DESARROLLO PSICOLOGICO DEL MENOR DE CINCO AROS

El desarrollo de la personalidad normal depende de una
experiencia social apropiada y de la capacidad de enfrentarse al
mundo con efectividad, asi como de las variables biclégicas que
interactiuan en el desarrocllo.

Una caracteristica del ser humano as su capacidesd para
funcionar de manera eficaz cuando lam condiciones
biopsicosociales se mantienen dentro de clertos limites; pero
cuando por alguna causa esto no ocurre, el sistema resulta
sobreexigide y termina por fallar, asumiendo conductas gque le
implden su integracién al medio en forma adecuadsa.

Esta capacidad la logra el ser humano a través de largas etapas
de maduracién de los centrog nerviosos, por medio de ejercicios
coordinados que le permiten el desarrcllc de los niveles de
integracién neurofuncional. En el transcurso del desarrolleo, un
namero sorprendente de situaciones tanto bioldgicas como
sociales, evidencian las determinantes qus alteran, inhiben o
permiten un desarrollo adaptado en el plano afective, cognitivo,
perscnal y social.

81 se tiene en cuenta que es la infancia el periocdo en el cual
interacttan con el organliesmo, variables complejes gue wvan a
afectar de una u otra forma las estructuras cognitivas, afectivas
v de persconalidad, se deduce la importancia del ambiente gue
rodea 81 menor desde el mismo momento de la concepcidn, ya gque
ha guedado demostrado a partir de difsrentes inveetigaciones,
gque las experiencias tempranas, producen efectos profundes ¥y
drésticos en &1 comportamientc posterior. La restriccidn temprana
de estimulacidn evidencila perturbaciones en los procesos
perceptivos, dificultades de aprendizaje, retardo mental
adguirido, y déficit en los procesos tactiles, es decir, le
privaciotn de estimuloe externos asi como una deficiencila
biolégica, tienen sus efectos directos scbhre el comportamiento.

Entendiende el desarrollo ontogénico, como etapas esuceslivas de
desarrolle y maduracién, se vielumbrs el origen de las crisis ¥
las formas como llega & adapterse o nf, ante las situacliones
nuevas y,/0 traumfAticas ya gue existe una identidsd funcional en
la génesis de la vida instintiva y la vida afectiva y sobre todo
de sus relacionee con el deessarrollo mental.

En el capitulo presente se tendrda en cusnta el desarrollo de la
concepcidn integral del hombre, qQue plantea la neceeidad de
desarrollar actividades encaminadas a atendsr al nific no s6lo en
un periodo patocl@gice, sino en estados previos a la presentaciodn
de dé&ficit, en el desarrollc de su salud, e inclueso antes del
nacimiento. Para efectos del presente trabajo y por loes factoree
de alto riesgo originados por la erupcién del Volcén Arenas del
Nevado del Ruiz, se reviesardn las teorlss del desarrcllo como las
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estudiadas por Piaget, Merani, Gesell y Wallon que consideran el
desarrollo en etapas sucesivas, traducides éstes en aspectos
cuantitativos y cualitativos del desarrollo cognitivo de la
personalidad. Ast mismo, se reviearan las teorias de Freud,
Spitz, Bowlby, Wallon, Malher y Klein, guienes estudisron el
desarrollo haciendo mayor énfasis en loe aspectos relativos a las
emocionss y afectividad, ein desconocer las particulasridades
referentes a las distintas etapas de la evolucion del ser humano.

Finalmente, partiendc del marco conceptual de 1la peicologila
genética, se espera poder establecer si existen o nd altersciones
en las fases del desarrollo en las Areae: afectiva, motriz,
adaptativa, personsal social y del lenguaje, como consecuencia del
desajuste psicosocial originado en situaciones post desastre, con
el objste de elaborar programas acordes con la problemAtica
encontrada.

ASPECTOS EMOCIONALES DE LA MUJER EMBARAZADA, PARTO Y POST-PARTO

El desarrcllo integral del ser humano regquiere en primera
ingtancia de wuna integracién madre-hijo durante un periodo
prolongade, ya gque la necesidad de calor y afecto durante el
desarrollc temprano, es vital para el nifio; de ahi la importancia
que se le debe dar a las primerae relaciones gque el nifio
establece desde la misma concepcidn. Una temprana privacidn
emocional puede provocar profundas deficiencias bhioldgicas vy
paicoldgicas debido en primer lugar a una falta de relacidn
normal entre madre e hijo ¥y los trastornos resultantes pueden
influir directamente en las hormonas gue intervienen en el
crecimiento tanto fisico como psicolégico.

El pericdo del embarazo reviste gran importancia desde el punto
de vista psicolégico, tanto para la madre como para el festo, vya
gue en el transcurso de éste, las reacciones emotivas de la madre
se describen como de ambivalencia, incertidumbre, introversidn,
narcisismc, pasividad, dependencia y fantaslia; predominando
algunos de estos sentimientos en distintos periodos de la
geptacidn.

Durante el primer trimestre se presentan cambicos fisgioldgicos
ocaesionados por los cambios hormonsales, los cueles alteran
facilmente las relaciones madre—-feto. En sl segundo trimestre
existe una tendencia a la adaptacidén al embarszo y con ello, un
predominic hacia el cuidado de sf miema y del feto, como producto
de una conciencia mas clara del embarazo y la maternidad.

Klaus vy Kennell, (45), obssrvaron que durante el embarazo los
cambios fisicos y emocionales de la mujer la preparan para
desarrollar los sentimientos de apego, haciéndols conciente de su
maternidad: sungue persisten aun en el Gltimo trimestre loa
temores &l partc, el miedo a la muerte y lm fantaslia de como sers
su bebé.
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El embarazo conlleva a gque la mujer asuma tarsas que la
identifican c¢on su rol de madre, lss cuales segin Caplan, (20},
son: Aceptacién del embarazo por parte de ella misma y de las
prersonas importentes dentro de su medio familiar; sceptacicon del
bebé y wuna vinculacién afectiva gue la ayuda a aprender a
entregarse a él. El desempefic adecuado de estas tareas preparan
a la mujer, yva gue en el periodo del parto y post-parto existe en
las madres gran sensibilidad, alteréndose al més minimo cambic de
su hijo y solicitande la atencidn con gran ansiedad; ademée se
observa que algunas mujeres se deprimen y lloran después del
parto; por esta razdn se requiere la constante estimulacidon y
apoyo tanto por parte de su compafiero, familiares y amigos, como
del personsl médico y paramédico. En éste periodo s=e logran
establecer lece vinculos entre los padres v el bebé, gracias al
prolongado contacto e intimidad familiar.

Rubin, citado en Klaus ¥ Kennell (45), describe sste periodo como
de mé&xima exploracidn por parte de los padres al nuevo miembro de
la familia, fortaleciéndose la relacidén por el contacto cuténeo y
por el amamantamiento, bésicoe en el procesc de establecimiento
del vincule afectivo, el cual se describe en las fapes
siguientes:

1. Faeme de internalizacidén:

En esta fase la madre se orienta principalmente hacis sus
rropias necesidades; puede mostrar una actitud pasiva vy
dependiente en extremo; esta fase dura de uno a dos diss. Aun
cuandoc ella no refleje mucho su interés en asumir las
funciones de culdar al recién nacido, indudablemente esti
asimilando informacidn que le ayudard a identificar el bebé.
Turante este periodo puede observarse la palpacitn del nifio
con la punta de los dedos y al arrullarlo la madre lo aujeta
de manara que puedan mirarse cara & cara con el fin de
explorarse mutuasmente. En esta fase de internalizacidén, la
madre comlienza a revivir de nuevo la experiencia del parteo
con el objeto de integrarla a la realidad. Este periodo
invelucra cambios profundos en actitudes ¥y sentimientos; 1la
relacidon simbiotica de madre e hijo durante el embarazo
termina y ésta debe identificar sl nifio como una persona
difersnte a ella.

2. Famses de afianzamiento:

En esta fase, la madre progresa hacia la independencis vy 1la
autonomlia, dura més o© menoe diez dias; egta etapa ee
caracteriza por palpacién de la madre al bebé con tods la
manc, ¥ sus relaciones con el recién nacido son mas
satisfactorias; los sbrazos y las caricias se realizan con
mayor frecuencia.

3.Fagp de eeparacion:

En esta etapa occurren los actos de separacidtn gque la
madre debe realizar:
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a) Comprender y aceptar la separacion fisics entre ella y el
nuevo ser.

b) Comprender que ahora es una mujer que tiene urn
nuevo hijo, con teodas las 1implicaciones gue ésto
conlleva.

S8i 1l1a madre tiene un trabajo y deja de lakorar, debera
adaptarse, por 1o menos temporalmente, al estado de menor
libertad, sutonomia y estimulo saocial; 8i continna
trabajandec, tendré& gque resolver el problema de destinar a
alguien el cuidado del beb&. BSu carga de trabajo es tal, gue
casli siempre estarid tensa en el desempsfio de sus labores;
todo ésto conlleva a que durante el puerperio, sin razdn
apaerente, la madre repentinamente s2e sienta deprimida y puede
mostrarse irritable o irrumpa en 1llanto; ocasionalmente,
pierde el apetito y puede presentarse insomnio.

Se cree que la depreesion durante ] puerperio, esta
relacionada, en parte con los cambios hormonales que ocurren
en este periodo y, por otra parte, con los ajustes del YO,
gue acompafian la transicidén de funcionese; ademée, el
malestar, la fatiga y el agotamiento, también pueden
contribuir a este estado.

ESTABLECIMIENTO DEL VINCULQO AFECTIVO. RELACION MADRE-HIJO

Durante las fases del embarazo, el parto y el post-parto, se han
ido consolidando las bases para el establecimiento del vinculo
afectivo, que se expresa come sentimliento de apego entre el bebe
v la madre, preparéndose asi el camino para las relaciones
maternas gue perdurarin el resto de la vida.

Diferentes estudios realizados han demoegtrado que existe en el
neonato una gran capacidad de respuestas las cusales le gdarantizan
la intersccidn y reafirman el establecimiento del vinculo
afectivo mediante el contacto wvisual, el tacto, 1la voz;
encontréandose asi, que existe un periodo de gran sensibilidad
tanto en la madre como en el bebéd.

La lactancia materna juega un papel importante en la formacidn
del vinculeo afectivo, convirtiéndose en fuente original de todos
los vinculos que eptablecera rosteriormente el nific,
constituyéndose ademée sn la génesie de la relacidn formadora en
cuyo transcursc el nifio adgquiere la nocién de si mismo, y le da
igualmente las defensas necesarias para su organismo.

El vinculo gque se establece segin Klaus y Kennell {453,
“"constituye una relacién singular y especifica que mse establece
entre doe personas Yy que perdura a través del tiempo”. Son
indicadores de esta relacién los comportamic '8 tales como:
caricias, besos, arrullos, miradas prolongade: de carific, a
través de los ocuales se expresa el afecto y se mantlens el
contactc con la persona objeto de smor.
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Las situacioneg que pueden inhibir la formacion adecuada del
vinculo en la relacién madre-hijo descritas por Cohen, citada en
Klause v Kennell (45), son: "las eituaciones de stress, el
traslado a regiones nuevae, la infidelidad marital, is muerte de
un fntimo amigo o pariente, aborto o pérdida de nifioe con
anterioridad, dejan en la madre sentimientoe de falta de amor o
de apego que precipitan preocupacién por la salud y supervivencia
del nific o de ella miema, retardande la preparacién en la
formacién del vincule afectivo”

Este hecho se ha observado en slgunoe casos después del desgastre
de Armero, en los cuales las personas establecieron contactos
emocionales inestables vy conductas de apego superficiales.

BASES NEUROFISIOLOGICAS DEL DESARROLLO

Tomando las bases téoricae revisadas y estudiadas por Arncld
Gesell ,Marianne Frostig,@Guires y Piaget entre otros, los cuales
parten de la base de una integracién sensorial y maduracién del
sistema nervioso central que va a permitir conductas adsptativas
vy acordes a la edad crondlogica del nific, el presente capitulo
tomara aspectos del desarrollo madurativo de cada wuno de los
sistemas gque intervienen en el desarrollc psicomotriz.

Teniendo presente lo extenso del tema y la importancia del mismo,
se mencionan a continuecitn los aspectoz méAs relievantes del
degarraollo peicomoctor.

Los cambios continuce gque se producen desde la concepcidn, el
desarrollo biolégico de comportamientos heredados v 1la
adquisicién de conductas del desarrollo, dan como resultado los
diferentes tipos de aprendizsje, los cuales se han qgquerido
ovbheservar en todo el sentido amplio de la palabra incluyendo entre
otros, evolucidn, maduracién y aprendizaje. Por tal razén se han
tomado como pauta de evaluacidn la actividad motora refleja ¥y
ténica del recién nacideo, las cuales son las principales y més
evidentes formas de respuesta a los estimulos interoceptivos,
propioceptiveos y esteroceptivos gque ofrece el medio ambiente.

LLa actividad refleja se presenta comoc base para posteriores
organizaciones gque le van a permitir actos motores voluntarios vy
coordinados como consecuencias de la maduracidén del agistema
nerviosoc.

La actividad refleja s nivel espinal, tallo cerebral, cerebro
medio y cortical, presente en los diferentes pericdos de vids,
provee las basesa para una integracidn que facilita a més largo
plazeo, procesos cogndecitivos y en consecuencia una interrelacidn
armoniosa con &u entorno en las Areas motriz, adaptativa,
personal social y del lengusje: las cuales, en su totalidad
forman la mas integrads expresicn del estado de desarrolloe

infantil:LA CONDUCTA Gessell.



El comportamientec o© conducta cambia en la medide en gue el
sigtema nerviosce madura; por tal razén, la conducta en la
evaluacion del desarrolle del nific es la base de los procesos
evolutivos, expresada en las diferentes respuestas del sistema
neuromiscular ante una situacion especifica. Entre cotras formas
de conducta se encuentran, la posicidn sedente, arrastrarse,
pararse, seguimiento visusl, los cumles constituyen suténticos
resultados de un proceso integral de desarrcllo gque =se realiza
con ordenada sucesidn.

Muchas de la conductas del recién nacido recuerdan los primeros
estadicos fetales. No sge& ernicuentrs completamente preparado para
las exigencias de la wvida post-natal, por tal razdn 1la
respiracién puede ser irregulsr, la termoregulacidn poco firme,
el control vy direccién del peristaltismo y deglucidn son
procarios, se scbresalta, llora, sl més leve estimulo; pero ein
embargo, la capacidad de adaptacidn se pone en juegoe en todos los
estadioz del desarrollo, manifesténdose a través del dinamismo
motor, el cual estéd estrechamente ligedo a la actividad mental
especialmente en la primera infancia. Esta estrecha relacidn
tiene como basze una conformacién anatomofisiolégica, pues a nivel
de la corteza, existen haces asoclativoe entre las células
métrices y sensoriales, las cuales a su vez, estén unidas a los
centros subcorticales de la afectividad.

Estandce entonces cada &tapa de madurez determinada por fuerzas vy
leyee fijas se conforma asi un sistems especifico para evaluar
las conductas més significativas del desarrocllo.

~ CONDUCTA MOTRIZ:

Los cinco primeros afios estan estrechamente relacionados con el
surgimiento de wuna profusa variedad de habilidades motricee
gruesas y finas a partir de lae reaccionses originarias. Lo més
llamativo de estos complejos movimientos es su carécter
autdématico y su adaptabilidad a laa exigencias de la vida
cotidiana; la wvelocidad de perfeccionamiento en cualguier
habilidad depende en gran medida de la capacidad del organismo
para anticipar las respuestas mediante adecuados ajustes
posturales compensatorios. Una vez adguiridas y mecanizadas, lae
habilidades posturales no s6lc permiten una mayor posibilidad
para la acomodacién a las nuevas situaciones, sinc gue eirven
como preparacién fundamental para el desarrollc de habilidades
superiores vy mis refinadas, sn etapas posteriores.

~ CONDUCTA ADAPTATIVA:

La adaptabilidad se refleja en todos los modos de conducta, ya
sean estos motores, del lenguaje o sociales. ESe entiende por
conductse adeptativa las adecuaciones perceptual~~ de orientacidn,
manuales v vwverbales gue reflejan capacid:. para iniciar
experiencias nuevas y aprovechar laz pasadas como producte de la
retroalimentacidon e integracion. Interviene en ésts, procesos



sensoriales y la conducta miema no es directaments observable;
este procesc se determina como una respuesta instintiva.

- CONDUCTA PERSONAL SOCIAL:

Describe no s8d6lo las formas de reaccién del nifio ante las
situwacicones sociales, sino también su manera caracterietica =
jindividual de reaccionar ante todas las situacionee. En general
pueden observarse en ciertas conductas, caracteristicas
esgpecificas de cada edad, las cuales wuna vez dispuestas en
gradacidén genética, representan un perfil de las tendencias
evolutivas comunes en la mayorla de los nifice y que determinan el
curso que ha de seguir la conducta con la creciente madurez.

-~ CONDUCTA DEL LENGUAJE:

Adguiers también formas caracteristicas que permiten observar la
organizacidn del sistema nervioso central del nific. El término
lenguaje incluye toda forma de comunicacidn visible y audible,
segin gestos, movimientos posturales, vocallizaciones, palabras,
frases u oraciones y ademds imitacién y compreneidn de lo gque
expresan otras personag.

El lenguaje articulado es una funcidn socializada que requiere de
la existencia de un medio social, pero que sin embargo depende de
la existencia y del estado de las esgstructuras corticales ¥y
sensoriomotrices.

Con el desarrollo de los sistemas nerviosgo, muscular y mejorando
la capacidad de perfecciodn, el nific comienza a efectuar
movimientos cada vez mAs preciscs. Esta es una ardua labor de
coordinacién entre las informaeciones que recibe a través de la
percepcidn y los movimientos de su cuerpo, lo que se traduce en
coordinacidn gensoriomotriz.

Esta progresiva capacidad de controlar la posicitn del cuerpc V¥
gus movimisntos vae creciendo en dos direcciones fundamentales:

- CEFALOCAUDAL: De la cabeza a log pies; el nific aprende primero
a controlar loa misculoe de la cabeza, luego los del tronco ¥
finalmente los de lss plernas y los pies.

- PROXIMODISTAL: Del centro a la periferia; el movimiento va
progresivamente deede el hombro, brezo, meno pare llegar
finalmente a los dedos.

Por tal razdn el desarrollo psicomotor no nos conduce
tnicamente al logreo de actos motores, einoc a la integracidn de
conductas, por lo general expresadas a través de la
interaccidn del nific con su entorno.



La psicomotricidad se ocupa de posturas, posiciones y actitudes
gue en forma evolutiva facilitan la adquisicién del equilibrio
que desde el punto de vista biolégico se la posibilidad de
mantener posturas, poziciones y actitudes.

El equilibrio se organiza sobre la base de la sensibilidad
profunds, el vestibulco vy la visidn.

SISTEMA POSTURAL:

Ez el conjunto de estructuras anatémofuncionales, series de
partes, Organos, o© aparatos gue se dirigen a mantener las
relaciones del cuerpo, primero consigo mismo y luegc respecto del
sspacio, asl como procurar posiciones que permiten una actividad
definida o© que posibiliten los aprendizajes. Mientras en los
animales los dos hemieferios cerebrales trabajan de igual manera,
en los seres humanos lo hacen de diferente modoe aungue tengan
gimilar estructura anatomica y pueda reconocerse un hemisferioc
simb6lico o linguistico y otro postural y corporal. Oi bién se
habla de hemisferic dominante o hemisferio mayor para designar el
hemisferio simbélico, no puede admitirse un correcto desarrocllco
del lenguaje, sin aceptar la existencia de una zona cerebral
totalmente dedicada a este proceso y en este sentido dominante
sobre los= demas. Ez indudable gque esto tiene cierta
significacién para la lateralidad corporal, perc sin confundir
dominancia simbélica con ddminancia lateral.

Los circuitos fundamentales en el control postural son: el
medular, el cerebeloso y el cortical.

ESQUEMA CORFPORAL Y LATERALIDAD:

Antes del afic de vida el nifioc ha forjedo su mundo; un mundo
egocéntrico donde el YO es el todo, con una conducta dirigida por
experiencias inmediatas con los objetos que lo rodean, y donde &1
no puede desligarse de las claras sensaciones que le producen sl
tacto y el manipulso. Esto lo lleva a identificarse con los
objetos que msi pasen a ser una prolongacidn del YO. (Piaget).

La conducta prensil y de manipulacidn deja pasc mas tarde, a un
comportamiento dinémico que hace reemplazar lae impresiocnes
tactiles por las impresiones kinestésicas determinando entonces
gue el YO gquiebre su identidad con el objeto. Paulatinamente el
nific emerge de ese mundo en el cual el YO era la totalided, pers
establecer una diferencia entre ¢l y el mundo exterior. La
apreciacién progresiva de esta integracién del YO al campo
espacial en gque se orienta, lo conduce a8 ls toma de conciencia de
que su cuerpo es el centro del cual emergen las proyecciones
dinamicas gque lo relacionan con los objetos circundantes.

De los cuatro a los seis afios, se produce una conceptualizacidn

creciente, que va a otorgarle la madurez necesaria para gue
moldee su conducta sgegin las presiones del medic amblente
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familiar, social y escolar y pueda realizar un aprendizsje normal
gin tropiezos.

La idea de Esquema Corporal se introduce s comienzos de este
siglo con el nombre de Modelo Postural que se define comc la
representacion del cusrpo en el nivel de la corteza cerebral
{Henry Head). Actualmente cuando se habla de esquema corporal,
se entiende como una accion neuroméscular resultante de todas las
partes y tejidos profundos gue ayudan a sostener una posicidn
estética v dinémica, como lo expone Marianne Frostig, la imagen,
esguema y conceptoe corporal son la entidad tripartita que
constituye la conciencia corporal

Eez asi como la integraciédn del sistema Postural, el esgquema
corporal ©primaric vy el equilibrio Gtil son elementos basicos
para: el uso de instrumentos u objetos, la independencia de ambas
mitades del cuerpo, el aprendizaje del lenguaje no condiclonado,
la pogibilidad de desarrollar creatividad, y la capacidad de
aprendizaje en nivel més elevado.

Una wvez lograda la integracién de los sistemas anteriormente
mencionados , el pensamiento esimbélico empieza a dominar el
hemisferio cerebral izquierdc. La dominancia cerebral permite el
establecimiento de la LATERALIDAD, la cual se refiere a actividad
motriz en primera instancia ¥y en segunda la predominancia

sensorial. Estas capacidades de unc de 1los lados corporales
pertenecen a diferentes niveles y no solamente a la cortezs
cerebral. Es también de radical importancis tener preeente que

el ambiente repercute también en la externalizacidén de 1la
prevalencia manual.

DESARROLLO COGNOSCITIVO

Una de las primeras manifestaciones de la inteligencia es el
movimientc mismo, segin Pilaget (67), la actividad del recién
nacido constituye una expreeidn sensoriomotriz difusa de carécter
global v reflejo, la cual se traduce en pocas semanas en cambios
notables 2 medida que el sistema nervioso se desarrolla.

Merani (93), y Gesell (37), plantean el desarrclle neurcfuncional
en un plano axial v en sentido descendente, esiendo la cebezs la
que adgquiere dominio mé&s temprano; ésta permite la fijacion de la
mirada y por consiguiente el desarrcllo progresive de i=
atencién, que se encuentra intimamente vinculsada & le capacidad
de fijmecidn ocular. La maduracién de los misculoe del tronco,
miembros superiores e inferiores, se traduce en una adquisicidn
de la estéatica del movimiento, importantisima en el desarrcllo
psicomotor y en la evolucidon de cualguier tipo de aprendizaje
progregivo.

El control primario oculo-cefalico estard ligadeo a la posterior

actividad postural y paralelamente a esta posicidén, se ha
desarrollado el temprano dominio de los labios y de la lengua.

26



Por efectos de la madursacion cortical, la conducta sensorial
motriz cambia répidamente y la aproximacién z los objetos se hace
por movimientos més selectivoas y dirigidos. Las disposiciones
posturales qgue comienzan a perfeccionarse con la marcha y la
percepciédn visual, van integrando la memoria motors, la atencidn
cada vez mas selectiva v el desarrcllo del lenguaje, que permite
una mayor Yy mejor interiorizacidn eocio familiar y dan como
resultado una conducta armoniocsa.

Dezde el pyunto de vieta neurclogico, pars gque cualguiera de lot
sentidos pueda producir sensaciones y dar respuestas, ez
indispensable la normalidad de los centros nervicsos cerebelosoe
y de las vias de conduccion. Estos pueden ser afectados en su
desarrcollo v maduracién por efectos ambientales; una de lae
influencias externas importantes sobre el desarrollo fisico es la
dieta alimenticia: loz nifiog pobremente nutridos, no =6lc crecen
miés lentamente y todos sus procesos maduratives estén mas
retardados. sinoc lo que eg ain mids grave, su capacidad de
aprendizaje ge wve disminuida, lo gque afecta la capacided pare
aprendser, su estatura y sus capacidades de coordinar movimientos.
Los efectcs de una temprana desnubtricidén son irreversibles, vya
que no ge puede compensar la pérdida de peso cerebral, ni las
interconexiones a nivel de tejido cerebral. (Merani) (93), ¥ ain
mids grave, si a esto se le suma la carencia de una estimulacidn
fisice vy afectiva.

Es asi como Piaget, Merani, Wallon y Zazzo, han introducido
elementos tedricos que avudan a dilucidar leos problemas y cOmo se
dad el dessrrollo en el ser humano, desde el punto de vista
ontogénico y genético. HEn el poetulado hedrico del cual parte
Piaget, tomado de Ajuriaguerra (1), el desarrollo cognitivo eg el
proceseo de adaptacidn en el gque se consideran aspectos opuestos y
complementarios a un tiempo: "la asimilacién o integrecidn de 1o
meramente externc & les propise estructuras de la persona y la
ascomodacidn o transformscidén de las proplas estructuras en
funcién de los camblos del medio exterior”. Entiende el
desarrollo de la inteligencia como proceso de adaptacidn
bioldgica donde se modifican las estructuras a partir de la
experiencia, dando como resultado la asimilacion e integracidn
gque fortalece el conocimiento y meodifica a su vez las estructuras
gue dan uvn equilibrioc mental superior.

Wallon, +tomade de Ajuriaguerra (1), sin aislar el aspecto
cognitive v afectivo, d& importancia al desarrollo neurcmotor v
egpecialmente a la funcidn postural que por i sola ofrece la
posibilidad de reacciones orientadas; en este sentido tiene una
funcién privilegiada la emocidn, gue es al mismo tlempo la base
de las posturaz, siendo para €1 loe primerocg indicios del
desarrollc psigquico. Es importants en el postulado tedrico de
Wallon, también, el proceso del paso de la accién al pensamiento;
es decir, el nifio conoce £l objeto fGnicamente a travése de su
accidn schbre &1 miemo, gque eserin luego los instrumentos
fundamentales del progreso posterior.
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Merani vy Zazzo comparten este postulado tedriceo enfatizando en
elementoe integradores, uno de los cuales es que el desarrollo
en el nific no s#e d4 en forma lineal ¥ continua sino gque existen
saltos cuantitativos y cualitetivos pudiéndose encontrar
retrocesos en fmees ya superadas, generando pequefias crisis, que
lo llevan por consiguiente a una recrganizacioén de un estadio
cualitativamente diferente; no existiendo profundas diferencias
en los postulados tedricos, sino mae bien elementos
complementarios qus enriquecen el conocimiento y comprensién del
degarrollo genético.

Se hard una sintesis sin entrar a describir en detalle etapa por
gtapa, segin la nominacién de cada autor ya que el objeto de este
estudioc es el de analizar el desarrcllo del ser humanoc en forma
integral.

En el recién nacido se puede decir que un elemento fundamental es
el suefic, el cual constituye un momento esencial para la
absorcién de energias vitales. En ésta fase las primeras
reacciones del nifio se convierten muy réApidamente en reaccionss
no sdlo con sus necesidades fisiolégicas, sino también con lo gque
el entorno puede hacer para respondsr a la satisfaccitn de las
mismas. Todas las ascociamciones que el nifio es capaz de hacer ¥y
establecer, se encuentran en relacidén con sus necesidadses. A
partir de los seis meses puede apreciarse la diferenciacién de
una serie de manifestaciones de tipo expresivo o emotivo; a esta
edad es facil identificar los gritos producidos por célera, por
tristeza, v el llanto; ésto constituye un hecho extremadamente
importante en el desgarrolle psicoldgico, va que eBas
manifestaciones diferenciadas constituyen para €1 un medio para
entrar en relacidén con su medio y obtener los cuidados que desea
en ese momento.

A este reriodo sucede otro en el gque el nifio va a entregarse a
una sactividad senscorio-motriz, en la que se wvan a establecer
ralaciones entre sus sensacicnes y sus movimientose. El nifio que
produce o© ha realizado una actividad o movimiento que 1le ha
causado cilerta sensacidn, tisnde a repetir el movimiento para
reproducir la sensacifn; y mis tarde se dedicard a modificar el
movimiento cambiando asi su sensacidn.

Tomemos un ejemplo; el balbuceo: Se trata de una manifesgtacidn
exponténea e irreflexiva, aungue diferenciada, ya que el balbuceo
no es 21 mismo cuando el nifio estd contento o enojado, adoptando
aspectos diferentes. Cuando el nific produce un sonido sin
intencidén de hacerlo, lo¢ repetird tratando de rehacer 1s
combinacion de los movimientos que lo han producido ¥ e guisrs
por las sensaciones muscilares correspondientes; todo eate
ejercicio conducird al dominioc de sus movimientose y a la
asimilacién de lo gque debe hacer para obtener determinados
efectos. En este periodo el niffo se hace capaz de asoclar entre
sl los diferentes campos sensoriales y motores y constituyen el
predmbulo indispensable para la percepcidén del mundo exterior, ya
que cada objeto puede pertenecer a diferentes campos sensorialee,
se les puede tocar, ver, olr, permitiéndole incluesive, captar la



permansncia de los objetoes, lo que facilita le coordinacién de
los movimientos mano-ojo.

Hasta 1loes dos afios se van perfeccionando esos movimlentos ¥y
aprendizajes. Se sigue inmediatamente, una etapa que se di &
partir del segundo afic de vida, que es la marcha y la palabra.
Su aparicidén provoca un nuevo progreso capital en la evolucidn
intelectual del nifio, La marcha le permite reconocer los
espacios gue hasta ese momento eran muy reducildos ¥
fragmentarios; se hace capaz de irese, de cambiar espontéaneamente
de lugar; sue desplazamientos dejan de ser pasivos v de espera.

El espacic se convierte para él en un terreno de exploracion,
cuyas distancias puede medir, cuyaes direcciones puede comparar,
adgquiere la capacidad de transportar log objetos, de esepararlos
de sus conjuntos. Por su parte el lenguaje le permite nombrar
los objetos, mantener la imagen del objeto mas alléd del momento
en que ha eido percibido.

A loe tree afios la personalidad del nific se hace més manifiesta,
logrande autonomia en sus movimientos y deseos, comlenza =a
oponerse sistemidticamente con el objeto de distinguir su pegquefis
persona, adguiere la capacidad de utilizar el pronombre personal
YO, hace claras diferencias de lo que pertenece & €l y lo gque
pertensece a los demids. El nifio pone por consigulente en las
coegas un estado de pertenencia. Como por ejemplo "te lo presto
pero es mio, ms lo d&s"”. Pronto la oposicién dejard paso a otra
caracteristica; el nifio se hace muy imitador, y shora no imita
simplemente gestos eino el papel que desempefian otras personas;
es un periodeo en el que el nifio adquiere conciencia de si mismo,
rrimero Ppor oposicidn a los otros y después tratando de dar
contenidoc a Bu Y0, actuando de manera que pueda despertar la
sdmiracidn de los demés y tratando de ponerse en el lugar de los
otroe por medio de la imitscidén.

La interaccidén dindmica de log miembros de la familis, hace gque
el nifio perciba una identidad global, en la cual &1 se reconoce
comto miembro constitutivo de slla.

Este progresivo desarrollo evidencia la accidn reguladora que
ejerce la actividad sensorio motriz, en la evolucidn cognitiva,
constituyéndose en el soporte del pensamiento y del lengusaje;
dande lugar a logs periodos de las operaciones preoperatorias,
concretas, trascendiendo a lag l6gicas formales.

DESARROLLO PSICOAFECTIVO

Para dar una explicacién peicolégica de la vida afectiva se hace
necegario conceptualizar sobre las emociones, que en 21 hombre
han terminado por convertirse en una nueva forma de actividad:;
eiendo la primera de significacidn social paras nuestra especie,
pero cuyos origenes se remontan a relaciones con finalidades
vitales, es decir, la accidn sobre el mundo extericr, afinade por
la diversidad de egpecializacioneg en la transmieidén del acto =&l
pensamiento, que se consolida como funcidén vital en la
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personalidad, poniendo de manifiesto su actitud valorativa de
intereses en la vida de relacitn.

El equipamiento que a nivel biolégico le es dado a todo ser y el
medic en el cual se desenvuelve, constituyen la base material del
origen y mecanismoe de loe procesos afectivos, los cuales se
desarrcllan v coneclidan como procesos psiquicos euperiores.
Cuando el individuo sparece como personeaelidad ¥ no solasmente como
organismo, los procesos emocionales ya no vienen condicionados
por las necesidades orgénices vitales 8ino tambien por las
espirituales, 1las cuales se forman en la evolucidn histérica de
las relacionesa, produciendo los polifacéticos sentimientos. En
escte s=entido, los sentimientos humanos expresan en forma de
vivencia subjetiva, la realidad de las relaciones reciprocas del
hombre con el hombre y con el mundo.

Indudablemente éstc ha llevado a una controversia con respecto a
lag teorias vy significacidn de la emociones. Existe un punto
comin en todas las teorias, al entender la emocidén como una
actividad de relacién; sin embargo, es causa de contradiccién, al
ser vista, en unos, como un criteric de nocividad y de utilidad,
como si en la evolucién s6lo contarédn las reacciones & nivel
motriz; otros, ven en la emocidn una evolucidn gue queda sentada
sobre criterioe de nocividad v utilidad y i bien se parte de una
sctividad de relacién, testimonian una aptitud funcional que
respondiendo a formas més evolucionadas de la actividad mental,
nace y se desarrolla en la esfera de los apetitog mé&se préximes a
la sensibilidad orginica apropiada a un fin. 8Sin duda alguna su
raiz original le pertenece, pero por medio de las reacciones que
el sujeto ejerce sobre =1 mismo y sobre el medio, modifican la
forma y expresidén, comc lo evidencian loes cambios cualitativeos en
el mundo de los sentimientos.

Las condiciones en que se desarrolla el nifio, han sido tema de
interés v se han abordado en todss lag épcocas, como por ejemplo,
a principio del siglo XX tienen asiento importantisimo lo=s
planteamientos de Freud, gue partiendo de la vida instintiva
estudié la importancia de las experiencias tempranas en la
formacién de la personalidad. Freud utilizd principios tedricos
y clinicos, comoc el principio de constancia y tendencia del
organismo a reducir sus tensiones a un minimo grado, “principio
del placer', en contraposeicidén al "principlio del displacer', gue
corrsesponden al proceso primario del principio de realidad.

Spitz (84), ha mostrado varias fases de la evolucidn peiguica &
partir del desarrolle mental y emocional del nifio, describiendo
su teoria como procesos organizadores durante los cuales la
personalidad y la conducta del nifioc efectilan cambios. En 1la
conceptualizacién, Sptiz, analiza la aparicidén de la angustia vy
observando nifioce separsdos de sus madres entre sels y doce meses
de wvida, que &unque contaban con una buena alimentacidén vy

cuidadeos fisicoa, careclan de atencidn mater- y estimulacién
variada, pressentaban serios trastornos que s ifestaban como
ansiedad, tristeza, rechazo a la estimulacis /o contacto y

pérdida paulatina de peso.
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La configuracion de la personalidad planteada por Spitz, se
corresponde con la de Freud, en que el nific no posee un ego sino
que éste se desarrolla vy la madrs se encarga de realizar las
funciones; de ahi 1la importancia del vinculo afectivo en la
conformacién de la personalidad.

Entendiendo el desarrollc segtin los planteamientos tedricos
anteriormente descritos, se realizar& una breve descripciétn del
desarrollc afective, sin entrar a analizar fase por fase, de
acuerdo a cada autor, ya gque no es el objeto de este estudio
teorizar sobre lag diferentes escuelas, sino por el contrario
regcatar los conceptos que permitan un conocimiento v
entendimiento de como operan y cusles son loas mecanismos que se
dan en el desarrollc de las emociones hasta llegar al estado
superior, como son log sentimientos.

Reafirmando lo anterior, se sncuentra que la afectividad en 1la
infancia es uno de los pilares en el desarrollc integral del
menor; los estudios realizados por Gratiot (42), en relacién con
el desarrolle de las emociones llevan a las siguientes
consideraciones: Lae fuentes primarias de la conceptualizacién
son fuentes afectivas; de la misma forma, que la afectividad rige
los primeros esquemas, es decir, las formas primarias del
concepto ¥y auto-concepto seglin las cuales se estructura el
pensamiento y preside también sus primeras clasificaciones en lo
gue puede ser para el nific fuentes de placer y displacer en la
satisfaccion de sue deseos y necesidades. Los factores afectivos
v particularmente la relscidn con la madre, tienen una influencia
decisiva en el aprendizaje del lenguaje en todas sus acepciones.
En el juego no solamente se encuentra el animismc, since que
indudablemente evidencia las formas mads complejas del contenido
emocional. La primacia de la vida afectiva va m&s alla de la
primera vy segunda infancia, donde ésta sigue Jjugando un papel
fundamental en el desempefio personal.

Los factores que influyen en el desarrollo emocional del ser
humance son el resultado de la herencia o de la influencia del
medio, segin ha quedado demostrado por los tedricos Freud, Bowly,
Klein, Gessell, Piaget, y Wallon. Los factores heredados
pertenecen a la constitucién o estructuras relativamente fijas e
inherentes al individuo vy los factorea determinados por la
influencia del medio, en cuya interaccidn de reciprocidad =se
establecen los mecanismos y formas de conductas caracteristicas
de cada persona.

El estado psiguico inicial del ser, ha sido caracterizade por
Spitz (B4), como una =situscién de "nebulosa pseigquica”, al igual
gque Freud y Piaget, significando lo mismo, lo describen como un
estado de egocentrismc en €l gque predominan la sensaciones
placenteras o displacenteras. De acuerdo a esto el llanto ofrece
por una parte el desarrollo emotiveo de la primera infancia y por
otra, la diversidad de vivencias emotivae que pueden corresponder
a8 fenomenos fislologicos.

31



En este sentido al hablar de neonatos, se hace necesario la
referencia &a las emociones primitives en lae cuales Wallon,
encontré dos tipos de respuestas de gran contenido emocional; lae
respuestas innatas, hereditarias, congénitas y las respuestae
aprendidas. De acuerdo a sug observaciones, estas respuestas
pueden ser de tres tipos:

&) Reacclsen de temor: caracterizada por egtremecimiento
de +todo el cuerpo, temblores de las extremidades, agitacidm,
fruncimiento de los labios y suspensitn de la respiracidn.

b) Reaccion de chlera: caracterizada por rigidez del
cuerpo, acompafiada de gritos y muchas veces de sollozos ¥y
llanto.

c) Reaccién de salegria y amor: caracterizada por movimientos
de 1los brazos y del tronco, gorjecs, suspensidén del llantc ¥y
risa.

Las anteriores reacciones estédn caracterizadas por una actividad
de relacién; en estas circunstancias se logra establecer cdémo
los estados emocionales suscitan reaccionesg similares o
reciprocas en el otrc, teniendo una gran fuerza de contagio,
constituyéndose asi en factor decieivo en log procesos de
socializacién. Es decir, en iguales circunstancias y a uns misma
sefial, todos realizan los miemos actos, loz mismos gestos, las
mismas actitudes, creé&ndose el principio de identidad ¥y
adgquiriendo un gran significado social. Estas reacciones de gran
sensibilidad, que se producen por la asimilacién y por el
conocimiento, s0n respuestas que 8e dan por reflejos
condicionados y asi, la emocidén que ha servido a formas
primitivasz de adaptacién, se constituye en acciones comunes
ayudando a la consolidacién del grupo; por ejemplo, en las
observaciones hechas por Wallon (88), 1la risa y el llanto,
tienen como punto de partida el abdomen y han llegado a ser
sindnimos de tristeza y alegria, hasta tal punto que parecieras
que no han existido sino para expresarlas y asi, no hay tristeza
sin compasién de unc mismo y por congiguiente sin un punto de
vista de =1 mismo vy del otro.

Durante los tres primeros afios de la existencia emocional, el
nifio no cesa de ganar experiencias cada vez mds ricas y amplias
v, de etapa en etapa, se hace accesible a estimulos siempre
nuevos y cada vez m&s numerosos, a situaciones cada vez més
variadas v complejas, cargadas de significaciones emocionales.
Este Procesc no es solamente cuantitativo sino también
cualitativo, correspondiendo a la maduracidén, al condicionamiento
y a loa progresos que le d& la experiencia.

De acuerdo a 1lo descrito anteriormente, log sentimientos se
deducen de las manifestaciones emocionales del nifio, de la
expresitn de sus alegrias, de sus tristezas, de sus c6leras, de
sus temores; y son ellos los que subyacen y forman el cimiento.
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En 1la medida en gue el menor va creciendo, su universc s8se va
extendiendo, jugando papeles decisivos en él, no solo los padres
sino la familia y todas las personas que lo rodean. El
acercamiento del nifio hacia el padre, se acentGa en el transcurso
del segundo afio, aungque no es raro observar gue desde el primer
afio, &1 nifflo busca al padre como la figura gque le prodiga
sautoridad. Segun Ana Freud, el sentimiento gue el nific dedica al
padre, se integra en su vida afectiva y se constituye en un
elemento necesario en las diferentes fuerzas que contribuyen a la
formacién de su cardcter y su persconalidad. En cuanto & las
relaciones con los hermanoe, los aspectos poeitivos y negativos
dependen en gran parte, de la posicién que ocupe el nifio en la
familis. El periodo de tres a cinco afios es el de los complejos
y Junto al de edipo se halla el de celos del hermano mayor.

El sentimiento de solidaridad y la participacién en las penas del
otro, no hacen su aparicién sino aproximadamente haste los dos
afioer v medio ds vida; durante este periodo, algunos autores han
creido observar, esbozos del juego en grupo, aungue en formas
primitivas. Piaget afiade que, aungue partiendo de una s&sctividad
comtn, log nifios son incapaces de coordinar sus esfuerzos.

As!i mismo, se entiende cémo cperan los mecanismos de introyeccidn
de normas, valores y la consolidacién de lazos afectivoe, que
evidencian la forma comc el ser proyecta el concepto de si mismo,
sus motivaciones y sentimientoces de solidaridad.

Entendiendo asi el desarrollec ontegénico, & pastir de las
diferentes concepciones tedricas, queda demostrado, como las
experiencias tempranas pueden producir efectos profundos ¥
drasticos en el comportamiento posterior. Asi mismo, la
restricecidn temprana de estimulacidn gensorial evidencis
perturbaciones en los procesos perceptivos, tdctiles, cognitivos,
dificultades de aprendizaje, retardo mental adquirido, es decir,
la deprivacidén emocional, materna y social, tiene sus efectos
directos sobre el comportamiento. Harlow, citado en Papalia
(65), describe cémo los monog colocados en aislamiento =ocial
total, deearrollan patologias emocionales, caracterizadas por
posturas fijas, comportamientos estereotipados y autoagresividad.
De la misma forma Scott citado en la misma autoras, muestra la
importancia de los periodos criticos y las experiencias tempranas
en la organizacién del comportamiento adulto.

Las investigaciones sobre aspectos relacionados con la
deprivacién y observaciones directas permiten la comprensidén de
como la figurs materna ¥y las condiciones ambientales en que se
desarrolla el ser en 1la primera infancia, Juegan un papel
determinante en el desarrollo; y como pueden afectar de diversas
formas Aress tan importantes como el aprendizaje, la
socializacién, el desarrcollo cognitivo e incluso el pesoc cerebral
v las relaciones neurofuncionalss.
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SUERO Y SUS ALTERACIONRES

El gzuefio puede caracterizarse brevemente, comoc una suspensiotn
facilmente reveresible de la interaccidn sensoriomotora con el
ambiente, habitualmente ascciada a la posicién acostada y a la
inmovilidad, pero el suefio no es solo una cosa; es, al mencs dos
cogas totalmente diferentes.

El término tnico suefic fué util hasta 1953, cuando Aserinsky vy
Kleiman, de la universidad de Chicago, refirieron la existencila
de movimientos oculares réapidos en leos individuos dormidos. Se
sabe actualmente que estos movimientos oculares rédpidos se dan
durante un estadio especifico, al cual se ha aplicado el término
de suefio con movimientos oculares r&pidos (REM). El suefio
restante ha sido designado como suefic carente de movimientos
oculares rapidoz (NREM).

Muy pocc puede decirse, no obstante de la funcidén del susiio,
NREM, o REM, realmente no es cierto que el suefic sea totalmente
necegario, los efectos principales de la privacion total ds
suefic son una disminucién del rendimiento y la aparicién de una
tendencia a 1la somnolencia, de la gque la disminucidén dsl
rendimientoc podria ser meramente un concomitante en la conducta.
No se ha demostrado con certeza gque algin cambio orgénico ses
causado especificamente por la privacién de suefio, y la duracion
total de suefic HNREM puede disminuir notablemente 8in que el
organismo sufra dafio alguno.

Sin embargo cada dia debe tener lugar ciertoc tiempo de suefico REM,
Si esto no ocurre, se remedia aumentando su proporcidén de suefio.

Durante 1la recuperacidn, los efectos de la privacidén selectiva
prolongada de REM parecen implicar el desarrollo de una
hiperexcitabilidad neural, como lo indican los experimentos, que
muestran un aumento del ciclo de recuperacidn auditiva y una
disminucidn del umbral para las convuleiones inducidas
electricamente.

Ya e ha visto que el suefic ¥y la vigilia responden a mecanismos
fisioldégicos bastante precisos y que la evolucién del suefio va a
la par con una maduracion organofuncional y con cambios de la
electrogénesis cerebral.

En los primerces meses, el adormecimiento va muy unido a 1la
csensacidn de hartura, y el despertar a la sensacién de hambre.
Pero llega el momento en que no se produce el despertar por
depender de una "vigilancia de necesidad” Jjunto con necesidad de
alimentarse; poco a poco cambia de "una vigilancia selectora’”
dependiendo del comportamiento adaptadeo al ciclo diwrno.
(P.Passount). El nific se adapta a su medio y éste le crea unos
hébitos, la organicacién cuantitativa ¥ cualitativa del suefio
tiene sus propias caracteristicas, algunas de las cuales dependen
avidentemente de la maduracién, atn cuando también estin
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estrechamente unidas a la organizacion del yo v a la apetencia de
la libido.

§. Gifford considera que "el desarrollo del yo y €l pattern de
guefioc - deegpertar vienen determinados por la interrelacidn entre
el modelo genético de madurez neurofisidlogica del recién nacildo
v la masnera especial de responder la madre a sus necesidedes
biclegicas y semocionales. La continus interaccion entre el
equipo constitucional y la reactividad maternal es un proceso
unitario de adaptacién psicofisiol6gica en un momento en gue la
conducta manifiesta, los modelos homecstédticoe y los precursores
de la estructura del vo, tadavis estan indiferencisdos en el
lactante.

R. Spitz considera que &l suefio del recién nacido es una forma
especial de proteccidén que entra dentro de un plan méds amplio de
defensa contra los estimulos. Ee una forma de evitar

positivamente el displacer por medio de una regresidn; tal vez en
los primeros tres meses se tiende a sobre estimar la importancia
de la madre, sin dar importancia a otros factores; =6lo desde los
tres meses, la madre que actia como elemento organizador vy
eatimulador de los procescos de maduracidn, influye en sl suefio al
ajustar los momentos de dormir y de eastar despierto tanto por sl
dia como por la noche, llega el momento en gque dormir no ez un
asunto puramente fisico (respuesta puramente automética a una
necesidad corporal en una persona indiferenciada); para dormirse
ge hace imprescindible un retroceso de la libide y del interés
del vo: se diluye la ansiedad, desaparece cuando las relaciones
objetales del nifio e vuelven més seguras y cuando su yo estd ya
suficientemente estabilizado (A. Freud).

Entre los 3 meses y un afio el suefio es m&s profundo que durante
el primer trimestre, ¥y el nific e2 mé&s active mientras esté
despierto; el adormecerse tras las comidas es menos frecuente y a
veces es mas dificil por la noche; el despertar depende menos del
hambre y mientras esta despierto da 1la impresién de guer=sr
moverse y de buscar satisfacciones afectivas.

En el s=egundeo afio el nifioc manisfestarid una repugnancia por el
suefioc v se despertarsd durante la noche; podra tornarse exigente
con la madre y soportar con dificultad la separacidén gque supone
el suefic, despertandeo ¥y llorando en espera del retorno de 1la
madre . En este periodo aparecen las primeras muestras de
ansiedad v suefio; en el segundo afio es cuando aparecen los ritos
de la hora de dormir.

La importancia de los fendmenos del segundo afioc depende del
grado de desarrollo general del nifio y especialmente de eu
capacidad de percepcidn, del establecimiento de relaciones con
los ocbjetos y de su capacidad de dominar la ansiedad.

Entre los 3 v loe 5 afioe el suefic esta mejor orgeanizado en

general, pero todavia es posible dque cueste dormirse, el
despertarse por la noche, £1 sofiar, la ansiedad, etc.
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Entre 1los b y 7 afios empiezan a contar sus suefios. A esta edad
suelen tener pesadillas.

4 partir de los 7 afios el suefio depende cada vez mas de los
otros.

lLoe suefios de un nifio pueden tener un profundo efectc sobre su
conducta.

Durante los primeros afios de vida cuando la diferenciacién entre
la realidad y fantasila no se ha conseguido todavia plenamente, ss

posible gque el sueho sea experimentado como si fuese real o
pudiese eerlo; el nific tiene intensee reaccicones a &1, de placer,
o, como se refiere con mas frecuencilae, de temor.

El contenide del suefio se relaciona con la experiencia vital del
nifioc, su estadio de desarrollo, los mecanismos utilizados durante
el suefio ¥ el sexo del nifio.

A la edad de 2 afios es posible que el nifio suefie que le pegan o
lo persiguen; a loes 4 afios tiene muchos suefics de animeles ¥
aparecen personas que protegen o destruyen. A los & o 6 afics los
suefics de gque le matan o le hieren , de que vuela y va en coche ¥y
de fentasmas, se hacen mis importantes, poniende al descubierto
el papel de 1la conciencia, de loa wvalores moralee y los
crecientes conflictos gque rodean estosg temas.

Algunas considaraciones utiles:

1. La conducta para conciliar el suefio o durante este es
variable para cada nifio. No todos los nifios tienen
iguales hAbltos de suefic. Entre nifioe saludables habrian unos
facilmente dormilones y otros gue duermen poco, algunos lo
har&an de manera tranquila y otros estarén inguietos.

Cada nific tiene su individualidad respecto al suefic y hasta
aszpectos normativos pueden ser motivos de consulta.

2. Cuanto més pequefio es el nifio mas tiempo duerme..

3. Los problemas relativos al suefio también deben referirse a
las actitudes, tanto del nifioc como de los padres durante el
suefic, asil como anteeg y despuée de &él, los padres tienen gque
comprender que no se hace dormir al nifio, que se debe gaber
enviar al peguefic o dormir {(con caballiercsidad} de acuerdo a
las edadee; dejarleo dormir, o mesjor, ensefiarle a dormir v =&
gue aprenda a despertarse de maners tranguila y sgradable.

4. Casi todos los problemas del nifio arrancan desde lase
Frimeras edades, debido al inadecuado entrenamiento impartido
por los padres o familiaree.

5. Laeg situaciones del ambiente familiar diurno seran propicias

para condicionar alteraciones del suefio, tales como miedos,
sobreproteccidén, maltratos, expresiones de rechazo, de

36



carencia afectiva, falta de estimulc para las acciones
positivas, escenas violentas (amenaza de separacidn de
padres), castigos severos frecuentes, angustia demostrada de
radree, etc.

HORAS DE SUERC ( dia - nochs)

Edades en Afios Tiempc medio
1 o menos 14 horas

2 ab 12 "

86 a 10 11 "

11 & 18 g i/2 "

ALTERACIONES DEL SUENO
INSOMNIO

Se refiere a la incapacidad crénica para dormir. Propiamente hay
insomnio cuando las horas de suefio del nifio son diaria o
frecuentemente menores & las minimas normativas ya dichas, y va
acompafiado de inquietud, irritabilidad, malestar y fastidio del
pequefio durante el dia. El verdadero insomnio es poco frecuente.

CAUSAS
1. Factores Peicolégicos

a. Inapropiado entrenamiento. Es muy frecuente en nifies
scbreprotegidos, porgue estos rechazan permanecer alejados de la
cama de sus padres, lo cual le estimulas el insomnio.

b. Inadecuadas actitudes de los padres. En los casce en que el
nific se sasiente rechazado por los padres, c¢on resentimlentos,
victimas de impresidén dentro del medio ambiente en que viva,
también, es una préctica inadecuada obligar a gque el nlfic se
acueste como castigo.

c. Sobreexcitacidn: loe nifios muy fatigados o gue tengan durante
sl dia muchos motivos de excitacion (fiestas, situaciones
excitantes, escenas terroristicas por televieidn o en la calle,
etc. )

d. Ansiedad ¥y miedo: pueden ser motivo de insomnio en los
mayorcitos las preoccupacicnes por situaciones especiales dentro
del hogar, como discusiones vioclentas entre padres, =separaciones,
muertes de familiares, y los miedos, como permanecer eclos en el
cuartc de dormir {miedo a la oscuridad, a loe ruidos, a los
fantasmas, ladrones, atracadores, etc.) tambiédn hay miedos gue
loe propios nifice crean por escuchar de los adultos referencias =
personajes amenazantes, come el coco, la bruja, loe esgpantos,
etc.
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Factores orgénicos: ze mencionan los siguientes: comienzo o©
signos de incubacion de enfermedades infecciosas agudas,
eppecialmente las del sistema nervioso (encefalitis. meningitis);
trastornos digestivos (hipoalimentacién, f£flatulencia espasmos

intestinales); enfermedades respiratorias (tos persistente,
disnea, crizis asm&tica, tiraje intercostal); dolores de
cualquier causa y localizacidén; ambiente inapropiado. Un

ambiente ideal debersd tener una temperatura aproximada de 20
grados centigrados, que es lo ideal, ya que en el periodo de
vigilia (desplerto) el nifio maneja una temperatura corporal més
alta, la ropa es unco de los aspectos importantes mientras se
descansa, debe permitir libertad de movimientos, debs estar
cubiertoc con una manta de poco peso y su ropa debe estar adecuada
al clima.

Resistencia del nifio para ir a la cama. Esto ocurre cuando no se
ha procedido previamente y en forma caballerosa para enviar el
nific a la cama, o cuando no se ha instituido previamente una
horaz determinada para este habito gque puede eer ligeramente
variable, pero no cambiada por motivos caprichosos del nifio.

PESADILLAS

Son reacciones casi siempre relacionadas con la ansiedad ascociada
a suefics egpantosos. En esto el nifioc se despierta algo
confundide, pero reconoce a las personas que le rodean Yy puede
relatar su suefio malo al dia siguiente. Las pesadillez son mas
frecuentes en mayores de 5 a B afios, en el estudic de beltramini
entre nifios anormales el 62% al menos una vez cada dos semanas.

Actividades selecclionadas & la hora de acostarse: El nifio quiere
dormirmse con la luz encendida, con el chupete, oliendo o chupando
una almohadita, esta conducta no se ha demostrado gque produzca
dafio, siempre que la personalidad del pequefic sea normal. Sin
embargo, oe debe estimular los empefios del nifio para abandonar
estos hébitos y también hay que realizar algunas acciones
positivas, por ejemplo, en el caso de dormir con la luz
encendida, se podria ir disminuyendo lentamente la intensidad de
éste.

Compartir la cama con sus padres: de acuerdo al seguimiento
realizado por Klackenbergen entre nifios normales, alrededor del
50% de loe mencres de 3 afioe se pasan s querer dormir con sus
padres. Eete héabito va disminuyende espontidneamente con una
frecuencia de 30% en la edad pre-escolar y 60% a los 13 meses de
edad. Eszte hébito poco deseable esta condicicnade por miedos
externos o] por dependencias ta) apego a las madres
sobreprotectoras.

Despertarse durante el suefio: normalmente los nifice pueden
despertarse con alguna frecuencia, varieble y decreciente de
acuerde a la edad, aproximadamente en un 30% entre pre-escolares
y un 10¥% entre escolares, generalmente los nifilos qus Be
desgpiaertan todas las nochee son de suefio ligerc o provienen de
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padres angustiados, castigadores, alcohélicos y neurdticos o bien
de matrimonios en conflicto.

TERRORES NOCIURNOS

Las caracteristicas de éstos son tipicos y sBon de fécil

diagndstico, de acuerdo con la descripcién de loe padres. Asl,
al nifio de manera subita, grita o} pronuncisa palebras
indistinguibles, se mueve, tiene una. expresion facial

gesticulante de verdadero terror con ojos grandes y salientes, ¥
trata de sentarse confundido y desonrientado, con dificultad
para despertarse y reconocer a sus familiares.

El nific no recuerda nada al otro dia. Esta tltima caracteristica
junto con la expresidén de terror facial stbito, es la fundamental
distincidn con las peeadillas. Como principal causa se menciona
el hecho de gue el nifio sea previamente victima de situaciones
terroristicas o de miedo por haber presenciado escenas violentas
intra familiares.

LAS MIORRITMIAS DEL SUENO

Antes o después de dormirse el nifio comienza a ejecutar con la
cabeza o tronco una serie de movimientos ritmicos hacia adelante
v atrids o© hacis uno u otro lado, ¢ bien de flexidn o de
extensién, apoyandose sobre rodillas y manos. A veces golpea la
cabeza contra la pared, tal conducta es expresidén de tensidn
emocional y que no ea nociva para la salud.

El tiempo de duracién es variable aproximadaments de media o una
hora.

EL SOMNILOQUIO O HABLAR DORMIDO

esto puede presentarse con el castafiec de dientses y la hipnalgia
o dolor micdgeno (mientras el nifioc duerme se giente muy enfermo),
todo esto 8se explica como descargaes de la tensién psiquica
expresada por via somadtica.

LA NARCOLEPSIA

Se refiere casi siempre a la narcolepsia paroxistica,
caracterizada por ataques imperiosos de suefio durante el dia. A
veces puede existir una somnolencia prolongada, pero esta entidad
es rarisima en los nifioe vy casi siempre est& condicionada por
procesos infeccios=oe.
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SONAMBULISMO

En éste, el sujeto ee levanta dormido con los ojos abiertos y se
conduce como un autédmata, su frecusncia es baja; se ha seflalado
entre 1 a 8% entre poblacién normal, se presenta en mayores de 7-
8 afios. Después de deambular durante algunos minutos, el Joven
vuelve a la cama o décilmente se deja conducir y al dia siguiente
no recuerda nada.
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