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INTRODUCCION

El estudio de los seres humanos puede hacerse con tres
distintos enfoques: el biolégico, gue hace énfisis en el -
estudio de la estructura y funciones del organismo; el psi-
colégico{ que estudia la personalidad y las relaciones in-
terpersonales; y, el de las ciencias sociales, que estudia
las sociedades y a las culturas. Los tres enfoques repre-
sentan distintos conceptos y métodos, tienen el mismo obje-
to de estudio:. El hombre. Sin embargo, hasta epocas relati
vamente recientes, bidlogos, psicdlogos, antropdlogos, cul-
turistas y socidlogos han trabajado con escasa vinculacién
entre unos y otros. Es sdlo en las tdltimas dos décadas que
a través de mayor intercambio 'y de la colaboracidn mds es-
trecha entre los e#ponentes de estas disciplinas se ha lle-
gﬁdo a la conclusién de que el hombre sdlo puede ser enten-
dido como una unidad BIO-PSICO-SOCIAL y es generalﬁente - -
aceptado por unos y otros el criterio de que la compren-
8i6n de los fenémenos relativos a los seres humanos, requie
re la utilizacién de conocimientos que provienen de esas -~
tres ciencias, Gradualmente, las artificiales fronteras -
entre ellas, cuyas ventajas son administrativas y didacti-
.cas. van siendo eliminadas en beneficio de un marco de re-

ferencia mis amplio: el de la ciencia del hombre.



La psieolqgia del nifio estudia el crecimiento mental
o, lo que viene a ser lo mismo, el desarrollo de las con~
ductas (es decir, de los'comportamientos; inclufda la con-
ciencia) hasta esa f;se de transicién, constituida por la
adolescgncia, que marca la insercidn del individuo en la -
sociedad adulta. El crecimiento mental es indisociable -~
del crecimiento f£isico, especialmente de la maduracién de
los sistemas nerviosos y endocrinos que prosigue hasta al-
- rededor de los 16 afios. De ello resulta, que ante todo, -
para comprender ese crecimiento mental, no basta remontar-
se hasta el nacimiento, porque existe una embriologia de =
los reflejos interesando la motricidad del feto:; ya se han
invocado las conductas preperceptivas de éste, en &mbitos
como los de la percepcidén de la causalidad tactilocinesté-
sica. También resulta de ello, desde un punto de vista -
tebérico, que la psicologia del nific ha de considerarse -
ccmo-§1 estudio de un sectof particular de una embriogéne~
'sis general, qué se prosigue después del nacimiento, y que
engloba todo el crecimiento, orgdnico y mental, hasta lle-
gar a ese estado de equilibrio relativo que constituye el
nivel adulto.

La; influencias del ambiente adquieren una impoftan-

cia cada vez mayor a partir del nacimiento, tanto desde el



punto de vista orgdnico como del mental. La psicologia del
nifio no puede, pues, limitarse a recurrirla faétores de ma-
duracién biolégica, ya que los factores que han de conside-
rarse dependen tanto del ejeréicio o experiencia adquirida
como de la vida social en general.

La psicologia del nifio estudia a éste por si mismo en
su desarrollo mental.- Conviene a tal respecto, distinguir-
la de la "psicologia genética”, aunque constituya instrumen
tal  esencial-de ella. Se seflalard enseguida, para‘disipar
la dquda en la terminologia, que lsbpalabra "genética“, en -
la expresiénfésicologia genetica". Fué introducida en la -
psicologia en la segunda mitad del siglo XIX, es decir, -~
antes que los bidlogos la empiease en un sentido m&s res-
triﬁgido. En el'lenguaje actual de los bidlogos, la "gené-
- tica" se refierg exclusivamente a los mecanismos de la he-
renéia, por oposicién a los procesos embriogenéticos u on-
togenéticos. "Psicologfa genética" se refiere al desairo-
110 individual (ontogénesis). Dicho ésto, podfiamos vernos
tentados a considerar las expﬁes;ones "psicoiogia del nifio"
y “paicolégié genéticé" como sinénimas; sin embargo, un im-
portante matiz las diferencia: si la psicologfa del ﬁiﬁo -
.'estudia a éste por élAmisﬁo, se tiende hoy, por el contra-

. rio, a denominar "psic@iogia genética" a 1la psicologia gena

' ral (estudio de la inteligencia, de las percepciones, etc.)



pero en tanto que trata de-explicar las funciones mentales
por su mbdo de formacidén, o sea, por su desarfollo en el -
nifo.

Nos situaremos en ésta tesis, principalmente, en el -
punto dé la psicologia genética; si el nifio ofrece un gran
interés en si mismo, se ha de afiadir en efecto, que tam-
bién explica al hombre, en el mismo grado y, a menudo mas,
éue al contrario pues, aunque ei hombre lo edugue por me-
dio de mfltiples transmisiones sociales, todo adulﬁd, in-
cluso creador, ha comenzado; sin embargo, por ser un nifio,
' tanto en los tiempos prehistéricos como en nuestros dias.

En esta tesis, se le ha dado mucha importancia al -
desarrollo psicolégico del nifio, ésto es, a Que un nifio -
ﬁentalmente.sano es un nifio fisicamente sano, ddndonos asi

a un adulto sano.



EMA -~ DEFINICION DE CO 'AM
CONCEPTQ DE COMPORTAMIENTO:

En oposicién al punto de vista de la psicologia ra-

- cionalista, que praetendia explicar los actos humanos en -
funcién de motivos racionales y voluntarios, Freud, hace
algo mids de medio siglo, sostuvo el punto de vista de que
al hombre a3 impulszdo por fuerzas irracionales e inicid
as{ un moQimiento révoluciqnario en el campo de la psico-
-logfa que se caracterizé por un cambio de é&nfésis en el -
anfoque del problema bisico, el problema de la motivacién.
Una de las consecuencias fué que se perdieré interés en el
estudio de los aspectos concientes y racionales del hombre
y en las funciones mentales aisladas, en beneficioc del es-
tudio de la totalidad y de lo irracional. Esta revolucidn
iniciada por Freud representé el nacimiento de lo que hoy
se le llama psicologia dindmica y profunda.

' Diferencias concernientes a la naturaleza de la fuer-
za que determina el pensar, el sentir y el actuar de los -
1ndividuos.'cqnstituyen los desacuerdos principales entre
distintas escuelas psicodinsmicas. Por ejemplo, para Mc -
Dougall esas fuerzas no son otras que un gran nimero de -
disposiciones innatas a formas de accién especifica. Para

Frau¢,'toda la conductid puede ser entendida si se la = -~



refiere a sus instintos originales, los instintos er&ticos
Y fanéticos, de los que dimana toda energia psiquica. Pa-
ra Adler, la fuerza principal es el anhelo de superioridad
que se origina en la necesidaa ineludible de compensar un

sentimiento de inferioridad basico que es comiin a todos -~
los seres humanos. Para C.G. Jung, la fuerza creadora es-
piritual proveniente del inconciente primitivo, es la fuer
za m&s primaria.

Eﬁtre los adherentes de las escuelas psicoanaliticas,
la discugién ha alcanzado su mdximo, de tal manera que ac-
tualmente pueden distinguirse dos criterios principales: -
el de aquellos que siguiendo a Freud postulan fuerzas - =~
esencialmente dependientes de la estructura biolégica del
organismo y el de aquellos que como E, Fromm, K. Horney, -
y H.S. Sullivan, etc., otorgan preeminencia a condiciones
dimanadas de la naturaleza social del hombre, las que ca-
nalizan la energia psiquica por intermedio de las relacio-
nes del individuo con los demds. Es necesario aclarar que
nil los freudianos ignoran la fuerza modeladora de la socie
dad y la cultura, ni los culturistas ignoran las fuerzas -
biolégicas. El problema, aunqﬁe de gran interés, tiene -
mayor importancia teérica que préctica y el médico bien -

puede esperar a que los especialistas se pongan de acuerdo



al respecto é los éspectos nﬁg complicados del problema, .
Estas divergencias no alteran la validez del principio. en
el que tddas 1asiescue1as coinciden, de que el hombre es -
dirigido por procesos impelentes o dinémicos, es decir, -
fuerzas o necesidades que tienen que ser satisfechas en -
', algnna.forma sl es que 1la personalidad ha de preservar éu
ofganizaqién, Y que estas fuerzas pueden ser los actores
" en confiicto que tienden a destruir el equilibrio de la -~

personalidad.



TEMA 2.~ COMPORTAMIENTO DEL, NINO SEGUN SU EDAD, SALUD -
MENTAL, STATUS SOCIAL Y CULTURAL.

2.1 EL NIRO COMO ORGANISMO EN DESARROLLO

El nifio en crecimiento ha sido estudiado dentro de mu
chos esquemas tedricos diferentes. &Algunos acentdan la im
portancia de la conducta con exclusidén de otros elementos;
otros centran su atencién en el progreso ordenado de la ma
duracidén fisioldgica; en fin, otros se concentran en el -
desarrollo de la estructura de la perscnalidad o el cardc-
ter, que se considera determinado por la satisfaccién o =~
por la falta de satisfaccidn de ciertas necesidades ips—

tintivas y emocionales.

crecimiento fisico

/

so———umewe  CTECimiento psicologico

awcisnte’

herencia
—‘——_—-—' etcetera

- el nifio en crecimiento ha sido estudiado
aentro de muchos esnuemas diferentes. -



2.1.1, 'IN'I'ERACCION DE HERENCIA Y AMBYIENTE.

En el pasado los investigadores del desarrollo infan—
til se alistaban, por lo general, en uno de estos dos ban-
dos: "constitucionalistas" o "ambientalistas". Cada uno -
de ellos intentd, mediante diversas maniobras de investi-
gacién, negar la influencia particular que consideraba in-
significante. En realidad, como Anastasi y Foley sefiala~
ron en su seria revisién de las tendencias psicoldgicas -
hasta 1948, los que se adhirieron a una concepcién predo-
minantemente constitucionalista de la conducta no lograron
‘ aislarvlos determinantes constitucionales, en tanto que los
ambientalistas se vieron en la imposibilidad de excluir la
referencia a los factores hereditarios.

En su andlisis de la herencia estos autores sefialan -
éue los genes consisten en sustaﬁcias quimicas especificas
no en "potencialidades”,

Las diferencias adultas entre las especies, afirman, estén
rela;ionadas, ciertamente, con la composicidn quimica de -
las células germinales en el mismo sentido en gue un can-

cel de hierro difiere de unc de bronce. "Pero seria absur

do insistir en que la pieza original de hierro o cancel -
teniailas‘potencialidades originales ,... Habria sido. -
igualmente "normal" para el hierro llegar a ser una herra-

dura”.



- 10 -

Los autores mencionados llaman también la atencién so-
Sre 1la amplitud de los diversos significados aplicados a -
la palabra ambiente.

Puede ser concebido como geogr&fico, familiar, indivi-
dual o incluso intracelular. Por lo tanto, Anastasi y Fo-
1e¥ creen que el argumento de "que puede ser tanto lo uno -
como lo otro", es engafioso y sostienen que ninglin factor -
puede ser el determinante principal de la conducta. "parece
ser que el andlisis estructural-funcional de la conducta -
eé més productivo que aquél que se hace en términos de he-
rencia y ambiehte. |

Daescubrimientos recientes realizados en diversas &reas
‘corroboran este punto de vista; se enumeraran algunos.. Se=
ha encontrado que muchos reflejos de los bebés, considera-

. dos durante mucho tiempo como puramente constitucionales e
invariables, varian en intensidad, no existen en muchas -
cfiaturas. y se producen en otras sélo en determinadas: con
diciones ambientales. Por ejemplo, algunos pediatras hanm—
cuaestionado recientemente si todos los hebés normales pre-
sentan el reflejo de Moro. El estado de vagotonia fisiold
gica, que se presume es normal en la generalidad de los in
| fanteg, ha sido éstudiado axperimentalmente por Richmopd y'

Iumstman. Se hicieron pfuebas sobre los cambios en la -
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temperatura de la piael después de la inmersién de un miem—
brb en agua tibia, y también sobre la dilatacién pupilar -
‘en respuesta al sonido de un timbre. En ambas pruebas se
encontré una variabilidad de las respuestas, con las dife-
rencias individuales de un bebé a otro. ‘Los estudios he-
chos por René& Spitz en nifios hospitalizados y los que rea-
1lizé William Goldfarb en nifios criados en instituciones, -
as{ como las investigaciones de Lauretta Bender acerca del
desarrollo de personalidades psicopdticas en_muchos nifios
- pequefios provenientes de instituciones o de hogares adopti
vos, sugieren que las capacidades de estos nifios para res-
ponder adecuadamente al ambiente han estado permanentemen-
te embotadas. Estos investigadores hallaron que, en gene-
ral, los nifios asi criados tienen menos capacidad para res
ponder al cuidado normal o para reaccionar apropiadamente
ante la.géﬁte que forma su ambiente. Estos. estudios sobre
pr;vacién afectiva han causado la suficiente impresién como
para que algunos hospitales, instituciones y agencias de -
"adopcién, hayan modificado.sus- practlcas.
Incluiao el desarrollo motor del ser humano, cuya es-
tructura es tan 2 menudo considerada invarlable, es afectado
por.ei ambiente. -Lé apa;icién de la visién y el desarrollo

de las.facultades motoras en una secuencia ordenada confor-
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me con la mielinizacidén del sistema nervioso, o la tasa -
predeterminada de maduracidn de las.estructuras cerebra-
les, han dado origen al concepto de qﬁe el nifio normal -
verd, caminard y hablard a su propio tiempo, que ello es
innato, pese a cualquier esfuerzo de los que le xrodean pa
ra acelerar el proceso. Se considera a menudo que todo -
ellproceso por el cual el infante aprende a alzar la cabe
za, a volverla, a sentarse derecho y, sucesivamente, a ga
tear, pararse y caminar, representa la ejecucidén completa
de sus potencialidades motoras normales. Sin embargo, el
concepto de "normal” varia de una cultura a otra. Las -
proezas de equilibrio y los movimientos que realizan por
rutiné las personas qﬁe pertenecen a una cultura dada, -~
las bailarinas javanesas por ejemplo, pueden parecer'ex—
traordinariamente dificiles a guién no haya sido educado
para usar su cuerpo de esa manera. Pueée decirse que la-
falta de una egtimulacién adecuada y oportuna ha privado
a ciertos misculos y articulaciones de su capacidad poten
cial para desarrollar un tipo de motricidad normaimente -
lograda en-otrag parﬁes del mundo.’

Ciertés descubrimientoé‘resultantes de la ekperimeh;~

taéién animal parecen refutar también las conclusiones pu

ramente "constitucionales", y sefialan la accidén reciproca
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entre herencia Q ambiente. Se ha demostrado que si a chim-
pances con estructuras visuales normales se les venda los
ojcs durante dieciseis meses a partir de su nacimiento, -
después son incapaces de responder a estimulos visuales -
durante glgﬁn tiempo. A pesar de la integridad de las ba-
ses anatdmicas de la visidn, estos animales necesitan me-
ses de exposicién gradual de la luz para poder ver. En -
otras palabras, los &rganos visuales del chimpancé no co-
mienzan a funcionar hasta gque haya‘una cierta cantidad mi-
nima de estimulacién continua en el ambiente.

La cuestién decisiva no es determinar cémo han de -
fraccionarse laherencia y el ambiente en el andlisis de 1la
conducta, sino, precisamente, como los dos se interrelacin
nan e influyen en el desarrollo del individuo.

John L;fuller, en su libro Nature and Nature, conside~
ra la controvefsia herencia—ambiente desde el punto de vis-
ta del biélogo y el estudiogo de 1la conducta animal. “Nin-
guna buena respuesta es posiblé a la preqgunta de si una -
pauta o si un rasgo ae conducta en particular es heredita-
rio o adquirido,escribe., La naturalezé y.la educacién no
pueden contraponerée una a otra de esta manega ..;.poréue
el desarrollo es una transaccién coﬁtinua entre el organis-
mos y lo que lo rodea. La herencia es la capacidid de -

uﬁilizar un ambiente de un modo particular.- Una pregunta
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legitima que podemos hacer se refiere a la contribucién - .
relativa de la variacién de los genes y la variacidn de lé
historia personal a la variacidén de los caracteres tales -
como la inteligencia y los rasgos de la personalidad”.

2.1.2. LAS NECESIDADES INSTINTIVAS COMO UN FACTOR EN
EL CRECIMIENTO DEL NiRo.

Un cierto nimero de observadores ha considerado al -~
instinto, mas que la herencia y el ambiente, como el fac-
tor primordial en el desarrollo del nifio, y se han efectua
do algunos estudios valiosos sobre la "conducta inétint;va"
del infante. Para Margaret Ribble, por ejemplo, algunas -
de sus necesidades son bésicas. El nifio segin esta auto~
ra=- permanece durante un periodovlargo en una situacién de
pgligro potencial, debida probablemente a la organizacién
y el desarrollo lentos de su sistema nervioso. El "peli-
gro" esté{ por un lado, en que el nifio sea brusca o prema
.turamente separado dg la madre, o en que establezca una =~
pobre relacién con ella; por el otro, en una creciente -
tensién de hambre interio?. Con ésto se quiere signifi—
car la coexistencia de la necgsidad de alimentar§e<que fig
hc §1Aniﬂo con la 1hcapacidad, por momentos, de asimilar
la camida. y su ngcésidad ae oxigeno, que puede ser inca-

paz de satisfécer a causaade la falta de desarrollo del -

mecanismo resﬁ@ratozio."
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En general, aquellos que aceptan este enfoque creen -
que las necesidades instintivas son uniformes para todos -
los nifios y que pueden ser medidas exactamente., Por ejem-
plo, Ribble sostiene que todo bebé requiere de un tiempo -
minimo para mamar de dos horas. Con respecto a este punto
se examina el informe de Davis, Sears, Miller y Erodbeck -
sobre un procedimiento experimental con el cual trataron -
de convalidar la teoria de la libido en lo que se refiere
a la actividad oral. Su resumen dice: "Sesenta bebés fue-
ron divididos en tres grupos de veinte cada uno; uno fué -
alimentado con taza, otro con mamadera, y el tercero con -
pecho, durante los primeros diez dfas de vida. Este dl-
timo grupo de bebés desarrollo un reflejo de succidén més
fuerte que el de los otros grupos, los cuales no difirie-
ion el ritmo del otro. No hubo diferencias estadistica~
mente significativas entre los grupos respecto del monto -
de actividad oral espontanea o llanto. EI1 grupo alimenta-
do éon pecho mostrd una actividad corporal general ligera-
‘mente superior en los Ultimos cinco dias y un apetito lige
ramente inferior los tres primeros dias". Tal descubri-
miento contradice la afirmacién de Margaret Ribblef

Phyllis Greenacre ha revisado la Literatura scbre la-

limitacién de movimientos en los nifios y presenta datos -
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adicionales propios, de los que extrae las siguientes con-

clusiones:

"Més importante es la indicacién de que la limitacién pro-

longada, con su frustraccidén o sometimiento acompafiante, -
puede ser un factor que produzca un retardo de otro tipb,
por ejemplo, una aminoracidén del ritmo. Esto en si mismo
prﬁduce cierto menoscabo del funcionamiento intelectual, -
sin destruir el intelecto per se. La aminoracién del rit-.
mo puede ser un factor en el negativismo crénico, en la -

rebeldia, en el bloqueo o, en la falta de una buena y sos-

_ tenida concentracién. En casos extremadamente serios pue-

de producir una situacién que recuerda de alguna manera al
deterioro funcional de los estados psicéticos crdnicos”.
En la dltima década, muchos informes basados en obser-
vaciones detalladas de nifios de diversas edades d{estacaron
las diferencias individuales que existen entre ellos, y =
mostraron que no hay pautas uniformes de conducta instin-
tiva. Lois Murphy realizé extensas investigaciones dé -
nifios de la infancia en adelante, y estudidé sus reacciones
ante situaciones similares y las acciones reciprocas entre
ellos; le impfesioné la diversidad de conductas, y el he-
cho de‘que a causa de esas diferencias los niﬁos‘fuersn S

tratados de diversas maneras, pasaran, en consecuencia, -
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por distintas variaciones de experiencias. Sus observa-

ciones, tienden a indicar, por lo tanto, que las diferen-
cias constitﬁcionales de los niflos pueden modelar sus ex-
periencias.

2.,1,3, CONDUCTA INFANTIL Y CONCIENCIA:

Hay muchas concepciones diferentes sobre la aparicién
de la conciencia en los nifios. Muého se ha escrito sobre
el concepto que el nifio tiene de si mismo, a menudo acom-
pafiado cbn_la afirmacidén de que se siente omnipotente. En
verdad, nadie sabe realmente io gue piensa el bebé&, dado -
-~ que adn no tiene la capacidad del lenguaje para coﬁuni—
car sus ideas. Seglin una hipétesis, se supone que el bebé
incapaz de tener conciencia de la sucesidén real de las co—
sas que ocurren entre su llanto provocado por el hambre y
el momento en que la leche eﬁpieza a fluir en éu boca, de-
be pensar que le dan la comida sélo porque ha llorado por
‘ella. Por tanto, llega a sentirse omnipotentg, duefio. del
poder de convertir el déseq~en realidad.

Egte salto desde un informe.sobre la conducta a una -
afirmacién de la naturaleza de la conciencia se basa en -
las arbitrarias presunciones de que el bebé es, por regla
generél,falimentado inmediatamente después de qué ha llo;

rado de hambre, que cualquier intervalo que pueda - . -
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transcurrir antes de una comida no significa nada para la

conciencia del bgbé, Y que el beb€ es incapaz de pensar. -
Tal concepto parece descansar en presunciones que no pue-

den ser convalidadas. Un bebé podria sentirse poca cosa o
sentirse omnipotente. Ademds, el tiempo transcurrido pé—

dria parecerle, mds que insigificante, enorme, aunque lo -
mds posible es que no le pareza ni lo uno pi lo otro, dado
qﬁe no tenemos testimonio alguno de que sea capaz de idea~
cién.

Lo que se observa es la conducta, el bebé lloré. y +«
mds tarde o mds temprano es alimentado. Un niﬂovpuede sa-
ciarse y quedarse dormido, otro puede sééuir tragando has-
ta que sq'estémago se distiende demasiado y vomita, La -
pauta de conducta que se establece depende de lo qué ocurre
haﬁitualmente. El nifio puede desarrcollar un ritmo regular
de’ satxsfaCC1on hambre, Yy nuevamente satisfaccién, o puede
llegar sucesivamente a una excesiva dlstenSLOn y vomitar.-

- En la mgdxda en que estas pautas de conducta contlnﬁan, el
comer llegaré'eventﬁalmente a asociarse con actitudes y -
cmo:iones: bienestar y placer en el primer caso, y males-—
taf‘y deéagrado en el segundo caso.

Muchoé factores ayudan al bebé a logrér un buen o un

'mal comienzo con respecto a la ingestién de comida, entre
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otros las diferencias individuales en la estructura fisio~

légica, en el tamafio del estémago, en las reacciones al -~

tacto, olfato, temperatura y qusto. Las tendencias alérgi-
cas o célicas pueden contribuir a un mal comienzo. En los

padres, ademds de las actitudes que reflejan ansiedad, ne-

cesidad dé prestigio, sobreproteccidén o rechazo, deben de -
tomarse en cuenta su experiencia, su competencia, su vali-

dez y utilidad de los consejos que han recibido y su prepa-
racién. La conducta inicial del nifio puede representar una
respuesta a una situacién ambiental en la cual el enfoque -
de los padres puede ser o no un elemento importante., La -
conciencia, la ideacién y el conocimiento pueden aparecer -
s6lo a través de pautas de conducta, con sus emociones con-
canitahtes.

.Tgl como sucede en la conducta alimentaria, en lo que
respecta a la higiene, también deben de considerarse una -
>amplia_gama dg influencias, aungue suele creerse que el -
ﬁnicoffactor es la actitud de la madre. Por ejemplo, Klats
kin, Jackson y Wilkins han hallado que no hay relacién entre
las pricticas de cuidado materno yvla conducta del bebé "en
las ireas de alimentacidn, higiene y socializacién". Se ci
ta a menudo el hecho de que un nifio fué educado con éxito -~
en los habitos higiénicos antes de su primer afio de vida -

como prueba de que la actitud de la madre ha sido severa y
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punitiva, mientras que todo lo que pueda indicar es que el
ritmo reguiar de eliminacién fecal del nifio permitidé un f&-
.eild aprendizaje a través de un simple acondicionamiento. Si
 §u ritmo de eliminacidén es irregular e impredecible, la in-
formacién de que se le han ensehad§ hédbitos higiénicos a -~
una edad temprana nos llevard a- gospechar que la informacidn
es inexacta, o0 que el aprendizaje se hizo por coercién.

Atin cuando sepamos por medio de la informacidn que el-
nifio se ha iniciado a los hdbitos higiénicos a los dos afios
de edad hay razones para sospechar que ha mediado alguna -
coexrcidn y que puede haber una posible presencia de hosti-
lida& entre padre e hijo.

Entonées, tenemos que a veces es necesaria utilizar -
la coercidn, pero muchas veces, mas bien en la mayoria de -
los casos es mds efectivo el estimulo positivo para que el

nifio aprenda a controlarse. Esto es, por medio de una ca-
ricia, un "premio” se le va a estar estimulando para que -
realice sus acciones, sin que exista tanto conflicto entre
pédrea e hijos, ya que ésto es algo que no se puede evitar,
. ya que siempre que exista autoridad hay un minimo de con-
flicto.

2.1.4. DOMINIO Y APRENDIZAJE

.Uha'adécuada relacién padres-hijo es importante para -
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cada etapa dgl desarrollo del nifio. El proceso de sociali-
zacidn, que deberia ser experimentado como un esfuerzo coo-
perativo en el qQue padres e hijo, como asociados, se sien-
ten autéhticamente orgullosos ante cada nueva adquisicidn -

del niflo, suele representarse como un conflicto ante todo

doloroso que engendra resentimiento y hostilidad mutuos

]

entre padres'e hijo. De hecho, una lectura general de la
Literatura psicolégica tiende a dar la impresidn de que la

crianza de un nifio es siempre un proceso traum#tico, ya sea

i

muy 0 relativamente poco traumatico. Se ha escrito tanto

gobre la hostilidad padres-hijos, sobre el resentimiento

que la dependencia provoca en el nifio, y otros aspectos -
similares del tema, que pareceria que lo Gnico que puede -
- aspirar con cultura psicoldgica es a no quedar demasiado -
ma; en el andlisis de su hijo, si dste llega a ser un adul-
to desadaptado. Esa madre puede trafar de actuar sobre la
base de que .no debe frustrar al nific o hacer algo que ;e -
cree un conflicto.

En realidad, ni la frustracién ni el conflicto son -
destiuctivos en si mismos o por si mismos. El nifio que -
nunca se ha visto frustrado, cuyos conflictos son resuel-
tos por otros,'eliminando o limando aquellos factores que

conspiran contra la expresidn y satisfaccién espontaneas -
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de sus deseos, llegard a ser un individuo bien adaptado -
solo en una serie de circunstancias muy artificiales. En -
estas condiciones, cuando el nifio se aproxima a aquellas =~
dltimas etapas de socializacién que sus padres ya no con-
trolan, cuando alcanza la edad escolaf, por ejemplo, care-
cers del tipo de experiencia que podria ayudarlo a respon-
dervadecuadamente a cada nueva situacidén. Ademés de los -~
trastornos de conducta que pueden aparecer en este momento,
la frustracién y el conflicto tienden a b&scar salidas des~

tructivas.

E]l conflicto estimula el crecimiento humano. El niﬂé -
tendria poco incentivo para aprender a hablar si su incapa-
cidad para expresar ﬁn deseo no interfiriera con la obten—»
‘cién del mismo. Si no fuera por el deseo de juntarse con -
sus padres, el nifio no aprenderia a ocupar su lugar entfe -
ellos, a‘comﬁarfir, a defenderse, y a abordar los cambios -
répidds Y draméticoé caracteristicos de las relaciones hu-
mﬁhas en esta etapa de la niﬁez. Como ellpequeﬁp al dar -~
sus primeros pasos se cae cuando estd tan cerca del piso -
que no puede lésgimarse y se levanta solo, el niflo aprende
a ddmiﬁar 15 frustracién y el conflicto enfrentdndolos an-

tes de que aaduieran significados sociales negativos. -

El nifio incapaz de mantener la atencién continua e integra



- 23 -

de sus madres progresard socialmente si aprende a ddminar en

forma constructiva esta frustracién.

- 1la frustracibn estimula el crecimiento hiumano. -

' De acuerdo a una observacién generalizada es m&s proba
ble que el segundo o tercer hijo de una familia logre adép1
tarse socialmente mejor que el primer hijo o que el hijo -
- dnico. Aprender a convivir con un hermano es casi la mejor
ﬁreparacién que puede tener un nifio para establecer buenas
relaciones con sus padres. Un nifio que llegué a comprender
que sus padres le estdn dando una parte equitativa de su -
atencién y que no accederén a exigencias mayores cuaﬁdo -
hacerlo signifique privar a un hermano de la atencién debi-
da.'sﬁif capaz de formarse un concepto de la conducta -

cooperativa y de conducirse de acuerdo con él.
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2.2, DIFERENCIAS INDIVIDUALES Y PAUTAS DE CONDUCTA.

Las dotes hereditarias del nifio, que varian ahpliamen-
te de un individuo a otro, interactuan con los estimulos -
ambientales el principal de los cuales es, en los prime-
ros afilos de vida, el trato particular que el nifio recibe de
sus padres para generar una pauta de conducta caracteristi-
ca. Un amplio estudio emprendido por Alexander Thomas y ——
por Stella Chess, ha dado ya testimonios sustanciales como
para indiéar la existencia de tales pautas caracteristicas
de la conducta de los nifios. Si podemos aprender a recono~
cer y clasificar estas pautas mientras el nifio es atin bebé,
poéremos utilizar nuestro coﬁocimiento de dos maneras: para
ayudarnos‘a predecir cual serié el modo mds eficiehte.de -
aprendizaje del bebé, y para que sea posible aconsejar a =~
los padres aéerca del tipo de estimulo o actitud capaz de -
promover el desarrollo mds armonioso y efectivo de aquellos
potenciales de conducta que nuestra sociedad considera meri
torios. Lo que se ha dicho debe tenerse en cuenta, es que
estas pautas de conducta lleéan a unirse a actitudes que ;'
réflejan fipos de relaciones, sentimientos de competencia -
o‘de desamparo, seguridad o temor, tendencias cooperativas
o negativas.

En alguna medida, en que el nifio avanza hacia la - -
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conducta madura al dominar a su ambiente mediante el uso de
los 6rganos con que ha sido dotado. Sea que denominemos a

este proceso "dominio"”, o "aprendizaje", el nific normal pro
gresa gradualmente de un estado en el que es incapaz de -~
realizar una tarea particular hacia otro en el que estd -
exitosamente cumplida. Luego procede de la misma manera -
para dominar la préxima tarea que se le plantea. El estilo

de aprendizaje varia segln los nifios, pero es coherente pa-

ra cualquiera de ellos. Estructurando deliberadamente una

situacién de aprendizaje de acuerdo con el estilo de apren-~
dizaje del nifio, un adulto familiarizado con el puede faci-
litar su dominio de las situaciones, mientras que a menudo
éste puede retardarse si el adulto sigue inflexiblemente -
una serie de reglas.

Como toda madre sabe, ningin recién nacido se campor-
ta exactamente como el anterior. Un bebé puede ser tan -

activo que sea peligroso dejarlo en la cama mientras con-
\

" testamos el timbre de la puerta de la calle; otro puede =

permanecer plicidamente acostado en un sitio durante va-

rias horas. BEste desarrollard pautas definidas de suefio,

alimentacidn y excrecidn; la conducta de aquel puede ser ~

impredecible de un dia a otro. Un bebé "sabrd" cuéndo -

tiene el estémago lleno y se negard a. tomar una gota més,-



- 26 -

Amiex_\tras que otro querr& seguir engullendo mientras que ten
ga lugar en el estdmago, aunque éso le lleve a la disten-
sidén y al vomito. Con poco esfuerzo una madre podra "entre
nar" a su bebé, para que al afio de edad ya sepa mantenerse
iimpio y seco, mientras que su sequndo hijo tal vez tarde -
mucho més tiempo en controlar sus'esfinteres, aunque el pe-
que.fio sea despierto y trate evidentemente de cooperar.

Los modos de aprendiéaje son innumerables. Un nifio -
buscars repetidamente la aprobacién de quienes lo rodean -
mientras que se pasa horas yendo y viniendo de la silla a -
la ;ﬁesa y de esta a la silla para afirmar sus primeros pa-
sos. Oi';ro‘ hard sus intentos iniciales de caminar sélo cuan
do no hay nadie con él. Un tercero se apoyard en las si-
‘1las o parecera abrigar 1la ilusién de que adn es sostenido -
por el andador aunqQue cualquier observador ha éodido adver-
tir desde hace tiempo que el nifio domina la nueva habilidad
yu ya no precisa ayuda fisica para caminar. Del mismb modo,
una bebita a la qué se le caigé el mufieco del cochecito ti~ -
rard con paciencia. del oordel mientras pide alegremente ayu-
da alagun transeinte, en tanto que otra en la misma situa-
cién llorar& de rabia y no hard ningdn intento de recuperar
el muﬁec&. Los pédiatras y estudiosos de la c:-:nducj:a in-

fantil, que conocen estas pautas y nuchas similares, pueden
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encargarse de prevenir a los padres sobre lo que deben es-
perar y prepararlos para pasar "éso" con un mayor grado de
comprénsién.

Es muy frecuente sin embargo, que no se utilicen estas
pautas como bases para hacer sugestiones referentes a la -~
manera mas constructiva de manejar a un tipo particular de
nific. Generalizamos en la edad Sptima del destete, para la
‘introduccién de hébitos higiénicos, 0 ‘incluso para la llega
da de un nuevo-hermano. Sin embargd, es légico.espexar, -
por ejemplo que el bebé que ha establecido un ritmo regular
de excrecidn, a una edad temprana sera facilmente instéuido
en los habitos higiénicos a través de un simple condiciona-
miento, mientras que'otro con una pauta irregular de evacua
cién tal vez no Qea capaz de conseguir el pleno control de
aus‘esfintefes hasta que sea lo suficientemente'grande como
paravpoder abordar la tarea en forma conciente y deliberada.

2.3. INFLUENCIAS SOCIALES Y CULTURALES,

Factores ambientales de diferente amplitud y compleji-
dad influyen significativamente en la formacién de la per-
sonalidad .del nifio. Un nifio debe de ser estudiado a ia -
Juz de sﬁ conducta anterior, no en comparacién con a}gﬁn -
Aestereotipo deTIO que se considera conducta "pormai“. Si-

milarmente debe de ser estudiado en elimarco-de féferenéia"
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de su ambiente en particular, No débe evaluarse su con-
‘ducta de acuerdo a la cultura del estudioso del nifio, aino
que, tanto la evaluacién como el diagnésfico, deben hacer-
se con pleno conocimiento del criterio aceptable en la --
cultura de} nifio,

2.4. FACTORES AMBIENTALES.

' Como es obvio, el ambiente del nifio incluye ciertas -
caracteristicas fisicas,'tales como topografia, clima, f£flg
ray fauﬂa. y demds. La influencia de cada uno de estos -
factores sobre el crecimiento del nifio es tan evidente que
no necesita discusién; el desarrollo de las habilidades -
fisicas y mentales, y la dependencia o la confianza en si
mismo, del conocimiento de los otros, de los estandares de
vestimenta y conducta, estan todos parcialmente determina-
dos por el lugar geogrsfico en que el nifio ha crecido.

El ambiente ‘fisico, sin embargo, no puede ser consi-
derado aisladamente. ésté intimamente ligado con factores
sociales y cultuiales,_tales como las costumbres y actitu-
des.raciales,'étnicas, religiosas, politicas, econémicasvy‘
mbrales. Un nifio del norte, por ejemplo, se.desarrolla con
fautas de conducta diferentes a las de uno del sur, pero no
por las diferencias.del clima y del lggar sino por la dife-

rencia. del medio cultural. . Por otra parte, un nifioc que ha
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crecido en una comunidad universitaria estard sometido a las
mismas influencias gque otro que ha crecido en una comuni-
dad universitaria de otro estado. Mas que cualquier otro -
factor, es todo el complejo de influencias culturales el -
que ayuda_a configurar lavpersonalidad del nifio.

Pero las influencias no son absorbidas automdticamente
por el nifio con el aire que respira. Le son transmitidas -
principalmente por otra gente en el transcurso de las rela-
_ciones interpersonales en que se vé incluido. Por lo tanto
hay que tomar ésas relaciones como un factor necesario e -
importantes en el ambiente cultural del niﬁo.‘ La mas fun-
damental de las relaciones interpersonales del nific es aque
1lla que se va haciendo mds grande, las relaciones con sus -
hermanos y padres también van cobrando importancia. Sus -
maestros y otros adultos con los que estan en contacto tam-‘
bién ayudan a determinar .sus actitudes. Aidn con la gente -
 que>qb tiene contacto fisico directo, tal como los fdolos -
. deportivos o los del cine o.de la T.V. pueden a menudo de-
sampefiar un papél importante en la configuracién de la per-
sonalidad dd nifio.

ALas re1aciones interpersonales, sin embargo, son deci-
sivas en el desarrollo del nific no simpleméhte.por‘ser los

medios por los cuales las influencias culturales convergen
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en &1, Tambiéﬁ’son.importantes en si mismas, como factores
ambientales directos que afectan al nifie. Las actitudes de
" los padres, o de sus sustitutos, hacia el bebé son una im~
fluencia especialmente vital en la formacidén de su conducta.
Eatag actitudes, empero, no son los de una madre o un padre
_abstractos que existen en el vacio. Los padres estan a su
.vez afectados cohtinuameqte por fuerzas culturales. Sus ag
“titudes hacia los hijos varian en relacién con el contexto-
gﬁlﬁural. con su formacién personal, con el status econ§mi-
co, y con las pecu;iares teorias pediétricas y psicolégicas
que estan en ese momento “de moda".

' Los abuelos, £ias. tios, primos y otros parientes pue-
den»ser‘miembros de la casa o visitantes frecuentes, y entre
ellos y el nifio pueden hacer vinculos positivos o negativos
~ extremadamente fuertes. Por la interaccién con estas figu-
ras familiares se pueden crear en el nific fuertes identifi-
caciones, antagonismos o ambivalencias. Estas pautas de -
respuesta,pueden'ser determinantes de tanta importancia en
1a conduct; del nifio, y de las ideas sobfe las que ésta se
basa, como lo son las interrelaciones establecidgs d;ntro -
del grupo.familiar primario.

_Lu categor£a de factores ambientaieé que afectan al -

 nifio se extiende, pues, de lo mas distante a lo m&s intimo.
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Ademis estan interrelacionados, de muy diversas maneras.

‘DESARROLLO FISICO. |

Todos los nifios crecen y se desarrollan de un modo se-
mejante. Un nifio normal, desde su nacimiento hasta cumpiir
un aflo, aumenta gradualmente de péso y estatura, y apfende
érimexaménte a.levantar la cabeza, luego a sentarse solo, y
més tarde a ponerse de pie; asi mismo el nifio normal de uno
a seis afios, crece y se desafrolla como todos los démas pi—
fios de su edad, sin embargo, hay que recordar que no todos
tienén la misha capacidad de aprendizaje que otros. Bntre
muqhaé otras cosas, los nifios aprenden durante este periodo
a emplear habilmente sus manos, a caminaxr con firmeza, a -
correr y a saltar, a-habiar con soltura y a jﬁgar alegre-~
mente con los deﬁas nifios.

Pero, cémo ya se ha dicho, hay grandes diferencias en-
la rapidez y crecimiento y desarrollo del nifio, y en la =~
adad en qué pueden hacer determi£adas cosas. Algunos nifios
duplican a los 5 meses y otros a los 7, el peso qué tenian
al n#cqr: algunos caminan a los 13 ﬁeses y otros a los 18. -
Lés'pédres no deben de preocuparse pbrque su hijo haga ias
mismas cosas que hace otro nifio de su edad. Es una idea -
errdnea creer que un nifio tarda en caminar o hablar .sea -

necesariamente retrasado. Ilos nifios mentalmente lentoa)'lo
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son también paralaprender estas coéas, pero hay muchisimas
personas de talento que tardaron en caminar y hablar.

Los pédres pueden esperar que sus hijos realicen cier-
tos actos en el mismo orden; el beb& siempre podrd sentarse
antes que pararse, usar correctamente manos antes que pueda
hacer uso de sus piernas y pids, y gatear antes de caminar.
Esto se debe a que el desarrollo tiene lugar progresivamen-
te desde agriba hacia abajo: los brazos y las manos adquie-
ren habilidad antes que el cuerpo, desarrollan en el ultimo
términp ias piernas y piés.

Los padres no pueden hacer‘nadé para apresurar su desa
rrollo ; se produce a medida en que el cuerpo ée va perfec-
cionando. Pero aquellos no deben descuidar que nada se -
oponga al desenvolvimiento normal de las facultades de su =
ﬁijo. Darén oportunidad a su bebé para gue se mueva libre-
mente, dejéndolo con_frecuéﬁcia acostado desnudo, de manera
que pueda patalear y dar vueltas; lo ayudarin a que aprenda
'a usar sus manos dejandolo que tome la cuchara y 1la taza, -
‘tan pr;nto éomo trate de hacerlo. Y pueden hablaile, cami=
- nar con &l .alrededor del cuarto, dejarle mirar y tocar ob-

jetos de muchas clases.



- 33 -

TEMA 3. DESARROLLO FISICO,

Al cumplir un afio, la mayoria de los nifios pesan cerca
de tres veces lo que pesaban al nacer, y han crecido de 20
a 25 em.,después de ser muy rébido durante el primer afio, -
el crecimiento se hace mds lento en los afios siguientes, de
modo que el nifio slo aumenta de 1.800 a 2,300 gramos por -
afio.” Es frecuente que ésto preocupe a la madre gque, no -
eétando bien enterada, cree que hay algo irregular en su =
hijo por no progresaxr con la misma rapidez de antes. Esta
menor rapidez en el aumento del nifio, es perfectamente nor-
mal; habra épocas de crecimientc rdpido, alternando con -
otras.de desarrollo mds lento.

A medida que el nifio sale de la primera infancia, tie-
nen lugar cambios notables en el tamafio y forma de su cuer-
po. Gradualmente pierde la gordura caracteristica de la -
.'mayoria de los bebés, y édquiere formas mas alaréadas. Co-
mo cqmiehza una vida muy Activa. perdera grasa y adquiriri
misculo. Con frecuencia parece que no come tantb, en rela-
cién a su tamafio, como cuando era bebé, pero si aumenta -
regularmente de peso, éso no debe de inquietar a la madre.

La cabeza del nifio, que al principio es un cuarto de -
laxgo del cuérpo. no crece con la misma rapidez que las -~

otras partes del mismo. Es tan grade al nacer, que adn con
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aeste lento crecimiento, la cabeza de un nifio de cinco afios,
casi ha alcanzado su tamafio maximo; a partir de esa edad su
circunferencia aumenta menos de 2.5 em. Cuando el nifio na-
ce, el tamafio de su cerebro es la mitad de lo que tendra en
su vida adulta; a los seis afios, el cerebro casi ha termiﬁg
do su desarrollo en tamafio. No obstante, durante'muchoa_ -
afios seguiran produciéndose canbios en las células cerebra-
les y conexiones nerviosas, que iran perfeccionando progre
sivémente al cerebro.

Cuando el niﬁo nace, la parte superior de su cara es -
mucho maybr que la inferior; esta configuracién cambia cuan
do salen los dientes y las maxilas sé desarrollan. La cara
pierde su aspecto chato y la nariz se hace menos redondeada.
El cuello del nifio poco pronunciado y corto cuando era beb@,
se alarga.

Los brazos, cortos en relacién al tronco en la época ~ .
del pacimiento, comienzan a alargarse. Lo mismo sucede con
sus piernas, aunque en proporcién menor. Las piernas de un
‘nifio dé dos afios son relativamenfe, mucho mas cortas Que -
las de uno de cuatro, y mucho menos fuertes, por lo cual el
mds pequefio cuenta para trepar, mucho mas con sus brazos que
con éué piernas.

3‘causa de diferencias familiares y raciales, los - -
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nifios var{an’tanto con respecto al desarrollo fisico, que -
es.-raro que dos nifios de la misma edad tengan el mismo peso
y la altura. Puede haber 25 cm.. de diferencia en la altu-
ra, entre un nifio muy bajo de tres afios, y otro que sea -~
‘excepcionalmente m&s alto para esa edad, y que ésto lo haga
verse como muchisimos nifios de cuatro afios. La altura me-
dia de un nifio de tres afios es cerca de 95 cm. pero algunos
8élo medirdn 85 cm., alin cuando habré§ otros que llegen a -
104 cm. En general, los nifios heredan la estructura corpo~
ral de sus padres, pero né estrictamente; por ejemplo, si -
un padre es excesivamente alto, su hijo puede serlo no tan-
to, pues sequin leyes naturales la tendencia es evitar los -
-extremos y acercarse al término medio. Ademds, los nifios =
san afectados, en el mismo grado en los que fueron sus pa=-
drgs,vpor factores taies como normas de alimentacidn, clima
~y otras influencias del medio ambiente.

El nifio que es grande en la primera infancia, tendra
probabilidades de crecer con mayor rapidez, que el bebé -
chico; el nifio que es alto a los dosg aflos, cuando llegue a
los cuatro, sera por lo general mds alto y pesado qué el -
término medio de los nifios de esa edad, lo qﬁe sucedera a
gdades mas avaﬁzadas. frobablemente a causa de una dieﬁa_-

mejor, asi como por otras razZones, los nifios de las genera-
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ciones actualés tienden a ser mas altos que sus padres o -
abuelos.

Muchos nifios crecen alrededor de 7,5 cm. al afio duran
te este periodo; por lo general, aumentan cerca de 2,300 -
gramos al afio, entre las edades de unc a dos afios, después
aumentan cerca de 1,800 gramos anualmente. XLag tablas de -
creéimiento que antes se mencionaban tanto, tendian a preo-
cupar a los padres si las medidas de sus hijos no coinci-
dian con el término medio para una edad determinada; estas
tablas ya se consideran indtiles. El estado fisico de ca-
da nifio juega en la actualidad de acuerdo con su propia -
norma de crecimiento individual, mads bien que por la compa-
racién con el término medio de los pesos-y alturas de mu-
chos‘niﬁos.

| .El crecimiento varia también segin las épocas del afio.
Por ejemplo, en Estados Unidos, los nifios crecen mas en la
ﬁrimavera y.principios de verano, y aumentan de peso con -~
hayor rapiaez en otofio.

Asimismo, contintan produciéndose cambios en la copsgi
tucién esquelética del nifio. Los huesos del bebé son rela-
tivaﬁente blandos y flexibles, Y‘contienenAmenos tejido -~

b8eo y mas médula que en lés aflos siguientes. A.medida[que'

el nifio crece, los huesos se hacen mds grandes y fuertes, -
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adquieren gradualmente mis tejido mineral y menos tejido -
blando. Cuando los huesos de un nifilo son menos duros de lo
normal en los comienzos de la segunda infancia, como el ca-
so del raquitismo, la presidén que se haga sobre ellos fécil
mente.puede causar deformaciones. Las piernas encorvadas -
de un nifio raquitico,son resultado de la posicién que adop~
ta al séntarée o al acostarse, o de los intentos de ponerse
de pie cuando las piernas no son lo suficientemente fuertes
para soportar su peso. Por fortuna ésto ya no es frecuente,
pues los padres exponen al sol a sus bebés y les dan vitami
"na Ay D, en los primeros meses de su vida.

Los varones y las nifias difieren en su crecimiento.
Adn cuando por lo general, en el momento del nacimiento las
niflas son un poco mds bajas y livianaé due los varones, su-
estructura &sea estd mds desarrollada. A causa de estar -
adelantada, en el momento del nacimieﬁto, alrededor de un -
mes con respecto al vardén, la nifia progresa con mayor rapi-
‘dez, y 2 la edad de seis afios su estructura dsea tiénq cer-
ca de un afio de adelanto sobre el varén, de su misma edad.
Por estdr mas desarrolladas en su esqueleto y sisﬁéﬁas ﬁer?
viosp.viae nifias aprenden con mis facilidad que los varo-
nes de la misma edad, a vestirse solas, a escribir y a ﬁa—

cer otras cosas que dependen de la destreza en el empleo -
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de los huesos y misculos de la mufleca.
3.1. CRECIMIENTO DEL NIRO,
“Un afio:

Gatea, trepa, se sienta por sus propios medios, y -
mientras estd sentado, puede volverse en varias direcciones.
Aunque puede estar de pie, habitualmente prefiere gatear -
apoydndose en las manos y rodillas. La marcha la hace con
frecﬁencia "a cuatro pat;s". Al afio algunos nifios pueden ~
pérmanecer‘de pie sin ayuda, algunos caminan.

Hacia el final del primer afio, el nific puede sostener
una taza y manejar con alguna torpeza una cuchara. No obs-'

tante, por lo general prefiere tomar la comida con los de-

‘dos. Al acostarse le gusta ayudar a guitarse las medias, -

aunque es posible que pase un tiempo considerable tratando

de pondrselas de nuevo, Sin embargo, este es el periocdo -~

en que el nifio pasa de bebé a nifio, 'y cuando los padres ~
pueden contribuir mds a su desarrollo, alentdndolo a que =
haga cosas por si mismo.

Al nifio chico le gusta jugar con muchas cosas peque-

' fas a la vez, y se deleita recogiéndolas y dejandolas caer,

Eate dejar caer y recoger representa un proceso de aprendi-

zaje. El bebé, una vez que ha aprendido a tener un»ohjetob

‘én la mano, debe aprender a abrir el puflo para dejarlo caer.
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iLAjrededor de un afio, el bebé con frecuencia dice

»diza", 37 hace adios con la mano. Le gusta jugar a las
aoreedidass, y tixrar las cosas. Le encanta tener piblico y
¢to:an gran frecuencia un artista de la mimica.

la mayoria de los nifios tienen seis dientes a esta -
ohd

::Dos aafios:

" Corrextea de un lado a otro, ain cuando todavia no esta
M siiequre de sus piés. Dando la mano.a alguien o_agarzja'n—
s ala baranda puede subir la escalera, escaldn por es-
qglénu. Pt:lgde jugar a la pelota y manéjar un pequefio trici-
olﬁ; | |

Hace pequefias torres de cubosg, abre cajones y se delei

tisanncando cosas de 'elloé '4 volviéndolas a poner. Le gus-
tahaucerx'ésto una y otra vez. Lavarse le produce una ex-
thor—~dinaxria diversién, comer solo, por lo general puede -
lwer—lo con bastante limpieza, al final del segundo afio. -
kgumsta ayudar a desvestirse.

o los dos afios puede hablar con frases cortas, asi co-
Mecon palabras sueltas. Empieza a ix}terésarse por las -
teiiiones infantiles. Algunos se ponen a recitar poesfas -
qﬁe Mes han lefdo. |

Los padres no deben inquietarse demasiado si el nifio,-
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alrededor de esta edad, comienza a contestar "no" a casi to

do lo que se le pide u ordena. Esta etapa de contradiccién,
no es extrafia en el desarrollo del nifio.

La mayoria de los nifios de esta edad tienen 16 dientes.

Tres afos:

Puede realizar acciones como las siguientes: correr, -
saltar, trepar, manejar un triciclo; estd en continuo movi-

" miento, de un lado a otro, sube y baja escaleras, puede lle

gar a una esqguina y detenerse bruascamente.

Puede emplear las manos y los brazos, las piernas y =
los piés; se deleita jugando con arcilla y en su cajén de -
arena, puede hacer un tren o una torre con bloques o cubos,
pliega una hoja de papel; dibuja cruces con‘lépiz en un pa-
pel. Guarda sus juguetas cuando termina de jugar.

Ayuda a vestirse y desvestirse. Si tiene perchas a -
su alcance, cuelga el saco cuando llega de la calle. Como
las nifias se desarrollan con mayor rapidez que los varones,
"algunas de tres aflos se visten solas, o con muy poca ayuda.
| A los tres afios el nifio habla gon oraciones breves, ge
neralmente con animacidén. Presta graﬁ atencién a los adul-
tos, escucha sus palabras, y observa .sus caras para inter—
pretar 1oa‘signos de aprobacién o ‘de censura. Aceptab de -~

buena gana las sugestiones y actua entusiastamente de - -
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acuerdo con ellas. Le gusta escuchar cuentos o canciones
simples,.asi como - hacer de oso, perro o caballo. Es ;
curioso acerca de las personas y de las cosas que lo rode-
an, haciendo muchas preguntas sencillas.

Casi todoé los nifios tienen sus 20 dientes deciduos -
i a los 30 meses.
Cuatro afios:
Si la de tres afios puede llamarse la edad de la - -

accién, 1a'de_cuatro puede llamarse la de la averiguacién.

"spor qué?'y "icémo?" son dos de las expresiones que mds -
usa el nifio de cuatro afios.
Esto no quiere decir que no le guste "hacer cosas", -

.pordue naturalmente.es muy activo. Puede correr, saltar y

trepar con mucha mas facilidad y gracia que un nifio de tres

'aﬁbs: puede tirar una pelota,construir una casa con cubos.
Le gusta jugar con otros nifios.
_Ademds de hacer muchas preguntas, el nifio de cuatro -

afios puede conversar con otro nifio o con un adulto. Le gus-

| ta mucho decir: "Ahora quiero hacer otra cosa; eso lo hice
antes. Puedo hacer algo éiferente“. Le agrada escuchar -

| cuentos y poesias para nifios; quiere escuchar una y otra - )
vez los cuentos que'él.particularmente prefiera, sin ﬂin— l_

gin cambio.
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‘A los cuatro afios el nific puede desvestirse y vestirse
solo, si sus ropas son simples y los botones apropiados, e
ir al excusado sin ayuda.

De cinco afos en adelante:

Estd méds seguro de si mismo, y por lo general es digno
de confianza; ha aprendido a hacer todo lo que su familia -
espera de €1. Se lava y se viste solo, va solo al excusa-
do, y se interesa por ayudar en las tareas del hogar. Jue-
ga bien con otros nifios, pero ain cuando estd solo se en-
tretiene.

Adolescencia:

Cuando hablamos de adolescencia, hablamos de un tema -
muy amplio, en el que tratémos al futuro adulto como un -
tema especifico, ya que en esta etapa se estan sucediendo -
“cambios no solo f£isico, sino que mentales, morales y socia-
lés, en los que el joven de repente nifio, de repente adul-

to no goza de toda‘la aceptacidén que esté.desedso de obte-
ner, por lo tanto es inquieto, es rebelde, es pasivo, es -
agresivo, es ineétable. Necesita de motivacién constante -
para que se sienta aceptado.

La formacién de dentina y cemento_radicular_continﬁa -
después de entrar en funcién el diente. 'ia formacién de ia

raiz esta casi terminada cuando aparece el -diente.  Por ~
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dltimo, se completa la rafiz, y el cemento la cubre. El te-
jido pulpar sigue funcionando con su aporte de sangrey -~
nervios, después de haberse formado el diente. La cavidad

pulpar se ha vuelto pequefla para ese entonces a compara—

cién con el tamafio de la pieza, Sus contornos son similares

a los de la corona y la raiz, y la abertura de la cavidad -

‘pulpar en el dpice es estrecha. La pulpa conserva su fun -

cién formativa de tejido, en cuanto puede formar dada la. -
ocasién, dentina secundaria de proteccién.

Se d;lce que queda completa la formacidn del diente -
cuando esta integrado el dpice de la raiz; pero en reali -
dad, este proceso continda lentamente por toda la vida del
diente. . La cavidad pulpar se reduce y estrecha cada vez -~
mds con la edad. A veces la camara pulpar dentro de la co-
rona esta coinpletaiuente obliterada y en raros casos, dentro
de ésta se ha encontrado depdsito de dentina secundaria. -
Este proceso no es tan extenso en los dientes deciduos, ya
gque son menos sus aflos dtiles; sin embargo, la pulpa deci-
dua posee las mismas facultades. Las piezas deciduas pue;
den presentar dentifxa secundaria en sus cémaras pulp&res: -
como resultado de la irritacidén producida por caries o des-
gaste excesivo.

Cuando el diente esta reciénb rotado, la pulpa dental
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es<g:ande:vée wielve progresivamente mSh chica a medida que
se completa el diente. La pulpa es relativamente grande en
" los dientes deciduos y también en los dientes permanentes -
jébénqs. Por esta razén, los dientes\de nifios y jovenes -
son mas -sensibles que los de personas mayores frente a cam-

bios térmicos y procedimientos operatorios.
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TEMA 4, COM?ORTAMIENTO DEL g;ﬂo EN EL CONSULTORIO DENTAL.

‘Ahora entraremos de lleno & la conducta que presenta -
el nifio en el consultorio dental de acuerdo a su edad, y -~
desarrollo en general.

La odontologf{a pedidtrica difiere de la odontologia -
del adulto en tres aspectos principales: atencidén del pa~-
ciente, problemas relacionados con el crecimiento y el de-
sarrollo, y procedimientos de restauracidn relacionados con
la denticién en desarrollo. Estos problemas,que guardan =
relacién directa con el desarrollo emocional y fisico del -
nifio, son:

Atencién del paciente. De hecho, todo tratamiento que deba
tener buenos resultados en cualquier pacienté se centra en-
la manera en que es atendido. Esto ocurre sobre todo en‘ -
ios nifios. - Los nifios viven en su propio mundo. Influfdo -
sobremanera por el ambiente infantil y la gente gQue se en~
cuentra en é1.
Y_'Debe de existir comprensién y afecto basicos por parte
del dentista y su equipo, para que se desarrolle con los -
. nifios unavrelacién positiva, Los nifios son expertoé en el
descubrimiento de 1los sentimientos de quienes les rodean. -
Se forman opiniones répidas de los demds a partir de ias -

expreﬁiones faciales, el tono de la voz, el tépico de - =
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-conve.r‘:sacién y las éctitudes £isicas. Si somos verdadera-

ménte sinceros y honestos con el nifio, lo percibira casi -

de inmediato y reaccionars de manera positiva. A la inver-
sa, si rechazamos al nifio y samos deshonestos e insinceros

‘con él, podremos tener la seguridad de que el pequefio reac—
cionaré de manera negativa. El odontdélogo debe analizar -
sus propios eentimientos_ hacia los nifios para saber si po-

.'see la personalidad basica tan necesaria para relaci;:nai:se

con ellos.

CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA GENERAL EN. ILOS NiRos,

Los nifios experimentan crecimiento tanto fisico como -
psicoiégico de manera constante. Ccurre crecimiento psico~
l6gico a ritmos diferentes en cada ‘individuo, del mismo mo~ .
do‘que varia en cada uno el crecimiento fisico. El creci-

miento psicongico es influido pér la edad, el ambiente y -
la influencia de las personas que le rodean.

‘Lo que a confinuacién se ofrece es una caracterizacién
genetal de los nifios de diw)ersos, grupos de edad, sin nece-
sariamente ser una conducta especifica que presentan los -~

: ‘n.i.ﬂé)a den_tro de asos grupos de edad; asta caractérizaci&n -
puede ser de utilidad al odontdélogo para que se a.nticipe a
_ la conducta del nifio, | |
A los tres afios de edad:

1.- Adn desdea el calor de su madre.



2.~ Es aprensivo con los extrafios, hasta que se acos-~
tumbra al nuevo ambiente y a las nuevas personas.

3.~ Desea hablar con las personas, sobre todo después—
de familiarizarse con elias.

’ 4;- Puede recurrir a conducta infantil.

5.~ Puede comunicarse f entender explicaciones.simples.

6.~ ﬁeacciona a las instrucciones positivas concisas,

A los cuatro afios de edad:

1.- En general es mas sociable.

2.~ E1 temor a los extrafios disminuye en forma g;édual.

3.~ Se encuentra én el perfodo mdximo de miedo a lo -
desconocido, a lo inesperado, las caidas y al ruido.,

4.~ A menudo es la edad mas diffcil.

5.- BElabora fantasias para combatir el miédo; puede =~
jugar a "ir al déntista" en c¢asa para desarrollar valor.

6.~ Tiende a exagerar las historias.

7.~ Se puede volver desafiante e incluso llegar a poner

.apodos. . |

8.~ Es una edad en ia_que habla mucho.
§.; Reacciona a las.instrucciones positivas especificas
De cinco a seis afios:
;.-_Nbbsuele tener miedo de dejar|a sus padres'para an—-

| frascarse en actividadesvsociales, incluso el ir al dentista.
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2.- Estén mejor desarrolladas las avctividades sécialeg
Yy personales.

3.~ Cispide del desarrollo del yo; estd orgt;lloso de ~
s{ mismo y de sus pertenencias.

4.~ Raacciona a la admiracién y a‘ los cumplidos, sobre
todo sobre su aspecto y su conducta.

5.- Egtd deseoso de poner su confianza, hasta ese mo-
mento dedicada a los padres, en las personas que admira.

6.~ Anhela probar cosas nuevas (instru;nentos defﬂ:ales,
jeringas de agua, de aire, etc.)

7.~ Eg mayor-sﬁ temor'a la. lesién corporal; a menudo =
reaccioﬁa fuera de proporcidn a los estimulos dolorosos.

8.~ Tiende a relacionar el dolor con el castigo (pali~
'za).. Por lo tanto, el. odontélogo puede producirle dolor, =~
el nifio puede interpretar a la consulta dental como un cas-
tigo. 4

A los siete afios de edad:

1.- Mds confi'adof

‘2.~ Desea experim_entar las cosas sin sus padres.

- 3.~ Alterna la coba;:dfa con el valor..

4.~ ‘Aumento del control emocional.

5.- Le disgustan las burlas de los demds.

6.~ A menudo se aferra al odontdlogo.
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7.~ A veces las nifias tienden a volver a los temores-
énﬁiguos.

8.~ Los varones pueden tender al conflicto con el . -
odontélogo varén. |

All; edad de ocho a trece afios:

1,- No suele distinguir con claridad las experiencias
agradables y las desagradables.

2.-'0bgdiente en general..

‘3;- Conserva el control emocional.

4.~ Se resiente de las burlas.

5.~ Suele ser muy manejable.

Adolescencia;

1.~ Gran importancia social.

2.~ Sensiblé al grupo de amigos.

3.- Gran preocupacidén al aspecto y a los olores de la

. boca.

f4.- Muy manejable.
-S.f'Disfruta de la conversacién con los adultos.
6.~ Necesita motivacién constante para la higiene bu~
cal. ' |
Estas caracteristicas no son desde luego absolutas, ni
sa iimitah s6lo a los grupos de edad seflalados. Pueden ex~

tenderse en cualquier dirécéién de la edad indicada, a -
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‘causa de variaciones individuales. El andlisis de.estas -
caracteristicas ayudard al odontdSlogo a establecer un am--

biente cordial con el nifio y desarrollar una conversacién -
mas trangquila y adaptada al paciente., Por fortuna, la me-
jor comprensién de la conducta del nific ayudard a la mejor-

asistencia del mismo.
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TEMA 5, MANEJO DEL PACIENTE INFANTIL EN EL CONSULTORIO -
DENTAL.

A),- COMUNICACION VE%BAL:

1l.- Ofrecer instrucciones especificas positivas. Bvitar
confundir al nifio con instrucciones confusas. Las instruc-
ciones deben de ser positivas y concisas. Evitar decir -
"¢me harias el favor de pasar ahora?" o "éno te gustaria -
sentarte en este sillén grandote?". El nifio recibe la opor
tunidad de elegir con este tipo de instruccién, y tiene que
decidir lo que ha de hacer: quedarse con mamd8 o complacer -
al odontdlogo. Las mismas instrucciones recibidas de un -
modo especifico y positivo, evitarén este dilema: "Hola, es
tiempo de pasar ahora: o "sube en este sillén grande”, di-
cen al niﬁq exactamente lo que quiere el odontdleogo y no le-
dan oportunidad de elegir. La mayoria de los nifios reaccio-
nardn de manera mds positiva a las instrucciones especificas
y favorables.

| 2.- Conservar al nifio como centro de atencidén. Una vez
que llega el pacienté, debe convertirse en el centro de - -
atencién. Toda la conversacidén se dirigira a él. Seleccio-
nar tépicos de conversacidén que corresponden directamente al
. nifio y no a otras personas. Los nifios disfrutan cuando son

el centro de la atencién. Los tdpicos sugeridos de conversa

cién son la ropa que usa, los programas-de televisidn, los -
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juguetes favoritos, los deportes y cuentos que prefiere.

Un dentista alerta tomard tiempo para ver algunos programas
zdg televisién y revisar algunos cuentos populares para ni~
fios, de modo que le sea ficil iniciar la conversacidn, so-

"bre todo con los nifios timidos.

- tdpicos de conversacién. -

Estas conversaciones pueden ser el disfrute real dél -
*dia de trabajo, y de hecho algunas cosas que dicen los ni-
fios se:én récogdadas por muchos afios. Elevar el sillén a -
nivel'dgl ojo durante la conversacién, de modo que el nifio-
né se sienta.superado en altura por las personas que estén
scbre él.

2.- Ajustar el nivel del»lenguaje al del nifio. Evitar

hablar con "lenguaje de bebé&" a todos los nifios. Es mejor-~
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ajustar el vacabulario desde un nivel superior hasta uno -
inferior, segin se requiera, que asumir que el pequefio no -
sabe nada y hablarle a su nivel. Este nivel se logra con-
forme el dentista se familiariza con el nifio.

3.~ Tono de voz a usarse. Usar durante las conversa-
ciones tonos normales de voz. El1 nivel de voz de tono ele—-
vado, "cantante", debe evitarse porque el cambio de tono -
normal dé voz durante el procedimiento puede ser interpre-
tado por el nifio como un cambio de relaciones, desde la ac-
titud amistosa hasta la seriedad. El tono de voz durante -
-el procedimiento, es un artefacto muy importante. La voz -
"cantante"Z"abre mucho Pedrito"? quizé no obtenga el mismo
resultado que el tono firme "abre bien, Pedrito". El tono
no necesita ser dspero o poco amistoso, sino firme y defi-
nido. |

4.- Informar al nifio. El nifioc informado suele ser -~
menos temeroso. ée le explicardn los procedimientos de -
manera concisa, con terminologia que no parezca amenazado-
ra.‘ Es necesério explicar a los nifios que pasan por su pri
.merakczta dental el uso de los diversos instrumentos no -
amenazadores, como el espejo bucal la copa de pulido ("el—
silbato"), el eyector de saliva ("el sefior sediento"). An~

tas de poner una inyeccién, decir al nifio que sentird un -
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piquete de mosquito, ésto se hard justamente un momento an-
tes de que pexciba la sensacidn, dé modo que no tenga opor-
tunidad de reaccionar al pensamiento; luego se le dird que-~
va a sentir como hormiguitas en su cachete y, después "gor-
dito". El momento en que se ofrezca esta clase de informa-
cién puede influir tanto como la propia informacién. Evi-
tar las palabras que despierten miedo, como duele, inyec-
cién, taladro, pinchazo, piequete, sangre. Substituirlas -
por términos descriptivos que tengan menos desagrado rela-
cionado con ellos, o que no tengan ninguno, como ligeramen-
te molesto, piquete de mosquito, pulidor, explorador de ca-
vidades. Se debe de tener cuidado al usér palabras que li-
miten el prqcedimiento, como nada més o solamente. Es pre-
ferible decir "se te revisardn los dientes y asi sabremos -
qué es lo que se debe hacerte".

5;- Pacientes parlanchines. El pequefio parlanchin pue
de usar su lengua para dar salida a la ansiedad o como me-
caniémo de defensa para retrasar el tratamiento. Cuando el
péciente hace muchas prgguntas, se debe sospechar que est#
aplicando una précticé dilatoria. Se le puede poner un al-
t§ simplemente seflalado qué es tiempo de trabajar, y que -
cualquier otra pregunta que quiera hacer se le responderd -

cuando se haya terminado. No es sorprendente observar que
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después del tratamiento, el pequefio previamente parlanchin,
ya2 no tiene mds preguntas que hacer, pero debe recibir la
oportunidad de hacerlas como se le prometid.

B,- COMUNICACION NO VERBAL.

1.~ Expresién facial. Los nifios no son muy distintos
a los adultos en su capacidad de leer las expresiones fa-
ciales y formarse opiniones. Una expresidn facial amisto-
sa, vale mds que mil palabras amables. Por lo contrari.o,—
una mirada firme en el momento adecuado suele lograr resul
tados reales.

2.- Tacto. En general a los pequeflos lés agradan las
caricias como medios de expresidén de afecto. Suelen ser -
mas bienv recibidas por el pequefio las expresiones tactiles
como darles una palmada suave, sostenerles la mano, y po-
nerles un brazo alrededor. El nifio que se contorsiona - '
sabrd exactamente lo que le indica el odontélogo cuando le
aplica un apretén firme en el brazo o en la pierna.

3.- Contacto Ocular. La conservacidn del contactoc -
ocular durante la conversacién fomenta la sinceridad de lo
que se diée y refuerza la atencién que se esté dando al =~

pequefio.
C.- ASPECTO.

1.~ Uniformes. Muchos nifios temen a los vniformes -
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blancos,‘por la relacién éué tienen con experiencias-médi-
ca# Yy dentales previas que no fueron muy agradables. Los-
uniformes de color ayudan a eliminar esta reaccién. Algu-
nos dentistas prefieren eliminar la ropa clinica cuando -
ven a un paciente infantil,.para disipar mds esa sensacién
~desagradable. |

2,~ Higiene Personal. Llos nifios, al igual que los -
adu;tos} prefieten a lﬁs personas limpias y atractivas. =~
Les desagradan las éersonas con olores corporales y del -
aliento, y a menudo lo dicen. No puede descuidarse la -
atencién a lé hiéiene personal sélo porque se esta tratan-
do “ﬁada mis a nifios".

3.- ﬁascarillas Faciales. Ia cara cubierta por una -
maséérilla facial qﬁirﬁrgida es a menudo una Qisién atemo-
rizante para el niﬁo. Si es necesario usar una, dird el -
odontélogé al nifio éuelno quiere "pasarle sus microbios".
Dibujar una sonrisa‘amistosa en la mascarilla puede ser -
tranquilizanfe para el pequefio, y aliviard su miedo rela-
qionadé con este objeto. | |
D.- CONTROL DE LAS EMOCIONES.

Bl'Odéhﬁéiqgo deb; de controlar sus emociones negati~
vas hacia el péqueﬂo{ Si tanto el dentista como el pacien

te estén irritados, el procedimiento tendersd al fracaso. -
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Es mejor que. el odontdlogo deje la habitacién para "enfriar
se" cuando ocurre algo asi. Quizd se requiera otra cita -~
para el pequefio, con medicacién previa si todo lo demds -
fracasa.

E.- ALABANZAS.

La gente menuda prospera con las alabanzas. Debc efqg»
Ituarse reforzamiento de la conducta de manera positiva du-
rante la cita ofreciendo diversas formas de alabanzas, por
ejemplo: “Caramba, Pedrito, abres muy bien la boca".

Toda cita debe de terminar de manera cordial. Deke ha
ber por lo menos una cosa que incluso el pequefic més tgavig
so pueda hacer durante la cita que requiera albanzas.

Se deben dedicar unoé momentos al final de cada cita para =~
que el odontélogo ofrezca algunas formas de alabanza al pe-
quefio. EBs hecesario hacer un viaje al "arcén de los teso-

ros" para.dar un regalito a todos los'pequeﬁos de la edad -

adecpada.
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TEMA 6. RELACION CIRUJANO DENTISTA-PADRES- NINO

6.1, MANEJO DE LOS PADRES:

El nifio no tiene miedo natural de ir al dentista. Sus -
temores son adquiridos a causa de la influencia negativa de
otras personas, o a causa de sus propias experiencias denta-
les Qesfavorables. Por desgracia, muchos padres a&udan de
manera importante al desarrollo de miedo al tratamiento den-
tal. Los padres hacen a menudo que el nifio crea prejuicjos -
“contra la odontologia, al contarle sus experiencias desfavo-

rables y sus temores en casa. BEs esencial que se advierta
a los padres que dejen al propio nifio la experiencia con el
tratamiento dental, sin infundirle miedos preconcebidos -
ofiginados en el seno de la familia. |
| Eg bastantevcomﬁn que los padres preparen en exceso al
nifio para su primera consulta dental. Aunque el intento -
puede ser_f;Qorable, los r§sﬁ1tados suelen sef negativos. -
Cuando un padre insiste en lo simple que es ir al dentisﬁa,
'el‘n;ﬁo se percata a menudo de que el padre lo estd inten-
vtaﬂdo engafiar. . Es mejor aconsejar a los padres para qué -
disminuyan 15 importancia‘dé la consulta al minimo. E1 nifio
debe ser informado de que el odontélogo le reviséri los -~
dientes y probablemente le tomara fotografias. Se alentar4

al pequefio para gue pregunte al odontélqgo ias cosas que ' le
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van a h;cer en cualquier consulta. La primera consultﬁ -
dental debe ser de tipo ordinario, de modo que el padre se-
pa lo que se le hari. Se produce un signo real de engafio -
en la mente de un nifio si se le dice que el odontélogo sélo
le mirara las piezas dentales y le tomara fotografias, y el
odontSlogo, durante la consulta, le aplica una inyeccién -

bucal y le restaura una pieza. M&s a menudo, el pequefio -

~creerd que el que lo engafio fue el dentista, y no el padre.

La honestidad es la mejor poliﬁica con los nifios. Si un -
padre no estd seguro de lo que v2 a hacer el odontdlogo, se
le debe pedir al pequefio que pregunte. De esa manera-el -~
odontSlogo podra darle una respuesta.

Los pad{gs, en. particular las madres, estdn tentadas a
eptrar en la sala de operaciones con el nifio, sobre todo -
dg:ante 1é'primera consulta. Hay cierto desacuerdo entre -
los 6dontélogo scbre ia conveniencia de que haya uno de -~
los padres en el operatorio durante la consulta. En térmi-
nos'generales, el dentista puede manipular al nifio m&s fa-
vorablemente si lo§ padres se quedan en la zona de recep~
cién. Eﬁta préctica permite experimentar al nifio la odon-
tologfia por si mismo. Adem&s, permite al odontélogo la -

oportunidad de establecer un ambiente cordial con el paci-

.gpte sin la interferencia de los padres.  De manera tipica
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el odontélogo, debe hacerAal niﬁo su centro de atencién. -
La conservacién debe ser dirigida al pequeﬁo y éste aceptw
ré las instrucciones del odontSlogo. Si se encuentra uho-
de los padres, el nifio tenderd a desviar la atencién desd

el odontdlogo a aquel. Ademds, quizd no acepte con facin-
dad al odontélogo como figura con autoridad. El odontdlop
debé percatarse de la posibilidad de que el nifio poﬁga en -
su enfermera la funcién de una segunda figura materna.
“ayuda eficaz de 1la enfermera dirige la atencién del pequef
hacia los deseos del odontélogo.

.Existen_excépciones a la regla de la separacién del -
hijo.de los padres. Esto ocurre en particular en niﬁo#m&
nores de tres afios y en niflos invélidos. Los nifios que i .
blan un lenguaje difgrbnte (lenguaje verbal o de signos) = .
son también posibles excepciones. Esta decisién es tom
totalmente por el odontdlogo éqn base a su experienciay- .
égpacidad personales. | |

La mayoria de los padres estan deseosos de colaborary sj
entan.eﬁteradoa de la pblitica del consultorio.

La hora en]qug se otorga la cita es a vecesbun fadm
clave en la asistencia del paciente. Algunos nifios acep
taran ;1 tratamiento de Qanara has.favomablq a cierta hm

del dia, o incluso durante ciertos dias a 1la semana. loi» ~
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padres pueden ser de utilidad mixima en el establecimiento

de citas para el nifio en horas favorables. Esto puede sig-
nificar cierta incomodidad para los padres y los profesores,
pero, adn asi, el tiempo puede tener gran importancia en el
logro del éxito del tratamiento. A menudo es conveniente -
dar citas mas breves y frecuentes para los nifios muy peque-
flos, hasta que se aéostumbren al tratamiento dental.

6.2. RELACION DENTISTA-NINO: A

"Bl individuo es un hecho de
la existencia humana en la =
medida en que entra en rela-
ciones vivas con otros indi-
viduos".

M, Buber.

Su relacién‘con el paciente se prolonga por muchos =
aﬂos.Bn.contacto m&s- o mencs directo puede prolongarse hag
ta dieciocho pero no és raco que esta relacién trascienda -
toda la vida.

El verdadero cliente del odontopediatra es el nifio, -
pero la relaéién entre ambos es frecuentemente mediatizada,
habitualmente por la madﬁé: otras veces por la madre y por
el padre;. raras veces sélo por el padre u otros miembros de
la familia y, en ciertas circunstancias, por personaé. pro-
fe;ionales o né, cuyo trabajo se relaciona con el niflo, -
quién qohstituye asi el cenfré‘de un grupo mas 6 mgnos:ek-

“tenso. La importancia de esta relacién mediatizada es muy
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grande, y en beneficio d‘“‘“ﬂﬁin nlo ys&lo del nifio, el odonto~

pediatra se ve involucraiyy, g3 .3 glucién de problemas que,

superficialmente considéjyp.qy -parecerfan estar totalmente

fuera de su campo de acd, in, E=sto 1o ocbliga a ser extrema-

damente prudente.

. E1 objetivo del tridyg;de=l sdontopediatra ha cambiado

con los afios, ya no 3014t romts de curar nifios o tratar -

de curarlos:es ciertamelyy, y, pyte de su accién; diffcil,

dolorosa y muy respetablyy,, . 1fs extensa, debe ser la de

prevenir en ellos 13as @lygyuq=des, v mucho més adn la promo

¢idén de la salud, que ey, deontologfa infantil, m&s que -

en cualquier otra especiy,yq .o Slgnifica la promocidén del

crecimiento y desarrol lym, \ons —Yes.

Tenemos que insisy, %% o rue estos iltimos no son fend-

menos privativos de 1a yyiai e-diftr ica, lo son de la vida -

misma, pero por la maguyjiuides. los incrémentos observables

‘en cada tejido, 6rgano Qllﬂilla‘:aht:eama y en cada funcién de la -

econcmia, cobran mucho "Pt !wsayor imprtancia en la “etapa forma-

'tiva de la vida.

P°r otra Parte, Yiug cuszm del evidente avance de la -

czencia y de la tecnoly, dhle, :x amamento es ahora mas sutil

'y extenso y eventualmeyg),. peligroso, por el tipo de -

' medicamentos que se Uty Con ello, su responsabilidad
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en relacién al paciente ha aumentado enormemente. Por lo ~
demas .si su trabajo mayor es el fomentar la salud y propi-
ciar el desarrollo del nifio y de su familia, reunidos en un
sistema que se retroalimenta, entonces su actividad y su -
responsabilidad se desbordan hacia un nuevo campo: el de la
higiene mental, que debe conocer y manejar objetivamente y
con inim§ cient{fico pero lleno de humanismo, por el dafio ~
considerable que eventualmente puede causar, lesionando el
espiritu del nifio mismo y el de los progenitores. El médi-
co debe cuidar por ello de su axiologia. Los modelos de -
-desarrollo que nos ofrecen el Oeste y el Este; dice 0. Paz,
y dice bien, son simplemente compendios de horror que con-
ducen al desastre. Pero a pesar de ello, a pesar de la te-
;xible enajenacidn que a la fecha nos paraliza, nos escla-
viza y.nos impide actuar, y de la que no se escapa el den-
tista infantil, los conceptos sobre crecimiento y desarro~
1lo han cambiad;; antes efan muy magicos, y poco era lo que
el médico "producia” o podia producir al respecto, pues la
sociedad era, ademds, mucho mds tradicionalista y gazmofia.
El estudio cientifico del crecimiento estd en auge, -
asi se refiera al #mbito de lo estrictamente biolégiéo, a-
. 1o‘§a£quico o a lo social y cultural; va por lo tanto desde

la etiologia, la gendtica, la embriologia y la histologfa -
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comparada hasta la filosofia antropolSgica, pasando por la
bioquimica, e incluye, entre otro el trabajo de psicdlogos,
 psiquiatras, psicoanalistas y antropdlogos. Todas esas -
disciplinas han abierto para el odontSlogo infantil un pano
rama gxtraordinario ¥ luminoso, interminable, de modo que

el que sabe serlo vive en cada minuto de su vida y en cada-
fracciéﬁ de su espacio una verdadera aventura; la aventura

del espiritu.

El odontopediatra debe ubicarse y debe ser modesto, ‘-
sin olvidar que tiene una obliga.cién no aplazable:' la de -~
prepararse mejor para 'poder actuar honestamente. Sus acti-
vidades académicas deben ser por ello permanentes, metddi-~
cas, llenas de dinamism;:s, Y en ningin éaso motivo de impro
visacién. Y fiene que planear y actuar alimentando su tra-
bajo con el de los investigadores. Hay, por supuesto, un -
peligro que comparte con los padres: el de intoxicarse ile-
vido- pot su entusiasmo y usar, sin digerirlos, los conoci-
m:l,entos que adq\iicre. con grave retraso‘ en _el aprov'echamien-
| to .a.docuadb de los avances ’ci.ertés en campos f:ax’: Vastos.b -
La tarea es, por lo tanto, la de mantener una ;ctitnd serena -
y on'etiva. |

| Desde el ipunto de vista del individuo, crecimiento y -

‘desarrollo deben verse como un cont inuum que se inicia en -
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la conceécién Y términa con la muerte, y en €1 pueden atri-
buirse conceptos universales que el odontopediatra debe co~
nocer al relacionarse con su paciente: hay una direccién -
que conduce a una meta; hay también ritmo y secuencia, ve-
locidad, momento w oportunidad y equilibrio. Estando de-

terminado en su potencialidad por fuerzas genéticas, el cre

. cimiento obedece también a razones epigénicas, por lo que -

se requiere considerar en todo momento los logros previos,
esto es: a la masa critica alcanzada, porque siendo el hu-
mano un sujeto neoténico, en su camino a la madurez va al-
canzando diversos niveles de masa critica que éonstituyen -
una de - tantas edades pedidtricas. Tan armdnica para su -
edad de maduracién es- el biotipo del recién nacido, que po-

dria describirse en lo fisico como braquicefdlico y macro-

" espldcnico, ademas de tener una conducta predominantemente

heuromuscular, como lo es para la suya el preescolar, en el
que io.s miembros son largos y el paniculo adiposo es escaso
Y tierlxe una conducta mental centralmente mediatizada. Por-
lo tanto, para lograr una adecuada relacién con su paciente,‘
el dentista infantil debe multiplicar sus instrumentos de -
comunicacién y debe tener ta tos "lenguaj.es" como edades de
desarrollo tiene el nifio. Mo se puede entrar en comunica-

cidn con un escolar y menos con un adolescente como si se -
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tratara de un preescolar.

Como un don derivado de la capacidad cibernética y de
- simbolizacidn que caracteriza al cerebro humano, puede def
cirse que lo  esencial de un lenguaje en el contexto con el
que se emplea aqui el término, es ser un instrumento de re-
lacién, de comunicacidén. Y desde este punto de vista el -
niﬁo.emplea cada uno de sus érganos de los sentidos péra -
relacionarse y para fabricar un lenguaje, que varia de -
acuerdo a su edad de desarrollo, alin el olfato debe incluir
se en esta categorfa, sobre todo en los primeros meses de -
‘vida, y también el gusto. Son escenciales, por supuesto, -
la vista, el oido, el tacto, incluyendo sus capacidades =
‘cenest@sicas. Con todas ellas el niflo integra habilidades
psicomotoras y capacidades tan variadas como el lenguaje. -
oido y su respuesta; el lénguaje hablado y el escrito; pero
tambi‘n la mimiéa, el juego, la postura, la relacién espa-
cial, la distancia "aceptable", el dibujo, la fantasfa, la-
iméggn corporal, el concepto de "héroce”, etc. Y sobre to-
daa.elias ha de. saber el odontologo infantil, si desea lo-
grir una buena relacidn con su paciente.

Todo ello trae compromisos con el odontdlogo infantil;
ya qﬁe no es admisible que atienda eﬂ un consultorio en -

" donde el nific no se sienta a gusto. E]l dentista infantil -
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debe escuchar al nifio, que es su cliente, y dedicar por lo

menos un minuto propedéutico o terapelitico. Se requiere -

tiempo. Y en ningln caso el dentista debe de sentirse ni
C

omnipotente, ni omnipresente, ni omnisapiente.

El dentista debe de tomar en cuenta los factores am-
bientales, culturales, sociales en los que se desenvuelve -
gu'paciente para lograr una relacién mds calida y producti-
va con él y con su familia.

6.3. RELACION DENTISTA-PADRES-NINO:

8i la relacién médico-paciente estd tan mediatizada en
odontologia infantil, al dentista le interesa saber qué los
adultos, especificamente los padres y los pediatras, reac-
cionan frente a los nifios con todo su bagaje caracteroldgi-
co y toda su dindmica personal; le interesa saber también ~
qhe; al iguai.que el nifio el adulto tiene necesidades basi-
cas en el campo de lo afectivo, como son las de relacién, -
trascghdencia, arraigo, identidad y orientacidn, e integra-
cién. De acuerdo con su carécter y con las circunstancias

que cohcurran:en una situacién determinada, cuando encuentre

‘amenazada la satisfaccidn de tales necesidades, podrd recu-

rrir a muy distintos mecanismos de defensa como serian la -
negacién, la conversién, la represién, 1la racionalizadién.

1a proyecciéh, el desplazamiento, la sobrecompensacién, =
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1a reg:esién, el enquistamiento, la identificacién e intro-

yeccién, la sublimacién.
Existen diversas clasificaciones relacionadas con el -
caricter del adulto; las mas operantes y las mds empleadas

son las de Freud y todas ellas, en general, los toman en -

.cuenta y solo hacen cambios relacionados con factores en -

los que Freud hizo menos enfdsis. Una de ellas, empleada -

por los pediatras de nuestro Pais, es la de Fromm, la cual-

~entre otras caracteristicas, tiene la de usar una nomencla-

tura de términos mas llanos. En ella se sefialan cinco =~ =~

orientaciones de carécter: receptivo, explotador, acumula-

tivo, mercantilista y productivo.
En la relacién parental y con el nifio, tanto como en -

la que se establece entre el médico y el nifio o entre médi-

co-padres-nifio, tal clasificacifén caracterolégica es ope-

rante; sin embargo, dada la importancia de la figura mater-
na en los procesos de desarrollo, ocurre con frecuencia =~

que el dentista infantil sélo lo aplica en relacién a la re

lacién a la madre y se olvida de otros familiares, particu-

 1arm§nte del padre, lo cual es cbviamente incorrecto si se

toma en cuenta lo que implica el concepto de dindmica fém@r
liar, ya que en esta relacién se va a sembrar la semilla -

del miedo o de la confianza hacia su dentista.
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ODONTOLOGO

- wna buena relacién, para un buen trabajo. -

Al donf,hti infantil le debe interesar conocer los atri
butos de una buena mﬁdre y/o de un bueh padre para fomentar-
v' los, ii es posible, en benaficio del nifio, y esa tarea debe
ser considerada como “oficio de buena relacién con su pa-
e!.cnt.'".. | Y aquf de necesidad se evoca a Kanner quién dice -
) "hna buena madre es ante todo una persona buena y campeten-
to'_'.‘ Mucho antei de ser madre aprendié‘a' vivir cordialmen-
te con los demas, » manejai sus asuntos serenamente y a ha-
g ‘cor honbr a ios derechos y sentimientos de los ctros. Se -
mueve en un'mun.do de reaiidades, conservando empero bastan-
£c mgiﬁacién como para tener iniciativa en la vida.
"Una buena madre- no es autécrata ni una esclava; es una

afeétu"osa_ i:dnsejera que conoce el valor -constructivo de la-
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reciprocidad, Difige sin coercidn, corrige sin herir; ob-
tiene. cooperacién sin importar su voluntad; es seguida y -~
respetada antes de obedecida y temida”

"Una buena madre tiene fe en su hijo: no piensa en el -
futuro con agitada alarma. Sabe escuchar y es confidente -
discreta y benigna; observa y disfruta y promueve el desa-
rrollo sin importunarlo. No quiﬁa, desconfianza, la inicia-
fiva. Su perspectiva es la obtencidn de 1la bondad y de la -
salud y no la aceptacién de la maldad y la morbosidad".

¥ un buen padre debe de tener cualidades correlativas.

Eépecialmente importante resulta conocervla coﬁduéta -
de los paéres en el dmbito de 1la disciplina y de la permisi-
vidad, que en si representa una actitud frente a la vida -
y por lo tanto traduce nuestra capacidad axiolégica. Esa -
actitud es 1& del respeto al hombre, la de aceptar que los-
que difieren de nosotros son tal vez mds nuestros que noso-
tros mismos y que al aceptar contradicciones estamos en -
proc;so activo de desarrollo.

Los estudios de Shaeffer, de Becker y de otros, entre
los‘cuglqs probablemente debemos incluir a Beine, pefmiten
plantear de manera suscinta las siguienteg interacciones:

Amor vs. Hostilidad

Control o restrictividad vs. Autonomia o permisividad.
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Lo que un ordenamiento tetracérico da cuatro posibili-
dades extremas y muchas mds intermedias:

1.~ Calor y permisividad

.2,~ Calor y restriccidn

3.~ Hostilidad vy restriccién

4.- Hostilidad y permisividad

k'Aparentemente este ordenamiento permite hacer algunas

“predicciones mds § menos.consistentes: la restrictividad -
temprana, ejercida por la madre antes de los tres. afios de -
edad lleva a la conformacién de una conducta dependiente, y
lé ejercida en_etaéas posteriores propicia actitudes reac-
tivas ya sean abiertas o inhibidas; por otra parte, el ca-
lor aéompaﬂado de una permisividad objetiva ofrece los mejo
‘.res resultaéos.

| Cuando el odontdlogo infantil ha considerado todos los
A féctores, todas las situaciones hasta agqui expuestas, que-
cuentan mucho con la relaéién de su paciente, puede ya pen-~
sar en la naturaleza especifica de la misma.

A diietencia de lo que ocurre con otras especialidades
6d§n£olégicas, la relacién del odontopediétra con su pacien
te'es cada vez mis estracha, mds intima, mds personaiizada
como consecuencia de la necesidad de considerarlo EFECTIVA-

MENTE como un ser bio-psico-social y, por lo tanto, de -
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conocerlo mejor. En buena parte ello se debe a que el nifio
no pﬁede esperar, pues inicia su vida con mdxima insequri-
dad, dependencia e invalidez; se debe también a.que en sus-
primeros afios, por lo menos, es adn espontdneo, no ofrece -
trabas para una buena relacidén y a que conserva en parte un
pensamiento mSgico y animista de las cosas y de las perso-
nas, y pérfectamente intenta, sin saberlo, dar un sentido -
al universo y ofrecerse respuesta acerca de si mismo y de -
las léyes de la naturaleza.

Todo elio contribuye a disminuir la mediatizacidn, aca
ba con la "burocracia en la relacién" y la facilita enorme-
mente. Y esta afirmacidn es vélida adn para el escolar que
guéta de vivir entre sus padres y el adolescente que objeta
al adulto por obsoleto; el secreto por suppesto e;triba en
el respeto.

» Un peligro radica en la odontologia institucionalizada;
pero‘coﬂ respecto a ella conviene pensar también en lag'fa--
llas de la personalidad mismq del odont6logo, mds que en -
las de la ihstituqién o del paciente, poréue‘aﬁn«el qiﬁo -
de hospital es propicio y desea una buena relacién;

Agi pues, si el odontdlogo quiere mantenerlé,.tepdré -
que haéerse permanentemente una serie de preguntas y plan-

teamientos. Tendrd, por ejemplo, que rehusarse-a ver el =~



- 73 -

fufuro como la eontinuacidn mds & menos aproximada del mis-
mo estado de cosas qﬁe son familiares en cualquier presente
sin que allo signifique que no deba ver y vivir plenamente-
el fresente.

"Ha de ser libre y tener reverencia por la libertad., -
Ha de tener la capacidad de sentir con &nimo critico y de -
percibir cabalmente la realidad”, por lo tanto, ha de ser -
capaz de integrar a través del andlisis seguido de la sin-
tesis y "tendra que saber soportar la verdad", porque no =~
hay nada mds doloroso que comprobar la propia impotencia =
frente a un preescolar que sufre o muere & frente a un ado~
lescente cuyo desarrollo lo estd llevando a la desesperanza
Yy a la infelicidad.

‘ éor éso es que el odontologo infantil, sobre todas las
cosas y como consecuencia de lo anterior, ha de tener pre-
§entes‘los atributos del afecto positivo y activo; conocien
do el objeto de su relacién, interiorizdndolo en é1 & valo-
réndolo, respeténdolo en su otra edad pero al mismo tiempo-
responsabilizidndose por él y deseando intensamente su desa-
rrbl;o. Lain Entralgo resume todo ello con exquiPitaAsen?
cillez cﬁando dice que hay que traBajar con el paciente -
'ejecutivé y co~ejecutivamente, usando corazéh.y cérebro, -

cerebro y corazén.
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Ya hemos dicho que el .-paciente pedidtrico facilita al
dentista esa tarea de desarrollo de su propio ser porque -
mientras ei nifio, en su evolutividad pasa de létencia a -
integracién, alcance de metas y adaptacién, la familia, _el
odontélogo infantil y la sociedad siguen, por asi decirlo,
el proceso opuest;> en la bdsqueda del encuentro de. la rela
cidn: adaptacién, alcance de metas e integracidén; de modo-
que la relacién especifica que aqui se discute constituye -
un mecanismo circular en el que hay "generacién", bésica -

» N

para el nifio, y "regeneracién”, vital para el odontopedia-

‘tra.
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TEMA 7. CONCLUSIONES

Tenemos que, para llevar a cabo una odontologia no -
86;0 infantil sino dirigida hacia los adultos,exitosa, no -
dnicamente se debe de centrar nuestra atencién en el estado
. de salud especifigamente bucal, sino que debemos centrar -
nuestra atencién al individuo en su conjunto, no nada mds -
como ente biolégico. sino verlo como una entidad bio-psico-
soéiai. Todq éstq dentro de un marco de respetq y atencién..
él individuo, lo que nos dard una odontologia con éxito, -~
aunada a la satisfaccién,jcrecimiento personal y profesio—

nal.
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