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INTHODULCCILON,

£Ea importante pura w{ realizur vsie travaju, no con el &nico fin
de eluborar un requimsito para obtener ¢l ticulo de Cirujano Dentimta; sino
el poder ayudar & mis compaieros Jue lleguen a leor oste trapajo, en el ma
nejo de sus pacientesm, y crear en olloa la idea de que los pucientes no --
son seres de préctica, sino personus yus wienten y ticnen problenas cowo -
nosotros, yue Al tratar de comprenderlos, lograremos obtemer un buen pa~--
clente y por lo tento, un mayor éxite en nuestro tratamieato.

Hemos visto yue para tener éxito en cualyuler tiutamiento, es ne
cesario tener un huen pacients que pueda y deda coopersar con posotros, Por
ello, es pura m{ necesaric pener especial atencifn u los ninos, que wd i-
gual que ol adulto miente el temur comin a la Udontologxia sin emourgo, el-
nifo debe tener mayor atenciln .0ryue no save dominur sus sentimientos,

Y
lo demuestra, huciendv Lmposible pars algunue odong&l&;os el tratamfeatu -

de estos pacientes.

Ea imposible creer que existam tantos odontllogos egresadoa de -
diversas Universidadea y todav{s lleguemos a encontrar a algunus pacieotes
sin suber una buvna técnica de cepilleado; « pesar de tener varios wikos con
sultande a un dentimta y también, a algunos padres de familia que por des-
cuido o falta de informaciln, todavia respunden ul pregunturles por la sa-
lud dental familiar: yue * todos eo ml fanilia hon tenido wuy mala dentadu
1a, pero por los nifiok no nos preocuUpemos, pOlyue Yun 4 mudur Y.

No as concebible que en emta &pocu nus Luyumos suterializauo tag
to, y qus los compaderce yue practicun la Gdontologfa no (quieran purder un
poco de tlempo pura poder platicar con sus pacicntes y lograr sacarlos de
su orror. ks cemprenaible jue algunos de esow dentistas, por su gran canti
dad de pacientes no quieran perder tinmpo que para ellos ow gunancia y pon

gan muy poca utenciédn o luw axnosi, sobre todo oun los cusom usticilem,



Ea frecucnte ver en auchos ninoe el doacuido tan grande ul que -~
llegun wus padres yue no #e percatan de, lcémo van a cower sus hijos?. hae
problema que creen simple, puede crear su desnutricida y con el tiempo asp
ciarse a una infeccidén, yue puede llegur u ser generalizada.

Ea por ello necesario, hacer sspecial hincapié en la Psicologfa-
Infantil, por lo importante (us es el tratamiento y la atencidéan del nifo,-
para mejorar en muchos aspectos el bieaestar infantil del pais. Pura ese -
trataasiento, se dehe tomar en cuents la influencia de low pudres ea la wdu
cacidn y comportamiento del aifo ¢n el consultorio dentnl; puesto yue ¢l ~
comportamiento del nifo, es lu coapecuencia de la personulidad de sus pu--
dres.Tratar de educar a low padrem para wejorar el tratusieato del albo, -
ea una tarea aificil que traturewos de veacer, umpliundo la inforaacién so

bre el cuidado dental y la conducta intuntil, logrundo con su ayuda condi-

clonar al nifdo para que acepte de buen agrado el tratumiento dental.

S6lo ayudadoa por lu Peicologfa, ctencis de lu conductm, tan im-

portante y tan necesuria ¢n nuestra &poca; podemow comprender, las exigen—
ciaa de nuestro tiempo, las neceasidades de cada persona y hamta el enteme-~
dernos nosotros mismos, Asf, ¢l conocimiento do los estudos emocionales y-
la coaprenswida de nuestros paclentes en sus distintas etapas de la vica, -
nos ayudard a influlr en ellos, ,ara que en forma conciente , noe ayuden a
eliwinar los temores al deatista, comprendiendo yue uno de los wétodos més

eficaces para combatir las enfermududes dentulen euw el cuidado temprano y-

aioucioso del nino.



caPITULO 1
IMPORTANCIA DEL ESTADO DEL PACLIWTE,

la perscna que mos visita gencralmente se encuentra en un estado
de aprensiln y angustia, motivada por la influsncia de mu medio, la educa-
¢in y caracterfsticas de sus padres; as{ como por su edad y la gravedad -
de 1a lemiln que premsnta.Por lo tante,el enfermo neceaita, adends deo nues
tra habilidad y conocimiontes, do nueatra co-pron-\ﬁu como ser humano. Em-
necesaris tomar en cuents que, en muchos camos, no os la cause tan impor--
tante la que propicias su situacibn, wino la forma como la percibe el pro-=

pie individue y lo que signifisa para &1,

El estado del peciente var{a con la edad; en los ninos por 6u =~
falia de madurea no pusden controlar sus emcciones y hucen diffcil #u aten
cida. Cuando el niho es pequeho, siente miedo Ao lo dewconocido, u lo ines~
perado, a lo no familiar y adlo sl @ conoce y vumprendo el vatado emocio-~

nal del nidc y el de los padrea, ae logrark tensr éxitoc.

Para sl adulto, a diferencia del niflo, #n su estndo de angustia-

es fhcil poder racionalixar su compertamiento y scceder de buen modo al

tratamionto; pero no hay yue olvidar que " en los adultos, los miedos y
las ansiedades, tisnen mayor duracidn y me ecacuentran generalwente laten-
tea o encondides " (1) y la situacidn yue cxperimentan se origina desde mu

infancia.

Ea de especial importancia conocer lu nuturaleza del ostado del-

paciente en su priwmer viaita, porque el eatado de angustin cutimulu a reac
cioues de defeasn y de excitucibn. Ente uatudo puede exugerar cualyuier ex
psiiencia dolorvaa real, llegando a diasmainuir el humbrul del dolor y a au-

poalar s tolerancia a los medicamentos.

Algunas vecnn ¢l estade de anguetin suelv donowinarsele vetudo ~

de Ytreus, on donde lan cxporiencios pasadas tnfluyen en La interaceidn de
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los eatfwulos externos y los del organismo purs dominar la situacidn; esta
respueata global del organismo ea presentada on smitusciones que el indivi-
duo psrcibe como peligrosas para su integridad. ksta situacidn provoca una
respuosta fisioldgica, en donde hay cambios bioquimicos, acciln del Siste-
ma Fndécrino, del Sistema Nervioso de la vida de relacién y principalmente
del Sistema Nervioso Vegetativo;(2)eatasm respusstas provocan on al orgunis
mo " una descargn masiva, con aumento de la actividud de diversas funcio--
nes corporales como, mayor presiln arterial, mayor ricgo sanguineo a loa -
tejidos, estabolismo mis intemso ds las célulaw de toda la economia, aumen
to de la coagulacién sangufnea y aumento de la actividad mental." (3)

Al tener conocimiento de la reacciln que se provoca en el orga--

niawmo, debe tomarse en cuenta los factores que determinan el comportamien-
to del pacisnte en el consultorio dental:
1.- Caracterfsticas propias de sus padres,

2,- Influencia de los padres en ¢l desarrollo de au personalidad.

3.- Informacibén de su medic ambiente.
4,~ Naturaleza propia del aiiio.
5.~ Rded del pacisnte,

Go.~ Causa de lu visita.

Podemos decir, que la causa principal de la presencia de angustia
es la preccupaciln que presentun principulmente los nince sobre el dano ¢-
mutilacibén que se le puedu hacer a su cuerpo,

Fn el adulto maduro, su visibo es whs objetiva, tiene cierto con
trol emocional, conffa en su fortalezn y en au cupucidad de recuperacibn ;
pero pueden presentarse ciertas perturbacioncs puwiculogicas al hacerle ex-
truccionas y colocarle una prétesia, porgue ne agrede su integridad corpo-
rul. Fatad permonns inmadurus que continfoan tentvndo esa prevcupacibn cony

tonte, remapecto n sau integridmd corporal y con solo la iden de una uguja -



o una leve herida, despiertén imégenes vividam de )as lesiones corporales-
que impsdirén la realizacifn de wa buen tratamiento porque no aststirfn a
lam citas con rogularidad o llegarén al consultorio en situaciones deplora
bles.

Debido & esto ae puede deducir que el sentimiento mis preclz y -
arraigsdo del hombre estf amociado con la imkgen de los padres que educan-
y castigan durants el perfodo de desurrollo de wu personalidad y crecimien
to.

Para tener un mayor éxito en trutamientos infantiles podemon Wi~
lerncs de que en loa nifios, aus seatimientos no sun umbivalenten, ' no pue
den temer a alguien y & la vez seatir afecto por 81, No pueden estar enfa-
dadon con alguien y sentir caribo por la persona, Por lo tanto si se eaté-
tratande cen un nido asustade y temerosoc &1 deberd primero eliminar el mig
do y sustituirlo por senasciones agradables y afecto al dentista." (1)

Una vex que hemos viato la importancia dei estado paicolbgico y
timiokégico del paciente podemos decir, que para lograr dominar la gitua--
cibn serh necesuris ponerncs on el lugar de nuestro paciente, pero siempre
demoatrarle nucatra seguridad para no aumentar uu angustia, y en caso de -
aifos, con mucho mbs razén, tratar de pensar como ollos para entenderlow y

si es powible lograr eliminar so miedo y obtener su cooperacidn.



CAPITULU II

DESARKMOLLO  PSICULOGICO DEL  NIMN),

Se ha visto a través de lu vido wiswa, las diferencius tan warca-
das yue existen en todos los individuos y los comportamientos tun variados,
por lo cual ea necesario tener una iwagen general de lus causus que influ-
yen en la formacién de la personslidad; entendiendo como persovnalidud, las
caracter{mticas individuales de una persona por lus cuame actia de una ma~

nera determinada que la identifica.

Muchua vecew hewos escuchudo, la compuracibn ae los nihos con

una cinta sin grabar, que cupta todos low estimulos que el medio doude se-
encueatra le perwite percibir. Los estudios gue sv han nhecho, permiten co-
rroborar esta comparacidn, pues we ha visto que demde vl perfodo prenataly

el feto s sensible y reaceiona a est{inwulos inteunmow con actividad wotora-
notable.

.

El desarrollo psicoldgico del aililo se Lnicis en el perfodo prona
tal, deade donde ewpierm a actuur los factorews hereditarios y ambientalesy
afectando al individuo de manera iwmportante en #u conducta futura, Loa fac
tores hereditarios coatribuyen en las limitecioneas y potencialidades del -
individuo, aunque loa factores umbientales uou en dewas{a determinuntes,de

bido a las interacciones del ambisnte con los fuctores tranemitidos que

dan por conmecuencis las caracterfsticas ewoncinles de la personalidad del

individuo.

Algunas veces &¢ piensa que el ambionte prenatal es constante y-

parecido en todoes lom fetos; pero se encuentrun diferencius vitre el am--~

biente de¢ uno y otro feto, debido ul Estado Fluico de la madre como: desnu

tricién, onfermedad, traumatismos y wodicamontos {ngeridos; naf también de

su Estado Fmosional como:

1) Personalidad de la madre.-Luau expvricncias de la madre al haver wido -

criada, los releciones con sus padies, wu idontilicncibén femeninm y msu re-
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relaciln con el padre del nino.

2) Actitudes espec{ficas de la madre hacia el emburazo y au reaccila paico
16gica.~ Motivos y causa de embarazarse, &ituaciones de tonaibn y preocupa
cién consigo misma ( temor cierta lesién a su cuerpo ), provucando reaccig
nes psicologicas que repercuten en ¢l hijo en ¢l momento del nacimiento,
3) Esperanszas latentes de la madre en cuunto & su hijo.- Puede recurrir al
nifio para expresar sus deseos coacientes o tnconcientes y corregir las tea
dencias equivecadas en lan que =¢ desarrolld ella misma. (4)

Todo esto, contribuye a preparar en buena o mala manera al aifie-
para eafrentArse a un mundo auevo, y dependiendo Je éato, serh mla fheil o
mhs diffcil su adaptaciln, porque au vida prenatal lo condicionard para re
sistir un cambio brusco de medio ambiente, en el que logrard sobrevivir »i
eath mejor preparado.

Después del Perlodo Pregatal sigue la infancis, cuya primera ota
pa es el periodo de Reclen Nacido. Kate perfodo abarca lus primeros 7 dias,
doade el nifio me estd recuperando del trauma fisioldgico uel parto y enpie
za a establecer un equilibrio con su ambiente.

Segunda Etapa,- Dura de la 1l hasta la 8+ sem no de edad, El nido se¢ vuelw
ve mhs atento visualmente al wundo que le rodea, loms ruidos que produce o-
amite aumentan y la cantidad de tiempo que pasa llorando we reduce,

Tercer Etapa.- De los & a loe 4 meucs, comionza w apreciar la profundidad~
y percibe los objetos en tres dimenciones, mira durante wés tiewpo, sonrfe
y broduce sonidos vocales , ademds de perder interés en un mismo est{mulo,
Cuarta Etapa.- De los 4 4 los 6 medes y s¢ caracteriza por el aumento de -

soanriaas al olr vocea humanas o ver rostros de perscnus; entre los 3y 5 -
weses me produce el punto miAs alto do soarisa. Adewds we produce la coordi

nacifn de low movimiontoas ojo-mano y la coordinacibu visual motora para ~=

tratar de ulcanzar objetos.

Quinta Etapa.- Abarca de los 7 a los 12 meses, presenta exhibicionow fre--
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cusntes de anmwiedad en respuesta 8 estimulos inesperados o a un extraio, -
Sexta Etapa.~ De los 12 & los 18 meses, empieza a caminar y aumentss lu mio-
vilidad,los principlos de comprensiln y su expresibn por wmedio del lengua-
je. Puede comprendur peticiocaem sencillas, pusde usar el lenguaje psrn ob-
tener las cosas qus desea y pueds reaccionar & los objetos en funciln de -
aus nombres simbdlicos.(8)

El Recien Nacide es un orgeaismo capan, puede respirar, ver, oir
y oler, en seasible al dolor, al tacte y al camkio de posicida, el gusto -
on sus inicios se desarrolla rlpidamente, aunque ea é1 no esté manifisstos
Eathk Biclogicaments preperadc para expsrimentar la mayoria de las sensacio

nes fundamentalas de au especie,porque poses unn sorie de reflejos necesa-
ries para la supervivezcia. A las dos horas de sdad sigue una lus mévil -
cea los ojos, aua pupilas se dilatan con la obacuridad y se contrmen con -
la luz; chupetea un dedo o un pexén gue le pongun en in bocaj vuelve la -
cabesa ea la direccifn en que le toquen la mejilla © la comisura de la bo-
ca, Lo capas de llorar, de toser, de darse vuelta, de vomitar, de levantar
1a barbilla cumado saté en pomiciba prona, y de aferrar un objeto colocade
en au palmua, Su cuerpo reacciona a sonidos fuertes, pusde doblar o exten--
der las extremidadem, chasquear los labios y mordisquearse los dedos.
Podenons expiicarncs todas eatas reacciones, debido & que au con-
ducta estf controlada, en gran parte, por los procesos del tallo cerebral-

mhs que por Jos de la ecortesa. El tallo contiene centros que se encargan -

de las funclones bioldgicus fundamentales, amal como de loa reflejos esen~-

ciales,

La corteza que me encargs principulesnte de la percepcifn, la e
moria y el pensmmiento, no funciona plenamente wn el HRecien Nacido y wo ue
tive dompués graduamlumente, empesundo 8 ejercer contsol en la conductu del-

nino durante lus priweras semunas de vida,

Debidu a que ol nino preatu atencibn a un molo cunal senuorial -



por vez; ol mundo del Kecien Nacido esth constitulde por percepciones ule-
ladas y por lo tanto es menod confuso y ruidoss ue sl nuestre, facilitan~
dole que responda a un solo estfwulc y su conducta mea mis sencilla. Aune-
que’ su naturaleza y su hereacim bioldgica limitan las clasea de respuesta,
el nido tiene la capacidad de aprender dewde el priwer dia de vida, Lacien
do asociaciones entre estimulos externos o sensaciones internas y una res~
puesta manificsta, Fotos tipos de reapussta se establecen nho fhcilmente a
medida que e¢) nido madura, por lo que ew evidente la importancia del apren
disaje an ol desarrollo del nido, porque gracias a &1 la potencialidad de-
la conducta y la conducta s¢ medifican a consscuencia de la expsriencia, -
ayudsado al oifio a madurar.

La stapa gue suseds al perfodo de la Infancia es el Perfodo del-
Nido Matrroal, de 1 & 3 afies, que se caracteriza por un aumeatcv firme de -
las habilidades motoras, El niiio se puede seatensr en ?Le, bailar y saltar,
os hibil y puede construir torrea de 10 cubos, uss ambam manocs y al predo-
minio de una de ellas no ea firme, aunque da pavo a la lateralizacida.

Al aiio y wedio es caphs de hacer una rays con lépis de cera; a -
los dos imits una raya circular y a loe tres una cruz. A los 3 anos se co-
munica con claridad, aunque los tiempos de los verbos no aiempre son co---
rroctos y s veces le falton las conjunciones| ampieza la autonomia, pueden

ir al bailo, y alimentarse solosa, am{ como tumiibdn emplexzan a vestirme so-

lom.

Hacia el final del segundo aifio las manifestucionesa de conducta -

ambivalentes ompleszan a aser clarua. Un nino que me aieate weguro con la

presencia y samor de aus padres, ahora aiente libertad para dovolver su a-

gremividad hacia ¢l mundo externo, y conforme ae stente wis auténomo, au--
menta la conducta negutiva, sintiendo @ otraw personas como intrusscs en -

aus relaclonea con la madre o ¢l padre.

¥l niio, en un principlo bueca a otros ninom nuda nbe como comps



fieroa de juego y de loa 2 1/2 a 3 ailos, empieza a compartir coa los demis,
Al final del tercer afio juege dentro de sua propias fantuasfas y we okserva
que aus juegos soa nis 0 menows aislados, jugando en actividad paralela, -~
uno al lado de otro pero no entre ellos.

Dursate el psrfode Maternal, se cbierva que empicza a tener per
cepeibn y cemecimiesto de su cuerpo, aparece la imagen corporal y el peli-
gro de mutilacida o pérdida. Ocurre la ideatificacién temprana del sexo y
ales 2 1/2 se establece el papel sexual. En sl tranacurso de este p!r(g
de aparece y se expresa sl seatido de auteacaim y autocoantrol, que permite
un seatimiemte de adquisiciln y orgulle, contrastunde con verguenzu y duda
se of misamo cusndo tieme un accidente y pierds el control. Adewhs, busta -
las causas exteraas iol los movimieatos y distingue con clarided y exactitud
eatre s{ mismo y un objeto,

El nino coaatruye sus palabras y supone que expresan exactamente
lo que el quiere decir; eu incapaz de ponerse a sl mismo ea ¢! si1tic de -
otro, por lo que se dice que cs agecéntrico. Ea capar de comprender los ~-
simbolos de las paladras y puede usarlics; puede resolver loa problemuws por
inventiva y utiliza objetos para obtener otros. Durante este perfodo logra
coutrolar sus esfinteres, éste dominie que logra de au cuerps puede usarlo
para descargar su agrealvidud bacia fuera esswcléndose u orinindose eacima,
adesfs de patalear y golpear; pero tamdién pueds existir agresividad hacia
dentro y entences se lastimark o se golpearh,

La agresividad que se aprecia durante esta etapa es necesaria pa
ra la adaptaciln y maduraciln del pequeno; entendiendo como madurmcidn el
desarrollo en emtatura y la apariciba de cupactdudes especfficus. Por lo -
tanto, es necesarie utilizar la ugresividad paru encausur esa enes gfu o i
gin buen propésito yue pueda lograr su neutralizncaidn,

En csta edad, loe ninom son mim eXprewmivos €n cuaito o mostrur -

ira y miedo, cuando sus pudres se separan de ellos, autriende anniccad fren

#



te & extrafios, msanifestando su estado depremivo con llaanto y aislamiento -
de la gente, AdomAs presentan hiperactividad y pataleo; conducta regresiva,

{como descontrol de esfinterss y ve niegan a masticar alimentos sblidos,)y

transtornos fisicos coms diarrems y vimitos.

Durante este perfode #s deben conuiderar, los motivos que tienen

impexrtancia en ¢l desarrello de la perscaalidad del nifet

1.~ El motive de contacte f{siso.- Se expresa en conductas tales coso las-

de abrazar a otre y pedir un contacts cerporal estrecho.

2.~ Bl motive de evaluacibo pesitiva per parte de otros,- Es el deaec ds

obtemer aprobacila, recomocimiecto y elogle.

3.~ El metive de ayuda instrumeatal o auxilio por parte de otros,- Ea el

deseo de recibir ayuda para soluciocnar problesas.

4.- Bl motivo de reduccifn de incertidumbre.- Fs el doseo de evitur o de ha
cer manos pemosa cualquier situacién en la que el niio no eath meguro de -
lo qus ocurrirk despuéa, o de coms debe cowportarae, El nibo, lo misme que
el adulte, deaean reglas y acenalea conocidas que le avisen de los acoateci-
mientos futuros. Este motive, per supuesto, estdh sutrechawente relacicaado
con el demeo do reducir la ansiedad, ya que ésta encierras una incertidum--

bre respecto al futuro,

5.~ El motive de la autonemfa.- Eo el desec de poder controlar las propias

acciones y verss sxcento del contrel impositive por parte de otros.

6.~ El motivo de deminjo de otroa.~ Relacionuds con el deseo de autcaocufa-

catd ol demeo de desempeilar el papel deminante, en ves del sumiso, en las-
relgedsaes con otros; puede observarae en las luchas por ¢l poder en casmi-

todes loa gruped de niidos.

7.~ F] metivo de causar dafie o ansiedad a otroa.- ( Llamndo cosmunments hos

tilidad ) es el deseo de que alguna desgrucia le occurra a lu persona que -

frustra los motivoa del nino o awenana.

Be= El motivo de astimulacibn genital.- ks aimplomente el deseo ue las cuy
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lidades sensorinles agradables de lu estimulucidn gLenital,

e~ Ll motivo de muficiencia.- Es el deseo de perfeccionar algunas destre~

zas y pueds obassrvarase en el juego constructive de loa niinos, El intento -
de perfeccionar algunas destrezas es, en parte producto de aprobecidn o un

desso de evitar castigo. Le produce satisfacciln aprender o realizar tare

as nuevas por s{ mismo,

10.- El motivo de elevar al mfixivo la congruencia entre la conducta, loa -

motivos o los psnsamientos propios y norwas adyuiridos previamente.~ £l ni

o sstablece normams de conducta y de creencians a las (ue da un valor. A la
edad de 6 abos, muchos ninos han aprendido que su conducta debe coincidir-
con la que mse considera propia de au sexo; as{, tambiéa, que deben ser ama
blem con otros y que deben decir la verdad. Uns ver yue ha hecho propias -
talea normas, el nifo estd muy motivado & que sus acclones y pensamientos-
coincidsn coa elles. Cuando no ocurre asf, tisnde a sentir preccupacién y
una de las cauaas principales de la ansiedad ss o) apurtamiento rospecto -

de las normas. (5)

Para poder comprender mejor, la accién de eatom wotivos en la v}_

da y personalidad del nifio, es importante menc.onar que por motivos, se en

tiende, el ueseo adquirido de alguna meta que pruvoecs la acciln o conducta

dirigida del individuo. Dependiendo de lu satimtuccidn o insatisfaccifa de
estos motivoa pucde causar frustraciones y en determinudo momento desviar-
se o dirigirse hacla lu agresividad, o bién actuar cumo retorzador para 1a
cilitar el aprendizaje.

El siguientc perfodo que mucede al Maternal es el Pérfodo Prees-
colar, el cual abarca de los 3 a los 6 anos. Futh saracterizado por el au-
mento de posv y estatura gradual y continunsente, al igual Jue law destre-
zas paicomotoras, volviéndowe lu percepcidn vimunl wmhn diferenciadu preci-
#a y exucta, Aumenta la memorin, ne cutablece la identificacidn con mode--

los de los padres, aparuvce la concienctin y ¢ inicia o) ¢ntublecimiento de
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conductas defensivas en relaciln a situucfones provecadoras de ansiedud.

A los 3 afion se manifiewta la edad del L por qué 7 con una inten
sa curiosidad que exprusa a través del lenguaje; su vocabulario aumsenta no
tablememte, lo mismo que el tamano de lae oraciones, 8u xmanera de hablar -
e2 mhs comprensible y la estructura gramatical mfs compleja por lo que ha-
ce un mejor uso del lenguaje. Hacia la edad de 4 ance lu mayor{a de los nl
flon dominn clarumeate lam reglas de la grémitica, realiza juegos de simula
cro, adquieres su funciln simbdlica, comienza n distinguir entre significa-
dores y significados, de tal manera que puedec pensar acerca de objetos y -
de actividades, y manipularlos simbblicamente,

Su pensamiento es mls concreto (ue abuwtructo y continéa siendo -
todavia egocéntrico; aln no entiende la naturaleza de law categorfns y al
tratar de resolver problemas atiende 86lo u un aspecto mobresaliente Yy oll
te otrow importantes, deformundo de esta manera wmu rlfonunlenta.

Fsta es la mejor &€poca de adyuirir y apreader low habitos dia--~
rios por el aumente de la memworia y la habilidad motriz. kn ests época su-
imaginacidn estd eariquecida por sus descubriwientos y low cuentos gue le-
relatan, con lo que inventard juegos, donde vivirh intensamente lo que &1-
imagina y con mus Juegos lograrf el aprendizaje dv su existeancia. Crece 8u
necesidad de autonowfa, ul tener conocimiento dv wus capacidades y ton =
ello disminuye el temor o lom estimulos anteriuvres yue provocuron miedo,co
mo movimientos repentinos e lnewperados, objetus ambientes y peraonsas ex--
traias, Sin ewbargo los miedos a los peligros prewistos, imaginarios o so-
brenaturules (tales como PYsibles accidentes, Ia obscuridad, las pewudi---
llas y loa fantasma# ) aumentan, debido al aumento de su imsginacién y fan
tanfan,

ta odad preencolar en el perfodo wunde ve desmrolls con mayor -
facilidad la ansiedad, Lal vez por la falta de control do sus impulwos

a-

grosivos, sexunles y dependicenten; pérdida de low pudres s lo lleguda de -
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un hermanito, o el rechazo de las personss de las que pide su aceptacifo.
Se ha viato que la ansiedad tieade a disainuir }u ejecuciln de tareas verba
les e¢a los nides, perjudicande algunas caracterfuticas como: la calidal de
1a vor, el grado ds comprensiln, asf{ como el uwo de conceptos abstracton.-
Cuande ln saciednd ss minima, puede llegar a xer (til, actuando como impul
a0 de 1a creatividad, do la inventiva y del centru motor para lu solucién-
de problemam; pero si aumenta, puede ser emocivnalmente puralizadora y ha-
cer caer al individuo eon un entado de jweficiencim y desesperacibn. Debido
a los transtorunos que causa la ansiedad sl propio individuo adquiere técni
cas pasa defonderss de ella, tales como:
RETRAIMIENTO o RETIRADA.~ Es la defensa mhs usada en el perfodo preescolar
en la gque ¢l niiic buye o evita una situacién smanazante.
REGREBION.,- En ella adopta uaa respuesta correspsndiente sl perfodo ante--
rior como, chuparse el dedo y orinarae ¢a la cuama,
MRGACIOM .- Existe cuando el nibe insiste eo que hu em verdad lu sltuacidn-
que lo angustia,
REPRESION .~ Rl niiis me niega & recordar lo que le produjo ansiedad,
PROYECCION .~ FEl nibo desplaza #us acciunes ceonsurables a otra persona para
librarae de la ansiedad. (5)

¥n oata etapa es cuando los nihom juegan a ser adultos, imitendo
lan formae representativaas jue ven en xum pudrean e jidentificundose con ellos.
Aunqus esta identificacidn ea directamente propurcional al afecto y aten--
cifn que rociban de sllos, 5i zlguno de cllos s presenta al pequenc en for
ma de modelo agresive y udemfis, recompenss la conducta agresiva, eantonces-
o1 niflo aumentarf su nivel de agresidn y por lo tanto wu agresidn dependerd
de su expariencia social.

Confarwe awnenty su edad, ®mu propia experiencia ensena al nino a
expresar au agreeién de manera aceptable culturnimente y a inhibir respucs

tas socialmente inncoptublem. Fute aprendize}e que logra con ia identifica

) 83



cifn y reepuestas favorables de aus pudres, en cusnto a sus actos, va fore
mando ¢l desarrollo de la conclencia, tun importante en el dewarrollo de 1a
perscnalidad y en el equilibrio de su vida; puesto que estd sujeto a todo -
lo que le rodea, va creando y formando es su mente un conjunto de aormas de

conducta aceptables, dentro de las cuales tiene que actuar y si wale de =«

esas norsas se seatird culpable,

Es en esta &poca cuando @s pusde fortalecer algin tipo de counduc-
ta y eliminar otros mis fAcilmente, utilizmodo los elementcs indicados de -
reforzamien v indiferencia y castigo; debldo a que ahora, conforme aumenta-
su edad, ¢l aliio pasa mis tieampo en Interrelacionca aociales con sus compa-
fieros y menos tiempo en la oaciosidad o en el juego molitario y es en este-
momento cuando necedita como reforzamiento la atencidnm, aprobacila, acepta-
cifn y el afecto. Es frocuente en cuta etupa que la agreslén y el miedo we-
contagien o aumenten, por la conductn expresada de sus companeros; pero tem
bién, puede reducirse, madiunte la ohkservucién de no«;eln. altruistus o wods
los semejantes que no feaccionen con miedo ante out{mulos temidos.

El nifio continla creciende y deapués del perfcso Preescolar puq'-
a la Niser Intermodia o Perfode Fucolar Elemental, contenido entre los 6 a
los 11 aios de odad, El nino migue deaarrelisadesr flisicamnete y sus capaci
dades cognocitivus se vuelven mls complejox y mejor difercaciadae, Bu creci
miento fisico ba comenzado a desucelerarne, quedundo sujeto a una serie de-
influencias oxtrafamiliares que producirfin un desequilibrio en el peyueno -
porque necesiturf aduptarse nuevamente a un tipo diatiato de clima afective
A partir del primer aho de primaria, la escuela we convierte en ¢l cenlio -
de la vida extrafumiliur del nino, y en ellun ae pasa caul ls mitud de sus -
hornms de vigilia, Lo cluke de muieatros jue teage, los altodon de ensenanza-
que experinente y las clasen de librow do Lexto que uwe, ¢jetcerdn influen-
clu impottunte no soulo en sun adelantomn vecolates, win0 o0 su capactdad ge-

norul de enfrentarac o nucevos problemuw y dominarlosy, por counsigulente, en
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ta confianaa en &f mismo y wa su uutoestimacibn.

Todo ser& distinto para é1, tendrh yuo acostumbrarse u compartire
con aus compaiieros la atencidn y sonrisa de lu maestra, aprenderd que yu o
no van a ser tomadas en cuenta sus sonrisas,gestos y besos pardy vhtener l:
vores; que é1 no sefd ya el centro de ateacibn, que serd llamsdo por &y u-
pellide y algunas veces por su nombre o nlmero, uprenderh o obedecer al ..
que cabe y es en este ontonces, cuando l'oururﬁ alcanzar ln madurez de niho.

La escuelsa le ayudarf a superar la fuse Edipiana, &l todavia no-
ha podido bacerlo, alcanzando un eguilibrie que mantendrh basta la puber--
tad. dprende la alegria de la camarader{a, el orgullo de ser elegido pura-
formar parte del equips y el apoyo afectivo del grupo, Sieate la necesj.-
dad del juego libre, en el yue puede desarsollar su iniciativa y a travéa-
de @l descubrir lan riqueza y los 1{mites de lu libertad,

Su adaptacifn a caute nuevo medic, werd mfa fhcil ai tieae un aps
yo fuerte de mus padres, basado en ol amor y cumprensidn, que le permitirk-
descargar su intranquilidad, para as{ poder dedicarse a desarrollar flaica
mente, a aprender y enriguecerse de manera intelectual, a conn.rullr 8u ca~
rhketer y deaarrollar su perscnalidad, Y aguf, como en el periodo anterior,
1a relacién de los padres sigue atento el factur mis importante en la de-~
terminacién de la clase de persona que el nitic llogarf a wer, debido a que
la respuesta del nifo no dependerh simplements de un aspecto de la conduc~
ta ¥y de la personnlidad de los padres, sino mia bien del efecto combinado-
de muchos aapectos de las wismas. El nino de pudres afectuoed y permisi--
vos suele mer, active, independiente,cordial, y cupaz de hacerse valer so-
cialmente, pero también puede ser un poco agresivo, mandén y desobedieate.
El nific de padres afectuosos- restrictivos, en cumbio, suele ser whu depen
diento, menoa creative, miv conformistu, wenok dowinunte y competitivo, ve
ro mbs cortés y correcto. Los pudres houtiles tieaden a menoscabur ol ajua

te del hijo y a provocar una contra-hostilidad, que me puede munlfestur in
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terior o sxterjormente, La restrictividad cosbinada con la hostilidad tien
de u elevar al miximo 1a autoagresién, el retraimiento social y los winto-
mia de conflicto internc ea al nifio., La permisividad combinada com lu hos-
tilided elevan &l néximo la conducta agresiva, mal controlada, que frecuen
temente as obsorva en los nibios delincuentes.

La posicibén ordinal entre loa hermenos influye tambiém on @l de-
sarrollo de la persomalidad del nino, an{ como el sexo de los hermunos ma-
yores influyen sobre los menores. Los ninos mayores propenden whs a desta-
carse y a diferenciarse wis intimemente con ndultos. Sin embargo, tumbién-
propendes mis a mr hiperseasiblem, unmiomos y u temer al daho flaico, kn e
cambio lom nifics min chicoa tienden a ser mbs gregarioum y a anhelar demon-
tracicnes ffaicas de afecto.

Ea en este perfodo donde el papel sexuml e fumenta y existe un-
perfodc critico en el demarrollo de la conciencia., Ente dosurrollo dependa
a la vez, del nivel de maduracibn cognocitiva del nifio| y taatitén de la in
flueacia de los padres y de otras personas a las que queda wujeto el nino,

Durante &ate perfodo, el contacto del aine cun sus companeros se
amplia conmiderablemente, y su grupo de¢ companeros ls ofrece la oportuni--
dad de aprender a reluclonarse coo aus companeroa de edug, a huacerle fren-
te a la hostilidad y al dominic por parte de otroa, a entenderse con un li
dor, & encabezar a otros, u tratar problemus mociales y u irse formando un
concepto de of smiwmo, El nino,cuyas experienciun escolures y sus relacio--
nes con seme jantes son constructivas y fecompenssedoras, y cuyus relaciones
con los padres son favorubles, se forward una jmagen de ef miwmo whe clara,
#e irh haciendo mhs competentes y su propia eatimacidn se increwenturi. Las
experiencias desfavarables en cualyuiera dv vutos anpectos probablemente -
timitardn ol desarrollo del potenciul del nine y darkn lugar o conflictos-
paralizadores, as{ cowo a ansicdadea ¥y a unis walu ides de a#f winmo,

A partir de lox 7 u ¥ akon de edad, luw ninom comitnzin a asociar
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ae primordialmente con sesejantes del wiamo sexo, y las diferencias sexua-
lon en lo tocante a low interdses y las actividades ae van volviendo cada-
ves mis evidentea, Tienden a interesarae mbao por las actividades de la pan
dilla; en tanto que las niias tiendem a estulluier relactones interpermona
les més {ntimas e individualizadas.

1oa nifiss que ocupan un rango soclal slevads entre Sus weme jun--
tes tienden a ser nés agresives socialmente, extravertidos, entusiastes,a-
legres, inteligentes y cordiales., En coatraste, la ansiedad, la incertidum
bre, la indiferencia social, el retraimiento y la hostilidad, suelen wer -
atributos de lom nitos de bajo ringo o de los nitins rechazados, La rela---
cifn de otros atributos con la popularidad varfa deacuerdo con la edad y ~
el mexs. El rango que se tiene en el grupo de compasrieros estd relacionado-
también con la clase sociddl ; los nihos de cluses inferiosres, por lo general
ocupan ua rasge un tanto ol bajo que sus wemo)luntes de la clase media.

Las amistades tienden a ser mbs dursderap y estubles a medida --
que va avanzando &u cdad. Los amigos mutuos wuelen parecerse entre si por-
lo que respecta a la extracciln socicecondnice, ol sexo, al grudo de madu-
res, & la inteligencia general, a lus caracteriuticas de personalidad y au-
los interéses mutuos,

Aungue e descubru en los nildos unn tendencia general a acatar
lom valores y actitudca de otros miembros del grupo, se observan maplias
variaciones, Las niiias tienden mis a acatar luw mugerdnciues del grupe de
compaiieros que los aniios, y los miembros juo Liepen en el grupo un range
bajo suelen mostrar una propencifn mayor de wuculumiento yue los liderea,
Ademba, tumbién tienen importuncin factores individusles de lu personali--
dad. Por una parte, los nifios dependientes y wisiveon propenden als al nca
tamiento que aquellos que now on dependientes, nl sienten unniedad. Por e-
tra parte, los ninos hiperngresivon son mén rfgldos y menom sensibles a la

influencia que los ninos normales. El acatamiento no es solo la propen---
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cidn del niilo ansiomo, dependiente o desajustado; tal ves sea clerty eswto-
cn ol caso do un acatamiento inconkciente, pero aceptar demandas %00ialuen
te lproba&na, on altuacivnes clarumeate definidas, es unk respuesta pertec
tamonte sana en un nifo durante €ste periodo, (5)

Entre los problewmas mfs frecuentes de la ninez intermedia, me o0
cuentran, las pesadillas, low tranutornos de suelio, alguncs transtornoa de
la motilidad y las fobiss a la escue¢la y a la muerte. Estus son reaccionss
A situaciones inconformes, de culpubilidad, » necesidades, conflictos, te~
mores y ansiedades, como mustitutos simbdlicos del temido castigo por par-
te de los padres. El nido desde muy pequerio aprende que una travesura, sue
le ir acompaiiada de algunu forma de castigo; y por tal motivo de esta mans
ra encuentra un escape a 4us conflictos,

Por Gltimo es importante, estudiar la otaps final de desarrollo-
considerada como el perfodo critico, la adulewcencia, un perfodo de nota--
bles cambios fisicos y fisioldgicos, La ucelermcidn Ael crecimiemto carace
teristivwe de la-adolescencia comienza aproximadmmente a loa 1] anocs en las
muchachas y a los 13 en los muchachow, aungue existen ampliaa v-riuctone-;
individuales| sus proporciones corperales cu-bian y ue vuelven mha aemejan
tes a laa de Jos adultow; we produce una maduracidn rdpida del aistemu re-
productor y de las caracter{sticams sexuales secundarius, Estom cambios al-
gunas veces dan lugar a ansiedad por la maduracilo precéz o por la tardfa;
a proocupaciones con respecto a los esteriotipos de apariencia masculina o
femenina idealizados, y el miedo, ¢l sentido de culpa o el rechuxo asocia~
dos & nuevos acoatecimienton fisiolbgicoa,

burante la adolescencis tiencn lugar cambius notables en el dosa
rrollo cognoscitivo, low procesos mentules do nivel clevado, tienden u lle
g4r & un punto culminante durante la adolescencia y a principros do la e~~
dad adultu, Rste favorece la capucidad de entenderse ¢] pirmo y al mundo -

que lo rodea; ademAs de (ue ne vualve capar de advertir, law diforencias -
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entre como son las cosas y como podrimn ser.

En la sdelescencia, las relacionea con sue comspafieros cumplen mu
chas de las mismas funciones de la nifiexr y le proporciooan al individuo la
oportunidad de aprender a relacicaafse con los compaiieros de edad, a con--
trolar su coaducta social, & adquirir destrezas ¢ intereies propics de la-
edad y de compartir prohlemas y sentimientos semejantea., El sdelescente se
encuentra seguro con los de su missa edad porque particips de sus miamos -
problemas; em ol monsnto de los amigos de corazin, de los companeros que -
reciben confidencias tode el dia, de las pandillas que tienen, muehos, ren
cores y agresividades comunes,

La naturaleza de los grupos adolesucentes de companeros cambia -~
con la edad y pasa de la pandilla preadolescente a los comicnzos de interac
ciones, eatre camarillas de varones y do mujeres, daspubs s law camarillas
heterosexuales y llega por Gltimo a la formacién de camarillas constituf--
das por parejas de novios.

En la adelencencia cada wexo comienzn a interesarse por el otro-
de una forma banal. O bien el adolescente vients ( incoascientewsnte ) aque
1lla necesidad de amar que cree realizar ( intedectualmente ), alardeando -
de asu deaprecie por el etro sexo. O bien Lusca al otro mexo intelectualmen
te, presumiendo ante sus amigos y compaieros de aventuras rue es incapéz -
de afrontar porque tiene demasiado miedo. 0 hisn, por Gltimo, ue refugiarh
en los sueioa donde no hay ni riesgos ni peligrom. Las jdvenow desprecian-~
a los amigos de sus hermancs por demaciado préximos y peligrosou, La nece-
sidad de evasidén que en las jorenea me traduce en nuenos, mbu o menos sen-
timentales, en los muchachos aparece bajo la forma del gusto por la aventu
ra o de ideaw polfticas tan uvanzadas como Gtopicus, Unas y otros se hacen
adultos cuando pueden confrontar sus sueios con lu realidad; entoncen enta
rén preparados para vivir. (6)

Las relaciones con companeros del miswo &exo y del opuewto, du--
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rante éate perfodo sirven como prototipo, de lus relaciones adultas poste-
riores, en lo que reapecta u las relacioncs sociales, al mundo del trabajo
Y & las interscciones con individucs del wexo opuesto. La mayorfia de les s
dolescentes busca activamente la aceptacidn mocial por parte de sus seme--
jantes, con lo que logra pomeer iniciativa, seguridad, entusiasmo, energfa
o ideas para actividades de grupo.

El problema de la identidad del yn me hace especialwente agude ~
en la adolescencia, parcialmeate en funcibén de los rapidos cambios flaices
y fimiologicos de la pubsrtad, pero tambifn & cauwa del aumento y el csm--
bio de las demandas sociales que a9 le hacen. Entre eatas figuran el esta-
blecimiento de la independencia, el ajuste u compadercs del mismo sexo y ~
el sexo opussto, la preparacidn vecacional, vl demarrolle do un seatido --
del propie yo ¥ de una filesof{a fundamentusl y normativa de la propia vids.

la facilidad con que :+ alcaacen un wentido fuerte y estable de-

1la propia identidad y un ajusts del papel sexual rolativamente excento de-
cenflictos durante la adolescencia dependerl, en grado conaiderable, del - -
carhcter de las relaciones padre-hijo previau. Fata tarea, también ase fact
litar8 o me dificultard, seglin cumles sean ‘- u valores, lus cupectativas y

las oportunidades do la sociedad a la cual &v quiere que el adolemcents se

ajuste,
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CAPITULO nr

ESTADOS  EMQCICNALES
Antes de hablar de estados emocionales es convenijente conocer la
definicibn de emocifn, La palabra emocidn se¢ deriva de la palabra latina-
" cmoverc ', que significa remover, agitar o exitar (?). Por le cusl, swo-
cifn » consiste en unu fuerte liberacién de energfa detervinsda por uny -~
inadaptacifn brusca ¢ intensa, Es una descarga exagerada de energla aervio

sa." (8)

En el homwbre eximten 5 emociones auténticus: (9)

1) Alegrie o Plucer.- La verdaderu diferencia entre placer y alegria con--
siste efectivemente en una diferencia de nivel ufectivo, whs gue de distin
tos niveles de intensidad. Pues la nlegria trawciende ciertu zona paiquica
superficial que es el miemo del placer y del dolor. " La alegr{ia es una ac
titud emotiva caractericada por un tono sensorial ug.rndabla y relacionado~
con sucenos o experioncias del preeente inmediato," (13)

El estado moderado de nlegria puede wmanifestarse con una mimica- -
y un comportamiento eapecificon: los ojos brillan el cuerpo se yergue, wse
registrn como unu expuncifn de todo el ser, cuys uctitud expresa una espe-
cie de pumecidn del mundo. " La etapa mbs suténtica de lu alegrla consinte
eu un estado de plenitud y de serontdad que corresponde o una satinfacciln
en el dominio del “wer" y nu solumente en el "tener", e¢s une realizacidn -
esencial." (10) En lu alegr{a,todns las partes del cuerpo wedran y se con-
servan mhn largo tiempo." (14)

El placer, munifiests nuestra unidn con unin realidadg cumplementa
rin, exterior, pero amiga y con la que descamos umimilarnos. El placer nos
brinda ucceso sl mundo de ln purticipacidn, s la intimidad famsliar entre-
los meres y las coras. ks uno de los sentimientos que peor soportam el he-
cho de no mer compartidos y que convierten o ln woledud en slgo Insuficlen
te y husta absurdo, " Debido al caricter premfatico del plucer re emparens

ta con ¢l mAentimiento whs rico que es la alegria.v (10) 20
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En el placer, la circulacién aumenta sobre todo en el cerebro, lo
cual se traduce especialmente en el brillo do los ojos. El placer flutco y
el placer estitico van scompanados de dilataciln de los vasos y aumnto de
contracciones del corazdn. La rempiracifn se hace mba activa, la tesperaty
ra del cuerpo so elova y los cambivs nutricios més répidos, producen una -
rica alimentacidn de los Srgmmcs y de loa tejidos; ademls de que huy sumen
te de secrecionss y mevimiemto. (11), (12)
2) Afoeto.- " Bl afects e sl amer on wus formas wbs téoues." (13) Al prin
cipie ol afecto del nifis por su madre ecs eble el placer de emtar con al---
guien qus lo ceaocce, que lo atieade y le responds, Deapues cumando el nido
crece, los compaierss de juoge && vuelven nks importmotes porque sapieza a
experinentar ¢l sSeatimiento de solidaridad con otra persona, ¥ata " afini-
dad o simpatia, supons que ae comprende la situscibn de otlra persona y aus
ssatinientos frente a ella. Esta simpat{ia parece ser la emuciln que nos -~
uae con los demis que comparten lu misma poaicidn m‘dn-ncut.“ {13)

Cusnde el nifio llega a adolascente empieza a apreciar a los de--
uls come porsenas y los admirs por cualidades qud antew no podia ver. A ne
dida que e] adolescente madura y la amplitud y profundidad de su conoci---
niento de loa domhs aumenta, su amor hacim ellos taabisn se fortaleecerd y-
profundirarh, siempre que encuentre em sllos lo yue puede amar y admirar -
como adulte, El adolescente deacuardo A la medida en que uumenta su sadu--
res cambia ol objeto del amor y las cuslidades de la mente y del coraaln -
serkn mks atractivos que el romamticismo y la audacin, por lo tanto eato =~
bace pensar que el afecto y el amor mexual son facilments distinguibles «-
por au objoto y mu fin, ya que sélo cuando esimte unn atraccibn sexual y -
un fin sexual habih exitacibn de los frgancs sexumles y por lo tmnto pasidn
sexunl.
3) Iristesa.- Es lu aennacifn presente del aconteciniento fikico v mental-

que no# afecta como unu pérdidn o una diwwinucidan, capsz de wlcancarnons, -
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hasta 1o mls profunde de nuestra intimidade La trietezn perultn de la acti
tud negativa y pasa a ser como una réndicién 4 la derrota. " Es un senti-
uiento desugradable que se expresa con suspiros légrimas y por la pasivi--
dad y dieminucidn ténica de los miwecules volunturfos." (13)
4) Wiedo.~ El miedo es una respuesta al peligro; el hombre siente uiedo -~
cuando siente algo como amenazante y cuando esperu algln tipo de daiio, Cuan
do se siente miedo, la amenaza estd localizada & algo concreto y exismte la
esperanza de eacapar, al escapar desaparece el miedo, Perc cuundo el miedo
es hacia algo deaconocido o cumdo #e¢ tiene miedo de no poder hacer frente
a una nueva exigencia, entonces la smenaza os general, difusa y tratamos -
inutilmente de eacapar a wedida que continla nuestra preovcypaciba, denarro
llandose una actitud de miedo que podemoa llamar wnwiedad, que es un miedo
difuso o crénico que algunas veces es la precursorh del verdudero miedo.
El hombre pusde tratar de evitar el aledo retrocediendo a la si-

tuacién atemorirante y creando un hibito eapecifico para evitarlo.

5) Rabia o Ira.~ L& una reacciln positiva hacia alge que nos perjudica o -

nos amenaza y nos impulsa a combutir y a enfrenternos al dano yue nos awme-
naza,

S5i un hombre encuentra un obsthculu ¢n Fu meta le producird frug
tracibn y sentirA ira hacia el obstéculo yue tunsidera perjudiciul para a=-
vanzur. Si el obmthculo no puede ser vencidoy m} abatimiento y la desespe-
racién dominarfn, Pero sl emiste una eaperanzu de eliminar el obstaculo, -
habrh una emocibo que impulsa hacia la accibn contra el obatlculo y contra
cualquiera que lo pueda haber puesto ahi.

Estas emociones generalmente we prementan en situacioncs en yue-
no hay una rewpuestn habitual, ya conformadu paru enfrentarse u laus situa~
cliones.

Se ha comprobado. yue en laks emociunes el diencétfalo, yue recive

cutfmulos aferontes, excita a su vez al mbacule esmyuelético y a viscoras -
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mediante una " descarga descendente ", en tanto que en el componente subje
tivo, el efecto esté dado por una " descarga ascendsate " hacfa la corte-
za ceredbral, El hipotflamo parts del dfencéfalo, es el sitio donde se inte
gran ls raspueatas emocionales y 8810 la cortoca es capaz de aprecimr todas
las cualidades afectivas de las experiencias, puesto que la verdaders emg-
cifa requiere la participacin de &reas corticales. De lo cual se puede de
ducir que el centro anatfmico de las emociones estd constituldo por el dien
chfalo y sus conscclones con las vfeceras y con la corteza cerevral. (2)
"las emocicnes tisnen 2 clases de respuestas; una reapusata uxter
na con cambios en la exprosiln facial o manifostucidn de agresidn y, una ~
respueata interna o fisiel8gica,"(7)que se inicia por la descarga masiva -
de productos enddcrinom, especialmente de la adrenalina, que tiene por efec
to estimular el sistema neurovegetativo, haciendo con ello posible el au-.
mento de disponibilidades energéticas para proporcionar vigor muscular y -
hacer posible la accibn de automatismca en los dintintos estados emoclona-

les,

El hipothlwmo catablece reacciones neurales directas con el wis-

tema endécrino principalmente en dos puntos:
a) Con la hipbfisia posterior, a lu que dewclenden importantes tractos del
bipotllumo por el tuber cinerius y ol 1nfundlbulum,
b) Con la médula suprarrenal mediante fibras que doscienden por el tallo -
cerebral, wéduda ecapinal y deapues por loo tractow de la cadena sinphticay
La relacifn del hipotflamo con la hipéfisis anterior se llevis a-
cabo por un sistemn de circulecidn purtal. lom estercides, hormonas nacre-
tadas por la corteza suprarrensl, la cual no enth bajo control nervioso di
recto, eino que es vatimulada por una hormona wecretuda por la hipdlinia -
anterior; la hormona adrenccorticoliopm, cuyn smecreciln es a mu vez eAling
lada por lu adrennlina y tamhi&n regulada on pavte mediante un necaninmg -

de control recfproco, por el nivel de ontoroiden corticulea circulantos ¥y
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podiblemente también por la estimulaciln directa del hipotélama. (B)

fn 1a estimulacidn neurovegetutiva tunto cl simpltico como el pa
reasimpftico pueden descargar juntos en forms masiva aisladamente el uno ~-
del otro o bien hacerlo cada uno por separado en forms fragmentaris o par-
cial, ( aunque la tendencia del simphtico es & descargar en forma total y-
1a del parasimpitico a hacerlo en forma parcial ). Cuaado una vi{scera reac
ciona, 1o hace ya sea con un aumento #a sus funciones o coa una disminu~--
cifa de las mismas. (2)

Il compomcnte somitico es diferente para distintos estados eme~—
cionales, particularmenteen 1o que se refiere a la musculatura esqualética
de la expresiln facial, pueato que el tono suscular varia . en los diatintos
estados emocionales. En el miedo 0 en la cblera, aquellos misculos que pue
den ser utilizadom en el atague o en la defenwa se coatraen, lo contrarie~
de lo que ocurre en estadoa de satiafacciln y de placer eo los cusies la -

tendencia es a la relajucidn de esos mismos misculos.
En cualquier emocidn intensa existe la dominacidn de los experiea

¢

cias concientes y provoca concentracidn sobre ciertos estimulos, mientras-

excluye otres entimulos que compiten.

las emociones fuertes, tales como el miedo y la ira nos ayudan a
enfrentarnos con laa aituaciones de urgencia de 3 maneras:
1) Now ayuda a utilizar nuestra fuerzn mhxima durante perfodes cortos,

2) Puede ayudar a la actividad sostenids dutunte un perfodo mie largo yue -

lo que eas ordinariamente posible.
3) La emocidn intensa dieminuye la sensibilidad al dolor. {(?7)

Las emociones fuertes pucden ayudar pura enfrenturse u las situs

ciones de urgencia, pero las emociones mis fuertes pueden restringir la ac

cidn efectiva,

Durante la experiencia emocional profunda el orgdnleso reacciona

con varias respucktas:

l.~ Con cambios en la resimtencin cléctrica de la piel.
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2.~ Klevando la presiln arterial y alterando el vollmen sunguineo de va---

riok frganos.

3.~ Ausentando la frecusncia cardiaca y en algunos casos, el individuo pus

de experimentar sgudos dolores, al rededor del corazén.

4,- Respiracién mis répida.

5.~ Dilatando las pupilas de mmera que entra mbs luz a la retina.

.64~ Disminuyendo la secrecidn saliwal.

7.- Cen respuesta pilomotora,

R.~ Dismiauyendo o cesando por completo la motilidud del aparato digestivo,

9.- Poniendo tensos lom misculos.

10.~ Cambiando la compoaicidn de la sangre, aumactando el.azfcar aaagulnec.(?)
Las manifestaciones de las emociones mon en muchos casos apreadi-

das, ptro tienen en esencia caracter{sticas inatas del ser humano., A meodi-

da que el nifio croce, las posibilidades para el aprendizaje aumentan, por-

lo que el aprendizaje es causa del desarrollo emocional posterior de la vi

da, ¥ la madurea demempeiia un papel importante en ol desarrollo inicial de.

la conducta emocional., Por ello podemos decir que lm diferenciaciba de 1;5

emocionss depende de un proceso de maduraciln y aprendireje; debido & que-

cuando el alfio madura a tal grado de poder difereacimr y percibir por si -

nolo, se vuelve mhs sensible & eotfmulos que carecfan de signifisado para-

€1 anteriormente. Do lo anterior podemos concluir que lus causas para da--

sencadenar emociln cambian en forma proporcienal con forme ¢l nino ctece y

madura,
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CAPITULO IV
ORIGEN DE 105 TEMORES.

Se ha visto que deade los 3 mewen, el f{eto 6s cupaz de reapouder
a estimulos, eléctricos, mechnicos y térmicos, de intensidad tal, capaz de
provocar dolor en el momeato, mediant: una brusca contraccidn seguida de -
1a paralizacidn de sus sovimientow, durante un perf{odo do varios segundes-
o de varios minutos segln el cauo, Y despubs del nacimiento, se ba ohserva
do que se le provoca miedo al soatener al pequesio en los wrazos y lanzarloe

al aire para después volverlo a sostener.

Una clase de estfmulo que inataments produce miedo o anvisdad es
el dolor. las punzadas de hambre ean los infantes son sucho mis fuertes que
en los adultos y la anticipacién del dolor produce anuiedad,

A partir de la segunda mitad del priwer ano, ol nino auveatra sig
nos de ansiedad, debido a qus puede distinguir entre la cara de su madre y

la de una persona extraha, tiene entonces una i1magen mental aejor definida

de su madre, utiliza con claridad la funcilan de la mwemoriu, y she ain a -
fundado con claridad eea representaciln mentul con ciertos atributos comoy
1a seguridad, (4)

la anwiedad sae haya presente cuundu el nino experiments EenURCLO

nes deaagradables y sc encuentra en una witluacibn en la que anticipa wue -
algo doloroso o molesto puede ocurrir, o cuando no cath seguro de loa ncon

tecimienton futuros, Un aumento o un cumblu repenténo de eatimulacifn pro-

voca ansiedad, debido a que ol nisio aprende reglus sobre el mundo; se for-

ma imagenes o eapectativas claras por 1o que reaprctu al aabiente y #i ous

eapsctativas wo contrar{an gravemente o no se confirmen, 6e provocard en -

&1 un estado de ansicdad.

Kl nino mprende la cualidud domagradable de wmuchuw clhues de acon

tecimienton por lo cual, hay varias causan de wniniedady

1) Ansledad por un dano f{.1co potencial.- Cumndo «l nliio asccia migunos €a
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timulos cuon un dolor posible o un peligro pomible para su bienestar f{uico.
El nibo ptede haber experimentado el dolor carscterfstico de estos aconts-

cimientow o tal ver se le hayuu dicho que éstas situnciones conducen aul do

lor y al daiio f{sico.

2) Aamiedad por la pérdida de amor.- Proviene de (ue anticipe que ae perde
r8 una fuente de afecto, de cuidados o de aceptaclén; debido al dolor cong
ciente a la pérdida de una fuente de amor y de apoyo.

3) Culpa,- Aparece hasta los 3 o 4 aiws y lo provoca la intuicibn de la -~
viclacidn a un valor o a una norma o principic, o puede ser consecuente a~
la violacibn de una norma interiorizada. En los niios de mhn edad la culpa
entd caracterizada por seantimientos de automenosprecio.

4) Ansiedad provecada por la incapacidad de dominar el smbiente,- Cuando el

pequesio eiente que no es capar de enfrentarse & lom probleman y a las ten-

sionea del ambiente que le provoca un sentimiente deo inferioridad.

%) Maemalias respecto a las espectativas cultursles.- Toda cultura tiene -

una lista de rasgos creencias y motivos que aprecian y que ceperan que sus
wiembros posean. Aunque estas caracteristieas dificran deacuerdo con el 53'
xo0 y clase secial, sirven en gran medida par. definir cual oo lu clase de-
persona que el nino considera que debe ser. ki councepto que de s{ mirmo --
tiene ol individuo es, on gran purte, funcilin Jo la wedidu en yue Hum caxug
ter{sticas coinciden con los rusgos apreciudow, Cuundo el individuo perci-

be una gran discrepancia entre sus propias destrezus, rasgos y cualidedew-
temperamentalea y low que conaidera yue deterfn joseer se produce ansie--
dad. 1a tntensidad de la anaiedad esth relacionana con el grudo en que la-
persona me conslders a 8{ misma, cowo anbmalu rospecto a sus propios proto
tipos idenlew, que aon los de su culturs tambiln. (5)

Debido n las causas anteriores wo puede decir que la wepuracibn -

de La madre es unu cauma fmportante, aunque no Gnica de aneicdod en low ni

nos pequeios, Muchus situaciones de ettlnuluy ne convierten en tuente de --
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miedo y unsiedad a través del aprendizaje, es decir, por asociacién con una
experienciu desagradable, y sus reacciones fisiolbgicas acompaiantes,

Aunque el dolor, los cambios repentinos y excesivos del nivel ¢ -
de la calidad de la estimulacién, son capaces de producir miedo, la Aucepti
bilidad a éste se basa en las diferencias individuales de cada nino., Per -
ello la snsiedad puede mer provocada por cualquier estimulo «sociado a una-
condicidn provocadora de miedo o & cualquier situseidn nueva que aaticipe -
la pérdida de ateacibn por parte de aquellos que satimfacen necesidsdes o -
proporcionan estimulacifa agradable,

Durante el primer aiio, el wiedo se produjo mhs frecueatemsnte en-
respuesta a ruidos y a acontecimientos previamente nmociados con eilos, a -
1a cafda o a los desplazamientos, a wovimientos repentinos e inesperados, a
fogonazos de luz, a personas u objetos proviamente mmociados con el dolor,-
as{ como a loa animales y o las personas, cbjetos y acuontecimientos extra--
hom,

En el segundo aho las reacciones de miedv fueron provocadas primer.
dialmente por ruides, por acontecimientos extranocs, por las caldas o por ei
peligro de cafda. los movimientos repentinos y los fogonaxos de lus, produ-
Jeron mencs miodo que antes, pero el miedo a lon animales y a las peramonas~
u objetos asccimados con ol dolor uumantd, Algunum ninos, en su segundo &ho-
sintieron miedo a la obscuridad, o & quedarse wolow, ain cuando no habien -
mostrado eatos miedos anteriormente, Eato sucuvde cumo consocuencia del desa
rrollo cognocitivo y faucilidad para cl aprendisage,

Todo niiio aprende una variedad de temorss o fuentes de ansiedad,-
algunas de ellas cumplen una funcidn de autopreservaciln es decir, los temy
fque deapiertan algunns clascs de estlnulos motivan renpucstas de evitacin-
oficaces, como pucden ser las carreterian, herramfentan y sustancias pefigro

#a8 otc} sirviendo de base ul aprendizaje de nuevar renpuchtan,

las reacciones de miedo intenmas y frocuenten, cowo lloral, re---
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traerse, agarrarse a adultos, temblar, protestar y gritar, deben ser susti-
tufdas por algunas mis favorables para \ue el nifio logre alcanzar un ajuste
emocional adecuado.

Durante la edad preescolar los temores anteriores a objetou rea--
les o a estfmulos depacostumbrados, van disminuyendo con forme aumentu la -
edad, Sin embargo los miedos a lom peligros previstos, imsginarios o wobre-
naturales, cowo pesadillas, fantaswmas y obscuridad aumeatan, debido u su wa
yor comprenmién del mundo, el desarrolle creciente de su imeginacibn y el-
uso mayor de representaciones y simbolos. Al ‘final de esta época we inicla-
la capacidad para distinguir temores reales de temores irracionales y cuun~
do el nifio se acerca a la edad escolar el temor al frucano, a la bumilla---
cibn y a 1a pérdida de preatigio se hacen evidentes.

La inteligencia influye en la adquisficibn de miedo, se ha visto «
que los niflos inteligentes son copaces de reconocer " el peligro potenciail
con una wmayor facilidad que los menocs liatus, tienen imsyencs whs vivas, --
plensan y reflexionan mhs en los peligros. (5) La wayorfn de loa tewores -
son adquiridos por el aifio a través de la ldentificacién o del aprendizaje-
por obHervacién, Por lo twito i la madre ticne miedo o un acontecimiento u
objeto, no podrd evitar (ue ona mlumu cauka provoyue miedo cn eu hijo, por-
lo que seguirh temiendo o ene ostlmulo y provocande respuestas de evitacidn,
que dan lugar a una reducciln de la tensibn, purque lo apartarfin del objeto
de su miedo y harh gue lns respuestas tiendan n repetirne e iopedirf el a-
prendizaje de respuestas nuevas y maduras, Por tal motivo, lon miedos que -
el nino comparte con su madre son especialmente resisitentes ul tratamiento-
y a la extincibn,

No puede eaperarse que los nines venzan sug temores uutom&t\cumcg
te, A monos que aprendan nuevar respuvwilas a los vatimuloe provecadores de-

miedo, low Lemores no we oliminarhn,

La odad preescolar es un perfodo donde principsimente se deanryo--
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1la la ansiedad y crecen al mbximo los temores; por la éx,renxén franca de~
sus sentimisntos agreeivos, sexusles o dependientes, lu pomible pbrdaida de-
los padres cusndo llega un hermanito, con lo cue el nino comienza a sentir-
temor por el rechazo roal o imaginario de sus padres o de sus companeros de
edad,

La ansiedad intensa y frecuente en los nihos perqueiios,tiene su o~
rigen en las primeras relucionea padre-hijo y deacuerdo con las ohiervacio~
nea clinicas, los antecedentes significativom son; el castigo y lua restric
ciones excemivamente severas; las normas de conducts impuestas por los pa~-
dres, demaciado elevadas para ol nifo; las estimaciones negativas de la con
ducta o de las realizaciones del niho; la inconaistencia en ¢l trato del ni

fio, debide a los diversos catados de énimo de low padres, Esta snsiedad e5-

¢l resultade de una interaccidn compleja que Ae aucita en el interior del -

uifio, entre la amenses conciente de la evaluacila paternal negativa de su -
condusta, el conflicto entre los sentimientos de algrni&n hacia sus padres-
Y la necesidad de depender de elloa, (5)

Comwo el individuo poses caracter{sticus inatus de defensa, tiene~
laa técaican de retraimiento, regresifn, negacibn, represibn y proyeccibn -
para defenderse de la ansiedad

Ahora podemos ver despubs de analizar el origen del temor, que a-
la edad en que s ideal presentar un nific al vuunt8logo, porque su donti---
cifn esth completa, paicologicamente el nine es prosa fécil do infinidud de
tewores, sobre loa cuales hay que luchar, peruv en cambio, al se logra edu--
car, serd un buen paciente pura toda la vida porque también es la ¢dod en -
que se crean los hAbitos.

La mayorfa de los nitos que nos visitun mse presmentan con algunoa-
tipoe de temor ue pueden uer; Objetivos o Subjetivus,

Los primeros won los producidos por experfencian propinme debido
estinulacibn fluica directs de low Grganom mennoriales y generalmente, no -

son de origen paternc, Unn mala atencidn por parte del odontblogo, el trata
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miento en hoapitales o algun congultorio, puede causarle al nifo temored Ilm
borrables, diffcilea de tratar porque se encuentrin generalizados, presen--
tando miedo en mitios semejantes,

I loe aegundos estén basados en sentimientos y actitudes que han ai
do sugeridos al niiio por peracnas que le rodean, sin que ol nino les haya -
experimentado personalmsnte. Debido & que el nifio pequelio ¢s muy suceptible
a la sugestiln, ¢l escuchar relatar uaa experiencla desagradable qus produ-
ce dolor hastarf para desarrellar miedo a esa experiencia., La imagen meatal
que produce miede permaaece ¢a 1a memte del nific que con au imaginacidn tio
reciente se agroada volvieadeose importante. (1)

Durante el perfode de nido maternal, la primera experiencia que -
pueden reserdar y assciar con el doler es ol porfodo de vacunas, que después
de asistir al coasultorio médice, y encoatrar asbiente de hospital, ue le &
plica la vacuna en un perfedo s#in enfermedad que le provocurd reaccicoes as

cundarias y salestar gensral con dolor, aumsntando .con elle loa elementoa -

asociativea de temor.

Rs per ello importante mencienar les. estimulos de importancia den
tal que producen miede,

Ea primer lugar loe temores que el niiic asocia con la odontologfa,
soa loa producidos por lo inesperado y lo desconocido, E1l ambieate que le -
rodea en ou primer visita es generalmente nueve, imponente y complicado, no
sotros somos persenaa extraias que vamos a tener contacto directo con su bo
ca que tiene gron importancia emeeional por ser la puerta de comunicacién -
con el mundo; por lo tanto vamos a agredir su Integridad y eaperard de noso
tros un dafio fsico., Si cualquier eatimulacifn precipitada o intensa de los
Srganoe nenmitivos produce miedo porque em invsperado, el ruido, la vibra--
ciln de la fresa y lu preailin que me ejerce v} unir iaktrumentos de mano al

preperar wavidades causard micdo,

lou movimisntos eGbitos o inemperados ue alenta sin ser avisado
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para subir, bajur o inclinurlo en ¢l #i1lén dental pueden causurle miedo. -
Los movimiontos de la mano rhpidos, el instrumental complicado o grande tem
bién lo utomerizard, Las luces muy fuertem ecapecinlumente de la limpura den-
tal produce miedo si 8e deja que brille en los ojos del niho,

En eegundo lugar, 8i el nifo se ve cwpujado & una situaclén nueva
en la que debe separarse de #us padres, de yuienes ha aprendido a depsnder-
para obtener seguridad, siente que lo han abundonado y le causa temor ¢l no
haber satisfeche a sus padres,

En tercer lugar, la amenuza del padre o lu sadre &i no de dejt a-
tender, el conflicto de £1 entre dejarse o no, #u sentinmiento de culps den~
pués de no haberse dejndo, y el wenosprecic de 8us padres debido a su acti~
tud, ammentan su anguatia. Muy a menudo e¢n la mento del niho e asocia el -
miedo al dolor con el ser malo, ya que alguna ocarilu cuando fue malo, fue-

perjudicado con algln tipe de castigu, lo que le hace pensar que la odonto-

logfn es su cuutigo

En cuuarto lugar, ei el padre o la madre presentan miedo al udonté
logo y lo mantfiesta eu forma tul, que sea parcibida por el pequefio, wu aten
cibn nerh diffcil y su miedo persistonte; ademfiv ul luw padres son Heveros-
Y poco compreasivos, crean en el nino una tendencis wmayor o despertar angus
tia debido & la amennza paternul ante la actitud negativa del nino, hucien~
do que relacione todo lo que se encuentra u su alrodedor con una mensacibn-
desagradable de anguntla,

Vemon por lo tunto yue Lodos los factores que sucitan uam visita-

al dentiata son causas {mportuntes paru devencadenar en la wayorfa do los -

cunon, sepsaciones de miedo o angusifa.
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CAPITULO V

FISI0LOGIA DEL TEMOR

El miedo es un impulso a hufr organizado eimilarmente en un patron
coordinado de accidn. La regiln de hufda se extiende nu solo hacim atrés (19
no hacia delante al nlicleo caudado y al lébule frontal. Huy un circuito de~
miedo que corre desde el hipocampo por via del nlicleo talémico ventral late
ral a las &reas premotriz y motriz, transmitiende la urgencia a huir; y por
via de los nlicleca mnteriores y mediom ventrales a la cortexa prefrontal, -
que mirven de registro del patrdn de hufda. los cumbios auténomos pueden -~
aer iniciados por via de la rama hipotalimica del eircuito de accibn, que -
incluyen las fibres sensibles a la adrenalina, siendo transmitidas por el -
aGcleo caudado & las Areas premotriz y wotriz, pero uniendome también con -
vias extrapiramidales. Desde que la estimulacidn eléctrican de loa punton de
bhuf{da en el hipotAlamo produce una secrecién aumentada de adrenalina, trens

wmisiones del hipothlamo parecen tambifn conectarse con fibras simphticas a-
1a mfdula adrenal.

El miedo es acompaiiado por una secrecidn aumentada Mronocortlc;l
inducida por la descarga de ACTH de 1@ bip8finis anterior, una descarga que
aparentemente es i{niciada por transmiciones del nlcleo caudado al hipotfila-
mo y a la hipbfisis,

La excitacién simphtica y la secrecién do adrenalina preparan al-
cuerpo para la accibn de emergenciu. Las reapuestas won ajustea que de algu
na manera preperan al organismo para manejar loa desafios que se presentan.
Ls adrenalina segregada coopera con los impulnos nervioaca simplticos en -
descargar el glucdgeno depositudo en el hfgudo inundande w8, la wangre con
azlicar para ser usada por los mlaculom activados; ayuds u distribuir la san
gre en sbundancia hacian el corazbn, cerebro y los micwhros, mtentias la ale
ja de low &rganos inhibidon de) abdomen; rapidamwente suprime lom slectos de

la fatign muscular de tul munera que el orjunismo que pucde juntir adrenall
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na en la wangre, puede devolver a low cansados misculos la misma actitud pa
ra actuar que tenfan cuando estaban wn reposoj y hace a la sangre mum fhcil
mente congulable. Todos estos cambios son dircctawente utilizablua para co-
locar al orgeniemo em lu® condiciones mbes efectivas durante la violenta ex
teriorizacifn de 1a energfa inducida por el miedo, impulsando al orgeniemo-
a la hufda precipitada,

Cuando la hufda ifnmediata del peligro no es posible y lu seasuciln
de miedo persiste, hay un constante deseo de emcapar, si fate es impedido,-
pusde convertirse en una definitiva incapacidad para moverae o hablar.

Para que ne produsca la expresiln de miedo es necesario que se re
ciba una estinulacidn eléctrica en ln zona de hufda y que la adrenalina y la
noradrenalina estimulen ¢l circuito de wccidn, E) miedo excita un patrbn de
transformacicnes on el circuito de uccifn que incluye no molo impulecs a -~
low nervios motores sombticos, sino también impulsoca a fibrae en lo» caminos
piramidales y extrapiranidales que conecten con el nervio vasomotor y otros
nervios simphticos, Esta excitucifn del sistema nervioso mimpltico ea inten
sificada por la secrecidn simuiténen de adrenalina de lu méduls adrenal.los
cambics fislolégicos durante el miedo, won ¢l resultado de la excitacibn -~
simpltica mha que de 1a mccrecidn de adrenalinn; puesto que la adrenalina -
o8 secretads cuando los nervios eaplécnicos wimphticos son excitados.

El efecto primario de la adrenalina como de la noradrenalina, ea-
la vagoconstriccifn, Se sontiene que ol reducido flujo sangufneo on la mano
durante el miedo y el dolor, es el remultado de lu vasoconatricciln de la -
piel que emcubre la dilatocifn de fom vasem sangufncos en los misculos, A -
dosim pejuefas la adrenalina produce dilatacibn inicial y luego constriccidn
pero domsis grmndes de adrenalina o noradrenalina producen constriceibn,

El ritmo del flwjo sangufnec depende principalmente deo lu fuerza-
con la cuul ol corazfn bomben lu mangre a lan wpterian, Cuando law arterias

eathn contrafdas, lu premiln arteriul mubirh siempre que la uccidn del cora

34



z8n permamesca constantes Fero durante la estimulucién simpitica, el wumone
to en la presiln arterial no necesuriawente es putalelo a la constricelén -
de los vamos sangufneos, Ademis, tanto la adrenalins como la noradrenalinu-
dafian las paredea capilares de modo que el 1{quido y las protefnas pasan ~-
por los tejidos que les rodean, y hacen que la resiwtencia periférica decai
ga y el flujo sangufnoo dln-inuya.

Cusnde la presiln arteriul y el ritms cardiaco aumentan, favore--
cen la actividad muscular, aunque depende do la cantidad de mangre disponi-
ble, su distribucibn en el cuerpo y de la fucrza del latido cardiace. 8i la
centidad de sangre descargada con cada latido, permamece conutunte, un lati
do mas ripidv aumeatarf lu produccién del coruzén y wejorarh cl flujo de la
sangre, Cuando el ritmo cardiaco aumenta, el volGmen minuto tamkifn aumenty
r&, ai la sangre vuelve al corazén por las venus en vollmen y velocidad su-
ticientes. Pero ol vollmen de la sangre venoha dlum.myo en In emocidn por-
que me escurre por los vasos capilares. A diferencia de 1o que ocurre en el
ejercicio y el trabajo fisico, en donde los wlimculon activus ayudan a acelp
rar el retorno de la sangre vencsa, la emociln (ue no llega a la accidn no-
mejorarf el retorno venoso,

En el hombre un aumento en ol ritao cordflaco no siempre significa
un aumento en el flujo sangufneo, Con un ritwo cardlaco de mis do 100 lati-
dos por minuto, hay una disminucién en ol vollmen nistSlico y el corezln re
duce el rendimiento, como es frecuente en el misdo.

Be ha demoutrudo qus un aumento de adrenalina libera glucdgens no
sélo del hfgads, mlno tambiln de los mlisculos, sun cuando la concentractda-
es tan baja que no huy aumento alguno en la presidn arterial{ u dosim supe-
riores de adrenalinn causarkem una dieminucidn wmhis marcuda de el glucdgeno -
muscular,

Actualucnte me acopta que 1. adrenalina uctin sobre ol metabolies

mo del nzlcar deadoblando el glucdgeno muacular en &cido lhctico y liberan-
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do glucdgeno del higado, pero no contribuye a ls awimilacidn de la glucosa-
sangufnea por low misculos u otros tejidos;al contrario, la adrenalina pare
ce inhibir 18 utilisacidn de la glucosa al dlsminuir su transferencin deads
lon 1iquides del cuerps a las células de loo tejidom, pero por lo mencs ayy
da a convertir el Bcido 1fctico en gluchgeno indirectamente, al aumentar el
ritmo respiratorio, produciendo sff el oxfgeno necesario, como sucede en el
ejercicio.

Cusndo ol nlsculo se contrue, ¢l gluclgeno se convierte en bcido-
lictico y ai hay bastante oxfgeno disponible, e} hcido lhctico es inmediata
mente convertide en glucdgeno, y no hay practicamente acumulacidn de fcido-
1éctico ea la mangre y en los tejldos. Cuando el oxfgencv faltu o su suniniy
tro ea inadecuado, el &cido lBctico e acumula; su reslntesis en glucdgeno-
est8 el principio dimminufda y luego l-pedida hasta que nuovas contraccio--
nes musculeres se hacen impoaibles, Puesto yne lu adrenalinn aumenta el rit
wo respiratorio, pero no eleva el consumo de oxlgeng, aumentn la concentra-
cibn del &cido lEctico, aun en el organismo on demcanso, ugotando el glucé-
geno y produclendo fatiga,

la estimulaci8n central en el miedo produce contraccliones muscula
res ausentadas, que representan una voluntad pars actuar yue es oxpresada -
como tensién muscular aumentada. Gradualmente los efectos periféricos de la
estimulacidn simphtica en ol miedo dificultan lu respuesta de los mdsculos-
con fuertes contraccilnes fheicas, por lo cual habrk una capacidad de traba
jo reducida, y una tensiln muscular aumentada.la astimulaciln simpltica ex-
cesiva parece hacerlca imposible responder 4 los misculos aln con contrac--
ciones t8nicas; dejando en su lugar relajaciln y pontracifn,

Lu adrenalina en concentraciones débiles aumentan lu accadn de la
acetilcoiinn tanto en ol siutemn nervioso centrul, como ¢n los ganglios del
sistema simplitico, debido a yue ln transmisibn del impulso colinbrgico em -

activada o potenciadn por la adroanlina, Cuando huy demsciuda adrennling, -
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las contracdiones musculares son inhibidas, con lu cnal el efecto paralizan
te del miedo puode ser el resultado de una wocrecifn aumentada de ndrenalina
que inhibe la actividad muscular, Lu estimulaciln wimptica no mejora la ac
tuacifn muscular, mls bién reduce la eficiencia al aumentar la formacidn de
Bcido l&etico y al interferir con la utilizacibn de glucosa y de oxfgeno, -
dilatando bronquios y constriiiendo los vasos sangulneos.

El miedo repentino puede provocar una urgencia repentina a bhuir y
aa{ provocar un poderoso impulso a la sccibn. Cuando estu urgencia lleva al
eacape excitomo y el peligro queda atrfe, los efecton du la estimulacibn -
simphtica se calman répidamente. Pero cuando el ewcape es imposible y el --
miedo se vuelve crdnico, los efectos f{micom y peicologicos del miedo ense-
guida incapacitan al hosbre para el trabajo serio. El trabujo mental se -~
vuelve icposible porque la ateaciln estd concentrada en el paligro que ame-
nasa. El efecto central del miedo dificulta la imaginacidn, la memoria,o la
decisibn para una accilao, El trabajo fisico ee vuelve cada ver whs laboriomo
poque el efecto acumulativo de la estimulacién eimphtica, reduce meriaments
la eficlencia muscular. '

Aunque nuaca lleznré a nosotlros unu peraona on eostado de terror,-
con sus consecuentes efecton, es necesario tomur en cuenta low cumbios en el
orzanismo, pura comprender mejor el miedo en nuestrew pacientes y tomarlo -
en cuenta, pucsto que no s una simple reapuestn sino un complejo mecanismo
desencadenante,

No obatante, conviene naber el efectv del miedo poryue con ello -
podemos explicarnos, la reaceifn de muchos ninom que convencidos e&tan de -
no dejarse atender y entablan unn lucha campil con ¢l odontblogo y la perns
na que lo lleva o conkulto, lu que enth convencido de obligarlo a dejarme -
atender por o fuerza; ain tomar en cuenta que enn actitud en uns nctitud -
reprobable y negativa que no va a tener exilo, jpero At va o aumentar ¢} me

do que tratumos de eliwtnar, (3),011) y (12).
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CAPITULO VI
INFLUENCIA DE 108 PADRES EN EL NIKO.

No deja de ser esencial el influjo que ejercen log padres aobre -
aus hijos, debido a que es uno de sus principales contactos ea las primeras
relaciones mociales del nisic. Podemoa decir, que unc de los motivos mée fm-
portantes en el dssarrcllo de su personalidad, es la aprobacibn y necesidad
de carifio por parte de sus padros, lo que propicia en el aific la igentifica
cidn. Zale proceso om el (que lleva al pequefio & pensar y comportarse, cowo-
sl las caracterfetcas de la otra perscna le perteneciesen a &l. El Biie to-
ma un modelo que generalmente es ol padre mls afectuoso y cuidadoso, satis-
face sus mecosidades y favorece que su conducta y sua caracteflaticas perso
aales adquieran un valor de recompenua positivo. los padres afectuoses que-

aceptan al nibo, hacen yue asu actitud sea recompeasanmte para que el nifio de

see aer como e¢llos y actuar como sllows,

La identificacibn lleva &l nino u adquirir una serie de reaccio--
nes complejaa, cuncterht‘icn de personalidad, -otlvo‘a, actitudes y normas
worales, espontnexmante, sin entrenamiento o recompenwa directa, ain que -
nadie le envede y #in que el nifio we propong. aprender, lo que haco que cs-
ta conducta sea eeatable y duradern, Con la {dentificacifn se realiza 1a ti-
pificacibén sexual y el dewarrollo de la concinncie, formandose cl sentimien
to de culpa, 4af las nihaw, tenderdn a wer dependientew, débiles y sonui---
bles, debido a que ema conductu pertenrce a ki noxo y c# recompen@ada por -
su modio; en cambio el nino teanderd a mer sgrenivo, brusco fuerte e indepen
diente, debido a que 1la cultura proporcions recompentas considerubles, a ~-
quiln acepta ol papel sexuul que le corresponde y castiga la manifestnciln -
de rasgos propios del mexo opuento, Do catn manera, ne ejerce prealbn on el
nifio para que tome comu wadolo ul padre y en Ju nlun para (que copie a la ma

dre,

Existen dow tendencias de comportamivnto negativo de lod pudren,-
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uno es el wer Fadros Rigidow y otre Padres Déblles; sfempre lon opucstos on

exceso y no en un eyuilivrio esas tendenciss.

Los Padres Rigidoa:

Son los que piensan yue Los nihos se domestican couo low animales
Y que estén a su servicio; son poco seguros de sf mismos, tratando de afir-
nsarse imponiendo su poder mobre los munores y dedicando wu vida o castigar-
y a hacorsne temer. " El nifio al tener un régimen estricto de vida, sentirf-
angustia ante cualquier novedad y we nferrard a lo fnico que lo tranquiliva,
lo gque ya conoce, Su equilibrio y su felicidad esturlan ligados a la conserva
cidn de tode lo que pomee, dar ¢ sepurarse de alguna cosa que le pertensce-
te producirk mngustia.Si el oiho tiene una fuerte personalidad y una gran «
dosis de ngresividad, reacciooard mediante la oposicidn, utilizando este -~

nuevo dominio para afirmarse frentc a los padres exigentes y poco couprensi
vos." (6)

.

Cuando el nino tiene la ncceaidad do libertnd y de opoaicidn y co
mo empieza a razonar, la domesticaciln que plunean sus padres va a ser mds~
diffcil, Sua padres serfn mia intransigentes mientras menos seguros estén ‘do
sf mimmoa y we harin afirmar por la fuerzs mediante gritos y amenuzas per--
diendo la confianza y eatimacidn del nino, Kl nino al perder la confianza -
en ellos por la repreaidn y mentiras que recibe, buscari en otra parte lo =
que deswea maber, con lo cual sus padres corren sl rlicugo de separarwe de §1
en lo referento a wu vida atectiva,

katos padres reaccionan con durezn cusndo nuce un hermano pequena;
castig andolo, numentundo asl, su sentimicnto de nncumprensiﬁn y #lbandono,~
forzandolo n unn regresldn afectiva, para recupesor su antigua wegurided, -
Fote tipo de padres, reaccionan de una foras Lafantil ante la agresividad -

de #ue hijos anadiendo su propiv agrenivided, 1o gue origina reacciones no-

civas, durante la foase ed{pruna, porque e ditleild para el nine dmltur y ue

doptar la actirud interior de un ser que amenise o intieida, baru compennar
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esta altuacibn, el niio se comportarh en vcuciones cariiosamente procurando
ser lo mhs amable posible y esta doble actitud vgravarh alin nle les resulta
Jos, Lo cambios de humor de la niha, terminarfn por cansar u la madre que-
1a castigarf pura conducirlu por el buen cumino., La niia se encerrarf cada-
vez m&s en su oposiciln y le costarh ceda vez mis, a falta de un Luen mode-
lo, mostrarse dulce y comprensiva; al fgual, 1a madre reprenderf a au hijo-
cuando quiera nlejarse de su padre, aumentundo en €1 su sentimiento de cul-
pabilided en lugar de ayudarle a salirse de §I.

St el nifio no es comprendido, tendrd alin mle dificultades pura --
vencer su miedo y adaptarse al nueve medio. La fncomprensin puede impulsar
lo a tomar una posiciln de defensa que envolver§ su sunsibilidad para prote
gerle del sufrimiento. Tenderf entonces & endurecerse y desarrollar un sen-
timiento de superioridad qhe constituird un muro de proteccién alrededor de
€1, La costarf mucho eatablecer rolaciones con sus compuncros y adaptarse a
la sociedad, he la que se protegerf, adoptendo una actitud critica.

la entrada a la escuela lo liberwr§ por un lado, pero le cerrarh-
el paso 4 cuanto la familia debe aportarle en e#sta edad, y corre el peligro
de ser herido por cen wociedad que espera que reemplace a su familia en el-
plano afective y que le desepcionard profundamente cuando advierta yue no -
puede ofrecerle las compensuciones que &1 ewperu,

Estos ninos cuando llegun a wer adolescentes, won incapaces de or
gonizar sus diversiones y no han aprendidu # tener iniciativa, ni han adyui

rido esp{ritu de decielfn, Algunas veces e¢rte tipo de udolescentes pucde --

llegoar a variar hacia doe tipos:

Adolescentes dbciles,- Son jbvenes dbcilen, lnconkistenten, pasivos, « quig
nes han mutado su personalidad y au normal sgresividad, Son corderos incapa

ces de tener idean y de vivir sin el concejo, ol apoye y proteccibn de suu-

padron,

Aolescentes ngrewivon.- Son ayuellos que el autoritarismo ha excitado su -
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normal ugresividad y permanecen en con¥tunte uvponicibn,El joven, no uprendo

a ser respondable puesto que no ke le otorgn confianza, ajustandone sllo u-
la idea que de &1 tienen sus paudres.

los Padres Débiles:

Estos padres desean ser lo contrurio & sus proplos padres y busti
tuir la incomprensidn yue bun sufrido, permitiendelo todo. Pero cusnds se -
cede ante todo, no 5e entablece mfe que uns paz relativa, puvk cosmienza in-
mediatamente a reclamar otra coma debido n jue inconcientemente, necesita -
encontrar frento a &1 un terreno sblido, una rosimtencia ue le de meguri--
dad mostrandole sus l{mites, Los aninos estln tan incomodos como lus padren-
en cata situacidn porque buscan inconcientementé la seguridad que adlo la -
autoridad les garantiza.

De esta forma, el niiie perder la ucamibn de dessrrollar au volun
tad y de agradar a sus padres, manteniendolo en upn dependencia que sutinfa
ce la afectividad de sus paures, perv retrusa ol denprrollo del nino. Eatos
nihos no maduran normalmente porque el exceso de proteccidn les provocarh -
angusatia y nmentimientos de culpabilided; permanecerfn afectivamnete infanti
les, atemorizados por la vida y dependientes de los pudrems e¢n guienes no --
pueden tener confianza por apoyuarse demasiudn c¢n ellos. Porque los aeren

no& inapiran confianza en la medidn en que nos likeran,

Eatos padres puden reaccionar de formas wuy diversas ante low pro
blemas planteados por sus hijom, en primer luygar intelectualmente, dando =
grandes explicaciones; en megundo lugar tratas de retrausar ¢l conocimiento-
de la realidad, respoodiendole con evasivas, " Por e] temor o crear coumple-
jos en sus hijos y por un reapeto excesivo de su libertad, o estos pidres -
aucle faltarlen avtortdad, Permitirfn que les discutan las Grdenes que exi-
giv{an ser obedecidun min réplica y hardn de lusx It Jos unok charlatanes que
pedivhy explicnciones por todo, impidiendolen alquieir el rentido de una ~-

verdadera diciplina. Necenbtan sober de unu vez por todus lo que enth permi
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tido y lo que esth prohibido." (6) :

Durante la cdad escolar, intentan retrusar tode lo posible el dus
ro chogue de la eFtrndn a la eacuela. EL nino que sale de una atmbufera de-
tanta proteccifn sentir la escusla como un umedio host{l donde e encontra-
r& perdido al no ser el fnico centrv de interés de la maoutirn, y ol tratard

de atraer la atencifn de muchas maneras hasta poder conseguirlo, A ln ma--

dre le costarf admitir eata influencia de una extraha sokre su hijo. Al ni-
fio le gusta sentirae apoyado, pero esth transtornado y demequilibrado por -
este antagonismo, por lo cual le perturbard aentir carifio por la maestra; -
impidiendole ser objetivo y sintiendose iomeguro, porque e da cuenta confg
samente, de que sus padres no son justes, y por tanto no puede contar con -
ellos.

Eate nifio, obedecerf fhcilmente a su maeatra #i ln siente fuerte-
y segura, de {gual forma jue se sentird mis libre en la ewcuela a pewar de~
1a diciplina colectiva, porque conoce los limites de esn libertad y se nien
te interiormente seguro.

los jovenes emcesivamente dependientes de au madre no saben afrsan
tar las etapas inevitables de desarrollo afoctivo, permanecicndo en ol esta
do de madures infantil. Llegan a la adolescencia completamente desprovistoa
de fuerza personal y solidez interior, siendo muy desequilibrados; por esto
es raro que deseen afirmar la {ndependencia y la libertad a que low lmpulua
8u pubertad, Eatan tan vinculados afectivamente & su madre ue no se atre~-
ven nt siquiera incoacientemente a oponerae a ella, pues eato les crearfa -
un hondo mentimiento de culpabilidad, Enton jovenee no enthn equilibrados -
ni con su femenidad, nt con au virilidud. Los muchachos kan desarrollade --
cunlidades femeninas pura halagar a ~u madre y ocupar ¢l lugar gel padre, y
las nidus actituden y cunllidades viriles por protegerla y defendetla del -«
wismo. Generslmente no ro mentirhn agusto con MU COMpALBTOR del minmo AEXO,

pogque no participan de sus miamos gustos, y se axusmtarin {rente o los del =



soxo opuesto; por tunto para compensar su angustia, desarrollarf un senti--
miento de orgullo quo los defiende y tranquiliza a costa de Gepararlos nln-
de los otros y de enfrentarlos consigo mismo. Siempre eligirfn, obligados -
por au estrocha dependencia de sus pudres, lo sue agrada a cstos,

La conducta de los padres no es unidimencienal, no consiste sim.-
plemente en variaciones a lo largo de un ®olo ejc, como podria muponer lo -
anterior, Sino ue pueden ser amorowos y dominantes a la vez, y amorosoms y

permiaivos; pueden rechararlos y controlarles, o rechueurlos y ser permiai-

von, Por lo rual la respuesta del ninu no depunderd simplemente de un ARpee
to de la conducta y de la perwonalidud de sus padres, sino m8s bien del eo--
fecto combinado de muchos aspectos de la misma, y lua tendencia que predomi-
ne, harB que cumbie o determine la conductu del nino. A«f hatrf, Padre Afec

tuoso-Permirivo, Padre Afectueas-Restrictivo, Padre Histi)-Permisivo y Pa--

dre Hostil-Restrictivo,

Padre Afectuoso Permimivo.- Fs el tipo de padres ue }eco-tendun los eapecisn
listas en la crianza de ninou, El niho de tales padres suele ser activo, (33
travertido, mocialmente positivo e independiente, asf como cordtul, creati-
vo y carente de hostilidad para con otros y p ra consigo miuns, También pus
de mer algo agresive y mandén, u veces un poce desobediente e irrespetuoas,
especinlmente en wu propia conwa, S10 embargo, entas cluses de manifeatacio-
nes agresivas parecoen munifeutarse, en gran pat e, debido # sentimientos de
geguridad y a una falta de custiyos severos por parte de los padres, Manie--

fiesta confianza en sl mismo, cordidalidad y desec de autonomfa, ge indepen-

dencia y de dominio del ambiente,

Padre Afectuoso-Restrictivos.- Con rdstrictivided no extremn, Lows hijos de
ecstox padres tienden o mer dependivates, wenos cordtalen, menos creativon
min hostilen en wun tintanfaw y muy persistenten o poco persistentes, Lo
nthos de padien restrictivos non mls conforuirtos, menuy R d BBLVIS ¢ pryON

dominantes y competitivos con wak dptabery y propentten menos o exhitbly con-
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ducta dominanto Eatos nlios cn sus primerod anos do infuncia tienden a tra-
tar de imponer el estricto cumplimiento de norman o sus iguales y manifies-
tan menos mgreaidn, menos conducta desordenada, y una motivaciln mayer para
ejecutar trabajos de escuela., Este tipo dv nifio, suele ser whs sumiwu con -
los padres, conformista, dependiente, obediente cortes y ordenado, carente-
de agresividad y de compotividad con suw iguales y mencs orientado hasia el

dominio de tareas y del ambieate al asumir la autonomfa y la independencia,

Padre Hostil-Permisivo.- Tiende & clevar al miximo la agresiln dirigida (LY
tra af wiamo, el retraimiento social, los afntowmas de conflicto interac, (1]
pecialmente cuando la hostilided de los pudres ou encubierta y diffecil de -
entender por parte del nifio, y la permisividad, combinada con la hostilidad,
parecen elevar al mAximo la conducta agresiva poco controlada, Este nifio -«
tiende mis a interiorizar sus sentimientos de ira y propsnde més a actuar -

wovido por su resentimiento. Son los pudres de un elevado porcentaje de de~

lincuentes.

Padre Hostil-Restrictivo,- Tiende u fomentar en ¢l nino una contrabostili-~
dad, sin permitirlms expresarla, A veces el nino ni siquiern es capaz de -;
traer a la conciencia sus rentimientos de hoatilidad, lo ue wuele suceder-
en lom nition neurSticos. Lu combinncidn de uni bujn perminividad y ua eleva
do castigo, conduce al autocantigo, a las lendenclun suicidan y o la propen
516n & loa accidentes, nni como a la timides y al retraimiento #social, a la
dificultad de relucionarsc con wsus companeros y o la falta de confianza o -
de motivacibn para adoptor papeles propius del adulto, Esto causa un resen=
timiento que en parte ese dirige contra el yo, o whu, gencralmente se experi
monta como unn agitecidn y un conflicto interiorizado,

Es importante observar como la conducta que lleven a cavo los pa-
dres eas tnn importante em la conducta futura del nivo, puew wi lok padres -
#e comporlan de una manera adulta y equilibroda, dejurdn al nino desarrollar

en forma normal y benefica au pernonalidad, lucho depende do la seguridad -
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que demuestren y sientan los padres hacia la educaciln de sus hijos pama
que puedmn transmitir al hijo la seguridaden s{’mismo y puedan aceptar la -
libertad y personalidad del nifio impulsandola siempre hacia delante.
Nosotros podemos tomar en cuenta la perscnalidad de los padres pu-
ra ayudarnos a dirigir el comportamiento del aiilo en ol consultorio y poder
nom dar cuenta de la cooperaciln que obtendremos Lor parte de fatos para --

llevar a cavo nuestro tratamiento. (5)



CAPITULO VI
CONOCIMIENTO DEL ESTADO PSICOIOGICO DEL PACIENTE EN SUS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA,

El perfodo cronolbgico de la ninez, e caracteriza por una wmplia
variedad de patroaes de conducta, caracteristicos de cada niio, deacuerdo ~
al madio en el que me desarrolla y que determina la conducta que adopte en-
sl consultorio, Esta ceaducta puede variar deade al atfio que no coopera, -«
que estd asustado ¢ inseguro y aidn fusrtemente unido a wu madre; a la del -
nifie que as cempsrta dfeil y sunise; o a la del que coopera inteligeate y -
feliz perque se sisnte segurc y disfruta uka experieacta aueva, o hasta la-
del poquoii; agresivo, ruidoss y rebelde (us no coopera.

La conducta de cada uno de estos nifios tiwne distintas caracterfis

ticas y varisaa raczenes, asf{:

£l aide t{mide 0 asustadizo.- Se comporta de ests manera, como consecusncia
a la falta de epertunidad para alternar con perasaas fuera del ambiente ho-
gareie, debide al poce afecto de los padres, por ser hijo lGnico y per los -
sermonsa exageradapente critices y la excesiva autorfdad de los padres. Ea-
te cemportaniento suele deberss a que @8 un nino pajceloglcu y emocioualmen
te inmadure, adesks ds dependiente, Eate nifie preseata ua serio problewa --
porque eas el tipe de nilie que Ne wemete al tratamiente con apenaa algio ge-
mido y cea seguridad va a sufrir un alte grade de etress a lo largo del tra
tamientes, B4 el nifie callado y cempluciente que ne da tradaje, que tiene la
apariencia de irradiar miede y preccupacicaes, y que esth acostumbrade a no
dificar su cenducta ants las amenazss que ferman su diciplina, El miedo que
enista ¢x o#llos es debide & aus experiencias passdam, & la generalizacila d
del miede, a mu imaginaciln y al tipe de diciplinu puterna; el cual se verk

vencide eatabieciende confimnza y estimulando lue méritos del pequeiio,

El nifie facerregible y consentida.~

Ly el rosultudo de unu excesdva indul-

gencia o en algunas ocaclenes dol rechazo de los padrew. ks el nine -juv
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acostumbra haaer besrinche por medio del cual saneja a sus padres, y ss $l-
que oatl acestusbrade a que tedas las cosas aon suyas con adlo pedirlas. Es
el tipoe de niiic que opone resistencia y ne se deja reslizar aiagln trata---

uiento, ne para de llorar y hasta se resiste a retenerlo en el silléda.

El nito desafiante .- Es uma variante del aaterior y una consecuencia de la-
excesiva proteccién, tisne una apariencia axterier arrogaate y ai se guiere
coaseguir alguas coeperacidn, hay que apalsar & su fanfarroneris,

El nibe muy uctivo.~ Es el niilo cea conducts expleradors e investigadora, -
que aisspre sxpresa sn tene alto y tocandeles tede. Este tipo de mihis es a-
quifa los padres ne pusieron limites definidos y experiemnts uaa iatenss LY
gustia, per le quo moc sabe donde detsnerse s gque le estl permitide hacer. -
Sim limites me agustia y puede manifestar una exugerada actividad, ya que-
cemd alempre hace le que quiers so su casa, empera ques suceda algo parecide
en sl csasulteris.Cuasdo a sstea aifice a0 les plantean l_.lnite- Y cenductan-
a ssguir en el tratamieato, pueden tamer atsgues de mal humor o cualquier -
otra ceaducta negativa, que ao debs bayar estimulc en ol coasultorio.

El aifie sesishle,~ Ea ol nide normal que platica con facilided, tiepe curis
sidad sobre la realizscidn del tratamicnto. A eote niho ss le puedo mestrar
les iastrumentos y come actlsn; puede aceptar y demarrollar parte de la res
pessabilidad per su suidado dental; puede soportar aigln padecimionto Lige~
ramante dolercae y vath diapussto a compsrtarse come joven celaborader.

En la adelescencia, exiate el prohlema del aspecto fimico que do-
aena mejerur, par lo que ae sen pacicates diff{cllus.i enta edad, ¢l huen as
pecta ea muy impertante y el cuerpo o cualquier parte del mismo puede ser -
luvostido con oxcesivo auteamor. Lom rasgoa faciales y la dentadura ssumen~
con fregueacia un valer muy desproporcieaade. Por tal metive o) adolesceats
s ol objative de la publicidad, que apeln 5 sus necusnidades pars Crear aue
vea deasss materlales y sovciales quo pucdaa {nfluir en ol preatigio que ed-

quieram y en sl mejoramiesto de au upariencia sebre los demia.
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A esta edad los camhioa de conducta extremos son caracteristices-
¥y van desde la deapreccupaciln descuidada de la propia apariencia, hasts una
excenivie mtencifn. El paciente adoleacente siente curiomidad e interés sebre
su salud y aspecte per lo que aporta un alto nivel de aotivaciln para apren
der. Ea sate perfeds, o1 paciente ofrece una oportunidad sxceleate para lu-

educacifn dental y comprensis de¢ los precedimientos yuo lo gularka en su -
vida adults,

Ia tercer etapa de lu vida, % el resultado de la conducta apreav

dida, harentia, saduracifn y desurrolle. Esta conducta no pademos cambiar -

pero si, algunss veces moditicar.
Cuando *) paciente llega al censultoric y ac coleca aa sl,silléa-

dental se alente cautive porgue sus defensas acostumbradas, en particulsr -

los mevimientes, estén ebstaculizados, Per 10 gue para algunca adulies sig~

mifica shandsaar su papsl habitual de sar quisnss towan las decisieses, o ~

de smumir la whxima respsasabilidad y autoridad pars cacontrares sa sl coo-
xultsrie amte uns situscidn temporxl, sobre la cual plensan no tisnen mia -

contrel que el de un nike. Para otros sl asietir al consulterio suele pener

lem Afritables e ilncomadoa por sl hechko de )b doonr su rutina nermal. Pero

gonsrainents un sdulte o caussrd prodlema y couperard si sncueatra en noag
trom la wotivecién y comprenuidn de au pro®lcmn; noaotros pedemos aprebechar
esta aportusidad para peder explicar la importuncia de nuestro trataaiento-

y la myuda que brindamos en la prowencidn.

¥a la Gitima eiapa de la vida , el paciente sanciano sieate 1a nwce

sidad de platicar de sus achagues y waf satisfucor su necesided de dupenden

cia, por lo quv el odontdlogo debe saber sucsauawr lu hiutoris clinica par -

wedio del acempananto yue lleve el paciente y ademis towar muy en cusata «-

que la mayarfa de las peracnas de edad @ufsen prodlennns por la vejez, Como!

1a declinacién marcads de eito, vieta, pérdida del viger ffaice, deficien~-

cia de la wemaria, comprensifn o eatendimiente, fracumo dr ia funcifn sexual,
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pérdida de dieates y sdaptaciln a prétesis y lo que os mbs importante, pér-
dida de la independencia, se sienten indtiles y desplazados.

Hay que tener cuidads en su atencidn porque algunos veces sus .-
achaques ne sen figurades y a veces pusden interferir nuestro tratamieato o
impedirle seriamente.

Todes loa pacieates sean de sualquier edad, tienen necesldad deo »

que so les expliqus el tratemiento, tal vex no nos comprendan tatalmeste, -

pere sf va a servir para propercionar comprencidn y tranquilidad que nos --

serf denefico para el tratamiento. (i6), (17), (1),
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CAPITULWUY VIiIil
TRATAMIENTO DEACUERDO A SU EDAD  MENTAL.

Algunas veces hewos escuchado hablar de Edad Mental y tal ves no-
hemos comprendide el alcance del conceptos Por lo que es importants aglarar,
lo que we esatiende por edad mental. Edad mental os, el nivel alcanzado por-
¢l desarrello de la inteligencia en un nino con respecto a su edad crenoléd-
gica, Por lo tanto ea {mportante pensar que no todos les nifios de la misma-
cdad cronoldgics poseen la misma edad mental y suchos nifios pueden estar &-
delantados o atrasados; ya que existe un paralelismo entre el desarrollo fi
tico ¥y el deswrrollo pafcolégico que hace que los nifios adelantaudos pura el
primero 1o estén tasbiéo para el meguado.

Al atender a un nito hay yue tomar en cuenta su edad mental porque
es la forma mks clara de madurez e inteligencim que puede demostrar con res
pecto a su medio. Cuands mes damom cuenta de su edad meatul lograremos ha--
cer modificaciones sebre la terapia psicolégica a uear ;ueuto que existen -
caracter{sticas de comportanmicatos especiales para cada sdad que determinan
que uses sean toduvim oines y etres ya adolescentes.

Cada nifie tiens un l{mite fisloldgicu, rusgos coanstitucienales y
tendencits que determinan cemo, yue y hasta cierto punto cuande y cuanto a-
prendork. ks impertante para al edontdlogo reconocer estos limites relati--
vos a loa diferentes niveles de adad, para que au acercamiento al manejo =~
del nife sex compatihle con luw experioncias del individuo,

COMPORTAMIFNTO DEL NINO DEACUERDO A SU EDAD MENTLL.
El nifo de 2 sbea,- A los 2 aios el nific es muy pequeio para llegar a &1 -é
lo con palabrus y os comlin quo cambie de una cara & otra en pecos minutos -
per lo que hay que tener cuidadea. El niilo no debe ser forzado y cada accibn
debe surgir finalmente de au laterior; tanpoco deds cuperarse que nlhos me-
noren de 3 uhos respondun a preguntas u rdenes directas, porque no tienen-

la coordinactidn suficiente todav{a para obedecer érdenes ,como abrir la ho-
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ch o sacar la lengua.

Para ol nifo pequeie ¢l medie odontoliglco es extraio y amenasan-
te y su reacaifs nermal es reaistir ¢l intento do ese extraide que quiere in
treducirse en su boca. Para §1 es uma sena aunanente sonsible y se reaiste-
a la tentativa de viclarla, cemportandess cuando ne quiere obedecer como mi
no oyera o si oyese cemo si ne eateadiera,

A eata edad depende mwche de su madre que es parte do §1 emocional

mente y tine tendencia a ser asustadizo. Cuando es retirade de ella reaccis
aa violentamente y eutra en plaico porque los ilazos emoclonules son muy -~-
fuertes todavis. EL odont§lego bark wejor en no tratar de seporarlos sino -
on emplear esa unidn paru acercarse al niiio, #i Eute se uiente mla seguro -
en el regazc materno, seo tratarl de emplear a la madre come asistente y no-
causar dessspsracidn con una asparacidn. El odontéluge dels proceder en for
ma positiva,carifiesa y comprensiva porque es a loa dos anos y medio, la me-
jor edad para que reciban atescilm y hay menos preblemas dentales, por lo -
que dehe prepararsc a la asdre para que realice la higiene del nino que ha-
completado ya #u deaticiln primaria.
El pific de J ahes.- Es el cemienzo de la memi~independencia, trata de agra-
dar y conformar, es suceptible de alabanxas; ae pusde pactar cen 81 y ai se
le da una busna razés caeperark con frecuencis en conus que na le agradan -
hacer. Es la edad dol " per qué" y del "yo también®,

E) nifo de 3 aiios se mostrarf cemoc emplorador confiado de su me--
die ambiente, pere en loa momentos de stress, retorna répidassate & la infan
cia y busca la seguridad de ]a madre, que aln es la preferida. El odontdlo-
g0 pusde smpesar un pregrama de ateacidn dental preventivo, porque es la o-
dad en que se forman los hAkitos, Ea un principio el Gnico tipo de trata-e-
mieato podrk mer el exhmon, dempube las radiograflas {ntracrales y la proff
laxis dental, de modo yue cuando sean necesarias las preparaciones cavita-.

riam, el nitu ne se verk traumatisado y se adaptarh win ripidamente al tipo
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de tratasiente, A ésta edad es cadar de sentarse en ol sillén deatal per uf
aflo, y puede aprender a abrir la baca, & soatencr la geringa triple, a vol
ver 1la cabeza Yy a apretar loo dieatea, si ae le pide que lo haga, No hable-
mucho cen los extrmiss, pero os capax de responder a Srdenea directas y a -
apreader expliensionss mencillas.

El aifio de 3 ailes asustads e inseguro, responde bien a un acerca-
mieate relajadc y sin aprasuramiento y a la perasna que ls hable suave y ca
riicsamsate; pers tambidn plerde centacts ripidamente con los extraios y ae
vuelve a uair a la madre, a 1a que tedasfia estd wido emecionalmente. Si ae
le separa de ella pusde crearsele phnico al ver yue uu

proteccida y su segu

ridad se ha ido, por le que , ol permitir que la madre se siente dosde &l -

pusda verla le dark confianza y lo ayudard a couservar au cempostura. Pero-

siompre y cuande la madre evite dirigirse al nino paru no trunamitirle nin-

gun merviosisme.

El odentélogo al ateader al niiio,procurnrh no haklar como beké --
cuando se dirige al pegquetie para no confundirlo, wino hablar en forma clara
Y sencilla, para poder conversar sobre los temis de au nivel ( wmascotas y -
juguetes) llevando al fin de ganar poce a poto su confiunxh invitandolo a «
platicar de cosus agradables y alejando su mente del temor.

Es ocuencial que el edentélego temgu shselute confianza en af mia-
RO y en su capacldad para manejar, calsar y poder asegurar al pequeno que -
a0 se le hard un mal, N
El nife de 4 ades,.- Es un gran conversador, cooperador ¢ imaginativo, que -
continla cen el "por qué " y el " cémo ", Puede vemtirse solo, le guata es-
tar con cempaiieres, alardear y jactarse de sus pomiclones, responde bien a
lan proguntum directas y pueds llegarse a &l apelando su espiritu de inde--
pendencia recien dispuesto,

Es en emte peifodo cromelbgicu ¢l que prewenta al odontdlogo el -

mayor nimere de problemas do wunejo de conductu, Debido n que ol comporta-«
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miente del niiic depande en gran medida de la estructurn bhaica de su porso~
nalidad, de la situscidn familiar y dvl medic en que vive., Eata stapa ne ca
racteriza por vurios patrones de conducta en el hogar y en el consultorie,-
especial a cada nite y dificiles de predecir. la conducta varia del nine -
que Do ceopera perque esté asustado s ingeguro, unido alln a su madre, o la-
del nifio dicil y mumise, o a la del que coopers inteligentemesnte porqus ae-
sionte seguro en disfrutar una nueva experiencia, o husta la del pequencv a-
gresivo y rebelde,

¥l odoatéloge deberl examinar el putrén de conducta de cada nifo,-
oo busch de las causas de su temor y falta de cooperacién, con el mismo cui

dsdo com que examima au deaticidn en busca de las causas de enfermedad den-

tal.

A).~ Nibe tfimide, asuatadizo y vergonzese.- No cuuwarh problema en su trata
mlente, pero debe tratarse de alagar y elegiar low miritos de pequaio, ade-
mks de nunea perder la sportunidad de estimular su wmistad pura infundirle~

confianza y proparcicnarle comodidad le wla proate posible,

B)e~ Nidie imcorregible y consentido.- Es el niio diffcil que no pura de llo
rar y ne se deja realizar ningln tratamiento. Se niegu 4 responder & comenta
rios amables por lo que ol odontélogo me ver& forzado u utilizar el Gltimo~
recurao, 4« sestener firumementc las manos y pies del pequano, & colocar su -
mano firmemente sobre lu boca y la nariz unos 5 o 10 minutos y a decir que-
aunque no le gusta tenerlo asl, debe hacerlo heuta que deje de llorur, y ==
pueda eacucharle, Eate trutamiento por lo general es suficleante, « pesar de
yue ocacloualmento eog necesario repetirlo varius veces. Algunvs pacientes -
promeien portarse bien dempués de la primera aplicacibn, pero se oponen

fuertemente a cumlquier inteato de exmainarle la bocu, o jnic w1 cualyuier-

procedimisnio operatorio, en cuyos casos debe procwilerse otrua ves como A=~

ten, para demostrar en todo momento yue a¢ e# dueno de Ra situacidn y ne

permitir que ol ntno ee malgn con la suya,



Al lograr la cooperacidn del pequeno, debs felicitarcele sinceramen
te ¥y cuando mea posible pedirle su coeperaciln, ejewplo, gque sosteaga low -
rollos de algodSn, la geringa triple, etc. Ademls wa hard hincapid en que -
el trabajo realizado fue gracias a su ceoperaciln. De eata manera la atmds-
fera desagradable se ha convertido ea una conviveacia agradable, ganando --
mnfs coafiansa en cada nueva visita, y convirtiendo al pequefio paciente en ~

une de les mhy grades amigoa del odontélogo a madida que #e continfia cen el
trabaje.

C)e~ Nifie desafiante.- Es el tipo de nino que conviene verlo a molas para -
realizar el tratamiento anterior, y obtener cooperacién apelando a su fanfa
rronerfa.

D) .~ Nifie sociable,- Es el nido normal al que e leo muestran les instrumen~
tea, céme actian y cual es su propdsito. Es capaz deo ser responsadle de ou-
euldado deatal ¥ cemportarse cemo eficiente celaborador.

Generalmeate a partir de eata odad, el niiio deke separarse ds la -
madre y eatrar molo a la coasulta, alguaas veces podrd entrar con un jugue-
te que haya trafdo de su casa, que le ayudard a tener seguridad y confismza,
suague no os una regla, el edontdlogo debe utilizar su criterio PAra ne cAu
sar em el nilie desesporaciln con la precipiteda neparaciba.

Todavia a csta edad, el odontélogo puede platicar wobre jugueies,
juegos, amigos e primoa, para lograr entrur en confianza y liwerarlo de la-
tensidn,
£l nifo de 5 mfos,~ 4 esta edad es amante de la alabanza y seguro de af mis
mo, o8 capaz de la autocritica y puede distinguir eutre verdad y wentira., -
Dessa ser likre y separarse de su madre, pero nv demasiado; acepta fhcilmea
te los procedimientos wimples, pero cuundo es amenazado con procedimientos-
doloromos rcacciona violentamente como nino peguoio, con la ventaja do ser-
mis fuerte y mAs grande. Aunque tiene mAm tolerancla al doler qua a los

M

ahoa, si no puede dominar la situncibn se porta cumo pequeno y bumca doses-
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perade a su madre,

Algunos nifios a peaar de comprender que es necesario su tratamiento
y manifestar sllos mismos que ae quieren dejar, pero que no pueden, aon pre
sa fécil del phnice que los convierte em pacientes diffciles, a tal grado -
de resistirse fuertemente al tratamiento. Eatus nidoms necositan mis que to-
de, mucha comprensila de nuestru parte, pars poderlos condicionar & que en-
cierta medida disminuya su temor., Y es entonces,cuando se podrd alegar au -
wente del temer, eacausande una platica a jueges, programas de TV, escuelay
vacaciones, familiarss,etc., cen ¢l fin de que cambien la senvacidn devagra
dable del memente por el recuerde de sensacionew agrudubles, ¢cupando la -«
meate en recordur y evitando que con su 1nginuct6n exageren la situacidn -
presente.
¥l nifde de 6 ados,- Es la edad de la secializacién y de la indepeadencia, -
empiesn a mostrar interés en las persenas fueru del hogar y aptende a lle--
varme cen ellos. Se puede raxcoar con él porque vath aprendiendo a aceptar-
1as normas y reglamentes de 1a seciedad, pero taskibn se puede luckar con -
§1 s1 s producte de una anomalfa de educaciln y personalidad paterna, A par
tir de eata edud, debe tratarsole como ai fuera ligorumente mayor de lo que
on realidad es y ceme au imaginacién se encusntra floreciente, debe tratarase
de sacarle de su mundo imaginarle, mestrandolo lowm uparatos y capte la realf
dad, para evitar evitar en alglin mowente, la apariciln o aumcato de algla -
temsr subjotivo.
El nifis do 7 afes.- Es capas de difereaciar eatre procedimientos amenazantes
o ns, ha apreadido a compertarse fuera de¢ au cusa y a aceptur wlgunas comsas
que leo desagradan poryue asi se espera que lo haga. Tiendo & dowinar sus un
tiguon patrones agresivos de conducta, aungque no siompre y no por completo,
pero comienza & aceptar la adaptacidn y lu autoridad como purte de la vida,
Generalmente ente nine prefiere estur solu con ol odontdlogo, que le puede-

heqblar dircctamente y sin intervencidén de la madre, lo que facilitarli que -
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ae bacerque al nific directamente, para establecerse cowo una porsona yue le

briada ayuda y no una amenaza,

El nifio de 8 afes.~ Tiene ya la capacidad de aceptar aul odontdloge como mu~
toridad y la capacidad de cooperacidén, aln sin gusto y sin forzuarlo., ka to-
talmente capar de razomar, pero cenaserva aln temores principalemente al geor
amenazado en susencia de su madre. El odontéloge deberd apoyar al niuwo y -
ayudarle a desarrollar su independencia,hablandole directamente paru que el

nifio sea quien decida y no la madrej deberd ayudar y ewtimular el desarrolle

de la fe del nifio en #f mismo y en sub actitudes en lu situacidn odontold-.

gica, reforzandolo positivamente, reconociendo sun mérites y elogiande suw-

logros,

El nibe de 9 a 12 afics.~ El niflo prepuberal, rara ves o6 problemm, permite-
su atencifo mis Yicilmente porque empicza 2 preocuparne por su arreglo per-
sonal, E# ya una personita con experiencia, que a comacido al odontflogo an
tericrmente y #se ha acostumbrudo ya a las experiencias auevas, s los extra-
tiss, o low dolores, a los golpes y a las exigencius de los adultes. El alio
mo encuentra en un perfodo de lutencia en el que ue prepara f{asjcamente pa~
ra el brote de In adolcacencia, Emocionalmen'> tumpoco presenta reacciones~
y altn en el ai)liln dental en pasivo, No hubla mucho pero ee capaz de compren
der elewentos técanicos y cientfficos #i el odontdlogo le explica a wu afvel,
Este mino me resieste por la intervenciln de iu madre en sus asustos, iacly
yendo el tratamiento odentolégico, por lo que hay que hablar directamente -
con el y temarlo muy en cuenta, para evitar crear vse rementimiento y faci-
litar el ganarnos su eatimacifn.

Nesotsow cemo odontdlogos, trataremos de utilizar el interés por ol
aexo gpucato para despertar ¢) cuidado en &u apariencia ¢ higiene y sugerir

una buena atencibn dental campletu.

¥l adolescente, el adulto y el snciano no creun un problema espe-

cial en su tratamients, porque pucden 1eprimir las resvpuestas emocionales,-
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importantes en los niiios que impiden su ntencidn. $6lo se encaminarh el tra

temiente puicolégico a la disminuciln o eliminacién de 1a sensucibn e mie-

do o angustia, tranquilizando al paciente, pero no con palabras, sino con -

1a explicacién de lo que va a ser su tratamiento y las manifestuciones que~
pudiera tener, la sensacidn de que comprendemos como we slente y lu soguri-
dad de que lo vazes & ayudar de la mejor moners poaible, reducird su tenmiba,

El comportamiento poco ceoperative del nino en un consultorio, cs
t& generalmeate metivado por deseos de evitar lo demagrudable, doloraso y -
lo que el pueda interpretar como una umenaza pura su bieneatar; por lo que-
deberf primers, sliminar el miede y sustituirlo por sensuciones agradakles,
simpatia y afecte al cdontdloge, para yue el niio aea capar de confiur en -
£1, Por lo tanto es necesario que el odontdlogo tutublesca wuonas relacio--
nes con el nido antes de sepurarle de su madre, porque de otra manera puude
seatir que lo estdn forzande a abandomar u su madre, incitundo el miedo al-
abandono.

Cualquier accidn no explicada inspira miedo en loa atnow; como el-
nilis teme axcesivamente a lo descenocido y se sionte mal preparado para =--
afrontar nuevas situaciones, cs conveniente visitar antes del tratamiento -
al odentéloge paru que lo desconocido #n vuclva mls familiar y disminuya --
les temores y necesiandes de hufr, Este nétodo da resultado en ninos que -~
aln no van a la srcusla y en menor medida en nihow mayores.

Aiwro bien, si w un nino de mal comportamiento, se le huce que no
resulten sus ataques emocionules, cambiurd wu comportamiento poryue pierde-
motivacifn para seguir comportandose as{. Por otro,lado, el montrar actitu-
des aarchaticam y deadeiosas con el nine pars que por verglionza se porte --
bién, ne ea conveniente perque crean uversidn ul odontélogo y a low trata--
mientos dentales, Como ya me ha visto a low uinon no les guwia wer diferen-
tes y demeun conformurse u patrones socianles normales por lo que ¥t se le -

permite al nifo obeervar clmo se realizun trubaju = dentalew en otros, le -
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servirf de reto y precurari comportarse igualj con mucho mis ruzén al obsey
var a ua hermane mayor o a unv de sus padrew en la willa dentul, le dard --
confianza para aceptar el tratamiento.

Para que ua nifo acepte de buen agrade ;n trutamiento hay que condi
cienarle y »i ha tenido experiencius desagrudables hay que reacondicicasrlo.

El primer paso en el reacondicionamiento, es saber ai ol alic teme-
excesivamente a la odontolegis y por qué, lo cual podemos saker, abservaado
al nido de cerca y viondo sus actitudes, Es buena técnica, conocer al pas-«
ciente infantil antes de que llegus al conaultorio, cuande los padres piden
atencién para ol nife, de osta manera se puede obtener informacidn sowre #1,
preguntéadolea: la edad del aiio, padecimientoa dentales «nloriores y actua

les, i culnte sade el nife modre odontdlogos y procedimientos dentales?, (i
teme ¢l aiio ir al odontdlego?, L es nervioso ?, i ae llova Wién con los a
dultos 7, i ha estudo en ol hoapitul 7, L tiene wicdo a su médico 7, etc.,-
con estas preguntas nos podemos dar cuenta de su co-por;n-lcnto futuro para
guiar o planear su manejo.

El segundo paso es familiarizar al nido con la sala de tratamiente-
dental y cou tedo su qquipo #ian que produsca alurma excosiva, Por este medio
me gana la confinnza y ol wmiedo we cambin en curiomidad y cooperacidm, por-
que la mayor{a de les nifies pormiten el acercamiento ai se¢ desplerta su cu-
riesidad, El edontSlogo cuando bable cen el niuo deke ponersc a su mismo ni
vel en conversaciln, palubras e idesw, pronuncisndo corrvctamente las pala-
bras y cuidandoss de no haklar demaclado porque coafundirk al aino y le pro
duciri desconfiunra ., Eo conveniente 8i el nino ea wuy peyueds anadir algo-
de fantosf{a pars dar mis interés y poder ulejar sum mentes de los procedi--
mientos denlnles, Al hablar, el odontélogo debe evitar utilizar palakias --
que inspiren wmivdo &l nino, ya que muchos de low temuice nmugeridoa, no los
produce el procedimicuto en {, %xino el significady atemorizante do algunas

palubras. Al tratar a nioes deberdt evitares cugunow y la suatituctidn exacts
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de palabras dokerd guiarse por la edad del paciente. Kl odontélogo debe cui
darse de¢ no hucer preguntas que requieran respusstas, ai tiene lus manoe o=
instrusentos ou la boca del nino, pero af, procuraré ceamversar porque do es
te modo ol nific se siente menos ignorado, adends no debe dejar que lus ni--
fos usen las preguntas cewe técnicas dilatorias. El tono de voz que use el-
odontSloge si es menbtone y constante inducird a un nifie temeroso a aometer
so, #i ne cambia el tene, ni la imflexidn de la voz, al pasar de un mondlo-
go a alge interesante.

Abora bidn el miedo puede disminuirse, permitiendo y ulentaundo ml-
nifc pars que pruebde cada piess del esquipe y explicando como funcicna cada-
uns de ellas, de manera que el nino we fumiliarice con los wonidos y accio-
nes de cada accessrie, Se le explicard el control a pie del motor pora que-
sopa que puede sor controlada en cuslquier momeato, invitundo al niie a pro
bar come le hacemsns nescotrea,pere en nueatra presencia,

El tercer pase serf ganar cempletamente su confinmiu. Para ganar -
onta confianza se debe tramemitir al niilo que s¢ simpatiza con sus proble--
mas y se les comece. Una vez eatablocida la relacién, la coaversaciédn debe-
alojarss de prodblemus emecionales y dirigirse a objetos familiares del niho
( amigos, animale, escueln }. Al final de la pequeiiu charla se le plantearh
el tratamiento deatal, diciendela yue & nomotros tamkién now tenfan que arre
glar los dientes y nusstre amigo el edoatdlogo noa dijo que la mejor forma-
de ayudarlo sra permitir (ue é1 nes ayudara a nosotros.

Las mwedidas que debs tomar en cucnta un busn odontSlogo:

l,- No debe citarse al nine en koras de sieats poque estl generulmente ador
uilade o irriteble, es diffcil de mancjar llora con facilidad y tiene reduci
da su capacidad de aoportar molestina.
24~ lo# nlnos no debhea uer trafdos al conwnltorie, poco tiempo despuen de -
uni experiencls emocional aseria, como pusde ser ol naclmiente de un hermanoc

6 la muerte de alguiln cercuno n ellom. Como el nino ewth experincntundo -~
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traumas emocionales, la visita al odontéloge #blo aumentard mis ansiedad y-
descoaclerto por lo que o sncontrard mis diffcil legrar su cooperacién .
3.~ No hacer que ol niho permanesca mis de media horn en el sillén demtal -
perque puode volverse menos ceoperativo al final y llorar.

4.~ Debe halagar al pequeilo considerandolo ligergmente mayor de lo que en -~
realidad eoa,

En la primera visita el odomtSloge Uokerd reslizar sélo procedi~-
mieutos memoeroes e indeleros, elaborur la historia clinica, instruir sobre -
el cepillade de dientes, realizar una profilaxim, realizar la aplicacila de
fluerures y si e posible temar radiograffas en la siguiente cita. Es buean
técaica pasar de operacienes sencillan a las mhs complejas, & menos que ssa
sscesarie realizar tratamieontos de smorgencia,

Deaafertunadamente los nifios llegan coen frecuencia al coasulterie-
dental, en su primer visita, sufriendo dolores y con necesidad de tratamien
to mis extenso. En eatq situacifn, como en todus las ;.-ﬁ-,ln verscidad, --
franqueza y henestidad merém caenciales en los nihos, Al nino deberd decir-
wsle de mamwra natursl que a veces lo que hay que realizar produce alguns -
neleatia y puede explicarasle que &i avisa cuando le moleste demumiade pro-
curaremos parnr o arreglarle de maners que no moleste tanto o we le hard --
con suavidad., Bata ainceridad dewerd persanecer censtante a través de todas
las visitas dentules futurass, recordunde ésto al nido antes de codm epera--
cién dental,

Cuundo se atiende a nihos en edad vucolar, Ja mayorfa do las veces
st portan mejor en ausetcia deo sus padres, especialmente wi ¢l truto de &
tos hu mido defectuows. Poro hay cusom en que la w#ila premencia de los pa--
dres infunde confianza especinlmente wi tiene wevos de 4 wion, Si en dado -
csso we invita al padre de un nino mayor pars que pase a la sanla de trata--
miento, dekerd deaemponar el papel de un huésped pasivo y permanovcer uleja-

do de la unidad. No deberd bablar al oduntdlogo o al niuo a menus que ¢l sw
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lo pida, ni deberd tomar al nino de la muno, nf wirarlo con wimpuiia o ex--
presifn asustada, poryuc no hay nada que tranetorna mlas ¢l manejo de un ni-
fie que una situacién en la que la madre nuth comunidsndo informacidn falma-
o le esté transmitiende su simpatia.

El dentista debe comprender la naturuleza del miedo y estur cencien
te de como las actitudes de los padres puedon modificar tipes de comporta--
mieate. por le que la gula de los padres sobre el tratamiento dental, deke-
r&k empegar de prefereacia antes de que el albo tenga la edud suficiente pa-
e wer impreaionado adversamente por influeacias externas.

Se dobe pedir a los padres que:
l.~ No expresen sus miedos pordonales eafreade del nifio, ademhs de no men-~
cienar sus prepiss experisocias desagradgbles. Lu cuusa primaria de mieds ~
al dentista en les nides es eir a sus padres quejarse de wus expericacias -
perssanlies. los pudres deben ocultar seatimientos ds ansiedad especialmente
an oxpresionos faciales, cuande llevan a mu hijo al odontSlo‘o.

El miedo puede quitqrse oexplicando de manera agraduble y sin darle
mucha importancia que es la odentéloglu, mntos de llevarios al consulterio.
2.~ No deben utilizar la odontologiq comno awenazs de castigo. El nino aso--
cia castigo cun dolor y cosus desagradables.
3.~ Debe tamiliarizarme al affio con la odentelogla para que empiece a cono-
cerla.

4.- Deven mostrar valor a la odontologfa, que ayudars al nine a tener valor
porqus axiste uaa rekzibn directm entie lon temores de los nidos y lom de -

los padres.

S.- K1 amdiente en au casa debe tener actitud muderada para poder llegar a-

formar hidom hien centrados.

8,- Daben llevar a lom ninos al consultorio dentanl reguiarmente, no solo -«

para conuservar su dentidira en buen estado, sino parus formsar bucaos pacicn-

tes.
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7.~ No debe sobornarse al aniiie paru llevarlo al odontélogo, debideo a que es
to sugiere que pusde temer yue enfrentarse a algia peligro.

8.- No dehe tratarse de vencer el miedo en sus hijow por medio del ridfculo
o burlas ya que esto crea reseatimiento hacia el odontélogo.

9.~ Ns-deben promater por el odut&logo porque las mentiras llevan a ia de-
cepeibn y a la descoafiania,

10.~ Cunade comumiquos al aiho que han aido iavitades a viaitar al odouthg
go, ls hagan de manera natural para ns iavitar al temor.

El preblena priacipal del cdont8logo con respecto a su pacleate,-
estriba en hacer que las téenicas de prevencién queden f{jas, formen hikite
y hagan bueanos pacientes sa el future. Por sllec ew necesario valernos de ia
motivaciéa y ¢l apreadizaje, para hacer wha claras, mha comprenaibles y nia
interesantes nuesiras enmeisanzes, facilitando asl la captacién, eapecialmen
te del paciente nifle. Para lograr auestro objetive, es necesario obtener la
ayuda de loa padres para desarrollar interds en el nino por el cuidado de -
su hoca, tomando en ceasideracién, la memoria, madurez, evolucibén del lea--
guaje y asu experiencia previa. Sin embargo no hay que olvidar que la capaci
dad de meworia sath estrechamente relacicnada cen la inteligencia y la capa
cidad de aprender se ve afectada por la excitucién, sburrimiento y preocupa
cién, Per lo tanto se debe procurar sostener el interds cuando se estd ha-~
blasde, sobre todo en loa nihos pequeios, pura ellv serd necesacio, mover -
las manos asuavewenie¢ para ne asustirlos, colocaras los lentes o subirlos, -
wostrarle liminas o cuadernos para gue ejemplifique o que decimas, utili--
zar los elementos didécticoo que podames y repetir en nuestra platica va---
rias veces le mhs iwportante, para hacer hincapié «a ¢llo, y despues uv Lo~
do algo inewperado, unm recempenza finnl a au eafuerzo y atencidn, que puede
ser una alabansn, pero principalemate, algin objeto soncillo que mea cape--
cial para el pucionte y airva como un recuerdo de lu plitica obtenida,
Es importante observar yue ol progreso que ¢l nlno hagn o au

-
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prendizaje indicark ol lnterds que tiene en ello y ea cierta medida, la o~
fectividad de los esfueracs del odontSloge, de &sta munora sl motivar ae u-
tilisarin palabras comprensibles, que 8o repetirén y dirfin con convencimien
te ¥ eatusiasme, para que pusdan lograr su obkjetivo,

Cemo ya me ha visto, para que ae lleve & cabo el aprondizaje, ade
wis de la recompensa (reforsamiento), se necesita la atencidn y observacibn;
obaervacibln de como preducir una respuasts aoreecta, aprendiendo por la imd
tacidn, Por 1o tante, para favorecer uam buena compresvién de la tlcnice de
copillade, hadbrd mecesidad algunas vecea de que nos vean cepillarnos los ==
dieates, de enseiar a loa padras y de pedirles que a la bera de ceplllarse-
elles, inviten & les nliey, para que cen ello los metivea a actuar por imi-
tacidn,

La metivacifn, cusple ol impsrtaste papel complementarie de ser -
energetisadora del aprendiszaje porque pene las condiciones necosariarn para-
que se¢ lleve a cabe el refersamiento. Si el nine al i;ttnr a sua padres es-
th temiends ¢l motivo, de ser semejante a elloa, we le puede reforzar di---
cieads, que ahora ya sabe cepillarse los dientes cono allos y come ellos --
tiens que hacerlo 3 veces al dia.

Para saker ¢l tipe de reforzamients que mhs conviene, es importan
te temar on cuenta lem wotivoa que ticnen 1mportancis en el desarrollo de -
1a persennlided, principalemate el motivo de contucte fisico, el deseoc de -
recibir ayuda para solucionar su problema, el desso de aprobucién y sloglo,
el desso de conecer lo que ccurriri en su tratamiento, el dewseo de autino--
mia y de decidir por s{ misme, asl comoc ¢l deseo de suficiencia, en perfec-
cienar alguass técnicas, ya que le produce watisfaccidn uprender a realizar
tarcas ausvas por si misme,

Por lo anterlor viste, es algo natural que el nino necesite saber
que es 1o que va « suceder en su tratumiento, que sienta la necesidad do --

que alguibn lo ayude, para climinar su dolor; de que ar sientu sutiafecho -

de que ha colaboradoe por sl sole y que necesite que uc lo digan, reconoscan
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eu mérito; ssf como el que ae sionta tentado a dominar las técnicas de copi

11ado para recibir aprobacién o elegio del adulto y sentirse satiafecho $1

migme per mu suficiencia. Por ells , ¢l edont8logo al tomar emto en cuenta-
debe recenecer la condueta ojemplar del niiie paruw que este mo porte sibn, -
hablande del cempertamients y no del nife en e{, Si el niilc es buen pacien-
te debe reforsarle alabasde su cenducta y ¢sto le impondrf ana meta an su -
compertamisnto siguiente, Ceme lo mfis importante en el nino ez hacer quo le
reconcscqs su mérite, hark tedo lo pesible por cenaervar el nivel que 81 --
misme establecil y si le es pomible ,mejorar su cempertamiento.

El edontélego valiendese de eato, puede aumeatar ¢l reforsamiento
teniecds en su censulterie ua " cefre de la fortuna ", con juguetes weanci--
llos y barates, pers cen un gran valer emotivo que le obmequiard al pequeie
cuande haya lograde uma excoleate conducta, haciendo notar la causa exclusi
va del premie, para que ne sea temado per soborno.

Aunque eastas sen las actitudes normales en los ninoa a diferentes
edades mentales, no hay que elvidar que los ninom no se desarrollan en el -
nisme ambieate y sus padres no tiemen las mismas caractérfisticas, cada ser-
es diferente y diatinte a len demis por lo qus es conveniente tomar estos -
patrones anterierea de cenducta, come medeles e¢n la atancidn de cada ninoy
siempre y cuande me utilice el criterio y experiencia que se logre obtener-
deapubs de uns buenn ebservacila,

De esta forma se obtendrin buencs pucientes a los queuse les po--
drk prepercienar uns huend salud dbucal, con interés en técnicua preventivas
porque oathn cenvencides de la importaacia de Ju buena salud, que ea posi--

ble molamente mediante nueatra cooperaciln y la ayuda de ellos mismos. (L6).
17y, (1), (20}, (21) .
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CONCLUSIONES,

ks evidente Que entre las causas que provacan miede en los nifiom~
pequeiiea, assciado n la Odentelogfn, estén: ol miedo al delor, los sst{mu~-
los imespsrades o descenocidos, la separaciln de la mudre, la amenasm de --
les padres para dejarse atender, su sentimiento de culpa y el temor transmi
tide por elles,

La ansisdad mfnima actla como impuleo do la creatividad y en la -
selucifn de problemas, puede contagiarsve y también puedo reducirse por la -
cenducta expresada de sus semejantes o mediante la obsecvacién de medelos.

v 1a aosiedad intensa actia en los nidos pequeiics dismiouyendo les
procesos mentales, como : la memoria, la imaginacién, el grado de compren~
aifn y el wsé de conceptos abstractos. Si aumenta mhs la ansiedad, el nide

pusde llegar a un estads de desesperacidn provecandole reacciocnes de defen

sa y excitaciln espontfneas.

La conducta emocional se wodifica por el aprendizaje en deade »es
puostas emocienalos se asocian a situaciones nuevas por ol proceso de coadi
cionamients,

La conpducta del niiie es una respuesta al efecto comhinado de mu--
chos anpectom de lu perscnalidad de sus padres por lo que para modificar el
comportamiento del nido hay que modificar la actitud paterna,

los pacientes generalmente, no reaccionan con temor al conmulto--
rie, sino a los recuerdos de otras situaciones eun ol pasade, aunque de una-
manera imconcisnte, apoyados en la semejanzu de las aituacionos o aconteci-
mientos presentes.

Para el odontlogo es importante conacer low limites y comporta--
mientos de (istintos niveles de edad para que su acercamiento ul munejo del
nino mes compatible con lns experiencias del individuo

v lu explicacibn que

dirtju sea dencucrde u la madurez mental y con la mayor wicevidad ponible,~
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cuidando de no causar miedo con una inadecuada eeleccién de palabras,

El trato con ol nifio debe ser suave y afvctuoso, pero al miuwy --
tiempe firme y determinante, perque la primera expoeriencia del nifio en ef -
consultorie, serd 1a que determina en gran mwedidam el éxito del manvjo en to
do el tratamiento dental.

La psicelogfa os esencial en el tratamisnte dental y debe omplear
ae para preverir la angustia y evitar sus manifestaciones; por 10 gue el o=
dontélogo debe demostrar, conocimiento, amistad, tranquilidad y seguridad -

on el trate de su paciente para que de eata minera se puedu obtener confian

za y se pueda alcanzar una mixima salud bucal.
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