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1 N T Ro D u e e I.O N 

. 1 
En la práctica odontol6gica, tanto a nivel institucional., 

como a nivel particular, se atiende a una gama diversa de pa
cientes; niftos, j6venee, adultos y ancianos. 

Todos elloe requieren diversos tipoa de tratamiento den
tal, pero ee deber del Cirujano Dentista atender a9 solamente 
el aspecto bucal. por lo ~ue hace ac~qi~ el paciente a nu~e:...?

tro consultorio. Y aunque varias veces tengamos que hacer el 
mismo trutt4111iento, no será siempre el miemo trato. personal ~ 
que debemon dar a nuestros pacientes, ya que cada uno es dif! 
rente en onrácter, en eentimientoe, es decir, con una pereona 
lidad distinta. Por lo que debemos tratar a cada uno de ellos 
en forma enpecial, para ello h¡cy que conocer su "psique" y la 
Pnicologia eo una materia auxiliar muy important,, ya que por 
modio de sus conocimientos lograremos nuootro objetivo. 

De todos nuestros pacientes quienen requieren nuestra a
tcnci6n en.form~ muy especial son los nirtoa, 

El estudio del nifio no ha sido emprendido de una'tllanera 
eiotemática y científica husta apenas finea del siglo XIX, ea 
decir, que hasta hace pocos años se ha venido consider~.ndo la 
importancia ~uc tiene para otras especialidades, como lo pue
de ser su ap11caci6n en la odontología. 

El ninq eo un oer hwnano con características propias. El 
nino no es un adulto pequefto.··El nino r;.uc. ;rive su vida de ni
íio, no es d:>.utinto, no es una mini aturo., ni un anormal., sim
plemente ee diferente del adulto. Ee un error "adul tizar" el 
pensamiento y l~ conducta del nifio. 

Para poder decir que conocemos al nifio, es necesario que 
comprendamos su forma de pensar, sus inquietudes, sus temore~ 
sus actitudes, eua valores, sus emociones y conductas para ;.,. 
ello la poioologia infantil nos resulta de swnu importuncia. 

Es en la etapa infantil donde se va.foruu,.ado y desarro
llando la poroonal.idad del nifio y es por ello que conociendo 
el "porqu6 11 .y el "como" oo va definiendo eata peraonalidu.d, 
?Odremou comprender y entender el comportwn1ento de loa nifios 
que serán hombrea decpu6n, 



C A P 1 T U L O I 

IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA INPANTIL 

Entre las leyes de 1.a naturaleza y la sociedad1 figurllll 
las leyes del desarrollo peiquico del nido, las leyee de la -
formaci6n de la personalidad del individuo que crece. Estae -
leyes son el objeto quo eHtudia. .una rama especial de la psi e~· 
logia general, i.a psicología infantil. · 

r.a poioologia infantil es la cinncia que se ocupa del e.!!. 
tudio del deoarrollo poiquico del ser humano desde su naci -
mionto,, haota que terínina eu nifiez. Es decir, abarca los pri
meroo doce ail.os, al. aparecer la pubertad. 

El objetivo principal de que se ocupa la psicología in-
fantil, es comprender a los nifios. Uno de los métodos con que 
se cuent.a, es el que trata de describir lo que los nifios ha-
con, piensaz;i y sienten de hecho en divereao edades, 

Para comprender psicol6P,icamento a un nifio, no basta de.!!. 
cribir s6lo como es. Es noceoario saber, asimismo, c6mo y Pº! 
qu6 lleg6 a ser como es y comprender como ha cambiado, El ob
~etivo de la psicología del desarrollo consiste .en estudiar a 
los nifios por una s6lida comprensi6n to6rica del amplio mar-
·gen de proceooe del desarrollo humtmo ~u~ produce C:::::!bios 
cuantitativoo y cualitativoo, 

Ee en loo nifion 1 r'dondo podemoo cutudiar algunoo de loo -
procesos más báRicon y do loo fen6menoo fundamentales en el -
desarrollo humano. El dboarrollo implica las ·.,entajas de iden 
tificar fen6menos en el momento de ou inicio, de oboervar sus 
cambios y transformacionoo; ·y da invootigar y seguir la apari 
ci6n de los procesos psiool6gicos dando cuenta do loo mismoo7 

Es neceoario conocer lnu leyec del deoarrollo psíquico -
de los nifloe en Rus diferentes etapae, para conocer los !acta 
reR, cauoae y circunotanciao funda.inontal.eo que ejercen una iñ 
fluencia dooioiva en la formac16n de leo facultades intolec_: 
tual.oe, morlll.ee y fíeioae dol individuo que ee desarrolla. 
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PRINCIPIOS DE LA P~ICOLOGIA INFl\NTIL 

1.- La psique es un producto ·del cerebro en funo1onwni•in 
to. surge a consecuencia de la influencia directa del 111undo = 
externo, a través de los 6rg..1llos de loa sentidos y halla ou -
expresión en diver.;os procesos cognoeci ti vos: senso.ciono:::i, -
percepciones, representaciones, mumorla, i:1a.ginc1ci6n y pensa
miento; así como en loa raEgoo y <lutwlos del inJividuo: ~·u a
tenci6n; s11a gAntimientOB¡ int~r~cc:!, nccc~idadcc y an su ca
rácter. 

2.- El fundamento de lo puiquico se encuentra on la acti 
vidad refleja d•Jl cerebro. El organiamo reacciona do uno u -= 
otro modo (externo o solamente interno) a lon e utfo,.1.los del -
mundo exterior. 

).- El est~dio de la psique del indiv1Juo abarca t'""1bién 
el estudio de ou actividad racional.. DGjO luo formas de su ac 
ti vi dad vi tal do su experiencia práctica, no formd.Il todas laS 
facetas de su porsonalidad. Se reestructur..úl ous conceptos, -
sentim.i .. ntos, necesidades, modo:J de actuar y las moti vacionc a 
que le e~timulen a ld acci6n. 

4.- El desarrollo de l<i "ctividad co¡;noscitiva del niño 
representa el pano de uu reflejo cada vez m.\s profundo, co-
recto y completo de la rcaliriw.d. IÜ mi:;mo ti.ampo, dur::i.nt'! ~:; 

t..: procc:¡r; Re rea.lizt3. twuUi.Jn la fonna.ci6n Lio ló. actttud del 
individuo que crece reupocto u la ro..il1dad y a si :nismo. 

5.- El. <lenarrollo do la conciencia es conoecuenciJ. J·ll -
reflejo activo por parto <iol niño, do l~ re~lidad que lP. ro-
dea. La exiRtencia del nit\o, no s6lo oon lo<s condiciones mate 
rialeR <le la vida de la uocied!lfl, oino túlllbién las po!'sonar. : 
que le rodean, es decir, ouq ooinionoo, e'itimaciones y tende!! 
cia~, sus hechos y acci1neo. 

6.- El reflejo de la re: .. lida por el hombre eo un p=-oceoo 
activo. El doaarrollo del ni~o tiono nu exprooi6n en la influ 
encia activa y variable de 6ste nobro la ro.üidad qu<> le ro-.: 
dea y oobre ai miomo. La propia oxpor1oncia pr~cticu del. niño~ 
dirigida por loo adultoA, determinan al. modi!icurse en loo -
di,.tintoo periodos de su vida de donarrollo poiquico. 
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1.- El rasgo peculiar de la oonoienoia del individuo el 
que 6ste se exprese por medio del idioma. El dominio del len
guaje hablado, medio de comunicaci6n do laa personas entre ni, 
e instrumento par~ el conocimiento aensitivo del niño, su pon 
samiento y experiencia práctica. Estas modificaciones son muy 
notables en la primera infancia, 

8.- El desarrollo ee un procono de formaci6n de la pera2. 
nalidad, Este proceso pasa por una rsorie do procesos, esta.
dios o fa.sea R\1<)<?!!iva.-nc:1:t;;i :;:-;;l.:.élonruius· entre si. Laa cualida 
des de la inteligencia o del carllctnr del niño se forman tam: 
bián durante la vuriada actividad ootidiana y en la comunica
ci6n conRtante con laa pernonas quo le rodean. 

Se hace necesario recopilar, analizar y generalizar loa 
hechos que definen lo especifico de lu mento del niño, en los 
diversos periodos de la vida infantil. Pura un"-11zur estos ~ 
hechos, se recurre a loe mátodos que son oupocialao y se uti
lizan en la inveutigaci6n. psicológica ciontifica. 

LIETOnOLOGIA EN E:>ICOLOOIA INJ!ili~TIL 

El m~todo que más se utiliza es el de la observuci6n. 
Po.raque ésto sea ci·rntifico, el ob::ervador debe, ante todo, 
fijarse un objetivo determinnao o, m~o exuctnmente, plantear
ae la colucif,¡, ó.o una cuooti6n concrota. La respuuota a esta 
cuestión dob., hallaroo moditmte 1<1 obnorv .... ci6n del comporta-
miento de un nit1o o de todo un grupo lle nifl.os. 

Los d1.1ton se deben eeluccionarao de modo conoecucnte y -
sistemático y regiatrarloo objetivamente. nospu6e so obtienen 
concluaianon que han de re.;ponder a la pre~ta que se hacia -
el investigador. 

En l.a. práctica de l .. investiguci6n paicol6gicn, se emple 
a tambi6n wnpliamente el ex¡iorimento tn"'tural), que oc rea.li: 
za individualmente en una hQbitaci6n u.ialadn y con material. -
auxiliar eopeciulmante oocogido. Eoto tipo do exp~rimento to
ma la forma de juego u ocupaci6n corriente. 
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Uno de loe tipo de experimentoo ea el método de loe test, 
ea decir, de pruebas estándar que oonaioten en el plantewniea 
to de problemas cortos. 

neopués de haber sido comprobudoo en un gran n6mero de -
niñoa, estos teste sirven de patr6n o medida, para determinar 
el grado de normalidad en el desarrollo de cada niño aislado. 
Los datos son sometidos a una elabornci6n estadietica muy pri 
mi ti va y el coeficionte quo así se oonnil!''" ee con::id;;ra t.l : 
!nil.ic;; da talento "propio" del niño on cuestión. Ei;te método 
se emplea para determinar el nivel uo lau faculdados inteleo
tualee de niños y adultos. Al mismo tiempo sobre la base de -
los indicoo y coeficientes obtenidou, no a6lo se rea.liza el -
dia.gn6etioo, sino que establece el pron6otico. 

Al entender el desarrollo del niño como un proceso condi 
cionado, se trata de descubrir su modif1caci6n durante el pp~ 
pio proceso de desarrollo. 

Puede elegirse tanto el método u.nalitico como el sintéti 
co. En el primero, se someten a estudio lao modi.ficaciones de 
ciertos prócesoR cognoscitivo:: en el niño; su percopci6n o me 
moria, pensamiento o imaginación, que ce producen a consecueñ 
cia de la aplicación del anrcndizajc, En el negundo, se toma
como objeto de análisis un aspecto concruto cualquiera de la 
activid .. d de loe nii\ou: suo juegos, l ... borco o act1vid<1d cual
quiera. 

En la p11icologL, infantil .-ie emplean twnbién loo m6todoa 
de l~ ch~rlu y el dibujo, conatruccionuo, etc. ::.in embargo, -
suelen utilizu.roe como complemento do lou métodoo fundwnenta
les anteriormente citados. 
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CAPITULO II 

INFANCIA 

CONCEPrO DE INFANCIA 

La infancia se considera aotualmento como.una fuae o otti 
pa de la vida de todo ser viviente, con individualidad propia 
y de üuma importano1a para el dooarrollo del individuo. 

En lo oom~tico y en lo funcional,y por consiguiente, en 
lo psíquico, ol niño difiere del adulto, en cantidad y cali-
dud. Por lo tunto es neceoario conaiderur a la infancia como 
unu fase en un proceso evolutivo de la vida· humana. 

La vida hwnna no se encuentra dividida por períoao lin-
foncia, adolescencia, juventud y m~durez), sino que son proce 
ooo y se encuentran contenidos unos en otros, y eoton con los 
oigtlientes. Es decir, que cada uno de catos son importantes -
püra el desarrollo y formación del individuo. Al pasar por C!! 
dn uno de ellos se vtin desarrollan•lo nuovao :icti tudes, nuevos 
e onocimientos, nuevos intoreues, diferente comportamiento, to 
do ello contribuye a fonnar una personalidad. -

Ea por ello que se debe conuirlerar a la infu.ncia como u
n" etapa de uumu import...ncia en l.,, form'1ci6n y realizc.ci6n in 
t<:gral del lndividuo que crece, on la cual se toma ya conocí: 
miento, y co1111enzm c. doeurrolluruc loa uentidos, primeramen
te (ve, oye, upr<mdo a hablur, comienza a caminar, percibe, -
siente, etc.) y dnupués emp1ezu u tener cont'1cto con el mundo 
que le rodea. 

Todo hombre comienza uiendo niño, etJ decir, que la infen 
cia es un"' etapa la cual eo do ¡¡r!l.11 importo.ncia e ineludible-; 
por la que todos los seros viviontoo panan. Mie~t~aa más ple
namente aea ~sta vivida se roalizf.1rpa ~ejor el individuo. 

Conooi8ndo al niño en todo ou contexto general, será más 
fácil ontondor y comprender al adulto. 
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PERIODOS DE LA VIDA IN.P'11NTIL 

TomWldo como base la evoluci6n de loo intereueu inful'lti
les, unan veces (ea decir, con criterio psicol6g1co), Y otrao 
fi jandose i.n fenómenos de índole fisiológico, la vida ·humu.na 
ha ::;ido dividid¡;. trudicionalmente en lon siguiente·¡¡ pcr:!.odoc: 

PERIODO :i:::.BHIOPETAJ.../ Comienza con la fecund"ción del 
6vulc y el c.::;Ji::r-.uutozoide y term1n...i. con ol nacimiento. 

INFMICI~.- Dende el n¡;.cimünto hautu el comienzo de lac 
funciones reprouuctoras (pubertad). r.a infWlcia se cubdivide, 
eoncral.:ncnt,e, en laG subft.ceo si¡;uientee: 

:¡>.¡¡,::;:u, I:iFA!ICIA: Período el cual a cu vez se di vide de 
la cic;u.i ~ntc forma: 

a) El período de los intereces perceptivos (de::ide el n,!!: 
cioiento al üexto u octavo mes). 

b) El periodo de lon int~r~DBU motoruu (del 8exto u oc
tuvo 11.es c.l ¡;egundo 6.fto). 

c) .El ¡Jcríodo de los intereces elóuicoe (del segundo al 
te r·ccr ailo) . 

SEGUI:Dú li•FH~H.:IJ\! Período do 1os intorcooa concretoG 
(doodc loo treu u lou siete eñoo). 

TB:<C.;RA I!lF,.llCIA Pcrioddo de loo illtcr•.JOO abotractoR 
(de los si e te u lor: doce aftoc) •. 

T,oc ir:tere:o. pe:::-ccptivos son, J.oc ~ri1~•crou c¡uc ú.P"r"cen. 
Dur<.:.nte el í-erio·Jo u<: predorr.inio d<: entoc 1ntercoúr:., el niño 
se interes;,. casi e:-clui.;i vumente en Gl ¡,erf<:ccion=icnto de la 
fur,cibn ::rnnuoria.1.. Por' .. uc en el momc:nto úc:l n;:,.c1:n1cnto cola-
wente CXl<.!tnn le.;; ne<:<::Jidades org1'..n1cuti (n<Jccriúadeo; de oxige 
no, de c~or, de ulimcnto, de reposo, ~te.). Y pronto al re-: 
cién nacido ·,uc ve, oye y huele¡ expcrirne11tu lu nccccidad de 
cirar de orcuchar, de reconocer, úe docir, ~uo concreta su i~ 
terés sobre }oc dntoc ue su vida senuor14l. 
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~ loR Pocos d!aa de nacer, los 6rganos de lon sentidos y 
las v!as senaoriRJ.es han alcanzarlo un desenvolvimiento eufien 
te para entrar en funciones, 'Por es6 .es lo que se perfeccioná 
en este periodo de los intereaea perceptivos, no es el apara
to senaorie.l, sino la funci6n, pues, en último t6rmino, esta 
etapa sensorial o percePtiva con que el niño debuta en la vi
da, no es sino un~ etapa de ejercicio con el fin de llegar u 
establecer el debido contacto con el mundo circundante. 

PQdadv5 lüs aoio u ocho IDQoos primeroo de la vida infan
til, loe intereoee perceptivoo, continúan cierta.mente exioti
endo y desnrrollándooe, pero ya no son exclusivos ni prer,onde 
rantes. Lao necesidadou do movimiento, quo h ata entoncou h¿: 
bian sido reducidas a doocargau motoras incoordinadae, so ar
minizan cada vez más y tienden hacia finalidades útiles: a.--
prohensión, marcha y lenguaje. Tlesde entoncco, sobre ellos se 
fija con preferencia el inter6a del nino, y luo percepciones 
pnoan a segundo lugar, convirtiendose en m6viles de acci6n. -
Ente es el periodo de loa intere~ea motorea, cuyo predominio 
se extiende, como se ha dicho, dende el oc tuvo mes hasta lofl -
doce años. 

nurante este periodo, lü.A a.dquisicionc o de lo A sentidos 
no son apreciables exclusivamente por si mimas, como en la e
tapa anterior, sino solamente en la rnedidad on que pueden sus 
citar su actividad. Loo objeto11 ol'ltonces no le interesan al : 
niilo más quo on tanto r¡ue pueuu.11 oer coeidos con la mano, pal 
parles, etc. !::a decir, que el CJbjoto es para 61 algo 11 vioibl;" 
"1.go 11 toc;:;.blo 11 , algo "dooagradiiblo", etc. 

Para lleg11r, el nttío u re<J.li.zur ..-.ctos voluntarios ea pr~ 
ciso ~ue proviamente huyu alcanzado cierta independencia de -
sus mecanismos motoreu, y a la vei. unll coordinaci6n suficien
te de sus elementos, pura que loo movimientos se adapten a su 
fin. Una vez conseguidoo loa mo,;imientos voluntarios, la repe 
tici6n de los micmo:; doterminwi la organizaci6n de loR cen _:, 
tres especiales de coordinaci6n, do los cuales dependería de~ 
pu6s loa movimientoa habituo.loo, -

Loa intoreoe gloeicoo (inter~o por el lenguaje) alcu.nzan 
su punto culmina.nte entro loo doe y treo w1oo, par~ aeeuir de 
senvolvióndose durdllto un lareo tiempo. ~in ombargo, durante
este por!odo el niño concentra gru.n parte de ou esfuerzo so-
bre la ndquicici6n del longuujo. J,ll palabra ae convierte para 
61 en un hecho tan intorooante como lo era anteriormente el -
objeto. 
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A° esta etapa do la adquieici6n del longuaje, que unon -
llall!an "simb6lica" y otros mlÍchos denominan ng16oica", aton-
diendo el int6res que el niño siente por el lenguaje, otroo -
la denominan "abstracto-concreta", ya que 1 s6lo con la pn.'.1.a-
bra, con el nombre; adquiere el 11conoepto• su definitivo va-
lor unificador de la experiencia. 

En esta ~ltima etapa de la primera infancia, el niño sie~ 
t-e atra.cc i6n de la pr.U.abra por la palabra misma. Re pi te lan -
palabras, for:na frasco curiosas con ellas y juega con las mi~ 
mas, pareciendo hallar un placer por el eencillo hecho de po
seerlac, 

SEGURDA IRPANCIA.- Se extiende entre los tren y loe sie
te nflos, caructerizlt.ndose por el predominio de loa intereses 
concretos. 

A los treo años el niño está ya en pooeci6n de todos los 
mccmi~mos perceptivos y motores necesarion para r:u actividad 
y puede llevar su atenci6n y ou interlin a lrw nociones concr!_ 
ton sobre los seres y las conao. ~s lu furo objetiva del 
do~envolvimiento psíquico del niño, el periodo d~ loe intere
aoc concretos. 

En este periíodo el niño vive, por decirlo ací, en plena 
naturaleza. Dueño de sus percopcionec y de sua movimientos, -
le falta experimentar directwncnte y por coo toca pleno con
tucto con el mundo que le rodea. No oc contenta yu con perci
bir impresion<JE, sino que obra por oi miomo con finalidades -
bien definiduo. lis lu edad del coleccioniota, del clanifica-
dor, del interrogador. Ahora el nii\o se hiüla preocupado por 
lan cae:.:::, por su ori.v.en, por su conoti tuci6n. Conetantecente 
estf.. haciendo preguntus y son innurnerabler; ouo "porqu~s". 

Ad pues, en este periodo, el mundo exterior, que apenas 
había interesado al niño 2ino como lL~ estimulo para ou activi 
¿~~. comienza a.~ora n interesal.e objetivamente y para conocer 
lo, ncceoita hacer uso de eua funciones mcntalec de adquia1.= 
ci6n: 11tcnci611, memoria, c.oocia.ci6n; de ouo tendencias educa
tivas: curio::i1dud, ob:H•rv::i.ci6n e imituci6n. Por eeo cuando el 
niño inf,Tcna a la eocuela primaria, a loe ueio a.ñon, tiene -
muy dcourrollndao sun funcionce de adquinici6n, En aue ha 
cjercitudo estas funci:meo convenientemente respondiendo a -
sus intereses objetivan y concretos. 
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Es ahora, de loo tre ·añoR en adelante, cuando e1 niño 
toma pleno conto.cto con el mundo que le rodea y ha.y en 61 un 
predominio de loe intereses concretos. 

Al'g\lnoe pu.id6logos consideran éste como el período de -
los "intereses generales", y otroe, como los 0 interei::es diuo
minados", y más especilotimente, como el período "del juego". Y 
efectivamente, el juego es la actividad oopóntánea más carac
terística de la segunda infancia. 

Ti::RCJ>RA INFANCIA.- Comprende dcF1de loo siete u loa doce 
a.ñoo, y se diotingue por el predominio de loo inturooes abs-
tractoo. y de la actividad simb6lica. 

Con la tercera infancia, el niño entra on una fase nueva 
y clocisiva de su evoluci6n mento.l. A la o.ctividad para el -
""juego", que predomina en el periodo precod11nte y oc caracte
rizllba cor el deseo de la satiofacci6n inmodiata, va a acompa 
ñar una actividad distinta, el "trabajo", 'J.UC ticno ya por ob 
jeto, fines más remotoo ajenos a la activid1it1 mioma, que no : 
es yo. para el nino, i::ino un medio para la conGecuci6n de es-
toe fines. Empieza el µer!odo de los intereu<JO abntractos, y 
al finul del miomo habrá adquirido la mcntulid~d del niño su 
comploto desenvolvimiento. 

T.as im6,etH1"n senoibleo van a oer auctituidas por simbo-
los (escritu1·1i, lectura, cálculo por medio dulas cifras, ma
pas, dibujos, ntc. l. Do lou hochon o.dr1uiridor;, el nido va a 
comenz;;.r a "in<Jucir", gracic.s a asociacionoo caua vez mli.s com 
plejas, ideao onda vez m6.s generales y do eutas idean va a -= 
descender a 1011 hechos y "deducir" de elloo cJnaocuencias par 
ticul.area. Vu, en una palabra, a "elaborar" con loa elementos 
que posee; nuevos elementos más .com¡ilejou y do una utilidad -
menos inmediato.. Por que en el periodo eocolar que comienza, 
tiene c.¡ue ejoroitar perfectumente sus funcl.onos mont .... les de -
"elaboraci6n11 (comprensión, juicio, razonwntent9, an~linil\ y 
generalizaci6n\, 

A oato periodo do los intereses abntructoo, o.lgunoa pai
d6logoa, lo donominun do los intereses "oopooialoo y objcti .. -• 
vos"• Unu vez doonrrolladas las funciono u pr.íquico.o generales, 
como percibir, adaptar aun movimientos, oxproau.r ouo deseos -
por medio del longuujo, etc., el interás no oapecia.liza, eo-
bre detenninudoe objetos, máa definidos. 
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CAPITULO 

D~5ARROLLO PSIQUICO 

OBJETIVO DEL DESARROLLO PSIQUICO DRL NIRO 

El desarrollo pa!quico ae considera como los cwnbío pro
gresivos de la formh en ~ue la ~onduct~ dG W1 ürgWliomo obra 
recíprocamente con el medio ambiente. Es decir, es wia serie 
complicada do ncontecimientoo que se manifiestan extoriormon
te como un p~tr6n de conducta. Refiriendise tambián u la ad-
quisici6n por p<trte del niño de conocimientoe, deetrozrw e i!! 
te reses. 

Este desarrollo, de la misma manera que el douurrollo f! 
~;ico estf progrwni;.do de acuerdo a. un plan y a un1.1 oocuencia -
que son innatos y no facilmente susceptibles a influencias. 

E.n la primer1.1 infancia, el paso de 11.1 ocnsaci6n al penea 
miento es proloneado. Hay que tener en cuenta que donde los : 
primeros días de i:u vida, el infante re::.poncle a divorsas sen
r.aciones. Sin embargo, el desurrollo de su mi,nte co reá.liza -
un el transcuri:o de mece e y w1os. Ello pormi te estudiar laE -
lliferenteE etupo.!l del complicado proceco de transición del co 
nacimiento sencoriaJ. al lógico. 

El método p.;enlitico de eutudio del de:iurrollo pdquico -
del individuo permite ver como se v= hucienrlo más c<imple joc 
loe actos cencillos del niño, ha.ata transformo.rae en uctivi-
dad se perfecciona, ya que eo precisamente durante onte proce 
so de la uctividud cutu1uo ae ·modifican la mente y voluntad -
del nifio, su capacidad de observnci6n y cue ocntimientoe, 

El eiotudio de la uparici6n y modificaci.6n de lu psique -
del niiío, de su:: di veruiw facetas y modificucionee que .actuán 
Qomo fuerza motriz y fuente del desarrollo pniquico del indi
viduo que crece, 

Cada nii\o posee un limite pdquico paru cu ado.pto.ci6n y 
ectíí. dotudo·p:.ra determinur, c6mo, qué, cu1:.0do aprenderá o 
rcuccionnrl., unte uni.. dotor.11inudu circunstancia. 
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Loa nifioa crecen en tres dimensionea1 fiuicu, mental y -
social. La conducta en todos los niveles, deponde de la inte
racci6n de estas tres dimenoiones del crecimionto.Si cual~uie 
ra de eatao Be adelanta O retarda el patrón do Conducta Cb Ve 
marcadamente afectado. 

Al contrario del crecimiento eomátioo el deuarrollo paí
quico ofrece tauas suceeivamente crecientes ·pero, eu acelera
ci6n al~I!...~~~ ei ni~cl wá..Aiwv ~proximuda.mente a los quince u-
fios de edüd, momento en que la inteligencia pr~cticwnente 11~ 
ga al. entado adulto, 

neearrollo significa creaci6n de funcioneo, esto es aer~ 
gar mediou por los cualeu se dirige, corrige, acel.nra o frena 
no solamente el crecimiento somatops!quico del nii1o, sino que 
tambi&n se le otorgan nuevas direccioneo a luo funciones por 
desarrollar. 

El desarrollo tiene pues, significado biológico en la me 
dida que las funciones mentales, como "muteria" dol oensa.-nieñ 
to, denenden del crecimiento y de la anutomiu y fisiología _: 
del sistema nervioso ouperior. ne aqui quo en l~ primera in-
fw1ciR. laconstante primordial sea la mu.duru.ci6n neurofuncio-
nal. El infante se deuarrolla según se lo permite la madura-
ci6n cortical y la concomitante evolución de lu poicamatrici
dad, que crioto.lizu.n en niveles neurofu.noionúl.eo 6otimoa más 
olevados. 

La imoortancia c¡ue revisten lau otauua por que u.traviesa 
el crecimi _nto, el doourrollo dol oiatomu nervioeo auperior y 
vegetativo, y el siotoma endocrino, conjugados con las condi
ciones del medio, natural y aocia.l, rcoercuten directa e ind~ 
rectamente sobre la psique y la peroonalida.d, En cada una de
las etapaa del desarrollo peiquLco del ni~o, vemos que toda -
su evoluci6n va desde lo afectivo (vegetntivo) a lo racional. 
(interhwnano), 

La paioologia infantil debe ser gen6tioa y"oooial., esto 
es, comprender el desarrollo del hombre como oer biol6gico y 
como individuo, temporal. y socialmente condicionado. 
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POSIBILIDADES CAUSAS Y OONDIOION~S DEL DESARROLLO 

Para determinar c6mo se produce el. proceso propio del de 
earrollo, oe conveniente y l~gitimo basarse en loe dutor:i que
facilita.n la.a ciencias naturales. 

Las cualidades de un organismo adulto (realidad) son el 
resultado de la influencia de las condiconee especia.leo do vi 
da sobre los brotes de este organismo lposibilidadea). 

La doctrina de Pávlov acerca de las leyes de la activi~
dad nerviorm ouperior, toda la toor!a del renajo pcrmi te com 
prender el "mecanismo" de l" trano1·ormaci6n de las 11 poeibili: 
dadea" del roci~n nacido en "realidades", e:; decir, el pBiC>Ue 
del individuo añulto de~arrollado, 

POSIBI1IDADE1'>.- Entendenmos oor 11 posibilidadec 11 del de
sarrollo la estructura humana del cuerpo del niñQ,que oe for
mado hist6ricamente y ha sido heredada por 6ote: su esqueleto, 
cerebro, analizadores y 6rganos del movimiento, que le permi
ten entrar· muy oronto en el me: dio ambiente, Lao diferencias -
individuales en 11:. intenciduci, la r.{..pidez con que trt.nocurren 
los procesos nervionoa, el grado de su exit~billd~d, o estabi 
lidad, etc., es decir, la~ diferencinc en luP orooiodades aei 
tem:ierrunento del niño, son ta.':lbién dotes o aoti tudec, e E de-
cir, las pouibilid.~eu que posee cada nitlo concreto en al mo~ 
mento que huee su aptu'ici6n en este mundo. 

!':e debo entender oor "rou.lid&.d", en lu que en 6.1 tima ins 
tnncia se convierten luo "!JOGibilidr.1.dcs" del beb~, Los raogos 
cocplc.to~ J.el udulto, todos ous rase;ou :fioiCoA, intelectual.ce 
Y ~orul~~: Aus cap~cid.dos Y.hlbitoo, u~s conoci•ientoE e in
terese~: er. una pul.~bru, todo aquello que adquiere en el pro
ceso de su desarrollo. 

Dicho de otro modo, todo lo que posee el niño de un afl.o 
co::-reoponde a sus poi:ibilidL<des cong6ni tas, desarrollas en -
los doce primeros mouvu de su existencia. Con eutoo logroo, -
<:l niho entra en nuevo periodo de su vida. Son luc 11 posibili-
dadeu11 del nin o en udr.d anterior a la. pree~colu.r quo 1 W. r.:or 
oometidao u lu influonciu educ~dor&. ulterior, ec trtL11oformrm 
lll fin;..J. dei pcrí0do.¡uo vrccode al preescolar en unu nueva 
realid::..d, en lor. rasgoc totales del niiio de tren u.!los. 
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El niflo f"inuliza cada día de su vida con aquellos logroo 
del desarrollo físico y psíquico, es decir, con aquelloe cono 
cimientos, hábitoa, intereoec, relaciones, capacidadeo y habT 
lidadee, que ha adquirido en el transcurso de toda su vida _: 
precedente. 

A fin de que las posibilidades que se tienen al nacer ne 
transformen en capacidades humwtas reales, en rasgoa del ca-
r~cter humano, se manifiestan on un sistema de procederea del 
in~ividuo adulto, es necesario que se don determinadas cu.usas 
y condicione.a. · 

r.AllSAS.• Las cienciao naturaleo l\firman categóricamente 
que la oauc •• de la vida y el doaarrollo del organismo reside 
en el intercambio de sustancias, que eo realiza constantemen
te, entre organismo'· y medio ambiente, on ei proceso de asimi 
laciGn y desasimilaci6n, -

A consecuencii. de este proceso, en el propio orgruúsmo .. 
se formPn nuevas propiedadeo, so modifican la estructura y -
las funciones de sus 6rganoa. ~ota modificai6n de la eotruc
tura interna del organismo, el definir ol estadio siguiente -
de su desarrollo, influye a au vez en lu modificación de las 
relaciones reciprocas del orgo.nismo con su medio. 

La vidu y desarrollo del niño como persomdidad, para la 
evoluci6n do su concienci~ oo hnce necocurio, ademls, otro t! 
po de intorucci6n con ol meriio, eobre todo con el socio.l. 

Do laa conex1onor: tomporulo,; que oe formen en el n1f\o, -
de lao ronccioneo quo oo provoquen, repitan y consoliden y de 
las que formadao cuoualmonte, queden inhibidas, depende la di 
recci6n quo siga la ovoluci6n dol niño; ous rasgos de car6c-: 
ter ponitivos o negativos, el contenido de todos sus conoci~ 
mientoo, dependen aus hó.bitoa y habilidudes. Todo ello viene 
determinado por las condicione1.i oocia.lon, por lu educa.ci6n y" 
la instrucci6n, en ol máu JIDplio sentido de la ~alabra. Por -
conoiguionto, lt1.s causas del dunarrollo do todos loR nifl.011 -
son lao miomas. Es siempre un prooeoo do acci6n mutua activa 
do comunicuci6n con el modio. ActuW\ lo mismo en rodoq loo -
paioeo y en 6pocaR hiot6ricas dintintao, 
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La modificación del contenido y el cnr~cter de la oomuni 
caci6n del niño con el medio ae expliou por el hecho de que : 
el indi'liduo r.o re!lponde siempre de i8U..l. ·manera a la aco16n 
de w• ectimulo cuu1quiera. No ea de extru.flarse que Wl niil.o de 
tre~, cinco o diez años, su reacci6n nnto un mismo cuadro, p~ 
l ... bra, C<>Btigo, etc., sea esenctalmcnte distinta. /\l l!liamo -
tie ... po, eote reacci6n viene determinE:.du no s6lo por los cono
cimientos ya acumulados y por lae actitudes ya formedus del -
ni no h,,ciu un adulto determinado huci a tJÍ mismo y hc..ci .. uno u 
otrv as¡1ecto de la vida, sino twnui6n ¡1or el esti;do psi:¡uico 
en •,ue oe 1mcuentr.- el nif'io, en un momento dado, así como por 
... ·.uellorJ i11teresc s, preocupucioneo, deoooe y vi vencías que en 
e n momento predominen • 

.Por conci¡;uiente, to.las lao rulaciones del or¡;anismo con 
el. 1.:c:1iio, se: exproc;an en sus actoc de ru:.puecta (reacciones) 
~1 L~c'te"'ª de e:·.timulos -tue provienen tunto del medio externo 
como ae.L interior del propio orge.nismo, hstas ferir.as de reac
c :::6n d~ respue:ita soi;: 

al.- T.os reflejos no condicionalc:i, ro::pue<o:tas cong~ni-
t .• : :; reL.tivament"' constante:o a loo eet!mulos biologicamente 
út~le2 o nocivos paru el organismo, como oon, por ejemplo, la 
;:u'"rici6n de saliva cuando lle¡¡;t:. comida u. la boca (reflejo de 
::."' nvtrici6n\ o l"' sacudida del brazo ante un pichazo (refle
jo defensivo). 

ol.- Lon reflejos condicionulua, reupucatas a ~quellos -
1;;:o.tímulos .1.H1 .:.ntoc no ouucito.bun por oí mismos reu.ccione¡¡, -
no cr¡,.n uct1 vos, es decir, eran intlifercntos paru el orgo.nis
m:i. Cul!!ltlo un eoti:nulo neutro ooinoide m6.l ti Dles veces en el 
tie:npo con un influjo biol6gico nocivo o útil, se convierto -
en ~c~ivo, y comienza a SUBCitar la mismu respuesta con que -
ant~L reuccion~b~ el org..niomo a un estímulo directo, vital-
r.::e::te im;iortante. 

Al domin<:.r el lenguu,;c, el hornllre obtuvo la mu¡:;n.., posib:!,. 
lid~a de rcP.oonder no o6lo a la influenciu de loo estimules -
di.recto u, oino t..illlbHn a DUL sefü.lou verbulo s. E:;ta:: son to.:n
·oiér. rcflcJo;; conclicionulen, pero, no obvtu.nte, de naturaleza 
e::;ricci.u. 
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Todas las relaciones del individuo con el mundo circun
dante se realizan mediante la for111aci6n de reflejos condicio
na.les. Cualquier manifestación del nifto, comenzando por su -
primer grito y los primeros movi~ientos de sun me.nos haoiu un 
objeto,. tiara terminar en las complej{eimas acciones del irldi
viduo adulto, aon reflejo por au naturlileza y por su origen, 
es decir, un sistema de conexiones y asociaciones temporales. 

Las val.oraciones por las que se v11 a regir el niño, la -. 
riqueza do su acervo de conocimientos Y. las acciones que rea
liza depande de que objetos son los quo percibe, con qu6 he -
chos de lQ vida se enfrenta, qu6 h!bitos, procedimientos y ha 
bilidadett eneenan al ni~o loos adultos1 qu6 es lo que valorañ 
como positivo y qu6 como negativo. Pero todos lo~ hábitos, to 
dos los conocimientos y todao las habilidades buenos o malos: 
correcton o falcos, se forman de acuerdo co~ la ley básica de 
la actividad nerviosa superior, la ley de cierre de las cone
xiones nerviosau temporales. 

Las reacciones con que el organismo reoponde a los esti• 
mulos del mundo externo son la adapatuoi6n o el equilibrio dél 
organismo con el medio. Este equilibrio se expres en el indi
viduo a trav6s de las costumbres a que oe le hu educado, en -
las tradiciones asimiladas, en las normas del comportamiento 
y por aquellas actitudes determinadas <¡ue exige el medio so
cial. en que vive y a las que está obligado a responder. 

Cuanto m~e variadaa y complejas soon las reacciones del 
niño que crece con el mundo do lae peroonaa y do lae cosas, -
tanto más cumbia y ae 1.ntensificu au influencia inversa sobre 
ollas. El proencolar juega, estudia., oboerva lo. vida de las -
personas que le rodean, pregunta, discute, charla etc. Estos 
tipos de formas de intoruoci6n del nifio con el medio, sobre -
todo con el medio eocuil, son la causa de eu desarrollo psi-
quico. 

No cabe duda que con el deonrrollo del niño no s6lo va-
ria el contenido de cada una de las formas de l~ actividad in 
fantil, c1.no que, tambi6n son diferentor: aua relacione a roci: 
procan. U1 en el niffo on edad anterior u la preescolar corres 
ponde un grun papel de imitaci6run en el encolar en cambio, es 
ta forma de actividad oo modifica y pierue su importancia prt 
mordial., para ceder cu papel preponderPonte a otrae. • -
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El desarrollo de la psique del niffo se realiza en.cono~ 
tente interacc!.6n con el medio circundante, oon el .material y 
con el esocial eenecialmente, Eete proceso de comunicación ac 
tiva del inidivid~o que crece con el mundo que le rodea ea la 
causa de su deearrollo psíquico. 

COllDICIOllr;s .- Toda co.ufla, actúa, W1icamente cuundo eo 
dan lao condiciones adecuadas. 

La actividad autónoma del niño (oi· 6ste no imita al adul 
to) será una· sumu. de movimientos imriotentes y deeordonadoo _: 
hasta que el adulto lo oriente a la uoi;nilaci6n de conocimien 
tos útiles, o a la elaboraci6n de datoo necenarioe y uoequi-: 
bles al· niBQ. Se h?.ce necesario dirigir la aotivid11d del pe-
queño, encauzúndola a la formuci6n en éste cuulidadeo físicas 
intelectualéo y morales, ya que de otro modó, esta actividad 
puede originar la consol1daci6n de costumbres nocivun y ras-
gos negativos. 

Las personao más cercanas, que ejercen sobro el pequeño 
unú influencia intensa, los propios adultoo son condiciones -
do desarrollo on el niño de toda una serie de cualidades, ma
neras, nooioneu, étc. Al imitar estos modelos, loo pequeños -
noimilan cnoci:nientos sobre lo bueno y lo malo, aprenden a :• 
ver, comprender y asi:nilur, a:imo 11 juze;ar correctu.mente, como 
lo hacen loo adultos, 

Todao not11n actividades hullan ou eicpreai6n en la imágo
nes y penw~nion tos verucea quo uusci tan, en 111 vi vonoia de de 
torminadon nonti1nientoo por parte del niño' la tendencia a re 
alizar loo corro11pondientes actoo volitivos razonarlos. Esto: 
es, precinu.monto, la formaci6n en la corteza cerebral del ni
ño, loo coinrilojos de conjuntos de conoxioncs norviooao que -
son la baoo mutcrial de sus conoci:nientoa, hábitos y aenti--
rnientos 

La realizuci6n de actos variados, pero similaroo. As! el 
h~bito de aueo, o de la cortesiu, mediante estao repeticiones 
se deoarrollan no o.Slo las facultades onpecialco del niño, si 
no tsmbi6n lao fioicas e intelcctuaJ.oo do carácter general., -
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En l.~ educaoi6n de los nif1os en edud proescolur y eooo
lar, los .• :iu:i.toa recurren a diversas formas de refuerzo. No 
se trata ·.:e •rntimulos directoe (dulces y carieias), sino quo 
lo m:.s fr~C:'-l·Jr,te es que sean vocublos con los que s"' refuerza 
sus demari.1,,.0 y los actos realizados por lo A nifios. A.si el w-
dul to apr~~~a o.censura lo que el pequofio ha hecho diciendoi 
"¡Bravo¡", "¡Asi se h<tce¡", "¡Tonto¡•, "¡Qué verg6enza¡•~ etc. 

Las calificacionea aon para el osoolur, una forma muy -
eepecial de refuerzo. Yu a purtir del primer grado, loe nil\os 
aprenden u diutingyirLi.s. 

Paru <¡Ue la calificaci6n verbal tenga significado en el 
ponuofio, ~o suele acompaflar de un acto determinado por parte 
del adulto. Se elogi<- al niilo, y como refue,·zo efectivo se le 
du un jueuote. En otroo cucos, ee le quita lo que ha tom~do -
ain permico, se se pura c:.l niño travieso de 1011 demás y con un 
e;esto severo, s<: refuerz" l« c:.cci6n medL . ..nte 111 cu.lificaci6n 
verbal de "eso no se h .... ce 11 , "rso ests mal". i::n l" apurici6n y 
de::ic.rrollo de r01ueos, tanto buenos como en ül ·enráC:ter del r.i 
ño, es lllUY _ importu.nte el ·,ue e'itos refuerzoa UUW'l col!secuent~ 
y ruzonados. 

Para que el niño aprenu~ a dis"incuir el núm~ro infinito 
de ectimulos simil~res, afines y al mismo tiempo dictintoc: y 
responder •. nte ellos 1r.ediante reacciones U.ifercntec, se preci 
sa de le,, comrlt::jbima actividad analitic<> de lu corteza dcl-
cere bro. Est" Re basi;. en el refuerzo infinita.mente di viciido, 
pennu.nentc y oxucto de unoo mi~moc estimulas, rigurosumcnte 
seleccionado11 y de lu inhibici6n de los dem{,,s. 

T.a r( ::ietici6n de unor, mismoo ectimulo y de lú.~' reacciones 
de respue,,tu elabort.til! en el. individuo U.cterminu un estereoti 
po dinGmico de comportumicnto. Bote se halla en un oictema de 
reaccionef- constantoi: de rc:opueutas a un oisteoa de estímulos 
rel~tiv&.mente con~tuntes. 

Es evidente que el cr~cter, uctabilid~d y rúdidec de e
labor:::.ci6n dt' lon divercon estcrootipoa no con id6ntico¡¡, De
~enden, ::uitc todo, de lac purticult:ridadco tipol6gicus del ni 
ño, de lall purticularidudec de i;u activid!ld nervioau ouperior. 
Estao ÚltimllG ne manifiecto.n en lc. r.'.ipidoz de forllluci6n do __ 
l!!.s concxioncu nervio:;ae, en el ¡;rudo de conotanciu de lo. re
acci6n reflcj:. elaborada. 
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En algunos nifios, la conexi6n ae forma instatáneamente, 
en otros con mucho trabajo. En unos el eotereotipo resul.ta ~ 
muy establo y s6lido en otros se destruye facilmente. Estaa 
diferencias en la estabilidad y equílibrio del sistema nervio 

· so se manifiestan con extrema preciei6n cuando cambian bru"ºª 
mente las condiciones de vida corriente, cuando hay que va·-= 
riar el estereotipo ya formado, pr ejemplo, cuando loA niftou 
pasan de la vida de fami1ia al jardin de niños o do éste a la 
e~cuela primuria. 

Conviene subrayar una vez máe y de.un modo escecial, que 
una de laa form11e princi pul.es para aumentar lo que los niño a 
exigen, conaiote en concederloa una independencia o iniciati
va cada vez mayor. 

Mediante el estudio minucioso de cada•niño y el sondeo -
hábil de sun peculiaridades, el adu.l.to encuentra aquella fá.-
cultad y rasgo de au carácter más acuoudon en los que se pue
de apoyar para mover al niño a que real.ice lu acci6n necesa-
ria o suscitar en ál la reacción emocional (o eficaz) que se 
e apera. 

En funci6n de las peculiaridades individuales del niño, 
no s6lo son distintas las "donio" de las exigencias, sino -
también el número de repeticiones y consoliducioncs necesa-
riaa, su forma y su naturaleza. ~ara unoo puode bastar un s6-
lo gesto do acrobuci6n por po.rtc del adulto, otros precinan -
una forma pública de elogio º''ra que incito a la repctici6n -
de eote mismo eofuerzo otra vez. 

Los oambtoa o osta.ncamienton quo ae producen en el deo« 
rrollo del nit\o no· aon una norprooa para el adulto¡ cuando .::._ 
éste, al Planificar el dooenvolvimicnto ue lu personalidad do 
cada uno, no a6lo orRo.nizu diariamente la totalidad de su mo
do de vida, sino todo él contenfdo y el. tipo de su interac -
ci6n con el medio, sabe utilizar hci.Dtu. loa encuentros casua-
loa y las circunstanciao o auceois que surjan inesperada.mento 
para formary consolidar en cada nido las cualidádes poaitivaa 
del carácter. 
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HERENCIA Y DESARROLLO PSIQUICO 

Proaper Lucas asienta que en el desarrollo del ~caractor 
moral" -hoy decimos características poiquicas- la naturaleza 
primero, la educación y las inf'luencina del medio en general 
tienen grun importancia, pero el modo oomo el individuo reac
cione de lu herencia. Para Lucas, todo oer viviente, conside
rado en eu origen• ea el producto de doc leyes naturales, ol 
innatismo, mediante el cual la naturaloza crea e inventa sin 
cesar, y la herencia, a través de la ou6.1 la ru..turu.leza se i
mita y eo ropite continuSlllente. Ambos principios explicariu.n 
cómo todo lon sores de la misma especie pueden ecr a la vez -
seme~anteo entro si por sus caracteres o~pocíficos, y difere~ 
tes por sus carne te res individuales. 

Nadie duda de que exista continuidad entre la materia de 
los genitores y el huevo fe<Jundado, anarte de lon casos en -
que el fenómeno eo produce sin que intcrvongun la sexu.a.lidad. 
Toa similitud de lo.s geni~raciones nada tiene así de misterio::9 
por tratar~e del mismo cuudal. orc;único <¡uo ae desarrolla bajo 
cicunetancias máR o menos simila.res. L11 diaparid<1d también se 
explica~si.tenemos en cuenta que en 1u dcocendencia escalona
da los f'raementos del mismo caudal no oon idénticoa por·~ue é e 
to ·ha sufrido modificaciones derivadas lle uuscesivas ad~pata.: 
cienes. La uome.ianza en lo físico y psiquico de los e;cmeloc -
univi teli.non, la dio paridad somática. y poi qui ca de di ve ro os -
hermanos, 1'1 nvontualidud de un mo¡:¡6lico untecedido y seguido 
por hermanoB normulee, quodaria explicada. T,u herencia no se
ria causa, ni la variación un uccidento, oino un hecho normal 
dentro de lus etapua del crecimiento y desarrollo de loe indi 
viduos que engendran: lao diferencias apurccen cuando las co; 
diciones de interrelacionoe ~ntro el mcd~o y el individuo. La 
herencia es un hecho, pero un hecho do continuidad y de simi
litud entre porciones de m tcriu viva quo derivan unas de o-
tras. 

Hereditario significa algo ospoc!fico -eonotípico- ins-
crito en la estructura de la cGlula germinal, que neceoariamen 
te debe aparecer en la descendencia, Too horodi ta.rio ca innato 
aun1¡uc no ce mo.nifiooto decae el instcmtc miomo del nacimien
to • 4 su vez lo innnto puede oer herediturio, debido a varia 
cianea de ln célula germinal o u inf1uonciua nufridue por cl
sor durante la gestación. Dentro de esto planteamiento, loe -
curactor<>o udquiridos por el individuo no pueden incorporurae 
n la deocondoncia y deb1111 de desape.recar con ~l 
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llo·s aspectos diferentes a laa variaciones. Unas son in<l!_ 
vidu&.leo, en el sentido en que ee producen en el cureo de la 
vida de loe individuos, determinando caracteres que son la -
respuesta del organismo a las influencias del medio. Estao ~ 
son las·~epmaoiones", así lla.madao porque traducen ownbioe"""' 
que afecten al soma, es decir, al cuerpo de loe eereo vivos. 
Por el contri>I'io, otros cambice eotarían determinadoo deede -
el ~rincipio de la ontog6neeie Por transformaciones local.iza
das en el plaFll!la germinativo, en lae c6lu.l.ae sexual.ea que :-• 
trWlamiten la vida en generacioneo ouoceeivae, y son las 11~ 
madas "mutaciones ~erminalee~, que a~arecen en el eoma dur¡¡n
te la vida de los individuos que nacerían afectados por elle.o, 
pero no eerían hereditarias, lo ouul significa que tanto las 
somacioneo como las mutaciones representan la adantaci6n o -
nerturbaci6n precaria del individuo, Doro de ninguna manera • 
un cambio en la corriente de la eoPecie que sigue rePitiendo
ee de mal:)era inmutable. 

~ara muchoR genetistas las mutaciones aparecen en la na.
turaleza al azar, esPontáneamonte, y aunque algunoo aceptan -
que en cierta medida -pueden oobrevivir, e6lo coneiderando que 
ouo portadoreo son "PredieDUestos", o sea, poseedoreo de una -
cualidad que loo hace adaptarse a tul o cua.l modo de Vida. En 
catoA "preadaotados" serían oue caructeríeticao innGtas las -
lan que determinarían aus condicionoo de eltifltencia, y de nin 
guna manera óstae las que hurían deaarrolle..rse caracteres de
adaptaci6n. 

Cada 111<11 vi duo rcAul tu poicol6gi11wnente, desde el punto 
de vista ¡¡;en6tico, una. realización única e imprevista., prá.cti 
ca.mente sin ningun•~ pooibilidad de repetirse. Cuando Re habla 
de herencia de cu.ractoros poicoló~icoe adquiridos noR referi
mos a l~ herencia do ootructurao mentales fieicoquímicae. 

Hay que orecise..r definitivumcnte lo que ea la herencia -
Psíquica. Al trasna~arse la estructura de órganos de padrea a 
hijos, se trasoa.sa la correlativa función, o mejor dicho, la 
Pooibilidad or~ánica -entendiendo lo orgánico como estructura 
físico-química- nara que ñicha función pueda desarrollarse, -
No ce horedu.n ideas, talenton, l{UtJtoo, sentimicnt oE, como vir 
tuoRidadoo abntr~ctas, sino poeibilidadcE materiales nara el
denarrollo 9c las mismao en función de la interacción indivi
duo-medio. No se J:icreda en rigor una entidad formal sino posi 
bilidadco oaru el desarrollo de la minma. -
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La herencia pe!quica adquirida se ha mostrado,- ee ver-
dad menoa establo que la biol6gica. Para admitir l~ horedabi
lidad de aiortaa actividades psíquicas especificas adquiridas 
no es menester que oe tranemi tan en todoo los casos de loo ge 

· nitores· y progenitores inmediatamente a loe descendientes. -

Resulta comprensible la diferenciu que convierte on m&s 
constanto la herencia somática que la poiquica. La primera de 
pende excluaivamente de factores instr!neecoa a la especie eñ· 
en su aduptaci6n a condiciones ex6genae. naturales; l.a oegunda 
se liga 11 la. especia en relaci6n con la. organizaci6n eocio-
cuituraJ.. Para la herencia de un caráctur somático adquirido 
como vaJ.or do adaptaci6n nos enfrontwnoa con una unidad here
ditaria lllDpliamonto repartida en loa grupos humanos, de mane
ra que a trav&s de loa innWneros cruzamiontos a que está. nomo 
tido nuestro filium. Siempre existo un amplio margen de posi: 
bilidadee de que loa genitoree posean actuante o latente esa 
co.racterietica. 

Sobre la madurac16n actuá la herencia de loe caracteres 
o.•\Quirieos, y ea en la 1ntep;raci6n dando las poaibil.idades la 
tontea transmitida.a ee reafirmaran como funciones o desparece 
rnn por fe.J. ta de estimulo que las mantenga en un grado de fuñ 
ciona.l.i~Ril capaz de juetificn.r eu existencia. -
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DBSA.RROLLO PSICOMOTOR 

DOS .AÑOS 

Coloca loa cubos de madera en filas des
pu~s do enseHarle. 
Imita las rayas verticales c~n un lápiz. 
Se toca los ojos la nariz, la boca. 

TRES AÑOS 

SeHala correcta la nariz, los ojos y la boca. 
Nombra espontáneamente al verlos, algunos 
objetos de nombres sencillos. 
Rqpite frases de seis silabas. 
Dice eu apellido y su eoxo, 

CUATRO AflOS 

Copia un cuadro con un l~piz. 
Repite sentencias do 12 a 13 silabas. 
Repite ouatro ndinerosdo una sola cifra. 
Usa adjotivoo para deocribir los dibujoe, 
grabadoo, cuadroo, etc. 
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CINCO AROS 

Dibuj_a un hombre reconocible 
Copia un trilingulo con lápiz. 
Lo da nombre a los coloree: rojo, 
azul, amarillo. 
Define lo que es una eilln un lápiz 
en lenguaje sencillo. 

SEIS A.Nos 
J'lOUIE 11.l>A 

Diotinguof(.:o dorocho f¿:uiordo. 
Sabe distinguir la ma.ñunn de la tarde. 
Notu la omisión de raogoo de la cara. 
Repite sentencias de 16 n 18 silabas. 

SIETE Aflos 

~~~ 

~ ElDa 
Subo los nombres de los dinc de la aemurra 
Conoce el número de los dodoo de la mano 
ein neceoidad de contorloo. 
Copia wi rombo. 
Repite treo cifran hacia utr~o. 
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OCHO AROS 

·Define lo que es un sol.dado, -una. pelota. 
Cuenta haoia atrás desde 20 hasta l en 
40 segundos. 
Escribe al. dictado. 

NUEVE ANOS 

élJt~O A6ft.;J.. :.iu1.lo º'Tuu.e 
fe ~a.t..t.O HA.YO A 40.sto Nov1C"46t.! 

H •"'"º Juuio """T•~•UL{ PICIOULL 

~ice el nombre do los meses, 
depite sois cifraa hacia adelante. 
Pone determinadas palabras en una fraee. 

DIEZ AROS. 

Copia un dibujo deapu&s de lO segundo~. 
Repite una. oentonoia dEi 20 a 23 s!labae. 
Repite oeis cifras hacia adelanta. 
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ONCE ANOS 

Eooribe listas y plenos. 
Utiliza los diccionarios. 
~~oribe los nmneros correctamente en 
dictado. 

DOCE ANOS 

o -
Cuc&J'TO 

Interpreta la moraleja do las fábulas. 
Define términoe abetr~c~v6; venganza, envidia, 
o~ridad juoticia. 
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C4PI'rULO IV 

1"ATRONES DE CONDUC'rA 

DEL NACIMI~NTQ A DOS ANOS 

En esta etapa el nifio depende completamente de eu m.adre, · 
para eu cuidado y protecci6n y por lo tonto e~ encuentr~ fuür 
tcmG~tG llsaao a ella para todas eue actividades. Es pues la
madre quien dirige al niño·y ea parte importanye en el desen
volvimiento de su forma de vida, y en un momento dado puede -
ella, controlar y conocer sus eatadoo emocionales. 

No es muy frecuente, que el dentiota tenga que tratar o 
atender a niños antes de loa dos afioa, pero cuando se presen
ta el caso, la reaoci6n normal del niño es la resistencia Pr! 
mer11111ente ante un extrafio, que quiere ver su boca. Otra situa 
ci6n ea aue el niño, por ser tan pequeño no tiene coordina _: 
ci6n aún sus movi.mientos nara obedecer ordenes del dentista, 
ta.loa como la de"abre la boca". 

El niño siente l~ depP.ndenciu quo ejerce en su madre y -
puede resistirse al tratallliento con actitudes tales como la -
do refujiarse en SUR brazos como s1 ollu fuera físicw:iente ~ 

0

Plil'te de ál y puede llegar a pensar que emocionalmente si lo 
eo. Tambi~n exiote una relaci6n oimil,..r en la mudra ¡;ues lle
ga u sentir tomor y en ocacionoe dico aentir que experimenta 
el dolor del nino. nobemos tenor prooonte esta relaci6n que _. 
exiete entro madre e hijo y no ..U.teru.rla pLt.ra que el pequeño 
se sienta máo seguro durante ol exúmon y el tratamiento. 

Resulta mucho mejor oento.r.al nifto en el regazo materno 
Y utilizar asimismo a la madre oomo asistente. La actitud del 
dentiota ante esta aituaci6n es trate.r e.l. niao en fonna cari
nosa Y comprensiva, sus movimientos dobnn1ner ouaves po.ra no 
cauoar temor en el nifio. No debe proocupurae de la resisten~ 
cia o llanto del pe~uefio, puee eatao notitudeo son nonnalea ~ 
en eota od11.d.. 

r.a uni6n de lo. criatura a su ma.dro oo manifiesta en la ! 
~ar1ci6n oaoi un.i.vorsal de la succi6n dol pul.ge.r deapuás dei 
•ercer moo de edad. 



DOS A CUATRO ANOS 

Es esta una etapa de transici6n entre la conducta de ·be
b6 a ·la. de un niflo preescolar. E1 nifto trata de ser indepond! 
ente, es contradictorio, es un poco m!s sociable, Wl poco mli.s 
seguro des! miomo. Pero en eituacionoa de tenei6n.o peligro, 
regresa a la protecci6n de la madre .• 

Su conduct~ au caracteriza porque desvia su atonsi6n de 
una cosa a otra con mucha facilidad y rApidez, adem~o de quo -
trata de hacer muchao cosas a la vez. Por lo que concede muy 
poca atensi6n a las personas y a lo quo le rodea, y ou campo 
do intereaen ea muy variado. 

Es la mejor edad para llevar al nifto al dentista y comen 
zar ll\1 programa de atensi6n dental preventiva, ya que al.rede: 
dar de los dos aftos y medio ha acompletado la erupci6n de su 
dontici6n'pril!laria. En un principio el único tratamiento co~ 
oiutirá en el examen más tarde las radiografías intruorales, 
lb profil=is ':J la aplicuci6n de tópica de flúor, y por últi 
rr.o lá. prep;:.ración de c~vid"4eü ci fuera necesario. -

El niño de tres anos, es cap~z de sent¡U'se en el sillón 
por a! s61o. El permitir que lu madre se siente donde l"' pue 
du ver, esto ayudar~ a darle y sentirse confiado al niño. _: 
Bar lo general no habla con extrafl.oa, pero puede obedecer or 
denos, cuañdc ao lo dlill directamente. Puede abrir, la boca,
voltoar la cubozu. 

El niño no vuode expresar ous exporienciae por medio de 
l« pulú.br"' ya '.¡ue toduv!&. no tiene el vocabillario suficiente 
para hi.o.cercc expresi;.r correctamente, pero"" ea fácil por medio 
de sus uctitudeey reacciones; 1 saber as! lo que siente. 

Ri el niño cot: asustado e inseguro lJUede re~ponder 
poaitiva.mente si se ejerce un ucorcwniento relajado y sin pri 
sa, habl;;ntlole suüvemcnte y con C;:J.rifio, El nino cunndo ae en: 
cuentra atemorizado piorde rapidamante contacto con los extra 
ños Y vuol ve a loa brc1zo" de su madre. Puedo entrar en pánicÓ 
si siente que Bu protocc16n y soguiridud ea pierde, ea por lo 
tanto recomendable conoider...r oportuno y conveniente qua la -
madre se hlU-le cercü do 61. 
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CUATRO A SEIS ANOS 

A los cuatro años,el niño ñeAe~ ~er un individuo indo-
pendi~nte y ha menudo se comporta un tanto agresivo. 

El nil\o de cinco años, mueotra ya inicios del hombre que 
ha de ser en el futuro. St¡s capucidades, :iue talentos, sus -
cualidadeo temperamenta.1AB y !'!U!'! modo;; di;;tintú.>1 a.e afrontar 
las exigencias del desarrollo. Lleva ya· el sello de su indivi 
dualidad. 

Es1·duoi1.o do a{ mismo, rosenvudo, y su relación con el am
biente se plantea en t~rminos amiatosos y familiares. Tiende 
a eer realista, a hablar y pensar en primera persona. Quiza -
oea el lenguaje una tendencia sanu del crecimiento, pues las 
palabras le Ryud;u-h.n ~ alejarqe constructivamente de qU madre 
y del <UTtbiante qu~ le mantiene 1'\Ú.11 'lnre,1i1.ito. 

El sexto afio de vida, trae consigo cambios fundamental.e~ 
oomli.ticos y psicol6gicos. Es una edrid de trnsici6n. Estan de
aupareciendo y los dicntcc· primarios; aparecen los primeros 
molares permanentes. A e::ita edad, el nirlo tiende a los extre
man -bajo- tensiones ligeras. 

Loe nontimientos y emocionoo del niño crecen y disminu-
·yen rapidumnnte. en el conaul torio den tul se tiene lu experi
encia de quo en muchao ocucionoo; al principio de la cita o -
dura:ti.te el tratamiento, el nii:'1o hn presentado muchas dificul
tades par;:, nu mo.nojv y hu requerido husta medidas extremas de 
control y al final de 11• ci tu so mueatru sumanente cariñoso. 

Como puede verso en oata otapp,existe una amplia varíe-
dad de patrones de conducta que Nu desue el nido que no coope 
ra, que ae encuentra aaustudo, inaoeuro y aún fuertemente unI 
do a la madre; a la del nido que no mue otra d6cil, conformei; -
tranquilo, sumiso y cooperan intolieentemonte y .feliz, porque 
ae siento seguro y disfruta de cota nueva experiencia ; o haa 
ta la actitud del per¡uef\o que 110 mue otra agresivo, ruidoso y
robel~e que no so conforma. 

Ante cota gama de actitudes ol cirujano dentista debe tra 
tar al niílo con paciencia y conseguir su confianza pura lo ;¿j. 
grar el mayor exito posible • 
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llERIODO ESCOLAR 

E eta ~tapa se di vide en tree periodos, 

a) :::TAPA TElilPRl..NA ( de priemero a tercero de primaria) 

b) ETAP;, INTEH!líEDIA (de cuarto a sexto de primaria) 

c) ~TAP~ FINAL (de primero u. tercero de secundaria) 

i::ctae etapaE> comprenden aproxirnu.dwnente de loe neis a -
los quince iu1oR, aunque loe tres ultimos años pueden conaide
r;c.rse de la udolescencia. 

J::l niiio de siete aílos atr;,.vie•1" prolongados periodos de 
c1.ün:a y do concentraci6n, dur.:i.:.te los cu<ll.e:i claboru interior 
mente sus i:nprei.ones, abstr ... ído dal mundo exterior ho un" e_: 
cl .. d de asimilaci6n, una ~pocu. en que sedi:nenta las expcrien-
ci;;.::; acu:n\ll..-dc,o y se relacionan l;;.e experiencian nu11vas·1con ~ 
l·" . ..ntigu.as. El niño de siotc 8.ño::: ou SUJ:l.:.nente roflexivo. -
!'l'.illee un subcultur:. riropia y c¡,_ractóristici:.., con tr .... diciones 
Juvcos, valore~, lealtades, reglas, etc. El ni~o comienza a -
i1ulapendiz~rse. El ir a la cncuela , cambie. .o..l X.f1c, .::s el -
nrincipio de sus sociulizaci6n, aprende a llevarse con los de 
~fui, conoce las nor:nas y regl111T1entoo de l« ioociedud al mismo
t1nmpo que aprende a aceptarlos. 

En la primera etapa es dependiente de su CciSa y de orien 
t!ici6n de su:i padres. El munuo de pronto se le ha ampliado y
co1Ji•:nza a d1,,•r1rroll<i.rac don t. ro de el. 

En el conoul torio dental prefiere estar solo con el den
tiEta el \Ue pueda h:ililur con el sin la presencia de i~ madre 
le hace sentir mis inuepondionte. J::oto ocurre desde los nueve 
ai1os, <.:.unr:ue hay ocuciunei; en r¡ue esto ocurre dcc.do los seis 
a.Yios, 

El niño consider!i al dentir;tn como persona, ya no como -
t.lGo a:ncnnztcnte • .Empiez¡¡. a ro11cciom.r hi:;.cia el odontol6go m6.s 
f<.vor.:.blomr.nto y aceptu mejor loio proccdimi¡¡ntoe oport>.torioa. 
For lo r.,ue el dontistu ho.r~ b11.m en ucercarse n1 nifl.o directa 
mc!'lte y ci:trtblccerse como perrJOnn. -
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El niño de ocho años empieza a romper eue relacionen con 
su familia., pooee eecretoe y ri tual.eo que proporoia,an dominio 
sobre la. realidad; eota ea una faceta por lu cual tiene que -
pasar antes de alcanzar su me.durez e independencia. 

El niño de nueve años ya no ea simplemente un niño; tam
poco ea un adoleocente. Nueve es una edad intermedia, entre -
el jardín de niño y la. dolescencia de la ooouela secundaria. 
Adquiere ma.yor dominio de a! mismo, adquiere nu:uvae formas de· 
autosufi~i@ncia ;u.e :edifica.& prvfw1dtJ.Wunte sus relaciones -
con la fwnilia. La a.utomotivaci6n eu ld car~cter!stica funda
mental d@l niño•·de nu.ave aiíos. 

A :j.oo nu.eve años, el nii'l.o ya tiene experiencia puru ada.E 
taree y cooporu aún cuando el: procedimiento ooa en realidad 
doloroso. ~u principal. y m¡.yor diferencia con el preescolar 
en l~ capucidud de cooperaci6n. Pude aprender a razonar. 

r.os niños a los diez a.fl.os son granden imit .... dores, les 
cruota demostrar que son cana.ces de re-liza.r cooao muy difíci
loo, compiten en fuerza física y en valontiu. Con rara excep
ciones, a los doce a.aos dosdenaru las actl.vid ... de¡¡ de niüos y -
eon fircemente inde penddientes. En general lac nin..i.s maduran 
má~ rapidamente y a eotu. edad yd están entrundo en la adoles
oia. 

Ea a outa .,d .. d cuando el nU:i.o ectá lleno do curiocide:.d, -
~ue e~ un~ buand c~ructeríntica ~ue el ciruju.no dentista pu~~ 
do utilizar pu.ra lor;rur L> confiunza y atenci6n del niño, al 
intereoaroo oinceramonte por DUR.i'Uotoo oe{lÚn su edad, ~ronto 
sabrá cuuloo aon oua intoronco eauecialea, proyectos o activi 
dadea en particular, -

neberá tomarse en cuenta q~e eus preferencias cambian rá 
pidamente. El odontol6go tiene la oportunidtid de ga.nar un ..:: 
buen u.migo a trav~a del .entendimiento y el servivio oportuno 
para el nifio que está tratandoae en eo~e moment~. 

- 30 -



A.DOLESCENCI4 Y PUBERTAD 
TRECE A DIECIOCHO AROS 

Durante aeta etapa, ee introducen mucha.e alteracionee im 
portante" y con frecuencia drW!latica.e en la conducta, como r! 
.sul tado del marcado sal to en el desarrollo f!sico; mental y ..; 
cem.ocio.nal. Este poriodo exige un conocilliiento y una compren-
si6n especial ~or DA..-te de le~ ~v.ltoa, 'DUOB ha deje.do de eer. 
niño, wro aún no hu. alcanzado la. mad\U'ez necesaria para ser 
considerado un adulto, se enfrenta al problema de querese in
dependizar de la autoridad y manutenci6n que J.e proporciona .:. 
l~ familia. Este deReo requiere el rompi!lliento con muchos de 
loo princi Pi os f'wniliarce, b[J.aadon en la utoridad y poseci6n. 
lle be notaroe que al irse desarrollando el nifio ae aleja más y 
1nC.c de su cu.na, en~cuerpo:,como en espiritú. 

Tlu.rante este periodo, el adolescente ha experimentado mu 
cha humillaci6n, frustraci6n y resentimiento. Con frecuencia
loo hijos y lo~ ondres estan en constuntes conflictoo. El ado 
lcucente Pide privilegios, P~ro no deecu aswnir ninguna res-: 
poni:abilidad y en la aáoleacencia temprwia el chico quiere a
caparar loa privilegios del niño y del adolescente. 

Tod1111 entas etapas por las que at~nviesa el niño desde -
el ni:.cimiento hacta J.<> adolcoccnci"" oon necesarias y de Uil'·
gro.n valor pur~ llegar ~ alcunzar la madurez individu~l. 



C A P I T U L O V 

ACTITUDES DE LOS PADRES 

ACTITUDES DE LOS PADRES 

La actitud de loe padres eo de gran importancia para ol 
deellr!'ollo ~ ln p&¿.süri.al.idad durante la primera infancia. La 
conducta do elloe hacia el primor hijo, dopende de ou person.!!!: 
lidad innata, do la forma en que fueron educados y de si su -
crianza fu6 omociona1mente satisfactoria. sus actitudes se ha 
YW1 in:d.uidtu1 además por sus experiencias durante nu adoles_: 
cenoia y la madurez y por su ajuste a la Rituaci6n conyugal.. 

Su conducta hacia los hijos posteriorea eo modificará -
por su experiencia con los hijos anteriores. En la considera
ci6n del desarrollo emocional del nifto ea de capital import~ 
cia, un estudio de la p~raonalidad de loo padres. 

Sin embargo la personalidad de lou padreo no o~ el único 
fnctor que determina como piensan sobre suo h~jos y oe compoE 
tnn hacia e.llos. El niño no es un recipiente pas~vo, eino que 
interviene activamente en el establecimiento de aeleoqionee -
entre eua pudres y ~l. Eotá dotado innata.mente do atri\lUtoa -
do la personalidad distinos e individuales, do igual, modo qua 
su consti tuciGn física y ál.gunoa de estos patroiies de la per
sonalidad., oon yo. evidentes al comienzo de la vida •. 

S6lo tomando en conoideraci6n los tres factoroe; los pa
dres y su relaci6n entro oí., ol hijo y los factoree indident~ 
tes, se llUede.llegar a unu comprpnsi6n do c6mo lao actito.dee
dec.do los padree afectli ul desarrollo de la porsono.lidad del 
hijo.·s610 de este modo so puede comprender porque, en la mis 
ma fe.nilia &.l.gunoe hijoa presentan problemas y otron no. Las
diferentes poreonalidwios de los hijos do una ftWiilia o.ume~ 
también loo problemas de los padrea. 

Laa actitudes de 6ntoo no son nooooa.riamonto fi~aa. Qcu.
rren cambioo oon frecuencia. 
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EXEOESO DE AFECTO Y 1.'ROTEOCION 

La actitud normal. de los padres hacia eu hijo es de e.fe~ 
to. Pero en algunaQ c1rcunatsioias, las relaciones entre loo 
padres e hi~os pueden modificaroe en d1tecoi6n de excesivo o 
deficiente afecto, con consecuencias m~a o menos graves para 
el lli;jo. 

se urio. el término "afecto excesivo" para caracterizar la 
conducta de las madres cuya devoci6n a eus hijos es extraord~ 
nariament~ intensa. No permite que intereses competidores se 
interoonglln en suo deberes maternBJ.ea, reduce sus otras rela
ciones en la vida oonyugal, sociul e lntelectual a un minino, 

CLASI:FICACION 

La madre excesivamente protectora o o.foctuoaa se divide 
en dos~ 

a) RJRA3.- Mujeres que demuestran exccoivo cuidado hacia 
el hijo. 

b) CULPABLES O COMPENSADORAS.- Que protegen extraordinal' 
riam•.m te a aus hijo o, P"1.ra ocul t:lr ü e ompenoar una -
hostil 1 dad o actitud de rechazo de la que generalmen
ne se percatan. 

El cuidé<rlo exceoivo so refiAre a la continuaci6n do acti 
vidades como ulimontaci61}, vestido y bafl.o deupu6a de lA. edad-
usual de un nitto normal.. El efecto de enta crianza ee retar~ 
dar la maduraci6n llSicol6gica del nifl.o o "infantilizurlo". 

El contacto excesivo se refiP.re a la tendenciu de laR ma 
dres a oermunecer en relaci6n aocinJ.coneto.ntc con loo hijos. -
Lae madree monifieetnn eu excesiva actitud protectora, prot~
giP.nño al hijo contra rinAgoe ordina.rioA do la nifiez, 

La etiucac16n ad<(uicre lll forma de un extremo u de otro, 
induJ.genoia o dominaci6n. Las madree indu1gcnteo oedon ante -
las demrint1r.i'\ rle aus hi:loe. Loe nilioa dominadol'I por el contra -
rio son obcdinnteo, pulcroe,cuidadoeos y educados. 
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PROBLEMAS DE LOS NIÑOS EXC!::SIV /l.lill:NTJ; PHOTEGIDOS.-. Los -
problemal!I pueden clasificarse en doa grupoiis segdn .ei lae m
dree son 1ndulgentee o dominantee, 

Lob hijos de lae madres excesivamente protectoraa e in-
dulgentee encuentran dificultadee para hacer ajusten aociLLl.es, 
cuyo grado es proporcional a la inteneidad de la actitud mn-
tema. 

Loe nifios eon como grupo: AXie~ntes. ego!ntas y tiráiJl-
coa, piden atensi6n• afecto, eervicio conotW1te. Sobresalen 
en la converoe.ci6n (debido a su conrita.nte aoociacion con mayo 
res, en vez de niños), hacen uso de cualquier recurao -seduc: 
ci6n, zíllamoríe., adulaci6n y lucha- por obtener lo que prete~ 
den. Esta conducta agreaiva y exigente tiene co~o, objetivo -
principal. mantener la posici6n originalmente establecida con 
la madre. 

El grado de conducta del niño ea aproximadamente propor
c 1onal a la respuesta de los padrea. Cua.ndo estos ceden más, 
mnyor es la tiranía del hijo. 

Los problemas planteados por loe hijos de las ma.ci.res do
minantes y excesivamente protectoras son principalmente timi
dez, ansiedades, temores y conductas 8Ulllieao, 

PRONOSTICO.- La prespectiva para el futuro del nino exc~ 
eivemente protegido ee buena, Cus..~do el nino adquiera un pro 
graso hacia la. actividad indopendiento, lucha contra la ten_: 
doncia infontilizante de la madre. El ir a la escuela y perma 
neccr alejado do la madre varias horae al día son influencias 
ben&t'icas. 

Debe hacerse posible por da.r u entender a la madre su ac 
titud excesivamente protectora y su afecto. El valor de libe: 
rar a &ate de la influencia ini'ani;ilizante de la madre debe -
exponerse. 

Lu influencia excesiva impide el desarrollo emocional -
del nifto, manteniendolo en el estado de dependencia infantil 
en un exoooo de· llanto o tina rabieta en suficiente para que -
loe padree satiefagúll las demande.a. 
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PALU DE AnCTO 

Por falta de a~ecto de loa padree o rechazo se entiend• 
el deeagrado qUA causa en los padree su hijo. 

La falta de afecto de los padre durante los primeros n
fios, denominada "hambre de afecto" primll!"io por Levy, puedo -
producir gr~v~B a!?!!l.bic~ en ia psraünülidad~ siendo el grado -
eobresalianto, uno. reslJUesta emocional. LOft niños pueden com
portarse norm11.lmonte y narecer muy felices, nero el contacto 
emocional con elloe ea imposible, lae relacioneae con otras -
personae aon difioilee. Son dif1cilee de i.nfluir, incapaces -
de trabajar o.nnonioaamente con otraA peraonBR. 

RECHAZO 

El rechazo puede tener origen en lu oersonalidad de los 
padree por.el hijo o en la conducta do este. 

Según Wolberg, la mayoría de lae mudree que rechazan a -
aus hijo son inmaduras, inestables, nour6ticas y en ocaciones 
realmente peic6ticae. Son incapncee do hacer una adantaci6n -
madura a la vida, y sus relacionec peroonale~ que caractori-
zwt po:: hootilid:id y esn~ctatívao irroalietaa. 

La.n cnructeriticaR que eo oncuentrW'l con m~vor frecuen
cia en loo padreo que rechazan, que en loe que no lo hacen, -
eon la diocordia y la falta de afecto entre lo~ padree, la a-
vorsi6n de la madre a la gestaci6n, o el matrimonio forzado, 

Cuando la m1dre trabaja fuera del hogar y dispone de po
co tiempo·,para panarlo junto al hijo, 6ote puede sentirse me
nospreciado e indeseado, a.un1ue la m dro no oca re..J.mente in
diferente, auree una situaci6n oimilar cuundo los padres oon 
poco demoatrativoa. 

El rechazo puedo ser abierto, ee decir obvio y reconoci
do por la rnOdre y el padre, o puede eotur obacurooido por oa
fuerzoo conc.iontco o subconcienteo de ocul ta.rlo. La excesiva 
protecci6n no asociada y frecuentemente con el rechazo del -
tipo oculto tiene eeu origen en un sentimiento de d'eber o de 
culpa. 
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La conducta de loe padree que rechazan, ee caracteriza -
por severo caotigo, desprecio, regafto, indiferencia, irritn-
ci6n, amenaza rle alejar al nifl.o, trato incoherente, euepioa.-
cia· y deafavorablee comparaciones con hermanos y otros niitoo, 

El defecto de la personalidad que máo sobreoale en el ni 
ii.o rechazado ea abierto como oculto, ea la falta de un aenti: 
miento de valor o de un sentimiento de p'lrtenenci11. 

Cuando el rechazo es abierto, generalmente el niño reac~ 
ciona con aP,resividad, el deseo de tomar represalia, mezclado 
con hipercenni bilidad e infelicidad. Eo provable que Be mues
tre egoíst11, resentido y vengativo, desobediente y pendencie
ro, inquieto e hiperactivo. 

El niño desea llamar la atención y hará ueo de loe me·-
dios poeiblee po.ra lograrlo, la conducta agresivu es más sor
prendente. cuando el progenitor que rechaza ou el pacJ.re, 

Cuando el rechazo es oculto y se asocia con excesiva pr.2. 
tecci6n, para que el niño no eet€. totalmente conciente de que 
es rechazado, la conducta es más provable que nc11 1:umisa. El 
ni.ño es tímido, reoervado y temeroso. 

En todon los tipos de rechazo la neccnidad de afecto pr.2_ 
voca demanda ~xcesiva de atención. 
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CAPITULO VI 

P E R S O N A L I D A D 

CONCE~O DE PERSONALIDAD 

El psiquismo no ea un conglomerado de aspectoo parciales, 
aisle.do::, :::i.n.c un conjunto orgar~za.dü, U.ü td.~tema. 

El ero o1miento de los aspectos parciules, o eoferas de -
la evoluci6n 1 y su organizaci6n en un ointcma funcional, aon 
procesos ci.multáneoa. La personalidad en el resultado de la -
actividad i.ntogrativa, podemos afirmar que el niño, tiene peE 
sonalidad defldo las primeras semanas de vida. Lo que ocurre -
es que en cadu momento evolutivo la personuli,Jacl tiene una P!. 
ouliar estructura. A lo largo del curso de la virJu, los ele-
mentas de l.a personalidad y tipo de organizaci6n de llsta va
ria constantemente. l'ersonalidud es un siaterna d" <Jquilibrio 
que no dura, que se transforma constantemente. Mln bien que -
como siste:na de equilibrio podemos definirla C'lrno funci6n e-
quilibrado::::-a. 

El i.n.dilViduo R-1 nacer, está dotado do un: uoma, un orga-
nismo cuyao or1racterí.cticas estnn determinado.e ;.on gran parte 
por la herenota. 

El mocto 110 ser aomático va a determinar en eran parte, -
durante tod• ln vida, el morlo do oor mentlll. del :-:ujeto. El -
temperamento rcsultunto funcional inmediata de la. conotitu-
ci6n corporal, tifie de un color personal luo relaciones del in 
dividuo. La con.;tituci6n corporal eo el primer plano de la.:::. 
personalidad, ~ 

RASGOS DE LA PERSONALIDAD lNl'tJ{TIL 

Lu,. formno do conducta, o mododnlidad do lao reacciones -
del individuo frente a la oituaci6n (o conjunto do circunotan 
cias amb~ ontu.l.ee que en cada momento le ro1lce.n) oon do carác: 
ter objotl.vo-nubjetivo, eo decir, que el nujeto uc mueve oon 
m~or o monor velocidad, el que oiga la linoa recta deoeniifl, 
"e un lado, (l.a aitunoi6n que ea exterior dol eujeto)Y,. do o
tro, do propia peruonalitdc.d, ea decir, del tipo do oquil.ibrio 
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momentfinonmente adoptado por el sistema de fuerzas que.hemon 
definido como personalidad. 

Entre las infinitas posibilidades de reaccci6n de cada -
individuo frente a lo~ tumbi~n infinitos tipo~ de eituaoi6n, 
el Rujeto habi tualmnete elige pautas reaccionales o modou de 
acci6n, entre loa cual.ea oueden observarse una cierta conntll!! 
cia o matriz QUR los hace semejanteA. 

'Rsta>1 conqtnntea o , me;ior, la nredia:posici6n a 60f\U1r-
las conatituyen loe raA~oq de la personalidad. 

Hay ñon tipo ele rasgos de w~rconalidad: al 'Parfunetroa; 
bl Varié!-blea. 

PARAMETl!OS,- Son qauelloa ra11goa en virtud de loa cualeFI 
loa individuos difieren entre si, es decir, son las dife 
rencias ue individuo a individuo. -

VARIABLES.- Bs todo raR17-o Q11'! en todo individuo cambia -
en funci6n de la situaci6n. 

La distinci6n entre pe.rfunetro y variable no eR absoluta. 
La ca~acidad intelectual, por ejemplo, nuodo ser considerada 
desde los don ountos de vista, PUeR varia do individuo a indi 
viduo (parfunotrol, y twnbi6n dentro del miamo individuo, se~~ 
gún el tipo uo si tuaci6n problematica anta ol cual el auj eto 
se encuentro (variable). 

r.os narl11notros non raogoo auo dependen urimordia.J.mente -
del tipo de equilibrio establecido entre los diferente planbe 
tle 111. Tiersonalidntl. Mi entran auo las variable" Ron rangos de
oendienteR princioalmonte del tipo de equilibrio entre la pe~ 
sonalidad y la nituaci6n on la quo el sujeto se encuentre en 
un momento dado. 

!'li queremos caracterizar a la infancia debe.lllon fijar nu
estra atenci6n principalmente en lna~narum6tro de la uereona
lidatl in.fantil en relllCi6n con la dol adolooconto y el adulta. 
Y dentro do la infancia, al intentar la doncrtoci6n de las .-i. 
distintao otapun de la mioma, eefialaremoo len parámetros en-
tre las diferontoe faneo evolutivas. 
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Los rasgos de la pereoneJ.idad no conetituyen un amonten! 
miento oa6tico e incoherente, sino que eet6n e.structurado11 en 
sistemas en loe cuaJ.ee la variac16n de un elemento extraf!.11 V_!! 

riaci6n en todos los dem~s. 

PARA.METROS DE LA PERSONALIDAD. 

1.- TIPO DE VIV1::UCIA ( extroversidud, introversidad) 

2.- MODO Y GRADO DE CONTROL. Tipo do quilibrio entre la 
esfera afectivo-emocional e inntintiva, de un lado, 
y ol plano cognoscitivo, de otro, 

3.- MADUm.;z Y ADAPTACION. Equilibrio intrapsíquico y con 
el ambiente. 

4 .- TIPO DE APERCEPCION. Modo peculiar do captar la rea
;J.idad externa, 

5.- IUVEL Y RJllDEMIENTO IHTELECTUiU.. 

Cada. .uno de loo fundamenta.les ruegos ent(i integrado por 
una serie de aspectos ¡n.rciales, y en conjunto se integran en 
un sindrome. 

El niño por definici6n er. un irunnduro y tal iru:iadurez se 
manifiesta con marcada sobredependencia renpecto al ombiente, 
es decir, falta de autonomía, que define su tipo de cquili -
brio con el •unbientc y tambilin por lu falta de consistencia -
en la conduct:•1, que cambia profundrunonte en periodo~ cortoo -
de tiempo. 

FORMACION DE. l.A PEH~üNi1LIDAD 

La formaci6n de la personalidad en un proceGo individua~ 
y dado que sus ae:cnte:i determinantes oc ectudian mejor en au 
relación con cada pcroona en particular, eu decir, que cxia-
ten muchíoimoo factoreo que, contribuyen lll. deoarrollo de la 
misma, Podrfi induciroe que cada personu que oc conoce, cada -
objeto que Be ve, cada experiencia que <le vive, ejercen algu
na pequeña influencia sobre el individuo. 

En primer lugar un ucontt:cimiento importante para el de
sarrollo de una peroo na puado rooUlta.r inoignificante para -
el desarrollo de otra. 
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En segundo lugar, una cirounstu.noi o acontecimiento uoo
farable puede tener un efecto grave nobre lu personalidad do 
un nifto y uno menos grave sobre la do otro. 

Tl!rrcero, la misma persona puede irú'luir sobre otran don 
de modo diverso. 

Semejante diviSi6n está expuesta u criticas. S6lo ruru -
vez una persona es puramente extravertida o excluiJivumentG in 
trovertida. La mayoría de noeotroR ROtnoa convinaci6n de amboO. 
Y el térinino- "ambivertido" (vuelto hr1ciu ambon ladoo~, se em
plea para dooignar a las personu3 qua no son d~finitivamente 
lo uno o lo otro. T.:mbi~n en cuto C(Wo, aunque una porsona -
aoa más. extruvortid<, o introvertida on ciertas situuciones, -
un extrovertido 1iu·Jde conduciroe ~n forma <{U0 oca mi'..r> propia 
do un introvertido, y un introvertido puede conducir~e da la 
mioma manera quo tm extrovertido. 

Esta doble clasificaci6n oresenta evidentes dificultada& 
llu,v que descriminar dos cla:;eo de extrovertidoG, que nueden -
llamarse:, El ext·rovertido sociu.J., 03 nociable, le gunta la ;.
¡;onte y le _agrad..i. estar con ellas. El extravertido mc..nioulu-
dor en cambio, ve el mundo de las poraonas y loo objetos como 
mr.tcrial sobre el cual puede oJorcer i:u acci6n. Mientras que 
lu primera es la extrd.vorsi6n•.del afecto y la conservaci6n, -
L.i. segunda en la extraversi6n de la uutoafirmaci6n y el cam:,;_ 
bio. 

Esto nos da una triple claaificu.ci6n. 

1.- El eetrovertido social.- Que ao vuelve hacia lan PO! 
aonaR 

::>.-El extrovertido maniuulcvlor.- Que se afirma a sí mi!! 
mo contra loo dem&o. 

~--El introvertido.- Que no apnrta de la gente. 

También en este caoo todos somos, en distintos gradan, -
• combinaciones do estos tre componontoo. Esto os muy comprenai 

ble, nuen, a vocea, eegó.n lo requiera lu ocaci6n, q~eremoa a:: 
mar, imponernos a ootu.r oolos. 
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Exíaten diferencias individual.ea em la potencia abeoluta 
-:y relativa de cadu comnonente y, a veces, podemos eeftaJ.IU' per 
sanas on laR quA 1 uno de loe comoonenetee os muy fuArte y loe 
otros ~no relativamente d6bilee, ea decir, nersonae con ten~ 
denciaA a Aer oredominanteA 1 ce.rifl.oeaA y dominadoras o reser
vadas •• 

J.a mente y el cuerpo dEi lo" nif1oa no estlin totnl.mente d!!_ 
sarrollll.do y rura vez encontramos en ellos el oaeo extremo o 

"PU»o" todos loo niños son extrovertidos, en cierto mod~ ya ~~ 
que todnA 1011 nifios eRtá."l ansioRos por oonocer el mundo que -
lea rodea, pura lograrlo maniP\1lan objetan, experimAntoR y ª! 
pJ.oran el medio ambiente. 

CLASIFICACION nE 1,• PERSONAl.IDAD 

La divisi6n de las personas en estravortidan e introver
tidan es probablemente el medio más conocido y con el cual. se 
clur<lfica a los individuo!" en ti oo temneramcnto.leR; Lg" dos -
t6rminoc sé usan comúnmente en el lenguaje diario, y"el signi 
ficudo aceptado en general, en que un~ peroona extravertida : 
eotC.. más ori· ntada h&.cia el mundo exterior. !Uentras que una 
intruvertida cstC.. más orientada hucia sus propias expcrien.
ciai:: mcntalen, 

Cuando unrunos el t~rm1no 11 extrvcrtida" desi(Silumos hubi
tue.lmente a unu persona que ec siente c6moda en comptulín de -
otras, que puock hc.blur oin timidoz, sonreir y reir con los -
dem~s, de:nostrar afecto, c1dmiraci6n, oimpútÍ;c etc; que exprc
su librem~nte sus centimientot, nctitudeE y opiniones, al ex
travertido le e.¡;r.idil. ser objeto de L .. utcrrni6n y aprobación -
generales, y se sentirá turbudo y nno1oao ci pierde la buena 
voluntad y el afecto de loa demás. 

El introvertido, se hall11 a mont<do en dificultad en ser 
oocialec, ~Para.: el, -en Wl,er:fuerzo onfrcntaroc con un grupo:·~ 
de peroonr1c, y, cur:ndo tiene que ht\ccrlo no ciente ncrvioao y 
coh1bido. !lo concigue munifcuto.r fuci.lmentc u los demás lua e 
rnocioneo qU!J. experimento.. Aunque sionta ufccto, alegría, siro: 
pot!a le on r;lificil exprcearlo, y debido a coa incapacidad -
'"Xpre:iiva podemos pensar, en forma orr6nca que carece de emo
ciones, El extrovertido ce capuz do acntimiontos profundos y 
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de s6lido apego a unos pocos amigos. Hubla con cierta vacila.
ci6n y e6lo expresa opiniones deGpu~s de habnrlas pensado, •. -
pues tiende a asimilar los conocimientoc y lae experienciao, 
es decir, a mndita.r profundamente sobre ellos. Mis que la a.
tenci6n y aprobaci6n de los dem~s valora el hecho de ser ind! 
pendiente, 

Incidentalmente, -e!l importMte ovi tar el érror de ponenr 
que el introvertido es en!ermi~o e introspectivo, un error -
muy posible en nuestra aocied<.d, que 1.qireoia la extroversi6n 
la capacidad do afrontar situucionco pr~cticue y ser a.grada~ 
blemente oocitLbles, Debido a esto, tendemos a vol.orar o.1. ex--i 
trovi:irtido como "aano". El introvertido tombi6n puede ser an
no 1 podemos llo.marlo "introspectivo" y puede tier "diferente", 
pero ambos, el extravertido e introvertido, pueden ser mental 
mente ea.nos o enfermos. 

LAS PER~'.Oli1,LIDADES DE 107- PnDRE!> 
Y LA Pí':RSONHIDnD DEL lilllO 

El papel de p~dre exige ciertos tipod de conducta, Al e
jecutar su papel, los pudres se diferencian por ser estrictos 
o tolerantes, cariñosos y afectivos, o frios y apartados, e.n
siocoo o tranquilos en ou desempeño. 

Resulta inovi table encasillar en l"- caterioría de "pcrso-
. nalidad de loe pudres" un c;rupo principal de determinantes so 

bre como des~rrollar este papol. Un individuo upart~do> inca-
paz óe sr;;.tir ufecto, dil'tinto de todo ol mundo, probc.blemen
te seguir~ la misma pauta con un roción n~cido. 

Zl grado de desajuste infontil ae relaciona intimlil.lllente 
con ale:un~ medida de lu conducta materna (rech~zo, sobrepro
tecci6n, etc,)¡ 1:in embu.rgo, ningún tipo determinbdo. de ac-
ci6n producia constuntemente problemnu infantiles. 

Durwitc loe' c.ñoG de la niñez intormcdii.;., el niño queda -
expuesto C1. un;. noric crecí.ente de dinflucncino extruíumilia-
ree. 1;0 ob11t,111tc la::: rcL•cioneo con loo !•adren c;icucn siendo, 

' pari. l>c cmyorii:.. de lof niños, el f;.ctor múc importante en la 
óetermint.c16n que el niño •.llcgo.rá u nor¡ y do 111 cluoo de pr.2 
blornac en ou bucqueda do l~ madurez. 
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L•~ oonduoca de los padr!ls no ea unidimensional.· Aunque -
son euceptibles muohao dimensiones teóricas para oonceptuuJ.i
zar la conducta de los padre~• 

El'nifio de padres aiectuosoo y ponnisivos su.ole ser acti 
vo, independiente 1 cordil'll., · cap'l.z rie hacerse va:l.er socialmen• ... 
te, pero ta.mbi6n puede ser un pooo ~eaivo .Y desobediente. 

El niño de padrea a.f'ectuoson-reotrictivoa, en cambio, -
suele ser más dependiente, menos cre~tivo, m~c confor.:iicta, -
dominante y comoeti~ivo, pero ro~o correcto y cort6s. 

T.oa lltldres hostiles tienden a menosoreciar ol ajusto del 
hijo Para provocar una contra-hontilidad que se pu.oda manifea 
tar interiormente o exteriormente mientrao que la restrictivi 
dad combin~da con la hostilidad, tiende a elevar al máximo la 
auto-a.gresi6n, el retraimiento social y los sintoma~ de con-
flicto ir.··.: ::o en el niño parecen elevar l.lJ. m€..xi1110 la conduc
ta. sgresi· .• , :nal controlada, que frecuentemente aa observa en 
loo niños delincuentes. 

El desarrollo de la autoe:.;tima en ol niño eu fomentado -
Por los p~dres que también se tienen en nlto precio, ~ue son 
u.foctuosos, quieren al niño y se intereoan en suo actividades 
que fomentan la autonomía sin aor demasitido exi3ontes, y que 
tionen normuo clar~s y consistontee de conducta para el niño, 
a lu vez que re;:ipetan sus dercchoa y opiniones. r.a ausencia -
del padre o de la madre puede ho.cer que el desaju!lte del niño 
y el desarrollo de una identificaci6n del papel sexual clara
mente definido oean mó.c difÍ.ciloll anpocialmente cuando la au
oencia se produce en los primorou ail.os de vida (y cuando el -
c¡ue falta ea el padre dol :nismo suxol. 

T·:Los PAnRER COñ!O MODET.Q,- El. mecanismo de identificación, 
implica ~ue el niño aceptará a uno de suo padrea como modelo, 
e imitar&. su conducta. Suponc;<i.tlo:i que ento empieza como un mo 
do jueet6n de pensar: "tic ¡;ustu.ria oor :.i.l to, fuQrte y atléti: 
co como PapÍl". I:nitur lr.s accionou do los padres, da cierto -
aire do realidad a ena. fantac!a1 OQ inibir{ui loo actos consi
deru.dos muy diferenteA a loa dol ou<lro y se modulará la. auto
im6.¡;cn de u.ouordo a 111 pereonulldarl percibida en ese progeni
tor. 
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nesñe luego, tal µroceoo tiP.ne au contrapartid~ negativa 
cuando el nii\o rechaza ru:· Padre.En tanto la rolaci6n ecocio-
nal es h6ntil, el niño puede negar toda oimili tud con el pa,..
dre y real.izar actos que afirmen la diferencia. 

Los partreR no son loo ónices determinantes do la person~ 
lidad de loR hijos, sino tarr.bién lar, niñeo se encuontran in-
fluidoR por otros familiares, tíos, primoo,·amigon, maestreo, 

Los principales determinanteu <le la µersonalidañ funcio
nan durante los primeros rulo,. rle la vida. Esto sic;nifica que 
el niflo ca, ante todo, croaci6n do nu familia: al orincipio, 
segiili pa.reco de la madre, pero lan pruebus indicwi. que el pu
dre tclll'Qión re'1Ul tu importunte. Lau fumilius se diforencian 
por laR recomoonous, frustracioncn, castigos y amenazas quo -
imponen a loo ni.i\oo; tambi6n se diferencian. en loa ti nos de 
modelos de imi tur a los llUdres. 

nESfúiROTJ..O DE CIF.llTOS RA!'>GOS nin. CARMlTíill 

se llam::. carácter al conjunto de len rasgoo fundw:ienta-·-'> 
len ñe la. nerson?.lidad del individuo que 11•1 manifiesta en su 
modo de actuar y en sus actituder; renpecto a lo r¡ue le rodea: 
su acti Vid:::.d, hacia las pe:rsona::i y hacia sí mismo. 

Unas p~r·nonus uctú<.Ll'l con viveza, r:LpidGJ!l.1.!ntc, ~~us senti
mientos se r<lflcjan clar<JJllcntc cu nu mímica, movii:.::.onto~; y -
lenguaje, re ::panden <Í.gi 1rn<-r. ~e a to•lan lu imµrcr:ioneu que per
ciben de lu vicia c.i.1"11ntln11"'" ( t<!m~•;r,.im<mtoo oan¡:;uín"ofl). 0-
tra::i reaccionea en form:. vi olont" y bruncu un~e lon aconteci
mienton (colfiriccs), º'"'un fácilmur1te dol buen humor al m:U.o 
y de nuevo •ruelven a estar t.t.lct;i:r;11, Exinten peroonus de rec>.c
ci6n lenta, fuerte, pero tu..nquilu (fl6mu.ticos): otr.:i.o reuccio 
nan en rorma infustificadumcntc violenta unte ecitímulos insiii 
nific;;.nteo y de relativa poca imµortuncia en l..J. m.1.:;cría de -
los caoou (molanc6licoF1). -

tJualquicr raogo del carácter nurge, se ejercit .... y conso
lida únicu.mcnto u tru.vén el.e accionou quo exigen ostas cual.id~ 
doo. 
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En.al desarrollo del car~cter, loa m6viles tienen una im 
portanciu. eapccial. r.ae motivaciones de que parte, el poquef1o 
los objetivos que ue fija, así como loo ·caminoa que elige pn.
:ra alc..:.nzar el fin propuesto, son testimonio de la faceta mo
~ral del cur~cter que se foxina. Viene dcterminadu por el aiete 
ma de conocimiento¡; ad·,uiridos y sentimientos. -

En cndu actividad, en cada pronuder del niño, oe conuoli 
da un si u toma único y complE:j ísimo do n:JOci..,cionoo~ tiene lu.: 
garla fonnaci6n y fija.ci6n de conor;irnientos, hábito" y coa
tumbres, '"' desarrollan las facult .• dor:; y se formun los scnti
mientoi¡i ir1tereecR y tendencias. 1.on raugoFl del carllcter que -
se fonnw1 •m el cer;ueí\o dependen tu:nbién de los actos y uuo-,.. 
ciacioncu qu" rt:::iliza con mayor frecuencia de lo que oye con
tinua.mente y de lo que mejor y m~:-' o.grado imita. 

Los actos de los niílos y ou cornport¡:zniento :;en el "libro 
abierto" de su psicología. hu-a er,tudiar ul cu.rG.cter del pe~
·,ucño r.ay -iue fijarnon no s6lo en ~:uc rur:i.;ou po!ói tivoc:, sino 
t::..:nbién los errare" del co1~:iort=i<;nto '' inf'rucci6n de las -
nonna3 ;ue. SE: r:.&.nifiesti.J.11 en sus !':..::..ltí..~.~. 
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CAPITULO V l l 

E M O C l O N E S 

CONCBPTO DE EMOCION 

La evolución de lu oofera afectivo-emocional conBtsts en 
la transfonnación de las cautas reacc1onuloo derivadus de l;.;.o 
vivencias de agrudo o de denaerado q_uo ucomriuñan a todo hecho 
de conocimientos. 

Nielson y Thompo:m, definen lao emocionen como ol reuul
tado de ·la fucilitaci6n o frustraci6n de un" tendencia instin 
ti va que expresa en actividad del sistema nervioso vogetuti vO. 
a trav~s del hipotálamo, ya aea como :.ctivi11ud glandular o co 
mo acción muscular. Con cada tendencia im'tintiva huy expecta 
tiva (anticipación) y con cada conclusión, plucer o displace~. 

Si consideramos ·¡ue l.;. esencLJ. mismu tle lil vida es el -
mantenimiento de un estado de e~uilibrio individual, y a la -
vez, del individuo con el medio, y si al ml.cmo tiempo pensa-
moo ~uc tal estado de e'¡uilibrio constantcmonte se rompe y -
conntuntemente se resi:c.blece; veremos qu•J •rn función eopecial 
de lo:i organiomos vivoa la adquisici6p do lon elementos india 
pensable o pura r¡ue tel e::¡uili brio oubsiotu. -

L:.i. rupturi1 del e-¡uilibrio da origen a lu vivencia de ne
cesiadail c_ue lmnulsa al nujeto huciu el objeto capaz de satiR 
facerla. l'or otro lañó rehuye rü cont.i.cto con los objutOR eu~ 
ceptibles de pocjudicar su equilibrio vital. 

Si la comunicación provocada ne ml.:.Irl.ficsta en o1 sujeto 
de mo.n•ira brusca y marcu.da sintolnutoloeia vc11,etativc1 lul tera
cioneo del ritmo cardiáco, vasodiL,taci6n, vasoconstricci6n, 
temblor, exud"'ci6n, etc.) o se acomnw1a do llanto, rica, gri
to, cte., y al minmo tiempo es causada por un agente poiquico 
(la percepción más o menoo clard del objoto que satisface o -
contraria u la tendencia instintiva), el fon6meno recibe el -
nombre do Er.IOCIOll. 
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El objeto qua ~rovoque lao emociones no necesita ser .,... 
percibido con precisi6n, no solamente en sus caracteristicao 
ma& genero.leo cru tanto que estas estimulan la.satisfacci6n o 
inasatisfacci6n de un impulso primario (instintivo) o de un -
impulso secundario reeultado de un proceso de condicion!llllien
to. 

EMOCIORB3 DEL RECIEN NACIDO 

El recién nacido ou cap~z de reoponder emocin;;..lmente u -
varios eotimulos las rer.puestas están ul principio s6lo apro
ximadamente diferenciadas en positivas y negativas. on ecta -
edad temprarm no oue-ien t'liferenciar":e putroneo definidoo de -
conducta como temor y enojo. 

Spitz, propone que los recien nacidoo s6lo muestran una 
clhse de respuesta emocional, desagrado, que alternan con re
poso. 

Respuestas negativas o de des&grudo del recien nacido ~ 
son provocadas por ruido súbito v fuerte por cambit. repenti"' 
no de la posici6n, por aplicaci6n de fr!o u la piel, por tra-
bar movimientos del niíío en una pooici6n inc6moda. La quietud 
ec provocada acariciando, meciendo, arrullando, munteniendole 
abrigado. 

DIFEREJICI;,c¡1,¡¡ !JE Lh'.; E!.\OClONE:; EN LA ?RiúiERI' I!H''i.l!CIA 

Al creer el nii\o eo poaiblo <liferonciar las renpuestas 
emocional_,s, kl mes pueden dinttnguirac llantos debido a do-
lor, hll!llbre e incomodidad. A ·lo:. dos mcLel.' son evidentes laa 
respuesta.D placenteras en la aonrioa y en lan vocalizaciones 
del niíl.o. Las primerao emocione¡; especifican en aparecer;son 
la exit~ci6n, la an~J0tía y la cteliciu. El enojo, el disgua
to y el temor aparecen después. 

Lct nonrii;t, aparece denpuéc dur•'11tc el nr~gundo. men de vi
da. En cota l,poca ta.'llbil!n ce convierten en mús especificas y 
más duraderuri lu:: rci:puectae de dinguato. Un poco dcapués, el 
nifio muestra- rr;a.ccioncc rlo deuuerado cuando ao le priva de 
contacto humano. 
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A lon ocho meses ne produce un cambio en lu conducta. -
lhentraEl que en los primeroa meaea el nifio normal aonrie a -
G.Uien ee lo acerca, .ahor.i. distingue entre curo.o conocidas y -
no conocidua y reacciona y reacciona ante loa extratíos con -
drásti:can reacciones de susto. 

La diferenciaciaci6n de las emociones depende do un pro
ceso de maduraci6n y de aorendizaje. Cuu.ndo ·el nirí.o mudura -
hasta el estado en que ouede discriminar y percibir¡ oe vuel
ve más sensible a los eutimulos y situaciones que carecían de 
significQdo anteriormente. 

M I B n O 

NATUR.ALBZ. DEL LUEDO. - Al miedo oc le conoldera un hipot!,_ 
tic o of\tano riel cerebro o ai>item.;. end6crino, que ::,ur¡~u en de
terminada condioncs y se manifiesta por ciP. rtas formuu de co!!! 
portwniento. 

El c.iedo se incluye generalmente cntrr~ las crnoci';ne s, si 
uno examina la lista de emociones., que incluyen tt.:.lu e como el 
amor, odio -.:.ngustia, alegria, vurgUenztL, c:tc., rco.ulta extre
mud:.unente dificil encontrar al¡:;ún denor:iin,~<lor cor,,ún a todas -
ellus. Ha comenzado a an;;.recer lac;linc<.1;1 bé..t:1c.:.s d<:i una te6¡..;;.;. 
ria ¡;;;cnero.1. de las emoci,Jnes. Tul teoría ::o:itiene que el ele
monto común ,\ t;odu..G lc..:.s e:nocioñc s, ru.riica rjri. lue tod~s ellas 
reprcsent= úl Httn tipo de reacci6n frente '" "füctorcn 'de re-~ 

• fue!:'zo". Est''" •;e rer;wnen en pro:~ioo y CJ.tit11:0><, por lo tant.(;, 
lJ. cualidad on¡JUcífica <le un .• omoc16n purticu,.J.lr e"tá determ'i,; 
nada por doo 1'11ctore0! 1) lU tipo particuulr de refuerzo invo 
lucrado1 y 2\ El conocimiento previo personal acerca de eatoa 
dos refuerzos. nesne eate punt;o de vi.ntu, el m1e<.lo en un tipo 
de reacci6n.:amocional frente ul <;_:antigo1 pudiendo definirse 
el "castie~" como un estimulo t¡uo lu m~yoria de len miembro o -
de la eopecie considerada procuran rehuir, terminar o evitar. 

El miedo es el oroble1ua princi pul a quo se "enfrenta el -
ciruj:...no dcntiuta o;,.r,, manej..i.r u.l nino y <;::i una de laa princi 
palee r11zonon por las que las personan deucuidan uua dientee~ 
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EL MIEDO COMO Ml::CAlUSMO DE Pi!OTECCION 

El miedo es una de laa emocionen primarias que son evi-
dentes al nacer. No obstante,al principio de la vida el nino 
no se da cuenta de la naturaleza del estimulo que produce mi~ 

-'do. !U. ir creciendo aumenta au c;,.pacidad intelectual. y empie-
za a darse cuenta del estimulo, ~l miedo puede idcntificaraQ. 
El nii\o trata de ajuutarse u estafJOX¡mrioncias, pero tr«tr; de 
huir si no puede rellolver el probloroa do otra manera. Si el -
r.iño se siente incuouci tado para enfrentarse a la t:i tuaci6n, 
el :i:iedo ec intentiifica fuera de tod-1 propor~i6n al ostimulo 
".ue lo produce. 

Al contrurio de la creencia popular, c:es de grWJ valor -
cu::.ndo se le da le. direcci6n por el control adecuudo. Puesto 
el estimulo productor del miedo ¡;uede dui'lur ul niüo, el ILiedo 
cr, también t:lecanismo de <1.utopre:>ervaci6u. tu natur<ileza ile eE 
ta emoci6n puede ser utilizu.da pari,. rLa.nt<,ucr al nirío alejado -
<le situaciones peligros;:is tanto fÍLicar; corno r:ociaJ.e~ • .i:'or lo 
t:..rito, un¡:, educación ..:.decu"d'"'" en el ni?io, no U'Jber<'.. dirigirlo 
h:.!.ciLJ. si tuacione~ :uo existan. De cr.tu m.i.n11ra ccr·1ir8. CO!!lO un 
1:.cc·Jlismo protector. 

MIEDO SUBJiTIVO.- Se encuentra bar:udo en cent1~ientos y 
1.1c-tituden · uu hí:lll sil.lo sugerid..'."l.s al niíi0 por otru.r~ pcr:.~onL~~., 

sin · ue el nt1·1u hJ.ya tenido ex¡icrirrncia:.. ¡rnrconalcs en el in~ 
cidente. LOA n1.üos pcciue{1os con aún m~:J 1.:ucüot1b1ec ~ influen 
ci a.n de es tu tipo. -

El miedo puedd oor adquirido por imituci6~ E;to es esen
cialmenté cierto cuundo el nino obuerva rcuccione .. de miedo en 
suc padres o en alguien que quiere y rei:r,cta. Ecte tipo de .. -. 
miedo puede ser inducido por loG padres 1rn un<.:. form« no inttln 
cLonud~, por lo general es recurrente y dificil de erradic::...r: 
El miedo continúa aumentando todo nl tiempo que permanece en 
la mente y por lo consiguiente se vuelv•: mÚ:' intcnuo y fuera 
de proporci6n en relaci6n al objeto di:l miedo. 

El miedo ul d•.,ntintu., •m la mo.yod.a c1c loo niños en sub
jetivo en :;u origen y no tiune rclaci6n directa con ex'[lericn
cias dent..U.Qr: prcviuo. 



MIEDO OBJETIVO.- En aquel producido por la estimulaci6n 
directu de los 6rganoe de los aentidoe, por contacy.o finico " 
con la oxporiencia pero generalmente no son de origen parcnto 
ral. Enta tipo de miedo ne manifieota como reallUesta a eetimÜ 
los que•ee sienten, von, oyen, sabe, huele y que son de natu: 
raleza desagradable. 

Un niño que ha nido tratado por un cirujano dentiota en 
forma muy brusca y que ne ha provocado dolor inneceeariamonte· 
truene dooarrollar miedo hacia cualquier.tratamiento dental, -
también un niño que ho ha nido mane jaño adecuadamente en un -
hospital, puede tner miedo hacia las personas uniformañan, ~ 
también, al olor car .. cteristico de doterrainadon mediccilllenton, 
o un dolor, puede oer aP.ociado con el dentista y cauoar temor 
do esta ·mu.nora. 

toa patronos do conducta del miedo no son los mismo a to 
das lan edades, oino ~ue varia.n con el desarrollo físico y _: 
montal del niño. Por lo tanto la edad es un buen lineamiento 
para saber que ea lo que produce miedo en loo niños. 

ne los dos a tren años, el niño tome principalmente a lo 
desconocido e inesper ... ño. Cu;:i.l<.¡uicr estimulo intenso o repen;r, 
tino le produce miedo, por ejua:pl(J, el ruido y la vibraci6n 
dol air-rotor: también tiene temor a loq movimientos bruscos 
o inesperados. 

El niilo preescolar temo u loe extra.ñas, los objetos y --. 
l11s si tuucionqs extrailu.s, tu..nbi6n lo asustun. Te:nP. catar le
jos de RUS ptulron y ncr aban<ionundo por ellos. Para un niño a 
costumbrado 111. rruido y la ,,ctl.vidad de nu cuoa, la quietud de 
la sala de eupcra, lo podrfi. anuntar. 

De los Cut<tro a loo soia tJI1oo, oxiste una declinaci6n -
gradual de los prime ron teruore 1;; ya c.¡ue, el niño va adq_uirion 
do la habilidud de evaluar lan ni tuucioneLJ productoras de mio 
do. -

So ho. observo.do que los niil.oc into::ligentc::;; desplieean -
m.'...s miedo, ,,uo los otros ninon, rlebido a nu capacidud de reco 
nacer luo si tuucionen de peligro y nu reaiotoncia a proposi...: 
cianea vorbalon nintenor pruobao. 

Do loo cinco a lou neiu ai'1on ol mayor miedo consiste on 
el temor u. 111 injuria corporal. El dolor twnbil.in puede ser u
sociado oon el castigo, por lo •¡ue u.lgunos nilios toman J.a vi 
sita al dontiuta como un cantiga do ous padrea por hacerse : 
portado mal, • 
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ANGUSTIA 

Sentir es oeilar entre un estado de insatisfacci6n y sa
tisfacci6n. EstoR estados opuestos se mwiifiestan en el nivel 
hwnc"lllO en forma de nentimientos claramente diferenciadoc: an
gustia y alegria. T.a grun<> de loe sentimicn.tos y su v....riu.ci6n 
entre la ulegria y la Wlgustia son comprcndinoª a partir de -
la emotivid:.i.d element..U. que rige la vido.. T.os Rentimientos -
diferenci.,dos si¡,'Uen oiondo en parte emotivos e inconcientes 
al mismo tiempo que aooirun a la lucidez conciente, a la fa
cultud de un control volunt.-rio y capáx do preever. 

La an¡;uutia puede ser definida como une. respuesta. de la 
puroonalidad, a situaciones que son experimentadas como amen~ 
z1m tes paru la existencia. 

Psicol6gicamente se Cdl"acteriza la unguotia, por un sen
timiom;o de incertidur:.bre ante un peligro, quf! se percibe en 
f\lrma vagc. e imprecisa. 'lodos los sere5 hwnunoo, experimenten 
por lo menos un .. llagél. aprensi6n e:.nsios¡. que "'·· correiativa a 
au impotenci¡;, p....rcial o tot.:.l o ante lu.s contingenci_,.s de la 
vi.da, inevitabilidad de lu muerte, peligro d•~ enfClr:ned;:.de:s, & 

etc., todo esto muestra '<Ue lu =guütic. cic· unu experiencia .,.._ 
untvorsal, común a todoe los sere~; humJ'loB, 

E.; convnniente diferenciar untre la ·cmguatia y c:l miedo 
El miedo, 1.:1 1unent..za es cxtern:,, ce decir", objetive:.. ;;1 indi
viduo que expnt"imenta miedo, tiene conciencia del ¡;eli:.,'To, -
que lo amen«~!\ y :iuede enfrcmt.,rse a él dr!ecuadumentc, en tan 
to que la ..ngu:;tia, lu usnonaz;;. en subjetiva, su fuente de ac..: 
ci6n es intern·~ y el individuo que :ta experimenta no tiene ad 
vertencia clara de ella, oin.embarco lu percibe. Este rasgo : 
diferenci;.,.l entre el mi1ido y la ;:,nguotiu, tiene validez, aún 
cuando se tom" en cuenta c¡ue aleunan poruonau rocponden con -
intensidad desproporcionada ante un peliBro objetivo: intensi 
dad quo s6lo e1erí .i. adecuada :...nte "unél. umunnz.-. vi tal". En es_: 
tos ce.sos, ls rouéci6n so claoific;... como <.i.n¡;1.1:Jtis :, no como -
miedo, ya 'tuc :oon ciert .... u condiciorws intornuc de la m.:inte de 
es"' peroon11 lu.o que deturminun la intont:l.dud de lu ruacci6o y 
no el. peligro objetivo, que en realidad uctó.u. como un e:ctiml:i
lo desencud~nu.nte. 
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Ef':TADOS EMOCIONALES AllOR1lALBS 

La anoiodad es un co.mbio on el ootudo de ánimo que uurgo 
del intorior; oa necesario un ostimulo exturno. Zl término se 
usa tmbién paru. re pre sont ar unu respuoatc\ emocional desagro.d! 
ble deaproporcionada a la situaci6n que produce temor. Por o
tra parte loa temores normdles se relaci6an directa y propor
cionalmente con alguna situaci6n o motivo externo. La ansio-
dad es comó.n en los niños. Sólo debo conr1iderarse anorma.l 
cuartdo su frocuencia e intensidad son t'ulca que dificul. tan el 
funcionwnionto nornia.1 de la personulidud. 

La anni.odud exinte en niño emocionulmc,nte transtornadoa. 
Loo factoron que uwncntan el temor -annicdad de los padrea, -
protecci6n oxce::iiva por parte de autos, wnenazas e intimida-
cienes, etc. , contribuyen tumbién a la pr0ducci6n de ansie-
dad. 

Los ataque de anaiedud no son raron en loe nL'ios. Se ven 
cuatro veces m~s frecuentes en niñas que en niños. Ocurren -
mt«1 a menudo durante los años unterioroo c. la pubertad. Los ~ 
tn,1ues son generalmente provocados, en un niélo Y"- emocional"
montc transtornado, por una expcricnc iu. ·•tem~ri zante. 

FOBIA~.- El término fobia se apllc"' ordwuriamente a te.:.., 
moros injustificados que aparecen en lJ conc1encia. El pacie~ 
te aot& conciontc de lo irruzonublc de ou emoci6n, pero no -
puodo dominarl:1, La fobia supone do~i f;,cctore3: 1) un componen 
te cmoci<lnal,, temor, 'f 2) w1 componente motor, la conducta -= 
com1lulsiva r<rnul tan te. 

Alguna:i fobias comuncu son lun ni¡:;uientes: 

Miedo a loa espacioc abior1;.os (ugorofobia) 
Miedo a se encarre.do o uialado (clauntrofobia) 
Miedo a las al. turas (acrofobia) 
:.aedo al sonrojo ( eri trofobia) 

tao fobias son raras antes de lu udolonc"nciu. Surge más 
frecQontcmontc en niños timidooo, conciontcc y mct6dicon. A -
cauna de nu tllmor, el niffo so siente diferente, y menea val.io 
oo Y eu probable que se retire de la compnf11u de otros nifioa: 

!l.uchuu fobiao oon ligeras y trunui toriao, perp pueden -a 
eurgir ufeocioneo paíquicaa múo intenoan, 
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CAPI'?ULO V I I I 

D O L O R 

DEFINICION DE DOLOR 

El dol.or es uno de los principcüen objetivoa de las cien 
cia.s básicas y clínicas. 

El o.livio o la eupresi6n dol dolor debe ucr la finalidad 
do todas l.uo faoes del arte de curarnr. 

El dolor ca una experiencia compleja que comprende no e~ 
lo las sen se.e~. ·:·.es succi tado.s por e:;t:!.rnulos nocivos que ).esi,2 
n 11.n los tejié.01·, cino también las rcG.Ccirmes o recpuestas a -
d1chos es:timuloa. La sensación de dolor '!Btá estrechamente l! 
gud?- a nuestra cap<>cidG.d para di~.tir:gulr l<> c::üidad (como por 
ejemplo: quer.w.nte, punz'.:ll'lte, etc.) de un cst:!.r:iulo nocivo, así 
como su ubicación, inten,,ió.,d y dur;_,.cl.6n. Intervienen varia-
blee de c;.t.enci6n, conocir..iento, mutiv;«::i.6n, c<;tc.do emocional 
r;ue modifican el comportamiento provoc,,do p1Jr ect:!.nulos noci-
voc. 

El dolor oo la recepción conci~nto tle ~at:!.mulos nocicept! 
von. Es una nnnno.ci6n desagrud;~blc que nurgc de un acontecí-
miento interpretado como ugrcuíon r.U. cuerpo. 

EL DOLOR y ~;u EXPirn:;rou 

Clínicamente asistimoe u una ~~plia variedad de respues
tas dolorosas a lo que objetivu1I1ente podría ser el mismo gra
do de ent:!.mulaci6n física. Eatu vuried~d de rcacciónes indivi 
dualen requiere un concepto más umpl10 de dolor, uno que con: 
siderc :n;'.,,c loo e >.~tí:nuloc fí cicon de nugrudableo y que ubique -
el eot:!.mulo dentro del contexto del pucicntc. 

El dolor C!!~ una ccn::::..ci6n do rc:.puenti.. diopl;;.ccnter<J. a -
un cctímulo. El cnt:!.mulo ;medo ejercer tiobrc cuulquicr¡;. de -
loe er:t'imuloti de combinaci6n. fa º"timulo nuC!rlo •·cr tenue, -
nuizc. <>6lo un ocn"Rlllinnto, en le. montr, del individuo y no ne-
ccsi tu afectar o. ningún sentido. · 
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Plainfield, ha encontrado que en una muyor!a de Pacien~~ 
tes, el. dolor oirve para comunicar su nece8idad de .a.vudu. o a
tenci6n. También la expresi6n do do1or Airve para el alivio -
de aentimiAntoR de culoa, aigunoq pacientes parecen disfrutar 
de las ·oxperiencial'I dolorosas. El conflicto psicol6gico con -
sus eentimientoR de culna existe en un nivel inconciente, la 
angustia concomí tente rtlra vez tiene nada que ver con las ox
periAncias de la realidwl actual del na.ciente. Un individuo -
aconudo por una angu11titl constante de origen deflconocido en-
cuentra la paz mental cuando puedo ser atribuido a o.l.go eon-
creto y comprensible. 

MECANISMOS PSICOt.OOICOS DEL DOt.OR 

FACTORES m.10CIOHAT1ES.- El factor emocional más imnortan
to con la percepción del dolor eu lF< o.n1'>iedad. T,u percepción 
dol doler y la ansiedad parecen ser concomitantes: a medida ~ 
quo va aumentandnla an:Jiedarl., au:nenta tambi6n la prob::i.bilidad 
do que los estimulas nocivos rwrán interpretados corao dolor. 
Ec bien conocido que los individuos que demucotran ansiedad-
intonoa en su comportamiento diario (carácter altamente ansia 
no) son más sensibles ul dolor, QUC los auc l>Uclen ne r menoo
anp,uotiosofl. A::nmio:ru>, to.-Joq los individuos non m{,,s oenoiblcs 
en uituacioncn donde su ansiedad es mayor (eotudos o.J.tamente 
anr,untiantes). Así cualquier procodimiento que reducC! lu an-
siodud ayudar{,, con todu probl\hilidad, los paciente" a tole-
rar rooJ.mento ol dolor. 

La odontologia do hoy en din difícilmente justifica rene 
ciono o ex tremas aunque on juotumonto en ose estado de exi ta-: 
ci6n y vigilancia que ol dentiotu suele encontrar a la mayor 
parte de ous pacienten. Como,gcneralmente, loa enfermos denta 
1.es:prcoicnten que el dolor puedo surgir en cualquier momento 
duranto ol tratamiento, ne ven obligados a soportar los proco 
dimicntoo dentales deudo cota actitud de inquie!¡ud extrema, y 
debido n la naturaleza do ónto cotudo, serán a su vez máo oen 
siblco n los cotimulos. Pura la mo.yorin de loo pacientes exis 
ton indicios indirectoo do "nocuridud", asi, la inmoviliza -= 
ci6n pnunjorn do la pieza do mano y ol retiro do la jeringa -
de la bocn non ocñoJ.eo <lo 1101~rido.d que avisan al enfermo quo 
puede relujo.roe, aunque oca 0610 un inetánte. 
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Existen inifini tos modos en que un eutimul.o puedo sor r!!_ 
cibido, ya. r¡ue ha.v una gran variedad de reopueste.s potencia
les. Adcmác los faotores individua.les se multiplican por ol -
hecho de que el estimulo debe seguir las viao nerviosa.e huoie. 
los centros receptivos apropiados, estas v!as tienen diforon
te grado de desarrollo, amplitud y salud. Aquí las variuntea 
se tornan infinitas, ademG.s están determinud<i.s por las expo-
·riencias Pasadas del individuo, su reacción cotidiana al mie
do, su eetado de desarrollo emocional, nu bienestar y su con
dicionamiento por la cultura. 

Debemos considerur doo aspectos a.l dolor. 

l.- Li. funci6n de la experiencia dolorosa. 

2.- Lu ORtabilidad de la identido.d uexual cultural. 

Le. función principal de la experiencia dolorosa, es la 
do preservar la integridad del orguni:::mo, •HJ unu seíial de pe
ligro que hace que fuerzas umenazanten o cl•·ctructivm; esten -
en acción. 

La eujeciqn re!'etida del orga.ni<Jmo al ooti:.:ulo doloroso 
d'-' por re,;ultado la previci6n del ""tíruulo. f;Dto hace que el
'i.nd1viúuo cvi te las ~1 tt<o:.cionco que le nomr: ti e ron a un dolor. 

El estublecimien1;0 de ln ident1dud cexuul cui 1.ural. En u 
na cultura donde el valor se <Jl túo. en l•~ tolora.i:ciu ectoico.:: 
como re1uinito de hombria, lu oupreci6n de lu exoresi6n del -
dolor eu lo auc oe cnpora rlc qui.un oc con~idcra hombre. Al -
contrario, un ln muj0r oucdc connidorarnc aorotiiurlo que exnre 
oe drámaticrun<•nte unu e,xpericncia .dolorona, ;ldentificandoo~.: 
r..:ooi comú ~rli.¡:;il, nwni r.u y femt•ninu. Esto adomác puede COIPPli
c c.cr~;c en individuos que tionon problornaR oor ou identifica ...... .:. 
e i 6n oexu"'1 

Un hombre afeminado, o una mujer maRculinizada. pueden ex 
presur nus experiencias dolorooo.o en unu forma apropiada por
miembror. del cexo onuc~to. Eoto oc complica aún múo, en indi
viduoR umcnazo.rlor; nor tcndenc1nn homotlcxuci.J.cn J.atcntec y QUC 

rc::i.ccio11an en form¡;, exaeeradu ¡,nro. nc¡:;urla::, el afeminado en 
heroicumonto estoico y la mujer ma"culina en cxccsiva'!lonto -
oensiblc. 
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El dontista aldarle explicaciones e informaci6n exacta -
al paciente, puede alrgar estos peri6doe de relajaci6n. Ea -
bien sabido que euceeos nocivoa no previetoo aon percibidoa -
como más doloroeoo que los previotos; el dentista puede apro
vechar .este conocimiento advirtiendo a eue pacientes cuando -
existe una probabilidad de dolor. La informaci6n debe ser 
exacta, y cuando es probable la apar1ci6n de un dolor precio~ 
el odont6logo debe prevenir al paciente. Cabe seña:Lar que 
aqui nos ref erimoa a la ndvertencia dada ;;l. puciente de un d2 
lor que será lo suficientemente intonao_ para ser percibido 
con toda su .fuerza por el paciente, 

ANSIEDAD Y TRATA!Ur:NTO ODON'l'OLOGICO.- El tratamiento. o-
dontol6gico precipita la aparici6n de un estado de gran ansi~ 
dud en inuchos pacientes, y que gran parte de aste conflicto -
emocional tiene su origen en la amenaza de un daño que le se
rA infligido y que se manifestará por dolor. 

Aunque ea imposible llevar a cabo un ootudio detallado -
do todos los mecanismos que son causa do loo estados emociona 
loo os evidente que la comunicaci6n de intoréo y preocupaci6ñ 
ro1U.oe y el esto.blccir.;iento" do las rolnctonoo de confianza -
fonnun una parte importonte do nuestro nroonal para mitigar -
ln nnsiedad del paciente. La pal.abra armonia o simpatía es in 
voauda con frecuencia, y es on una relaci6n que la mayoría de 
loo dentistaa a.firman tener con aus pacientes. Sin embrgo, -
e2tn "relación de simpntia11 suele reducirae a w1a cuantas pre 
guntac de c6ino ;;o siento ol paciente, mientras este se va señ 
tanda en el iiill6n. El tiempo dodicr.1.da a mostrar un interós
resJ. por la.B preocupncioneo dol paciente será pagado con cre
ces nl diomimuir la ancuatia, aumentar ou tolerancia hacia -
los procedimientos y además nos hnrá r.entir como profesionis
tas responaables con nueatros pacientes. 

DOLOR Y AGRESION .- En la percepci6n del dolor la ansie
dad en uno de los estados afectivos participantes más impar-
tanteo¡ ontudioa de psicología experimental aeí\.alan que el do 
lor puedo no rvir como estimulo para un comporta."lionto e.are ai: 
vo.¡Eeta rolaci6n entre dolor y ngreoividnd tiene i:nplicacio
nes importantes para la odontQlogin. En efecto, los pacientes 
nueden ,extr;riorizar sus eontim1ontos ngrouivos, sucitn.dos por 
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el dolor, de diferentes manaran. Aei por ejemplo, el. no cum- -
plimiento con las medidad indicadao de prevenai6n, loa retrn.
zoa cr6nicoe para acudir a la cita, o las cancelaciones do e_!! 
ta y la falta de colaboraci6n durante la vi si ta puede ser ma-

'nerB.ll inooncientea de P.engal'1ar" aJ. dentista; l.a soluoi6n de -
estoc probl.emaa suele ser difici1 y complicado. Adem~s, ea 1!!! 
portante saber que pueden ocurrir tales problemas, ya que el 
dentista, ea a menudo, el objeto do comp~rtamiento cuyas rai
oes son un misterior-tanto para e1 profeaioniata como parn el 
paciente. 

FACTO!ll::s SilfüOLICOS. - Aunque ol dolor puede ser deaori to 
de muchas m•meraa (por ejemplo, :fulgurWlte,sordo,.quemanto), 
siempre hr1y una idea general que unifica todas las descrip-
cionos poH1.bles. El dolor puede oor deucrito no s6lo con oi!!! 
bolos verbu.lea sino tl.lnlbHn lleva su propio oignificado. Es
te ui¡;nific:,do puede ser de varia~ indoloG como, por ejemplo, 
ln adv.,rtencia de dafio tisular inminente o ya sea actuante, -
puede ser interpretado como resul tudo de Uil ataque, o bien -
pu~de existir como una :?.firm«ci6n de t1;.io comunicaci6n hecha 
por la per~ona que sufre el dolor a otru pcn;onas.Para aque-
lloc que tratan con ¡:iacientcr.o que prcr;cnt!ll1 dolor es importU:!:!. 
te conocer y comprender algunoc a::pec~oG do CPtas funcionco -
oi.111b6licas del dolor. 

Por lo ecneral, la precencih de doloreo tisulares extcn
suo, provocr. h1 idea de dolor in·tenoo y do erundcc sufti:nien
too oin embar¡.:o, no oie,r,pre ca nn{, 

El "dolor de muclua" no ouclc curur oupontlmeamente y e
xige, por lo menoo, unu vioita do urgonciu qu~ casi siempre -
hace prever moleotiao ultorioroo. Un paciente en medio de un 
procediffi1ento quirúrgico cabe que no oc le puede interrumpir 
sea cual sea el grado de molestia poicol6cicas o físicas. 

Aoi pues, ec difícil vuloro.r lo. "cantidad" de dolor que -
siente un paciente y·es necesario buouruc en el relato del,_ 
propio paciente. También co prccioo temer en cuenta los im~l 
ooo aún de nivel bajo podriu uer interpretado como dolor nor
perconus copr1ci1.lmente sensibloo a loe cotimuloo. Del dol;r -
oc puede hr,bl ;~r corno un¡¡ expcri...,nciu modiadt. por procesos psi 
coloeícon. I'or cjom;ilo, p<:.ru loa individuen que perciben el :. 
trrit,.mionto clcnto.J. como una amenaza y que: corwidero.n que el -
dentista en el a¡;rcaor, la cxpcr:i..enciu de bloqueo alveolar in 
fcrior oor{, diferente a la del puciontc que oc siente tranqui 
lo Y c6modo con au dentista y el tr¿tuznicnto odontol6gico qu~ 
cate lo proporciona 
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TRA'l'f\.l.llr!!ITO DEL DOT10R ZN ODONTOLOGIA.- El dolor, tal co
mo eR nct'\Jl bido por el P<LCiente, puede oer moái:ficúdo por faq_ 
torcs coe11ouc1. ti vos, emociona.lea y simb6licoa. Por lo tanto, 
el tratnmicnto del dolor consiote no 0610 en proporcionar "ca 
sas" qu-0 puedan ser trap;adaR, inyectudua o inha.l<>duo, sino _: 
que exic;o también una modificaci6n de lu experiencia del do-
lor por modio del conocimiento y comprcnoi6n del enfermo indi 
vidual y de ou poicologia. -

Plll!ICIPIO!..: GEIU:RALES DE TRATAl.ili-:NTO.- Aunque la ansiedud 
empiece anton <l<: que el paciente huyt1 cruzado l ... puerta del -
cofüJultorio, <tl dentista puedo modificar esta ¡UIGiodad median 
to almi,noo pr<l'Jo1limientos pue3toA en .1cci6n en el con:ml toriO. 

l.- CÁDA ¡;Hl'i!!'.If.O mmi.,; ~E'l. ,;Tl::NDIDO l!OiAU UN SC:R INDIVIDUAL. -
C c..du. 'Pacient•i llega al consultorio y al trut..unionto dental -
con una hüitoria clinica única. Durante la pri::.ura entrevista 
con el dentista llste puede a.prender mucho pro1.1untando al pa-
cionte acerca de lo.s experienciu.s que t;uvo con la odontologia 
y el dolor en el pasado. T,os PfJ.Cio:mtec; que ·die un ocr indife.:.::! 
r'lntr.s a'- dolor sgtán tr:1t:.i.dos, no oboto.nte, con mucho cuida
do y los ,,ue se rlP.::;cribcm como sensibles d"bor'..n sentir durfl!! 
to el trc:.t=iento :¡ue ::.ú mensaje h"' sido recibido y coroprend]:, 
do. 

2.- EL DE<in:;'i'A n1,;s;,: ¡¡,\CER 1\1 PACIRNTE UNA nssCRIP.\Ciüll 
EXA.CT:, ¡¡¡.; LO (,¡US VA A SI<:HTIH nlJH.\i'lTt: BL TRl1T11iUENTO.-

Trn.t~ de c1/i t::.r p;..;.l:.Ü'.!r"~!.~ ce.re;rrd.~:H~ d~ onnt, rlo co:no dolor aQ:U-
do, herida, r.•iro cuf1l11\o la aourici6n de dolor eR incvitabl~ 
haga una ilewHirici6n Precisa, rcc1ücu.ndo la brevedc.d de la ex 
pcri<mcia y !IUC"to intor6s y nroocupllci6n por el hecho. 

3.- g¡,: p,;CIF.i1TE DEBl.; ~ENTIR QUE Tn:Nr:N Cl"'RTO COi,T:tOL SOBRE 
EL TR:.:-;J.n":l:TO.- Para ello el JontiRta. puede enoeñiu· al 

'Pc<ciente, anten tlo iniciar el tr.,_trunion to, algún ge e to con el 
cu.U é>1te podrá interrumpir el procedimiento. T,o importante -
es ~sto. r.ennCici6n de control y, aunque nl principio el pacien 
te utilizar~ con frecuencia, es probublo quo eAto comporta _: 
miento irá codiP.nrlo cuando el puciAnto oot6 neguro do su 'PO~
der. 
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PARMACOTERAPIA: TRANQUIL! ZANTES -COLIPONRNTES 
PSICOLOGICOS Y FARAIACOLOGICOS 

La ansiedad o angustia es un factor que dcocmpeña un pa
pel importante en la rerlucci6n de la toleranci~ 111 dolor o en 
la producci6n de mayor dolor. Recíprocamente, oc posible au-
mentar la tolerancia al dolor, disminuyendo la ansiedad con -
¡¡¡edicts::it:ui.oto, o bien por mecll.o de infonnaci 6n, o desviando la 
atensi6n del paciente hacia la reali zaci6n de otra tarer.. Sin 
embareo, el miedo ante el dolor y la intcrpretaci6n del dolor 
por el pacienL~, puede producir a menudo una situr.ci6n insoc
t(:nible uart. un tre.truniento de los pacientes utilizando t~cni 
c&n intr;.veriouaA de aedaci6n. -

La inve::tigaci6n farmacol6gica de rleoresores centrales -
hb contribuido mucúo al control y tratamiento del dolor. Sin 
cmbargc l~s fármaco o llevados hasta ouf; limi tec, debido a do
~·.i f icaciones exce!:iVttt~ oucdcn, a veceA cnmuecare.r F:UR atribu
to:~ mfi~ i:!lport~u-¡tet. 

La mayorf<., ür; 1oc procedimientos oll<Jntol6cicoi; oueden -
r~nlizarse con a,..H~c:·tccia loc&..l o GC:nerr..l, combin~Ldit con :.:ilb'Ún 
fármaco adici.un'tl p'1l'a aumentar la ootcncia de cu.d"- uno de -
l.o!J r.eente, .• <;in embargo lo ideal scrÍ2. incrc;ucntu.r hi;.sta lo 
~.:.i.x1mo un0 'J varioc de loe componentes 01guie~1tcc! f.L"'!H.i_e:Psi:-:., 
P~r"H liberh1· al paciente;: del dolor~ urnne~io., c~pcClLl.lmcnte -
a.'Ttnesia rr:tr·0r.-:radt;., t10.rb. que el pacíentc no pucdt:. ucordu.rso -
del procerjí:rd.•mto: tranquilizuci6n, parr_ dis:ninuir la apren
sión Gal oncin11tc; y cierto grado de dc9rc~i6n cortical del 
eiste:.1~ nerv1 ur~o c~n trc.l., desde ncdaci6r, leve h:..~ct& ~uefio. 

J,or fán.10.co:; ned"1"!tcs -antiansi·~dnd ( UI1~iolít1co::;·l ne uti
:.iz.e.n con r.iá:::. frecuencia. quP. cuulquier otro grupo de ar~entes 
-¡;erapéut1c¡,_::;. J,uc dor: categoriac r;¡{i.r. utilizudan oon lor; cur·ou 
1"'!toc de llropaneióol (meprobame.to y congénere:::) y lü.::: uenzo"-: 
rliuccnllnr~r; ( <11 ¡,cor"!!:• y con5,)nereo). A principien do loo al\oe 
50 varice ff,r1:i1,con fur;ron desi&J1r.don cor~o "trcmauil1zuntes 11 -

pornue tcnl.11.n un efecto calr:uurt;c en pacinntoG c~n tr~:;tornoE 
enocionu.11'.!n. iíec1e11teE; c~;tudios revelaron que lo~; co;Jpuestos 

clor;irom&cir.11, rcccrpina y mc~irobc.n:.:to ui.forí.:.ri uno lle otro -
en cu&..nto ti. ·:·u 1 • -:ff}cton farr:1l..l.ColÓL;1con. 
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El moprobamato era eficaz sobre todo para el tratamiento 
de las enferro<1<laties psiconsur6ticas, mientras que la clorpro
macina y roeerpina eran útiles contra las alucinaciones y o-
tros síntomas de las psicosis. 

Los ugentes contra la ansiedad fueron clauificadoa como 
"tranquilizantes menores" y los fánuacoa antipoic6ticos fue-
ron llamados "tranquilizantes mayores", Esta clasificaci6n ea 
incorrecta por~ue implica que eetos fármacos oon átiles para 
el tratamiento do las mismas enfermedadJ:ls, y que s6lo difio-
r~n •.L"1.0 d.e otro en '""'"'·üi;o a la intenAidad del efecto que pro
ducen. 

DEFilllCIOH DE ANSIED;\D.- A 1~onurlo "º utiliza ol Urmino 
de ansiedad como equivalente a miedo o tenni 6n. La a.noiedad -
puede definirse como un scntimionto desagruduble de unrensi6n 

. o de neligro inminente que sur¡¡;e en nresenci :i. de unu amenaza 
precisa. 'Por ejemplo, el paciente dental que uupone que su v3, 
ei ta al consultorio será. origen de senBacionll;i de:Jugradables 
e 'I i'l.Vfid.:.rlo nor un estado de an:::iedad. En c::unbio, el miedo es 
una respuesta emocional ante un peligro cLi.r:.u;icnte reconocido 
que a.::ienaza al individuo. En la annied.:.d, el Individuo rcac-
ciona a..'1.te un peligro innignificante como oi fuera cuesti6n -
de vida o muerte: además tiende a ser un est :.tdo crónico, que 
ae autoalimcnta y lleva un comportamiento inadecuado. El mie
do, al contr;,rio, es esencialmente un estado nusa.iero y prepa 
ratorio " un 'loocenlace conductuu.l conocido- -

La tennl 6n puede acompJ.iíar tanto a la ansiedad como el -
miedo. Es la aumu total do varian rc:ipuent::i.2 finiol6gicas cor 
porales a e:itímuloo que tionden a alterar el oquilibrio exis: 
tente. Los t..\rminos ansiedad, miedo y tcnai6n cc1ntri buyen to
dos, como componentes de motivctc.i6n, al dolor y son difíciles 
de diferenciar en componentes separados nor medio de los méto 
doo biol6gicos que existen actualmente. Yates, define la ten: 
si6n ( streas), como cu:llc¡uier estímulo interno q, extorno, quf 
mico, físico o emocional que exi ta lao nouronrw del hipotála
mo para euc ocurra la libcraci6n de la hormona liberadora de 
corticotronina a un ritmo más acelerado que el que normal.men
te ocurre en aste momento tlel día en auocncie. de dicho est!m:!: 
lo. 
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BASES BIOLOGICAS DE LA ANSIEDAD,...I La ansiedad eetli. ueo
ciada con un incremento de actividad en algunuo l'u-eas dol ce
rebro y puede ser producida por la eatimulaci6n 0Hctrio11 de 
determino.dos núcleos del tálamo. La deotrucci6n de porciones 
mínimas del tálamo o de loo 16bulos frontales produce mojoria 
en los estados de ansiedad cr6nica en el hombre. El meprobnma 
to ou.rece actuar eopecíficamente cobre las Cu-can del cerobro
~ue se hallan aoociadas con la ansiedad. 

El mcprobamato y quizá otrou fá.nnucos antiansiedad prod!! 
cen el fen6meno de sincronizaci6n de lo. actividad elóctrica -
espontánea ucl tC..l.'1110, pero no afecta lo. corteza o la forma-
ci6n reticular. Eotc efecto es diferente del observado con -
loo barbitúricos '!UC producen oincronizaci6n m{..s marcada en -
la corteza. y núclrto caud'lrlo. 

BAHBITUiUCü~~ 'Is. Fllilli!ACOS CO!lTR/\ L;. AllSIBDAD,- Ante -
le t.ip~.i.rici6n de lof.; fG.nM::!.con antit.mEiediLd, los únicos fárma-
cor; \\i::poniblec p;;.r;;. el tra.ta.::üento de }r, o.nsied~,d eran los -
barbitúricos y otro" hipn6ticos sedó:Ilten. Lo::. b<..1.rbi túricos -
producien ::i&.s bien una deprc:::i6n f',lobal ''º lelcctiva del. :::is
tCl!\'1 nervioso c-::r.tr~, micntr~~s que le:. r:.<.:ci6!1 de los fánnacos 
ant11<.nniedad pé.rece est;;.r confin'-!rk a ci..,rt:¡s recione:; del ce 
rebro. Desde el punto de vista frtri:lacol6r;ico, e:cto~ últimos : 
podl'i an con,Jidf:rarne cono relajantes muro~ulb.re~;, debido u la 
p2.rt.ici paci6n de w1 componnnte ned;,nte. Un::.. de la~ dificulta
de~ pr.ra tliFe!""ettci:.i..r lüt; Uurbi i;úr1cor. de: loe fúr:Jw.con WltiD..n.
siedad e!.i que no exir.te unu interucci6n directa democtrable -
ya r,ue todo:-. lo:: cor~puentoo octcntun un complicado mecani:'Jcio 
de b.Cc16n. 

Exinte ciert<; tl''"'~cuerdo entre los f;¡n~ac6loi:¡os que no -
pueden disti!1pLr ni.neuna ecpecificido.d en los fúnnacon con-
tra l:~ ;,nnic<iüd ~· que tienden a conoiderurlos como sed¡mtcs -
hipn6ticoo. Otros autores se oregu.1trui si realmente se nuede 
dictin¡;uir entre lou efectos ;línicos de loe f{Lrmu<:os ~tian
Gied;.d y lon de otron aeprcnores del e1etcm"- nerviouo central, 
como lo ºº" 1 oa barü1 túricor.; y el hidrato de clorul. 

Lo:.; barbi túr:co;; :.;or1 incajJc.cec de bl.o<¡U<!:i.r el sentitlo 
del dolor nin nrovoc:ar al m1::mo tiernno al.tcrucionoo precisas 
de la conci•mcia. Ho Hon clauificadoo cor::.c; an:'.lrúo1coi; y en -
do:.:is pequo111ir., loe t.•~rb1 túricos pueden aumentar .la reacci6n 
~ loi; ectimuloo doloro~oc. Adem6R en p~eacncia do dolor inten 
>Jo, no se ]lUor.lc c0nfiar en loe bc.rbi túricoa p;;.ra ali vi ar el : 
dolo::-, ni Pt.ru pro<:ucir nctlaci6n o sueño. 

- 61 -



El efecto hiperalgl!sico de los bti.rbitúricos no ·se. oboer
va en la mayor Parte de los hiP~6ticos no barbitúricos, Ali;:u
nos estudioo han demoetradp ~ue el aiatema reticualr activa-
dar es sumwnente sensible 'a loa efectoa deoresivoa de loa bar 
bitúricos y de otros agentes aedantee-hipn6ticos Y anost6oi-~ 
cos. 

Los barbitúricos y gran parte de los dem~a hi pn6ticon -
son deprecares del sistema nervioso central, que en pequortas 
dosis, nroducen sedación; en dosis moderadas, sueíio y en do-
sis era....~de2, -~•vst~~la general. Loa barbitúricos uctúan prin
cipaJ.mento aobru la formación reticulur, aunque lua grandco -
dosis producen unu dcpreoi6n profunda de los centros vitales 
en el bulbo y conllevan el peligro do inouficiencia reepirat9_ 
ria. 

T.os compuestos de benzodiace,iina non también hipnóticos 
eficaces, aunque su modo de acci6n sea li¡.;eramente diferente 
nl de los barbitúri-::on. Una de las diferencian má" evidenten 
011 la ausencia de depresión respirator111 en el cano de las -
benzodiacepinas, y la. falta relativa de ucci6n do pre eora di-
rncto. sobre ln for.:i2.ci6n reticular. Se considera que, al con
trario de los be.rb~ túricos quP. denrimen <lirectrunonte la forma 
cl.6n reticular, la3 benzodiacepinas protoecn lu fonnación re~ 
ti.culn.r aislándola de los estimul.os er.iocionalcs y produciendo 
aoi sueño. Finalment'", el co:npononte rela,iante muncular de -
luo benzodiaconinas hace que ~utas sean el fármaco mún indica 
do p::i.ra las tócnicas de nedaci6n intravenooa y como trunquil'I 
zantes me11or"" para el nintoma de anaiedad. 

Los obJottvoa q:.i<: r:e quieren alcanzu.r cc:iplcando técnicas 
de oedación intravenooa y f6.rmucoo contra la ansiedad para a
minorar el componente potcofisiol6gico del dolor no deben sor 
una opci6n. pura el dentifltu comRrensivo y compasivo que puede 
tranquilizo.r a su paciente simplemente mediante comunicación 
verbal o personal.. 
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CAPITULO •:IX 

COlllJUCTA DEL CIRUJANO DENTISTA 

LA CONDUCTA DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE EL NIRO 

El princip<:.J. objetivo del odontopnrUátre. ccnciste eu {r2 
pore:io<1a.r r!.l nifio una salud dental completa, para que el niflo 
pueda llegar a la edad adulta con aus dientes sanoc, con un -
buen hábito de higiene buclil y eobre todo oon el done o de a"'
tenci6n odontol6giCd correcta. 

J,os niíioo dr;ben ser mune.i"-dO<' de diverso:: modorJ1 con vi
gor y autorio .. cl; o r.:eciiantc lP- comprensi6n de sus r11.:cesidades 
y ;:;u conducci ór.: ~ ;:.ceptar los procedimieotoo odontol6gicoc, -
de acuerdo al n<:.trfm de conducta que presenten en cietercinado 
momonto. 

E:!. princi n'~ •:lem¿,nto de lo" problem¡,,c de conduct.:; en el 
truta::11ento de:-i•W. ~:on debido a la oob¡·e intiulgenciu de loa -
padl'úa y a veces de la del dentista. 

Para el niño educado bajo a:r.biente de Gobreinduleencia -
es muy pozitivo rclacioua.r:::e eon unu. figur:, que ten¡;:,, autori
dad ooore éJ, qu•" c~c. firme y no ucccdu. u. :me capric:ior~, pero 
en 1 ~ cue pu11da e onfirJ.r plcnumr.!rJ te, y la r1uo 11unca n:otJ!''-' pune 
los límites <h• .,.~t0r1d1_,,d, creycncio eri unu ¡:,ctitud hóntil o de 
Có.Stigo. 

Sin .:mbargo, ca en loe nirioo cm los que no se acusu una 
conduct;:.. abiertr::.'Lente probl,,m(,t1cu., los lincamientoo u seguir 
de ber;m ocr: 

El ect~tlecer un~ reluci6n pocitivu. entre el dentiAta y 
el nirio. El odor:tc,pediátra deber{,, orc:::cntar utenci6n a su rc
lr.ci6n entre 61 y r:u pequeño pücie~tc, y tratar& de ._cncr una 
co:;.unicuci6n con f.l f"-f' - c:¿·tab.J.ccer una reluci6n m8.:i eotrecha. 
Otra fonw .. de uyi..:.,:..:úr tú. n1rio a oentir::¡e r.ián U[;Usto en nuestro 
con:Jultorio conoL!t" ~n minizu.r la roou proic:rnionu.1:; reducir 
el número ün. l neti ...... rnentoo y LLTJC::.ratoG cxtra:1ot~ que pU,Jdc.rt en.u
sarle ~cmor, uv1t:..::iuo E!:.~t1~n a ~u vi~dta; en el con~uitorio --
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deberá habar objetos que interesen y agraden al pequeño y tll!.1! 
bi6n se dcborá tomar todo ol tiempo que sea necesario para ex 
plicarle on una fonna sencilla y clara el funcionumiento de : 
los aparatos, de tal manera quP. ol niño posea la suficiente -
información Dara erradicar todos los temorea que siente hr>cia 
lo desconocido. Deberá exolicarsele claramente y en forma ~o~ 
cilla lo que va a sentir. 

Los niños son especialmente aensiblea a la sinceridud -
del dentista y de loa adultos en gonera1 1 por lo aue se non9i 
dsra qu;; si se quiere ganar la cooporaci6n del niao, no fl•• r2. 
drá lograr nada si la mente sobre todo en el hecho de que no 
va a sentir dolor, :11 es probablo que lo e:r.peri:nente, lo que 
sucedería en que el niño se percatuf-a del ~ingaiio y ce resiati 
rá R. cualquier intento de ucercumicnto postllrior. Ea nreferi:
ble antes .. do proceder a:ivertirle cuundo 11na e.cci6n lo· :nolesta 
rá y asegurarle que se va hacer lo posible porque nea lo me-: 
nos posible; y también decirle quo es una •Jxporiencia. pasaJe
ra. Los niños prenentan una actitud extrc:::arlwa;,n te ".!Uriosa so 
bre todo frente a una si tuaci6n nueva co:no puede z:esul tar la
de un tr~ta.miento dental. 

La voz del dentista dobe ser modulada, pnusada, usando -
un lenguaje sencillo oara <¡uc nuetla aer cor;q,rendido por el !l!:. 
queño, las órdenes precisan, todoo los movimientos deben ser 
suaves siendo al mismo tiempo firmoo¡ las vacilacioneo y las 
formas bruzcao atemorizR.Il al niíí.o y le pu<Hlon crear descon -
fianza. 

Cuando <ll odontólogo rl'lcid<> dedicarse a la prácti .. _ -i.,n
tal en niñor.> 1 debe o~:tnr conci.cntc de que no es una tarea fú
cil y que no todo el cxito que obtenga en ou trabajo depende
rá de su capacidad cooo ser humano de rel~c1Jnarse con esoo 
otros seres humanos que se encuentran en pleno desarrollo y -
formación que son loo niBoo. 
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LA CONDUCTA DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LOS PAD1!ES 

El odont6logo que desee obtener óxi to en su práctica oon 
los nifioa. Tiene que reconocer la. importancia que tiene lu i!! 
IluP.ncia que eJercen los padres, en la forma de pensar y ol -
:nodo de actuar de los niños. Ya 1ue con frecuencia son loo pa 
dres los r¡ue ocacionan que la conducta del niíio no sea del t~ 
do favorable, para obtener la mu..vor dinponibi1.idt:.d del ¡:.¡¡qu;::
ho nac:La el tratamiento dental, o dol óx.i to de óste. 

lio debe igno::-arse puee, las di versao variac:j.oncG que e
Y..isten en li. conducta del niño, y que se pueden producir por 
las expericnnius y enneñanzas de loe pudr<:c, cuando asisten -
al consultorio dental. 

Er; necesario evalu:..r, previumente a los padre, es decir, 
conocer su personalid,,ci, to:ne.r en cuenta '.;U relaci6n con los 
!-.i:,02, todo esto, en le- pri:nero. vi:;1.t11 y con ello podrecos t!_ 
ner w1-'- idea concreta de como he. ú€ traturse al niño. Esta e
valu~ci6n puede lo,;rarse, ú. tr .• vl:: de l;,. convcrsaci6n, el in
terrogó.torio y ld. obE.ervuci6u, t:_r.1bi~11 uetHJc~ot: de toma.r en -
cuenta el medio =biente dol hor;ar donde :::e der;envulve el ni
ño, su relación fwnili;:,.::- y su p;,trón de conducta. 

Y lo mlu; imoortWlte, r;~ar~JlJ 1~1 confilillZU. de loe oa.dren, 
oara :..u.e halJ.n. unb.. mejor comor<Hit~l ln~ del !"!if:c pvr DLO.i·i.t: üei -
dentista y un"' mnvor coopero.ci.Sn 1101· }'<>rt~ del nifio, conjun-
t"1!do todo íldo co poni ble un muyor éx1 to en el tratamiento. 

Un:, plútica nreviu co11 ~~~ "'1tlros servirá nara instruir
los no cclumente sobre 1110 nece:c;idude::i denta.len del mi.o en -
eEe momento, sino tnmbi6n pura dflrl"r u conocer los pl-"les de 
prevenci6n y trr..t=iento que seri1L11 muy conveniente:; aplicl!.l' 
a sus hijos. Los parires deberán eotur concientes y entender -
las condiciones bucaler: de su" hlJor: y ectf.n olJligados a asu 
mir lus reuponsabiliduries de su truin::licnto. 

Ei:: obli~aci6n del ciruJ.mo dontictu motivw- a loo padree, 
nar&. que cntoB demuestren ¡:;r"11 intorón por la oW.ud de oua hi 
jos. 
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~n la conversaci6n que sostengamos con los padree debe-
moa darles loe siguientes consejos: 

1.- No manifieste sus propios temores al niño. 

2.- Nunca debe utilizarse a la odontología como amenazo. 
do castigo, pues el niño de ~eta manera adoptará una 
actitud negativa hacia el cuidado de. suo dientes. 

).- Loe p~dres deberán familiarizar al niño con el con-
sul torio y con el dentista. Deberán explicarles la -
raz6n de ld visita al dentista., sin hacer una dee·-
cripci6n minuciosa o detalliota. 

4 .- 11unca avermiencen, ·reten o ridiculicen a. loe niños, 
para que ellos mismos dominen su miedo hacia la si-
tudci6n, ya que esto provocará una. rºeacci6n de agre
sividad. Permitir QUe el odont6logo,Rea ql que m'1!le
je a.l niño poco a poco y pueda canalizar su miedo. 

5.- T.os PadreR no deben asegurar al niño, que no le hará 
o que le hará el dentista. Y a RUS preP,Untao le con
testará "pregu.ntale tu al dentista". 

6.- Los padres debArán denositar en el cirujano dentista 
toda nu confianza, no R6lo para la resolución o pre
venci6n de los problemas denta.les de su niño, sino -
tambi6n para el manejo de au conducta c:lur<J..rite el tr; 
tamÍ'.'.lltO. 

7 .- No ele 11U" ouo loe pudren le digan a los ni!ioe lo que 
tienen o no que hacer, a menos que nosotros ae lo P! 
damos. 

8.- Hacer comprender··a loe pndres cuando eA necesario a
tender al niño sin ou Presencia, o la importancia de 
ésta, durante el tratamiento dent!ll. 

9.- nurles a entender la importancia que tiene un trata
miento determinado y las oouibilidades o oonoecuen-
ciun si. ~ste se viera interrumpido, 

10 .- llucer qu11 loo pudren reconozcan la. importu.ncia, que 
tinne hacar quA lon niñoa nientan confianza en el -
ciruj!lllo dentista y trata.r do motivarla. 
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Cuando un padre llama Pidiendo una cita, pre¡¡;untemos por 
qué razón y cuáles oon suR necesidades: no explicamos lo que
ofrecemo. Preguntemos el nombre del niño, ou edad y sus expe
riencias odontológicas. Resulta ótil llwnar al niño siempru 
por su nombre,ya que él se sentirá con más confianza Y esto -
hará QUe colabore má" con nosotros. 

Al niño con dolor se le cita de inmediato, con objeto de 
controlar la 1nfecci6n y el dolor. ~i se noR pre~..l-~ta ¿ Vu a 
extraer el diente?, ce ~referible averiE;Uti.r· Porque hizo la 
pregunta, y después cxpJ..icu.r al uadre CUlU será el tratamien
to a seguir. Si tratamos las verdaderas necesidades del niño, 
estaremos ayudWldo al padre a compr(!nder nue.stro interés pri
mordial por nu hijo. 

Nuestro objetivo es tratar de que tanto en los niños co
mo en sus padres, se desarrolle un sentido de responsabilidad 
respecto a.su salud dental, de tal manera que puedan mantener 
en un estado sano, estético, y funcional purn toda su vida -
sus dientes, con un r.í~ino de restauracioneo, y por lo consi
cuiente más economico. ~or lo que hay que procurar que las vi 
sitas sean peri6dicus y se sigan la~ in~trucciones dadas. Pa: 
ra ayudar ;;. los pacientes a ca.mbinr sus actitudes y aceptar -
esta recponsabilid.:.d, se requiere tie1:1po, una actitud positi
va, así como una grun paciencia, 

C~.J.ndo tratamos de ayudur a l~e padre~ & idcntif1cur los 
probler.ias dcntules prcsentoo y futuros del niño, .neceuitwnos 
mucha habilidud. La adquíaici6n do la habilidad, para uyudur 
a E..prender u trat:.r a la gente es un reto. J..us escuelas de o
dontologíz, ennefio.n u los outudianto::; durante v=io!:. tú\oi.;, a
prep<:.rl.U' c;;.vidades, a manoJar loe distinto~ materia.lec, a -
hacer restuuracioneo , etc. Actualmente, se comienza a pres-
tur importancia a las ciencias del cor.iportumiento humano, y~ 
se espera que en el futuro sean loo odont6logos también prepa 
rados para tratar con la gente y suo problemas, de la misma : 
manera que son instruidos para repu.rur y reotc.urar la cavidad 
bucal aoí como las enfermedades oruleo. 
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CAPITUIJO X 

EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

IMPORTANCIA DE LA PRIMERA CITA 

Antes de emprender cua1quicr prooodimiento dental., es ne 
cesario establecer·'1!!1a relación aüaistütsa ·entre el dentista y_ 
el niño. Conozcáznoslo primero, y aAi lo comprcnderemoo mejor; 
y recordaremos cicmpre que una de lao necesidades principaJ.co 
del al.ma infantil, es el efecto, nemoo oportunidad a que el -
nill.o deposito au confianza. en noootroo; es una tarea quP, de-
munda paciP.ncta y habi1idad, la inveroión de tiP,mpo, oero a-
Provechando todo esto, nos reportara grandes beneficios y noo 
garantizara el éxito en el tratamiento. 

Es necesario establecer primero cota disposición, de co
nocer al niño, antes dé iniciar cualquier tratruniento; a ece~ 
cl6n claro esta de que sea un ca:io de emergencia. 

Se ha generalizado la idea de darle al niño la oportuni
dc familiarizarse poco a poco con el ülllbiente odontológico, -
iniciando nues~roo tratillllientos con loo procedimientos menos 
penosos par.:.i el ¡1equef10 paci11nte (educación dental, técnica -
de cepillado, odontoxesiR, etc,), Dandole una oportunidad de 
:ulquirir =·"- ::onfianz"" hucia el cientista, confinza que es in
dispensable pu.ro. re ali zar con 6xi to ol tratamiento completo. 

La primera vez que ol niño acude al dentita está lejos -
de ser un cncuetro casual, y del éXito que obtenga el dentio
ta de ccta cita dependcru la aceptación del tratamiento por -
pJU"te del nifio. 

El nifio nunca es indiferente a la forma como se le trata, 
ea muy eenaible y responde fácilincnto a la conduo-ta amigable, 
de paciencia y de cariño.~sua reepucota cntán determinadas -
por lne a.xtitudee del dentista, y ouo oxperiAncias previas -
con otron módicos y con loo udultoo on general. Es importante 
que el dentista sea primero aceptado como persona, para que -
máa tarde uo acepte su tratamiento, 



Aunque nuestra forma de hablar y de expresarnos, nuestro 
tono de voz, etc, noe ayuda a ponernos en contacto con el pe
queffo, la fonna verbal. no ee de gran importancia, muchas ve-
ces las acciones hablan m6.s que lae palabras. Si el comporta
miento del dentista no inspira confianza en el nifio, son inó
tiles las palabras o las observaciones verbales. 

Nunca podrá enfatizar lo suficiente el hecho de que el -
niño examina al dentista, de la misma manera que 61 eott. exa
b~nando al niño. Es ineenioso y original la forma eQmo los ~
"~c~uaí'.o;; ¡¡¡,.cientes" llevan a cabo eun exámenes. Qb3orvan o.-
t~ntamente. como actúa su dentista, la seguridad de sus movi-
nientos, el tono de su voz y las expresiones facialoo. 

n;TRODUCCION DEL NiílO AL CONSULTORIO DENTAL 

Bn esta situación, el niño tiene doa principalec temore~ 
el miodo hacia lo desconocido y el miedo hacia lo que le pue
de cr1usarle dolor. 

El consultorio le recul ta extraüo y el equipo dental des 
conocido, estos factores son muy import:111tcc como deter:ninan: 
tes do la conducta durante la primera visit~. Bntonces, en es 

. ta nrimera visita el principal objetivo será el de f!l!:lilia.ri: 
za:.· al niño con el consultorio, con nucctros emrileados y con 
nosotroo mismoo, El niño deberá ucr llovudo al consultorio en 
edad temprana pura que so le cfectue un oxa~cn de rutina y e-

·;·i te.r que se l.CJ tonga que llevar alguna vez de emergencia. 

Dcopu~s de la introducción, no hará un exumen clínico y 
radiogr{.fico, previa realización de lo;i hiotoria clínica m6di
ca y dentul. 

Al mismo tiempo que oe cst6 rcaliz1u1do la profilaxis, se 
ir~ complctarldo nueotras explicaciones p:ira a~pliar los.cono
ci~ientos del niño hacia nuestron procedimientos en el cons111 
torio denti.ü.. 

La aplicación tópica de flúor se puode llevar a cabo en 
la primera citu, si no existen cnvidadei> muy profundas. cuan
do existan cavidr1des que prescnt;i.n cariou muy abiertas se pr.2 
cedera a la BP.licación loco.l de curación oedante. 
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CITA DE El4ERGENCIA 

Cuundo ee trata. de una primera cita, pero ea de emergen
cia la introducci6n al consultorio se realizará en igual for
ma que en el caeo anterior. 

Se procedera. a la observaci6n e inspecci6n dol problema. 
Se hará el tratamiento operatorio encamina.do a eltminar el do 
lor, es decir, llevuremos a cabo el trat¡¡imiento dol sintoma,
para. des pué e,. en una aigi.1i1?nte aoo16n eliminar la causa. 

Todo el procedimiento operatorio que habremos de sceuir, 
debe ser rápido, y efic~z, tratando de que nucstroc ~ovimien
toe no resul t•in bruscoa y cuidar quo nueotra actitud sea wnis' 
tosa y sencilla. -

Ya que c.nando el niño no experi:nente dolor habrá. de re-
sar o.l. consultorio a seguir con el tratamiento planeado. Si -
dolor es eliminado y el pequeiío ee 11a ganado nuestra confian
za rogres'"\r~ a nueetra siguiente cita con ontusi~sco y dispu
esto a respondernos con su cooperaci6n, 

EL PORQUE DE LA:.;' CISTAS n¡,; CO:lTA DURACIOli 

El tiempo que han de durar luo citas deberá buserse en~ 
loa procedimientos dentales, lu peroonalidad del niño y otros 
factores ex~~rnoa. 

Para poder determinar el tiempo de duraci6n de l~ cita, 
es noceaari o conocer las inquietudon del ni1io, ya que, estas 
varán en difcrentco edades, y ulgunoc ae aburren r~pidrunente 
con una oola actividad o oc cansan oi ae encuentr= inactivos. 
Si el cirujano dentista no se da cuenta de ello hará que este 
niño llegue a detestar el tratamiento ai e::te es prolongado y 
si éste ea prolon¡;ado y oe requiero de a.l.guna!l cftaz subse:-
cuentes ao reoistirl a asistir a ollaa. 

En otroa casos loa mismos pequeaoo, aerlin qui~nos nos su 
¡;iero.n la r.uupensi6n del procedimiento, o lo podremos adver-= 
tir por au comportamiento. 
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CO!IDUC'l'A DEL NI!iO HACIA EL CIRUJAIIO DENTISTA 

Y HACIA . EL TRATAMIENTO DENTAL 

Los temores y ansiedades que el niño experimenta haciu -
el tratamiento dental son importantes, ya que uno óe 1oe pr1n 
cipales objetivos de la odontopediatr!u consiste en ayudar ul 
niño a reducir estos temores, de tal mr.mera que adopte una uc 
titud positivu hucia la aceptaci6n y el mantenimiento de su: 
salud dental. :an embargo, la presenciu de anoied<:.d y de ect.!: 
dos de tensi6n en el ambiente dental, no neccsariEll:lente impli 
ca la prosenc1u de algún trauma psicol6eico del niño. -

Do unu c;i,.r1nr;.,. general, se han observado en el consulto-
rio lon :::igui<:ntes patronee de conducta: 

EJ. r:rno Tli.'.IDO, RETílrtIDLl, () v;::RGOllZO~O.- J:::::te niño es ff;; 
cil de ro conocer, esconde sµ cura en lr:. fald1.1 dt• cu mr...dre' o 
aira al :,·.uelo cuando ce le ht..bla. Re:=ponde con monoc!labos y 
sin comentario~ y precenta fultu de cooperuci6n. ~eta reac 
ci6n c:c co:nún en pequciloi: de edu<l preeccol:..r noür~ to<lo ci no 
asistifl ron a unu cccuela r.i"tcrn¡ll o J o.rdin de ni?ios. En gl:ne
ral no non timidoc lon niño:: que vi ven en crunder; ciu.r.ic.des y 

·c:ue e~itf1.11 acoctumbrados a ver¡;¡.'.,.<; ecnte. El n1iio t!:nido puede 
adoptar eot& actitud por un eran núr.iero de ruzoM:8: 

a) Falt.:i ele afecto de loe padreo, 
b) Pal t:, de oportunidad de conocer a otra.e perconc.o fU.!t 

ra d~ r;u medio cJ1Jbientc i'c:.millar. 
c) :SH hlJo único 
d) P:¡dre o perfeccionietas 6 1Juy autori to.rico, 

A este ¡;rupo también puede incluirce u.l niiio p~icol6eico 
y enocionalr.ientc in~aduro. 

El dcntict2.. deberá canalizur todoo cu1~ r;nfucrzoc p¡¡.ra lo 
lrr..r que tru-1to •il niño como sus pudren t:o uh11t[!Il oeusto en: 
el consultorio. ;:;n cstoi: cucon y en lac prirnora:: cit:,.c "e pcr 
mit:i:rl c;uc l:. m .. <lrc pcrmt.nezc:::. con el ni?io. JJcocrG. hablarcelo 
al ni1io por :·u norr.brc, y tratur de cntr.blur convc:rcc.c16ní ave 
ricu.-:.nclo cu;,}<:1. r:on ouc juegoc prcfcridon, cu: wni.eoe, cuc di 
vercioncc, :::ul' pro¡;rmn:'i de televi::Ji6n fr>vorl toi:, c.:~ úecir, _: 
cuo.lr.i.:.ier tcm1~ lln el que el niiio tcnc;a intcrl:r1 y r!e pu•Jda ee;
tableccr ací ~l úiW.oco. 
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Se le dar! tiempo para ir venciendc eu timidez, y aJ. mi~ 
mo tiempo reducir eu temor. Eo importante no forzar al princi 
pio al nii!o a conteotat nueetrns preguntas, ya que resulte.ria 
un poco dificil al principio. Si el niño es tímido y ademho 
tiene miedo, deberemos hacer todo lo pooible paru. canalizar -
sue temores. 

EL NIIlO HiCORREGIBLE O DEMASIADO MDIADQ.- Ente eo el ti
po de niños que lucha, patea, se tira al zuelo, ha.ce berrin-
chee, y otra.o muchas tretas P.ara. poder convencer al dentista. 
o aeus padre n· <Jo· que lo Eaquen del conoul torio. 

El manejo de este niño desde la prir.iera cita er: muy im-
portante1 debor~ hacorcele el trata.miento planeado para ésta 
cita o cuando menos iniciarlo, haga lo que naea, puco de otra 
manera el niño repetir~ sus berrinchec, ya que sabe le darun 
rooultado .cuio.lldo lao emplee. 

Es o.ecir, que hay aue hacer que el nilici no se ir:.ponga so 
bro nosotros, sino hacP.; que oc de cuentr,. de ·¡_;.. autoridad que 
roernqenta el dentista como adulto que eo. ~n éotos casos es 
prllforible que los padres, no oc er:cuentron r,renentcc, ya que, 
el comport"-'l!iento del nitio se dcb•! a lu. ;ierconalidad del pa-
dro, es decir, son pudres consentidorcc y cj~rcen poca autor! 
dr.d sobre suc hijos. 

Una vez quo el niño ~e dt. Cu'lnta de º"tá ci tuuci6n, veri 
c¡uc nue acti tudoa no le consii:;uen lo que 61 d<:!Cea, y oc tran
quilizará y aunque no coo porc mucho ul µrincipio, comenzar[,. n 
ceder poco a poco y se podr~ obtener un mayor control de 61. 

EL llÜiü DESAFIANTE • ..: Generalmente cata actitud la 'lresen 
tan ninos que han sido sobrcproteeidoa por aus padrea y- desa: 
fían la autoridad del dentista, n,egandoco a abrir la boca o -
diciendo que no neccsitWl nin¿;ú.n cuidado y que no les importa 
su calud dental • 

Este tipo de ninos, no varia mucho del anterior, yo. que 
este eru~o do pequeñoo, razona mucho múo, Debe de tratree o. -
eatoa niños con diaiplina y un poco de autoridad, al mismo -
tiempo conv~ranr y rebatir suc opinionoa a fin de convercer~
los y obtcnor aoi ou oooperaci6n. 
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FOHMAS DE RESISTBl'iCIA HnCI.il EL TRATA:UENTO DENTAL 

FOR!JA ACTIVA.- Son todas las manifestaciones de agrec1v! 
-dad, pataleo, berrincues, lloriqueo, gritos, etc. 

FOR:~A PASIVA.- Consiste en que el nitto desea estar eacu
'tliendo, tociendo, pidiendo permiso de ir al baño, vomita, hc.
bia sin cesar, oo mueve, etc. El dentiota con paciencia debe...' 
rá evitar eoto1; comportrunien tos y explicri.r al niño lu neceni
dad de ~ue obedezca nuostra 6rdenea. 

La conducta del niño, es por lo:gonoral 6 cuando menen -
ul principio, 11.1~resiv:i o retraída¡ e::: nueotro deber cambiar -
oca conduc-;u pura quó en citas siguientec no oe ten¡;on proble 
m<~t1 con el trs.to áel niño._El co:nportamiento de e:::tos niiios : 
f'C debe principalmente a los te:nores y duü:.: que el pequeño -
~rae connigo y es deber nuectro trat¡,.r d~ 1rloc aminoranúo y -
t.l'rw.incl.!' con ellos. 

El niño ve en el der;tista un extr:....ño :; 11 vecec como ene,.. 
t:ago, ya que por convcrnacione:: que h" e:<;c11ch&do de otrr;.s pe_!: 
l'On:;.s siente temor, ya que ect;,.::; Son CU.Cl t:lúmpre neei:.tiVaS, 
1 esto ::;e debe a que rccula.rmente, el nino presenta respuec- ·• 
t":.i extr;;.ordinariamente exa.gerc:.das al e::;timulo que :;e le pro
úucc. Es pues ncces<:.rio e importante unte:, 1lc tr.:..tur .al nifio 
hn\Jernoc ganado su confi<..nza y hacerle not:..:.r r¡uc nocostros le 
vu:r.oc a proporcionar nu salud, tratú!ldo que luc moleGtias -
nc:::.i1 cínimas. 

lio se puedl' hc.bL1r de la conducta del niño como una gene 
re.lid.:..d, ya que caó.a nl1\o tiene su rnunero. de tier, es decir, : 
es individual, eGto depende de. su situ;:..ci6n ocon6micu, su oc
dio é..lllbicnte en el cutü no desarrollu, c:uc rol¡_,,cionec ft~milia 

res, etc •• Bs por esto r,ue un niño que en unu cita anterior: 
S<' co:-.,,orta ~·ie:-i, tc-1 vez caobie su p¡,.tr6n de coudu<:ta para -
con .,1 dentistu, o el trutamiento y cuto puorlc haberlo causa-" 
do alr;ún problema familiur, emocion&J. o de mi.lud. cuc.ndo el -
odont6lo¡;o ob:1c:rve este ca;nbio ne¡;o.tivo d•ibor{. averi¿:uar el -
problem<:. que ur¡ucja al niño y tratar de nolucionarlo pura ne
r.uir con el trnt3.T•iento en forma anterior. 
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Loo problema que nfectllll la conducta do loe nifioe, para 
los adultos resulta muchas voces sin importancia, pero para -
los pequei1os puede re eul tar trascendental .• 

La ~onducta del niño, tiene tantas variacioneo, que ro-
sulta imposible general.izar una técnica para todas estas va-
riaciones. 

EDUCACIOII Y r.IOTIVACIOH POI! Li. lJIGIZNB Ofülli 

Bs obliguci6n del cirujano 1iontiota, eotablecer el hábi
to de hig~eno oral en ous pacientco. 

Y es en los niños donde pue1lo ulcanzar mayor éxito, ya -
que el niño tiene una capacidad para aprender, y un inter6s -
oopecial. por las cosas nuevas. 

Resulta fácil captar la atenci6n del nirto, si se le ex-
plicara, por ejemplo, la t1cnica del cepillcdo por ~odio de -
dibujos, o con w1 tipodonto, ento llr1.lllará fucilmente su aten
c i6n, ya c¡ue su interés por ::.prend<Jr es <::orprendente, sobre -
'todo, porque se encuentra en l¡< orl\ld en qua todo lo quiere S.!!; 
bcr. 

Todas antas e.xplicacione:: y con,;eJos deben hacerse en -
forma sencilla, es decir, utl.J.iz;mdo wi lent,uaje comprensible 
con palabras ri'1ciles parc. quo el chico pueda entonderlaz y -
;meda llevarlnn a cabo, en cu ;m to lau aprenda. Al principio, 

. eii posible 11i~ no sea del tod0 r,ficaz eu t6cnica pero coi> el 
tiempo y la pr6.ctica. llegue a domi.nurla. 

?ara poder motivar a los ni1íoo a ¡)l'cocu¡h•rr.e por su calud bu
cal. 1 bn.sta con mencionar CUIÜCll ncrfm los proble¡;¡aB futuros 1 

si r:.o siguen las indicacLmo~i adecuad.;r., los sí.ntomao que se 
sufren y laz consecuencias quo acarroun la p6rdida de piezas -
dentales, Esto e<:: suficiente para r¡uo el pequeño "logre com -
prender cuan importante es el cuidado de ou boca en beneficio 
propio. 

Es obllguci6n del odont6logo, cnoonur y motivu.r a loe ni 
ños, por el cuidado bucul y en deber do lon padres vigilar _: 
o.ue ~stoo hábitos se CUJ:lplnn. Si¡~iondo ello o twnbi6n los con 
sejos del cirujnno dentista, haró. que lou ninos por imitaci6ñ 
lo hagc;.n y oo formará verndadcramente un hábito que resultará 
beneficioeo para los niños como para los padres, 
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C A P 1 T U L O X I 

LOS TESTS MEHTALES COMO METODOS DE EV-'LUJ.CION Pé:.ICOLOGICA 

GENERALIDADES 

DEFINICION •. 

Se llama tcts mental a una situaci6n experimental. eotan
dariimda c¡ue sirve de estimulo a un cornporta'lliento. Tul corn-
portllll\iento se ovulúa por una compuraci6n ectadisticn con el 
de otros individuan coloca.dados en la mioma si tuaci6n, lo que 
permite clasificar n.1 sujeto examinado, c~nntitativa:nente y -
ti pol6gicamente. 

Tal definici6n implica! 

iº Que la situaci6n experimental. (ce uocir, lo~ elemen-
to!': t>l¡;uientes si¡;uicntcs: medio on el cuo.1 oc desarrolla la 
experiencia; material del test, actitud y conFieuo dadnn por 
el experimentador para el empleo del m:::.tcrial) sea perfccta--

· ment~ definida y reproducida id6nticwnente en todos los caso~ 

2° Que el rcgiotro del comportamiento provocado en el su 
jeto ~e~ tan prccino y objetivo como resulte ooEible. Tal co~ 
portiunicnto en muy cliatinto oegún loo casoo: paru el r;ujeto : 
consi!~tc en cucri bir una respuesta, en cjccutur cierto traba
jo manual, en dibujnr, en hublar. Do todon modos, la.o condi
ciones de ese regi1:tro deben definiroe y oboervuroe rigurosa
mente; 

3° Que el comporte.miento así. registrado sea cvti!,u;_,,do es-
tadísticamente con rc::;pecto al de un ¡;rupo de individuos, Es
ta compe.ro.ci6n es indispensable y toda prueba que no recurre 
a ella no ec un 'toat mental. Porejemplo ,· ouponcumou c¡ue pre-
.senta'!los a un oujoto una division u ojccut1.r en cinco minutos 
Al cabo de 0110 tiempo el oujeto darfi. un rcmü tado, que nora -
correcto o no. Tal opcrac16n 0610 sor~ un test oi, por otra -
por otra pc.rtc saber.ion que un grupo de !! sujetan cuyao curac
~eristicao conocernoo (edad, nivel socio-cultural,ctc), la op~ 
raci6n ha tonido 6ti to cu X 'f. de loo caooo; 
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4° Que la cla~ificaci6n del sujeto examinado oon. respec
to al grupo de referencia sea la mota final del test. En el -
ejemplo anterior, si el sujeto ha dado la respueata ·correcta 
a su división, diremos que para la prueba considerada ae cla
sifica en el subgrupo que comprende los X ~ de loo casos; 

CUALIDADES DE LOS TESTS MENTALES 

Los test ment!lloo son instrumentos ~o medida. y bajo ese 
titulo un tes1¡ poseo ciertas caractetistioas, ciertas "cuali
dades"~ 

l. - CON!•'I 1\BII,IDAD. Es la cuoJ.ida.d que hace que hace que 
una misma.' prueba., aplicada dos veceo oJ. miEimo sujeto, pri:tpor
oione idlmticoo reaul te.dos. De hecho la. confiabilidad se mide 
por varios procesoe muy diferentes: 

a) Constancia test-reet.- Se aplica el miamo test, dee-
pu~s de cierto intervalo de tiempo, a loa mismos suje 
tos. La correlaci6n entre las doo oerico do medidas : 
se lla'lla coeficiente de confiabilidad. !la.turalmente -
el coeficiontc depende a la vez dol toot y de la est~ 
bilidad y llol rasgo poicol6gico on loo oujotoo. 

b) Homogeneidnu.- Método muy empleado en razón de su fa
cilidad. Consiste en dividir el tost en do3 partes e
quivul.cntoo y en calcular la correlación entre los re 
sul to.<loa obtenido a en la.a doa mi tados por lo e miamos -
sujeto11. Lau más do ls.s veces, cuundoel test octá 
conati tuido por un gran nlimoro do preguntas, ue compa 
ra el resultado obtenido en laa pregunta.a parea con: 
las imparoa. 

e) Equival.encin.- El m~todo consisto on conotru.ir dos ~ 
te ots llwnndos"paralelos", es decir, que comprendan -
prel":Wltao do naturaleza y dificunldad unG.l.ogan, y en 
calcular la. correlación entre loo resultádos de los -
miemos sujotos en ambas formas. 
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2.- SEllSIBILIDAD o FINEZA DISCRI14INATITA.- Se dice que ... 
un test poeee mayor o menor sensibilidad eegán incluya máe o 
menos escalones pera la claeificaci6n de loe aujetos Y su di
ferenciaci6n. Resulta evidente que exiate una relaci6n inver
sa entre la sensibilidad de un test y la extonsi6n medible, -
cuanto más amplia es la gama do los comportamientos que puede 
medir un test, menoo eonsible rooulta el test en el interior 
de esa gama. 

3.- VALIDEZ.- Ea la cualidad por la que un test mide lo 
GUO pretende medir. ta apreciaci6n do la vlüidez de un teut -
supone la existencia· de criterios. Tales criterios porteneoon 
a don grandot: grupos : subjetivoo y objotivoo. 

LOS TESTS DE INTJ;LIGCNCIA 

D:!:FIHICIO:l Dl:: Ill'rl.:LIGENCIA 

Resulta muy difícil, proponer unu definición do inteli-
¡¡oncia. Si tomamos en consideraci6n que solEuncnte cuando se -
tratr1 de evaluar el rendimiento acud6mico ( cncolc.r), podemos 
habl"r de una inteligencia o habilidad gencro.1. 

l.h1DO DE EV ,;LU AC I ;Jli DE LOc; im~:ULT ''ºº" º'· LOS TE:;T m: INTg 
LIGEHCIA 

Los resul tudoo dfl loe te oto de inteligencia se expresan 
medib.D.te (.~ i versos ointeme.s. 

EVALU.\CION 1m i::U;iD LIENTAL.- Esta técnica, introducida -
por Binet, afirm6 el 6:xito de los test de inteligencia para -
nifios. Un test gruduudo en edad mentol contiene preguntas o -
items do creciente dificultad. Se dice que una pregunta ea ca 
ra.cterintica de determinadu edud montoJ., si lu. contentan to_: 
dos 1.oo nu,jetos dc·.•unn edad cronol6gicu iguo.l a la edad men-
tal y si no lo ·contoatn m.nguno de loo sujetos de edad crono-

• 16gica inmodiatsmontc inferior. Prllcticamente no cxiate una -
pre(':Uiltu tun "idenl" y ha de conform:;.rse cor. elegir una. pre
gunta loe,rud~ por el 50 6 75 ~ de loo oujctoe de cierta. odud. 
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Se emplean ciertas preguntas pura cada nivel. Con el siguien
te ejemplo ee comprender! mejor el procedimiento: supongamoe 

~e'--t~nemoo un tost de seis preeuntas por nivel y que cada ni 
vel vaya uoparado del anterior y del siguiente por un afio do
edad. Supongamos que un sujeto obtenga los oiguientee result~ 
dos. 

ITEI4 No. 
N I V E L l 2 3 4 5 6 

5 nf'loG + + + + + + 

6 + + +" + 

7 '! + + 

8 

Como hay seis preguntas por aíio de edud mental, se esta
blece por definición que cada preeunta valo dos meses de edad 
meniul. En tales condiciones la edud mental del Gujeto toma.n
·do como ejemplo se calculará del modo ni~uicntc: 

La edad do base es la edad múximn u lu cual el sujeto ~ 
tiene ér~to con todas lun preguntas (en el ejemplo es cinco -
·años). A esta o<lnd de bu.oe se ouma el número de meses corres
pondiente e a luo preguntas contcstadnn por encima de la edad 
de base (en el ejemplo, seis preguntas, por lo tonto doce me. 
ses). La edad mental. del sujeto es, por conr.iL'Uiente, seis a
ños y cero meses, 

El método es muy criticable. El modo de cáJ.culo que aca
bamos de exponer transforma el mes de cdúd mental en una uni
dad arbitraria: se ::.firma arbitrariamente que tener éxito en 
una prcr,unta ücl nivel de siete u.ños tiene el mismo valor que 
~n el nivel de neis años, ya que en omboe cacos se uuman sie!!! 
pre doa mcscc u la edad de baee. 
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EVALUACION EN COCIBNTE INTELECTUAL 

El. poicol.6go alemá.n Stern, sorprendido por el h·echo do -
que un desequilibrio de un año entre edad mental Y edad cron2 
logica n9 tenia en ningún grado el rniamo significado én un "1:!;! 
jeto do cuatro años y en uno de doce, propuso una medida dor! 
vada de la edad mental, el. Cociente Intelectual (C.I.). En el 
método original de Stern el C.I. se calcula del siguiente mo
do: 

Edad mental 
X 100 

Edad cronologioa 

En principio, para un sujeto detcrmiri~do, el C.I. de un 
individuo ~enaanece consto.nte en el transcurso de su desarro
llo psicol6gico. 

LOS TESTS TIPO 0 r:SCALA POR Pl.li~~OS" 

La única de interés actual es lr1 r:~;c,.L« lll': IHTi:LIGENCIA 
p;,RA NiiiOS DE WECHSLER (Intelligence Scale far Children, o a
breviado, \'/ISC). La componen doce testa. Los test son id6nti 
cosen su principio; l) test.de información; 2) test de com
prensi6n; 3) tuot de ari tmftica; 4) teut de u eme janzas; 
5) test de voc~•bul..i.rio; 6) test de rotenci6n de digitos; ., •-
7) ·test de cornpletumionto de figuruo; 8) tes de ordcna.-:iiento 
de figuras; 9) test de conotrucci6n con cubos; 10) test de -

.composic6n de objetos; 11) test de codiBOl 12) test de labe
rintos. 

LOS TBl-lTS NO IJS!{BALBS INDIVIDUALES 

Eatas pruebas son indopendientoo del vocabul~rio y por 
lo tanto miden un tipo de inteligencia menos verbal q,ue las -
anterioreo. Ofrecen mejor validez frente a actividades concr~ 
tas. 

EL DIBUJO DE UN HO!.tBRE Dl:! GOODEriOUGll.- De::icrito y con''
trastada por Florence Goodenough, conoiote en hucer dibujar -
un hombro por el niño, lUCGO se puntúu el dibujo, teniendo en 
cuenta la prouonciu o uuo~ncia de todu una ocrie do elemento~ 
Se transforma la notu con ayuda de un buromo en edud mental y 
eet~ puede transforrourse en c.1.~con el m6todo de Stern. 
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LAS ESCALAS DE INTELIGENCIA DE DAVID WECHSLER · 

. wechsler, trabaju.ndo en el Hospital Paiquié.trico de 
Bellevue .en Nueva York, desarroll6 el primer instrumento, que 
serviria de base para los siguientes, y que fué publicada en 
1939. \Vechsler define el concepto de inteligencia como el "a
gregado 6 capacidad global del individuo pura· actuar proposi
tivamente, para pensar racionalmente y parn conducirse adecu! 
da y eficasmento en su medio ar.ibiente. 

LA ESCALA DI> I!ITEI.IGENCIA lfl::CHSLEn Pt\R11 !UNOS (wrnc)' cu 
bre un rango d~ edades que va de los 5 ni\oa u los 15 uñoa ll
meoos de edad. 

Esta esca.la esté. fonnada por dos e ocal.as ( pod.rir!Jllos lla
marlus sub-escalas) una verbal y otra de ejucuci6n que arro~
je.n tres tipos de medidas independientes apurentemente, pero 
!.ntlmamente relacionadas: una calificaci6n pur~\ la eocala ver 
bal, una para la de ejecución y una calificuci6n de la escaJ.~ 
totlll.. Este razona.mientose basa en el principio de que la in-: 
teligcncia está constituida no solamente por la habilidad pa
ra mo.nejar símbolos, abstracciones y penoruniento conceptual, 
sino también tiene relaci6n con la habilidad pura confrontar 
si tuacionea y problemas en donde más que números y palabras, 
se ho.n de manejar objetos concretos. 

Las dos eneal.as que constituyen lu escala total, están -
forma.dus por ur111 parte Lle pruebus o teoto ospccíficoo que al 
pasar a formi;.r parte do dicha escala so donominon "subtests". 

Los aubte~ts eat{m formados en la siguiente fonna: los -
items cctfui claoificadoo en tres grupoa, el primero correspon 
de a aquellos iteras que toda persona puede conto2tur, tenga o 
no instrucci6n escolar, ol segundo aburen items que oc espera 
sean contentadas por sujetos que han adquirido instrucci6n ea 
colar media y el tercero lo forma aquelloo items que pueden : 
eer conteotadoa por eujotos que han obtenido un grado de ins
trucci6n m~o eopocializuda. 
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Loe oubteets se clasifican en 4 grupoa, dependiendo de -
los factores eepecificoa que intentan medir. Así, el primor -
grupo lo fonno.n loe subtests eotrictrunente verbales que 11on1 
Informaci6n, Comprensi6n, Semejanzas y Vocabulario, en donde 
son de tipo verbal tanto las operaciones necesarias pura re-
solver las tareas implicadas, como las respuestas, El segundo 
grupo ea el denominado de Atenci6n y Retenci6n de digitoo. El 
tercer grupo es el correopondicnte a tests Visualeo, formados 
por los aubtests de C omplotamiento de Im{¡genes y Ordena.:nionto 
de Historias y por último el grupo ea el correspondiente u -
tests Vi:'o::iotores, conotituido por los eubtes Ensamble de ob
jetos y Biaefto con cuboa y Simboloa en dígitos (luburintoo en 
la escala de niftos). 

La escala de //echaler, prooenta la siguiente oomposici6n 

ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION 

1.- Informr.ci6n. l.- Observacu6n de figuras in-
2.- Compr~nsi6n. completas. 
3·- Aritmética. 2.- Ordenaci6n de dibujos. 
4-- Semej~zas. 3.- Diseño con cubos. 
s.- Retención de Dígitos. 4.- Ensamble de objetos 
6.- Vocabularios. 5.- Símbolos en dígitos, 

6,- Laberintos. 

Como so indica previamente lno cocalac varian en funci6n 
de la edad do los aujetoa a los cuales han de ser administra
dos. En la cuctüa de nifion (Wisc) loe subtests de Retonci6n -
de dicitos Y J,nberintos son denominados opcionales o auplemcn 
tarios, co decir, ae udministrun dependenicndo de la situa _: 
d.6n ei:ped.fica, 

I ii F O R hl A C I O N 

Procedente de la experienciu y cducaci6n. La informaci6i:o 
que poneo el individuo, las situaciones corrientes, indica su 
capacidud intelectual. Los niñoo mlln inteligentes tiene m6.s -
amplio intcrl:o y mnyor curiocidad. 
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Aspectos explorados.- Capacidad intelectual, se.quiere 
ver si el niño capt6 los hechoa y si los rutuvo como conoci-
mientoe gonorales. Memoria remota, capacidad de comprensi6n, 
capacidad do pensamiento asociativo, el fondo de inter~o y -
lecturas. del aujeto como la ambici6n intelectua:l.. 

La primera parte tiene elementos de naturaleza prfictica 
que pueden recoger de su experienci" diaria, y las otras exp~ 
riencias excluoivamente de la escuelu1 por lo tanto, la esco
laridad influye en los resultados de la prueba de informaci6n 
como tcmbi6n ~nfluye la edad, · 

Pl.H1TUACIOllE:-; ALTAS.- Buena memoria. y reflejan un ambien
te cultural olovado y abundantes lecturas, viveza e intereses 
hacia el ·ambiente circundante, y sugieren que oe trata de un 
niño intelectualmente ambicioso. 

PUNTUACIONE:-: BAJAS.- Indican que se trato. de un niño con 
limitaciones intelectuales e incluso de deficiencia mental.. 

C O M P R E N S I O N 

Se explora la capacidad de comprensi6n <le !>i tuuciones -
com~ort~~entales de naturaleza social, es decir, ~l niño pue
de utilizar de un modo socailmente acepto.ble las experiencias 
que han recogido de su medio ambiente. 

PUNTUACIOi!ES ALTAS.- Aotucio., cuulidú.des prficticas, bas.:; 
ta experiencia, organización nuperior dol conocimiento•r madu -
rez social, cupacidu.d para vrüori:zar bien. Cuando dan rcspues 
tas mÚltiplea indican tendenciuo compulsivas, o simplemonte,
un elevado nivel de superaci6n. 

l:'UIITOACIONES BAJ ,;S.- La. capacidad del nino para enfren
tarse con su medio a.~biente de cada d!a puede estar limitado 
por deficiencias físicas o pnicol6gioaa.· 



' ARI'l'ME'l'ICA 

.Comprensión o razon8Jlliento auténtico. CapacidB.d dol niflo 
para utilizar conceptos num6ricos y operaciones núm6ricao, 6! 
tas son una medida de1 desarrollo cognositivo. La atenc16n y 
concentraci6n son funciones no-cognositivas, por lo twito oo
ta prueba proporciona un medio pa.ra conocer como relaciona ol 
niño los factores cognosi tivoe y no-cognosi ti vos en términos 
de pensamiento y ejecuci6n. Reve1a indica_ciones importantes ~ 
acerca de la personalidad y actitudea del n1Ho frente a SUL -
.:-esultados eRooJares, 

PUNTUACIOr-ms ALTAS.- Eetudiante obediente, que desea ºº!!! 
placer a su profcnor, buena capacidad de concontraci6n. 

PUNTUACIO!I;;!; BAJI,:::; .- Dis tracci6n y escaoo. atenci6n caus! 
da por una ansiedad. 

SEMEJANZAS 

Capacidad de razonamiento 16gico. Determina loe aspectos 
loe aspectos cuali tati vosde lac relaciones que ha e'-lcogido de 
su ambiente. Requiere de memoria remota, capacidad de compren 
si6n, capacidad de pensamiento asociativo y de los intcrcocs
y lecturas del uujeto. Capacidad para seleccionar y vcrbali-
zar las relaciones ap_r~¡iiadae entre dos objctoc o conccptoa -
aparentemente •l l fltin tos. 

PUNTUACIOl/E:; ALTAS.- Cuanto mf.a abstracta es la rcspuec
ta mé..s aJ.to es "l nivel de inteligencia. 

Pl.JNTU;.c1om::". llAJAS .- ?ued_c indicar desconfianza o bien 
un tipo de enfoque con: 

Penaamientos concretoc- "tienen cáscara" 

Pcnaamientos abctractoa- ••ee pueden comer" 



VOCABULARIO 

Proporciona excelente im{i.gen del conjunto de la capm:i
dad de aprendizaje del nifio, de au fondo de informaci6n, de -
la riqubza de laa ideas, del tipo y calidad del lenguaje, del 
grado de pensamiento; refleja el nivel de educación y el tun-
biente del niño. 

PUNTUACIONE~ ALTAS.- Un buen ambiente cultural, familiar· 
y una buena escolaridad, una verbooidad- excesiva augiero un -
mecanismo de intelecyualización. 

PUNTUACIONES BAJAS.- Ambiente educativo y fwniliar limi
tado ( no fu6 eotimulado,a expreaarao verba1mente), 

FIGURAS INCOMPLETAS 

AgUdeza visual, memoria visual. Requiere la identifica
ción visual de los objetos, formas y utencilios familiares, -
hny ~ue diferenciar de loe ooenciales y lon nJ>-eeencia.les. La 
atención y concentración son factores importuntes.en esta 
prueba.. 

FmlTUACION'".t::S ALTAS.- Indica capacidad pura establecer -
una dispoeici6n para el aprendizaje, conformismo (no atrever
ae a omitir cosa). 

PUNTUAl:IONES BAJAS;- La proocupaci6n por loa detallen ª!: 
perficialen ¡ruo•le' r.cr un oigno rlc ansiedad manifiesta, pronll!! 
ciando negutivismo, atonci6n y concentraci6n pobres, debido a 
la ansiedad. 

H I S T O R I E T A S 

Interpretación de las situaciones oociales, Al igual que 
la anterior explora la capacidatl do percibir los detallo e, pe 
ro adem{i.n proporciona una medidn do la capacidad para manipu: 
lar eaoo dotnlles 16gicwnente. 

PUNTUACIONES ALTAS.- Rovelu la prcocncia de f;.:.ctoreo ta.
leo como la viveza ante loo detallen, capacided de invención 
y plantoo.mionto, procesoo del penawnicnto 16gico y esencial. 
Finalmente tiene intoréa por lou demfin y por las situacionoa 
y relacionoo sociulea. 
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PUNTUAGIOllES BAJAS.- Deben ser cuidndoeamente analizadas 
para comprobnr factores tales como problemas en la organiza..;.~ 
ci6n. visual du 1.i realidad, como lo eatririan indicando por lo 
falta de sentido de la realidad en la ejoouci6n de la tarea. 

C U B O :l 

Anál.isie y síntesis de dibujos abutractos, explora la -
perce pci6n, lti re producción de d1bujor1 ubctractos. Intorvie-
nen aspectos 16cicos y de razonamiento uplicados a lur: rela-
ciones especinlP.s, as! como la formuci6n verbal no implícita. 
También exploru la cocrdinaci6n visomotori.. 

PUNTUACIGllf::; ALTAS.- Deben oer ex=inados con reo pecto a 
factores talec como buena capacidad conceptual, uptitudec pa
ra el análisis y la síntesis, rapidez y exactitud para cnfo~ 
car un problema, adopci6n ré.pida del m6todo do oncayo y error, 
flexibilidad y no rigidez en la Goluci6n del problema y exce
lente coordinación vi~omotoru. 

PUliTUACIONES BAJA~.- Problemt>.s perca pti vo11 con conceotua 
lizaci6n especial pobre." Otrac pooibilidu.doo son la prese~cia 
de efectos visomotores, la inseguridad y lan tendencias corn-
pulsivas, o bien, ce¡;uera cromática. 

R O M P K C A B E Z A S 

Composic16n de objetos. Sintesis de las fo:nnas concreta~ 
Explora l;, capucidud pura yuxtuponer un material tomado de la 
vida en un tono significativo, ruquiere habilidad paru perci
bir las relaciones especiales, lo minmo los cuboo, con una di 
ferencia importunte .hlueEtra lu. yustapooici6n de loe. cubos, é; 
tos se hacen mirando el modelo. El niño debe buccur el empal: 
me de lao pi o zas, imaginando lo que eL tü. conotruyendo, 

PúNTliAC l o¡¡¡;s ALT,;S ,/ Pueden de:no~:trar 6 indicar capncida 
des motor11n, iniciativa para comprender oolucioncE nucvaD y Ü 
tili.zuci6n ucert:i.da del ensayo y error. -

PUi\Tli;,c;1uiL·:~; IJ,:,.J;.~;.- Deben ser conoiclcrwlr,u dcode el uun 
to de victu 1lc un<.. expcricncic. minina en lu.o tr.rcú:.: munipuiu: 
tivus o um,'fultu de ca¡mcidc..d de pluneun:ien~v. Lue puntuu -
ciones muy bO.JaB ougicren ciefi.ciencia!; pcrceptlvnri y vicomot.9_ 
rae. 
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CLAVES 

Rapidez y aprendizaje de escritura de FJÍmbolos.· Explora 
1a destreza visomotoru y el manejo del lápiz. La rapidez y la 
presici6n nn la ejecución de las asociaciones, determinan el 
l!xito de 6sta prueba. ~equiere un aprendizaje r€i.pido de un tn2, 
canismo consistente en copiar o substituir e{mbolos nuevos. -
Puede ser consideradu como una medida de la ndpataci6n social 
y por lo tanto de la madurez, 

PUNTUnUIQtms ALT.·.~.- Pueden conoidoru.roc resultados de -
combinnci6n cln motivuci6n elevada (o compuloividad), de de::i•
tre:.m y dé c11pr;.cidad p&.rt. memorizar loo o{mbolos. 

PUNTU,,.C!ONS~l BAJAS.- Auncncia de intcrlía de líota tarea -
parn muchos ni~os, otros factores influyen, dofectos visuales 
eopec{ficos, problomao de cordin~ci6n y encuno control del l! 
piz. La falta de flexibilidad asociativa puede conducir a la 
distorci6n de los símbolos. 

l>IGITOS 

Atención y memoria mecánica. La atenci6n y concentraci6n 
· son importantes. 

PUHTUACIONE8 BAJJ\S.- Puede indicar problemas tales como 
posible pl!rdi<l.11 auditiva o tolerancia do11rooivas procedentes 
de. la incapac1.<111d par: .. empronder onimosrunonto Wla tarea inme
diata. P.1P.de t1unbil!n indicar ansiedad munifiosta. 

LABERITO., 

Plnnteru:iiento y llCguimionto .de un modelo visu!S.. Obser
var como plantea el. niíío unu ni tuaci6n nueva. 

Pllii'rUACI0NES ALTAS.- Plllllificaci6n o.dllcuuda.altemonte ca 
rrelacionuda coco lu capacidad de returdur unu acci6n i~puloI 
va. Sugiero coordinaci6n vioomotora adeouuaa. -

l'\lliTUACIONES BMAS.- Impul:iividnd y coordinaci6n vioorno
tora adeo~eda. La orientaci6n hacia la reul.idad. 
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EL DIBUJO DE LA FIGURA 
DE LA MADUREZ 

HUl4ANA COl1IO 
INTBLECTUA1 

ii!E.DIDA 

Al hablar de "habilidades" evaluadas mediante la prueba 
de dibujo eo mejos sustituir el concpto de "inteligencia" por 
el de madurez intelectual y más espoo!.ficamonte por el de "m~ 
durez conceptua:L". 

Entenderemos por madurez intelot!tuW. la habilidad de fo! 
mar concepton qüe se van incrementando por su carácter aba.~ 
tracto. La actividad intelectual requiere: 

l.- Habilidad para percibir ( diccriminaci6n de objetos -
en baso a semejanzas o difcroncias); 

2.- Habili<lr.d para abstraer (cla~1ificar objetos en base 
a.serneju.nzas o diferencias); 

).- Habilidad pa.ra generalizar (~nie;nar a un objeto exp~ 
renciado en un momento dudo, u ou el mm o esfera de 
pe~tenencia correspondie~te, en base u cus atrib~to~ 
propiedades o asoec.tos di:::cri:nin<.doGi. Estas tres o
peracion~s comprenden el prucot:o de fonnaci6n de CO!?; 

ceptos. 

Al h•~cer la revisi6n y re-ev::..luaci6n de i., .:ruel.>=, de F -
Goodonough, upurt" un.• serie de contrl.hucione::; al ca'r.po de la 
medición de la "Inteligencia". 

l.- Extondienuc la ecc1ün de Goodenough pura poder 
incluir lt, medic1.6n de ln. intell¡;:oncia on cujeto::i en loe pri-' 
meros ai'iol de la adolescencia. 

2 ·- Desarrolla una fonnu al tcrnu de la escala de la 
figura m..:.cculina para la femenina, ado :1tanáo puntan e qui vale!! 
tes a loe de 1 a primera valoración. 

:i.- Intento el dibujo de "ci rnir.mo" como un~ terce
ra formh pot~ncial p:i.ra cntudiar el co1H1ppto del propio suje-· 
i;o acerca 1!11 61 y co::io u:1u for1~1. nroynctivu ri(t0c válida pura -
el e otudio <lnl ,,f· eta e interfs del minino, m!,,· <¡Ul! en fii:;uras 

.im,crsonttler.. 

4.- J,¡¡:c c,~c.clac de puntar. d•,l. hombre :,• de 1::i muj~r, 
ht\n cido 0:1tl'J101,r1zaó.o~. en nue::trc.u reprcnent~tiVllt"' en mb.yor 
gr¡,do riue lw ·1uc útilizo Goodenogh en 1~120. 
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La reotructuraci6n puo6 de ma.ni:fiesto lo aiguien.tc: 

a) Que un gr'.ln porcentaje de loo niños pasaba ·1a mayo
ría de lou puntoo de la escala. 

b) · Confirm6 loa hallazgos de Goodenough en el sentido -
de las diferencins de sexo y las exploró m~s ampliamente. 

5.- Se desarrolló una escala de cualid3d, Eota eoc~ 
la discrimina desarrollo conceotual tan n•iecuudumnnte cor.io la 
C!JCa.1.a de puntan: P.n farm.u. m6..s.- ':ilido., ~:;. r .. iB.os d~ 5 u 9 ·ó 10 
años. Sin embarao, ool~~ente reflejan el tleoarrollo concep 
tua:L registrado en la calificación total, 

. 6.- ''ªliteratura empírica y te6rica, se ruvi::ió con 
mayor umpli tud, y oumo cuidudo. Ea to penai te concluir que, pa
ra l.ou niños de 4 a 14 años cota prueba soi:i.uln la maduraci6n 
intelectual ó conceptual y es de ma,yor valor en cu aspecto -
"proyuctivo" para eotudiur y personalidad, 

7 .- Por Úl tin.o, ne ei;tableci6 una buco para rclacio 
el nc~o de dibujar con lao teorías desarrolladas en el cotu-: 
dio do la percepci6n y fonnaci6n de concoptoo. 

8.- Da oportunida1l al adolescente de obtner incre-
·:nento llobre l<' e Ge Fila y permite un estudio mús cuidadoso en .:, 
las relaciones entre loo puntos de la adolcocencia. 

ADi.iIIiI~iríl11(;I OH 
Dll 

Y C11LIFIC11CIOH Dl:: 
GOODh1lOUGll -.11.\RHI:; 

LA Plfü1':DA 

La prueb« de Goodenoun-Harris puode ser administrada tan 
to individualmente como coloctivamcnte, utilizando lan :nismao 
instrucciones. 

El material de la pruobu consiste en propoi::cionar al su 
jeto hojao de papel blWlco, to.maño carta, no trwrnp .• rentes; : 
f&piz, no deben uoarse lapices de colores; No debe huber m~s 
de coe material nobrc lu. meou. de trabajo, y DO debe eliminar 
cual~uier ponibilidnd que eotímule al sujeto a copiar. 
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Se inicia l.a instrucci6n de la tarea diciendo'·"te voy a 
pedir que h!ljJuS tres dibujos. Los har~o en este momento uno -
por uno. En ecta hoja quiero que hagac la figura de un hombre; 
haz el dibujo lo mejor que puedas. Toma tu tiempo y trabaja -
con mucho cuidado, Asegúrate de dibujar un hombre completo, -
no s6lo lr. cabeza y los hombros". 

Cuando ha sido terminado el dibujo. ~;o le dlL la r;cg-J.nda 
hoja y se lo pide que dibuje \_l_nn figL!.ru ft:rJcninrs., co11 las mi~ 
mo.s instruccioncc del anterior. 

Al terminar ol ccgundo dibujo, entro¡¡ur .. al sujeto la te:; 
cer hoja y decirle "Ente dibujo er. algo que tú conocoo muy -
bien, así que uerá el mejor de todos. ~uioro que hag"'o un di
bujo de ti mi~mo, tú mic,mo completo, no ool~~onte tu cara. -~ 
Ten cuidú.do y haz que este último sea el r.iejor de los tres. 

e A 1'r F I e A e I o u 

Cada ítem será evaluado y ne le durú l lL culificaci6n de 
acierto o falla. Acredita un :;¡unto si acierto. y cero <>i falla 
La c1.lificación crutia u original es la numa do loe punto::: a
cred1 t:<dos positivos. 

Una vez obtenido el puntaje crudo• ( r.umu de los aciertos), 
es necesario convertirlo a au calificaci6n dorivuda, en e:::te
caso con calir1 lLCl<me•' c::túndc:r, Para tL1.l efecto CE nececario 
tomúr la .ED .. D c;¡¡u;:uJ.uGIC;, Y .. 1 t'Uin,,JE c.:H;rnu ui:;1 ;,uJ;:;•ro. Exin 
ten cu_.t~0 tabla.e pu.rr" 11, conver:;t6n del puntuJc crudo u pun
taj e estrilldur. 

Debido u la formu en que léo o~•t;:md;,.rizuci6n de lu orucba 
ce hizo, un niño de 6 tti1os exaeton y uno tle ó o.i\oL 11 me aes -
son con~idcrados como de 6 años. 

En lu tabla de conversi6n, la colurnnr. portonocicntc a la 
edad y e ren¡:,16n de lu. cal1ficc.ci6n crudu corrcr;pont!iente. -

.La intcrt<cci6n de a:nb:rn conctituye la c11lif1cac~6n ent{.ndur. 

D&.do riur. lnc calificacion!'~ e,-t6.n1b.r pu~do11 r:cr promedia 
nas d1rcctum~ntc, en posible obtener Uti;i mu<.lid;~ p;1r<:. los di bu 
joo del hornhrc y l•. mujer, Buna.náo las uot\ calific,"cionet' es: 
tl.ná."-r Y Uiviüiendolr' entre áos. i;l rcr:ul i1.do et• unu medid;_ ..: 
mLs confi,,blt' por medio del dibujo de lu:· do" fl¡:Ur«.s y no SÉ, 
lo de una. 
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PUNTAJ~ 
CRUDO 

o 
1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
JI 
32 
33 
34 
JS 

TABLA 1 

TABLA PARA CONVERTIR PUNTAJES CRUDOS A PUNTAJES ESTANDAR 
DIBUJO DE UN HOMBRE ELABORADO POR Nlílos 

EDAD CRONOLOGICA 1~ A!Jns 

3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

68 SS 53 52 SI so 49 
~3. 61 56 54 53 52 so 
7 66 59 • 57 SS 54 52 50 51 

B2 70 62 60 57 S6 54 52 52 
~6 74 65 62 59 58 55· 54 54 51 
~ 1 78 68 65 62 60 57 55 55 52 
115 83 71 68 64 62 59 57 56 53 
100 87 74 70 66 63 60 58 58 55 so 
104 91 77 73 68 65 62 60 59 56 51 
109 96 80 75 70 67 63 61 60 57 53 
113 100 83 78 72 69 65 63 62 59 54 54 
118 104 86 81 i5 71 67 64 6J 60 Sb 53 
122 109 89 83 77 73 69 66 65 61 57 54 
127 113 92 86 79 75 70 67 66 63 58 55 
131 117 95 89 81 17 72 69 68 64 60 56 
136 122 98 91 84 79 74 70 69 66 61 58 
140 126 101 94 86 81 75 72 70 67 63 59 
145 i3ü 104 96 ll!! 83 77 73 72 68 64 60 
149 134. 107 99 90 85 79 75 73 70 65 62 
154 139 110 102 92 87 80 76 74 71 67 63 
158 143 113 104 94 89 82 78 76 72 68 64 
163 147 116 107 97 90 84 79 17 73 70 66 
168 152 119 110 99 93 as 81 78 75 71 71 
72 156 122 112 101 94 87 82 Bo 76 73 69 

160 125 115 103 96 89 84 RI 78 74 70 
164 128 117 105 98 90 86 83 80 75 72 
169 131 120 108 100 92 87 84 81 77 73 
173 134 123 110 102 94 89 85 82 78 75 
177 137 125 112 104 95 90 87 83 so 76 

140 128 114 106 97 92 88 85 81 78 
143 131 116 108 99 93 90 86 82 79 
146 133 119 110 100 95 91 87 84 80 
149 136 121 112 102 96 92 89 85 82 
152 138 123 114 104 98 94 90 87 83 

141 125 116 105 99 95 92 88 85 
144 127 118 107 101 97 93 89 86 

1 PUNTAJE 
CRUOC 

15 

·o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

50 10 
52 11 
53 12 
55 13 
56 14 
57 1 5 
59 16 
60 17 
62 18 
63 19 
64 20 
66 21 
68 22 
69 23 
70 24 
72 25 
73 26 
74 27 
76 28 
77 29 
79 30 
So JI 
81 32 
83 33 
84 34 
86 35 



PUNTA JI 
CRUDO 

3 4 5 6 

36 146 
37 149 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 . 68 
69 
70 
71 . 72 
73 

TABLA 1 
(COHT INUAC ION) 

EDAD CRONOLOG 1 CA lN AÑOS 

7 8 9 Hl 11 

130 119 109 102 98 
132 121 110 104 99 
134 123 112 105 101 
136 125 114 107 102 
138 127 116 108 103 
141 129 117 110 105 
143 131 119 111 106 
145 133 121 113 108 
147 135 122 115 109 
149 137 124 116 110 

139 126 118 112 
141 127 119 113 
143 129 121 114 
145 131 I"" 116 
146 133 124 117 
148 134 125 119 
150 136 127 120 

137 128 121 
139 130 123 
14i iJI 124 
142 133 125 
144 134 127 
146 136 128 
147 137 130 
149 139 131 

140 132 
142 134 
143 135 
145 137 
146 138 
148 139 
150 141 

142 
143 
145 
146 
148 
149 

l'IJNTAJE 
CllllOO 

12 !3 14 15 

94 91 88 87 36 
96 92 89 88 37 
97 94 90 90 38 
98 95 92 91 39 
100 96 93 93 40 
101 98 95 94 41 
102 99 96 96 42 
104 101 98 97 43 
105 102 99 98 44 
106 103 100 100 45 
108 105 102 101 46 
109 106 103 103 47 
111 108 105 104 48 
112 i09 106 105 49 
113 110 108 107 50 
1 15 112 109 108 51 
116 113 110 110 52 
117 115 112 1 11 53 
119 116 113 113 54 
120 118 115 114 55 
121 119 116 115 56 
123 120 118 117 57 
124 122 119 118 58 
126 123 120 120 59 
127 125 122 121 60 
128 126 123 122 61 
130 127 125 124 62 
131 129 126 125 63 
132 130 128 127 64 
134 132 129 128 65 
135 133 130- 130 66 
136 134 132 131 67 
138 136 133 132 68 
139 137 135 134 69 
140 139 136 135 70 
142 140 138 137 71 
143 141 139 138 72 
145 143 140 139 73 



PUNTAJE 
CRUOO 

o 
1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
¡; 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 . 32 
33 
34 
35 

TABLA 11 

TABLA PARA CONVERTIR PUNTAJES CRUDOS A PUNTAJES ESTANDAR 
DIBUJO DE UN HOMBRE ELABORADO POR NIRAS 

EDAD CRONO\ OG 1 CA EN AllOS 

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
66 S8 so 49 
70 62 S3 S2 SI so 
74 66 56 SS S3 51 
78 70 S9 57 SS S3 so 
83 74 62 60 SB SS S2 
87 78 6S 62 60 S7 S4 so 
91 81 68 65 62 S9 S5 SI 
96 8S 70 67 64 61 S7 S3 49 
100 89 73 70 66 63 S9 SS 51 49 
104 92 76 72 69 6S '61 S6 S2 51 
108 96 79 75 71 67 62 58 54 52 
113 100 82 77 73 69 64 S9 55 S4 so 
117 104 8S 80 7S 70 66 61 57 S5 SI 
121 107 87 p~ 7i 72 67 63 SS 56 S3 50 
126 111 90 85 79 74 69 64 60 SS 54 51 
130 115 93 87 82 76 ~ 1 66 61 59 S6 S3 
134 119 96 90 84 78 73 67 63 .61 57 S4 
139 122 99 93 86 80 74 69 64 62 S9 S6 
143 126 102 95 88 82 76 71 66 64 60 57 
147 ljü 105 98 90 83 78 72 68 65 62 59 
152 134 107 100 92 86 80 74 69 66 63 61 
156 137 110 103 95 88 81 7S 71 68 65 62 
160 141 113 105 97 89 83 77 72 70 66 64 
16S 149 116 108 99 91 8S 79 74 71 68 65 
169 152 119 110 101 93 86 80 . 1S ·72 69 67 
173 156 122 113 103 9S 88 82 77 74 71 68 
177 160 124 11 s 105 97 90 83 78 75 72 70 

164 127 118 108 99 92 8S So 77 74 72 
168 130 120 110 101 93 87 81 78 7S 73 
171 133 123 112 103 95 88 83 80 77 75 
175 136 12S 114 IOS 97 90 84 81 78 76 

139 128 116 106 98. 91 86. 83 80 78 
142 130 118 108 100 93 87 84 81 79 
144 133 121 110 102 95 89 86 83 81 
147 135 123 112 104 96 91 87 84 83 
ISO 138 125 114 IOS 98 92 88 86 84 

PUNTAJE 
CRUDO 

IS 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

so 15 
51 16 
S3 17 
S5 18 
56 19 
58 20 
60 21 
61 22 
63 23 
65 24 
66 2S 
68 26 
70 27 
71 28 
73 29 
75 30 
76 31 
78 32 
80 33 
81 34 
83 3 5 



PUNTA JE 

TABLA 11 
( CONTI NUAC 1 ON) 

PUNT AJE !'.RUDO 
EDAD CRONOIOGICA EN AROS 

CRUDO 3 4 5 6 7 8 9 10 I! !2 !3 !4 !5 
36 140 127 116 107 102 98 94 91 87 86 36 37 143 129 118 109 103 100 96 92 89 88 37 38 145 131 120 110 105 101 97 94 90 90 38 39 133 121 112 107 103 99 95 92 91 39 40 135 123 114 .108 104 100 97 94 93 40 41 137 125 116 110 106 102 !lS 95 94 41 42 139 127 118 111 107 103 100 97 96 42 43 141 129 119 113 109 105 102 99 98 43 44 143 131 121 115 11 1 107 103 100 99 44 45 145 133 123 116 112 108 105 IOi 101 45 46 148 135 125 118 114 110 106 103 103 46 47 150 137 127 120 115 111 108 105 104 47 48 139 128 121 117 113 109 106 106 48 49 140 130 123 118 114 1 11 108 107 49 50 142 132 125 120 116 112 109 109 50 51 

144 134 126 122 117 114 111 11 1 51 52 146 136 128 123 119 110 112 112 52 53 148 137 129 125 121 1 17 114 114 . 53 54 150 139 131 126 122 119 116 115 54 55 
141 133 12R !24 120 1 •~ 117 55 ., - 56 
143 134 129 125 122 119 119 56 57 
145 136 131 127 123 121 120 57 58 
146 138 133 '128 125 122 122 58 59 
148 139 134 130 127 124 123 59 60 
ISO 141 136 132 128 125 125 60 61 

143 137 133 130 127 127 61 62 
144 139 135 131 129 128 62 63 
146 140 136 133 130 130 63 64 
148 142 138 134 132 132 64 65 
149 144 139 136 133 133 65 66 
151 145 141 137 135 135 66 67 

147 142 139 137 136 67 68 
148 144 141 138 138 68 

• 69 
150 146 142 140 140 69 70 

147 144 141 141 70 71 
149 145 143 143 ·71 



PUNTAJE 
CRUDO 

o 
1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
JS 

TABLA 111 
TABLA PARA CONVERTIR PUNTAJES CRUDOS A PUNTAJES ESTANDAR 

DIBUJO DE UNA MUJER ELABORADO POR NIROS 

EDAD r&ONOLOG ICA EN •Ñ05 

3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

68 SS S6 56 SI 
73 61 59 S8 S3 so 
77 66 61 61 S6 52 
82 70 64 63 58 53 
86 74 67 6S 60 S5 so 49 
91 78 70 68 62 S7 SI SI 49 
95 83 73 70 64 59 S3 S2 SI 
100 87 75 73 66 61 SS 54 S2 
104 91 78 7S 68 63 S7 56 S4 so 
109 96 81 77 70 6S S9 S7 SS 52 
113 100 84 80 72 67 60 59 S7 54 so 
118 104 86 82 74 69 62 61 S9 SS 52 
122 109 89 84 76 70 64 62 60 56 53 
127 113 92 87 79 72 66 64 62 58 SS so 
131 117 95 89 81 74 67 66 63 60 56 52 
136 122 97 91 83 76 69 67 65 61 58 54 
140 126 100 94 85 78 71 69 66 63 59 55 
14S 130 103 96 87 80 73 70 68 64 61 57 
149 134 106 98 89 82 75 72 70 66 63 58 
154 139 108 101 91 84 76 74 71 68 64 60 
158 143 111 103 93 86 78 75 73 69 66 62 
163 147 114 105 95 87 80 71 74 71 67 63 
168 152 117 108 97 89 82 79 76 72 69 6S 
172 IS6 • 119 110 99 91 84 80 78 74 70 66 

160 122 112 102 93 85 82 79 7S'. 72 68 
164 125 115 104 95 87 84 81 77 73 79 
169 128 117 106 97 89 85 82 78 75 71 
173 131 119 108 99 91 87 84 80 77 73 
177 133 122 110 101 93 89 85 82 78 74 

136 124 112 103 94 90 87 83 80 76 
139 126 114 104 96 92 89 8S 81 78 
142 129 116 106 98 93 9-0 86 83 79 
144 131 118 108 100 95 92 88 84 81 

133 120 110 102 97 93 89 86 82 
136 122 112 103 98 95 91 88 84 
138 125 114 105 100 96 93 89 86 

PUNTAJE 
c:moo 

IS 

51 
53 
S4 
56 
57 
59 
61 
62 
64 
65 
67 
69 
70 
72 
74 
75 
77 
78 
80 
82 
83 
85 

o 
.1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
24 
27 
28 
2 9 
30 
31 
3 
3 
3 

2 
3 
4 
s 3 



IN TAJE 
:RUDO 

3 4 5 6 

36 140 
37 143 
38 145 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 

• 49 
50 
51 
52 

·53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
.66 
67 
68 
69 

·70 
71 

TABLA 111 
(CONTINUACION) 

~Jt..1'AJE 
f.ll~D CRONOLOGICA EN AROS 

7 8 9 10 11 12 13 14 15 

127 116 107 102 98 94 91 87 86 
129 118 109 103 100 96 92 89 88 
131 120 110 105 101 97 94 90 90 
133 121 112 107 103 99 95 92 91 
135 123 114 108 104 100 97 94 93 
137 125 116 110 106 102 96 95 94 
139 127 118 111 107 103 100 97 96 
141 129 119 113 109 105 102 99 98 
143 131 121 115 111 107 103 100 99 
145 133 123 116 112 108 105 101 100 
148 135 125 118 114 110 106 103 103 
150 137 127 120 115 111 108 105 104 

139 128 121 117 113 109 106 106 
140 130 123 118 114 111 108 107 
142 132 125 120 116 112 109 109 
144 134 126 122 117 114 111 111 
146 136 128 123 119 110 112 112 
148 137 129 125 121 117 114 114 
150 139 1 JI 126 122 119 116 115 

141 133 128 124 120 117 1 17 
143 134 129 125 122 119 119 
145 136 131 127 123 121 120 
146 138 . 133 128 125 122 122 
148 139 134 130 127 124 123 
ISO 141 136 132 128 125 125 

143 137 133 130 127 127 
144 139 135 131 129 128 
146 140 136 133 130 130 
148 142 138 134 132 132 
149 144 139 136 133 133 
151 145 141 137 135 135 

147 142 139 137 136 
148 144 141 138 138 
150 146 142 140 140 

147 144 141 141 
149 145 143 143 

l'DllM 

36 
37 
J8 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
6 o 
61 
6 
6 
6 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

6 
6 
6 

6 
7 
7 

68 
9 
o 
1 



PUNTA JE 
CRUDO 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

- IS 
16 
17 
18 . 19 
20 

' 21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 ... 32 
33 
34 
35 . 

TABlA IV 

TABLA PARA CONVERTIR PUNTAJES CRUDOS A PUNTAJES ESTANDAR 

DIBUJO DE UNA MUJER ELABORADO POR NIRAS 

FDAO canNo• OG 1 CA EN AÑOS 

j 4 . 5 () 7 8 9 10 11 12 13 14 

62 55 52 52 49 
66 59 54 S4 so 48 
70 . 63 57. S6 S2 so 
74 67 59 S8 54 s 1 
78 70 62 60 S6 S3 
83 74 64 62 S8 SS 48 
87 78 67 64 60 S6 so 
91 81 69 66 62 sa S2 
96 8S 72 69 64 60 S4 49 
100 89 74 70 66 62 S5 51 
104 92 77 73 68 63 S7 53 
109 96 79 75 70 65 59 S4 
113 100 82 77 71 67 60 S6 50 
117 104 84 79 73 68 62 S7 52 
121 108 87 81 7S 70 64 S9 53 so 
126 111 89 83 77 72 6S 61 55 52 
130 11 s 92 86 79 74 67 62 56 53 so 
134 119 94 88 81 75 69 64 58 55 s 1 48 
139 122 97 90 83 77 71 6S 60 56 S3 50 
143 126 99 92 as 79 72 67 61 58 5S 51 
147 130 102 94 87 81 74 69 63 60 56 53 
151 134 104 96 89 82 76 70 64 61 58 54 
156 137 107 98 90 84 77 72 66 63 59 S6 
160 141 109 100 92 86 79 73 68 64 61 58 
164 14S 112 103 94 87 81 7S 69 66 63 60 
169 149 114 IOS 96 89 82 77 71 67 64 61 
173 152 117 107 98 91 84 78 72 69 66 63 
,177 1 S6 119 109 100 93 86 80 74 71 67 65 

160 122 111 102 94 88 81 76 72 69 66 
164 124 113 104 96 89 83 77 74 74 68 
168 126 115 106 97 91 8S 79 75 72 70 
171 129 117 108 99 93 86 so 77 74 71 
17S 131 119 109 101 94 88 82 78 7S 73 

134 122 111 103 96 89 84 80 77 75 
136 124 113 IOS 98 91 85 82 79 76 
139 126 11 s 106 100 93 87 83 80 78 

PONTAJE 
Cº""º 

15 

o 
1 
2 
3 
4 
s 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
IS 
16 
17 
18 
19 

so 20 
52 21 
S4 22 
56 23 
S7 24 
69 25 
61 26 
63 27 
64 28 
66 29 
68 30 
70 31 
71 32 
73 33 
75 34 
77 35 



TABLA IV 

· (CONTINUACION) 

IUNTAJt 
,_ 
l'Ün 1AjE 

J-01mo EDAD CRONOI OG ICA EN AROS CRUDO 

3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 IS 

36 141 128 117 108 101 94 88 85 82 80 78 36 
37 144 130 119 110 103 96 90 86 83 81 80 37 
38 146 132 121 111 105 97 91 88 85 84 82 38 
39 149 134 123 113 106 99 93 89 87 85 84 39 

• 40 136 125 llS 108 101 95 91 88 86 86 40 
41 139 127 117 110 102 96 92 90 88 87 41 
42 141 129 118 11 1 104 98 94 91 90 89 42 
43 143 130 120 113 105 99 96 93 91 91 43 
44 145 132 122 115 107 101 91 95 93 93 44 
45 147 134 123 117 109 103 99 96 95 94 45 
46 149 136 125 118 110 104 100 98 96 95 46 
47 138 127 120 112 106 102 99 98 98 47 
48 140 129 122 113 107 103 101 100 100 48 

. 49 142 130 123 115 109 105 103 101 101 49 
50 144 132 125 117 111 107 104 103 103 50 
SI 146 1:!4 127 118 112. 108 106 105 105 51 
52 148 136 128 120 114 110 107 106 107 52 

~ 53 149 137 130 121 115 111 109 108 109 53 
54 ISI 139 132 123 117 113 111 110 110 54 
55 141 134 124 119 114 113 11 1 112 55 
56 142 135 126 120 116 114 113 114 56 
57 144 137 128 122 118 115 115 116 57 
58 146 139 129 123 119 117 116 117 58 
S9 148 140 131 125 121 119 118 119 59 
60 ' 149 142 132 126 122 120 120 121 60 
61 151 144 134 128 124 122 121 123 61 
62 146 136 130 125 123 123 124 62 
63 147 137 131 127 125 125 126 63 
64 149 139 133 128 126 126 128 64 
65 151 140 134 130 128 128 130 65 

'66 142 136 132 130 130 132 66 
67 144 138 133 131 131 133 67 
68 145 139 135 133 133 135 68 
69 147 141 136 135 135 137 69 
70 148 142 138 136 136 139 70 
71 150 144 139 138 138 140 71 



TEST DE MACllOVl::R 

El teut de Machover ea unu t~onica proyectiva, 7.ª que uo 
·un m6todo de estudio do la peroonalidad cuyo carácter esen -
cial reside en aue evoca del oujeto lo que es, en dintintos -
modos de oxpreai6n do nu mundo personal y de los proceeesos -
de nu personalidad. El tout puede conoiderars.e colllo un rn6todo 
de creaci6n artística o dn producción, ya que se requiere del 
::iu;jeto un dibu;jo de lu fi.g>¡r"° hum:mn, <lnQtln.:ul..o.....= .. !.!lt~r-pr!!t!lr

se. 

Loo trabajon de Goodenough llevaron a K.aren Ltachover a -
realizar una ser•1.o de invootigucionen riobre el dibujo de ia -
figura humana y posteriormente a crear au teot. Ella hace· me,!! 
ci6n a lo anteior cuando dice; " La experiencia adquirida en 
en la aplicación del Goodonough a niñea como medida do intel! 
gencia, nos llev6 a concebir una. t6cnica de e~iti:nación basada 
en e dibujo de la figurn humana'!. 

FUNDA!f.ENTOS TEURICOS, 

Quedo establecido mucho antes de que loo dibujos do una 
persona reveban amplias di:nensionen de la peri;onalido.d y con-

· dici6n clínica del sujeto que au "porque". 

Jin. personn.lidad, no oo deno.rrolla. en el vacío, nino en -
el sentir, en el pcnsu.r y en Gl moveroe de un cuerpo t1etei.'11i

·nado, ya •¡ue el cuerpo con Gun tensionoo y eofuerzoa muccula
res, conatituyo el campo oh el cual oc enfrentan acciones de 
necesidades y preuionoo. 

La expresión de mu<lhas n•Jceoidadeo 0610 puede hacerse me 
dL,.nte alguna activida.d nueva. para ol ~ujeto, de tipo creador, 
que indica de fonna indlrocta los-mismoo conflictos que est6n 
embargando al individuo que loa crea; podemos decir que toda 
actividad cre.:.dora, lleva el oollo oapecífico de conflictos y 
nececidndes que presiona al uujoto que está crean.do. 

Cuando el oujoto trata do dibujar, debe resolver difere~ 
tes problemuo buncando un modol~ a su 1.U.cW1cc. En el proceso 
de solocci6n, intorvicnnn tr(!omocaniomoa defensivos~ 
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l.- Ln introyecci6n, que eo coneideradu como un rango -
rue se deenrrollo en un11 etapa de la peruonálidad m!\c tempra
na, ~ue ln etapa en que aparece lu idcntificaci6n y que con-
siete en ubsorver dentro de uno mismo influencias y caracte-
risticae ambientales, pero m~s purticulurmente laa ce.racteri~ 
ticae particulares de otras personao. 

2.- ~a· idcntificaci6n, o 11cu el rn<Jcanismo por medio del 
cual se adoptan actitudes, pautuo de comporte.miento o rasgo o 
de la ¡:.;;:i-·:>umüiúad, de otras pcroonui: o:tenificativas y cuya -
función principal es la satisfacción do los deseca. 

3.- La proyección, o sea el mocunicmo de donde derivan 
su nCimbre 11...s tócnicas proyccti vao. f:nte mecr.ni SILO act{ia como 
defonza contra lo. angustia, yu que el cujcto exterioriza y a
tribuye a otros los rusgoo de ::::.u car6.ct•,r, lar; actitude~, loe 
motivar, y los de::::eos propios que rechaza y c1mouri;.. 

l::n el· di bu jo de l.:. persona, al cu poner unu proyecci6n de 
la in11'i.1:cn corporal se ofrece wi cumu10 p<.ru l"' i;,:r.prcLión de -
lan noccsidades y conflictos que tr:n/'.U 1:, poroona de r:u cuer
po. Gu:•ndo lin individuo ::::e proponc dibujar unu pcr:oona tiene 
~ue rorerirse necec::.riu:ncnte u tvd•lL l: .. n im6.gr"nes de oi mismo 
puedo decirse cue c.cdo. órgano tiene un tJignificudo emociaonal. 

i.::n ol dibujo podemos encontrLr unu m;.,nifeatuci6n, de la 
orgo.nizaci6n do todo el modelo dol cuurpo, &l cual ne hu desa 

• rrolli•ÜU U tr::.vi\,, de la CXpericllCj !! d!.:l individuo y oufre CnID 
bias por enferm<Hlndcn finican o muutal<:!c, por frustr1;.ciones,
o por al teracio1111n que ot'te oufru, 

DE CRiPCiu!; y FU!c •. :;, j)J·: ill'LIC11Cl(J!l 

El tects de hlachovcr es un m6todo que presenta varias 
ventajas. :'iu adcinistraci6n ce r:cncilla, no exige m.'w mate 
rüü 'lue un lápiz y una hoja de papel. :;e interpreta directa
mente, oin puntu.:.ción o codificaci6n 1 ntcrocdiu. con ello que 

.da considcrublcm<'tc reducido lr.:: po1,ibilid1 .. cte:: de error. Sicm 
pre nresnntu un tcntimonio directo do lL proyección del suje: 
to, y no ce una mt>ru dcocripc16n <le la m1w:w. 
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El teot oo puede aplicar a ntf'!.oe a partir de los. cuatro 
n..9.os. Es muy útil par~ los niíios timidos o inhibidos, ya que 

"Tlr¡n'eser:.tu una oportunidad de liberaci6n que ejerce BObro o--
11os efectos torapeúticos. 

PQRL;A DJ:: APLICACION 

Se presenta al eujeto una hoja de papel.blunco, un l~piz 
y goma de borrar. Simplemente se le pll.de al sujeto que "dibu .. 
je "alguien" y si en un ni!l.o muy pequorio, que dibuje 11un nif'!o 
o una niña", Las intruccionee deben dureó en la forma más am
bigua posible~ 

En ocecionce, ciertas personas mueatran reeiotcncia a di 
bujnr pero debo dec!reeles que no importe que copan dibujar o 
no, ya que lo que interesa, es saber que hacen lan personas -
cuando intentun dibujar a alguien, · 

Si el. sujeto e6lo dibuja la cabeza, ,¡., le p!.rle complete 
el dibujo an::..tándooe su reacci6n. Pero o:::tri debe 11er la unica 
indict\ci6n '(Ue ce h:i.ga porq_uc para las d1mf..o pre¡!;Unt~s, debe 
conto1:társele en términos vagos. 

Mientras el sujeto trabaje.., en forrnu dioimuluila deben a.
notarno sus dutos de indentificaci6n, oun reacciones, el tie:n 

· po quu tarda y la secuencia del. dibujo, trur.bién si utiliza la 
goma, en fin todos auo comentarios y su forma de proc~der. 

Cuundo tu1•mina, ce le pide que dibu,1e al nujoto que haga 
el dibujo de otra pornonn del ocxo opuento al que dibujo. Se 
indica que diuuJo hizo primero, ai el de la mujer o del hom-
'brc. 

Cunnno hny tiemno auficienteoe le pido que eibujc a "si 
mismo", que dibuje 11 un niilo o dos pernonac. Los nit\os dibu.;.
jan a su famil.ia. 

IHTERPRET11.CION 

La figuri; humana está intir:iruncnte rol•icionúda con loo im 
pulseo anuiodadeo conflictos y compenuacion<rn, c;,racteríoti_: 

. cns propino del individuo, y que en cierto oentido la figura 
dibujada oe la poraona mioma, y el papel on que dibuji debo -
tratar de eotrnor dol producto ¡:rúfico lo que en 6::ite hn oxa.
min~do, por lo cual oo ncceoario h~cer un nnálioia de loa ao
pectoo estructurnlco, formal.ca y graf6logicoo. 
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PO!UrlALES 

l.- La gro.n mayoría de los individuos dibujan primero la 
figun, de su propio sexo. 

2~. La inci dcncia de desViacionr;u de esta regla es mnyor 
entre r.ujetos o.ue eolici tan o re qui eren tratamiento 
pi:icotorapéu tico. 

Los motivo" por loo cuales se dibuji... primero la figura 
del cexo opucuto son: 

~ Inverni6n Lloxual. 
- Confuci6n de identificacionoc scxuule n 
- Gren dopenduncia del padre del sexo o¡ruccto o fija~ 

c:i6n en 61. 
- Gran dependencia de algum .. pcrnone del sexo opuesto 

o fijaci6n en 61. 
- :tegresi6n a un estadio de m,rcl.nicmo primario. 

~paraci6n ~ las figuras. 

Comparu.ci6n de dos fil,'llr"-e m<c.sculin~ y femenina realiza 
das nor el misr:io nujeto, podemos tener infor:nnci6n acerca de-
su acti "':ud renn,,cto ,,_ i~.n fil1'.Urus puren ta:J.e a, en cunto consti
tuyen la base <k 111 identific<>ci6n cexu:.l y rer:pecto a la ec-
0fera más runpliu tiu ln autoridad. 

Hay r,ue ec:t11\Jlecer cual figura de lr .. que dlbuja el suje
to es máG /'"rande, 

l.- La fiP.ttrq nequer\a 1 indica que ol individuo ea mli.s p~ 
que~o, mls.pasivo e introvertido. 

<!.- La f101~c i<:rande indica que el individuo e: mli.o gr~ 
de, mác activo y extrovertido. 

La rcl1<c~6n entre el t·.i:nl'lho del dibujo y 1)1 eapacio grfi.
fico disponibl r: puede vincul;irse con lu rolnci6n dinfunica en
tre e::. in1~1 vi duo y !:'U r~'.'lbientc o 1mtre 11.1: figuran purcntnleo. 
El 'tF.J!hho e;;prrr:" tanbi6n como re,,po!'l<lü el nujoto a presioneE 
!!.."!lbH:ntc..les. 
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l.- Figura PequeBa.- El individuo se siente pequeño, -
inadaptado y responde a los requerimientos del' ambi
ente con sentimientos de inferioridad. 

2.-. Figura Grande.- Bl individuo reoponde a. presionen -
ambiental.es con sentimiento de expansión y agroeión. 

El tamG.ño promedio tic la figura nonnal es de 18 cm, 6 de 
2/3 partes del espacio disponible. 

!.lovimienio 

Todos loe •libujos uueieren ter.,•i6n lcinestésicll que va -
desde ln ·rígido:i: hasta la extremo. movilidad. 

l.- lJihu.10~ ri.ue sugieren mucha actividad, con obra de -
individuos que sienten fuertec impulsos hacia la a~ 
ti vidad motorn. 

2.- Dibujoo que sugieren extremu rí.gidez, correcponden 
a individuos con conflictos graves y profundos fren 
te a loa cuales mantienen un control rígido y a me: 
nudo endeble. 

Diotorcioncs y Omisiones .- Su¡;icron que los conflictos 
del oxu..minado pu<Jden relacion'"-rse en dich,rn p<i.rtea. 

B ::; T R U fl T U R /\ L E :; 

ParteG do La fi¡;uru hUJDL<nr1. 

a) OABEZA.- Es la región de la cabeza la o_ue repreonta el 
concepto del yo, e': lo que se dib'l.lja genoro.lmentc. 

Cabeza agrandada.- Pcdantcria, poeecl611 de u:;piracionee 
intelectual.os, sintoraas som~ticos, inotropectivo, huye -
de la fo.ntasia 

Cabeza y rootro poco claron.- Personn en extr..,mo autoco!! 
ciente y ti:nida. 
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Cabeza dibujada por último.- Grave perturvaci6n del pen
samiento. 

Cabeza muy clara y cuerpo esbozado.- La persona acude a 
la fantasis como recurso compensatrio, sentimiento de -
inferioridad o de yergUenza en relaci6n con partes y flJ!!. 
ciones de su cuerpo, 

b) .- CABELLO. 

Cabello enfatizado.- Loo narciot1lll y homoeexualee dan m_!! 
cha importancia al cabello, 

Pelo en la cara {barba y bigote).- Relaci6n con la búa-
queda componoatoria de virilidad y por purte de aquelloo 
individuos con sentimientos de inadecuuci6n sexual." o du
das aqerca de su masculinidad. 

e).- BOCA 

Con dientes.- exru:iinado oral acresivo y u{ulico. 

• Uoca dibujada con una sola linea.- ~ujeto agresivo a ni
vel.. verbal. 

Doca oval o ubiertt< y carnosa.- Sujeto oral-er6tico y d! 
pendiente. 

d) .- 0JU5 

OJos muy grandes y loe de. le:. figura maeculina con pceta
ñac.- Indice de nomosexualidad. 

Ujos grlllldes sin pupilas.- Expreoa culpa vinculada con -
tendencias voyeristus. 

Ojos ¡;r1.ndc con mirada y cxpresi.60· .de fijo za.- Poaibili
dud de ruc¡(ll!J pw-a.noicos. 

Gr.nciludu. o ru1ch1. y ubín1·t.1.,- Hecnuzo y dci:prenio, 
i~u:• ic,rgt<.- :;cntii~.1cnto º" impotüncia scxu;,J.. 
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f).- MENTON.- Relacionadao con fuerza y determinación. 

Agrandudo. - Fuerte impu.l.so, tendencias u.groui vas, 
Exagerudo. - senti.'llientos compensatorios do la debilidad 
e indesic:l:6n. 

g) .- OREJAS 

Agranda.das y. dostacadas~ - Daiío org6.nico, alucinaci6nea -
auditivas o conflicto himoooxual puoivo. 

b).- CUELLO .- Vinoulwio entre control intelectual. y loa_... 
conf"liton del ego, 

cu·e1lo lurgo .- Hificul.tadea para controlar y dirigir -
los iopulaos instintivos, o síntoma.a ao~~ticoa. Perso
nalidad eaquizoide. 

i) .- Brazos y Manos.- OrgllllOB corporalon del contacto y la 
manipulación 

hlo.nos ocultao.- Dificultades de contacto o sentimiento -
do culpa en relación a actividades munipulatorias {mas
turbaci6n), 

Manos de twnaño ex!J.€eradolñ ¡;onducta cornponoutoria debi
da a sentimientos de insuficiencia manipulutoria, difi-
cul tades <lo contacto e inudocuaci6n. 

Exagerado nombre ad o en ltw monos. - Ansiedad con respecto 
a ia manipulución. 

Brazos apretados al cuerpo.- Sontimiontoo pasivos o de-
fensivos. 

Brazoa muy largos y extendidos h~cia u~uera del cuerpo.
Neceoidadea o.grei;ivas, ~dirigidas :huoiu.·el exterior. 

Dedos, ui\as y articulacioneo marcadu con cuidado.- Perao 
na compuluiva o con di:ficul tadei:; rolucionuduo con el co:9_ 
copto oorpornl. 

Pui\oe corradoe.- Agrasión reprimida. 

Brazou y monoo lareo3 y prominen"\.es.- llococidad do figu
ra matorn11 y protectora. 
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j).- Otruo_partos del cuerpo, 

~1 dibuja primero las piernas y los pieo.- Desaliento • 
depresi6n, 

Caderas y nalgas de la figura masculina redondeadas y -
agrlllldadas .- Homosexualidad. 

Articulaciones delineadas.- Individuo compuloivo, peruo~ 
na dependondicnte e indecisa y nocedidad de indicios por 
ceptivoe fClllliliares paru aseguraros. ~ 

Anatomía intern1:1_.- Ezqui zofreniu o manía. 

Pechos muy f'.¡rllildee .- Necesidad de dependencia oral. 

Ri para ln figuru. femenina., para reoal tar la femenidad .. ' 
usa de:tallee ouperficialec o simbolicon.- Senti1üentos
scxuales prohibidos y reprimidos. 

Exageraci6n de hombros y otros indicudoreo cacculinos.
Bn el caso de pacientec ho:nOren: in:Jur,uir<luci. con re>:pec
to a la m::..sculinidad. 

k) .- VE,.~I!.íBNTA. 

Figuras dounudas y partes ocxuulcs cxpueatas, - l(ebcli6n 
contra l" eociedad o concionciii de sus conflic.:toa sexua
les. 

Fi¡:;ur:..s cuid1idoswnente voutidas .- Narcisismo eocial. 

Pigur;,;s deonudas y cuiuaaoo=énto preoém;adl;.s.- Correc-
ponden al autoconcepto, exprcoi6n del narcisi!:mo carpo-.. 
ré.l. 5ujcto inf<.iiltil y cgoc6ntrico. 

Importo.nciu exceniva u los botonon.- i:crconalid .. d depen
diente infantil y con o.junte perfecto. 

Botoncn en l;, l.Ínca media del cuerpo. Prcocupucioneo uo
mútic1u1. 

Bolnillou en ol pecno.- Privación oro.l y nfectivu. lndii.. 
vidnoo inL1.11tileu y dcpcñdendientcn, 

Olghrroo, pinas y b:.stonet..- Si::ibolos de búsqucdt• de ví
rilidud. 
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GRAPOLOGICOS 

~ .- ftelacionado con el nivel en6rgico. 

Linean firmes.- Individuo con gran impulso en6rgico. 

Lineas suaves, ... ; Nivel en6rgico bajo. 

Direcci6n del trazo. 

Movimientos horizontales.- Relncionndae con debilidad, -
follliniidlld y Vida de fantasía. 

Movimientos vertica1es.- Relacionadoo con determinaci6n 
hiperactividad y mascu1inidad acertiva~ 

l,{neas derechas ininterrumpidas,- Individuos rápidos y -
decisivos. 

;,!neas curvas ininterrumpidas.- Peraonu.s lentas e iodec,!. 
llllB 

·~razos cortos .- Ansicdud e inseguridad. 

Trazo libre y rítmico.- Persona tensa, apartada y coart~ 
do.. 

Contornoo de fib'Uras claro y definido y la linea de de-
marcaci6n reforzadu. poro no que brudu. - Necesidad de ais
lRmiento y protocci6n frente a proaiones extornas. 

Sombreado.- Anaiedu.d. 

ta colocact6n del dibujo sobre el papal corresponde a la 
porción que el sujeto de atribuye en su circunetwicia. ta dn
recha oe interpret ... como orientaci6n hucic. ol ambiente,· 1a i~ 
~uierda como orientaci6n u sí mismo. 
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TEST GEHTALICO VISOMOTOR DE ll~ND&R (Il.G.) 

El toot geotlüico ~u6 creado por Lnuretta Dendir en baae 
a lae hip6tesie do la clásica teoría de la Gestal t sobro la 
percepci6n, particual.rmente en las inveotigaciones de wertbo! 
mer. 

'Au a6todo ha wnpliado el campo de lu observuci6n, pueato 
aue s6lo esclarece la cuesti6n de lo quo el sujeto percibe' -
sino la del ueo quo 6ste hace de eu percopci6n. 

L. Bender omple6 como estímulos, nueve de los patronee -
originales de \Vurtheimer seleccionados do su trabajo cl.~aico 
de 1~23. Cada uno de elloo obedece a ciertos principios, por -
ejemplo: 

Ln figura l debe percibirse como una serie de puntos apa 
readoo debido a que existe una. distancia. un poco m€.e corta eñ 
tre-nlgu.nos de ellos. Este es un ejemplo de la gestnlt forma: 
da en base al principio de proximidad de las pwtea. 

Lu figura 2 ee percibe gcnero.lmonto como unu serie de lí 
neae cortas y oblicuas, constituidas por tres unidades y dis: 
·tribuidas de manera que las linean se inclinan do la narte iz 
quierda superior u la derecha inferior, eotti. baauda eh el -
principio de proxl.midad el cual rige tambilm a lu figu.ra 3. 

Las figuru11 4 y 5 se bucun en los principio de continuí
dad, organizaci6n r,cométricn o interna, etc. 

:il.PLICACIO'.I. DEL TEST 

La aplicnci6n de lú prueba consiste en pedir al sujeto -
cue reproduzca con l~piz, oobre unu hoja de papel blanco los 
9 estímulos que se le vun presentando, uno a uno dibujados en 
las tt.rjeta:::. 

Se apl.icu a oujetos de 4 años en adelante, aunque la for 
ma de evalur,c16n varía, áobidc a loo difercntea niveles de mi 
duraci6n soi:-:ún la edad. 

+ G•rntrü t.- Es el t6rmino usado por loa creadores de 
lu teoria, ul no cncontrurae un equivulente adecua 
do en el esp~ñol se utiliza la palubru original y
pouríu conaiáerarse como algo acmejunto n "estruc
tura" 
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La coni'ieuraci6n no integra no s6lo en el espacio .sino -
en el tiempo, do manera 1¡ué la gestal final ee compone; 

l.- Del patr6n en el espacio (patr6n viaualJ 

2._ Del factor temporal al ejecutarse. 

3.- Del factor peroonal. senaori-motor. 

La geotalt reoultnnte es más que la,ouma de todos los~ 
fa.ctores. ii1w 11na tetidoncia no a6lo a percibir las gestal teti+ 
sino a· complemontarlao y reorganizurlao do acuerdo con los -
principios biol6gicwnento determinados por el patr6n sensori
motor de acci6n, se espera que vario en loo diferentes nive-
lea de madurac16n o crecimiento y en loo catados patol6gicos 
orgli.nioos o f1U1oionalmente detsrroinados. 

Loo gestalton surgen gen~ticumente en los niftos, oiguien 
do un proceso de madurac16n. Ea evidente que ol niño no expe: 
rimento la percepci6n en igual forma que ol adulto. Ln ejecu
ci6n do los gestalten requiere do la adqu1oici6n de habilida
des motoras que va.n del oimple garabato huuta la posibilidad 
de representar las figuruo en truzos firmo u y controlados • 

. Luo funciones organizadoras y asociativas do la gestalt 
están ir.uaJ.mento sujetan a un proceso de maduruci6n y dichas 
funciones pueden o no roulizarse (debilidad mental) deterio~ 
rarse (organicid~d) o sufrir un~ dosorganizaci6n (procesos ~ 

- psic6ticoa). 

El test de liondor, hu demostrudo su utilidad en la date~ 
ci6n del retardo intolootuo.J., lesiones de tipo org6.nico y pe! 
turbaciones funcional.oo, 

++ Elementoo que componen un goataJ.t. 
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TABLii DE SIGNIFICAIO?IBS DEL B.G. 
TABLA DE 5IGNOS PATOGNildICOS 

Distribuci6n ~ ~ copias ~ !tl_ protocolo ~ prueba: 
Indica la orientuci6n general. del aujeto con respecto nl 
ambiente. 

Ordenamiento y aucesi6ní..meticu1011idad ex~erada. 

Emplazamiento en la mide.d suporior de la hoja (reproduc
ciones pequeñao y próximas): Inaertidumbrc; búsqueda de 
oc¡¡uridad. 

Pigurua "colgudaa" de loo cantoo1 Insertidumbre; inseguri
d41l;. necesidad de apoyo. Temor a colocuroc en el centro 
de la atenci6n y a la autonomia 

Amontona.mientos-cunernooiciones: Pul ta de útenei6n a los li 
miteq falta de: atenci6n de lou dem~e. Agrocivoo eon el
mtidio ambiente; esqui zofrénicoo y pacientoc orgfuiicos in 
capncitadoe para captar la.e relaciones o que aufren con: 
funi6n en loo limites del pro9io cuerpo. 

Enmarcwniento .!!,!! ~ figura: Neccaidad de oeeuridad; af~ 
de compcnoar la ansiedad o incertidumbre. 

TRATA!ilIENTO DI:: LA!J 1"IGUHAS 

l.- T,\:1:,,!W •DE L,.:, FIGURAS 

Gr~.ndes: Pul ta de control y de inhibici6n 
1!q~: Tendencia al retrUi.miento; inhibici6n de la ee-

aujetos emocionu.lmete bloqueados. 
Uanejo lábil: camoios de la impuloividad a lu inhibici~n: 

cujetoc wnbivulontes. 

2.- FR,.GJ:,1·:HTACIUN DE LO~: ,,;onELO:'; 

La figuru no ce tratada como un~ unid4d aino como un con-
~lomcrado do elementos indopendionteo: Implica tra.neto:rnoc 
de orc::U'liznc16n {percepoi6n inadecu~d~) y/o dificultadec -
motort.::i (r,uo 1mpiclcn la rcproducci6n) Tendencia a lu divi..: 
sión o a lu diQoc1ación. 
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Frae;mentaci6n .E2.!: nerturbuci6n nerceptuaJ,1 Dee6rden· orgáni
co o cxquizofrenia 

Frae¡mentaoi6n nor ncrturbaci6n ~: (onpecialme.nte oi se 
dan ~troa signoo concurrentes): des6rdenea orgánicos. -
(Obaervaci6n: si e1 examinado critica eu producción gr~ 
fica, no se ·trata, claro está, de UL trastorno percep·-
tual sino motor), 

Tratamiento ~ !.!!: figurn ~ ~l concreto1 Bnf ermos orgáni
cos y esq~izofrénicoa y en regreai6n gruve. 

TRATAMIENTO DE LAS. LINEAS 

1) CARACTER DE LA LI?IEA 
Deja ver el sentimiento del examinado tren~e al ambiente 
y la actividad frente a sí mismo. 

Líneas esbozadas tenues~ /.nsii<d~d, tir:.idez, falta de auto-
~ciencia vacill•ciÓn. 

Líneas imnulsivas en6rgic~s y f~; Agroci6n y hostili--. 
dad frente al ambiente. 

Línea ~ y continua: Modalidad interna entre ambos extra 
mos. 

2) ALTERACiom;::; l>N l.AS LIUBA:; 

Exageraci6n y minimizncionan E.!! ~ ~: curvas, acentua 
das o aplastudas; f.ngulos redondeados. Deja ver lao dificuI 
tades en control de las emociones. 

Figuras preci3as ~ exagerndas: esfuerzo fallJ.do de inh1.ii;. 
bir, sujetos en loo que lllternan la impuleivl.dad y la ri 
gidez, 

• 
Línea atenuada, robuQada, ;(_ prolon~ada: exceoo de impulei. 
---vtdEüi"'"iliTTüI'foronciu. unte las oxigonciuo del ambiente¡. 



L~ exa5edas: Incapacidad para una f'A.cil inhibici6n de 
los impulsos. 

Curvas atenuadas: Debil.itwniento de los efectos, superti~ 
--ci"alidad afectiva. 

Angu).os ... acusados: Scntimientofdeinoeguridad e intento do -
controlar un transtorno eubyaoftnte. 

Alígsl.os redondeados: impulsividad. 

!'.iUSTITUCIONES Y mlI<lIONJ::Sil DE EL~íBllTOS 

Denuncia transtornos de coordinaci6n viaomotora, y sue-
len revelarse por la incapacidad paru reproducir los fi.ngu -
los o por incorrecta prolonguci6n de la linou, especialmen
te notable en, l.aio fif;ll.ras .11., 3, 4, 7 y 8. Inaioo.n ausencia '·" 
de control motor; ineotabilidi:d e:nociona.l, 

::;ustituci6n de elementos: (l.!neae por puntou; acusar o mode 
. ra.r las cü""rvas): inestabilidad emocionlll. • .Puede naber b~ 

se org~ica. 

Espacios bl • .ncos donde dever!an ir lineas: probable incapa
cidad purct completr:r lac t=e'iiO y admitir el cierre: in-' 
ce::-tidumhrc y WlSicd::.d, que acuso busque s:::lida a lu ai-· 
tuaci6n. 

PEl!TUllllACIONB~ lm ],¡\ OHIBNTM.:ION ESPi:;CV.L 

l) HOT.nCIUN 

Trli-l1otor~os ~ l.!! orientuci6n espuciul: nii'los pequeños; zu~ 
don; con dificultades en la lectura; pacientes oreWii. -
coa y esquizofr6nicoa. 

Incap~c~-~ de muntencr ulineucionec horizontales: eujeton 
incupuccn de ni -::uurse en ol cspucio, o que se hullWJ 
deprimidos o cuf6ricos, ro e pee ti VrJ11ontc ( oe d& esoeciul 
mente en el modelo 2, dcnviacionoo on curvu hacia· arr1: 
bu o h<1ciu ubajo), 

Figurac udiwr~tiai~, formt:..ndo .!:.l.!! coni:;lomer!.ldo: s:;·.¡UIZ01''RB1HA 
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2) iJI::3i:'L,\.t:AM [ hNTO, 

Dor.vío ~ .!:.!.! r~laci6n ~ ~ ~ !:!!; }:; figura: Inc~ 
p::icidr.ci dí' tlouconiooner L: fi&--irt. en sus detallen Y C.ietor 
ci6n .en la recom9~sici6n. Inciica roacci6n a"típica y evan: 
tual1nente extrana ante la. ta.rea • .,ro¡iio del. dei;erioro or
gánico y propcesoo esquizofrénicos. 

1) p;n:.iITI'/I/,,\Civtl y soncn.::.r. .. P.U'ICAIO.< • 
l'aed" deter:H1 a: u) inr.w.dure~ ú~•mtlLl y <m,ocion.-..1; b) re--
8reri6n p31C~ticu u orc~nic~. Al tliaBn6GtiCO diferencial 
se e, tub:.eco '>or el gr .. ,10 de co.:ruinuci6n motora y la ~r<.: 

sencic. o "-uf;'m~in i.n36litori, . -

Dafici entes raen-;; ale:·. y 'Jacl •Iltcos or 'i n~1,.::::1pl&o indiscri
min,100 de --r;-;s¡.i rrü ~n.~ •Ü fi.cul t~Ae'1 de la coordi
n&.c i 6n n:otor,_!,, trrl ..... ~;torno:~ rot .... 4ti.vos, tnr.donci<;~~-' al con
croti::::mo • 

.!'_<'ic~E..c.!.'':.!!.: si.1:i¡:úi1 :..c.,ci.Sn p"r·' no •:::ifor:.: .• r.:<'; dificul tadee 
de coar·ui.n~ci6n ~o~ors de~1tlas ·- 1~1¡~u1:.1v~Jna y precipi
t~ci6n, falt"' ª'": a~us"e de lo:; trozo!. rle "iodr,lo, fi.lta 
di; pre,:1 •••t .::1611 on lo,; corte~;). L.1 ,,uuoncia tott..l de in 
:tibic1 611. m.1c•len llcv4r co¡n ·_c:< t . .n 1~11r:ra1;.r{S1cas que lou
tre:..zon r1Gup:. .. u v·u·i:t!' ho.1n·.;. 

Pncienten ~!..!:ef..n~02: uuc: .ton .111ornr rmar¡.¡ia e un ti tuyr;ndo l:os 
seriPn rlo p11nto,1 por lin~"" c:ont{nuan, 

2) EL,.llORi,CI01I 
I::l c.;tÍ!nulo sirve de dip::.:.ractor dfl lnn preocupaciones y -
necenid._.des del AXWninado y lo llevu U U!lt' prodUCCiÓn Ei! 
bi tl"'"-l"in. 

)) E.JHCIJGIIJi• ¡¡,_;_;,,:Ht\[)U 1'EHP...:c'rA. 
Copia.1' cuiib .• don.u.vrnte controla1l1w, tipo :-~plicu del mode 
lo. lnd1 r: . .,1or <Jo cinfuerzo p11r:1 r.ir.ult•.•nurne int<J>:ratio fre-¡; 
tfl u ltJ. inminenti, ri1rnorg.m11,ac•6n. '-'uole darno <:n osqui
zoft•énicon o P«Cicntea con tra11.;ton1on org{micou. 
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T AllLA DE LOS INDICADORES PJ1TOGNOlilCOS 

DEF!IENTES MENTJU.ES 

- Primitivaci6n y eobresimp1ificaci6n: empleo indiecr1Di
nado de la ei:piral cerrada. 

- Dificultades en el trazado, enpeciB1!nente en 1aE pnral~ 
las, formas angulosas y en oru.z, 
TranstoJ'l20S de rotación. 

- Tendencia al concretismo. 

COHDICIO!IE3 Ol!G11NICAS 

Se coneidera que el B.G. alcanza eu m¡;,,yor eficiencia en -
el di~6etico de las lesiones orgAnicaa, y quo las repro 
ducciones muectran formas características del 6.rea y ex-: 
tensi6n de la lesi6n cerebral. 

- Amontonamiento y superposicione~. 

- Sustituci6n de series de puntos por lineas continuas. 
- Fra¡;mentaci6n por perturbuci6n perceptuúl. 
- Fragmentación por perturbuci6n motora. 
- Tratamiento de la figuru e.1 nivel concreto. 
- Rotaci6n. 
- Besplazamiento. 
- Ejecuci6n demasiada perfecta (transtornoe org~icos co-

. m.icio.lce). 

P~ICOSI~ ALCOHOLICAS 
EncefW.opatiun alcoh6licaa gruvec: 

- ··ercepci6n incompletu de las gef'tal ten. 
- P~rceveraci6n de lne rayas, 

Ef.TADO~ ALUCINATORIO CROHICOS1 

- Buena percepci6n del modelo, poro con contornos borro
cos 

f Dl::l.IENCI11 PJ.RALITICA: 

- Copia~ de notable per:Cecci6nm exccaivo cuidado, tenden
cic. ti un for:nuli!:mo cíet.provioto üc :i.nterGs personal. 

- Caiil · r:iemprc: ~iignoG dr regro .• 16n hucic. tenó.enciu::> pri
mitivas, el empleo de letras o númcroc por puntos y rayas 

- mod1ficaci6n o curti tuci6n de pL.TtcL úc la figura. 
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ESTADOl": CONFUSIOlfhLES 

- Mala integración de las parte en el todo y de la orien
tación de las fig¡.tras sobre el fondo. 

EXQUIZOPRENICOS 

' 

Signos de disociaci6n de la figura como un todo: 

- Adherencia, amontonamientos, euperposiciones, conglome-
rados. 

- Fragmentación por perturbación peroeptual.. 
- sustitución de puntos por círculos. 
- Repre~entación do l.as lineas punteadas como linoae oná~ 

lada.11. 
- Tendencia a la peraeveración de una copia ~ otra • 
.. lllicroscopia 
- Rotación 
- Acentuación de los plunos horizontales. 
- Exclusión de fonnas en Cl"UZ y fonnan ungulosas. 
- Desplazamiento 
- Tratamiento de las f°iguras al nivol concreto 
- Ejecución demasiado perfecta (en onquizofr~nicos inci~ 

pientes). 

LIANICOS 
- Elaboración(motoras o verbales) que no destruyen la ~ 

gestalt primaria. 

IMPULSIVOS 

- Reproducci6n macrogrúficu¡ figura.a gra.ndea, exageradai 
- .I.ínonu en6rgicno, fuertes, exageradas y prolongadas. 
- Angulan redondo a.dos. 

AGRESIVOS 

- AJnontonemiontoo y superpasicioneo. 

INSEGUROS 

- Reproducciones pequenau y próximas. 
- ¡.;zunarcwnicnto de l.ari f'igurae. 

Figurue "colgadas" do loe cantoa. 
- Eapacioo bluncoa dando doberiu.n ir lineas. 
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CONCLUIONES 

La Odontología no ea una ciencia aislada, sino que ee ea 
cuentra ligada a otras y en loe dltimoa ai'l.oe la Paioologia hn 
abierto nuevos horizontee. 

En nuestro ejercicio profeuional y s;i.unque no seamos olio!! 
topediátras, eiemPre tendremon en nuestro. consultorio a ul(tl1n 
~pequeño paciente", Ya que son loa nif'los quienes sufren máa -
problemas bucales. 

Algunos cirujanos dentiatuo no quieren atender niños, ya 
quu dicen que eon difíciles, rooistiendose Bl. tratwniento y -
cuit1udo, que su tratamiento corresponde al. especialiata y que 
s6lo pierden tiempo. 

El estudio pnicol6gico del ni!l.o nos re::ul ta de gran ayu
da., para conocer al niño, coco ce, entender su actitud, su -
com~ortaciento y su pensa~iento. 

concidero que teniendo en cuenta varios de los conc.eptos 
que a1ui he expuesto, resultarfi. mán fácil entender al ni5o y 
por lo consiguiente loeraremoo ~xi to en nueotro plan de trat_!! 
miento. 

1.- Tratur nl nif'lo con ron peto.- De esta manera le esta 
remos comunicru1do ul nitto que on muy importante para nosotroS. 

2.- Nunca mentirle.- Es preferible decir la verdad, cuan 
do exü1tn la posibilidt•d de que cxporimente dolor; de otra _: 
form~ oi le mentimos pcrderemoo cu confianza y que ser~ muy -
difícil volver e obtener. 

3 .- Pura usec;urarnofl éxito en nuoutro tratamiento con 
los nihos. DebemoG evaluar pcicol6P,lcn;nonte a los pequeBos an 
tes de llev&.rlon uJ. sill6n den tul' ll!JÍ como twnbién untes nos 

f tr~z;,.'Doa un pltU1 11e tratamiento, paru doopu6s llevarlo a cabo. 

4 .- Oboorvur cuidudor.úlll('ntc to<lon 1 oo movi:nientos, los -
• Gef:te3, cor:i•;ntnriot. y act1 tudeo, yu que con to..:.oc esoo peque

ños áet<:.llr:o el ni:10 dejn ver ou puroom..J.idad. Pura que una ... 
vez "ue 14 idontifi1uemon, lu evrlluomos y podM!Oll trabajar y 
actut>r áe acuerdo u el.la. 
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