ca-
racteres definitivos. Es necesario evitar, a partir de
ciertos “tests”, ofrecer imagenes estereotipadas que
pudieran encuadrarse o fijarse equivocadamente en sis-
temas educativos mal ajustados y alienantes; por mi
parte, pienso que nuestras medidas, nuestros conceptos
y nuestras actitudes vis @ vis con el retraso mental,
no contribuyen a menudo, dentro de ciertas medidas,
mas que a estructurar el retraso mental. El estudio
psicométrico efectuado por medio de “tests” no es
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mas que uno de los medios susceptibles de guiar la ac-
cién educativa.

¢Cudles podrian ser, a grandes rasgos, para el
nifio las caracteristicas més apropiadas del jugue-
te o de un objeto para jugar? o

:Los juguetes? Lea o vuelva a leer E:lﬁprmczpzto de
Saint-Exupéry. El juguete es para el nino como una
posada espafiola de antano: alli se encuentra lo que uno
aporta. Raramente es lo que de él piensan los padres:
belleza y alto precio no tienen nada que ver con la ca-
lidad del juguete; por encima de todo, k'lalaga el orgullo
y el exhibicionismo de los padres. El juguete es la he-
ramienta del nifio, esta ligado a su actividad y le per-
mite crear, imaginar, buscar, incluso cuando el nino lo
ha destruido. Es un objeto de desarrollo sensorio-motor,
intelectual, afectivo y social. Las caracteristicas deben
variar segtn la edad, el nivel de desarrollo y el caréct?r
del nifio. Es un intermediario con la vida y un trampolin
para la misma. Todo puede convertirse en juguete. ex-
cepto lo complicado o lo excesivamente hermoso, digno
de guardarse en una vitrina. El juguete de:be ser algo
muy propio del nifio; el intercambio, el préstamo o lo
dado voluntariamente no tiene més que un valor mo-
menténeo. Salvo algunos objetos de juego colectivo,
como los balones, y segin cémo, el cornpartirl.os desd.e
el principio, cuando no son de la posesién casi excluS}-
va del padre (los trenes eléctricos), son con fr.ecuen‘cxa
frustrantes y hacen que el objeto, dado 2 medias, pier-
da su significado y su valor de juguete.
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Los adultos proyectan fre-
cuentemente sus propios ta-
bles y represiones sobre la
educacion sexual del nifio.
En este cartel anunciador
de una revista destinada a
los padres una mano des-
conocida ha escrito un co-
ntario ilustrativo de una
id muy extendida que
confunde la decencia con la
ocultacién vy el disimulo.

d

Un hombre.una mujers
ibrazo muy grande

fﬁilzﬁiiﬂfﬂl l"g"ja?:-f; l fuaNRRRy

¢Qué significado tiene la fantasia del nino y de
qué manera puede ser qtil a los padres?

La fantasia, es decir, una imaginacion libre, sin coac-
cién, es una actividad creadora, no controlada por el
juicio. ;Por qué no podria ser utilizada como medio de
educaciéon? La imaginacién y la actividad creadoras
son cualidades que hay que explotar. ; Por qué no apro-
vecharlas para educar el juicio por la comparacién y el
razonamiento?! jPor qué no podria conseguirse cierta
utilizacién metodica y organizada de la actividad crea-
dora? La fantasia puede también favorecer la persona-
lidad y la originalidad; no es obligatoriamente extra-
vagancia o delirio. Puede ser también un lenguaje, una
expresién, una llamada del nifo, es decir, tener para
él, consciente o inconscientemente, un sentido, y si lo
llamamos fantasia, quizd sea porque no comprende-

mos en absoluto su sentido, al que tampoco sabemos
responder.

(Sigue la entrevista en la pdg. 66.)
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Un recién nacido es resultado de la
fecundacion enire un hombre y una mujer
v de una gestacién ulterior.

Retrato del matrimonio Arnolfini,

del pintor flamenco Jan van Eyck.

El inicio de una nueva vida

Embarazo y parto normal

En las distintas especies de seres vivos
cabe distinguir aquellos que, por determi-
nadas condiciones genéricas, desde el ins-
tante de su nacimiento son capaces de
bastarse a si mismos, y otros —entre los
cuales se encuentra la especie humana—
que precisan ayuda para poder realizar ac-
tos primarios, como la deambulacién, o
movimientos dentro del espacio. Es decir,
; ién nacido —refiriéndonos ya tnica-

1ente a la especie humana— es un ser en es-

o de inmadurez que presenta cierta in-

cidad para sobrevivir de modo inde-
1diente.

Asi pues, creemos que para que pueda
madurar y llegar a establecer los mecanis-
mos de funcionamiento auténomo dentro
de nuestro grupo social, tanto para la su-
pervivencia de éste como para la suya pro-
pia, el nifio recién nacido necesita asis-
tencia y “calor” en su entorno.

El recién nacido se nos muestra como un
Ser nuevo, concluido, producto, fundamen-
talmente, de la fecundacién entre un hom-
bre y una mujer y de una gestacién ulte-
Tor en el seno materno. Estos dos elemen-
tos implican ya de por si unas condiciones
de salud fisica tanto del padre como de la
Madre. interviniendo en este concepto de

El buen estado fisico y psiquico
de la madre durante el embarazo favorece
el desarrolio satisfactorio del mismo.




La actitud del padre respecto a la futura madre

durante el embarazo contribuye de forma palpable,

aungue indirecta, a proporcionar a agquélla
una situacion de reposo y seguridad afectiva.

salud los factores de herencia y de genética,
ya que es en el momento de la fecundacién
cuando determinados errores genéticos o
trastornos de tipo hereditario pueden con-
jugarse y generar conflictos madurativos,
que se pondran de manifiesto, a lo largo de
la gestacién del embrién, o bien al nacer
el nino, a través de trastornos de tipo me-
tabdlico o madurativo. Pero, aparte de los
factores fisicos, ya no sélo genéticos, sino
de cuidado personal que el hombre debe
llevar a cabo, existen también ciertos fac-
tores psiquicos que intervienen en los me-
canismos de autorregulacién del organis-
mo, por la imbricacién y la fusién existen-
te entre el mundo fisico y psiquico, dentro
del hombre.

Asi, un embarazo no deseado, que ha
sido rechazado por motivos sociales, afec-
tivos, socioecondmicos, etc., conlleva el
iesgo de no favorecer los mecanismos
mis importantes de la maduracién y puede
perturbar seriamente los elementos gesta-
cionales basicos. De forma mas indirec-
ta, pero igualmente palpable en cuanto a su
repercusién, se encuentra la actitud del
Padre respecto a la futura madre durante
€l periodo gestacional, siendo de gran tras-

ldencia proporcionar a la mujer un es-
tado de seguridad, sobre todo de tipo afec-
V0, que permita establecer en ella una
Sltuacién de reposo para una gestacién
®stable. Independientemente de estos fac-

tores fisicos y psiquicos, de salud mental
y fisica, existen otros de tipo higiénico y
dietético que intervienen asimismo de
una forma considerable en el perfodo ges-
tacional. Entre ellos cabe citar las dietas
seguidas por ciertas mujeres durante el
embarazo con el fin de paliar al miximo
el problema estético inevitable que con-
lleva su estado, dietas que pueden condi-
cionar trastornos en la maduracién del ce-
rebro del nino, tales como una disminucién
de neuronas por unidad de superficie.

Se halla demostrado estadisticamente
que el déficit de ingesta al que se someten
algunas mujeres embarazadas durante el
periodo de verano, por razones estéticas,
provoca un aumento en el porcentaje de
nifios con deficiencias mentales nacidos
en los meses de febrero y marzo. Los en-
fajamientos, asi como la ingesta de ciertos
productos como el café o el tabaco, son
motivo de discusién: ciertos autores abo-
gan, en principio, en favor de su elimina-
cién total por la mujer embarazada, en
tanto que otros seflalan que no parece ser
tan clara la accién de esos productos como
factores nocivos en el embarazo. Sin em-
bargo, si estd absolutamente demostra-
do que una dieta carente de proteinas o
con un indice insuficiente de ellas favorece
la aparicién de las deficiencias mentales,
o de otros trastornos similares.

El parto es el segundo aspecto que
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Evolucion de la dietética normal: pautas de alimentacion

Los primeros quince dias de la vida: leches maternizadas, en las que se sustituyen las grasas

de origen animal (leche de vaca) por otras de origen vegetal.
De quince dias a tres meses: leches semidescremadas.
A partir de los tres meses: leche entera.

A los tres meses: introduccion de frutas variadas y yogur natural.

A los cuatro meses: introduccion de papilla de harina (cinco cereales).

A los cinco meses: introduccion de verduras y pollo.

A los seis meses: introduccion de carnes rojas y pescado blanco.

A los ocho meses: introduccion de mantequilla y yema de huevo.

A los doce meses: alimentacién completa, con limitacién en el uso de productos fritos y sal-

sas, asi como de legumbres secas.

Esquema de programa de vacunacion

A los tres meses: primera dosis trivalente DTP (difteria, tétanos y tos ferina), primera dosis

antipolio Sabin
A los cuatro meses: segunda dosis trivalente DTP (difteria, tétanos y 108 ferina), segunda do-
sis antipolio Sabin

A los cinco meses: tercera dosis trivalente DTP (difteria, tétanos y tos ferina), tercera dosis

antipolio Sabin
A los doce meses: vacuna antisarampién
A los quince meses: vacuna antivariolica
A los diecisiete meses: refuerzo DTP (difteria, tétanos y tos ferina) + polio
difteria, tétancs y tos ferina) + polio

A los tres afos y medio: refuerzo DTP {
) + polio

A los cinco afos y medio: refuerzo DTP (difteria, tétanos y tos ferina
A los siete anos y medio: refuerzo TP (tos ferina, tétanos y polio)

eve anos y medio: refuerzo TP (tos ferina, tétanos y polio)

Alos nu
{si no han padecido anteriormente esa en-

A los once anos: vacuna antirrubedlica a las nifas
fermedad).

A los doce anos: refuerzo tétanos

A los catorce anos: refuerzo tétanos y polio
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La mujer embarazada puede y debe realizar
algunos ejercicios fisicos, preferentemente
algun tz'p_o de gimnasia adecuada a su estado.
Sesion de gimnasia para futuras madres.

hay que tener presente, previo a la apari-
cién del recién nacido. Cualquier tipo de
anomalia que se presenta en el parto faci-
lita la _aparicién de situaciones conflictivas
posteriores en el nifio, pudiendo ser inme-
diatas al parto o bien maés tardias, hacia los
3-5 anos de vida del nifio. La repercusién
de estos trastornos suele aparecer a tra-
vés del aprendizaje. El parto considerado
como normal o idéneo es el que aparece a
los 9 meses de gestacidn, puesto que el lu-
gar mis adecuado para la maduracitn del
nino (_a pesar del enorme progreso de los
mecanismos relativos a incubadoras en
dpnde el nino puede finalizar su madura-
cion cuando el parto aparece prematura-
mente) continta siendo el Gtero materno.
Debe tener un tiempo de duracién que os-
cila entre la hora y media a las cinco horas.
Los partos més rédpidos implican situacio-
nes de compresion y descompresién exce-
sivamente bruscas para el nifio a lo largo
del mecanismo del alumbramiento; cuando
este parto se produce con demasiada ra-
pidez puede acarrear trastornos en su
E‘\-"O]uc.:ién ulterior por la existencia de un
excesivo sostenimiento de presién. El se-
gundo .problema ligado al parto es el peso
del regén nacido, que debe oscilar ente 3
Yy 4 kilos. Pesos inferiores revelan situa-

ciones de inmadurez, mientras que pesos .
superiores favorecen la presencia de alte-
faciones, que pueden ser debidas a mal-
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El parto normal es el que tiene lugar al cabo
de los nueve meses de gestacion, cuando el feto
estd ya capacitado para comenzar

una vida independiente.

Embrién humano de siete meses.

tiples factores, a los que no nos referire-
mos aqui, pero que pueden condicionar
también trastornos en el nifio. Asi, en fun-
ci6n de esos dos factores que hemos sefia-
lado, del peso y del tiempo de aparicion
del parto, podemos precisar ya tres gran-
des conceptos de gran importancia para
determinar posibles accidentes madura-
tivos ulteriores: prematuridad, small for
date y posmadurez.

El concepto de prematuridad incluye,
en principio, nacer antes de tiempo y con
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poco peso corporal. Cuando el recién
nacido prematuro presenta un peso apro-
ximadamente igual al de la edad de gesta-
cién que le corresponde, se trata de un
prematuro normal cuyos déficits van a
depender Gnicamente de nuestra capaci-
dad cientifica para crearle unas condi-
ciones idéneas de maduracién y creci-
miento dentro de la incubadora, bajo la
vigilancia de especialistas en un centro
de prematuros. Cuando el nifo nace a
tiempo en relacién con la edad global de

gestacién, o bien de forma precoz segin
esta gestacién, y presenta un peso infe-
rior a la edad de gestacién, nos hallamos
frente ~a.l small for date, o sea, ante un nifio
pequeno para su edad, lo que implica que
Ia. maduracién gestacional ha sido insufi-
ciente y que, evidentemente, se encuentra
en una situacién de déficit general madu-
rativo. Quizds es éste el nifio que mas
sufrird las consecuencias de su déficit
de maduracién, siendo el riesgo de apa-
riciones de ulteriores lesiones, o de tras-

Cuando el parto se produce prematuramente,
2 el nirio Dpuede continuar su proceso
e maduracién colocado en una incubadora.

tornos posteriores madurativos, mais fre-
cuente, y la patologia halla en ellos una
mayor posibilidad de incidencia.

Por dltimo, si se supera el periodo de
los 9 meses de embarazo y el parto se
retrasa alrededor de 30 6 40 dias, nacera
un nino “posmaduro”, con cara de viejo,
unas largas, manos despellejadas, en ge-
neral flaco y de aspecto como si estuviera
deshidratado. Este nifio posmaduro, que
ha vivido en el interior de una placenta
ya envejecida a lo largo de un mes en que




En el momento de nacer, el nifio llora con fuerza

como consecuencia de.la expansion pulmonar
v la necesidad de aire. Después, reposo,
estabilidad y afecto le permitirdn

adaptarse a su nueva situacion.

no debiera haber permanecido ya en el
seno materno, ha sufrido un “déficit ali-
mentario” y de aportacién por parte de la
madre que ha perjudicado su evolucién y
que, evidentemente, puede repercutir en
su maduracién posterior.

El recién nacido

Las caracteristicas de un nifio que nace
a los 9 meses de gestacién son: un peso
que oscila entre 3 y 3,5 kg; no presenta
sintomas de anoxia neonatal, hallindose
por tanto bien oxigenado, con coloracién
de piel sonrosada; llora bruscamente al
nacer, como manifestacién de su expan-
si6n pulmonar y de la necesidad de aire en
aquel momento dado, entrando después
en una fase de reposo total; en su aspecto
externo, aparte de su coloracién sonrosada,
se observa una capa de grasa sobre su piel
v ausencia total de deformidades fisicas
ostensibles. No obstante, las caracteristi-
cas normales de este recién nacido seran
determinadas mediante la exploracién efec-
tuada en el momento de nacer por el pe-
diatra, quien observa infinidad de pro-
cesos, si bien los mis frecuentes, aquellos
que mis puedan llamar la atencion, serin
los dependientes de un deficiente desple-
gamiento pulmonar, por un llanto insufi-
ciente, mal establecido, que se percibe a la
duscultacién. Se explorard la existencia

de posibles malformaciones o alteraciones de
tipo cardiaco; la permeabilidad correcta
de sus orificios nasales; si existe un exce-
so de salivacién, que podria orientar hacia
la presencia de una atresia* de eséfago; la
permeabilidad del orificio anal; la correcta
morfologia de los genitales y las caracte-
risticas del abdomen, y, de manera funda-
mental, la configuracién del sistema ner-
vioso central, a través de una serie de
pruebas efectuadas al nifio, para determi-
nar la integridad de su sistema neurolé-
gico, detectando asi sus posibilidades ma-
durativas.

Entre los reflejos del recién nacido qui-
zi debamos considerar como el mis im-
portante el denominado “reflejo de Moro”,
o del abrazo, en el cual el nifio, frente a
un estimulo externo, como podria ser un
movimiento brusco, reacciona con una
maniobra de abrazo y extensién de las
piernas, acompafiado algunas veces de
llanto posterior, como forma masiva de
coordinacién de movimientos frente a la
probable agresién que pudiera significar
el medio externo. Otro, también impor-
tante, es el “reflejo de la marcha”: apoyado
el nifio sobre las manos del explorador, co-
giéndolo por las axilas y con las plantas de
sus pies en contacto con una superficie
lisa, produce un reflejo* arcaico (de per-
sistencia) que aparenta la marcha en el
sentido de avanzar por la superficie lisa
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Durante las primeras horas de vida, la exploracién pedidtrica

determinard si las caracteristicas
o bien la existencia de posibles malformaciones y alteraciones.

del recién nacido son normales,

Abajo, medida de la estatura Vy, derecha, examen
de los ojos de un recién nacido.

con movimientos en tijera de sus piernas.
La actitud del recién nacido va a ser de
flexién, con todos sus miembros recogidos
y con cierta dificultad para extenderlos,
lo cual indica una situacién de hipertonia
muscular, destacando quizi que la cabeza
suele estar en extensibn, o sea, en posicion
inversa al resto del cuerpo. Si provocamos
an estimulo visual o auditivo, encontra-
remos cierta sensibilidad, presentando
el nifio, en general, una reaccibn en masa
frente a estos dos estimulos, lo que presu-
pone ya la permeabilidad de sus elemen-
tos sensitivos de audici6n y vision.

Los accidentes o situaciones de descon-
cierto que se producen inicialmente des-
pués del nacimiento, en las primeras horas
de vida, se centran fundamentalmente sobre
problemas de alimentacién y de comporta-
miento del nifio. En cuanto a los proble-
mas alimentarios, puede presentarse clerto
rechazo por parte del nifio hacia la ali-
mentacién; en general, es una situacion
que no excede de las primeras veinticua-
tro horas, pasadas las cuales deber4 esta-
blecerse un reflejo de succién, estable y
efectivo, de manera que permita llevar a
cabo una alimentacién normal, sea con el
seno materno, o bien con lactancia arti-
ficial, correctamente establecida y deter-
minada por el pediatra en funcién de las
caracteristicas del nifio y de los conoci-
mientos y progresos dietéticos.

!
|
!

La presencia en el recién nacido de
ciertos temblores finos en las manos y al-
gunos movimientos clénicos*, como sacu-
didas bruscas, que pueden inquietar a los
padres, son, en la mayor parte de los ca-
sos, absolutamente normales, si bien en
d'eterrninados nifios los movimientos de
tipo clénico aparecen de forma ritmica y
constante, y afectan no sélo a sus manos,
Sino a otros grupos musculares, acompa-
IEandpse de una situaciéon de extensidn
de hlpertonia, mucho més evidente y con,
Cambios vegetativos referentes a la colo-

racién de la piel y al ritmo respiratorio,
pudiendo configurar una convulsién, que
entonces es significativa de un sufrimiento
cerebral cuya deteccién y valoracién son
urgentes y precisan asistencia inmediata.

Desde un punto de vista general, quiza
dfaberiamos decir que el recién nacido pre-
cisa de unas condiciones de reposo, esta-
bilidad y afecto que le permitan adaptarse
a su nueva situacion, poniendo en marcha
todos los sistemas de regulacién y auto-
rregulacién para iniciar el desarrollo en
el nuevo medio en donde acaba de irrumpir.
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Desarrollo madurativo
hasta los ocho meses
de vida

Desarrollo psicomotor normal
Y madurativo-intelectivo

Entendemos por ello la evolucién madu-
rativa fundamentada sobre la especifica-
mente neurolégica, en la cual se tienen en
cuenta aquella serie de manifestaciones de
tipo fenomenoldgico que progresivamente
se van aponiendo en la conducta del nifio.
Asi, durante los primeros dias de vida, el
comportamiento del nifio se caracteriza
por el hecho de que, al tomarle en bra-
zos, su cabeza cae hacia atras y, en gene-
ral, al colocarle sobre la cuna, apoyado so-
bre su vientre, su cabeza gira hacia un
determinado lado. Sus miembros —como
ya hemos dicho anteriormente— se encuen-
tran en una posicién de flexién y en situa-
ciébn de hipertonia. Si ponemos al nifio
en posicién vertical, con las plantas de los
pies en contacto con una superficie lisa,
inicia la marcha a la vez que un endereza-
miento sobre si mismo. Sus respuestas a
un estimulo externo son totalmente glo-
bales, con un movimiento de masificacion.
También hemos dicho que al orientarle
hacia la luz o a un estimulo sonoro, en
principio éstos pueden originar un movi-
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miento masivo de todo su cuerpo. El suefio
del nifio, asi como su alimentacién, van
progresando de manera paulatina a lo
largo de este periodo inicial de vida.

Entre el nacimiento y los dos meses su
suefio es prolongado y la suma de las dis-
tintas fases del mismo puede alcanzar
hasta 21 horas de duracion, al mismo
tiempo que exige una aportacién alimenti-
cia de 6 a 8 veces diarias. Al llegar al primer
mes de vida, se habrén producido ya diver-
sas modificaciones evidenciables: en este
momento el nifio es capaz de conseguir
cierto enderezamiento de su cabeza; puesto
de pie o sostenido sentado, su cabeza
puede mantener cierto equilibrio, aunque
se acompafia de movimientos oscilatorios
de la misma; puesto de lado, al final del
primer mes de su existencia, inicia deter-
minados giros que le permiten volverse
hasta colocarse de espalda. A partir de
este momento su tono es también menos
tenso, su actitud de flexién persiste, aun-
que de manera menos intensa que durante
el primer mes, y €s capaz de esbozar alguna
sonrisa, que posee poca estructura de re-
lacién. Su suefio es ya menos constante.

Su evolucién es ya mas significativa
del segundo al cuarto mes. Con ayuda,
sostiene la cabeza mucho mas eficazmente
y durante un espacio de tiempo mayor.
Es capaz de apoyarse sobre el antebrazo
e inicia la extensién de los miembros su=

Durante los primeros dias de vida,

la cabeza del nifio (abajo, centro) cae
hacia atrds v sus misculos se hallan

en situacion de hipertonia (manos
s.en'zzcewadas, etc.; abajo, izquierda).
Asimismo, se produce un cambio de piel
(descamaciones de piel en el pie de un
nitio de tres semanas, dervecha).
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Entre el cuarto y el sexto mes,
el nifio ya puede dar una vuelta
sobre si mismo.

ores. También, con movimientos es-
pontineos, levanta un pie, abre una mano
v abandona su actitud de flexién y de cierre,
pudiendo seguir con la mirada algin ob-
jeto puesto a su alcance e, incluso, esta-
blecer relaciones de sonrisa totalmente di-
rigidas hacia las personas o la cara del in-
dividuo situado frente a él. En esta fase,
el nifio pronuncia sus primeras vocalizacio-
nes o sonidos guturales mé4s o menos es-
tructurados; su periodo de suefio dismi-
nuye, pasando a ser de 15 a 17 horas dia*
rias, sumando todas las etapas, y precisa
una ingesta de cinco comidas diarias, apro-
ximadamente.

Entre el cuarto y el sexto mes se observa
Un avance en su evolucién postural hasta

permitirle mantenerse sentado con cierto
apoyo; en su capacidad de gesticulacion,
puede colocarse sobre el vientre para des-
pués dar la vuelta sobre si mismo cuando
estd echado en la cuna; su prensién se
inicia de forma global, sin llegar a estable-
cer todavia un mecanismo de pinza; reco-
noce el biberén o aquellos objetos que
aportan la comida; la sonrisa de relacién
—que habia iniciado en el periodo anterior—
en este momento es totalmente electiva, di-
rigida hacia aquellas personas que estable-
cen una relacién de afectividad constante
con él, y su capacidad de vocalizacién se
complexifica discretamente con la emision
de silabas distintas que se repiten, aunque
no de forma periédica, y sin finalidad.




Del sexto al octavo mes consigue man-
tenerse sobre la cuna apoyado en los bra-
zos o las rodillas, se tiene de pie, aunque
con inseguridad; en cambio, ha estable-
cido casi totalmente su capacidad de man-
tenerse sentado, sin necesidad de ningin
apoyo. En este periodo se orienta ya hacia
un sonido y, por tanto, establece unos pri-
meros mecanismos de lateralizacion frente
a la llegada del estimulo. En el aspecto
manipulativo, es capaz de pasar un objeto
de una mano a otra, por lo que su movi-
miento palmar es mucho maés flexible y
eficaz, permitiéndole llevar estos mismos
objetos a la boca y mejorar asi la explora-
cién de todo aquello que constituye su
entorno.

Al noveno mes nos encontramos ya
frente a un nifio que se mantiene sentado
y cuyo dominio total de esta posicion le
permite efectuar cierta exploracién 2 su
alrededor, para iniciar los primeros es-
carceos que posteriormente le permiti-
thn conseguir un sostenimiento de pie
constante. Su orientacién hacia el sonido
es totalmente estable; sigue la caida de un
objeto y conoce la presencia 0 ausencia de
la madre; el tiempo de suefio oscila alre-
dedor de 14 horas y la ingesta es de cuatro

comidas diarias.

Todos estos aspectos referentes a la
correlacién fenomenolégica no tienen sen-
tido si a la vez no tratamos de comprender

38

las diversas formas de maduracion inte-
lectiva o de motivacién que examinaremos
més adelante. El desarrollo madurativo-
intelectivo debe conducirnos al conoci-
miento de aquellos sistemas operativo-
estructurales que se van sucediendo en el
nifio y que justifican la evolucién de éste,
al mismo tiempo que establecen unos me-
canismos elementales para la maduracion
posterior.

En lo referente a las estructuras basi-
cas de aprendizaje, quizés ha sido Piaget
quien mas ha aportado al conocimiento del
desarrollo madurativo-intelectivo, demos-
trando que existen dos factores 0 mecanis-
mos basicos de aprendizaje. Uno de estos
mecanismos se centra en la consideracién
de que el nifio nace con un potencial de base’
determinado, entendiendo por “potencial de
base” aquel conjunto de factores que lleva
en si mismo toda la capacidad madurativa
del nifio y que proporcionara unas estrucs
turas de repuesta frente al estimulo ex-
terno. Estas respuestas —que €n el recién
nacido son totales a través del mecanismo
repetitivo— van dando lugar a la seleccién de
una capacidad primaria 0 més selectiva
de respuesta. Esta configura una precaria

estructura mévil que, progresivamente y

a través de un mecanismo repetitivo, se ird
aponiendo e imbricando a las estructura$
fijas que inicialmente se encuentran en €l
potencial de base hasta conseguir su t0=

tal integracion. A través del proceso de
estructuracién y de imbricacién de esta
estructura moévil con las estructuras fijas
primarias, se crean otras estructuras fi-
jas, de tipo secundario y de aparici6én pos-
tengr, que luego, frente a nuevos estimulos
o situaciones, crearan nuevas estructuras
%'n(’)vﬂes que, por mecanismos repetitivos
ir4n complexificando la estructura fija dei
relspuesta-basc del nifio. Asi, como en es-
piral, el nifio ird avanzando desde un punto
de vista madurativo.

Las asociaciones constituyen el segundo
factor béasico en la explicacién de Piaget
y se refieren a la forma en que se estable-
ce esta imbricacién y a la interaccién exis-
tente entre estas estructuras fijas y el me-
dio estimulante que las rodea. Asi, se su-
pone que el nifio, una vez ha establecido
una estructura fija determinada, se en-
cuentra en una situacién de equilibrio
entre él y el medio que le rodea, produ-
c;enqose, por repeticién progresiva, una
modificacién en este mismo medio, ,hasta
llegar a romper el equilibrio inicial, puesto
que la primera estructura establecida no
t:is ya capaz, a partir de un momento dado,
t{; leftot;sfacer con plenitud los nuevos es-

que se producen de una manera
secundaria en el medio en que nos encon-
tramos.
divliidszormsmo desgquilibrio crea en el in-
una necesidad que, junto a la mo-

tivacibn —o sea a la finalidad—, seleccio-
na, dentro del grupo de estimulos que se
encuentran a su alrededor, aquellos que
pueden favorecer con mayor posibilidad
de éxito sus necesidades basicas; inicial-
mente, lo asimila para luego entrar en una
interaccién con el equilibrio primario. Este
s€ rompe para Crear una nueva situacién
de equilibrio que entrard en un sistema
ac0fnodatici0, que a su vez, por el me-
canismo repetitivo, conseguira la aposi-
cién Fle estimulos ulteriores. Un ejemplo
mis ilustrativo de esta evolucion seria el
siguiente: cuando un adulto entra en una
situacion nueva, como una reunidn, fiesta
o lugar de trabajo, es evidente que aporta
una ser'ie de mecanismos basicos de com-
portamiento que le permiten, dentro de
esta nueva situacién desconocida, estable-
cer unas formas elementales de conducta
que, a modo de tanteo, le ayuden a detec-
tar las caracteristicas del nuevo ambiente.
z% ftravés del tanteo progresivo, de la repe-
ticion de sus elementos primarios de com-
portamiento, el individuo va recogiendo los
cEstimulos que el nuevo ambiente propor-
ciona a través de las caracteristicas gene-
rales de éste; de manera lenta y progresi-
va los va integrando en sus mecanismos
primarios de comportamiento, adoptando
conductas méviles, no seguras totalmente,
pero nuevas, no existentes con anteriori-
dad, que le permiten observar a través de la
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respuesta del ambiente la eficacia de estas
primeras formas de comportamiento pro-
pio. Segin los resultados que obtengan
estas estructuras iniciales, le permitirin
integrar todo un comportamiento mas
fijo y seguro dentro de este grupo, hasta
llegar paulatina y progresivamente a for-
mar parte del mismo.

A partir del momento en que el sujeto
se ha integrado totalmente en el grupo,
aparecen, pOr un MECanismo competitivo,
toda una serie de actividades de creativi-
dad y de accién sobre éste que rompen el
equilibrio existente dentro de aquel am-
biente y crean una nueva situacién en fun-
cién de su propia existencia. Esta expe-
riencia, que puede ser vivida por cualquier
adulto, nos permite descubrir los mecanis-
mos més elementales y primarios del com-
portamiento inicial en la maduracion inte-
lectiva del nifio.

Las caracteristicas de esta maduracién
son las siguientes: durante el primer mes el
pifio sélo es capaz de producir relaciones
globales frente al ambiente, que le esti-
mularin de manera mis o menos precisa,
pero su capacidad de respuesta es Gnica-
mente global y masiva.

Entre los meses primero y tercero el
nino, frente a un determinado estimulo del
ambiente, ird dando de forma progresiva
una respuesta mas selectiva, aunque siguc
sin ser absoluta, pues corresponde simple-
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Entre el sexto y el octavo mes el bebé
comienza a establecer mecanismos de respuesta
frente a los estimulos exteriores,

en este caso el dedo del padre.

mente a un grupo determinado del meca-
nismo muscular. Este aspecto, definido por
Piaget como “la reaccién circular primaria
o mecanismo de asociacién elemental”,
puede apreciarse a través de lo que es la
sonrisa dirigida, pero no electiva, frente a
unos determinados mecanismos, que tie-
nen caricter generalizado, de satisfaccién
por parte del nifio.

De los cuatro a los seis meses, la progre-
siva repeticién de esta respuesta electiva
le permite establecer un mecanismo de aso-
ciacién con el estimulo previo que la im-
pulsaba. De ese modo, en determinado mo-
mento el nifio es capaz de buscar la pre-
sencia de este estimulo, provocando por si
mismo la respuesta especifica que antes
habia aparecido, creando de tal manera lo
que se acostumbra a denominar “esquema
internacional”.

El nifio, a través de su respuesta, busca
la presencia del estimulo, que en este caso
constituird una respuesta especifica del
ambiente; de este modo llega a instituir
lo que Piaget denomina “reacciones circu-
lares secundarias”.

En la fase siguiente, comprendida entre
el sexto y el octavo mes, el nifio, a través
del estimulo dirigido al ambiente y de la
obtencién de una respuesta determinada
del mismo, junto con Otros mecanismos
de btsqueda de un estimulo ambiental
concreto, va relacionando progresivamen-




te estos esquemas intencionales entre si,
combinéndolos de tal forma que es capaz
de establecer entre ellos un mecanismo de
complexificacién que le permitira conse-
guir respuestas diferidas. O sea, & través
de la combinacién de estos estlu}ulf)s con
el ambiente obtiene respuestas t‘:hstmtas e
inesperadas para él que le permiten entrar
en un mecanismo de tipo exploratorio.
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Gracias a esta exploracién y a la configu-
racién de complexificacién de los esquemas
intencionales, empiezan a establecel:se-los
primeros esquemas motores O movimien-
tos de accién del nifio dentro del medio
ambiente, capacitindole para empezar 2
reconocer los objetos y las distintas espe-
cies de todo aquello que se encuentra en
sus proximidades.

Durante los primeros meses,

la afectividad del nifio se orienta

hacia la madre por ser ésta la persona
que le cuida y satisface sus necesidades.
Maternidad, cuadre de Picasso.

Maduracion psicodinamica
y de las relaciones objetales

Si nos quediramos simplemente en el
mecanismo operativo, o de maduracién in-
telectiva, y por tanto en el fenémeno de
aposicién madurativo-neurolégica que re-
presenta el desarrollo psicomotor, seria
facil concluir que la maduracién del nifio
mejoraria simplemente en funcién del in-
cremento de estimulacién. Si bien es cierto
que ésta es imprescindible (la accién del
medio sobre el nifio es necesaria), puesto
que éste no puede estar sin una constante
interaccién entre sus posibilidades y el
medio que le rodea, también es evidente
que existe ufl limite en la posibilidad de
estimulacién del nino, limite determina-
do por la afectividad. Por tanto, a partir
de este punto debemos considerar los as-
pectos de la maduracién psicodinamica del
nifo y la forma en que éste vive afectiva-
mente su entorno. Sobre esta cuestién, las
ideas de Freud, sumamente discutidas por
varios autores, aportan datos validos para
Su conocimiento, junto con otras formas
de maduracién afectiva, a las que nos re-
feriremos al hablar de la maduracién de
las relaciones objetales.

Narcisismo y autoerotismo primario. —
Se considera que en el periodo del primer
Mes el nifio se encuentra en una situacién
de narcisismo primario; o sea, que todos

Al comenzar a interesarse por los objetos
gue le rodean, el nifio realiza

el descubrimiento de su propio cuerpo
por el que siente un vive interés.




Durante el estadio oral el ninio
relactona la ingestion del alimento

con el placer que ello le produce.

De esta forma, establece una capacidad
exploratoria ligada a la zona bucal.

| los mecanismos de satisfaccién y de pla-
cer le pertenecen a él absolutamente tan
solo por sus sensaciones internas. El nifio
no reconoce que el placer pueda provenir
del exterior, y la sensacién de bienestar o
malestar, en funcién probablemente sélo
| relacionada a “estar satisfecho o no” desde
un punto de vista alimentario, se halla Gni-
. ca y exclusivamente ligada a sus propias
sensaciones propioceptivas.

Estadio oral. — La fase inmediata es la
denominada estadio oral, o reconocimiento
por parte del nifio de una zona erdgena en
la satisfaccién y placer a través de la boca,
por mecanismos esquematicos de relacién
entre la llegada del alimento y la sensacién
secundaria de placer que se produce. Esto
configura el estadio oral y permite, a tra-
ves de esta bisqueda inicial de placer y
por mediacién de este esquema primario
de relacién, que el nifio establezca una
capacidad exploratoria ligada a la zona
bucal. Es evidente que la maduracién neu-
rologica de esta zona es de mayor inten-
sidad y mas rica que la de otros sectores
© sentidos del nifio, pero también es cierto
que la estimulacién que se ha producido es
Mayor y, en principio, ésta es la zona me-
diante ]a cual se establecen también las
Sensaciones de bienestar y placer. El esta-

O oral se inicia alrededor del cuarto o
dUinto mes de la vida y alcanza su ple-
Mtud en el noveno mes.

Las relaciones objetales descritas por
Spitz aportaron grandes novedades a la
valoracién de la maduracién afectiva del
nifio y permitieron precisar con mayor efi-
cacia las distintas fases de la progresién
de esta afectividad y de la capacidad re-
lacional entre el nifio y el mundo desde
un punto de vista afectivo. La aportacién
de esta serie de conocimientos se debe a
Spitz y a sus trabajos acerca de los nifios
abandonados en inclusas o sometidos a
situaciones de carencia afectiva severa.
Asi, este autor defini6 que el nifio hasta
los dos meses podria situarse en un esta-
dio, denominado preobjetal, en el que el
estimulo afectivo del ambiente no es cap-
tado por aquél con una relacién especifica
de identidad. El nifio Ginicamente presenta
reacciones de satisfaccién o insatisfaccién,
las cuales no sélo carecen de relacién con el
estimulo especifico amoroso del medio
externo, sino que ademés parecen moti-
vadas por sefiales profundas desconocidas
y dificiles de valorar.

De los dos a los tres meses, frente a la
senal nutritiva el nifio estructura cierta
capacidad de respuesta y aparece la nocién
del ser humano, fundamentalmente con
reacciones mis o menos inespecificas ante
un rostro, o incluso otros aspectos de su
presencia, como el olor del ser humano
o determinada forma de ser cogido. Por
tanto, en este momento existe una mayor
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A los tres meses de edad el nifio reconoce
a su madre, a la que percibe como una
‘ prolongacién de si mismo y como ob.jeto
' capaz de proporcionarle placer o displacer.

| | percepcién externa, y las puls'ionle.s in.ter-
! nas son menos evidentes o significativas
para producir una respuesta exterior de-
tectable.

Al tercer mes de vida, el nifio, en fun-
cibn de este mecanismo de relacién con
el objeto afectivo, serd ya capaz de esta-
blecer una respuesta especifica y de un
extraordinario valor relacional, que cons-
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tituye el llamado primer organizador psi-
coafectivo, consistente en una respuesta de
sonrisa franca a la mascara humana. en
movimiento, o sea, a los dos 0jos, la nariz ¥
la boca situados de frente, pudiendo fie‘
sencadenarse con cualquier representacién
de 1a facies humana moviéndola con los c'ie—
dos. Esta reaccién no se produce si la mas=
cara se halla de perfil. Segan Spitz, en esté

momento el nifio reconoce a la madre, pero
la percepcién de la misma no esti estable-
cida de manera global o independiente de si
mismo, sino que se crea la llamada rela-
cién* diddica, en la cual el nifio percibe
a su madre como una prolongacién de si
mismo y como un objeto precursor de amor,
capaz de proporcionar placer o displacer.

La capacidad del nifio para establecer
una diferenciacién entre conocidos y ex-
trafios avanza progresivamente entre el
sexto y el octavo mes, debido a la madu-
racion de la relacién diddica, a una pro-
gresiva diferenciacién entre él y la madre
y a una posibilidad de conocimiento de
identidad de ésta por si misma. A partir
de estas nociones iniciales, apareceran las
primeras reacciones de ansiedad o de
miedo en funcién de la posible inexisten-
cia de un objeto capaz de proporcionar
afecto y, por tanto, seguridad.

En el octavo mes la identidad de la ma-
dre se habri establecido ya de una forma
total y el nifio establece la denominada
reaccién de angustia frente a la ausencia
de aquélla (segundo organizador). Esa
reaccién es absolutamente necesaria para
empezar el bosquejo de su identidad, del
Yo, apareciendo juegos de relacién con la
madre, de ausencia y presencia, para ven-
cer, matizar y elaborar esta ansiedad pro-
ducida por su ausencia. En este momento
€8 cuando el nifio, colocado en su cuna o

A partir de los cuatro meses, el bebé
comienza a adquirir mayor expresividad
facial y a sonreir abiertamente

a las personas de su preferencia.
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zona habitual de juego, empieza a lanzar
fuera de esa 4rea los objetos, para conse-
guir que la madre, o la persona que esta-
blezca relacién afectiva con él, se los vuel-
va a dar, y asi, de forma reiterada ir ejecu-
tando el mismo movimiento y elaborando
una nueva forma de relacién. También es en
este periodo cuando el nifio gusta de que
el adulto se tape y destape la cara de forma
sucesiva, como manera de conocer su pre-
sencia o su ausencia y 2 la vez matizar la
angustia de su posible soledad.

Signos de alarma
y caracteristicas educacionales

Como recapitulacién, pueden estable-
cerse, en la fase que abarca desde el naci-
miento hasta los nueve meses, tres esque-
mas de maduraci6n, fijados en el tercero,
sexto y NOVeno meses, caracterizados por
determinados comportamientos y signos
de alarma correspondientes a ellos, supo-
niendo que esos esquemas no existan.

Al tercer mes, el nifio establece deter-
minados condicionamientos en sentido de
respuesta frente al ambiente, inicia la re-
lajacién de sus extremidades y la apertura
de la mano; alcanza cierta visién binocu-
lar de interaccién sincronica de ambos
ojos con cierta capacitacién para seguir
un objeto; las respuestas de masa son
muy escasas o précticamente han desa-
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parecido, sigue sus manos en el campo
visual frente a sus ojos, y esboza una son-
risa ante la cara humana.

Si al tercer mes la maduracién del nino
no fuera correcta, deberia preocuparnos la
existencia de los siguientes sintomas, que
pueden denominarse “signos de alarma”:
que el nifio fuera totalmente pasivo, con
una situacién de incapacidad total de vigi-
lancia frente al medio externo; ausencia
de respuestas frente alos estimulos; suefio
inexistente o irritable; conducta anormal
frente al alimento y mantenimiento de una
hipertonia (exceso de tono corporal) con
persistencia de mano cerrada.

Al sexto mes inicia la posicién sentada
con ausencia total de reflejos arcaicos; con-
sigue la prensién y existe una nocién de
espacio préximo, con una capacidad de se-
leccién orientativa de los estimulos; la emi-
sién sildbica puede ser variada y aparece
una nueva aptitud que le permite recono-
cer al extrafio con ciertas reacciones de
miedo o ansiedad muy elementales. El
suefio y la vigilia, desde el punto de vista
madurativo, estin ya diferenciados. En
esta fase deberén ser motivo de alarma: la
persistencia de una falta de vigilancia 0
atencién hacia el medio ambiente; los tras=
tornos del eje corporal del nifio en cuanto
al tono; la incapacidad para sentarse; la
imposibilidad de movimiento dentro de
la cuna; la presencia de trastornos €f

tono de los miembros; la ausencia de pren-
si6bn y la persistencia de respuestas glo-
bales frente a estimulos exteriores.

Al noveno mes son caracteristicas nor-
males del nifo las siguientes: sedestacién
cc?nseguida; capacidad para establecer la
pinza, por ogosicién del pulgar y el indice,
como mecanismo elaborativo de su pren-
sién; cierta habilidad imitativa gestual
(como dar palmadas u otros mecanismos
§:1mﬂares); balbuceo de alguna palabra mal
integrada y todavia con poca finalidad
desde un punto de vista simbélico. Es ca-
paz de reunir un nimero de objetos a su
alrededor para lanzarlos después fuera de
su campo de accién; en esta fase el nifio
ha conseguido cierta expresividad mimica
y, frente a la llegada de un estimulo ex-
terno desconocido y brusco, protege su
cabezg con la extensién de sus miembros
superiores. Consideraremos como signos
dg a.f,’arma: los trastornos en la respuesta
afectiva; las reacciones de miedo y extra-

fiezas muy poco ostensibles o alterados; los
trastornos al despertar, con aparicién de
respuestas disafectivas o no arménicas;
el retraso en la adquisicién del domim'o,
del eje corporal en cuanto a la sedestaci6n
o al mantenerse en pie o apoyado; la per-
sistencia del trastorno del tono de los
mlemb.ros con hipertonia; la ausencia de
le_ngua_‘]e en el sentido de no haber apare-
c1d9 _nmgl’m tipo de vocalizacién; la falta de
emision de alguna discreta palabra por
complexificacién de silabas guturales; la
ausencia o mala calidad de la prensién.
’ Las caracteristicas emocionales debe-
riamos dividirlas en dos grandes grupos:
uno, que podriamos denominar caracte-
risticas afectivas, y otro, intelectivas.
Desde un punto de vista afectivo, es evi-
dente la necesidad de contacto y seguri-
d'ad que el nifio precisa durante este pe-
riodo. Asi, factores como el calor de nues-
tras manos, que pueden producir reaccio-
nes de placer o displacer, deben tenerse

,_nf:z _i(; ?i;:zztde;aej?:sciel ?f{uléo tenemos que preguntarnos muchas veces cudl
i s smf:m e determinado smt?ma en un determinado paciente,
L e e ese sinion ;zoy no otro cualgmera: En el tratamiento de nitios,
o R aaa £ s importantes y podrian replantearse en el sentido

qué es lo que consigue el ninio comportdindose en la forma en que lo

hace.”

DAVID MACLAY
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Mediante el juego con objetos de diversas caracteristicas
el nifio aprende a distinguir los colores, las formas

. y las diferentes calidades tdctiles de los mismos,
‘ al tiempo que comienza a desarrollar su actividad
creativa y organizativa.

presentes en cuanto 2 conseguir mayor
seguridad en el nifio. La manera de cogerlo
(la sensacién que tiene de ser recogido en
el espacio, bien apoyado), asi como evitar
determinadas formas de comportamiento
que puedan producir reacciones de ansie-
dad (como tirarlo al aire y recogerlo de
nuevo), son necesarias para proporcionar
seguridad al nifio. Nuestras sonrisas y pa-
labras deben ser siempre calmadas y
tranquilas, demostrando un ambiente de
serenidad que permita elaborar lenta y
progresivamente esta misma seguridad en
el nifo.
Desde un punto de vista estimulativo, y
a partir del segundo o tercer mes, el con-
tacto con el nifio y el intento de iniciarle
en la percepcién hacia objetos de distintos
colores y de intensidad variable comen-
zarh de forma lenta y progresiva, mostran-
dole objetos de distintos tamarios, colores
y temperaturas, asi como superficie va=
riada (rugosa, lisa, 4spera, etc.) que le per-
mitan, por su manipulacion y exploracion,
asimilaciones e, incluso, clasificaciones

en su mayor parte, la naturaleza de un did-
o, un libro, etc. El pensamiento del

vidad mental consiste en fantasias,
1 ni estdn dirigidas @

“El pensamiento del adulto tiene,
logo; lo estimula otra persona, un objet
nifio tiene categoria de mondlogo; su actl
que no necesitan una contraparte rea

preguntas, etc.,
ningiin piblico posible. 7
WERNER WOLFF

que le darin unos satisfactorios conoci-
mientos. Mantener una actividad regular
en .c':u?mto a la alimentacién y cuidados
higiénicos del nifio es la base primaria y
primitiva de su socializacién. Al mismo
tiempo, el respetar su suefio y conseguir
que l.a's fases de reposo sean muy estables
permite que la maduracién se desarrolle
de la forma mis completa y necesaria.

Desarrollo madurativo
desde el octavo mes
hasta el decimoctavo

En esta fase, el nifio se halla en el medio
ambiente de una manera participante. En
el periodo anterior, si bien su presencia
era también evidente, el nifio no figuraba
mas que como un elemento de tipo lidico
de juego y relacién, de dependencia. A par-,
tir del octavo mes, se establecen las bases
de unos elementos ioicos* en los cuales
¢l nifio va a avanzar de forma progresiva y

at identi
Omar cuerpo e identidad dentro de su
ambiente,

D »
; esarrollo psicomotor normal
Madurativo-intelectivo

A part; 7
- msdl‘_tlr del décimo mes de vida, el nifio
ntiene de pie, sus miembros superio-




A partir del afio se inicia la deambulacion,
al principio con ayuda, pero enire los doce

Y quince meses Comienza a ser capaz

de ponerse en pie y dar algunos pasos sin ella.

res participan en el movimiento de un
modo torpe, pero con parcial eficacia, y
comprende los gestos del medio exterior.

Entre los once meses y un afio ir con-
siguiendo paulatinamente mantenerse de
pie sin apoyo e, incluso, iniciar algin paso
que le permitir4 aproximarse a los objetos
de su alrededor, afiadiendo a la extraordi-
naria adquisicién que representé para él
pasar de la posicién horizontal a la vertical
la posibilidad de nuevos conocimientos
que conlleva el desplazamiento al acercarse
a los miltiples objetos que por no haberle
sido dados o por mantenerse a distancia
le eran desconocidos. Desde el punto de
vista lingiistico, su mecanismo fébico-
repetitivo le permite ir estableciendo unos
escarceos iniciales que sientan las prime-
ras bases de relacion.

De los doce a los quince meses el nifio
comienza-a deambular; primero apoyéndo-
se, v luego sin necesidad de ningtn tipo
de sostén o de que se le dé la mano. Su
pinza, dentro del mecanismo de la pren-
sion, estd perfectamente establecida. En
este estadio es capaz de comprender los
primeros elementos simbolicos de relacion,
como la satisfaccién del medio frente 2
sus propias realizaciones, defenderse del
ambiente en una situacién de peligro o de
riesgo, elaborando al mismo tiempo uf
conjunto de 5 a 6 palabras, aproxima=
damente.




Alrededor del ario el nifio se interesa
vivamente en la exploracion tdctil

deben hacer que éste se sienta
de toda clase de objetos.

seguro, evitando aquellas formas ‘
de comportamiento que pueden
1 producirle reacciones de ansiedad.

Al jugar con el nifio, los adultos '

_—

R T

e ——

En su actividad de juego busca y esta-
blece una exploracion téctil de los objetos,
fundamentada esencialmente sobre el mo-
vimiento y los esquemas motores esta-

i eviamente.
ble;f;i ﬁ(r)s quince y los dieciocho meses
el nifio adquiere la capacfidad de agacharse
y levantarse, pudiendo jugar agac_h.ado, Y,
desde el punto de vista de su habilidad en
la utilizacién de objetos, establece el me-
canismo que le permite beber solo en un
vyaso, O usar un lapiz para rayar sobre un
papel, sefialar con el dedo o!ajletos y cosas,
reconocer el conjunto familiar con cier-
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ta identidad y enriquecerse répidamente
desde un punto de vista linguistico, no
necesariamente verbal, sino como com-
prensién simbdlica de érdenes sencillas o
denominacién de objetos, siendo su len-
guaje més bien una jerga que una estruc-
tura definida.

Por lo que se refiere al desarrollo ma-
durativo-intelectivo, recordemos que en la
fase anterior el nifio habia perfeccionado
unas estructuras que le permitian l;a coor-
dinacién de sus esquemas intencmpales
previamente elaborados para clasﬁ'ica:
objetos y crear unos esquemas motore

que generaban la base de la estructuracién
del nifio.

Desde el octavo mes, el nifio estable-
cerd, partiendo de la complexificacién de
estos esquemas intencionales sefialados,
tanteos de nuevos medios, para conseguir
aquella idéntica respuesta que no estari
inicialmente relacionada ya con el primi-
tivo esquema intencional que la producfa.
Por tanto, es un periodo exploratorio, pri-
Mmario, que permite el establecimiento de
la creatividad en su fase més rudimentaria.

Alrededor del duodécimo mes de vida,
¢l nifio crear4 lentamente, gracias a estos

nuevos métodos puestos en funcionamiento
de forma repetitiva, signos y simbolos a
través de los cuales obtendri entonces la
respuesta primitiva. Asi es como el tanteo
del nuevo medio, que se habia establecido
previamente, configura en esta fase la
instauracién de un nuevo sistema, y apa-
rece la apertura hacia los mecanismos
esenciales que constituirdn el inicio del
lenguaje en el sentido del signo y del sim-
bolo, lo que le permitird establecer una
comunicacién con el medio sin necesidad
de percepcién instantinea del objeto o del
estimulo que se pretende conseguir.
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Izquierda, cuando el nifio es capaz de mantenerse selnmdo

sin ningiin apoyo es convenienie c?ioc'arla dm:ante algunos

ratos en el parque, donde puede ejercitarse, sin producirse

dafio, en numerosos movimientos woh.mtc.zrzos:. o .

] Derecha, gridfico que representa la distribucién dzfma del tiempo
: del recién nacido y los nifios de tres meses o un afio.

La insistencia de muchas madvres para que los nifios
controlen precozxmente sus esfinteres puede
afectar de modo desfavorable el posterior

desarrollo de su personalidad.

Maduracién psicodindmica
y de las relaciones objetales

Estadio oral. — Desde un punto de vista
psicodindmico, el octavo mes significa la
finalizacién de este periodo (estadio oral)
en el que el mecanismo relacional de pla-
cer o de satisfacciébn se establecia tan
solo a través de la zona oral; de una forma
inicial de oralidad gratificante por obtener
sensaciones positivas se ha establecido una
segunda fase en la cual el nifio, imbricado
con el mecanismo exploratorio, establece
elementos de tipo destructivo-agresivo a

través de esta misma zona oral —como con-
secuencia también de una primera manifes-
tacion de accién directa de su primitiva
identidad hacia el medio— para pasar al
estadio siguiente.

Estadio sddico-anal. — Esta fase, descri-
ta por Freud, es aquella en que el nifio
toma una mayor conciencia de su indivi-
dualidad, a través del mecanismo esfin-
terial de eliminacién, que implica unas
formas de satisfaccién en la retencién
y expulsién de las heces. Las respuestas
del ambiente hacia estos mecanismos
primarios serin transcendentes como de-




terminantes de la dinimica afectiva entre
el nifio y su entorno. Son conocidos los
trastornos que pueden provocarse al pre-
tender que un nifio controle precozmente
los esfinteres durante este periodo para
conseguir cierta limpieza. Este control,
evidentemente, puede condicionar de for-
ma difusa su personalidad en periodos ul-
teriores.

En relacién con la maduracién de las re-
laciones objetales —segtn los cri'_ccrios de
Spitz—, es en este periodo, a partir del se-
gundo organizador psicoafectwg, consti-
tuido por la reaccién de angustia que el
nifio presenta a la ausencia de la mad_re v l_a
presencia de un primer esbozo de identi-
dad —de nocién del yo— cuando va a apa-
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recer, de forma lenta, pero progresiva, un
sindrome de oposicién, un mecanismo de
negacién frente al medio ambiente,. como
respuesta a una actividad progresiva de
reconocimiento de accién dentro de un
campo circundante, para determix'lar l-a
capacidad operativa de la propia 1de.nt1-
dad y la limitacién afectiva que el ambien-
te establece sobre el nifio.

En estos momentos, la actitud permisi-
va y no limitante favorecera enormemente

al nifio para conseguir una mayor concien-

cia de sus posibilidades en el mundo que le
rodea, hasta llegar —como méxima manifes-
tacién de esta identidad y nocién de propio
campo de accién que el nifio ha estableci-
do— .al llamado tercer organizador psicoa-

El hecho de que un nifio, al afio de edad,

no sea capax de mantenerse en pie constituye
una serial de alarma e indica la posible
existencia de una lesién cerebral.

fectivo con la aparicién del no o franca
oposicién. En este sentido, quizd podria-
mos decir que los estudios de la psicologfa
comparada nos permiten afirmar que el
sindrome de oposicién o fase de negacién
que ocupa este periodo del decimoctavo
mes de la vida del nifio, es comparativo a
lo que para el animal representa la creacién
de una zona de caza propia, la cual defiende
a la vez que estructura su relacién de iden-
tidad dentro del grupo de estudio.

Signos de alarma
y caracteristicas educacionales

Debemos considerar que un nifio al afio
de edad tiene que haber comenzado la
marcha de forma estable, al mismo tiempo
que manifestar modificaciones significa-
tivas del comportamiento, como es la ca-
pacidad para jugar con determinados
objetos. Posee de cinco a seis palabras,
asi como una jerga de lenguaje con cierto
ritmo que permita una imitacién ritmo-
fonética del lenguaje del ambiente. Por
tanto, deberfan considerarse como signos
de alarma: la incapacidad para mante-
nerse de pie; la sedestacién mal estable-
cida; la ausencia de mecanismos fonéti-
€0s y movimientos imitativos, y la inhabi-
lidad para el reconocimiento de ciertos
objetos.

A los dieciocho meses, el nifio debe do-

minar la marcha de forma total; ser capaz
de efectuar un garabato con un lépiz; do-
minar un némero de 10 a 20 de palabras,
¥, en funcién de sus mecanismos de tipo
simbélico, poseer la aptitud necesaria
para obedecer 6rdenes sencillas gracias a
una comprensién simbélica; reconocer su
propia persona en el espejo o en fotografia,
y haber llegado a la fase de oposicién o
negacién. En este periodo, son signos de
alarma: la ausencia de una actividad ope-
racional con un objeto (como su incapaci-
dad para beber en un vaso o no saber usar
y manejar la cuchara); la ausencia de pala-
bras sencillas; no saber eliminar un cuerpo
sélido de la boca, y, evidentemente, cual-
quier tipo de alteracién de la marcha o
del movimiento simple.

En este periodo, desde un punto de
vista educacional y estimulativo, el incre-
mento de los objetos a reconocer, las mo-
dificaciones de las caracteristicas fisicas
del ambiente (paseo, parque, juego con are-
na, cambios constantes con juego libre),
que permiten la normal exploracién y pro-
gresiva integracién de nuevos aspectos,
fomentaran al maximo el desarrollo de la
creatividad y la seleccién y adquisicién de
estimulos que, a su vez, y desde un pun-
to de vista operativo, complexificarn pro-
gresivamente la capacidad manipulativa
del nifio. Desde el punto de vista afectivo
debemos concienciar a los padres sobre
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la necesidad fundamental de facilitar al
nifioc su movimiento espontaneo y no pre-
sentar una conducta intolerante o limita-
tiva excesivamente precoz, en nuestro afin
de limitar sus posibilidades de realizacion,
evitando actitudes de enfrentamiento con
el nifio que conlleven una inhibicién o un
bloqueo de su capacidad de accién y crea-
tividad dentro del medio ambiente. Es tam-
bién en esta fase cuando el juego libre con
la madre (espontaneo, primitivo, lleno de
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A los dieciocko meses, el ninio es capaz
de manejar la cuchara y le gusta comer solo.

animalidad), enriquecido por tanto con
la méaxima expresividad afectiva, al mismo
tiempo que la presencia de una relacién
suave con el padre y de apoyo a sus rela-
ciones por parte del ambiente sera enorme-
mente trascendente para la seguridad
de la adquisicién y capacidad de accion de
su yo. Asimismo, en este momento el nifio
probablemente intentara establecer meca-
nismos de tiranizacién hacia el medio am-
biente que le permitan evitar al méximo
el menor esfuerzo de adaptacién hacia
los demés, o el de reconocimiento de la
identidad ajena. La conducta quizéd mis
aceptable en esta fase es evitar cualquier
tipo de respuesta, tanto negativa como
positiva, frente a estas actividades del
nino.

Trastornos
de la alimentacién y del suefo

Los trastornos mis frecuentes en esta
fase, comprendida entre los 8 y los 18 me-
ses de edad, son, principalmente, los que
hacen referencia a la alimentacién y al
suefio. Entre los que corresponden a la
fase de alimentacién destaca la anorexia®,
de la que Gnicamente vamos a diferenciar
dos cuadros:

1) Anorexia esencial precoz del lactante.
Enormente rara, suele aparecer en los pri-
meros meses de la vida o, incluso, a las

pocas horas después del nacimiento, y se
acompana de trastornos del suefio, creci-
miento estato-ponderal alterado e inesta-
bilidad; la exploracién del nifio muestra
la existencia de trastornos generales del
tomportamiento que configuran lo que se
ha denominado “h4bito neuropitico del
lactante”. Siguen dos fases: una, de pasi-
V'u’iad frente a la comida, y otra, de oposi-
€10n franca. Todo ello configura, evidente-
mente, un cuadro patolégico, que preci-

sa ’tratamiento; primero, por parte del
pediatra, después, a través del psiquiatra
infantil.

2) Anorexia del segundo semestre. Muy
frecuente como forma de manifestacién
patolégica suave, desde el punto de vista
de su gravedad o importancia. Se presenta
entre el guinto v el octavo meses de vida.
Su fase inicial es mas frecuente alrededor
del octavo mes y puede ser desencadenada
por distintos mecanismos, entre los cuales
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cabe senalar la anorexia de inercia, conse-
cuencia de los cambios de alimentacién
propios de cada edad que favorecen un
mecanismo inicial de inaceptacién del ali-
mento. A través de la reaccién de ansiedad
secundaria del ambiente, el nifio descubre
una posibilidad de tiranizaci6n, para conse-
guir asi una mayor aportaci6n afectiva por
parte del medio ambiente. Otro tipo es la
anorexia de oposicién, en la cual el nifio
establece un mecanismo de identidad que
se reafirma a través de la negacién mis
0 menos agresiva acompafada de gritos,
de rotacién ténica intensa del cuerpo, que
significa una imposibilidad de manifestar
aquella negacién a la que haciamos refe-
rencia en los mecanismos estructurativo-
madurativos y en la que el nifio s6lo pue-
de enfrentarse al adulto, o puede crear
su identidad frente al mismo, iniciando su
bosquejo ioico, tan sélo a través de los me-
canismos de la comida. En este grupo de la
anorexia del segundo semestre se distingue
la llamada anorexia simple, pasajera, pro-
ducida y desencadenada por una enferme-
dad organica o, simplemente, por las modi-
ficaciones alimentarias a las que ya nos
hemos referido, en las que la problema-
tica queda dnicamente referida a una
parecida interaccién conflictiva entre la
madre y el nifio, con reaccién de oposicién
suave; o la denominada anorexia compleja,
en que, a través de los mecanismos. desen-
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Las pesadillas, elaboradas a partir

de recuerdos e impresiones de la vigilia,
constituyen una exteriorizacién, a distinto
nivel, de la angustia del nino.

cadenantes (los mismos que actian en la
anorexia simple), aparece una intensidad
sintomatolégica de resistencia que pone
de manifiesto la existencia de conflictos
graves en la relacién materno-filial, quiza
porque el didlogo o la relacién afectiva
madre-hijo se hallan imposibilitados o
se han establecido de manera totalmente
incorrecta. Esta segunda forma de anorexia
compleja implica y anuncia la aparici6n
de ulteriores alteraciones caracterologicas
o del comportamiento.

Respecto a los irastornos del sueno,
cabe sefalar que las perturbaciones en
esta 4rea del comportamiento del nifio
suelen depender, en general, de diver-
sos factores: en primer lugar, debe ana-
lizarse si el trastorno del suefio estd en
funcién de un mecanismo agudo que ha
aparecido bruscamente o bien de un meca-
nismo crénico que se ha instaurado de
forma lenta y progresiva. Los casos cré-
nicos —quiz4 los més interesantes en este
momento evolutivo del nifio— hay que re-
lacionarlos con el abuso o exceso en la
prolongacién del tiempo de suefio en el
nifio y por un especial e intenso interés
por parte del medio familiar en prolongar
su estancia en la cuna o en la cama. Un
segundo factor serfa la anarquia en el es-
tablecimiento de los mecanismos' de suefio
y la poca correlacién entre las fases de
suefio y de vigilia, supuesta una estimu=




lacién ambiental totalmente incorrecta o
anarquica. El tercer factor que inter-
viene es de tipo sociocultural, como po-
drian ser la existencia de horarios fami-
liares irregulares, de ruidos o de sistemé-
ticas ambientales que puedan perturbar los
ritmos de suefio e, incluso, el estableci-
miento de un suefio profundo y reparador
para el nifio. En las formas agudas, exis-
ten factores de causa orgénica y otros de
causa psiquica.

Entre los de causa orgénica se halla
cualquier tipo de alteracién (prurito, tras-
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Cualguier leve alteracién orgdnica
o funcional puede perturbar

el suefio del nifio y dar lugar

a esas “noches en blanco”

tan temidas por los padres.

tornos digestivos, dolor, fiebre, etc.) que,
evidentemente, pueden perturbar el sueno.

Entre los factores de causa psiquica al-
terantes del suefio cabe destacar los meca-
nismos de frustracién afectiva, inhibicién,
incapacidad o imposibilidad de acci6n por
parte del nifio dentro del medio ambiente,
que darén lugar, como factor compensato-
rio, a intentar resolver la ansiedad
en la fase de suefio, produciéndose en-
tonces alteraciones en el curso de éste.
Como trastornos mis frecuentes cabe se-
fialar: el #msomnio, o incapacidad de conci-
liar el suefio, y por tanto, la imposibilidad
de obtener una relajaci6n suficiente y repa-
radora, durante el tiempo necesario para
lograr el descanso del nifio. Es interesante
sefialar que no existe insomnio sin un mo-
tivo determinante. Las pesadillas, como
exteriorizacién de la angustia del nifo a
distinto nivel, son recuerdos de la fase
de vigilia que intentan ser elaborados
durante el periodo de suefio y que buscan
mecanismos de dependencia, de apoyo o de
reafirmacién que permitan su solucién o0
compensacién. Otros trastornos que deben
ser valorados junto con otros sintomas que
pueda presentar el nifio serén: existencia
del llanto nocturno o de la risa nocturna;
el somniloquio —hablar durmiendo— o sim-
plemente la aparicién de bruxismo —mecas
nismo de friccién dental, con la aparicién
del consiguiente sonido peculiar.

[ . N ———

la forja del futuro adulto
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Continuamos nuestra entrevista con el profesor Robert Liafon.

¢Qué consideraciones pueden hacerse sobr? la m;
duccién precoz a los nifos de la p.réctnca'rehglosa.

El problema no es la practica re11g1c.>sa_, ésta me pa-
rece accesoria, lo esencial es el descubrimiento de Dios,
el sentido de lo divino y de lo religioso. E’arafraseando
a Heinrich Hanselmann, diré que: “el nifio debe !13]]31'
a Dios en el seno de su madre”. Si creemos que D1o§ es
Vida y Amor, ;no comienza a manifestarse en este n‘u}a-
gro, el cual mantiene la vida dada por la sangre, gracias
al clima del medio ambiente y a la leche de madre ?‘ Dios
es la Vida, y la madre el instrumento para darla. Dios es
Amor, y la madre el primer instrumentP de este amor
para mantener la vida. Dios no se explica, se revela, y
la educacién religiosa debe facilitar este encuentro del
nifio con Dios. Descubriendo la naturalezg y l'a fuerza
del amor, asi como la simplicidad y los misterios dfa la
vida, es como nos acercamos a Dios; en lla c_ort.lumca-
ci6n con los demis y en el secreto de su intimidad es
como uno se halla en presencia de Dios.

La practica religiosa no ofrece mas que momentgs
fuertes y simbélicos del encuentro con Dios, pero toda
la vida puede ser ocasién de encuentro con El Dios no
se aprende, se vive, y lo ;ei1gloso‘vw.1v1do por los pa-
dres o los educadores en la vida cot1d%ana y en la prac-
tica de los actos religiosos es el mejor medio para la
apertura a la practica religiosa. o

Todo puede ser ocasién de mostrar que, mas alla
de todo cuanto podemos ver, explicar, descubrir y pro-
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bar hay algo infinitamente grande y algo infinitamente
pequenio, algo infinitamente corto y algo infinitamen-
te largo, algo infinitamente armonioso y algo infinita-
mente frigil, algo mis que realiza el milagro de la vida,
el equilibrio y la evolucién del Universo, y cada ser y
cada cosa que, en si mismas, son un universo dentro del
Universo.
Henri Bissonnier, en La psicopedagogia de la con-
ciencia moral, nos recuerda que para Pierre Janet
“el sentido religioso se encuentra en la cima de la per-
sonalidad psiquica y est4 condicionado por esa persona-
lidad, al mismo tiempo que la integra en su totalidad”.
Asi, a partir de lo vivido (en el sentido de la “vivencia”
espafiola), la prictica religiosa no podrfa ser impuesta,
incluso en el nifio, como una actitud y una estereotipia
sociales tranquilizadoras, sino como una constante re-
novacién de la comunién, de la reconciliacién, de la pu-
rificacién, del Amor con Dios a través de los demis.
Padres, educadores y nifios deben redescubrir juntos
en los actos religiosos el sentido de la Palabra y de
los Gestos revelados y transmitidos, que nos dan la
ocasién de participar en lo “Infinitamente” a partir
del nivel de cada uno, por pequefio que sea, y esto es
lo que determina la belleza y grandeza de la préctica
religiosa, siempre renovada, no consoladora y desan-
gustiante, y si muy participante, promocional y sublime.

¢Cuales podrian ser, brevemente, las caracteris-
ticas de una correcta educacién sexual?

La revelacién simple y progresiva de la realidad
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necesario ayudar a descubrir al nifio. “Explicamelo todo
y no hablemos mis”, decia un nifio, ya que deseaba
conocerlo como los demas y nada més que los demas.
A menudo, los adultos son quienes proyectan sus pro-
pios fantasmas y culpabilidad sexuales, complican una
educacién que no serfa més dificil que las demis. I

{Cémo podria establecerse —aunque sea utépico—
una relacién padres-medio escolar? I

La escuela no es solamente el medio donde uno se
instruye, es la antecAmara de la vida social en general

e ——

y de la vida profesional. Es un medio que posee cuadros
. " st £ it pusds asimilér ia materiales y human.(zs, regl‘as., exigencias dlferentes_ fie
sexual. La educacién sexual no sign Rl idea de la muerte si éstale aquellas en que el nifio ha vivido ya, y vive atn: familia, 5
: i6 es la anatomia, la utilizacion es presentada como un . il )
I la mforfnacmn ae 19 dque 1 ol; ™ ,rocreacié 7. S scoiadimiants inevitabiede casa, barrio, lugares de esparcimiento y de vacacio-
l de los érganos genitales, e Placer Q PL Soatidad la vida, despalada e tace nes, etc. No es excepcional constatar que el comporta-
14 na. L.a XU i tenebroso. . v T
Ll confunde con la ﬁdflsaglondie VE’;;:; fuente de amor, PPHRERNE R miento del nifio sea allf diferente de aquel que los padres
| es fuente de fe;mm “ 'omo foeriti-ili: A dE . 68 conocen. Por tanto, es légico y deseable que haya puen-
]f-i | I fuente.dte gc;?)teedl;nl(; n:;iura.‘leza del hombre, lo orienta tes entre la faxlmha y la escuela, no para pedir que
parte integr . o ésta sea como la familia y a los padres que aseguren !
i : 1 nto y eleccion. i ;
o | hacia su morfolo%la, fiu cocrir(l’)ioiiﬁzsa gsta debe reali- una prolongacién de la escuela, pero si para buscar
Al 1g1-xal que af educa ' losg . dr:as y Poco a poco, Juntos el complemento para la diferenciacién y la mejor
t zarse primero en amlh_ 4 pola magurez 4ol i85, Pk i comprensién del nifio. Entre muchas formas de posibles
\l segtn las c:rcgnstam:_lgis y 1 il ane sodas Tas in= relaciones a investigar, citaria cuatro: una, la relacién di-
| i parte c_le la vida dCOtll ana . c%iza'e;l S bien Ia acti- recta padres-maestro, con motivo del ingreso, de la infor-
| formaciones ydrto (zlsbos apé'e Jh a. de respetar tam- macién acerca del desarrollo de los estudios y sobre la
tud de los padres debe ser franca, . adaptacion y el rendimiento del nifio; desgraciadamen-
. p i ureza, evitando al ¥
b1fan un .c1erto lPudoii‘ y il:;al;;ei;z 1§stias ,la vergiienza | te, esto se resume a menudo en un envio del carnet es- Ml
mismo tiempo los Sl e alf’:nfendi dos ]a; bremsia; Tas colar, o de notas trimestrales, frias y lacénicas, mal
de hablar de 6110,. 0s mb 1 ’q & Sony: GubieR interpretadas y mal recibidas por los padres. Con .‘
burlas, los descréditos sobre las cosas qu
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frecuencia, esto es fuente de conflictos: padres-nifio o
padres-maestro, ya que los padres estiman que han pro-
ducido un genio incomprendido por el profesoF y perse-
guido por él, pongamos por caso. Seria necesario un di-
logo periddico, adaptado a cada pad}-fe, pero, {estan pre-
parados los maestros para este didlogo delicado y a
veces decepcionante? ;Tienen tiempo‘ para ello? Y lqs
padres, jtienen el 4nimo, la diSpOnibli.ldad y la capaci-
dad para averiguar en este didlogo l’mu:‘amente la obje-
tividad y el interés del nifio?, {no se arriesgan a que se
despierten en ellos algunos fantasmas dolorosos e in-
hibientes de su propia vida escolar, y los proyecten
sobre el maestro o sobre el nifio?

Otra forma puede ser el Consejo de clase, en el cual
pueden participar uno o varios padres. Perc/x, {son capa-
ces los padres de pensar y de obrar mas alla de sus pro-
pios problemas, y aceptan los maestros escuchar efecti-
vamente a los padres?, ¢no son ellos los que saben y no
tienen nada que aprender de sus interlocutores, ya sean
padres o ninos?

La tercera podrian ser las Asociaciones de Padres de
Alumnos; las cuales corren el peligro de preocuparse
mas por los problemas generales que por los particula-
res, que, a menudo, méis bien estin inspirados por pro-
blemas metafisicos o politicos que por la sensatez y el
interés de los nifios. ’

La cuarta forma de relacion escuela-familia, podria
ser el empleo de los locales escolares con total apertura
al mundo exterior y a la familia. Esto es an més utd-
pico; sin embargo, si la escuela, ademés de su actividad

70

En sus primeros afios es-
colares, el nifio refuerza la
seguridad en si mismo si
advierte que la escuela
constituye de alguna mane-
ra una prolongacién posi-
tiva de su vida familiar.

“

escolar, se convirtiese en centro social y cultural para
todos, utilizando las clases para las discusiones, la bi-
blioteca para el intercambio de libros y de ideas, las
salas de trabajos pricticos para actividades manuales
y educativas, el gimnasio y los terrenos deportivos
para entrenarse y oxigenarse, en suma, que permitiese,
junto a lo que es tiempo y espiritu escolar, un encuentro
de igualdad entre maestros, padres y nifios, y facili-
tara de este modo su dislogo, su conocimiento y su
comprension reciproca, [qué enriquecimiento significa-
ria esto para todos! Felices experiencias de este tipo
existen, pero piden un espiritu nuevo, elevados medios
financieros, locales y encuadramientos particulares y
adaptados, hombres y mujeres que, por una y otra
parte, quieran realizar la experiencia dentro de un re-
ciproco respeto, orden y disciplina y en sentido de un
bien comun. Desgraciadamente, otras €XpEerienclas mas
modestas de apertura de clases sin la presencia de los
maestros, a menudo han despertado en sus usuarios
mecanismos de comportamiento de colegial, llegando al
desorden y a la deterioracién.

La tGnica proposicién simple que puede hacerse es
que, en medio de su tiempo de trabajo, los maestros
puedan disponer cada semana de una o dos horas para
recibir a los padres, escucharles, tratar de comprender
el cuadro de vida extra-escolar del nino, explicar las di-
ficultades y satisfacciones que tienen con él ¥y, con ellos,
buscar las mejores actitudes para cooperar en interés
del nino.

Sin duda existen intermediarios: director, censor,
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asistente social y consejero de orientacién escolar ¥
profesional, psicélogos escolares que pueden dar opi-
niones y profundizar en ciertos casos, pero la relacién
directa me parece de importancia capital, ya que el
maestro es también un allegado del nifio.

¢Considera usted que el adulto, habiéndose dado
cuenta de un problema determinado, puede modi-
ficar por si mismo de manera atil su actitud para
establecer una mejor educacién? .

¢Podemos modificar nuestras a'czntudes y nuestros
conceptos en pro de una mejor accién educativa? Es lo
que debemos buscar, pero ¢ somos capaces de esta adap-
tacién y de esta aceptacién? o ’

Constantemente, en la comunicacién con los dema_s,
nos proyectamos y los invadimos, hacemos resurgir
nuestras estereotipias y nuestra cultura (en el sef.updo
general de lo que nos forma), y no vemos al prdjimo
mas que a través, por y para NOSOLros. Muy a menudo,
la vida estd formada de malentendidos y de escasas
disposiciones. La educacién debcfria' SEr un poco como
la psicoterapia: més alld de las técnicas psicopedagogi-
cas o sociales, mas alla de cierto factor moral que pro-
porciona un estado de espiritu, deberfa configurarse
como una disposicion favorable al desarrollo y a las
adquisiciones, como un interés, verc?adeio rr.10t0r de la
educacién. Mis alld de la comunicacién intelectual,
de la confianza, de la aceptacién recipmf:a y d_e la co-
municacién efectiva existe la comunicacién emsftencml
y estructurante que rebasa todo lo que esta organizado y
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es metddico; es la relacién suprema entre un ser dé-
bil y uno fuerte, entre un ser inmaduro ¥ un ser experi-
mentado y maduro, es el verdadero didlogo que no es
ni técnica pura ni autoridad pura, pero si amor al pré-
jimo, iluminado e iluminador.

De este modo, inspirado, aceptador y disponible,
el adulto, culaquiera que sea su situacién, padre o
maestro, deberfa poder modificar sus actitudes para
establecer una educacién mejor.

{Qué riesgos y qué ventajas puede representar
la televisién en el medio familiar?

A pesar de las apariencias, esta (ltima pregunta
viene muy a propésito, ya que plantea el problema de
la introduccién de la mass-media en el medio familiar,
es decir, el de la comunicacién de las masas. Aqui, la
palabra mass no debe ser tomada en el sentido habi-
tual de multitud, sino en el que designa una forma ele-
mental de sociabilidad definida por la debilidad de la
participacién y de la fusién de las individualidades;
es el mundo del se, de lo impersonal, por oposicién al
universo del nosotros, propio de la comunidad. Es casi
lo contrario de lo que hemos tratado de demostrar como
espiritu de la educacién.

La television produce gran impacto en el espiritu
de cada uno, pero la manera de presentar lo que se
puede considerar como verdad objetiva, puede deformar
esta verdad. No permite el didlogo y el progreso del
pensamiento, interviene brutal, entera y poderosamente
sobre un ser mis pasivo que activo, se impone y deja

73




en el cerebro y en el pensamiento del receptor senales
cuyo recuerdo puede ser danino y provocar comporta-
mientos automaticos, sobre todo en los Jéveqes. Vista
de una forma pasiva, sin seleccién y moderamé.n, la te-
levisién se convierte en una intrusa en el mec_h’o fami-
liar, despersonaliza el hogar, es fuente de evasién en la
comunidad y, a veces, de discordias mis 0 menos acu-
sadas. Para el nino, puede convertirse en fuente de fati-
ga, de pérdida de tiempo, de falta de suefio o de trauma-
tismos emocionales; sin embargo, también .puede apor-
tar un enriquecimiento cultural y ser ocasién de inter-
cambio de ideas y de discusiones. o
De este modo, la televisién, si no es en sf un objetivo
sino un medio de provocar intercambios de ideas entre
padres, maestros y nifios, de dar una apertura al mun-
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La television puede contri-
buir positivamente al enri-
quecimiento  cultural del
nifio, pero resulta perjudi-
cial si éste se dedica a
contemplarla pasivamente,
sin seleccién ni moderacion.

do y de facilitar (gracias al valor pedagégico, de los me-
dios audiovisuales) ciertas ensefianzas, generalmente
dificiles, e incluso imposibles de realizar en las clases,
puede ofrecer grandes posibilidades de accién educativa
y pedagogica.

Me he esforzado en contestar estas preguntas con la
mayor espontaneidad, pero hacen referencia a proble-
mas enormes: la inteligencia, el nifio, la familia, la es-
cuela, la pedagogia, la educacién en general, la edu-
cacion religiosa, la educacién sexual, el comportamiento
de los padres, la televisién, etc. Dicho de otro modo, a
la preparacién a la vida entera. Cada una de ellas mere-
cerfa un gran desarrollo y tengo conciencia de la imper-
feccién de los bosquejos de respuesta que propongo,
no como verdades, sino como puntos de partida de una
meditacién sobre las actitudes que se han de adoptar
con los nifios durante el periodo que va desde el naci-
miento hasta los primeros afios de escuela, que forma ya
hombres.

¢La verdad educativa? Es cosa propia de cada nifio y
de cada familia; estd4 en la observacién y en la escu-
cha de todo lo que puede expresar el nifio a través de
sus palabras, sus gestos, sus actitudes, su propio cuer-
Po; esta en el buen sentido y en la cordura esclarecidos
por un minimo de informaciones y de conocimientos;
estd en la prudencia y el progreso de la apertura a la
vida; estd constantemente puesta al dia por la rapidez
de evolucién de las generaciones; est4, en fin, en la dis-
ponibilidad y en el amor guiados por la realidad y la
experiencia.
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El tradicional entretenimiento A los dieciocho meses, el desarrollo
de hacer pompas de jabén madurativo del nifio le permite subir
proporciona al nifio un placer una escalera, agarrdndose
estético y creativo. a los barrotes.

Desarrollo madurativo
entre los dieciocho meses
y los tres afios de edad

Evolucién psicomotriz
vy aprendizaje de habitos

A los dieciocho meses, ¢l nifio comienza
4 ser capaz de subir una escalera o bien
de sentarse por su cuenta; participa dis-
creta y torpemente en las actividades de
vestirse y desnudarse, poseyendo cierta
iniciativa en este sentido, aunque todavia
con incapacidad de accién; vuelve las pagi-
nas de un libro, come sin ayuda, se bus-
ca detras del espejo, explora su propia per-
sona y la de los dem4s. Su tanteo, su acti-
vidad de mirar y tocar se centra en si
mismo y sobre la persona humana que esta
frente a él; empieza a nombrar la imagen,
a la vez que transporta y esconde los ob-
jetos dejados a su alcance.

Hacia los veintidés meses adquiere,
lenta y progresivamente, la agilidad ne-
cesaria para subirse a planos mucho més
elevados que el suelo por el que habitual-
Mente se desplaza; abre las puertas, se
Pone de puntillas, alinea determinado
Nlmero de cubos, establece asimismo me-
Canismos de lenguaje —inas 100 palabras,
AProximadamente— y aparece en primer
lugar 1o que podriamos llamar la palabra-




Entre los dos atios y medio y los tres afios, el nifio

accion, en la que una sola palabra supone
todo un conjunto de actos, o la posibili-
dad de un acto, que implica una situacién
determinada necesaria al nifo. Aparece,
pues, un juego netamente animista o de
imitacion.

Alrededor de los dos afos, salta sobre sus
dos pies, sube y baja por las escaleras con
cierta facilidad, empieza a ser capaz de
mecanizar sus esquemas motores sobre
un triciclo, lo que también le permite,
como valoracién de esta misma eficacia
motriz, quitarse los zapatos o dar pata-
das a un balén; presenta ya una actitud de
paciente escucha ante la narracién de una

puede pedalear correctamente en bicicleta
y componer rompecabezas sencillos.

historia, que puede desarrollarse incluso
frente a iméigenes, y posee un lenguaje de
frases sencillas de dos o, como méaximo,
tres palabras, que le permiten estructurar
una accién con discreto bagaje linguistico
representativo y mayor eficacia. Desde el
punto de vista esfinterial, inicia su control
de retencién, aunque no es infrecuente que
solo lo presente durante el dia, yendo es-
pontaneamente al retrete a efectuar sus ne-
cesidades.

A los dos afos y medio o tres logra do-
minar mecanismos que le capacitan para
desplazarse sobre terrenos accidentados;
consigue un pedaleo correcto en bicicle-

ta que, incluso, en la fase avanzada de los
tres afios, le permitira desplazarse sin
ruedas laterales de apoyo; levanta obje-
tos grandes; abre y franquea una puerta;
sube y baja ficilmente de un automévil,
En este periodo también participa ya
con mayor eficacia en las maniobras de
vestirse y desvestirse, puede lavarse las
manos, vestir y desvestir mufiecas, e ini-
¢ia el dominio y manejo de la cuchara y del

tenedor para, al tener tres anos, poder
comer por si mismo. Su habilidad manual
le permite incluir objetos dentro de otros
Yy estructurar rompecabezas de configura-
cién sencilla. En la fase terminal de este
periodo incluso puede ensartar cuentas
gruesas, comprende érdenes, reconoce par-
tes de su cuerpo, establece las nociones
de “arriba-abajo”, de “grande-pequefio”,
conoce el significado del “dénde estd” y

‘El juego z'nf_;blica aprendizaje y respuesta selectiva a la estimulacién ... no
todas las actividades de juego tienen una Juncion unitaria, pero su utz'lidat'i. .esta’
conectada a.l hecho de que tienden a ocurrir en periodos relativamente tempranos
de la organizacién de las principales tendencias del comportamiento.”

SUSANNA MILLAR




Pronto se manifiesta en el nifio

el interés por jugar con otres m'ﬁ.os )
aunque no desarrolla un juego se.multaneo,
sino mds bien de cardcter imitativo.

del “por qué”, y distingue y clasifica los
colores con un indice minimo de error.
En cuanto al lenguaje, sus palabras se
acompafian de articulos. El uso del ver-
bo se sustantiviza, apareciendo alrededor
del tercer afio la nocién del tiempo verbal
y la yuxtaposicién de palabras junto con su
acumulacién en los mecanismos de expre-
si6n verbal.
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Los objetos méviles y ca[orem?os
atraen rdpidamente la atencion
del nifio y le ayudan a demrroi:'lar
sus facultades de observacion.

Desarrollo _
madurativo-intelectivo

A partir del decimoctavo mes, la estruc-
turacién intelectiva del nifio sufre un pro-
gresivo avance, enormemente diferido en
relacién al que se ha producido hasta este
momento.

El descubrimiento de medios nuevos ya

no se efectiia por tanteo, sino que toma
la forma de una complexificacién mental
interiorizada, en la que el nifio, tras algu-
nos ensayos acompanados quiza de fraca-
s0s, descubre bruscamente, por interio-
rizacibn de esos fracasos, la solucién
correcta y adecuada a su intencionalidad
Inicial. Ello significa la interiorizacién
de los esquemas de accién adquiridos, al
mismo tiempo que la representacién reor-
ganizativa de éstos. A partir de este mo-
fento se habri iniciado y desarrollado lo
Que podriamos llamar la inteligencia repre-
Sentativa, centrada sobre el simbolo como
base Previa a un mecanismo de abstrac-

C0n. En este perfodo puede realizar Ia

eleccién prictica del objeto a pesar de los
desplazamientos invisibles de éste, ficil-
mente demostrable a través de un pequeiio
experimento (como esconder un objeto
€N nuestra mano y presentarlo con la mano
cerrada al nifio, el cual, a pesar de una
serie de movimientos de desorientacién
que podamos hacer en el espacio, deducir4
en qué lugar exacto se encuentra aquel
objeto que estaba en nuestra mano cerra-
da), lo que demuestra que el nifio es capaz
de establecer una representacién abstrac-
ta de los desplazamientos invisibles del
objeto y de efectuar la combinacién mental
para crear un ripido esquema de accién
que le permita el hallazgo inmediato de
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El paso al medio escolar proporciona )
al nifio una posibilidad de identificacion,
siempre que en éste no se produzca

una actitud de oposicién o de inhibicion.

este. Idéntico fen6meno se observa en su
nueva comprensién del espacio, que deja
de ser concreto e inmediato, de percepcién
directa, para tener ya una potencialidad de
abstraccién y de simbolizacién mental. Sus
conductas de orientacién, sin tanteos, en
los desplazamientos, no obedecen tan sélo
a una simple maduracién neuromuscular,
sino a la mejor organizacién de sus esque-
mas espaciales que le permiten una efica-
cia activa de orientacién. Este fenémeno
de nocién de espacio abstracto, o de pe-
riespacio, implica a su vez la capacidad
de concienciacién del mismo, obteniendo
una elemental y bésica imagen de su ser
que le permite crear el esquema interiori-
zado de su propio cuerpo v capacidad de
acci6n.

A partir de este momento son factibles
los mecanismos de socializacién, como el
control esfinterial o de reconocimiento
de las partes del propio cuerpo en una
imagen o en si mismo, y por esta nocién
de si —de su propia distribucién en el es-
Pacio y de su capacidad de movimiento en
el mismo— se interesa por su imagen y su
fotografia. A través de esta nueva estruc-
tura se le facilitar4n también los mecanis-
M08 de imitacién, pero no de manera direc-
ta, sino diferida, en relacién a la situacién
determinada que la ha producido, a la vez
qUe -y a través también de estos mecanis-
MOs— apareceri una imitacién complexi-

Al adguirir nocién de si, de su propia

distribucion en el espacio,

el nifio se interesa por su

propia imagen.

ficada por imbricacién e integracién de
conductas imitativas distintas que darédn
lugar a otras nuevas. Con ello se le crea un
interés hacia las actividades de vestirse y
desvestirse, o para la participacion activa
en los procesos de la comida, en cuanto al
uso de la cuchara o del tenedor. A través
de estos procesos de integracién espacial,
de representacién intelectiva y del propio
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El padre adquiere importancia por s{ mismo
para el hijo alrededor del segundo afio,
cuando el nifio inicia un proceso de
movimiento hacia la figura paterna.

cuerpo, el lenguaje va adoptando aque.lla
capacidad representativa que ?e permite
manifestar al ambiente las sutilezas pro-
gresivas que se van produciendo, para, al
tercer afio de vida, llegar a una estructura-
cién simbélica del lenguaje.

Maduracién psicodindmica
y psicoafectiva

Esta fase se ha iniciado alrededor de
los catorce o quince meses con la apa-
ricién del no, al que ya nos hemos refe-
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rido en el capitulo anterior. Conﬁgizu'a ,
una nocién importante como manifestacién
entre el yo y el no-yo; limita un campo da |
accién y da paso a una progresiva capaci= =
dad de dominio del yo, de si mis:mo, ala 3
vez que a la adquisicién de considerables
mecanismos de imitacién, tanto en lengua=

je como en modelos de accién, que permi= i
ten una mayor capacidad de respuestd
afectiva y recoger —en funcién dt}a i;i‘:
respuesta personal afectiva— un estim y
una accién ambiental, que matice y eSUY
ture su propia actividad emotiva.

A partir de los dos afios comienza
el nifio a sentir un creciente interés
por sus hermanos, reconociendo
Jdcilmente cudl es el mayor

y acatando las érdenes de éste.

A los dos afios, o un poco antes de esta
edad, el nifio empieza a distinguir su nom-
bre y, al alcanzar los dos afios, reconoce
la existencia del yo y el #, usando estos
términos en su propio lenguaje (con lo
que se deduce que ya posee conciencia
de identidad), y posteriormente da paso a
una progresiva delimitacién de estas mis-
mas funciones del yo y el #i. As, puede ya
usar el agui y el para mi a través de su ca-
pacidad de protagonizacién dentro del jue-
go dialéctico afectivo y del enfrentamiento
de sentimientos y pulsiones. Otro aspecto
psicodindmico de interés en esta fase es
la significativa importancia que empieza
a tomar la figura del padre en la integracién
afectiva del nifio. El padre —cuya imagen
tomé consistencia alrededor del noveno
mes de vida, pero cuya fuerza o trascen-
dencia afectiva se efectuaba a través, fun-
damentalmente, de la figura de la madre
y de su capacidad de dar seguridad a la
misma— adquiere una importancia neta en
¢l curso del segundo afio, en el que el nifio
Inicia un proceso de movimiento hacia la
figura paterna, hasta el punto de que la
carencia del mismo en este perfodo pre-
Senta ciertas posibilidades de gravedad
Para el desarrollo del nifio. En esta fase
®Mpieza también a sentir un creciente
'Nterés hacia sus hermanos y hermanas v
Teconoce facilmente cudl de ellos es el pri-
Mogénito, cuyos consejos y Ordenes acata,

con mayor sumisién todavia por parte de
las nifias. La alegria de jugar con otros
nifios es evidente, aunque no desarrolla
un juego simultineo, sino mas bien de
caricter imitativo, al que asocia ciertos
aspectos de competitividad que pueden
provocar ficilmente una agresién mutua.

Maduracién
de las relaciones objetales

A los tres afios se presenta uno de
los primeros grandes conflictos del nifio
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—desde un punto de vista afectivo— cono-
cido como crisis de identidad de los tres
afios. Se caracteriza por una afirmaci6n
del yo con una btsqueda de objetividad.
Hacia el fin del segundo afio es cuando esta
afirmacién va tomando agudeza progre-
sivamente. Las palabras o, dcf mi, para
mi, de ti, por ti, etc., SO0 repetidas por el
nifio insistentemente, asociandolas, en ge-
neral, con cierto tono imMperioso. Tambié-n
aparece, como hemos dicho, esta capaci-
dad de identificacién corporal y de recono-
cimiento de si mismo asociada a una pro-
gresiva accion independiente, déndose
cuenta el nifio de su pO’fenCial_idafi indivi-
dual dentro del grupo, prescmdwl.]do ya
de la ayuda de los demas para ejecutar
determinados actos dentro del medio que
le rodea e, incluso, adoptando actitudes
de efectuar todos los actos por si mismo,
prescindiendo de los demés. A través de
este juego de ayuda y de paulatina oposi-
ciébn a ésta, el nifio consigue descubrir
una posibilidad de acaparar la atencién
y va tomando conciencia del efecto que
produce dentro del medio ambi.el.lte, de la
repercusién matizada que origmnan sus
actos en su entorno. La aparicién de una
represién, o de una actividad inhibitoria
por parte del ambiente, transforma facil-
mente toda una actividad de enfrentamien-
to en sumisién: su llanto es facil y su capa-
cidad y facilidad par2 montar escenas
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Cuando el nifio comienza a poder
prescindir del adulto adquiere
la nocién de identidad propia,

f tan necesaria para enfrentarse

al mecanismo competitivo que va

a conducirle a la maduracién total,

A finales del segundo afio, el nifio |

se considera el “vey de la casa” |

¥ las rabietas y pataletas a las que tanta I
Propension tiene son a menudo resultado i
de una represion o inhibicién relacionadas
con el ambiente que le rodea.

de rabietas o pataletas es muy frecuente.
Toda esta mecanica de toma de conciencia
—podriamos decir global— de su identidad,
el irrumpir su ye, préicticamente ya fina-
lizado, dentro del grupo familiar, puede
favorecer la aparicién de determinadas
modificaciones del comportamiento que
no deben ser consideradas como anorma-
les, sino como traduccién de esta lucha y
de la ansiedad que de ella se deriva durante
este periodo.

Caracteristicas educacionales
y anomalias mas frecuentes

Es evidente que durante este tiempo
nuestra conducta debe ser semejante a &
la de la fase anterior, aunque tenemos
que hacer hincapié en la necesidad de que
el nifio, en sus mecanismos imitativos ¥
en su afin de ayudarnos en los actos de:
vestirse y en tantos otros procesos comu-.
nes del quehacer cotidiano, no encuentre
un tope, una limitacién impuesta por la pri=
sa del adulto. Es frecuente que las madres,
en su proceso de accién dentro del med
familiar (en esos momentos y frente a
torpeza del nifio, la madre percibe quizas!
inconscientemente que éste empieza ya @
valerse por si mismo y deja un poco de St
aquel juguete gratificante para ella), pue
inhibir este proceso imitativo neces
para la progresiva integracién del nifio &




ciéndole constantemente las cosas y no
permitiendo que el nifio cometa errores y
efecttie aquellos tanteos necesarios para su
desarrollo positivo. Por tanto, deben favo-
recerse de forma fundamental los paseos,
las actividades exploratorias, el llevar el
nifio a medios nuevos donde conozca ma-
yores estimulos, el desplazamiento por
terrenos irregulares, el facilitar el uso
de la bicicleta (o el triciclo, inicialmente) y
del patin, asi como los movimientos de
escalada dentro de los jardines y parques.
Debe crearse un tiempo de espera, a fin
de que el nifio pueda establecer los movi-
mientos imitativos de tanteo necesarios
para empezar a vestirse, comer y valerse
por si mismo. Gracias a esta capacidad de
no precisar al adulto, el nifio puede adqui-
rir la nocién de identidad, tan necesaria
para todo el mecanismo competitivo que va
a enfrentarsele desde los tres afios hasta
llegar a la maduracién total. La actividad
limitadora del adulto puede forzar, en este
sentido, una situacién de dependencia ha-
cia éste que, evidentemente, pesari a lo
largo de todo el proceso de independizacién
ulterior. Por dltimo, debe concienciarse
al padre haciéndole comprender que, a par-
tir de este momento, su actuacién en todo
lo referente al campo educacional es tras-
cendental, asi como la necesidad de que
pase a una actividad directa con el nifio, de
tipo estructurante, y de que no se limite a
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una posicion pasiva o expectante, o quizis
Gnicamente critica de la actividad que
desarrolle la madre.

Entre los trastornos que de manera mis
periédica caracterizan esta fase cabe se-
nalar:

1) El negativismo: consiste en mantener
durante este periodo el sindrome de oposi-
cién, como consecuencia de la incapaci-
dad por parte del medio ambiente de ayu-
dar al nifio a que tome conciencia de su
identidad, lo que no le permite una madu-
racién correcta para el inicio de una actitud
relacional completa dentro de la estructura
que le envuelve.

Es muy frecuente que el paso al medio
escolar, en donde el nifo encontrara facil-
mente su posibilidad de identificacién, re-
suelva a lo largo de un tiempo el negati-
vismo simple; aunque, si el medio escolar
adoptara también una actitud de oposicio-
nismo o de inhibicién, es evidente que faci-
litaria el mantenimiento del sindrome de
oposicién y, a la larga, podria configurar
un trastorno de la personalidad de mayor o
menor intensidad.

2) Los trastornos del suefio. A los refe-

ridos anteriormente hay que afiadir, en este

periodo, algunos aspectos mas complejos.
Entre éstos cabe destacar, como mas fre-
cuentes o significativos:

a) Las pesadillas, mas frecuentes en es-

ta fase como manifestacién del conflicto

de identificacién que experimenta el nifio
en esta época.

b) El terror nocturno, que, en general, no
se presenta cada noche. El nifio que sufre
este terror se despierta bruscamente, muy
agitado, en el segundo periodo de sueno,
pudiendo incluso permanecer sentado en la
cama y abrir los ojos a pesar de seguir dor-
mido. Todo esto asociado a un componente
irritativo, con palidez o enrojecimiento, su-
doracién y seudopercepciones o seudoa-
lucinaciones, en el sentido de que el nifio
ve imégenes amenazadoras o presenta sen-
sacién de hormigueo, de miedo a ser mor-
dido o agredido. Todo ello ocurre sin que
el nifio se despierte, y su duracién es de
seis a quince minutos, sin que al dia si-
guiente recuerde nada. Este tipo de reac-
cién puede ser debida a un trastorno en la
maduracién bioeléctrica, o también depen-
der de un trastorno emocional (muy impor-
tante en este periodo formativo de la per-
sonalidad).

b) El sonambulismo, més frecuente en
el nifio que en el adulto. Se caracteriza
por la deambulacién automitica, con 0jos
abiertos y mirada perdida, sin que el nifio
lo recuerde al dia siguiente. Constituye un
accidente infrecuente, pero no por ello ex-
cepcional. En general se trata de un tras-
torno de tipo madurativo, sin gran signifi-
cado patolégico, que al presentarse aislada-
mente no precisa ningn tipo de asistencia,

La posesién de algin animal doméstico
encomendado a su cuidado contribuye
a despertar en el nifio el sentido

de la responsabilidad vy el interds

por los demds serves vivos.
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El afdn desmesurado de comer puede ser cansz’de_mdo
como una senial de ansiedad. Posiblemente, el nitio i
busca en el alimento un sustitutivo
del afecto del que se siente privado.

sino més bien cierta orientacion en el com-
portamiento de los padres.

3) Los trastornos alimentarios. Ademés
de la problemaitica de la anorexia —a la que
va nos hemos referido anteriormente—,
pueden aparecer otros trastornos alimen- |
tarios en este periodo, tales como: '

a) Bulimia, afan de comer de forma des-
mesurada, como signo de ansiedad por par-
te del nifio, buscando alimento nutritivo
como factor sustitutivo de una carencia
afectiva o de una posible sensacién de no |
ser querido suficientemente.

b) Pica, trastorno consistente en un afén |
desmesurado de ingerir objetos no comes-
tibles; quizés el mas frecuente es el ras-
cado e ingestién de pintura, al que hace-
mos referencia, a pesar de su escasa fre-
cuencia, por los peligros de intoxicaciones
por plomo o de otro tipo, derivadas de la
composicién quimica de los objetos que in-
giere.

4) Los trastornos esfinteriales, que sue-
len aparecer una vez rebasada la edad de
tres anos, pero, debido a que en esta fase el
nifo inicia el control de los esfinteres rec-
tal y vesical, creemos atil indicarlo aqui.
Estos trastornos del control esfinterial
pueden agruparse en dos grandes aparta-
dos: encopresis y enuresis.

Se entiende por encopresis la defecacién
involuntaria, después-de los dos afios de
edad, no relacionada con una afectacién

La anorexia permanente pone de manifiesto
la existencia de algin conflicto en la relacién
madre-hijo y es presagio de la aparicion posterior

de otras alteraciones del cardcter o del compaortamiento.

del sistema nervioso central u otras altera-
ciones organicas. Para que este sintoma o
trastorno pueda ser tomado en considera-
cién desde un punto de vista psicolégico,
debe existir un intervalo libre —que suele
durar alrededor de unos seis meses— entre
el establecimiento de una capacidad de re-
gulacién de los esfinteres y la aparicién
del sintoma. El esfinter es anatémica y
eléctricamente normal, y el nifio, por regla
general, es inconsciente de que se ha pro-
ducido aquella pequefia emisién de heces,
siendo’ éste el signo primordial de la en-
copresis dependiente de una problem4-
tica psicolégica. La encopresis puede pre-
sentarse de forma nocturna (excepcional-
mente) o bien diurna, es relativamente
frecuente y, a menudo, va asociada al
estreflimiento, siendo entonces muy pro-
bable que los factores de aprendizaje sean
los causantes de la aparicién de este sin-
toma. La encopresis es debida a una serie
de mecanismos y afecta inicialmente:

a) A las caracteristicas del aprendizaje
y del medio. La funcién de la madre en su
actividad educadora es capital, y los inten-
tos precoces de establecer el control esfin-
terial son seguidos ficilmente de perturba-
ciones crénicas de la defecacién, originan-
do quizd, primero, un estrefiimiento, y
luego, una encopresis secundaria. El uso
de supositorios de glicerina o de estimu-
latorios anales para facilitar la defecacién




|
La enuresis primaria, con frecuencia dependiente LosC::;os;;f ifalizs;:: ez:&;;;;s ‘
de un factor de tipo hereditario, se debe a que z };e z a e tpd 5,
el estimulo emitido por la vejiga llena de orina retraidos, ememso-s ¥ con ’en .encm
durante la noche es insuficiente para despertar a despreciarse a s{ mismos.
al nifio y provocar la oporiuna miccion consciente.

dencia materna y a unas dificultades en el . ' . ' ' y
establecimiento de un contacto afectivo. .
La encopresis, como sintoma, desaparece HETH ]
alrededor de los 22 6 23 meses de haberse r O,
establecido, y es dificil encontrarla mis
alld de los ocho afios. Su pronédstico es
siempre significativo de una alteracién de la
personalidad, y la inmensa mayoria de ni-
fios precisan de una asistencia psiquiatrico-
infantil que resuelva aquellos mecanismos
ya consolidados en el nifio desde un punto
‘ de vista psicodinémico para poder iniciar
| una ulterior dialéctica positiva de realiza-
! cién ambiental.
k| La enuresis consiste en la emisién in-
‘ voluntaria de orina una vez rebasada la
; edad del aprendizaje. La emisién de orina
de forma involuntaria aparece generalmen-
te en la fase nocturna. Entre las formas
. mas frecuentes se distingue la enuresis pri-

favorece también la oposici6én a un esfuerzo.
del establecimiento y de la mecénica de
la defecacién correcta. _
Habitualmente, en el nifio encoprético
—al menos desde un punto de vista estadis-
tico— ocurre que la madre es mas ansiosa,
emotiva y aparentemente mas permisiva,
aunque bajo esta aparente permiswll'fiad
aparece una actividad que inhibe al nifio e
impide que éste consiga su propia 1-den-
tidad dentro del grupo familiar. El inicio de
la asistencia al medio escolar, o la practica
—por parte de la madre— de una actividad
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laboral es frecuente que actfien como de-
sencadenantes de la encopresis. De cada
diez casos, en nueve suele existir un con-
flicto relacional entre el padre y la madre.

b) El segundo factor es la propia per-
sonalidad de los nifios. En general, son
individuos con débil tolerancia frente a
la frustracién, que manifiestan ficilmente
reacciones de ansiedad y usan su agresi-
vidad de una manera primaria e infantil, y
cuyos actos, o su configuracién, se man-
tienen en zonas inmaduras respecto a la
edad cronolégica, asocidndose a una depen-

maria, dependiente en algunos casos de
un factor de tipo hereditario, del que es
facil encontrar antecedentes, dentro del
grupo familiar, de haberse conseguido tar-
diamente el control del esfinter vesical du-
rante el periodo de suefio; esta enuresis
puede prolongarse hasta los trece o cator-
ce afios de edad, e incluso mas tarde, aun-
que de manera excepcional. La causa de
¢Sta enuresis primaria de origen familiar
¢s la insuficiencia del estimulo, emitido por

la vejiga llena de orina durante la noche,

para despertar al individuo y establecer




entonces el correspondiente control mic-
cional consciente. Pero, evidentemente, a
partir de los siete afios la conciencia
por parte del nifio de su incapacidad para
regular el esfinter durante la noche, y las
dificultades de insercién social que ello
pueda comportar en cuanto a desplaza-
mientos del individuo a otros medios,
hacen necesario el tratamiento y la reso-
lucién para no interferir el mecanismo
madurativo del nifio. La solucién de este
tratamiento, una vez descartadas las cau-
sas de esta enuresis, suele ser sencilla
y no necesariamente a través de pau-
tas medicamentosas que, en algin caso,
pueden ser perjudiciales. La enuresis se-

- cundaria es quizi la que mas nos interesa

en lo que se refiere al aprendizaje y por
la significacién de perturbacién afectiva
o emocional que pueda tener para el nifio.
Es poco frecuente y, basicamente, suele
ser de aparicién diurna. Existe siempre un
intervalo libre entre la capacidad del con-
trol del esfinter a una edad determinada
y (seis meses mds tarde, como minimo) la
aparicién del sindrome. Como factor cau-
sal de esta enuresis interviene la perso-
nalidad del nifo, en el sentido de que, en
general, suelen ser nifios pasivos, retrai-
dos, despreciativos de si mismos, temero-
sos, dependientes y con enorme necesidad
de apoyo, a diferencia de las nifias, cuya
actividad es més reivindicativa en gene-
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ral, con cierta necesidad de independencia
y una capacidad competitiva més aumen-
tada que en los nifios. Tanto en la enure-
sis como en la encopresis, la responsa-
bilidad se centra en la estructura ambien-
tal, pero la sintomatologia revela ya una
estructura de personalidad que por si
misma es también origen y causa de per-
turbaciones posteriores. Por todo ello, el
tratamiento del sintoma no puede ser vis-
to simplemente como una resolucién de
las caracteristicas ambientales perturban-
tes, sino que debe intentarse la elimina-
cion de aquellos aspectos generadores de
futuras alteraciones con otro tipo de sin-
tomatologia.

Desarrollo entre
los tres y los siete
anos de edad

Aprendizaje de habitos

De los tres a los siete anos, los aspec-
tos referentes al desarrollo psicomotor no

pueden ser enfocados ya meramente como
una maduracion en el sentido de la motri=

cidad, sino que debemos considerar aqué-
lios aspectos madurativos y de aposicion
en la adquisicién de hibitos a traves

los cuales el nino estableceri todo su mes
canismo relacional con el medio ambiente:

Si bien es evidente que debemos refe-
rimos a la maduracién psicomotriz en
el sentido de que, de los tres a los siete
afos, el nifo consigue establecer totalmen-
te una motricidad, pudiendo realizar un
movimiento totalmente arménico en el es-
pacio, de forma lenta y progresiva estable-
ce un sentido finalista en su estructura de
acci6n en el espacio inmediato.

En cuanto a sus hébitos, vamos a con-
siderar aquellos que nos parecen mis im-
portantes, o que pueden dar lugar a ma-

Entre los cuatro y cinco afios, el nifio

habla ya con considerable fluidex ¥y comienza
a sostener didlogos imaginarios y llenos

de fantasia. Una nifia sosteniendo

una “conversacidén” con sus musiecas.

yores conflictos desde un punto de vista
educativo, para poder apreciar de manera
evolutiva cada uno de ellos y cuéles son
las caracteristicas de los distintos com-
portamientos en cada edad aproximada-
mente; el interés estriba en conocer la
continuidad en la aparicién de determi-
nados fenémenos y no en la estricta pre-
sencia de los mismos en cada una de las
edades que vamos a examinar. En lo que
se refiere a personalidad, el nifio evolucio-
naré segin las fases siguientes:
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Distintos grados de percepeion observados

en dos nifios de la misma edad.

Arriba, el primero ha dibujado un periguito
de modo esquemdtico, mientras que el segundo

lo ha adornado, abajo, con toda clase de detalles.

De dos a tres arios, desde las nociones
de conocerse a si mismo por el nombre y
ser capaz de diferenciar los conceptos de
“madre” y “padre”, hasta la afirmacién de
un yo reforzado con actividades de tipo
afectivo-sensitivo (como la nocién de pla-
cer directo frente a una situacién concreta)
y el conocimiento del conjunto “nosotros”
frente a otros mecanismos de relacién.

A los cuatro afios: inicio de una divisién
sexual del cuerpo, distinguiendo entre
“nifio” y “nifia”, con cierta conciencia de
genitalidad, as{ como una toma de concien-
cia del grupo familiar, diferencidndolo de
otros grupos y medios que su experiencia
va incorporando.

A los cinco afios: adquisicién de la idea
de potencia, lo que da lugar a que el con-
cepto de la edad sea mucho més impor-
tante que el de su identidad y adopte una
actividad de vuelta hacia la madre y hacia
los mecanismos relacionales con ella.

De los cinco a los siete afios: se centra
en si mismo, lo quiere todo para si, toma
conciencia del apellido familiar, del con-
junto de identidad valida y afectiva dentro
del grupo social.

En cuanto a sus hidbitos o comporta-
mientos emocionales a la blsqueda de me-
canismos de autosatisfaccién y de autopla-
cer, deben destacarse una serie de com-
portamientos que en determinadas eda-
des se considerarin como normales, pera

A los cuatro afios, el nifio distingue
yighn i ;

Ya entre “nino” y “nifia”, con cierta

conciencia de genitalidad.

que su persistencia en edades superiores,
a las cuales nos vamos a referir, consti-
tu}:en un mecanismo de base patolégica.
Asi, por~ejemplo, que un nino entre dos y
Cuatro anos presente una succién del pul-
gar o bien determinadas actividades de
balanceo en la primera fase de los dos a
tres afios, no significa mas que un meca-
dismo de bisqueda de autosatisfaccién
de frecuente aparicién, que solamente
debe. sefialarse como una advertencia al
Medio que le rodea en cuanto ala necesidad

de proporcionarle un mayor aporte afectivo.
Awlos cuatro afios, es frecuente que el
nino se muerda las ufias, presente ciertos
fenémenos de tartamudez ocasional por
dificultad en la adquisicién de los meca-
nismos simbélicos o de encontrar la pala-
bra adecuada a lo que quiere expresar,
use el lenguaje de forma absurda e ina-
decuada, para pasar, a la edad de cinco
anos, a la practica de frecuentes muecas
que pueden ser confundidas como activi-
dades o habitos de tipo ticoso, y estable-
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cer a los seis afios cierta inhibicién motriz,
una capacidad del control de su actividad
dentro del medio que le rodea. Hacia los
tres afios sus aptitudes afectivas pasan de
mecanismos rituales a la biisqueda del
afan de agradar, y elabora mecanismos de
fabulacién de tipo mégico, con un sen-
tido de propiedad, en el cuarto afio, que
es sustituido, en el quinto, por una acti-
vidad servicial y solicita hacia los demas,
con sblo una tiranizacién en los aspectos
verbales de informacion; de los seis a los
siete afios, presenta una actividad de re-
sistencia frente a los castigos y mecanis-
mos de punicién ambiental, reaccionando
de forma emocional intensa.

El lenguaje, asi como el pensamiento,
siguen una evolucién que parte del moné-
logo, hacia los 3 afios, con cierta fluidez
verbal, aunque no es rara la presencia de
un farfulleo con una incapacidad para ad-
quirir determinada ritmicidad vélida del
lenguaje. Luego, entre los cuatro y cinco
afios, pasa a sostener didlogos imaginarios
y llenos de fantasia, buscando ya, a partir
del quinto afio, cierta verbalizacién activa
que le permite establecer una relacién de
didlogo con el medio ambiente que le ro-
dea, al cual solicita frecuentemente la
lectura de cuentos o determinados meca-
nismos de conversacién, para llegar, a los
seis-siete anos, a estructuras de correc-
ta sintaxis, con posibilidad de dialogar en
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A los cinco atios aparece en el nivio
el interés por los cuentos,

el relato o la lectura, los cuales
solicita con frecuencia.

A los seis-siete afios, el nifio dispone

Yya de un lenguaje sintdcticamente
correcto y es capaz de dialogar

con un interlocutor que no se halla

ante él, por ejemplo mediante el teléfono.

ausencia del interlocutor (por ejemplo,
a través del teléfono) y, a su vez, intentar
la comprensién de los mecanismos de
estilo conceptual.

En la esfera del sueno, el nino, al tercer
afio de vida, suele ser ritualista en el mo-
mento de acostarse, con frecuente demanda
de la presencia de la madre, como meca-
nismo de liberacién de la ansiedad que le
produce la noche por ausencia del afecto
o de la seguridad que representa el conjun-
to familiar. Duerme mucho, persistiendo
en esta actividad hasta alrededor del quin-
to afo, en que es capaz de configurar
unos mecanismos previos a la conciliacién
del suefio (los cuales gusta de practicar
frecuentemente) hasta que, a los seis-
siete afios, se despierta mas temprano,
se viste por si mismo, pone en prictica
discretos mecanismos de tiranizacién y se
acuesta, en general, solo.

En cuanto a los aspectos de nocién de
sexo, la evolucién se inicia a los 3 afios
—en que puede ya conocerlo, por oposicién
al suyo— con mecanismos exploratorios
que se dirigen frecuentemente a maniobras
de palpacién, sobre todo de los senos de
la madre como caracteristica diferenciativa
desde un punto de vista sexual. A los cua=
tro afios, es frecuente la presencia de una
actividad de tipo exhibicionista y la préc=
tica de toques genitales en si mismo, qué
no significan m4s que una progresiva iden=
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tificacion, desde un punto de vista genital,
para llegar, a los cinco afos de edad, a
la desaparicién de los mecanismos de exhi-
bicionismo y a un conocimiento de dife-
renciacion sexual correcta entre “nifio-
nifia” y “hombre-mujer”. A los seis-siete
afios inicia la conciencia del matrimonio y
del acoplamiento sexual no en el sentido
erdtico, sino de interdependencia de ambos
sexos, y desaparece su interés verbal e
inquisitivo sobre este tipo de problema.

En cuanto a la regulacién esfinterial rec-
tal, a partir de los dos afios el nifio es ya
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susceptible de adiestramiento, y alred(fdo.r
de los 3 afios establece una tendencia a
evitar el mecanismo evacuatorio, lo que fa-
cilita el estrefiimiento. A los cinco afios €8
frecuente encontrar una forma de evacua-
cién ya socializada, pero apoyada sob;'e 0
mecanismo todavia madurativo, como.
evacuacién poscena, solicitando, en gene
ayuda para limpiarse. A partir de.: los sie
afios, el control y la independizacién debe
estar ya totalmente perfeccionados. 3

El desarrollo madurativo del contrés
del esfinter vesical puede permitir ya

Superados los mecanismos exhibicionistas,
el nifio se interesa en el conocimiento
de la diferenciacion sexual hombre-mujer.

“gran emigma”: ;de dénde vienen los nifios?

retencién total de la miccién a partir del
tercer ano y ser capaz de sostener una re-
tencién méxima que le permita la obten-
cién de un buen adiestramiento diurno. De
cuatro a cuatro afos y medio se ha conse-
gruido précticamente en todos los nifios un
control vesical nocturno y diurno total,
aunque esto no excluye ocasionales acci-
dentes nocturnos que persistirin hasta los
seis afos, si bien, a los siete, la apari-
cion de estos accidentes inicia en el nifio un
sentimiento de culpabilidad frente a ‘su in-
capacidad de control.

Respecto a su actividad corporal, se es-
tabiliza el juego alrededor de los cinco
anios, con lo cual desaparece la constante
necesidad de movimiento y el nifio empieza
a construir una actividad organizada, de
estilo ordenativo. Hacia los seis-siete afios
gusta de participar activamente en el Jjuego,
prescindiendo del de tipo aislado. Frente a
la comida, no se somete a regla alguna
hasta los cuatro afios, al aceptar ya enton-
ces alguna forma impuesta, aunque conti-
nda ofreciendo sintomas de cansancio en
cuanto a permanecer sentado a la mesa.
A los cinco afios es capaz de limpiar el
Plato y de practicar ciertos modales, pero
hasta el séptimo afio de vida no mantiene
de forma estable un mecanismo de coor-
dinacién de aquello que no le gusta. En
Cuanto al vestido, puede desvestirse hacia
los dos afgs y medio, y, con rapidez, al-

Una educacion sexual adecuada, en el hogar
¥ la escuela, desvela con naturalidad el

)

rededor de los tres. Al quinto afio puede
vestirse solo casi por completo, aunque
todavia tiene dificultades para hacer lazos,
abrocharse o manipular zonas no controla-
bles desde un punto de vista oculomanual.
A partir de los seis afios aparecer4n ciertos
mecanismos de capacidad ordenativa y de
agrado frente al orden, aunque acompa-
niados de despreocupacién. La existencia de
este orden en un grado excesivo o de pul-
critud extrema, antes de estas edades,
debe ser analizada con cierta desconfian-
za, por lo que pueda significar de mani-
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A los siete arios, el nifio distingue
las horas del dia y las estaciones
del afio de forma precisa.

festacién de la existencia de ansiedad por
parte del nifio.

En cuanto a la coordinaciébn oculoma-
nual, muy importante para lo que pueda
representar después su aptitud.de apren-
dizaje escolar, se pone de manifiesto por
su capacidad para copiar un circulo o hacer
una pintura digital, a partir de If)s tres
afios, y por la coordinacién motriz para
manejar tijeras, o copiar un cuadro, hacia =
el cuarto afio. A los cinco afios habra con-
seguido una estructuraci6n del espacio, con ==
capacidad para enhebrar hilos, cortar ¥
pegar, y manipular arcilla o plastllmﬁb
para, a los siete afios, llegar a una habili*
dad establecida en el manejo de herra®
mientas. )

El dltimo aspecto que nos parece im|
tante senalar es el referente al tiempo ¥

al uso del mismo, o bien a la progresiva
maduracién a lo largo de este periodo de
la relacién temporal. A los tres afios usa al-
funos adverbios de tiempo y conoce dis-
cretamente el pasado, presente y tuturo.
A los cuatro afios distingue las horas de ma-
nera imprecisa, aunque sin conocer el reloj;
dparece la noci6n del ritmo, y a los cinco
afios presenta ya interés por conocer el

calendario, los dias de la semana y el reloj.

A los siete afios, conoce totalmente el
reloj, al mismo tiempo que comprende las
Dociones de duracién y de relacién de la
actividad estacional. Asi y todo, la evo-
lucién de esta serie de aspectos que aca-
bamos de relatar no se efectda de manera
ll_neaj ¥ de aposicién constante, sino en
“1gzag. El nifio pasa de determinadas ad-
Quisiciones a una actividad contraria, para

volver quizd después a la anterior, pero
més complexificada y estructurada; ello
implica que esta fase sea conocida comtin-
mente como de contradiccién, en la que,
secundariamente, el nifio empieza a des-
cubrir la existencia de los demas, intere-
séndose por ellos y creando, en funcién
de este interés, unos habitos de compor-
tamiento. Dentro de este perfodo aparece
también su capacidad cooperativa, su posi-
bilidad de integracién parcial no estructu-
rada atn con el conjunto y la elaboracién
de los mecanismos elementales, muy pri-
marios, de disciplina social.

Desarrollo
madurativo-intelectivo

Esta fase se caracteriza por la presencia
del denominado pensamiento egocéntrico y
sincrético. Egocéntrico en cuanto todo el
conocimiento del nifio se establece a tra-
vés de sus sensaciones y de la propia expe-
riencia, que podriamos llamar su “mismi-
dad”, y en donde el estimulo del entorno
es valorado en funcién de la respuesta que
produce en si mismo. Sincrético, en el as-
pecto de que el nifio no puede diferenciar
determinados elementos de otros y es inca-
paz de analizar o deducir unos aspectos de
otros, pues en general ve a todo el mundo
en funcién de su globalidad y no de su par-
cialidad. En este sentido, un ejemplo lo
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constituye el significado igualitario que
tienen para el nifio los conceptos de “bello,
justo y bueno”, ya que no puede matizar
: los distintos aspectos de estos elementos

= e

conceptuales.
| | Imbricacidn afectiva e intelectual. — El
E«' l segundo factor de interés en este periodo

es la existencia de una imbricacién afec-
| . tiva e intelectual que, como consecuencia
il ! i del mecanismo egocéntrico y sincrético al

que nos hemos referido, no le permite dife-
renciar su “estar” (sus sensaciones) de los
elementos de conocimiento intelectivo que
el medio ambiente le ofrece; por tanto, no
es capaz de separar los factores de estilo
netamente intelectivo de las nociones de
il agradabilidad o de desagradabilidad. Este
‘ factor debe ser considerado como trascen-
| dental a la hora de valorar la pedagogia
l aplicable al nifio durante este periodo, en

el cual necesariamente debe procurirsele
una situacién de agrado, satisfaccién y
Jjuego, en el sentido de actividad placentera,
! y exigirle productividad u operatividad in-
‘ telectiva.

Formas mentales semi-reversibles. — De-
" bemos advertir que las operaciones légicas
‘) del nifio se inician hacia el final de este
l Il periodo, siendo semi-reversibles en el sen-

! tido de que tan sélo son capaces de estable-
\ cer un mecanismo lineal de causalidad sin
' capacidad de reversién en sentido contra-

rio, de mecénica légica. Asi, el nifio efec-
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tua operaciones mentales simples de con-
causalidad direccional, pero que no pueden
ser invertidas, ni permiten deducir que
aquella causa que ha producido un efecto
tiene, a su vez, a la vista del efecto, una
causa que lo produce. Cuando este factor
de causalidad se hace més complejo, las ca-
racteristicas evolutivas —dentro de este
conjunto global al que ya nos hemos referi-
do— siguen primeramente un proceso de
aparicién del lenguaje y del juego simbéli-
co (ya estructurado gracias a haber estable-
cido en la fase anterior el signo y el sim-
bolo), para, alrededor de los cuatro afios,
conseguir la interiorizacién progresiva de
esquemas de accién dentro del medio am-
biente y de representacion abstracta de es-
tos mismos esquemas, o de presencia de
objetos o situaciones que en determinado
momento son inexistentes. Posteriormente,
gracias a sus esquemas bésicos, el nifio
ird elaborando mecanismos de tipo repre-
sentativo, esquemas de configuraciones
estaticas y configuracién de acciones,
sintetizando las interacciones que los dis-
tintos actos o comportamiento de los ob="
jetos afectivos o fisicos del medio am-
biente comportan, a la vez que repercutefl
en el nifo, para, alrededor de los cinco @
los siete afios, estructurar estas operacio=
nes mentales semi-reversibles, en las cuds
les es capaz de analizar la articulacién ¥
regulacién de los distintos conjuntos U

intervienen en la ejecucién de una deter-
minada situacién o en la configuracién de
ésta.

Maduracion psicodinamica

Estadio genital. — La maduracién psico-
dinimica e inconsciente del nifio en el perio-
do comprendido entre los tres y los siete
afios comienza, alrededor de los tres, con
la aparicién de la conciencia de genitalidad
y de individualidad sexual que ya hemos
sefialado al referirnos al aprendizaje de
habitos y a las caracteristicas fenomeno-
logicas del comportamiento del nifio. Las
conductas que éste presenta en la fase
inicial de ese periodo muestran la apari-
cion de la identificacién genital, aunque,
evidentemente, ésta no se halla ligada a
concepciones de tipo erético, sino, mis
bien, de identidad.

Fase edipica. — Se inicia alrededor del
cuarto al quinto afios de la vida y desapa-
rece por regla general hacia los seis o los
sicte. Consiste en una movilizacién afec-
tivo-impulsiva en la cual el nifio —tal como
ocurre en la tragedia de Edipo— dirige su
agresividad hacia el rival del mismo sexo, y
SU sexualidad hacia la figura parental de-
s¢ada. Evidentemente, este sentimiento
edipico se desarrolla de manera por com-
Pleto distinta en el nifio que en la nina, si

0 su consecuencia es semejante. Asi,

Hacia los seis-siete afios el nifio gusta

de participar activamente en Juegos colectivos,
abandonando los de tipo individual,

Yy se somete al “lider” en la

prdctica de los mismos.
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La manipulacion de ldpices o tizas de colores y pinturas |

permite al nifio crear sus propias obras artisticas,

mostrandose orgulloso de ellas y presentindolas
i a los adultos para que las admiren. El dibujo de

la derecha corresponde a un nifio de sicte afios.

-
total al mecanismo de sentimiento de cas-
tracién o de ausencia de poder, organizan-
do secundariamente el sentimiento edipico, /¢ =
‘,ﬁ cuya resolucién conllevard 2 una nueva

el nifio inicia un movimiento de identifi-
cacién hacia la figura del padre, cuya
fuerza y virilidad le impresionan, para lue-
go convertir esta identificacién primitiva
en una actitud hostil inconsciente, siendo
éste el momento en que realmente entra
dentro de la estructura del sentimiento
edipico con el investimiento libidinal de
un interés afectivo-pulsional hacia la ma-
dre. Esta hostilidad hacia la figura parental
masculina nace secundariamente al miedo
de ser eliminado (posibilidad de castracién
inconsciente) que, como consecuencia y
para evitar este riesgo, crea una nueva
identificacién con la figura paterna. En la
nifia, después de una fase de identificacién
con la madre, entra en una actitud hostil de
manera progresiva hasta llegar de forma

identificacién con la madre.

De hecho, podemos observar que tanto
€n el nifio como en la nifia el mecanismo
€s inverso, y, por tanto, se puede apreciar
que la maduracién en la fase edipica se
desarrolla totalmente bajo el signo de las
Dociones de identidad y de los mecanis-
Mos de identificacién parental homoge-
Nitaleg,

Organizacion del aparato psiquico. —

1 este perfodo se producen también otros

aspectos relacionales psicoafectivos de in-
terés. Asi, a partir de los cuatro afios, la
fase de aislamiento, durante la cual los
contactos estin reducidos al minimo
—coexistiendo el nifio dentro de un meca-
nismo de juego—, desaparece y el nifio pasa
3 un mecanismo de lenguaje y de enfrenta-
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Gracias a su fantasia el nifio
es capaz de revivir en su ambiente
las escenas presenciadas en el cine

o la television, como un “duelo en el Oeste”.

EI castigo frente a una determinada
conducta puede resultar necesario,
pero es preciso que se aplique con
justicia y que el nifio la reconozca.

Caracteristicas educacionales
y anomalias mas frecuentes

IE miento afirmativo frente a nifios de la
1 } misma edad, elaborando, a través de este

proceso conflictivo de afirmacién —ligado
a aquella crisis de identidad a la que nos
hemos referido ya en el capitulo anterior—,
déterminadas aproximaciones que desem-
bocaran, cuando el nifio llegue a tener entre
los seis y los siete anos de edad, en una
socializaci6én y, al mismo tiempo y de ma-
nera progresiva, en una distribucién en
las funciones de los mecanismos de juego.

En primer lugar estaran fundamenta-
das sobre la nocién que el nifio tiene en
cuanto al concepto de identidad, en la

estructuracién del lenguaje y en la capa-

cidad de adquisicién de nuevos hibitos,
que, desde un punto de vista educacional,
conllevardan —como aportacién a las otras
actividades ya comentadas—, por una parte,

la necesidad de facilitar el movimiento y,
por otra, la capacidad de juego con cierta
libertad y expresividad emocional y fan-
tastica, que permita al nifio, a través de
sus propias ideas imaginarias, realizar
y reelaborar sus propios conflictos y di-
ficultades. En este sentido, el que los pa-
dres sean capaces de recibir toda la fan-
tasfa del nifio, sin ningfin tipo de comenta-
rio y tGinicamente con aprobacién, permite
que éste se reasegure en aquellos aspectos
compensatorios que es capaz de crear en
su fantasfa, como forma de sustituir su
ansiedad de adaptacién o su proceso de
integracién al grupo. El lenguaje permite
una actividad de didlogo en donde, eviden-
temente, la percepcién del nifio se centra
mas sobre la emocionalidad de este lengua-
Je v sobre su sostén afectivo que en los
dspectos logicos o verdaderos de las ideas
®Xpresadas. En esta fase es cuando deben

establecerse los primeros mecanismos de
responsabilizacién discreta, o sea, la parti-
cipaci6n del nifio dentro del grupo, para que
descubra una posibilidad de utilidad de
si mismo hacia los demas. Quiz4 sea tam-
bién en este momento cuando la coherencia
y la constancia del comportamiento del
padre y de la madre sean mis significa-
tivas para el establecimiento de unos me-
canismos de accién y adquisicién de unos
hibitos estables. A la vez, puede ser nece-
sario el instaurar un mecanismo de casti-
go o de frustracién, frente a determinadas
conductas que el nifio elabora buscando un
limite a su motilidad y accién dentro del
medio ambiente, vivenciando incluso en si
mismo un sentimiento de culpa: por tan-
to, debe ser castigado necesariamente. La
asistencia a un medio escolar permisivo
es la mas adecuada; bisicamente, este
medio escolar ha de ser lidico y funda-
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Con ayuda de la imaginacién y unos cuantos trapos

los nifios juegan a representar papeles de adultos, como

estos “caballeros” ataviados al estilo medieval (tzquierda) o esta
“elegante” (derecha), ataviada con ropas desechadas por su madre.

mentado sobre una potencialidad de espa-
cio y de juego, tanto manipulativo como
estructurante, 2 la vez que favorecedor de
la creatividad y de la imaginacién del nifio

en el que los mecanismos pedagégicos
centrados en una capacidad de sostener
una disciplina o en criterios de domesti-
caci6n de nifios estén totalmente erradica-
dos e indiscutiblemente eliminados. Alre-
dedor del quinto afio, el juego del nifio ira
organizdndose progresivamente en ese me-
dio hacia la blsqueda de la constitucién de
crminados aspectos madurativos que
posteriormente facilitar4n su comprensién
y elaboraci6n instructiva, y que encontrarin
sus fundamentos en la organizacién lenta y
complexificada de su juego.

Entre las anomalias més frecuentes
cabe destacar:

Inhibicidn, consiste en un comporta-
miento de dificultad para el estableci-
miento de relacién con los demis nifnos, y
en la blsqueda de proteccién, a veces in-
cluso acompafiada de cierta facilidad para
establecer relacién con el adulto, si bien
existe siempre como base un rechazo en
€l contacto con nifios de su misma edad.
Por tanto, la inhibicién y evitacién de
cnfrentamiento de identidad con el otro
desde un punto de vista competitivo ini-
¢ial implica una inseguridad y una debili-
dad en la estructuracién de su aparato ioico
Ue son significativas y deben ser tenidas

€n cuenta, puesto que este fenémeno re-
presenta la sefial para la puesta en marcha
del medio familiar a fin de que el nifio adop-
te y consiga suficiente seguridad en si
mismo para poder establecer los mecanis-
mos relacionales en el medio ambiente, tan
necesarios para su maduracién.

111




Este dibujo, realizado por un nisio
cuyo desarrollo intelectual es deficitario,
se caracteriza por una gran monotonia.

Trastornos del lenguaje, constituyen
otro de los grandes grupos de alteraciones
frecuentes en esta fase. En primer lugar,
debemos explicar cuiles son los elementos
que intervienen en la elaboracién del len-
guazje y qué sistemas es imprescindible
que estén totalmente conservados para su
iniciacién. Es evidente que se apreciarin
trastornos de lenguaje y de establecimiento
incorrecto del mismo si existen alteracio-
nes de la audicién, puesto que un nifio
sordo dificilmente puede elaborar estruc-
turas simbdlicas si su percepcién auditiva
es incorrecta. Asimismo, es imprescindible
la existencia de un aparato auditivo con-
servado y que no presente ninguna alte-
racion morfologica, al mismo tiempo
que la regulacién Je este aparato fonato-
rio presupone la existencia de un sistema
nervioso central y periférico absolutamente
eficaz y no lesionado. Otro punto que inter=
viene en la configuracién del lenguaje es el
nivel intelectual, puesto que un nino con un

déficit intelectual, o fronterizo entre la nor=

malidad y la subnormalidad, presentard
alteraciones organizativas de su lengua)
Pero los dos grandes apartados, much@

més sutiles y, en general, los que quizd

més frecuentemente pueden ocasionar tras
tornos de lenguaje de mayor trascendenc!
son los dependientes de trastornos de
organizacién motriz o de la madm"afn
de los esquemas mentales de la motrick

“Un disfuncionamiento en el proceso del lenguaje, sea en la identificacion del
mensaje hablado, sea en el proceso de produccion-reproduccion de este mensa-
Jé; repercute en la organizacién de la personalidad y del aparato intelectivo en
la proporcidn en que los sistemas responsables del lenguaje han dificultado con-
seguir el fin propuesto.”

y los que atafien a la afectividad. Dentro de
los trastornos del lenguaje nos referire-
mos fundamentalmente a los dependien-
tes de la psicomotricidad y de la afecti-
vidad.

Retardo de la palabra, Gnicamente debe
ser tomado en cuenta como perturbacién
patolégica si persiste més all del cuarto
ano de la vida. Se halla en funcién de
una incorrecta integracién de los esque-
mas fénicos; existe cierta incapacidad
por parte del nifio para repetir la palabra
en el mismo orden de sonidos, confundien-
do, por tanto, muchas veces los sonidos
que son vecinos entre si desde un punto de
vista de pronunciacién. Los errores no sue-
len ser constantes y la exploracién permite
observar que la articulacién simple es ab-
solutamente correcta. Su persistencia mis
alld de la edad sefalada implica necesaria-
mente (por su repercusién en la madura-
ci6n del nifio a través de los procesos de
Z1gzag) su resolucién terapéutica.

Retardo simple del lenguage, en el que no
S¢ retrasa la aparicién de las primeras pala-

G. MAQUARD

bras, sino que el nifio no consigue elabo-
rar la frase, hasta alrededor del cuarto
al sexto anos. Por tanto, es una alteracidn
de tipo ordenatorio de la palabra en la frase
en donde, al mismo tiempo que se usan los
verbos en infinitivo, existe una ausencia
de palabras de relacién-fen6meno que viene
a constituir la alteracién conocida como
agramatismo. La comprensién del nifio y
la ejecucién de la orden dada por el medio
ambiente también suelen ser correctas. El
diagnéstico diferencial de este tipo de
trastorno debe encaminarse a evitar alte-
raciones auditivas o desérdenes severos
de la personalidad, ya que, algunas veces,
su presencia depende de retardos madu-
rativos, parciales o transitorios, de la psi-
comotricidad —lo que indica un buyen
pronostico—, o bien estables —lo que signi-
ficarfa un mal pronéstico, pues entonces
precisaria de asistencia terapéutica de tipo
resolutivo.

Audiomudes, ausencia del lenguaje mias
alld de los seis afios de edad, que puede
cursar con dos tipos de alteraciones que
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Muchos fracasos escolares atribuidos
a falta de atencion e interés por parte
del nifio, se resuelven con una visita
al oculista y unas gafas adecuadas.

dividen estos trastornos en dos grandes
grupos: cuando la audiomudez se acompafia
de un trastorno en la comprension del len-
guaje constituye la agnosia auditiva; si
este trastorno de comprensi6n configura
un cuadro clinico, constituido por agru-
pamiento de fonemas incomprensibles,
con un discurso agramético muy pobre en
sintaxis, y de construccién verbal enorme-
mente alterada y en donde frecuentemente
hallamos alteraciones perceptivo-motrices
muy severas, con trastornos de tipo buco-

tacial motor asociados, le llamamos agra-
matico.

A .los trastornos estructurativos del
lenguaje a que nos hemos referido hasta el
momento actual debemos afiadir aquellos
que dependen de la ritmicidad del mismo,
entre los que cabe destacar:

a) La palabra simple. Dificultad en el
inicio de la trase, con cierta contraccién
ténica en la primera silaba que obstaculi-
za la emisién del lenguaje, lo cual puede
considerarse absolutamente normal alre-

dedor del cuarto afio, pero que, de persistir,
puede revelar la existencia de cierta inse-
guridad o bien la falta de adquisicién de
ritmo fonético de elaboracién del lenguaje.
La palabra simple suele asociarse frecuen-
temente al trastorno siguiente.

b) El farfulleo, consiste en que el nifio
emite las palabras en tropel, con la sensa-
cién de que no dispone del suficiente tiem-
PO para expresar todo aquello que quiere
darnos a conocer, aunque, realmente, si
nos fijamos, emplea mucho mas tiempo del

Es frecuente que la tartamudes
infantil desaparezca al gritar

0 susurrar, asi como en situaciones
de elevada intensidad emocional,

auténticamente necesario para expresario.
Es frecuente que la causa de este farfulleo
sea semejante al de la palabra simple y
que se una con valor etiopatogénico a las
dificultades en la elaboracién y configura-
cién simbélica del lenguaje.

¢) La tartamudes, configura un trastor-
no de elocucién del lenguaje con pérdida
del ritmo de emisién. Puede ir acompafiado
de trastornos vegetativos que ponen de
manifiesto esta dificultad o incapacidad.
Se caracteriza por la incoordinacién de




|
A partir de los sieie afios se pone de manifiesto “
I un mayor interés del nifio hacia la vida social

con otros individuos de su misma edad, aunque sigue

necesitando la presencia y colaboracion de los adultos.

movimientos de los rganos perceptores, y motores, junto a la conciencia por parte
de las manifestaciones motrices, de las va- del nifio de la alteracién lingiiistica, que va I
somotoras que hemos sefialado, de mala complicando progresivamente, de forma
organizacién lingiiistica, todo ello acom- ma4s intensa, su propio trastorno.

pafiado siempre de alteracién de la perso- Trastornos de la psicomotricidad, es el ‘\
nalidad, excepto cuando esta tartamudez se ltimo punto a considerar en esta fase. i"‘
sitda alrededor de los tres afios de edad,en Comprenderemos el significado de la psi-
que debe considerarse como normal, si comotricidad cuando el acto motor presen- I
bien, a veces, este trastorno, normal alos tado por el nific no es analizado desde
tres afios, debido a una actividad ansiosa Y un punto de vista madurativo-neurolégi- I
prematura, por parte de los padres, se fijla co, sino en funcién del “desear” y del f
y estabiliza en un mecanismo de dependen- “querer hacer” que el nifo demuestra. I
cia y tiranizacién para configurar poste- En este aspecto, y partiendo por tanto
riormente una tartamudez, ya patolégica, de este concepto, podemos diferenciar de- il
que precisaré asistencia. Es mis frecuente sérdenes de la psicomotricidad agrupados I
€N Nifos que en nifias y puede ser desenca- en dos grandes capitulos: primero, los que '
denada por un shock emocional o biende van a significar alteraciones de Ia reali-
manera progresiva y lenta. La exploracién  zacién motriz, y segundo, los que producen I

J

del nifio tartamudo muestra facilmente la
existencia de un trastorno en el ritmo res-
piratorio, al mismo tiempo que en la coor-
dinacién motriz general, yla evolucién de la
tartamudez permite apreciar la influencia
que en la intensidad del trastorno hayan
tenido factores de tipo ambiental. Asi, es
frecuente que al chillar o susurrar, o en si-
tuaciones de intensidad emocional, desa-
parezca la tartamudez, como sucede en
el canto, puesto que éste representa una
conjugacién mal ritmada y lenta de los me-
canismos respiratorios y de coordinacién
motriz. La patogenia de la tartamudez se
centra, por tanto, en mecanismos afectivos

trastornos de Ia psicomotricidad, lo cual
va a significar alteraciones en Ia planifica-
cién del acto. Los procesos mais interesan-
tes de este grupo estar4n constituidos por
los llamados kdbitos motores, entre los que
se incluyen:

a) La offensa capitis, que consiste en un
movimiento de balanceo por parte del nifio,
quien golpea su cabeza contra una su-
perficie, lo que viene a significar cierta
incapacidad de planificacién de accién para
liberar su agresividad y convertirla en una
actividad positiva.

b) La tricotilomania, actividad de ensor-
tijamiento del propio pelo con las manos,
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El hdbito de morderse las uiias
acostumbra observarse en ninos
hiperactivos que tienen dificultad
para exteriorizar sus sentimientos
v se hallan en estado constante
de tensién o ansiedad.

La educacién de los nifios inquietos
e inestables, que tan pronto se
muestran agresivos como afectuosos,
ofrece grandes dificultades

si no son sometidos a un
tratamiento médico adecuado.

tirando del mismo; suele aparecer en ninos
normales que presentan frecuentemente
perturbaciones emocionales, a veces con
arrancamientos del pelo de forma aislada
o bien en mechones, sin que exista en ge-
neral un trastorno intelectivo ostensible.

¢) La onicofagia, actividad de morderse
las ufias y tirarse de las pieles; también
muy frecuente, aunque no es en esta edad
cuando tal sintomatologia aparece con ma-
yor intensidad. No presenta ninguna rela-
cién con el nivel intelectual y suele obser-
varse en sujetos hiperactivos que exte-
riorizan mal sus sentimientos v viven en un
estado constante de tension y ansiedad. El
nifio afectado de onicofagia suele tener,

en general, una personalidad que busca el

autocastigo, con cierta actividad de tipo
esquematico y con rigidez.

d) El tic, quizds el trastorno méas fre-
cuente; consiste en la ejecucién de una
serie de movimientos absurdos, involunta-
rios e imperiosos, a intervalos irregulares
simples o complejos, que, en general, sue-
len simular un acto con un fin determinado.
Como caracteristica diferencial significa-
tiva tiene la propiedad de desaparecer con
el sueno; segin su localizacién se cono-
cen como “tics” de la cara, de la cabeza,
fonatorios, digestivos, etc. En general,
el nifio afectado de tics retine dos formas
de comportamiento: una, llamada #nhibi-
¢ién, en la que su adaptacién es muy

buena, con una preocupacién ostensible
hacia el rendimiento y el aprendizaje, asi
como hacia la elaboracién de conductas
normativas que ponen de manifiesto su
ansiedad, acompafiadas de un infantilismo
afectivo; y otra inestable, turbulenta, con
trastornos de atenci6n, que corresponde a
nifos aparentemente extrovertidos en los
que el tic viene a significar en muchos ca-
$0s un déficit de coordinacién motriz.

En ambos tipos de nifios, inhibidos y
extrovertidos, la sintomatologia suele
acompanarse de inmadurez afectiva, de ac-
tividad negativista hacia el medio ambien-
t¢, con debilidad del yo y poca capacidad
Para soportar situaciones frustrantes en las
que su adaptacién es dificil, y con una
atmaosfera familiar que a menudo es tensa
Y en la que la actividad de la madre suele
S€r, en general, de estilo perfeccionista y

ansioso. El tic, que frecuentemente se fija
como actividad compensatoria, precisa de
un tratamiento precoz y de una resolucién
lo més inmediata posible, para evitar la
persistencia ulterior de este hibito motor.
e) La inestabilidad, el Gltimo aspecto
a considerar; consiste en cierta incapaci-
dad para mantener una actividad, en gene-
ral no superior a cinco minutos, por parte
del nifio. Se caracteriza por una necesi-
dad de movimiento intelectual y fisico que
muchas veces se remonta a los periodos de
lactancia. Se asocia con una nocién de la
realidad ‘siempre precaria y, hasta cierto
punto, superficial. La expresividad afec-
tiva es explosiva y desorganizada, y las
reacciones en estos nifios son paradéjics
e inmediatas, pasando, desde un punto
vista afectivo-emocional, de la agre
a la caricia, de la tristeza a la alegri-




con ausencia de control de inhibicion y
con dificultad de parada. Se acomparia
siempre de trastornos severos de la aten-
cién y su importancia estd en funcién de
las alteraciones que se van a producir en
el desarrollo cognitivo, en el sentido de
la aparicién de un pensamiento intuitivo,
de una precaria operatividad légica, de
inmadurez en el tiempo y de ausencia ana-
litica con una significativa lentitud ejecuti-
va. Es evidente que tal tipo de nifio con-
lleva una dificultad educacional y asocia
frecuentemente a su inestabilidad la exis-
tencia de una torpeza y un trastorno en
la afectividad que dificulta intensamente
todos los aspectos de maduracién ulterior.
Su tratamiento, debido a esta serie de as-
pectos senalados, es necesario.

Desarrollo entre
los siete y los nueve
afnos de edad

Aprendizaje de habitos
y conductas sociales

La maduracién de hébitos se caracteri-
za fundamentalmente en este periodo por
una progresiva afirmacién y organizacién
del yo en el mundo que lo rodea.

Afirmacion y organizacion del Yo. — El
nino, conociéndose més a si mismo, es ca-
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En los nifios v nifias se constituye,

a partir de los nueve afios, una cierta
conciencia de masculinidad

o feminidad, respectivamente.

paz de establecer mejor los aspectos rela-
cionales de inhibicién y de accién hacia el
conjunto que le rodea, lo cual permite es-
tructurar acciones y relaciones estables en
funcién de un mecanismo especifico de
rol. La organizacién del aparato ioico es
practicamente total, y la superacién de los
mecanismos propios de la fase edipica le
permite movilizarse en unos esquemas so-
ciofamiliares totalmente validos y en rela-
cién con la estructura cultural de su pro-
pio medio.

Interés por la vida social. — Otro aspec-
to caracteristico de esta fase es el inte-
rés que el nifio demuestra hacia la vida so-
cial. Presenta una imagen frente al grupo
que facilita el establecimiento de las fun-
ciones y del rol ya sefalados para este
periodo. Asi, debemos observar que, de
los habitos a que nos hemos referido en el
capitulo anterior, algunos evolucionan de
la forma siguiente: la personalidad se ma-
nifiesta por la aparicién de sentimientos
de pudor, avergonzindose, de manera mas
0 menos evidente, de los mecanismos
infantiles que paradéjicamente pueden apa-
recer. En su mundo, necesita constante-
mente de la presencia y colaboracién del
adulto, para, a nivel del noveno afo, esta=
blecer las tendencias normativas de una
forma clara y ser capaz ya de elaborat
planificaciones de accién; sus habitos emo=
cionales pasan de una situacién de escasas

e
descargas tensionales, fundamentalmente
dentro del medio familiar, hacia una pro-
gresiva desinhibicién en el medio escolar,
y hacia una actividad cémoda y 4gil dentro
del mismo medio a nivel de los ocho anos,
aCfon?paﬁada de una mayor expresividad
mimica.

A los nueve afios presenta marcadas
d'iferencias individuales de nocién de iden-
tificacién de su yo y de los roles de éste.
Las actitudes afectivas evolucionan desde
tna mejorfa de relacién con el grupo y, al
Mismo tiempo, de adopcién de una actitud
de no atender mas que a aquello que le in-
teresa, a un progresivo establecimiento de
Individualizacién y de funcién personali-

2
L=

zadora dentro del medio ambiente que
lleva a la creacién de mecanismos activos
de responsabilizacién. El lenguaje revela
un interés hacia los significados concep-
tuales y, por tanto, hacia supuestas deduc-
ciones abstractas mal realizadas, estable-
ciendo paulatinamente un lenguaje habi-
to-moérfico que le permite diferenciar lo
fantdstico de lo real, para llegar en dl-
timo término a una comprensién légica
perfectamente establecida de la diferen-
ciacién entre causas y efectos. El sue-
fio se establece de forma normativa y no
existen ya dificultades de valor.

Respecto a los mecanismos de educa-
cion sexual, desaparecido ya su antiguo
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interés verbal hacia este tipo de problema,
se constituye cierta conciencia de femini-
dad o masculinidad en cada nifio —quiz4
con ciertas actividades de tipo voyeuris-
ta sin significado valorable—, para presen-
tar Gltimamente, a nivel del noveno afio,
cierto interés por los pormenores sexuales,
manifestado a veces a través de los juegos
mixtos en donde ocasionalmente puede
aparecer algin toque genital. El compor-
tamiento y educacién de la regulacién es-
finterial rectal se encuentra totalmente
establecido. Se agudiza progresivamente
el control de su actividad corporal hasta
que, al llegar al noveno afio, decrece su
interés hacia las actividades motrices
—aunque estén organizadas al estilo de-
portivo— y aumenta su curiosidad hacia
otras mds estabilizadas y fundamentadas
esencialmente sobre elementos de tipo ope-
rativo-intelectivo.

Frente a la comida, sus modales son
variables y, en general, no presenta ningin
tipo de miramiento dentro del ambiente
familiar, aunque fuera de él su comporta-
miento es méis normativo y estable, hasta
que, a los nueve afos de edad, tiene ya una
conversacion relacional y de contacto po-
sitivo en la mesa. En esta fase se establece
una capacidad para elegir el vestido, y llega
a un control y deseo de eleccién total del
mismo a los nueve afios. La coordinacién
oculomotriz progresa con mayor velocidad
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En los juegos mixios, a partir
de los nueve aiios suele presentarse
clerto interés por los pormenores sexuales.

y suavidad en la coordinacion perspectiva,
por lo que es capaz de elaborar un dibujo
esbozado, con conocimiento de profundi-
dddes, etc., a partir también del noveno
afio de vida. La nocién de tiempo, practica-
mente establecida a los siete afos, le per-
mite progresar Gnicamente en la nocién de
velocidad en el espacio, al mismo tiempo
que, a partir del noveno afio, es capaz de
elaborar planes de ordenacién secuencial
del tiempo.

Desarrolio
madurativo-intelectivo

Se fundamenta basicamente en este pe-
riodo por la estructuracién de las opera-
ciones simples.

Inicialmente, estas operaciones son se-
mi-reversibles y evolucionan hacia una
progresién de reversibilidad inductivo-de-
ductiva que permita establecer una primera
relaci6n, en eleccién de causalidad, y llegar
a la elaboracién total de las referencias
temporales-espaciales de tipo reversible.
Ello significa que la capacidad de relacio-
nar de forma temporal capacita para una
comprension ordenativo-secuencial de los
conceptos y, al mismo tiempo, el factor
espacial facilita que, dentro de la secuencia
de la ordenacién de los conceptos en el
tiempo, se establezcan las nociones dé
interaccién e interrelacién entre éstos, co




lo cual la construccién del aparato lgico
es ya un hecho evidente. En este perio-
do se establecera también la constitucién
de un sistema de valores relativamente
fijos a través de reglas de juego o cédigo
aceptado, de fase primordial y de primacia
de la valoracién moral, que conllevan una
categorizacion del pensamiento. Desde un
punto de vista psicoafectivo, este perio-
do se desarrolla —segtn los conceptos de
Freud— en la lamada fase de latencia,
término que pone de manifiesto la existen-
cia de cierta calma en el comportamiento;
pero este mismo perfodo adolece del grave
inconveniente de subestimar las trasfor-
maciones radicales de tipo existencial que
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Con la aparicién de la conéiencia

de masculinidad y feminidad comienza

la distincidn entre juegos propios

“de ninios” y “de nifias”. Dervecha, el nifio
de nueve-diez afios ya realiza dibujos

con cierto sentido de la perspectiva.

el nifio presenta. Asi es como estos cam-
bios, aparecidos entre los siete y nueve
afios, elaboran los primeros mecanismos
basicos de autonomia ulterior, que aparece-
r4 después de los nueve a once afios con
la dindmica conflictiva que representa la
irrupcién de la adolescencia. Durante esta
fase, el nifio ird liberdndose progresiva-
mente de las actitudes y estructuras que el
adulto ha establecido dentro del medio fa-
miliar; esta liberacién no implicar4 todavia
un enfrentamiento o una puesta a prueba
de sus propias posibilidades frente a la
estructura familiar, pero ello no implica
que su categorizacién moral, la aparicién
de su pensamiento légico, la concien-
ciacién de sus pulsiones instintivas y la
capacidad de establecer mecanismos de
orden, de estabilidad y coherencia, no va-
yan elaborando lenta y progresivamente
este conjunto de fenémenos que permiten
establecer una estructura de identificacién
social, pricticamente finalizada. El pen-
samiento légico interviene y se imbrica so-
bre el desarrollo de la cooperacién con los
demis: permite configurar auténticos gru-
pos en donde ya no existen aquellos moné-
logos que caracterizaban la fase anterior
a los siete afios. El juego es ya un meca-
nismo competitivo: el deseo de medir su
potencia con los compafieros y de mejorar
a través de la competicién establece, al
mismo tiempo que la capacidad de supera-

cién, posteriores mecanismos de organi-
zacién. Por otra parte, la cooperacién con
los demés implica y conlleva un desarrollo
del pensamiento del nifio y la socializacién
progresiva de éste, lo cual, a través de la
confrontacién y cooperacién con los demas,
conduce a potenciar la correccién de sus
ilusiones, con desaparicién progresiva de
los mecanismos fantasméticos o fantis-
ticos que hasta entonces hubieran podido
presidir su pensamiento, parcialmente en
la fase final o con mayor trascendencia
en la fase anterior. El resultado de esta
doble incidencia entre el pensamiento l6gi-
co sobre el desarrollo de la cooperacién y
de ésta sobre el del pensamiento permite la

regresion y la disminucién de los procesos
de egocentrismo y, al manifestarse estos
mecanismos disminutorios, aparece la ca-
tegorizacién en los mecanismos de accién
—con presencia de una moral, reglamento
de juego, de relacién—, que no es mas que
el reconocimiento de un mecanismo hete-
ronémico social.

Anomalias mas frecuentes

Las que aparecen en este perfodo se cen-
tran sobre el gran sindrome del fracaso
escolar, entendiendo por ello la existencia
de un retraso no inferior a los dos afios en
la adquisicién de los aprendizajes propios
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“Tenemos la absoluta seguridad de que unas asociaciones pedagdgicas, per-
Jectamente conocedoras tanto de los métodos pedagégicos y de las doctrinas
psicoldgicas del desarrollo del nifio como de los procesos psicopatologicos
que nos plantea mientras dura su desarrollo, bastarian para evitar, por si so-
las, una buena proporcidn de casos que requieren reeducacion o psicoterapia.”

J. DEAJURIAGUERRA

de la edad correspondiente. Cuando esta
situacién es menor a los dos afios, habla-
mos de insuficiencia o retardos madurati-
vos del aprendizaje. El retraso escolar pue-
de ser, independientemente, global o electi-
vo: global, a nivel de todas las areas del
aprendizaje, y electivo, cuando se refiere a
algunos de sus aspectos més especificos.
El fracaso escolar depende de diversos
factores, si bien podemos distinguir tres
grandes grupos etiolégicos o causales de
la aparicién de este trastorno: el familiar,
el escolar y el del propio nifio.

1) Desde el punto de vista familiar,
deben senalarse como causas mas frecuen-
tes de fracaso escolar y de la aparicién
de trastornos en la adaptacién y rendi-
miento del nifio dentro del medio de apren-
dizaje: la existencia de disquisiciones fa-
miliares, evidentes o bien ocultas, las cuales
crean situaciones de ansiedad que impiden
al nifio una adaptacién segura al nuevo me-
dio, y mantienen en él una actividad de con-
ducta regresivo-infantil con dependencia
de su medio de origen (en este caso, el
medio familiar); la actitud de cada uno
de los padres, o de ambos conjuntamente,
frente al fracaso escolar y la manera en
que es vivenciado el aprendizaje por parte
de ellos, pues si su actividad es agobian-
te, ansiosa o excesivamente controladora
puede motivar la aparicién de mecanismos
de indolencia, apatia o desinterés por parte
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del nifio; los mecanismos intrafamiliares de
fracaso, o de éxito ficil por parte de otros
elementos de la fratria (o sea, de hermanos
del nifio), pueden favorecer también la apa-
ricién de un mecanismo secundario de de-
sinterés y de apatia escolar; por tiltimo,
el nivel cultural de los padres y su capacidad
de dedicacién frente a las tareas escolares
son también, evidentemente, significativos
para el establecimiento de un mecanismo de
interés y de motivacién hacia el apren-
dizaje, lo cual puede evitar situaciones de
incoherencia entre el medio familiar y el
escolar.

2) El segundo grupo se centra en la posi-
bilidad de alteraciones en los mecanismos
pedagdgicos, entre las que destaca como
més frecuente la existencia de una mala
adaptaci6n inicial —debida a un error en la
valoracién de la capacidad del nifio— al no
tener en cuenta su edad y al establecer di-
ferencias en funcién de las posibilidades
potenciales de aprendizaje entre la edad del
nifio y la del grupo en el que se incluye,
puesto que, incluso en aquellos nifios con
un nivel intelectivo superior al normal en
que este factor podria discutiblemente ser
aceptado, debe considerarse que las carac-
teristicas y necesidades afectivas relacio=
nales son tan importantes como su progre=
sion intelectiva. Otro aspecto es la regu=
laridad en la asistencia a la escuela, &l
mismo tiempo que debe valorarse el eco

que dentro de la familia obtienen las acti-
vidades escolares y la observacién de la
forma en que se establece la resonancia
dentro del medio familiar, que debe apo-
yar la actividad de ensefianza del colegio.
La imposicién pedagégica excesiva, al mis-
mo tiempo que el establecimiento tardio
de la exigencia instructiva o del aprendi-
zaje, en funcion de las caracteristicas ma-
durativas del nifio, serdn otras tantas cau-
sas de alteracién en el aprendizaje o en el
progreso del mismo. Asi, las lagunas pe-
dagogicas ligadas al método, o bien a me-
canismos circunstanciales, podrin dar lu-
gar 2 mecanismos alterados en la progresién
del aprendizaje que, evidentemente, en-
contraran su momento de globalizacién
dentro de la totalidad del curso evolutivo-
instructivo que el nifio efectuari dentro
del medio escolar. Los métodos de ense-
nanza inadecuados en funcién de las ca-
racteristicas individuales del nifio también
pueden motivar dificultades en la apari-
cién del aprendizaje. A nivel emocional,
la existencia de relaciones conflictivas con
el maestro o la actitud incorrecta desde
un punto de vista afectivo por parte de
éste puede facilitar la aparicién de meca-
nismos de rechazo por parte del nifio.

Las causas del fracaso escolar, tanto las
familiares como las escolares, constituyen
el conjunto de una serie de factores que
llamamos fenémenos externos a los facto-

La existencia de un ambiente familiar

desagradable se pone de manifiesto en este dibujo:

la gran llave indica el deseo de huida, y el pex
fuera del agua simboliza la sensacién
de ahogo que experimenta el autor del dibujo.

res individuales e independientes del nifio,
los cuales constituyen los fenémenos in-
ternos del fracaso escolar. Dentro de este
grupo, inicialmente debemos referirnos a
la inestabilidad psicomotriz, con sus tras-
tornos de atencién, su incapacidad de con-
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Il cién y sistematizacién que no permiten
it establecer un aprendizaje vélido. En se-

il gundo lugar, hay que tener en cuenta la
| posible existencia de handicaps sensoria-
‘ les o secuelas de alteraciones neurolégi-

‘ cas, como débiles dificultades auditivas
que pueden pasar inadvertidas; ello
obliga a aplicar acciones individuales den-
{ tro de la clase, favoreciendo entonces la
w aparicién de una mayor capacidad sensi-
I tiva, puesto que, en el supuesto de no ser

M 1 centracién y las dificultades de planifica-
|
|

e

ook vl i
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La relacién y el juego con sus amigos
proporcionan al nifio con problemas
Sfamiliares el afecto y la motivacién

que no encuentra en sus padres.

descubiertas, pueden motivar el fracaso.
Asimismo, las alteraciones oftalmologi-
cas de estilo mi6pico, hipermetrépico o
astigmatico pueden dificultar el aprendi-
zaje. Ni que decir tiene que las secuelas
neurologicas parciales o severas también
pueden perturbar el normal desarrollo.
No ha lugar la enumeracién, en este mo-
mento, de toda la problemitica depen-
diente de la deficiencia mental y de todo
lo que conlleva, como conflicto pedagé-
gico especifico, la existencia del subnor-

mal dentro del grupo que denominariamos
“deficiencia de aptitudes globales”, en
donde la demanda de la exigencia de ren-
dimiento y la elaboracién del estimulo
estan en unas condiciones de precariedad
que no permiten la respuesta positiva
frente a la mecénica pedagégica habitual.

Un dltimo grupo de factores individua-
les se centra en el reconocimiento de los
trastornos conocidos como déficit parcial
de la maduracién o déficit parcial mental,
en el que se encuentran alteraciones de las
aptitudes con un nivel intelectivo absolu-
ramente conservado y cuyo centro lo ocupa
el apartado de la dislexia.

Dislexia. — Descrita inicialmente como
una unidad, de hecho, el anélisis meticu-
loso de la misma permite diferenciarla
como un sindrome de causas multiples.
Puede considerarse como una dificultad
para conseguir una lectura en el tiempo
habitual, partiendo del supuesto de que el
nivel intelectual del nifio sea normal o,
incluso, en muchos casos, superior al nor-
mal. Sin duda, no podemos referirnos a
dislexia cuando existe un déficil sensorial
‘Sea visual o bien auditivo—, ni tampoco
Cuando existen alteraciones afectivas im-
Portantes preexistentes al inicio del apren-
dizaje de la lectura. Habitualmente, la dis-
lexia se halla asociada a otras alteraciones,
como: la disgrafia o alteracién de la sin-
cronia en el movimiento grifico; la di-

sortografia, o incapacidad para la elabo-
racién ortogrifica en su momento, y la
aparicién posterior de la disintaxis. o
alteracién de la capacidad de estructura-
cién sintéctica en la redaccién. El cuadro
clinico de la dislexia se caracteriza funda-
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mentalmente por una dificultad en la lec-
tura que inicialmente se pone de manifiesto
en forma de confusiones grificas vecinas,
comolabyd, pyg, mymn ory L Estas
confusiones son también frecuentes en el
nifio normal, aunque en éste son transito-
rias y desaparecen hacia los seis afios y
medio; la persistencia de tal trastorno
mas alld de esta edad debe considerarse,
muy probablemente, como la manifestacién
de una dislexia. Las inversiones silibicas
en el momento de la lectura o, en fases
méds avanzadas, en el de la escritura (el
“es”, por el “se”, el “pro” por el “por”,
el “le” por el “el”), o bien la existencia
de omisiones de letras tanto en la lectura
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como en la escritura, con la invencién de
palabras inexistentes o la unién o desu-
nién improcedente de ciertos vocablos con-
figuran el cuadro clinico més ostensible y
evidente del sindrome de la dislexia. Nor-
nalmente, la existencia de un mecanismo
de estilo disléxico se asocia a factores de
inmadurez de la psicomotricidad y de Ia
capacidad de habilidad manual o manipu-
lativa, con cierta torpeza motriz. Puede
acompafiarse de: imposibilidad de seguir
un ritmo musical, desconocimiento del re-
loj antes de los ocho afios de edad, e inca-
pacidad para establecer una relacién co-
rrecta entre los dias de la semana, al mismo
tiempo que ignora las estaciones del afio

Las inwversiones sildbicas o la omisidn
de letras, tanto en la lectura

como en la escritura, indican

la existencia de dislexia.

o las conoce tardiamente. En su discurso
usa facilmente un mecanismo de giro sin-
tdctico muy complejo y complicado pro-
cedente de su incapacidad para encontrar
los mecanismos iniciales de explicacién,
consecuencia de una maduraci6én espacio-
temporal incorrecta.

En otras ocasiones, la dislexia puede
asociarse a mecanismos de tipo discalei-
lico, con alteraciones del cilculo, aunque
lo habitual es que los trastornos en los me-
canismos de lectura y escritura cursen,
evidentemente, sin necesidad de perturbar
la evolucién del cilculo. Sin duda, la alte-
racién de tipo disléxico, en funcién de los
mecanismos mas corrientes de la ense-
fanza en el momento actual, conlleva la
apariciéon de un fracaso escolar y, al mismo
tiempo, de un sentimiento de impotencia
que el nifio, con un nivel intelectivo y de
comprensién oral absolutamente correc-
tos, siente al no poder resolver su pro-
blema y establecer un mecanismo com-
petitivo vélido con los otros nifios. Todo
ello facilita la aparicién de sentimientos
de inhibicién y de fracaso que, por acu-
mulacion de ansiedad a partir del octavo
ano, suele implicar la manifestacién de
trastornos del comportamiento, especi-
ficos ya de la estructuracién preneurética
de la personalidad, sin duda secundarios
2 su misma perturbacién de aprendizaje.
También es cierto que sus mecanismos de

dificultad de integracién de estimulos y
de capacidad ejecutiva en algunos aspectos
(como pueden serlo las nociones espacio-
temporales) perturban igualmente la inte-
gracién y el mecanismo de comprensién
de la interacién de los estimulos afecti-
vos; evidentemente, esto no se produce a
partir de los seis afios de edad, sino que
esta alteracién empieza en los primeros mo-
mentos de la evolucién y, por tanto, crea
en algunos de ellos, segtn la intensidad
de su trastorno, alteraciones emocionales
o de la personalidad que son ya manifies-
tas en el momento de la evolucién clinica
o palpable de la dislexia. El desarrollo es-
pontineo de ésta permite en muy pocos
casos su curacién. En la mayoria es im-
prescindible la instauracién de mecanis-
mos reeducativos de los factores alterados
dentro de su contexto etiolégico, para
poder establecer mecénicas de compren-
sién de lectura y de rendimiento escolar
que faciliten la ulterior progresién escolar
e instructiva del nifio.

Los componentes maés frecuentemente
alterados dentro del mecanismo de la dis-
lexia son: los trastornos de la lateralidad,
no tan solo en el sentido de zurderia con-
trariada, sino también a nivel de lo que
se podria llamar lateralidad propia en sen-
tido amplio; la inversién en el espacio (que
incluye la nocién de la lateralidad en sen-
tido amplio) o la nocién de objeto colo-
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Obligar a un nifio zurdo a que se sirva
dnicamente de la mano derecha supone exigirle

un esfuerzo excesivo cuya consecuencia inmediata

puede ser un descenso de su rendimiento escolar.

cada frente a si. La incoordinacién visuo-
motriz, las perturbaciones en los mecanis-
mos de la capacidad analitico-perceptiva
visuo-espacial, o los déficits de memori-
zacién de este mismo sector, asi como la
configuracién de alteraciones en el es-
quema corporal o el establecimiento de
los mecanismos del ritmo, permiten faci-
litar la aparicién de este trastorno, que,
en las estadisticas mas comunes, arroja
una frecuencia de un 10%, aproximada-
mente, de nifios afectados. Otros aspectos
que pueden dar lugar a alteraciones en el
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rendimiento del aprendizaje pueden ser
que dependen de deficiencia lingiiistica o
que tienen su origen en los trastornos del
lenguaje a los que ya nos hemos referido
anteriormente. El fracaso escolar consti-
tuye hoy dia uno de los motivos més fre-
cuentes de consulta paidopsiquiétrica,
puesto que las situaciones de fracaso de
los factores individuales del nifio determi-
nan, sin lugar a dudas, que sea practica-
mente imprescindible la accién més o
menos directa del psiquiatra infantil para
conseguir la resolucién del problema.

APENDICE |

Evolucién del comportamiento del nifio

Personalidad

2 afos:

llama por su propio nombre: dice “papé”
0 “mama”,

2 anos y medio: sentido del “yo" y del “tu”.

3 afios:

9 afios:

“yo" reforzado; idea de “me gusta”, de
“nosotros”.

: agresividad defensiva del "yo": divisién

sexual de los juegos; capacidad de au-
tocritica; nocién de grupo familiar.

¢ la edad es mé&s importante que la ioi-

dad; gran solicitud hacia la madre.

: 8¢ centra en sl mismo y quiere todo

para si; conciencia de nombre.

: pudor; se avergiienza de sus infantilis-

mos; conciencia de muerte; socializacién.

! necesita el contacto total con el ambien-

te; necesita al adulto en su mundo; no-
cién de grupo social.

tendencias normativas: planificaciones;
osadia.

Habitos emocionales

2 anos;

3 afios:

succion del pulgar (menor); suciedad he-
ces (menor).

succién nocturna del pulgar; no se ba-
lancea.

! onicofagia; tartamudez ocasional; dedo

en la nariz; insulta; un absurdo del len-
guaje; temores; rabietas.

' tendencia a las muecas: parpadeo; ruidos

de garganta.

: explosiones tensionales en casa; conduc-

ta de inhibicién escolar,

7 afios: pocas descargas tensionales en casa.
8 afios: la fatiga produce el llanto; desinhibicién
escolar; mayor expresividad mimica.

9 afios: marcadas diferencias individuales.

Actitudes afectivas

2 afios: timido; afecto a la madre; sentido de |a
propiedad.

3 afios: ritualista; absorbente; desea agradar;
juego con risas.

4 aios: fabulacién; egoista y rudo con los herma-
nos menores; orgulloso de sus cosas:
insulta; amenaza.

5 afios: realista; servicial: solicita la supervision;
tiranizacion informativa; gusta de hablar.

6 afios: expansivo; amable; jactancioso: resisten-
te a los correctivos; llanto facil.

7 afios: mejoria de relacién de grupo; reflexivo;
no atiende a lo que no le interesa.

8 anos: individualizacién en el grupo; tendencia
& dramatizar; extralimitacién verbal.

9 afios: responsabilizacién.

Lenguaje - pensamiento

2 afos: abandona la jerga; frase; el lenguaje sus-
tituye a la mimica.

3 anos: mondlogos “yo”, “me”, “tu": gusta de
oir el mismo cuento de forma repetida;
fluidez verbal; escucha con interés; far-
fullea.

4 afos: exageraciones: conversa con amigos ima-
ginarios; frecuentes “por qué”; ritmo de
expresion,
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5 afios: placer por conversar y que le lean; sabe
definir palabras sencillas.

6 afios: agresividad verbal; usa el teléfono; sin-
taxis correcta; enumera diferencias entre
objetos.

7 afos: interés por el significado conceptual;
interés por la deduccion abstracta.

8 afnos: lenguaje fluido, semejante al del adulto;
diferencia lo fantéastico de lo real.

9 afios: comprende la relacién entre la causa y
el efecto.

Sueiio

exigencias al acostarse; suefio superfi-
cial.

: rituales al acostarse; lento despertar;
duerme mucho.

1 exige un cuento para dormir; mufieco
en la cama.
pesadillas; lee; dibuja antes de acos-
tarse.
tiranizacion materna; despierta temprano;
se viste al levantarse.
se acuesta solo; tiraniza al vestirse.
hace cosas antes de dormir.
reconoce |la hora de acostarse.

distingue nifia y nifio por la ropa y el
cabello.
conoce el sexo por oposicién al suyo;
deseos de tocar los senos de la madre.
consciencia y preocupacion por el ombli-
go; exhibicionismo; toques genitales.

: conoce bien la diferencia genital; exhibi-
cionismo nulo; conciencia de sexo.

interés por las diferencias fisicas de am-

bos sexos; conciencia del matrimonio.
: experimentacidn y juego sexual: menos

interés verbal,

no se establece juego mixto; interés vo-

yeurista; conciencia de femineidad y de

masculinidad.

interés por pormenores sexuales; en jue-

ao0s mixtos, besos y toques ocasionales.

Regulacion del esfinter rectal

2 afios: susceptible al adiestramiento.
2 anos y medio: tendencia a estrefiimiento.

3 afos: tendencia a postergar la evacuacion;
pide y acepta ayuda.

4 afios: curiosidad por la defecacion de los de-
mas; privatizacién de la propia

5 anos: evacuacion poscena; ayuda a limpiarse.

6 afos: una evacuacion diaria; rechazo verbal.

7 anos: control total.

8 anos: —

9 afios: -

Regulacion del esfinter vesical

2 afios: acepta la rutina; avisa antes; no juega
en el charco de orina.

2 afios y medio: puede interrumpir la miccién,

3 afios: bien adiestrado durante el dia.

4 afos: hébitos diurno y nocturno.

5 afios: accidentes nocturnos ocasionales.

6 afos: se siente culpable ante el accidente.

micciones distanciadas; se levanta me-

nos por la noche.
micciones imperativas ante tareas desa-
gradables.
control total.

Actividad corporal

2 afios a 2 afos y medio: en cuclillas; de punti-
llas.,

3 afios: anda; no corre; equilibrio al chutar.,

4 afos: triciclo, ritmos; activo.

5 afios: economia de movimientos; juego esta-
ble.

6 afos: bicicleta; equilibrio activo: columpio.

7 afios: repeticion; persistencia en actividad;
interés deportivo.

8 aflos: movimiento grécil y armdnico.
9 afos: se agota en actividad

Comida

2 anos: preferencia amarillo y rojo; papillas, ne;
mezclas, no.

2 afios y medio a 3 anos: ritualismo en la comi-
da; placeren la masticacidn.

pone la mesa; acepta alguna norma; se
cansa en la mesa.

: limpia el plato; come despacio y per-
severante; acepta modales.
usa tenedor; inquieto; habla poco; coge
cosas; resistencia a los modales.
usa bien los cubiertos; se va de la mesa;
pelea; lee; acepta lo que no le gusta.

usa poco los dedos; modales variables-
en casa mal, fuera bien.

: dominio total de los cubiertos; se absorbe
escuchando o hablando.

Vestido

2 afos: se quita Zapatos y pantalones; caopera en
el vestirse.

2 afos y medio: puede desvestirse totalmente,

3 afnos: se desviste rapido; se viste parcialmente;
pantalones; zapatos.

4 afios: diferencia delante con detrés; se abrocha:
Se viste y desviste con poca ayuda.

5 afos: se viste solo completamente; dificultad
al lazo y a abrochar Ia espalda,

6 afos; despreocupacién por el orden; poca ca-
pacidad de eleccién; pierde los acceso-
rios.

7 afos: mayor orden, pero no total: se distrae en
esta tarea.

8 anos: capacidad de eleccion; no sabe trenzar;
resto de peinado total, zapatos total,

9 afos: control total.

Coordinacién oculomanual
2 afos: construye filas sencillas o torres con
cubos,

3 afos: copia circulos; sabe calzarse; pintura
digital.

4 afos: coordinacién motriz  delicada; tijeras;
cuadrado; anuda.

5 afios: corta Y Pega; juega con arcilla; enhebra
hilos.

6 afos: inicia escritura; torpeza en actos comple-
10s; cose; colorea.
7 anos: maneja herramientas,

8 afios: velocidad Y suavidad en la coordinacion:
perspectiva.

9 afos: inicia dibujo esbozado,

Tiempo

2 afios: vive en presente; sabe esperar poco;
No usa palabras de pasado.

3 afios: usa adverbios de liempo; conoce pasa-
do, presente y futuro; espera.

4 afios: conoce la hora; nocién de ritmo y caden-
¢ia; concepto de mes v estacion.

5 afos: conoce Ila sucesion cotidiana: nocién
parcial de “semana”: interés por el ca-
lendario y el reloj.

6 afios: comprension de duracion; relacion de ac-
tividad estacional; nocion de senectud.

7 afios: conoce reloj, hora y minuto.

8 afios: nocién ¥ necesidad de velocidad.

9 afos: puede planificar y programar el tiempo;
aungue con comprensién parcial.




APENDICE 11

Complicaciones: otitis, sinusitis, adenitis, bronconeumonia, afectacion de corazén o de rifion,
Enfermedad que debe ser estrechamente controlada.
is f tesenla infancia Tratamiento: sintomético de arientacion pediétrica.
e E
Enfermedades mas irecuen Profilaxis: no existe vacuna preventiva.

Difteria
Caracteristicas: lesién local en amigdalas y faringe, a partir de la cual se absorbe una poderosa toxina que
provoca la enfermedad general.

Gastroenteritis

Caracteristicas: se trata de un proceso inflamatorio o irritativo que afecta a todo o parte del aparato digesti-

VO y que se traduce por la aparici6n de vomitos y diarrea,
Causas: enfermedad infecciosa producida por una bacteria especifica.

Causas: son muy variadas, predominando las alimentarias y las infecciosas.

Entre las causas alimentarias en la infancia son frecuentes las transgresiones en la calidad {alimentos in-
Transmision: directa; se observa mayor predisposicién en individuos afectos de sinusitis, amigdalitis o ade- tempestivos, hiperconcentrados o intolerados) o en la cantidad de los alimentos.

noiditis Entre las causas infecciosas, las producidas por bacterias Y virus.

Mayor frecuencia de aparicién: entre los dos y los cinco afos.

Periodo de incubacién: de dos a siete dias Clinica: la aparicion de los sintomas viene, en ambos casos, originada por la irritacién o inflamacion de la
eri ; .

mucosa intestinal, que da lugar a aumento de la motilidad intestinal, secrecién abundante de moco y agua
y fermentacién anémala de alimentos. Clinicamente, esa irritacién o inflamacién se traducird en aumento en
el nimero de deposiciones, disminucién en la consistencia de las mismas (heces liquidas o semiliquidas),
aparicién de moco y fetidez; es decir, diarrea, lo que supone una pérdida anémala de liquidos orgénicos ri-
cos en agua, sodio, potasio y proteinas Y que en su presentacion aguda pueden conducir a |a deshidra-
tacion.

Los vémitos se producen por irritacion gastrica directa o refleja. No siempre acomparian a la diarrea, pero
si asi es, pueden agravar la deshidratacién.

Clinica: lesién local, con enrojecimiento y tumefaccién amigdalar, aumento de tamafio de los ganglios
cervicales; un dia méas tarde, manchas amarillentas en la superficie de las amfgc_ialas, las cuales crece_:r'l Y
confluyen extendiéndose hacia la faringe, trdquea y laringe, lo que provoca dlflCU|ta_deS en la deglucugn,
respiracion ruidosa, voz gangosa y clara obstruccién progresiva y schcame, acompanada de tos metalica
(garrotillo), estridor e insuficiencia respiratoria aguda, que puede produgfr la mugr‘te_. g
Como sintomas generales: fiebre, gran postracion, descenso de la presion arterial, |r!f¥amam6_n intensa dg los
ganglios linfaticos del cuello y, en casos més graves, afectacion sensorial, altgracnc_m del m?tema nervioso
central, alteraci6n renal; puede producirse la muerte a los 6-7 dias por fallo respiratorio o cardiaco.

Tratamiento: el tratamiento de la deshidratacién se hara eliminando las causas (antisépticos intestinales, re-
tirada del alimento no apropiado), dejando en reposo al aparato digestivo (dieta) y realimentando cuida-
dosamente para evitar intolerancias que podrian dar lugar a un sindrome de malabsorcién (diarrea crénica).
Las formas agudas con deshidratacion precisaran rehidratacién dirigida en centro especializado.

Tratamiento: especifico de esta enfermedad.

Profilaxis: se incluye en las pautas de vacunacién habitual del lactante.

Escarlatina

) . Gripe
Caracteristicas: enfermedad exantematica de origen bacteriano.

Causas: el estreptococo hemolitico Caracteristicas: enfermedad contagiosa. Afecta profundamente al aparato respiratorio.
ausas: i

Transmisién: directa, a través de “gotitas” proyectadas y por contacto dérmico; puerta de entrada, la faringe. Causas: producida por virus.

Periodo de incubacién: de 8 a 10 dias Transmisién: directa, a través de las “gotitas” proyectadas por tos o estornudo.
eriodo 1 ;

Clinica: caracteriza por inflamacién faringea, dolor de cabeza, fiebre y vomitos, aparece una erupci6n a las Periodo de incubacién: de 36 a 48 horas.

24 6 72 horas. Lengua de aspecto rojizo. Clinica: inicio stbito de escalofrios, rapide ascenso de la temperatura (que en un nific puede acompanar de

La erupcion se caracteriza por ser difusa, de pequefios elementos papulosos de color rojo vivo y que se Te;
coloran por presion. Se localiza primero en el tronco y extremidades y luego en la cara, pero respeta lo
ojos y labios. n 3
Desaparece a los 3-7 dias, con descamacién de la piel. Estas escamas pueden contagiar la enferme -
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convulsiones), hasta de 39 a 40 grados. Cuadro de afectacién general, con rinofaringitis y tos seca, en oca-
siones tan violenta gue recuerda la tos ferina, congestién de cara y cuello, dolor de cabeza, dolores abdomi-
nales y musculares; a veces, hemorragia nasal. Enrojecimiento de faringe y conjuntivas.

La duracién del cuadro varia desde 3 a 7 dias.




Complicaciones: fundamentalmente de tipo respiratorio (sinusitis, otitis, neumonias, etc.).
Tratamiento: sintomatico de orientacién pediéatrica.

Profilaxis: existen vacunas preventivas, pero no curativas.

Hepatitis

Caracteristicas: inflamacion aguda o crénica del higado, producida en forma de manifestaciones derivadas
de la alteracion de las complejas funciones del higado.

Causas: las mas frecuentes son producidas por virus. Transmitidos por via digestiva o por via parenteral a
través de las jeringuillas.

Periodo de incubacion: oscila entre 30 y 80 dias.

Clinica: el inicio de la enfermedad no suele ser violento; se manifiesta por cansancio intenso, fiebre y vomitos.
Posteriormente aparece ictericia o pigmentacion amarilla de piel y mucosas, muy evidente en escler6ticas
(blanco del ojo); se acomparia de acolia (heces de color blanquecino) y coluria (orina de color oscuro).

Tratamiento: no existe tratamiento especifico. Se aconseja reposo absoluto v administracion de proctectores
hepaticos, hasta la desaparicidn total de los sintomas y normalizacion de los analisis clinicos.

La enfermedad se confirma por la presencia en sangre de elevadas cifras de transamina)sas.

Insuficiencia respiratoria aguda

Caracteristicas: conjunto de sintomas expresivos de una imposibilidad de oxigenacién correcta de la sangre
a nivel del aparato respiratorio.

Causas: muy variadas:

— obstruccién mecénica de vias respiratorias superiores, como las producidas por cuerpos extrafos larin-
geos, traqueales o bronguiales,

— obstrucci6n inflamatoria o espéastica de vias respiratorias: laringitis aguda, laringoespasmo, bronquitis o
bronquiolitis aguda o espéstica.

—disminucion del volimen Gtil pulmonar por inflamacién u ocupacion de zonas pulmonares extensas, ya
sean neumonias o bronconeumonias, quistes, tumores, colapso pulmonar, etc.

—incapacidad para la captacion de oxigeno a nivel del alvéolo, como sucede en el gravisimo sindrome de la
membrana hialina del prematuro.

Clinica: el cuadro clinico seré de aparicion brusca o de instalacién lenta, segin causas, pero siempre grave.
Come sintomas constantes existe la polpnea (aumento de la frecuencia respiratoria), la disnea y el tiraje (tra-
duccién del esfuerzo mecéanico violento para conseguir respirar) y la cianosis (color azulado de la piel),
expresion de la oxigenacion deficiente de la sanare

Meningitis

Caracteristicas: producida por la inflamacién, de causa infecciosa, de las membranas que recubren el sistema
nervioso central.
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Causas: puede producirla distintos gérmenes, y cada uno de ellos produce ciertas caracteristicas clinicas,
Clmnc‘a:.smdmme meningeo (grupo de sintomas comunes a todo tipo de meningitis), fiebre, dolor de cabeza
Y vomitos.
L'a puncion 'Iumbar, con extraccion de liquido cefalorraquideo en funcién de sus caracteristicas y del examen
a I’Tl_boratorlo, d_eter_mma el tipo de meningitis que se presenta. A la exploracion, cualquier maniobra que
;rr::p 'que un estiramiento medular dard dolor. Asi, habra dificultad para doblar la cabeza sobre el pecho
ificultad fioloms_a de_ acercar la nariz a una u otra rodilla, imposibilidad de formar un angulo de 90° entre
las extremidades inferiores en extension y el tronco.
Se diElInglfel‘l dos grupos de tipos clinicos fundamentales: meningitis supuradas, en las que el liquido
cefalorraQU|deo contiene pus en mayor o menor proporcién, y meningitis no supuradas, en las que ese li-
quido es claro y trasparente.
La fiebre es expresion del problema infeccioso Y puede preceder a las otras manifestaciones. El dolor de
cabeza, al igual que los vomitos, son violentos y persistentes, ocasionados por la inflamacién y comprension

;iedlos centros nerviosos. Suele acompaniarse de afectacion del estado general, con sensacién de enferme-
ad grave.

Diagpé;ticﬂ: de precisién, estudio en laboratorio del liquido cefalorraguideo y cultivo del germen, junto a la
objetivacién de todo el cuadro clinico. )

Tratamiento: especffico de la enfermedad.

Raquitismo

Caracteri;ticas: enfermedad producida por trastorno en el metabolismo de la vitamina D. Su mayor frecuencia
de aparicion es debida a insuficiencia en el aporte de esta vitamina. La vitamina D se encuentra abundan-
temente en el higado de los peces y en forma de pro-vitamina D en la piel del hombre, transformandose
por la accién directa del sol sobre la piel en vitamina D.

Causas: la insuficiencia de la vitamina D provoca el descenso en la aposicién del calcio en la estructura de
los huesos. Alteraciones en el metabolismo calcio/fésforo.

Clinica: créneo tabes (reblandecimiento de los huesos occipitales de la béveda craneal), fontanela de gran-
des dimensiones y bordes blandos, rosario costal (engrosamiento de las uniones cartilago-hueso en la parte
anterior de las costillas), epifisitis (engrosamiento de los extremos de los huesos Iargds en las mufecas y
los tobillos).

E_n formas més graves: cabeza de tamafio aumentado y de forma cuadrada, térax con peto proyectado ha-
cia delante y deformaciones de variables intensidades en todas las formas éseas (extremidades, columna
pelvis). ) ’
Puede asociarse a trastornos respiratorios de repeticion y suele existir un déficit inmunitario que favorece
las infecciones de repeticién.

Comienzo del proceso, a menudo insidioso,

Tratamiento: correccion alimentaria, vitamina D.

Profilaxis: administracién de vitamina D, bafios de sol.




Rubéola

Caracteristicas: enfermedad exantemaética, de origen virico, contagiosa y muy corriente en la infancia.
Transmisién: directa, de una persona a otra.
Periodo de incubacién: de 18 a 20 dias.

Clinica: sintomas leves, con erupcién semejante a la del sarampidn y tumefaccion, con dolor, de los gan-
glios linfaticos.

La fase catarral precede a la enfermedad, con presencia de ganglios aumentados detrs de Iaslore;’asy zo-
nas laterales del cuello (adenopatias) que aparecen 24 horas antes de la erupcion. Esta comienza por la

cara y se extiende al tronco y extremidades; caracteriza por manchas pequefias, redondeadas con tendencia
a confiuir. La erupcién desaparece a los 3 dias,

Existe inmunidad permanente una vez sufrida la enfermedad, y asimismo inmunidad pasiva, que el nifo re-
cibe a través de la placenta materna y que le inmuniza durante los 5 a 6 primeros meses de vida.

Complicaciones: no son de interés, si bien en la mujer embarazada afecta, esta enfermedad pyede causar
malformaciones fetales.

Profilaxis: vacunacion aconsejable a todas las mujeres embarazadas a fin de evitar la embriopatia rubedlica.
Sarampidn

Caracteristicas: Enfermedad exantemética producida por un virus poco resistente fuera del hébitat humano.
Transmision: directs, de persona a persona.

Inmunidad: persistente.

Periodo de incubacion: de 9 a 10 dias.

Clinica: periodo catarral de 4 a 5 dias de duracién acompanados de tos, estornu'dos, lagrimeo vﬂsecremén
nasal acompafiados de fiebre y enrojecimiento de la mucosa bucal. A los 2 6 3 dias aparecen l_as manghas
de Koplick”, pequenas v blancas, sobre fondo rojo, en la mucosa de los carrillos y en i_a encia. El periodo
catarral finaliza con nueva elevacion febril y aparicién de exantema, lesiones de color rojo, similares a eflo-
rescencias redondas u ovaladas, que aparecen en cara, detras de las orejas y se extienden a todo l_el cuerpo
dejando zonas sin cubrir. Este periodo dura entre 4 y b dias, terminando con el descenso paulatino de la
temperatura y la desaparicion de las lesiones cutdneas, cuyo color rojo se apaga y se descaman.

Periodo de convalecencia: entre 7 a 10 dias.
Complicaciones: otitis, neumonias, bronconeumonias, etc.
Tratamiento: sintomético, de orientacién pediatrica.

Profilaxis: existe vacuna preventiva.

Tos ferina

Caracteristicas: cuadro catarral con tos paroxistica y vomito posterior.

Causas: producida por germen gramnegativo (Haemophius pertussi).
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Transmisién: por “gotitas” proyectadas por el paciente al

estornudo o toser (més capacidad de contagio al
inicio del proceso)

Periodo de incubacién: de 7 a 14 dias.

Clinica: fase catarral de una a dos semanas de duracién, ¢
rece el atague tipico tosferinoso, caracterizado por inspir
tes, que obligan a nuevas inspiraciones, y episodio apne
azulada y roja) que termina en una inspiracién ruidosa |
caracteristica del periodo final de |a fase catarral. Est
cando vomitos e incluso hemorragias nasales o conju
Duracién del proceso: de 6 a 8 semanas,
de mayor edad.

on tos, estornudos y ronquera; seguidamente apa-
acién profunda, seguida de golpes de tos frecuen-
ico (se corta la respiracion y la cara se torna entre
amada “gallo” y en la emisién de mucosidades. Es
Os accesos pueden repetirse de forma frecuente, provo-
ntivales.

siendo de curso grave en el lactante v mas soportable en nifios

Complicaciones: bronconeumonia Y neumonias en

el aparato respiratorio: hemorragias cerebrales en el sis-
tema nervioso central.

Tratamiento: precisa asistencia pediétrica.

Profilaxis: existe vacuna preventiva.

Varicela

Caracteristicas: aparicion, en piel y mucosas, de sucesivas erupciones de vesiculas tipicas, asociadas a una
reaccién general poco intensa.

Causas: enfermedad de origen virico.

Transmisién: por "gotitas” proyectadas por el paciente al estornudar o toser.

antes de la erupcién hasta 6 6 7 dias después de que todas las vesiculas se ha

Periodo de incubacién: oscila entre 11 v 21 dias.

Peligro de contagio 1 6 2 dias
yan secado.

Clinica: erupcion, que se produce incpinadamente o puede ir precedida de formas breves, fiebre, malestar, o
anorexia- discreta. Las lesiones tipicas aparecen aisladas o en grupos, en forma de pequefias manchas rejas
redondeadas (mécula), que sobresalen ligeramente de la piel (pépula) y pronto se coronan de una vesicula

clara. A las 24 horas de su aparicion, las vesiculas se enturbian y rompen, pasando a la fase de costra.
En el apogeo de la enfermedad existen maculas, papulas i

menzando generalmente en el tronco para pasar después ¢
en las mucosas. Se acompana de prurito.

Complicaciones: raras; enfermedad benigna en la infancia.
Tratamiento: sintomatico, de orientacion pediatrica.

Profilaxis: no existe vacuna preventiva.
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Watson, R. I.: Psychology of the Child. New York, 1973. (Psicologia infantil. Ma-
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Vocabulario

ANOREXIA. Descenso o au-
sencia de apetito, que puede
ser total, cuando afecta a to-
dos los alimentos, o selectiva,
si comsiste en la negativa a
ingerir algin tipo de ellos.

ANOXJA NEONATAL. Co-
rresponde a un estado de hi-
poxia, o sea, de descenso en Ia
concentracién parcial de oxi-
geno en la sangre, con grave
dafio del metabolismo celular.

ATRESIA. Ausencia de per-
meabilidad de alguna zona del
organismo, por ejemplo, la del
eséfago, que consiste en una
alteracién de la permeabilidad
esofigica; tiene siempre un
origen malformativo.

CLONICO. Movimiento brus-
co en sacudida producido por
la contraccién y decontraccién
de grupos musculares agonis-
tas, antagonistas o ambos al
mismo tiempo.

IOICO. Adjetivo derivado de
“yo”; se aplica a cualquier
proceso de concienciacién o
personalizacibn.

REFLEJO ARCAICO. Gru-
pos de respuestas reflejas por
parte del recién nacido, de-
pendientes de los mecanismos
mis elementales de la madu-
racién del sistema nervioso
central, que desaparecerin al
progresar en el proceso de es-
tructuracién madurativa; su

persistencia conlleva la nocién
de alteracion madurativo-neu-
rologica severa.

RELACION DIADICA. Tér-
mino usado por Spitz en la
descripcién de la relacion exis-
tente entre la madre y el nifio;
durante el periodo de diada, el
nifio no ve a la madre como
un ser global e independiente
de él, sino como una prolon-
gacién de si mismo.

RELACION OBJETAL. Tér-
mino usado en las teorfas psi-
coanaliticas y psicodinimicas
de estudio de la personalidad,
en las que el objeto constitu-
ye la finalidad y la referencia
del proceso afectivo (libido).




Relacion de titulos aparecidos

1.— La contaminaci6n, 43. - La prehistoria.
2. — Historia Mundial desde 1939, 44. ~ La clave genética.
3. — La formacidn de la Tierra. 45. — Crisis energética Y recursos naturales.
4. — El nacimiento de un nifo. 48. — Las sociedades primitivas.
5. — El cine, arte e industria. 47.— El dinero.
6. — Los 4tomos, 48. - La guerra y el desarme.
7.— Arte abstracto y arte figurativo. 49. - El siglo xxi.
8. - El origen del hombre. 50. - El libro ayer, hoy y mafiana.
9. — Las noticias y la informacié6n. 51. - Cordilleras, terremotos Y volcanes.
10. — El sistema solar. 62. — Justicia y Derecho.
11. - La pobreza en las grandes ciudades, 53. - Los viajes espaciales.
12. — Nuevos rumbos del teatro. 54. — La sociedad de consumo.
13. - Lingtiistica y significacién. 55. — Los regimenes politicos.
14. — La televisi6n. 56. — Las nuevas profesiones.
15. — La explosién demografica. 57. - Literatura de la imagen.
16. - La liberacioén de la mujer. 58. — La protesta juvenil.
17.— El origen de la vida. 59. — El disefio industrial.
18. — Los satélites artificiales. 60. — Las organizaciones internacionales.
19. — La crisis de la institucién familiar. 61. — Movimientos literarios de vanguardia.
20. - El sistema monetario internacional. 62. ~ La nueva agricultura.
21. — Ocio y turismo. 63. — Colonialismo Y neocolonialismo.
22. - La misica contemporéanea. 64. — La explosién educativa.
23. - La evolucién de las especies. 65. — El mundo vegetal.
24, — El cancer. 66. - La sociologia.
25, — El desarrollo econémico. 67. - La nueva pedagogia.
26. — Los museos en el mundo. 68. — El mundo animal.
27. - Los ordenadores. 69. — La publicidad.
28. — Freud y el psicoanalisis. 70. - La nueva matemética.
29, — Teoria de la imagen. 71.—El comportamiento animal.
30. - Cerebro y conducta. 72.— La educacién permanente.
31. — La economia de los paises socialistas, 73. — El humorismo.
32. - Funcién de la arquitectura moderna. 74.— Los transportes.
33. - Herencia, medio y educacion. 75. — La filosofia, hoy.
34. — Estrellas, cOmulos y galaxias. 76.— Oriente y Occidente,
35. — La economia mundial. 77. ~ Nuevos productos quimicos.
36.— Las religiones en el mundo actual. 78. - Deporte y sociedad.
37.— Las utopias. 79. - La inflacién.
38. — Cine contemporéneo, 80.-La ecologia.
39. — Los océanos. 81. - Razas humanas y racismo.
40. — La historia. 82. — Misterio, magia y ocultismo,
41. - Los movimientos pop. 83. - La sociedad actual.

42. - La atmésfera v la prediccion del tiempo.
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