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INTRODUCCTION

- \

En la préctica odontolégica, tanto a nivel institucional,
como a nivel part{icular, se atiende a unu gama diversa de pa-
cientes: nifios, jévenes, adultos y ancianos.

Todos ellos requieren diversod tipos de tratamiento don-
tal, pero es deber del Cirujano Dentista atender By solamente
el aspecto bucal, por lo aue hace acudir al pomciente a nussy—
tro consultorio. Y aunque varies veces tengamos que hacer el
mismo tratumiento, no serd siempre el mismo trato. personal -
que debemon dar a nuestros pacientes, ya que cada uno es dife
rente en curfcter, en sentimientos, es decir, con una persong
lidad distinta. Por lo que debemos tratar & cada uno de ellos
en forma especial, para ello hay que conocer su '"psique" y la
Poicologiu es unz materia auxiliar muy importante, ya gue por
medio de sus conocinientos lograremos nuestiro objetivo.

De todos nuegtros pacientes gquienen requieren nuestra a~
tencibn en. formz muy especial son los ninos.

El estudio del nific ne he sido eaprondido de unsa.manera
sistemdtica y cientifice hasta apenas fines del sigle XIX, es
decir, que hasta hace pocos aflos se ha venido considerzndo la

importancia nue tiene para otras especialidades, como lo pue~
de ser su aplicacién en la odontologia.

El niil® es un ser humano con caracteristicas propias. El
nifio no es un adgulto pequefio.”El niilo guc. vive su vida de ni-
Ho, no es dintinto, no os una miniatura, ni un anormel, Sim--

plemente es diferente del adulto. Es un error "adultizar" el
pensamiento y la conducta del nifio.

Para poder decir que conocemos al nifio, es necesario que
comnprendamos su forms de pemsar, sus inguietudes, sus temores,
sus actitudes, sus valores, sus emociones y conductas para -
ello la poicologfa infantil nos resulta de suma importuncia.

Es en la etaps infantil donde se va .formundo & desarrow—
llando la personalidad del nifio y es por ello que conociendo
el "porqué" .y el "como" se va definiendo esta perconalidad,

vodremos comprender y entender el comportamiento de los nifios
que serén hombres despubs,



CAPITULO I

IMPORTANCIA DE LA PSICOLOGIA INPANTIL

Entre las leyes de la nuturaleza y la sociedad: figuran
las leyes del desarrollo psiquico del niiio, las leyes de la -
formacién de lz personalidad del individuo que crece. Estas -

leves son el objeto quo estudia.une rama especial de la psico
logia general, la nuicologia infantil. .

T.a peicologia tnfantil es la cinncia que se ocupa del es
tudio del decarrollo pafiguico del ser humano desde su naci -
miento, hasta que termina su nifiez, Es decir, abarca los pri-
meros doce afios, al aparecer la pubertad.

El objetivo principal de que se ocupa la psicologia ine-
fantil, es comprender a los nifios. Uno de los métodos con que
se ocuenta, es el que trata de describir lo que los nifios ha-—
cen, piensan y sienten de hecho en diversas edades

Pura comprender psicolégicamente a un nifio, no hasta des
eribir sblo como es. BEs necesaric sabver, asimismo, cémo y por
qué llegd a ser como es y comprender como ha cambiado. Bl ob-
jetivo de la psicologfa del desarrollo consiste-.en estudiar a
los nifioa por una s6lida comprensibn tebrica del amplio mar--

gen de proceson del desarrollo humano gue produce cambios
cuantitativon y cualitativos.

Es en los nifion,rdonde podemos ostudiar algunos de los -
procesos mis blAaicos y de loo fenémenos fundamentales en el -
desarrollo humano. E1 dvsarrollo implica las ventajas de iden
tificar fenfémenos en ol momento de su inicio, de observar sus
cambios y transformaciones; 'y da investigar y seguir la apari
cibén de los procesos psicoldgicos dando cuenta de 1los mismos,

Es necesario conocer las leyee del desarrolle psiquico -
de loa nifios en sus diferentes etapas, para conocer los facte
res, causas y circunstancias fundamentales que ejercen una in
fluencia dacisiva en la formacién de las facultades intelec-—
tuales, mornles y f{sicas del individuo que se desarrolla.



PRINCIPIOS DE LA PRICOLOGIA YNPANTIL

.

1.~ La psique es un producto ‘del cersbro en funcxonunuun
to. Surge a consecuencia de la influencia directa del mundo —
externo, a través de los 6rgunos de los sentidos y halla au -
expresibén en diversos procesos cognoscitivos: sensaciones, --
percepciones, representaciones, momoria, imaginacién y pensa—

miento; as{ como en lo3 rasgos y astudos del individuo: au a-
tercibn, sus sentimientos, intaranen, nccesidadeS ¥ &n 5u ca
ricter.

SU Ca—

2.~ E1l fundamento de lo psiquico se encuentrs on la acti
vidad refleja d=1 cerebro. El organismo reacciona de uno u ——
otro modo (externo o solamente interno) a los esticulos del -
mundo exterior.

3.~ E1 estudio de lu psf{que del individuo abarca tobién
el estudio de ou actividad racional. Bajo lus formas de su ac
tividad vital de su experiencia practica, s8¢ forman todes las
facetas de su personalidad. Se reestructurun sus conceptos,

gentimi=ntos, necesidades, modos de actuur y las motivaciones
que le estimulen a la accidn.

4.- Bl desarrollo de la zctividud cognoscitiva del nidoc
representa el paso de un reflejo cada vez mis yprofundo,
recto y completo de la realidad.

by Pt ete Tott o Te
Lo procsian

COm
Al mismo tiempo, duranta 23
@ realiza tawbifén lw formacidén de la actitud del
individuo que crece recpecto a la realidad y a s{ mismo.

5.~ Bl dennrrollo due la conciencia e -
reflejo activo por parte del nirfo, de lu realidud que 1o ro-—-
dea. La existencia del niro, no s6lo son las condiciones na

rialea de la vida de la sociedad, sino tumbién las personas z
que le rodean, es decir, sus opbiniones, eutimaciones y tenden
cias, sus hechos y accisnen.

s consecuencia dal

6.~ EX reflejo de la realidn por el hombre e3 un proceso
uctivo. E1l desarrollo del nifio tiene nau expresién en la influ
encia activa y variable de éste sobre la realidad que le ro-—-
dea y sobre s{ mismo, La propia expsriencia précticu del nigo,
dirigida por los adultos, determinan al modificurse en los -~
dinstintos perfodos de su vida de desarrollo psiquico.

-2 - '



7.- E1 rasgo peculiar de la conciencia del individuo el

ue éste as exprese por medio del idioma. El dominio del len—~
uaje hablado, medio de comunicacién de las personas entre snfi,
 instrumento para el conocimiento sensitivo del nijio,

su pan
samiente y experiencia prlctica. Estas modificaciones son muy
wtables en la primera infancia.

8,~- El desarrollo es un procepno de forﬁac;6n de la perao
nalidad. Este proceso pasa por una norie de procesos,
d{os o fasea mucegivements

E )

esta~
relacionndas entre si. Las cualida
des de la inteligencia o del carfictaer del nifioc se forman tam-—

bién durante la variada actividad cotidiana y en la comunica~
cibén conmtante con las pernonasgs que le rodean.

Se huce necesario recopilar, analizar y generalizar los
hechos que definen 1o especi{fico de lu monte del nifio,en los
diversos perfodos de la vida infantil. Para analizur estos --—
hechos, se recurre a los métodos que son aupeciales y se uti-
lizan en la inveustigacidén. psicolédgica ciontifica.

METONDOLOGIA ER BSICOLOGIA INMANTIL

El método que mis se utiliza es el de la observaciébn.
Para que éste seu cient{fico, el obuervador debe, ante todo,
fijarse un objetivo determinado o, mis exactamente,

se la oslucifn de una cuestidn concreta. La recpuanta a esta
cuestién debe hallurse medinante la obiorvacién del comporta——
miento de un nirfio o de todo un grupe de niflos.

plantsar-

Los duton se deben selueccionarse de modo consecuente y -
sistemAtico y registrarlos objetivamente. Nespués se obtienen

conclusiones que han de reuponder a la pregunta que se hacia -
el investigador.

En la préctica de la investigacidn psicolégica, se emple
a también ampliamente el experimento (nuatural), que se reali-—
za individualmente c¢n una habitacibdn alsluda y con material -
auxiliar especimlmente encogido. Eato tipo de experimento to-
ma la forma de juego u ocupacibn corrientae.



Uno de los tipo de experimentos e2 el método de loe test,

es decir, de pruebas esténdar que consisten en el planteamien
to de problemas cortos.

Nespuds de haber sido comprobudos en un gran nimero de -
nifiog, estos tests sirven de patrdn o medida, para determinar
el grado de normalidad en el desarrollo de cada niro aislado.

Los datos son sometidos a una elaborncibn estadL{stica muy pri

mitiva ¥ el coeficionte que as{ se connigue ge
frAad

~avesd
+LLdTE

cengidsra el -
de talento "propio" del nixo ¢n cuestidén. Este método

se emplea para determinar el nivel de lay faculdades intelec-
tuales de nikos y adultos. Al mismo tiempo sobre la base de
los {ndices y coeficientes obtenidos, no pblo se realiza el -
diagnbstico, sino que establece el pronbetico.

Al entonder el desarrcllo del nifo como un proceso condi

cionado, se trata de descubrir su medificmcibén durante el pro
piLo proceso de desarrollo.

Puede elegirse tanto el método unal{tico comc el sintéti
co. En el primero, se someten a estudio las modificuciones de
ciertos procesor cognoscitivos en el nirioy; su percepcibn o me
morius, pensamiento o imaginacidn, que ze producen a consecuen
cia de la aplicacién del aprendizaje., En el segundo, se toma
como objeto de undlisis un aspecto concreto cualquiera de la
activid..d de los nipos; sus juegos,

labores ¢ uctividad cual-
quiera.

En la pisicologla infantil se emplean también loc métodos
de la charls y el dibujo, construcciones, etc. Rin embargoe, -

suelen utilizarse como complemento do los métodos fundamenta-
les anteriormente citados.



CAPITULO 1I1I

INPFPANCIA

CONCEPTO DE INFANCIA

La infancia se considera aotualmente como una fuse

o et
pa de la vida de todo ser viviente, con individualidad propi
v Aa oum

1oua Al G
e Sum

4

&
& importancia para el desarrollo del individuo.
En lo somAtico ¥ en lo funcional,y por consiguiente, en
lo psiguico, el nifio difiere del adulto, en cantidud y cali--
dad, Por lo tunto es necesario considerur a la infancia como
unuy fase en un proceso evolutivo de la vida humana.

La vida humna no se encuentra dividida por perfoso (in--
fancia, adolescencia, juventud y madurez}, sino gue son proce
pon y se encuentran contenidos unos en otros, y estou con los
oiguientes. Es decir, que cada uno de eustos son importantes -
pura el desarrollo y formacibn del individuc., Al pasar por ca
da uno de ellos se van desarrollando nuevas actitudes, nuevos
conocimientos, nuevos intereses, diferente comportamiento, to
do ello coniribuye a formar una personalidad.

Es por ello que se debe considerar a la infencia como u-
na etapa de pumu importuncia en lu forzueién y realizucidn in
tegral del individuo que crece, on la cual se toma ya conoci-
miento, y comienzan o desarrollurse logs pentidos, primerumen-~
te (ve, oye, uprende a hablur, comienza a caminar, percibe, -

aiente, etc.) y deuspués empiezu u tener contucto con el mundo
que le rodsea.

Todo houbre comienza siendo nifio, ey decir, que la infan
cia es unu etapa la cual es de gran importancia e ineludible,
por la que todos los seres vivientes panun. Mientras més ple-
namente sea ésta vivida se realizurpa mejor el individuo.

Conociando al nifio en todo su contexto general, seri més
facil entender y comprender al udulto.



PERYODOS DE LA VIDA IRFANTIL

Tomando como base la evolucidén de los intereses infunti-
les, unan veces {es decir, con criterio peicolbdgico), ¥y otrus
fijandose en fenbmenos de indole fisiolépico, la vida humuna
ha cido dividida trudicionalmente en los siguientes perfodos:

RIQFETAL./ Comienza con la fecundscidn del
seTautnzoide y termina con ¢l nacimiento.

INPLHCIL.~ Dende el nuacimiento hantu el comienzo de las
funcisnes reprocuctoras (pubertad) . la infancia se cubdivide,
gonerzlmente, ¢n las subfuces siguientes:

fdwale ¥

PRINIWA INFANCIA; Perfodo el cusl a gu vez se divide de
1a siguicente forma:

a) E1 periodo de los intereces perceptivos (desde el na
cimiento al sexto u octevo mes).

b) El periocdo de los intz2reses motorss (del zexto u oc-
tavo mes al segundo afio).

¢} El perfiodo de los intereses glluicos {del gsegundo al
tercer aiio).

SEGUNDA TdFanCIL A

Perfodo de los intereses concretosn -

(dende los tres w lous siete aflon).

TEICSRA INFANCIA ¢+ Perioddo de los interace abstractos -
(de los siete & lor doce afios).,

Tos interec perceptivos son, lot ;riseros que aparccen,
Durcnte el perfodo de predominio d& entoc intercoern, el nifio
se interesa casi esclucivamente en el perfeccionamiento de la
funcidn sensorizl. Porcue en el momento del nacimiento sola——
mente exiuten las necesidades organicuas (nececidades de ox{ge
no, de c¢alor, de wlimento, de reposo, eic.). ¥ pronto al re—-
cién nacido -ue ve, oye y huele; experimentu la nececidad de
mirar de oucuchar, de reconocer, d¢e doecir, que concretd su in
terés sobr¢ loc deatos ¢e su vide sensorial. -



v

A los mocos dfas de nacer, los Srgancs de los sentidos y
las vias sensoriales han alcanzado un desenvolvimiento sufien
te para entrar en funciones. Por esd .es lo que se perfecciona
en este perfodo de los intereses perceptivos, no es el apura-
to sensorial, sino la funcibn, pues, en Wltimo término, esta
etapa sensorial o perceptiva con que el niflo debuta en la vi-
da, no es sino una etupa de ejercicio con el fin de llegar a
establecer el debido contacto con el mundo circundante,

Pudados 10s Beis u ocho meges primeros de la vida infan-
t+il, los intereges perceptivos, continlan ciertamente exioti-
endo y desarrolléandose, pero yu no son exclusivos ni preponde
rantes. Las necesidadecs de movimiento, que h sta entonces ha-
bfan sido reducidas a descargas motoras incoordinadas, se ar-
minizan cada vez mis y tienden hacla finalidades Gtiles: aw——
prehensibn, marcha y lenguaje. Desde entonces, sobre ellos se
fije con preferencia el interés del niBo, y las percepciones
pasan a segundo lugar, convirtiendose en méviles de accidn. -
Este es el perfodo de los intereszeo motores, cuyo predominio

gse extiende, como se ha dicho, deode el octuvo mes hasta los -
doce aiios.

Nurante este periodo, las adquisiciones de lor sentidos
no son apreciables exclusivamente por si mimas, como en la e-
tapa anterior, sino solamente en la medidad en que pueden sug
citar su actividad. Los objeton ontonces no le interesan al -
niifio m&s quo on tanto que puedan ser cogidos con la mano, pal

parlos, etc. KEs decir, que el objeto es para €1 algo "visible”
algo "tocable", algo "deangraduble", etc.

Para llegar, el nitio a reulizar actos voluntarios es pre
ciso que previamente huya alcanzado cierta independencia de -
sus mecanismos motores, y a la vez uny coordinacién suficien-
te de sus elementos, puara que los movimientos se adapten a su
fin. Una vez conseguidos los movimientos voluntarios, la repe
ticién de los mismos determinun la organizacién de los cen --

tros eapeciales de coordinaciébn, do los cuales dependecfa deg
pués los movimientos habituales,

Los interese glosicos (interfo por el lenguaje) alcunzan
8u punto culminunte entre los dor y tres afios, para seguir de
senvolviédndose durante un largo tiempo. Sin embargo, durante~
este porfodo el nifio concentra grun parte de su esfuerzo 80--
bre la adquicicién del lenguaje. Ta palabra se convierte para
él en un hocho tan interessnte como lo era anteriormente el -
objeto.

-7 -



A estn etapa de la adquisicién del lenguaje, que unomp =
1laman "simbblica" ¥y otros muchos denominan nglésica", ateri—
diendo el intéres que el nifio siente por el lengunje, otros -
la denominan "abstracto-concreta®, ya que, sblo con la pala--

bra, con el nombre; adquiere el nconcepto” su definitivo vo--
lor unificador de la experiencia.
L)

En esta Gltima etapa de la primera infancia, el nifio sien
te atraccién de la palabra por la palabra misma. Repite lan -
palabras, forme frases curiosas con ellas y Jjuege con las mig

mas, pareciendo hallur un placer por el sencillo hecho de po-
seerlac,

SEGUNDA INPANCIA.- Se extiende entre los tren y los sie-

te niios, caruacterizéndose por el predominio de lou intereses
concretos.

A los tres afios el nifio estld ya en posecibébn de todos los
mecani=mos perceptivos y motores necesarion para su actividad
¥y puede llevar su atencién y sou interér a luc nociones concre
tan sobre los seres y las conas. s lu fure objetiva del ——

derenvolviniento psiquico del nifio, el n¢rfodo de loe intere~
son concretos.

En este perifodo el nifio vive, por decirlo acf, en plena
naturaleza. Duefio de sus percepciones y de sus movimientos, -
le felta experimentar directumente y por eso toma pleno cone-
tacto con el mundo gque le rodea. No oe contenta ya con perci-
bir impresiones, sino que obra por of mismo con finalidedes -
bien definidac. Es lu edad del coleccioninta, del clasificaw-
dor, del interrogador. Ahora el nifio se halla preocupado por
las cosnt, DOr su origen, por su constitucibdn. Constantemente
esth haciendo preguntunes y son innumerablee sus “porguésn,

Ac{ pues, en este perfiodo, el mundo exterior, gue apenas
habia interesude al nifio =ino como un estfmulo para su activi
é=d, comienza ahora & intercgale objetivamente ¥y para conacer
lo, necesita hacer uso de sus funciones mentnlee de ndquiei—:
cibdn: atencidn, memoria, asociacibn; de sus tendencias educe-
tivas: curiosidad, obuervacibn e imitacibén. Por eco cuando el
nifio ingresa © la escuela primaria, a los veic aflos, tiene
muy desarrolladas sur funciones de adquisicién. Er gue ha
ejercitudo estus funciones convenientemente respondiendo a =
sus intoreses objetivon y concretos.

-8 -



Es ahora, de los tre aflos en adelante, cuando el niffo =~
toma pleno contacto con el mundo que le rodea y hay en 81 un
predominio de los intereses concretos.

Algunos paidélogos consideran €ste como el perfodo de —-
los "intereses generales", y otrog, como los "intereces digsew
minados", y mis especiulmente, como el perfodo "del juego". Y

efectivamente, ol juego es la amctividad osponthnea mis carac-
ter{stica de la segunda infancia.

THURCERA INPANCIA.- Comprende dende los giete u los doce

afion, y se distingue por el predominio de los intereces abfe=-
tracton y de la actividad simbblica.

Con la tercera infancia, el niflo entru en unu fase nueva
y decisiva de su evolucidén mental. A la actividad para el --

»jucgo”, que predomina en el perfodo precedante y se caracte-
rizuba por el deseo de la satisfaccién inmediata, va a acompa
flar una actividad distinta, el "trabajo", que tiene ya por odb
jeto, fines més remotos ajenos a la actividud mismu, que no -
es ya para el niiflo, sino un medio para la consecucidn de eg——
tos fines, Empieza el perfodo de los intereses abstractos, y

al finul del misme habr& adquirido la mentulidud del niflo su
completo desenvolvimiento,

T.as imfgencs sensibles van a ser sustituidas por simbo——
1los (escritura, lectura, cllculo por medio de las cifras, ma-
pas, dibujos, aetc.). De los hechom adquiridos, el niflo va a

comenzar a "indueir", gracias s asociuciones cada vez més com
plejas, ideas cada vez més generalee y de eutas ideas va a8 —-—
descender a los hechos y "deducir" de ellos consccucencias par
ticularea. Vu, en una palabra, a "elaborar® con los elementos
que posee; nuevos elementos més .complejon y de unu utilidad -
menos inmediatu. Por que en el perfodo escolur que comienza,

tiene que ejeroitar perfectumente sus funclones mentcles de -

nelaboracibén® (comprensién, juicio, razonumientg, anfilisis y
generalizucidn),

A oote perfodo de los intereses abstructos, algunos pai-
délogoa, le donominan de los interezes "ompecimles y objetisw:
vos", Unu vez dasarrolladas las funciones pefquicus generales,
como percibir, audaptar sus movimientos, expresar nuso deseos -

por medio dol lenguaje, etc., el interéa ne especinliza, so--
bre determinudos objetos, més definidos.
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CAPITULO III

DESARROLLO PSIQUICO
OBJETIVO DEL DESARROLLO PSIQUICO DEL NIRO

El desarrollo psf{quico se considera como los cambio pro-
gresivos de la forwa en que la eonducta &8 un Organiomo obra
reciprocamente con el medio ambiente. Es decir, es una serie
complicada do acontecimientos que se manifiesten exteriormen~
te como un pitrén de conducta. Refiriendise también u la ad--

quisicién por parte del nifio de conocimientos, dectrezar e in
tereces.,

Este desarrollo, de la misma manera que el desarrollo f;
sico esté programedo de acuerdo & un plan y a unu secuencia -
que son innatoes y no facilmente susceptibles a influencias.

En la primera infuncia, el paso de la sensacidn al pensg
miento es prolongado. liay que tener en cuenta que donde los -
primeros dias de su vida, el infante responde @ diversas sen~
caciones. £in embargo, el decarrollo de su mente ce realiza -
on el transcurco de meces Yy uflos. Ello permite estudiar las -

diferentes etupas del complicado proceco de traznsicidn del co
nocimiento sennorial 21 légico.

El método genético de estudio del desurrollo pefquico -—-

del individuo permite ver como se van hucliendo més complejoo
loe actos cencillos del nifio, hasta transformarse en nctiviee
dad

se perfecciona, ya que es precisamente durante onte proce
so de la actividad cuandoe se modificen la mente y voluntad e
del nifto, su capacidad (¢ observacién y sue sentimientos.

El estudio de la uparicibn y modificuacién de la psique =~
del niiio, de suc diversns facetas y modificacionee que .actuin

gomo fuerza motriz y fuente del desarrollo psiquico del indi-
viduo gue crece.

Cada nifio posee un limite pefquico paru tu adaptacién y
ects dotado-pura determinur, cémo, qué, culndo aprenderf o --
remnccionaré, unte une determinadu eircunstancia.
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Los nifios crecen en tres dimensiones; fisicu, mental y -
gsocial. La conducta en todos los niveles, depende de lé inte~
raccidén de estas tres dimensiones del crecimionto.|i cualqyuie

ra de estas se adelanta o retarda el patrén de conducta ee ve
marcadamente afectado.

Al contrario del crecimiento som&tico el desarrollo pul-
quico ofrece tasas sucesivamente crecientes pero, su acelera-
cibn aleanza el nivel m&xiamd aproximudamente a los quince a=-
flos de edud,

momento en que la inteligencia précticamente lle
ga al entado adulto.

Nesarrollo significa creacidn de funciones, esto es agre
gar medios por los cuales se dirige, coxrrige, acelara o frena
no solamente el crecimiento somatopafquico del nifio, sino que

también se le otorgan nuevas direcciones a las funciones por
desarrollar.

El desarrollo tiene pues, significado bioldgico en la me
dida que las funciones mentales, como "muteria" del pensamien
to, devpenden del crecimiento y de le anatomfa y fisiologfa —-~
del sistema nervioso ouperior. Ne agqul quo en la primera ine-
funcia laconstante primordial sea la muduraciédn neurofuncio—-
nal. El1 infante se desarrolla segin se le¢ permite la madura—-
cifn cortical y la concomitante evolucién de lu psicomotrici-~

dad, que criotalizan en niveles neurofuncionales dptimos més
elevados.

La importancia que revisten las etavas por que atraviesa
el crecimi .nto, ol degurrollo del sistema nervioso superior y
vegetativo, y el sistema endocrino, conjugados con las condi-
ciones del medio, nutural y social, repercuten directa e indi
rectamente sobre la psique y la personalidad. BEn cada una de
las etapas del desarrollo psfquico del nifio, vemos que toda -

su evolucién va deode lo afectivo (vegetativo) a lo racional
(interhumano).

La psicologi{a infantil debe ser genbtica y_uocinl, esto
es, comprender el desarrollo del hombre como mer biolégico y
cono individuo, temporal y socialmente condicionudo.
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POSIBILIDADES CAUSAS Y CONDICIONYS DEL DESARROLLO

Poara determinar c¢8me se produce el proceso propio del de

sarrollo, es conveniente y légitimo basarse en los dutos que
facilitan laes ciencias naturales.

lLas cualidades de un orgaenismo adulto (realidad) non el
resultado de la influencia de las condicones especiales de vi
da sobre los brotes de este organismo (poeibilidades).

La doctrina de PAvlov acercu de las leyes de la activia-
dad nervionu superior, toda la toorfa del reflejo permite com
prender el "mecanismo" de la iranstormacién de las “posibili-
dades" del rocién nacido en "realidades™, es decir, el psigue
del individuo adulto desarrollado.

POSIBILIDADES .- Entendenmos oor "posibilidadec" del de-
sarrollio la estructura humana del cuerpo del nifig, que ce for~
mado histéricamente y ha sido heredada por £ste: su esqueleto,
cerebro, analizadores y &rgunos del movimiento, que le permi-
ten entrar muy oronto en el medio ambiente. Las diferencias -
individuales en la intensidad, la répidez con que trunscurren
los procesos nerviosos, el grado de su exitabilidud, o estabi
lidad, etc., es decir, las diferenciac en lur vrovicdades del
temneramento del nifio, son también dotes o avtitudec, es de—-
cir, las posibilid.deu que posee cada nino concrelo en ¢l mo-
mento que huce su apuricibn en este mundo.

Se debe entender por "rewlidad', en la que en §ltima ins
tancia se convierten lag "pogibilidades®™ del hebdé. Los rangos
completors del wudulto, todos sus rasgou fisitos, intelectuales
¥ EOrulti: BUB Cupatidades y hdbitos, sus conociuientos e in-

tereses: ¢n una pulabru, todo aguello que adquiere en el pro-
ces0 de su desarrollo.

Dicho de otro modo, todo lo gue pozee el nifio de un afio
corresponde & sue poribilidades congénitas, desarrollas en -
iog doce primeros mesus de su existencia. Con ectoo logron, -
¢l nifio entra en nucvo periocdo de su vida. Son luc "posibilie.
dades" del nino en ednd anterior a 1a preeccolar

_ que, ul ger
sometidas o lu influencia educadoru ulterior, ee

: transforuen
gl finwl del perfodojue precede &l preescolar en una nueva -
realidzd, en lorn rasgor totamles del nifio de trec afios.
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El nifio finuliza ceda d{a de su vida con aquellos logros
del deserrollo f{sico y psfquico, es decir, con equelloe cong
cimientos, h&bitos, intereses, relaciones, capacidades y habi

lidades, que ha adquirido en el transcurso de toda su vida --
" precedente.

A fin de que las posibilidades que se tienen al nacer ne
transformen en capacidades humuanas reales, en rasgos del Caw-
r4cter humano, se manifiestan en un sicstema de procederes del

individuo adulto, es necesario que se den determinadas casusag
Yy condiciones.

CAUSAS.~ Las cliencias naturales ufirman cetegéricamente
que la causn. de le vida y el deparrollo del organismo reside
en el intercambio de sustancias, que so realiza constantemen-

te, entre organismo: y medio embiente, on el proceso de asimi
lacién y desasimilacidn.

A consecuenciu de este proceso, en el propio organismo -
se formen nuevas propiedades, se modifican la estructura y —-
las funciones de sus Srganos. Bsta modificaién de la estruc-
tura interna del organismo, el definir ¢l estadio siguiente -~
de su desarrollo, influye a su vez en lu modificecidn de las
relaciones reciprocas del orgunismo con su medio. =

La vida y desarrollo del nifio como personulidad, para la
evolucibn de su conciencia se hace necesario, ademfs, otro ti
po de interucecibn con el medio, sobre todo con el social.

De lasn conexiones temporulo: que se formen en el nifio, -
de las reacciones que se provoquen, repitan y consoliden y de
las que formadas cusualmente, queden inhibidas, depende la di
reccibn que siga la evolucibdn del nirio; ous rasgos de carfc--
ter positivos o negativos, el contenido de todos sus conoCi--
mientos, dependen sus hdbitos y hubilidudes. Todo ello viene

deterainado por las condiciones sociales, por la educacibn y,
la instruccibdn, en el mis wnplio sentido de la palabra. Por -
consiguionte, las causas del desurrollo de todos los nifios ——
son las miomas. Bs siempre un proceso de accidn mutua actiwa
de comunicucibn con el medio. actuén lo mismo en rodosn 108 w
paises y en épocan hiogtéricas distintas,
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la modificacibn del contenido y el carécter de la comuni
cacidn del niflo con el medio se expliou por el hecho de que -
el individuo no responde siempre de iguul manera a la aceidn
de wu estimulo cualquiera. No es de extruflarse que un nifio de
tres, cinco o diez afios, su reaccidn ante un mismo cuesdro, pa
lubra, castigo, etc., sea esencialmente distinta. Al miamo -
tiespo, evta reaccidn viene determineds no sélo por los cono-
cimientos ya wcumulados y por las uctitudes ya formedus del -
nino haciu un adulto determinado hacia #f mismo y hacic uno u
otru aspecto de la vida, sino tambidén jpor el estudo psiyuico
en rue s¢ gyncuentru el nifio, en un wmomento dado, asi como por

z-uellos ilutereses, preocupuciones, deseos y vivencias que en
e 2 momenty predominen.

Por consiguiente, todas las relaciones del organismo con
el nedio, se exprewan en sus actoe de re:rpuecsta (reacciones)
21 cictena de estimulos que provienen tunto del medio externo

como del interior del propio orgunismo. lstas forras de reac-
c:16n de respuesta sous

a)l.~ Tios reflejos no condicichales, recpue:ztas congéni—-
y relutivamente constantez & los est{mulos biologicamente
le~ o0 nocivoes parz el organismo, como son, por ejemplo, la
a,.zclbn de saliva cuando llegu comida o la boca (reflejo de

lz nutricién) o lu sacudida del brazo ante un pichazo (refle-
jo defensivo).

rJ C‘ n

o).~ Los reflejos condicionulus,

renpucstas a gquellos -
eztimulos _ue antec no

suupcitabun por of mismos reucciones, -
no eran uctivos, es deeir, eran indiferentes pura el organis-
ma, Cuendo un estimulo neutro coinoide miltioles veces en el

tiempo con un influjo biolbgico nocivo o Gtil, se convierte -
en uctivo, y comienza a suscitar lu mismu respuesta con gque ~

zntel reuccionsba el orgenismo a un estimulo directo, vital--
mente iamportante.

Al dominer el lenguuje, el hombre obtuvo la nigns posibi
lidea de resnonder no g6lo & la influenciu de los estimulos -
directos, sino tumbitn @ sus seficlou verbalee. Estas son tan-

vién reficjon condicionulesn, pero, no obstunte, de naturaleza
ecneciul.,
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Todas las relaciones del individuo con el munda circuni—
dante se realizan mediante la formacién de reflejos condicio-
nales. Cualquioer manifestacién del nifio, comenzandc DOT B8U —=
primer grito ¥y los primeros movinientos de sun manos hacia un
‘ objeto, para terminar en las complejisimas acciones del indi-
viduo adulto, son reflejo por su naturuleza y por su origen,
es decir, un sistema de conexiones y asociaciones temporales.

Las valoraciones por les que se vu a regir el nifio, la -
riqueza de¢ su acervo de conocimientos y las acciones que rea-
liza depende de que objetos son los gue percibe, con qué he -
chos de la vida se enfrenta, qué hébitos, procedimientos ¥y ha
bilidades enserlan al nifio loos adultoss qué es lo que veloran
como positive y qué como negativo. Pero todos loe hébitos, to
dos los conocimientos y todas las habilidades buenos o malos,
correcton o falsos, se forman de acuerdo con la ley bésica de

1a actividad nerviosa superior, la ley de cierre de las cone-
xiones nerviosas temporales.

Las reacciones con que el organismo responde a los estf{e-
mulos del mundo externo son la adapatacibén o el eguilibrio dé
organismo con el medio. Este equilibrio se expres en el indi-
viduo a través de las costumbres a que ge le ho educado, en -
las tradiciones asimiladas, en las normas del comportamiento
y por aquellas actitudes determinadas que exige el medio SOw—
cial en que vive y a las que estl obligndo a responder.

Cuanto m4e variadas y complejas seuan las reacciones del
nifio que crece con el mundo do las pernonas y de las cosas, =
tanto mAs cumbian y se intensificu su influencia inversa sobre
ellas. El preescolar juegn, estudia, observa la vida de las -
personas que le rodean, pregunta, discute, charla etc. Bstos
tipos de formas de interuccibn del nifioc con el medio, sobre -

todo con el medio eocail, son 18 causa de su dnearrollo p8i~—
quico.

No cabe duda que con el desarrollo del nifio no sblo va—
ria el contenido de cada una de las formas de lt actividad in
fantil, eine que, también son diferentes sus relaciones reci—
procan. Ui en el nifio en edad anterior a la preescolar corresg
ponde un gran papel de imitacibédnm en ¢l escolar en cambio, es
ta formu de actividad se modifica y plerde su importancia pri
mordial, para ceder su papel preponderante a otras.
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El desarrollc de la psique del nifio se realiza en conf-
tante interaccién con el medio circundante, con el meterial Yy
‘con el esocial especialmente., Este proceso de comunicacidn ac

tiva del inidividuo que crece con el mundo que le rodea es la
causa de su desarrollo psfiquico.

CONDICIOHES .~ Toda czusa, actla; fnicamente cuundo se —-
dan las condiciones adecuadas.

La actividad auténoma del nifio (§:30 éste no imita al adul
to) serd una sumn de movimientos impotentes y desordonados —-
hasta que el adulto lo oriente a l= asimilacién de conocimien
tos Gtiles, o a 1a elaboracibn de datos necenarios y usequi-—
bles gl-niffo. Se huace necesario dirigir la sectividad del pe~-
quefio, encauzfndola a la formacibn en é&ste cuunlidades fisicas
intelectualén y morales, ya que de otro modd, csta actividad

puede originar la consolidacién de costumbrez nocivus y ras—-
gos negativos.

Las personas mis cercanas, que ejercen mobre el pequefio

unn influencia intensa, los propios adultos son condiciones =~
do desarrollo en el nifioc de toda una serie de cuamlidades, ma-
neras, nocioney, etc. Al imitar estos modeleos, los pequerios -
agimilan cnocimientos sobre lo bueno y lo malo, aprenden a =

ver, comprender y asimilaer, omo a auzpdr correciumente, como
lo hacen lon tdultos,

Todan actan actividades hallan su expresidn en la imlgo-
nes y pensimiontos veruces que puscitan,

en la vivenoia de de
toraninadon sontimientos por purte del nifio, la tendencia a re

alizar 1ot correspondientes actos volitivos razonudos. Esto -
es, precingmonte, la formacibn en la corteza cerebral del ni-
fio, los complejos de conjuntos de conexiones norvioses que —-
son la bane muterial de sus conccimientos, hébitos y senti-—
mientos

La realizacién de actos variados, pero simtlares, Asfi el
hfbito de aseo, o de la cortesfa, mediante estas repeticiones
se desarrollan no sblo las facultades enpecialos del nifo, sl
no también las fi{sicas ¢ intelectuales do carfcter genersl.
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En 1. educacitdn de los nifios en edud preescolar y en0o-
lar, los saulitos recurren a diversas formas de refuerzo. No
se trata e estimulos directos (dulces y carieias), sino que
1o mis frecucnte es que sean vocublos con los yue se refuerza
sus demanc-c y los actos realizados por los nifios. Asl el u~e
dulto aprusva o censura lo que el peguafio ha hecho diciendos
mi;Bravo;", ";asl se bace;", ";Tontoj", "jQué vergienza;} etc.

Las calificaciones son para el escolur, una forma muy -

ecpecial de refuerzo. Yu a partir del primer grado, los nifics
aprenden u distingyirl.s.

Para que la calificacibdn verval tenga significado en el
penuefio, to suele acompaflar de un acto determinado por parte
del adultoe. Se elogiw al nindo, y como refue:zo efectivo se le
dw un jupucte. En otros cacos, se le gquita lo que ha tomado -~
sin permico, se sepura wl nifio travieso de lou dem&s y con un
geeto severo, s¢ refuerza la accibdn mediunte lu calificacidn
verbzl de "eso no se huce", "rso estd mal®. En la aparicibn y
degerroilo de rusgos, tanto buenos come en e} -omrétter del ni

fio, es ouy importante el :ue estos refuerzos useun consecuente
y ruzonados.

Para nue el nific aprends u diszinguir el nGmero infinito
de estimulos similares, afines y &l mismo ticmpo dietintos: ¥y
responder .nte ellos mediante reacciones diferenter, se preci
sa de lz complejisima actividad analiticu de la corteza del-
cerebro. Esta re bacié en el refuerzo infinitamente diviaido,
permanente y eoxacto de unoo mi-mor estimulos, rigurocamente ~
seleccionadou y de la inhibicibn de los demfbs.

T.a rcoeticibén de unon mismor cstimulo y de lus reacciones
de respuestu eleborudm en el individuo determinu un ectereoti
po dinémico de comportamiento. Eote se halla en un sictema de

reacciones constantes de recpuestas a un sgistema de estimulos
relativamente constuntes.

Es evidente quc el crfcter, vctabilided y rididec de o~

laborucidn de los divercos estercotipos no son idénticoe. De-
penden, ante todo, de lac purticuluridades tipolbégicus del ni
fio, de las particularideder de cu actividad nerviosa superion

Estas Wltimus se manificestan en le ripidez de formucibn de -
lus conexiones nerviosas,

en el grado de constancia de la re-
acecibn refle jo elaboruda. :
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En algunos nifios, la conexifn se forma instaténeamente,
en otros con mucho trabajo. En unos el esteraotipo resulta ~—
muy estable y sélido en otros se destruye facilmente. Estas
diferencias en la estabilidad y equilibrio del sistema nervio

‘so se munifiestan con extrema precisibn cuando cambian brusca
mente las condiciones de vida corriente, cuando hay que va'e-
riar el estereotino ya formado, pr ejemplo, cuundo los nifion

pasan de la vida de familia al jard{in de nifios o de éste a la
escuela primuria.

Conviene subrayar una vez més y de un modo esvecial, que
unga de las formas principules pars aumentar lo que los nifion

exigen, conasiste en concederlos una independencia e iniciati-
va cada vez mayor.

Mediante el estudio minucioso de cada‘nifio y el sondeo -
hdbil de sus peculiaridades, el adulto encuentra aquella fdw-~
cultad y rasgo de su cardcter mds acusados en los que se pue—
de apoyar para mover al nifio a que realice la acciédn necesa——

ria o suscitar en 61 la reaccibén emocional (o eficaz) que se
espera.

En funcién de las peculiaridades individuasles del nifio,
no 86lo son distintas las "domis" de las exigencias, sino —-—
tanbidn el nimero de repeticiones y consoliduciones necesa-—
rias, su forma y su naturaleza. fara unos pucde bastar un sd-
lo gesto de aorobucidén por parte del adulto, otros precisan -

una forma pdblica de elogio pura que incite a la repaticibn -
de este mismo esfuerzo otra vez.

Los cambios o estancamlenton gue se producen en el deoe
rrollo del nifio no son una aorprosa pura el adulto; cuando —-
éste, al plunificar el dosenvolvimiento de lu personalidad de
cada uno, no s6lo organiza diarismente la totalidad de su mo-
do de vida, sino todo &} contenido y el tipo de su interac ——
cién con el medio, sabe utilizur huste los encuentros casup——
les ¥y las circunstancias o sucoesis que surjan inesperadamente
para formary consolidar en cada niiio las cualidddes positivas
del caréicter,
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HERENCIA Y DESARROLLO PSIQUICO

Proaper Lucas asienta que en el desarrollo del "caracter
moral® ~hoy decimos caracterf{sticas psiquicas- la naturaleza
primerc, la educacién y les influencias del medio en gemeral
tienen gran importancia, pero el modo como el individuo remc-
cione de la herencia. Para Lucas, todo ner viviente, conside-
rado en su origen, es el producto de dom leyes naturales, el
innatismo, mediante el cual la naturaloeza crea e inventa sin
cesar, y la herencia, a través de la oull la nuturuleza se i-
mita ¥y s8¢ repite continuamente, Ambos principios explicurfun
cédmo todo lon seres de la misma especie pueden ser a la vez -

semejantes entre si por sus caracteres copecificos, y diferen
tes por sus caracteres individuales.

Nadie duda de que exista continuidud entre la materia de
los genitores y ¢l huevo fecundado, avarte de 108 CuE08 en —
que el fenémeno se produce 8sin que intervengan la sexualidad.
I.a similitud de las generaciones nada tiene as{ de misterioso
por tratarse del mismo cwudal orgénico que se desarrolla bajo
cicunstancias mAs o menos similares. Lu disparidad tanbién se
explicassi . tenemos en cuenta que en la descendencia escalona-
da los fragmentos del mismo caudal no son idénticos poraue ég
to 'ha sufrido modificaciones derivadas de suscesivas adapata-
ciones. La somejanza en lo f{sico y psiquico de los gemelos -
univitelinon, la disparidad somftica y puiquica de diversos -
hermanos, 1la eventualidud de un mogblico untecedido y seguido
por hermanocz normuales, quedaria axplicada. Ta herencia no se-
ria causz, ni la variacidém un accidento, ©ino un hecho normal
dentro de lus etapuas del crecimiento y desarrollo de los indi
viduos que engendran; las diferencias apuarecen cuando las con
diciones de interrelaciones entre el meddo y el individuo. La
herencia es un hecho, pero un hecho de continuidad -y de simi-

litud entre porciones de m teria viva Que derivan unas de o--
tras.

Hereditario significa algo capecifico -genot{pico~ ing—-
crito en la catructura de la célula germinal, que nececariamen
te debe aparecer en la descendencia, To hereditario es innato
aunfue no se manifieste desae el instante mismo del nacimien-
to . 4 sBu vez io innato puede ser herediturio, debido a vurie
ciones de la célula germinal o a influencias sufridas por el
ger durante la gestucidn. Dentro de esto planteamiento, loz -

caracteres adquiridos por el individuo no pueden incorporarse
a la descondencia y debsn de desaparecer con &1
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Dos aspectos diferentes a laa variaciones. Unas son indi
viduales, en el sentido en que se producen en el curso de la
vida de los individuos, determinando caractores que son la -
respuesta del organismo a las influencias del medio. Estas -
son las 'Ysomaciones®, as{ llemadas porque traducen oanmbios ~«
que afectan al soma, es decir, al cuerpo de los seres vivos.
Por el contrurioc, oiros cambios estarfan determinzdos desde -
el vrincipio de la ontogénesis vor transformaciones localiza-
das en el plasma germinativo, en las células sexuales que ;—-
transmiten la vida en generaciones suscesivas, y son las llos
madas "mutaciones &erminales", que anarecen en el esoma duran-
te la vida de los individuos que nucerf{an afectados por ellas,
pero no serian hereditarias, lo cuul significa que tanto las
somaciones como las mutaciones representan la adavtacifn o -
perturbacién precaeria del individuo, vero de ninguna manera -

un cambio en la corriente de la esvacie que sigue revitiendo-
se de mamera inmutable.

Para muchos genetistas las mutaciones aparecen en la na~
turaleza al azar, esbvonténeamente, y aungue algunos acepian -
que en cierta medida pueden sobrevivir, sélo considerando que
sus portadores son "wprediswuestos", o sea, voseedores de una -
cualidad que los hace adaptsrse a tal o cual modo de vida. En
estor "preadavtados"” serfan sus caracter{sticas innatas las -~
las que determinarfan sus condiciones de existencia, y de nin

guna manera &éstas las que harfan desarrollarse caracteres de
adaptacién.

Cada individuo resulta psicolbégivamente, dezsde el punto
de vista genético, una realizacidn dnica e imprevista, pricti
camente sin ninguna vosibilidad de repetirse. Cuando se habla
de herencia de curacteres psicoldgicos adquiridos nor referi-
mos a lw herencin de estructuras mentales fisicoquimicas.

Hay que orecisar definitivemente lo que es la herencia -
{quica. Al trasvasarse la estructura de Srgunos de pudres &
hijos, se iraspasa la correlativa funcién, o mejor dicho, 1la
vosibilidad orgdnica -entendiendo lo orgénico como estructuta
fisico-quimica~ para que dicha funcién pueda desarrollarse. -
Ko se heredon ideas, tamlentos, gustos, sentimientor, como vir
tuosidades anbntructas, sino posibilidudee muterimles vara el
desarrollo ¢e las mismas en funcibn de la interaccidn indivi-

duo-medio. No se hereda en rigor una entidad formal sino poei
bilidades vuru el desarrollo de la minma,
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La herencia psfquica adquirida se ha mostrado, 68 vere-
dad menos estable que la biolégica. Para admitir lau heredabi-
lidad de ciertas actividades pafquicas espec{ficas adquiridas
. no es meneater que se transmitan en todop los casos de low ge
nitores- y progenitores inmediatamente a los descendientes.

Resulta comprensible la diferencin que convierte on més

constanto 1a herencia somitica que la pufquica. La primers de
pende exclusivamente de factores instrinsecos a la especie en
en su adaptacién a condiciones exégenas naturales; la segunda
se liga o la especis en relacién con lia organizacién 80¢ 10—

cultural. Para la herencia de un carfctor somAtico adquirido

como valor de adaptacién nos enfrentamon con una unidad here-
ditaria ampliamente repartida en los grupos humanos, de mane-
ra que a través de los innfmeros cruzamientos a que est& some
tido nuestro filium., Siempre existe un amplio margen de posi-

bilidades de que los genitores posean actuante o latente esa
caracteristica.

Sobre la maduracién actud la herencian de los caracteres
adquiricos, y es en la integracién donde las posibilidades la
tontes transmitldas se reafirmaran como funciones o daapa.rece

ran por falta de est{mulo que las mantenga en un grado de fun
cionalidad capaz de justificar su existencia.

- 2] -



DESARROLLO PSICOMOTOR

DOS AROS %

Coloca las cubos dé madera en filas des-
pués de ensefiarle.

Imita las rayas verticales con un lépiz.
Se toca los ojos, la nariz, la boca.

TRES ANOS

Sefiala carrecta la narigz, 1os o0jos y la boca.

Nombra esponténeamente al verlos, algunos
objetos de nombres sencilloes.

Ropite frases de seis s{labas.

Dice su apellido y su sexo,

CUATRO ANOS

Copia un cuadro con un lépiz.
Repite sentencias de 12 a 13 sf{labas.
Repite ouatro nimerosde una sola cifra.

Usa adjoetivos para deamcribir los dibujos,
grabados, cuadros, etc.
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cihco aNos

Dituja un hombre reconocibdle
Copia un triéngulo con lépiz.

Le¢ da nombre a los colores: rojo,
azul, emarillo.

Define 1o que es una 8illa un lApig
en lenguaje sencillo.

SEIS ARNOS
ITQUIERDA DERECHA

Dirtingue el w

ado derecho del ‘izquierdo.
Sabe dietinguir la mafiang de la tarde.
Nota la omisién de rasgoos de la cara.
Repite msentencias de 16 a 18 s{liabas,

SIETE aflos

] G

e bt S08 s
4 silel \a
NS § Lvatarcs! ndnivd | T

Sube los nombres de los dfar de le semumra

Conoce el nimero de los dedon de lo mano
8{n necesidad de contorlon.
Copir un romba.

Repite tres cifrac hacia atrés.
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OCHO ANOS '

A
]

" Define lo que es un soldado, una pelota.
Cuenta hacia atrds desde 20 hasta 1 en’
40 gegundos.

Escribe al dictado.

NUEVE ANOS
ENERD ABRLIL  quilo octuace
fFenreto HaYo A 40sTo NOvVIEMA LS
H A RLO Junlo  seeneuseE DiciemMhret

Wice el nombre de los meses,
depite seis cifras hacia adelante.
Pone determinadas palabras en una frase.

DIEZ AROS.

_)- (==

Copia un divujo deapuds de 10 segundos .
Repite una sentencia de 20 a 23 af{labas.
Repite selin cifras hacia adelante.
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ONCE AHOS

Evoribe listas y planos.
Utiliza los diccionarios.

Kaoribe los ndémeros correctamente

en
dictado.

DOCE ANOS

Interpreta le moraleja de las fhbulas,

Define términos abstracios: venganza, envidia,
curidad justicia.
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CAPITULO IV

PATRONES DE CONDUCTA
DEL NACIMIENTO A DOS ANOS

En esta etapa el nifio depende oompletamenfa de su madre,
psra su cuidado y proteccién y por lo tanto aa
+

ancuantna £
-

______ «Ta Tuer

cmsute ligado a ella para todas sus actividades. Es pues la
madre quien dirige al nifio ¥y es parte importanye en el desen-
volvimiento de su forma de vida, y on un momento dado puede -
ella, controlar y conocer sus estados omocionales.

No es muy frecuente, que el dentista tenga que tratar o

atonder a nifios antes de los dos sfios, pero cuando se presen~
ta el caso, la reaccién normal del nifio es la resistencia pri
meramente ante un extrafio, que quiere ver su boca. Otra situa

cibn ea que el nifio, vor ser tan pequeflo no tiene coordina —
ciédn aln sus movimientos

nara obedecer ordenes del dentista,
taleas como la de"abre la boca".

El nifio siente 1la dependencia que ejerce en su madre y -
pucde resistirse al tratumiento con actitudes tales como la -
de refujiarse en sur brazos como si 6llu fuera f{sicamente ——
‘purte de 61 y puede llegar a pansar que emocionalmente si lo
es. Tanbién oxiote una relacién similar sn la madxs oues lle-
ga a senitir tomor y en ocaciones dice sontir que experimenta
el dolor del niiio. NDabemos tenor presente esta relacidén que <
exinte entre madre o hijo y no ulterurla para que el pequefio
se sienta mis seguro durante ol exfmen y el tratamiento.

Resulta mucho me jor sentar .al nifio en el regazo materno
¥ utilizar asimismo a la madre ocomo asistente. La actitud del
dentista ente esta situacibn es tratar al nifio en forma cari-
fosa y comprensiwva, sus movimientos daban :ipmer guaves para no
causar temor en el nifio. No debe preocupurge de la resisten—

cia o llanto del pequefio, pues estas notitudes son normales
en esta edad.

Tia unibén de la criatura a su madro pe manifiestu en la a

paricién cani universsl de la succidn del pulgar despuds del
1ercer meo de edad,



DOS A CUATRO AROS

Es esta una etapa de transicibn entre la conducta de be-~
bé & la de un nifio preescolar. El nifio trata de ser independi
ente, es contradictorio, es un poco mfs sociable, un poco més
seguro de si miemo. Pero en situaciones de tensién o peligro,
regresa a la proteccibn de la madref

Su conducta s& caracteriza porque desvia su atensién de

una cosa & otra con mucha facilidad y rdpidez, ademfs de que ~
trata de hacer muchas cosas a la vez. Por lo que concede muy
poca atensién a las personas y & 10 quo le rodea, y su campo
de interesen es muy variado.

Es la mejor edad para llevar al nifio al dentista y comen
zar su programa de atensién dental preventive, ya que zlrede-
dor de los dos afics y medio ha acompletado la erupcibn de su
donticién primaria. En un principio el tinico tratamionto con
piutird en el examen mis tarde las radiograffas intruorales,
lu profilaexis ¥ la aplicucibn de tépica de fldor, y por ulti
m0 la preparacidén de cuvidades =i fuera necesario.

E1l nifio de tres ailos, es capuz de sentarse en el sillén
por s{ s6lo. E1 permitir que lu madre se siente donde lu pue
du ver, esto ayudard a darle y sentirse confiado al nifio. ——
D5r lo general no habla con extrafios, pero puede obedecer or

denes, cuaddc se le daun directamente. Puede abrir, la boca,_
voltear la cubezu.

El nific no puede oxpresar ous experiencias por medio de
la pulabra ya gue toduvia no tiene el vocabdulario suficiente
para hacerce expresar correctamente, pero~ es f&cil por medio

de sus uctitudesy reacciones, y saber as{ lo que siente.

Sfi el nifio estl asustado e inseguro puede responder
positivamente si se ejerce un uacercumiento relajade y sin pri
s&, hablundole suuvemente y con carifio, El nifdo cuando se en-
cuentra atemorizndo pierde rapidamente contacto con los extra
fios ¥y vuelve a log brazos de su madre. Puede entrar en pénico
si siente que su protoccidn y seguiridud se pierde, es por lo

tanto recomenduble considerur oportuno y conveniente que la -
madre se hukle cerca de 61.



CUATRO A SEIS ANOS

A los cuatro afios,el nifio demes =er un individuo inde——
vendiente y ha menudo se comporta un tanto agresivo.

El nifio de cinco affos, muestra ya inicios del hombre que
ha de ser en el futuro. Sus capucidades, sus ta;entos, BUB ==
cualidaden temperamentales Yy aus modss distintos de afrontar

las exigencius del desarrollo. Llevu ya-el sello de su indivi
dualided.

Esr~dusiio de s{ miemo, resemvudo, y su relacidén con el am-
biente se plantea en términos amigtosos y familiares. Tiende
a ser realista, a hablar y pensar en primera persona. Quiza -
sea el lenguaje una tendencia sana del crecimiento, pues las
palabras le ayudarin a alejaree constructivamente de su madre
y del ambiente que la mantiene ain aoresndo.

El sexto afio de vida, trae consigo cambios fundamentales,
somfiticos y psicolégicos. Es unu edud de trnsicibn. Estan de-
sapareciendo y los diertec- primarios; apurecen los primeros
molures permanentes. A esta edad,

el niiio tiende a los extre-
mon -bajo- tenaiones ligeras.

Los sontimientos y emocionecs del nifio crecen y disminu——
‘yen rapidumente. en el consultorio dental se tiene lu experi-
encia de que en muchas ocaciones; al principio de la cita o ~
durante el trutamiento, ¢l niKo ha presentuado muchas dificul-
tades para nu menejo y hu requerido hasta medidas extremas de
control y al final de lu cita se¢ muestra sumanente carifioso.

Pt ets)
<

Como puede verse ecn osta ctapp.existe una amplia varie——
dad de patrones de conductu que vu desuae el nifo gue no coope
Tra, que Be encuentra asustado, inseguro y ain fuertemente uni
do a la madre; a la del nifio que ne muestra déeil, conforme;

tranquilo, sumiso y cooperan inteligentemente y _feliz, porque
8e plente seguro y disfrutu de esta nueva experiencia ; o has

ta la actitud del pequefio quo ne muectra ugresivo, ruideso y
rebelde que no se conforma.

Ante ecpta gamu de actitudes el cirujsno dentista debe tra

tar al niilo con paciencis y conseguir su confianza para logz mar
grar el mayor exito posibls.
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BERIODO ESCOLAR

Esta étapn se divide en tres perfodos.

a) ZTAPA TENPRANA ( de priemero a tercero de primaria)

b) ETAPA INTERMEDIA (de cuerto a sexto de primaria)

¢) ZTAP: PINAL (de primero a tercero de secundaria)

Estas etapas comprenden aproximindumente de 108 seis & w

los guince aflom, sunque los tres ultimos aijos pueden conside-
rirge de la udolescencia.

21 niiio de siete miios atreviesu prolongados perfodos de

culmz y de concentracibn, dura.te los cuales elabora interior
mente sue impreirones, abstrof{do del mundo exterior Ls une e-—
d..d de a2similacidn, una épocu en que sedimenta las experien--
cian scumuladss y se relecionan leg experiencian nuuavas:don ~
1-e 2ntiguas. E1 niflo de slete afios ec sumenente reflexivo., -
"Juee un subculturz propia y caractéristice, con trudiciones
Juegoz, valores, lezltades, reglas,

etc. Bl nido comienza a -
independizzarse. El ir a la

eccuela , cambie 2l nific, es el —
principio de sus socializacidn, aprende a llevarse con loes de

mfu:, conoce las normas y reglamenteon de la sociedud al mismo
tiempo que aprende a aceptarlos.

En la primere etaupa es dependiente de su cusa y de orlen

tucibén de sus padres. El mundo de pronto se le ha ampliado y
coniznza a derarrollarse dentiro de el.

En el conuvultorio dentul prefiere estar sole con el den-
tictz el -ue puede hizblur con el sin la presencia de lu medre
le huce sentir més independiente. Esto ocurre desde los nueve
al“ -

iog, zuncue hay ocucivnes en nque esto ocurre desde los seis
aros.

El nifio considera al dentinto como persona, yB no Como -
1o amenazente. Empieza a roenccionur haciwn el odontolbgo mhs
fevorablemente y aceptu mejor los procedimiantos operatorios,

For lo 4ue ¢l dentistu hard biun en ucercarse al nifio directa
mente y entpblecerse como pernona.
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El nifio de ocho afios empieza a romper sus relaciomnes con
su familia, posee Becretos y rituales que proporcican dominio
sobre la realided; esta es una faceta por la cuul tiene que -~
pasar antes de alcanzar su madurez e independencia.

El niilo de nueve afios ya no es simplemente un nifio; tam-
poco es un adolescente. Nueve es unu edad intermedia, entre -
el jurd{n de nifio y la dolescencia de la esc¢uela secundaria.
Adguiere mayor dominio de s{ mismo, adquiere nuevas formas de
autosuficiencia gue medific

fo2r - )

an profwidwmenie sus relaciones -—
con la Twnilia. La automotivacibn es la caraucteri{stica funda-
mental del nifio~de nuzve arios.

4 lon nueve. aifos, el niflo ya tiene experiencia puru adap
tarse y ccoperu atin cuando el:. procedimiento sea en realidad
doloroso. Su principal y muyor diferencia con el preescolar -
en lu capucidud de cooperacidn. Pude aprender a razonar.,

Tios nifios a los diez afios son grandes imitudores, les —
gunta demostrar que son cabaces de reclizar cosas muy difici-
los, compiten en fuerza ffsica y en valont{u. Con rara excep-—
ciones, a los doce arfos deosdeifiam las actividudes de ninos y -
eon firmemente independdientes. En general lug ninus maduran

mhs rapidamente y a esta edad yo estdn entrundo en lu adoles—
cia.

Es & outw ed..d cuando el nitio estd lleno de curiocided, -
nue es una busna caructeristica que el cirujuno dentista pues
de utilizar puru logrur la confiunza y atencién del nifo, al

interesarse sinceramente por sus gustos segin su edad, pronto

sabrid cuales son nus intereones especiules, proyectos o activi
dades en particular.

Reberd tomarse en cuenta que sus preferencias cambian rd
pldamente. E1 odontolégo tiene la oportunidud de ganar un —-

buen wmigo & través del entendimiento y el servivio oportunoc
para el nifio que esti tratandose en egte momento.
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ADOLESCENCIA Y FPUBERTAD
TRECE A DIECIOCHO AfOS

Durante esta etapa, &e introducen muchas alteraciones im
portantes y con frecuencia drématicas en la conduc_ta, como ro
sultado del marcade salto en el desarrollo fi{sico, mental y -

emocianal. Este porfodo exige un conocimiento y una compren--
sién especial por pnartes 4 los zdulivs, pues ha dejado de gex
nifio, vero adin no ha slcanzado la madurez necesaria para ser

considerado un adulto, se enfrenta al vproblema de querese in-
dependizar de la sutoridad y manutencibén que le proporciona -
la familiu, Este demeo reqguiere el rompimiento con muches de
los principios familieree, basados en la utoridad y posecidn.
Debe notarve que al irse desarrcllando el nifio se aleja mbs y
mie de su cuasa, en:cuerps:como en espiritd.

Nurante este periodo, el adolescente ha experimentado mu
cha humillacibn, frustiracién y resentimiento. Con frecuemcia
los hijos y 1os pédres estan en constuntes conflictos. El ado
lescente pide privilegioe, pero no desca asumir ninguna res—-
poncabilidad y en la adolescencia tempruna el chico quiere a-
caparar los privilegios del nifio y del adolescente.

Todas estas etapas por las que atraviesa el nific desde -

el nacimiento hasta la adolescencia son necesarias y de un:i-~-
grun valor puara llegar z alcanzar 1a madurez individual.
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CAPITULO V

ACTITUDES . DE LOS PADRES

ACTITUDES DE LOS PADRES

La actitud de los padres es de gran importancia para el
desarrolls ds la persconaiidad aurante la primera infancia. La
conducta de ellos hacia el primer hijo, depende de su perscng
lidad innata, de la forma en que fueron educados y de si su -
crianza fué emocionalmente satisfactoria. Sus actitudes se ha
yan infiuidac ademds por sus experiencisa durante su adoles—
cencia y la madurez y por su ajuste a la aituacién comyugal.

Su conducta hacia los hijos posteriores so modificard -
por su experienciu con los hijos anteriores. En lu considera-
cién del desarrollo emocional del nifio es de capital importan
cia, un estudio de la parsonalidad de los puadres.

Sin embargo la personalidad de los padres no ez el dnico
factor que determina como piensan sobre sug hijos y se compor
tan hacia allos. El1 nifio no es un recipiente pasive, eino que
interviene activamente en el estullecimiento de seleoqiones -
entre sus pudres y €é1. Est& dotado innatemente de atributos -
de la personalidad distinos e individuales, de igual modo que
su constitucibén fisica y algunos de eatos patroneas de la per-
sonalided, aon ya evidentes al comienzo de la vida.

S6lo tomundo en consideracién los tres factores; los pa-
dres y su relacién entro s{, el hijo y los factores indidenta
tes, se puede.llegar a unu comprgnsién de cémo las actitudes-
de.da los padres afecta ul desarrollo de la personalidad del
hijo. S6lo de este modo se puede comprender porque, en la mig
ma familia slgunos hijos presentan problemas y otros no. Las

diferentes personalidudes de los hijos de una fumilia aumeni
también los problemas de los padres.

T.ao actitudes de éntos no son nececariamonte fijas. Qcu~
rren cambion con frecuencia.
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EXEOBSO DE AFECTO Y PROTECCION

La actitud normal de los padres hacia su hijo es de afeg
t0o. Pero en dlgunas cirounstenocias, las relsciones entre loe
padres ¢ hijos pueden modificarse en dirececibn de excesivo o

deficiente afecto, con comsecusencius mlis o menos gravee para
el hijo. :

Se ung ¢l término "afecto excesivo" parau caracterizar la
conducta de las madres cuye devocidén a sus hijos es extraordi
nariamente intensa. No permite que intereses oompetidores se
intervongan en sup deberes maternales, reduce sus oiras rela-
ciones en la vida conyugal, socinl 6 ¥ntelectual a un minino.

CLASIFICACION

La
en dos?

a)

mzdre excesivamente protectora o afectuosa se divide

PUﬁAS.- ¥ujeres que demuestran excesivo cuidado hacia
el hijo.

b) CULPABLES 0 COMPENSADORAS.~ Que protegen extraoordinaw

riamente a sus hijos, para ceuliar o compensar una --
hostilidad o actitud de rechazo de 1la que generalmen-
te se percatan.

El

cuidado excesivo se refiere a la continuacibn de acti
vidades

como alimentacibdy, vestido y bafio deupués de 1la edad
usual de un nifio normal. El efecto de esta crianza ee retar—
dar la madurzcibn nsicolégica del nifio o "infantilizarlow,

El contacto excesivo se refiere a lan tendenciu de lan ma
dres a vermunecer en relacibén socialconstante con los hijos.

Las madres manifieston su excesiva actitud protectora, prote-
&lendo al hijo contra riasgos ordinarion de la nifiez,

La educacibn adquiere la forma de un extremo u de otro,

indulgencia o dominacibn. Las madres indulgentes oeden ante -
las demsndnn de sus hijos. Los nifos dominadoa por el contra -
rio son obedientes, pulcros,cuidadosos y educados.
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PROBLEMAS DE LOS NINOS EACZSIVAMENTE PROTEGIDOS.~. LS ——

problemas pueden clasificarse en dos gruposi segin 8i las m&ae
dres son indulgentes o dominantes,

Low hijons de las madres excesivamente protectoras e in--
dulgentes encuentran dificultades para hacer ajustes sociales,

cuyo grado es proporcional a la intensidad de la actitud ma--
terna. '

Los niflos son como gruno, exigentes, egzsisitas y btirkai—-
cos, piden atensidn, afecto, servicio constante. Sobresalen
en la conversacidén (debido & su constunte asociacion con mayo
regs, en verz de nifios), hacen uso de cualquier recursgo -—seduc-
cién, zalamorfa, adulacidn y lucha- por obtener lo que preten
den. Esta conducta agresiva y exigente tiene couwo, objetivo -

principal mantener la posicién originalmente establecida con
la madre.

El .grado de conducta del nifio es aproximadamente propor-
cional a 1la respuesta de los padres. Cuando estes ceden més,
mayor es la tiranfa del hijo.

Los problemas planteados por los hijos de las madres do-

minantes y excesivamente protectoras son principalmente timi-
dez, ansiedades, temores y conductas sumisas,

PRONOSTICO.~ La prespectiva para el futuroc del niro exce
sivamente Dvrotegide es buens, Cuands si

o &l nifio adquiera un pro
greso hacia la actividad independiente, lucha contra la ten—

dencia infentilizante de la madre. El ir a la escuela y perma

necer alejado de la mudre varias horas al dfia son influencias
benéficasn.

Debe hacerse posible por dar a entender a la madre su ac
titud excesivamente protectora y su afecto. El valor de libe-

rar e éste de la influencia infantilizante de la madre debe -
exponerse, '

La influencia excesiva impide el desarrollo emocional —-—
del niflo, manteniendolo en el estado de dependencia infantil

en un exceso de llanto o una rabieta es suficiente para que =
los padren satisfagun las demandes.



PALTA DE A¥ECTO

Por falta de afecto de los padres o rechaze se entiends
el desagrado que causa en los padres su hijo.

La falta de afecto de los padre durante los primeros fO--
fios, denominada "hambre de afecto” primario por Levy, puede -
producir graves scembic= on la persondlidad, siendo el grado -
sobresaliente, una respuesta emocional. Los nifios pueden com-
portarse normalmente y varecer muy felices, veroc el contacto
emocional con ellos es impoeible, las relacioneas con otrse -

personae son dificiles. BSon diffciles de influir, incapaces -
de trabajar armoniosamente con otras personan,

RECHAZO

El rechazo puede tener origen en la personalidad de los
padres por el hijo o en la conducta de este.

Segin Wolberg, la mayoria de las madres gue rechazan a -
sus hijo son inmaduras, inestables, neurbticac y en ocaciones
realmente poicdticas. Son incapaces de hacer una adavtaciédn -
madura a la vida, y sus relacionec personsles que caracteri-—
zan por hostilidad y esnactativas irrealistas.

Las caracteriticas que 8e sncuentran con mayor frecuen-
cia en loo pudres que rechazan, gue en los gue no lo hacen, -
son la discordia y la falta de¢ afecto ontre los padres, la a-
versién de la madre a la gestacibn, o ¢l matrimonio forzado.

Cuando la mudre trabaja'fuera del hogar y dispone de po-
co tiempo~ypara pasarlo Jjunto al hijo, 6ute puede sentirse me-
nospreciado e indeseado, aunjue la m dre no cea re<dimente in-

diferente, surge uns situacibén similar cuando los padres son
poco demostrativos.

El rechazo puede ser abierto, es docir obvio y reconoci-
do por la m@ire y el padre, o vuede estur obascurecido por es-
fuerzos concientes o subconcienton do ocultarlo. La excesiva
proteccién no asociuda y frecuentemente con el rechazo del -
tiﬁo oculto tiene seu origen en un sentimiento de deber o de
culpa.
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La conducta de los padres que rechazan, se caracteriza -
ior severo custigo, desprecio, regafio, indiferencia, irrito--
'169. amenaza de alejar al nifio, trato incoherente, susplon-
cia y desfuvorables comparaciones con hermanos y otros nifion,

El defecto de la personalidad que mfo sobresule en el ni
filo rechazado es abierto como oculto, es la falte de un senti~
‘miento de valor o de un sentimiento de partenencin.

Cuando el rechazo es abierto, generalmente el nifio reac——
ciona con agresividad, el deseo de tomar represalia, mezclado
con hiperegenribilided e infelicidad. Es provable que se mues—

tre egoistn, resentido y vengativo, desobudiente y pendencie—
ro, inquieto e hiperactivo.

El nifio desea llamar la atencién y harh usc de los me ——
dios posibles para lograrle, le conducta agresivu cs mis sor—
prendente. cuands el progenitor que rechazn es el padre.

Cuando el rechazo es oculto y se agocin coun excesiva pro

teccidn, para que el nifio no esté totelmente conciente de que
es recnazado, la conducta es mAs provable que sen rumisa. El
niflo es t{mido, reservado y temeroeo.

En todon los tipes de rechazo la nccenidad de afecto pro
voca demanda excesiva de atencibn. =
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CAPITULO VI

PERSONALIDAD
CONCEPTO DE PERSONALIDAD

El psiquismo no es un conglomerado de aspectos parciales,

eisgledeos, odne un conjunioc organizads, wn sistemsn.

El c¢rooimiento de los aspectos parciunles, o epferas de -
la evolucibén, y su organizacibén en un sintema funcional, son
procesos simultféineon. La personalidad es el resultndo de la -
actividad integrativa, podemos afirmar que el nifio, itiene per
sonalidad detdo las primeras semanas de vida. Lo gque ocurre -
es que en cada momento evolutivo la personalidad tiene una pe
culiar estructura. A lo largo del curso de la vida, los ele~-
mentos de la personalidad y tipo de organizacidén de ésta va——
ria constantemente. Personalidad es un sistema de equilibrio
que no dura, que se transforma constantemente. )in bien que -

como sistema de equilibrio podemos definirla como funcién e——
quilibradora.

El indtviduo al nacer, esth dotado de un:uoma, un orga——

nismo cuyan onracter{sticas estan determinudac nem gran parte
por la herenotia.

El modo de ser somAtico va o determinar ¢n gran parte, -
durante tod: la vida, el modo de per mental del sujeto. El -
temperamennto resultante funcional inmediata de 1a constitu~—
cién corporal, tifie de un color personal lus relacionez del in

dividuo. La constitucidén corporal es el primer planc de 18 w-
personalidad, ~+

RASGOS DE LA PERSONALIDAD INFANTIL

La= forman de conducta, o mododalidad do lags reacciones -
del individuo frente a la situacién (o conjunto de circunstan
cias amblentules que en cada momento le rodecn) son de caréc-
ter objetivo-nubjetivo, es decir, que el vujeto ve muocve con
mayor o0 menor velocidad, el que siga la linca recta devenda,
Ae un lado, (la situacién que es exterior del sujeto)¥,.de o-

.-
tro, de propia personaltded, es decir, del tipu de agquilibrio
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momenténoamente adoptado por el sistema de fuerzas que. hemon
definido como personalidad.

Entre las infinitas posibilidades de reacccibén de cada ~
individuo frente a loe también infinitos tipos de situaeibn,
el sujeto habitualmnete elige pautas reaccionales o modon da

aceidn, entre los cuales pueden observarse una cierta conatan
cia o matriz quea los hace semejanten.

Ratas constantes ¢ , mejor, la vredieposicibn a sopulra~
las constituyen los rasgoa de la personalidad.

Hay dos tipe de rasgos de oerconalidad: a) Parfimetrooc;
b} Variables.

PARAMETROS.~ Son ggudllos rasgos en virtud de los cualen
los individucs difieren entre af, es decir, son las dife
rencias de individuo a individuo.

VARIABLES.~ Bs todo rasgo que en todo individuo cambia -~
en funcién de la situacién.

La distincidn entre parfmetro y variable no es abgsoluta.
La cavacidad intelectual, por eiemplo, vuede ser considerada
desde los dos puntos de vista, vpues varfa de individuo & indi
viduo (parémetro), y también dentro del mismo individuo, sexd

gin el tipo do situacidén problematica ante el cual el mujeto
se encuentre (variable).

T.08 varfmetros non rangos que dependen orimordialimente -
del tipo de sqguilibrio establecido entre losz diferente planbse
de la mnersonalided. Mientras cue las variablen ron rasgoas de-
pendientes princivalmente del tipo de egquilibrio entre la per

sonalidad y la situacibédn en la que el sujeto se encuentre en
un momento dado.

Si queremos caracterizar a 1la infancia debemos f£ijar nu-
eatra atencibén principalmente en losloaruamétro de lu versona-—
lidad infantil en relacién con la del adoloescente y el adulto
Y dentro de la infancia, al intentar la doncrincibén de las 4

distintas otapun de la mioma, deflalaremos lon parfmetros en—-
tre las diferentos fases avolutivas.
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Los rasgos de la personalidad no congtituyen un smontona
miento cadtico e incoherente, sino que estén estructurados en

sistemas en los cuales la variacién de un elemento extrafin va
riacién en todos los demés.

PARAMETROS DE LA PERSONALIDAD.

l.-

PIPO DE VIVENCIA (extroversidad, introversided)
2.-

KODO Y GRADO DE CONHTROL. Tipo de quilibrio entre la
esfera afectivo—emocional e inctintiva, de un lado,
y ol plano cognoscitivo, de otro.

3,~ MADUREZ Y ADAPTACION. Equilibrio intrapsiquico y con
el ambiente.

TIPO DE APERCEPCION. Modo peculiar de capter la rea-
lidad externa.

S5.— WIVEL Y RUDENIENTO INTELECTUAL.

Cada uno de los fundamentales rasgos estl integrado por
una serie de aspectos mrciales, y en conjunto se integran en
un sindrome.

El nifioc por definicién es un inmaduro y tel inmadurez se
manifiesta con marcada sobredependencia reampecto a2l ambiente,
ez decir, falta de autonomfn, que define su tipo de equili —w
brio con el nmmbiente y también por la falta de consistencia -

en la conduct:i, gque cambia profundamente en periocdos cortos -
de tiempo.

FORMACION DE.IAPERSONALIDAD

La formacién de la personalidad es un proceso individusl,
y dado que sus agentes determinantes se estudien mejor en su
relacién con cada perscna en particular, es decir, que exis—-
ten muchisimos factorec que, contribuyen al desarrollo de la
misma. Podrh inducirse gue cuda persona que ne conoce, cada -

objeto que se ve, cada experiencia que se vive, ejercen algu~
ne pequefia influencia sobre el individuo,.

En primer lugar un acontccimiento importante para el de-

sarrollo de una perso na pusde resultar insignificante para -
el desarrollo de otra.
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En sepgundo lugar, una circunstunci o acontecimiento doo-

farable puede tener un efecto grave aobre lua personalidad de
un niilo y uno menos grave sobre la de otro.

Tércero, la misma persona puede influir sobre otrans dos
de modo diverso.

Semejante divisién estd expuesta a criticas. H6lo rara -
vez unu persona es puramente extravertida o exclusivamente in
trovertida. Lia mayorfia de nosotros aomoes convinacién de amboo
Y el términc "ambivertidor (vuelto hucia ambos ladon}, se em-
plea para dopignar a las personas que no son definitivamente
1o uno o lo otro. Tembién en cute cano, aunque una PerHONA ~=
sea mAs extravertida o introvertidn en ciertas situuciones, -
un extrovertido pu:de conducirse un forma aue sea mis propia

de un introvertido, y un introvertido puede conducirze dea la
miomaz manera que un extrovertido.

Esta doble clasificaciédn vresenta evidentes dificultades
Hiy que descriminar dos clases de extrovertidos, que pueden —
lluamarse: :El extrovertido sociul, ez socliable, lc guzta 1a -
gonte y le agradus estar con ellas. El extravertido maunipuluo--
dor en cambio, ve el mundo de las personas y los objetos como
material sobre el cual puede ejercer su accidbn, lientras que
la primera es la extraversibn.del afecto y la conservacibn, -
la segunda es la extraversidn de la autoafirmacién y el camv—
bio.

Bsto nos da una triples clasificacidn.

1.~ Bl eatrovertido social.- Quo se vuelve hacia lan per
gonar

2.~ E1 extrovertido manivulador.- Que se afirma a s{ mig
- mo contra los demfs,

3.~ El introvertido.- Que se aparta de la gente.

También en este caso todos somos, en distintos grados, -
- combinaciones de estos tre componenton. Esto es muy comprensi

ble, pues, a veces, segin lo requiera la ocacién, queremos a~
mar, imponernos a estar solos.
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Existen diferencias individuales em la potencia absoluta
¥ relativa de cadu comvonente y, a veces, podemos sefirlar per
sonas en lar qua, uno de los comvonenetes es muy fusrte y los

otros dng relativamente débiles, es decir, versonas con tenw-

dencias a mer predominanten, cearifionas y dominadoras o reper-
vadas., .

T.a mente y el cuerpo de 1lo< nifios no estéin totalmente de
sarrollddo y rara vez encontramos en ellos el oase extremo o

»pupo® todos los nifios son extrovertidos, en cierto modo ya s
gue todna lon nifios esté&n ansiosos por conocer el mundo gue -

les rodea, para lograrlo manimilan objeton, experimentor y ex
ploran el medio ambiente.

CLASIFICACION DE 1.4 PERSONALIDaD

Lz divisién de lac personas en estravertidas e introver-
tidan es probablemente el medio mAs conocido y con el cual se
clanifica a los individuo® en tivo temperamentales; Lgs dos -
téroinoc se usan cominmente en el lénguaje diarioc, y'el signi
ficado aceptado en general, ¢5 que uhg persona extruvertida «
ests més ori-ntade hacias el mundo exterior., Mientras que una

intravertida est4 mis orientada huacia sus propies experien—-
cinge mentales.

Cuzndo unwnos ¢l término “"extrvertida" designomos habi-

tuelmente a unu persona que se siente cbdmoda en compaiifa de -
otras, gue pundce heblar sin timidez,

sonreir y reir con los -
denfs, demostrar afecto,

audmiracién, oimputiy etc; que expre-
Sz libremeznte sus centimientoe, actitudes y opiniones, al ex-
travertide le agruda ser objeto de 1. utensibn y aprobacién -

generales, y se sentird turbado y ansioso ©i pierde la buena
voluntad y el afecto de los demés.

El introvertido, se hallu a menudo en dificultad en ser
sociales, iPara. el, -es un.ecfuerzo enfrentursce con un grupo’e
de personas, y, cusndo tiene que hucerlo so viente nervioso Yy
cohibida. No consigue manifestar fucilmente o los demds las e
mocionea que experimentn. Aunque siunta afecto, clegria, sime
patia le on d{ficil expresarlo, y dobido a coa incezpacidad -—
e%pre2iva podemos pensar, en formu errbnea gue cerece de emo-
cioneg., El extrovertido ec capnz de ventimientos profundos y
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de s61lido apego & unos pocos smigos. Hubla con ciexta vacilaw
cién y o6lo express opiniones después de haberlas pensado, v ~
puec tiende a asimilar los conocimientos y las experiencias,
es decir, a meditar profundamente cobre ellos. MAs que la aw

tencién y aprobacibén de los demfis valora el hacho de ser inde
pendiente,

Incidentalmente, -es importante ovitor el érror de pensar
que ¢l introvertido es enfermizo e introspectivo, un error —-
muy posible en nuestra sociedwd, que uprecia la exiroversién
la capacidad de afrontar situnciones prhcticas y ser agradp—-
blemente socinbles. Debido a esto, tendemos m valorar ol exXe-
trovertido como "sano®. El introvertideo también puede ser s~
no, podemog llamarlo "introgpectivo" y puede ser "diferentev,

pero embos, ol extravertido e introvertido, pueden ser mental
mente eanos o enfermos.,

.LAS PERSONALIDADES DE LOS PaDRES
Y LA PERSORALIDAD DEL KIRO

El papel de pudre exige ciertos tipod de conducta. Al e-
Jecutsr su papel, los padres se diferencian por ser estrictos
© tolerantes, carifiosos y afectivos, o frios y apartados, an-
siores o tranquilos en su decempefio. -

Hesulta inevitadle encasillar en 1. categor{a de Y perso-
nalidad de los pudres™ un grupo principal de determinantes 8Q.
bre como desarrollar este pupel. Un individuo apertedo; incae

P&z Ge se.tir wfecto, dirtinto de todo ol mundo, proboblemen-
te seguiré la misma pauta con un recién nucido.

£l grado de desajuste infaontil se relaciona intimemente
con zlguna medida de lo conducta materna (rechazo, sobrepro-

tgccién, etc.)} ein emburgo, ningén tipe deterninado de &Cw==
cibn producfa constuntemente problemas infantiles.

Durunte lor giios de lu niflez intermedia, el niflo queds -
expues2to o unz perie creciente de dinflucncias extrafomilipee
ree. 1o obutante lur relaciones con loo padres siguen siendo,
para lu mayorfs de los nifios, el fuctor mie importante en 1la
determinucién que el nifio'llegard u ner

7 Y de la clage de pro
blenas en ou busqueds de la maduroz.
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'

La conducta de los padrss no es unidimensional. aungue -

son suceptibles muchas dimensiones tefricas para conceptunli-
zar la conducta de los padres.

El ' niffo de padres afectuosos y permisivoes suale ser acti
vo, independiente, cordial, capaz de hacerse valer socialmen's
te, pero también puede ser un poco agreaivo y desobediente.

Bl nifo de psdres afectuoson-restrictivos, en canbio, ==
guale ser mhs dependiente, menos creativo, mis conformista, -
dominante y competitivo, pero mfs correcto y cortda.

T.on pudres hostiles tienden p menosvreciar el ajuste del
hijo vara provocar una contra-hontilidad que se puode manifes
tar interiormente o exteriormente mientras que la restrictivi
dnd combinada con la hostilidad, tiende a elevar al méxiso la

auto-agresibn, el rotraimiento social ¥y los sintomas de conw-
flicto ir--.:20 en el nifio parecen elevar al mhximo la conduc-

tn agresiv., mal controlada, que frecuentemente se observa en
lop nifios delincuentes.

Pl desarrolle de la autoeztima en ol nific ey fomentedo -
por los pudres que también se tienen en nlto precic, que son
afoctuosos, quieren al nifio y se interesan en sus actividades
que fomentan la autonomfa sin sor demasiudo exigentes, y gque
tionen normub clarus y consistontes de conducta para el nifio,
a lu vez que respetan sus derechon y opiniones. lLa ausencia -
del padre o de lz madre puede hacer que el desajuste del nifio
y 8l desarrollo de unu identificucibén del papel sexual clara-
mente definido gean mds diffeilos ospecialmente cuando la au-

gencia se produce en los primeros afos de vida (y cuando el -
gque falta es el pudre dol mismo sexol.

TLOS PADRER COMO MODETQ.- BL mecanismo de identificacién,
implica zue el nifio aceptard a uno de sus padres como modelo,
e imitarid su conducta. Supongamos que eato empieza Como un mo
do jugetdén de pensar: "Me gustarin ger ulto, fuerte y atléti-
co como pupd®. Imitar lus accionen de los padres, da cierto -
aire de realidad a ¢na fantac{ai se inibir&n los actos consi-
derudos muy diferenten & los del pudre y se modelard la auto-

imégen de acuerdo a la personalidad poarcibida en ese progeni-
tor.
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Desde luego, tal proceso tiene su contrapartidz negativa
cuando el nifio rechaza al padxre.En tanto la relacién 2moci 0mm
nal es héntil, el nifio puede negar %oda similitud con el pu--
dre y realizar actos que afirmen la diferoncia.

Los padres no son los fnicos determinantes deo la persona
lidad de los hijos, sinc también Llos nifios se encuentran in--
fiufdos por otros familiares, tios, primos, amigos, maestros,

Los principales determinantes de la personalidad funcio-
nan durante los primeroa aflos de 1lu vida. Esto significa que
el nifio em, ante todo, croucibén de npu familia: &l orincipio,
segin pareco de la madre, pero lag pruebus indican que el pa-—
dre tcmbidén resulta importunte. Luu familius se diforencian -
por las recomvensas, frustracionez, castigos y amennzas que -

imponen a loo niflos: tambidn se diferenciun.en los tivos de -
modelos de imitar a los vadres.

DESAARONLO DE CIRRTOS RASGOS NEL CARACTER

fe llamz cardcter al conjunto de los rasgos fundamenta—-»
less de la personalidad del individuo que ue manifiesta en su
modo de actuar y en sug actituden respecto a lo que le rodeas
su actividazd, hacia las personaa y hacia sfi mismo.

Unas personuas actlan con vivezuy, ripidamente, rus senti-
mientos se reflejan claramente en nu mimica, movimientos y ~—
lenguaje, responden 4gilmerite a todas la impreciones que per—
ciben de lo vida circundante (temperomentos sanguineos). Q--
tras reacciones en formn violente ¥y brusca ante los aconteci-
mienton (colérices), ovunan fheilmente dol buen humsr al maloe
¥y de nuevo vuelven a estar aleggen, Exinten perscnus de reac—
cibén lenta, fuerte, pero tunquile (flématicos): otras reacciq
nan en forma infustificadumente violenta wonte est{mulos insig

nificantes y de relativa poca importancin en 1o mayoria de -
los casos (melancélicos).

Qualouier rasgo del caricter nurge, se ejercita y conso=-

lida Gnicumente a truvés de accionos que oxigen ostas cualida
des.
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En’ el desarrollo del cardcter, los mdviles tienen una im
portancia especiul, Tap motivaciones de que parte, el pequefio
los objetivos que we fija, as{ como los -caminos que eligs pa~
‘ra alcunzar el fin propuesto, son testimonio de la facetn mo-
Tpul del curicter que se forma. Viens determinadu vor el simte
ma de conocimientos adjuiridos y sentimientos.

En cada actividad, emr cada proceder del nifdo, Se convoli
da un sistoma Gnico y complejisimo de asociuciones: tiene lu~
gur la formacién y fijacibén de conucimientos, héabitos y cofem
tumbres, ne desarrollan las facult.des y se formun los senti-
mientog tntereces y tendencias. T.us rausgos del carficter que -
se formmn on ¢l cequefio dependen twibibn de los actos y avo--
claciones gue recliza con mayor frecuencia de 1o que oye con-
tinuamente y de lo gque mejor y misz zgrado imita.

1os actoz de los nifios ¥ su compourtimiento son el "libro
abierto” de su pruicologfa. Pura estudicr ol curbcter del P
nuefio ney que fijarmos no sblo en sue racgou pocitives, sino
también los errores del comuoriwsiento e infraccibén de las —-
normas nue se manifiestun en sus fdtus,.




CAPITULO VII

EMOCIONES
CONCEPTO DE EMOCION

La evolucidn de la esfera afectiyo-emocionel consiste en
1a transformacidn de lus puutas reaccionules derivadus de lup

vivencias de agrudo o de desagrado que scompufian a todo hecho
de conocimientos.

Nielsen y Thomposn, definen las emociones como el resul-
tado de la fncilitacibn o frustracidn de una tendencia instin
tiva que expresa en actividad del sistema nervioso vegetativo,
a través del hipot&Alamo, ya sea como actividad glandulaer o co
mo accibn muscular. Con cada tendencia inctintiva hay expecta
tiva (anticipacién) y con cada conclusibn, placer o displacer

Si consideramos jue lu esencid misma de la vida es el —-
mantenimiento de un estado de equilibrio individual, y a le -
vez, del individuo con el medio, ¥y 3{ al micmo tiempo pensa—-
mos aue tal estado de equilibrio constantemonte se rompe y -
constuntemente se restublece; veremos que e¢s funcibdn especial

de loa organismos vivoa la adquisicidpn de loo elementos indis
pensables pura que tal equilibrio subsista.

Lu rupturs del e-quilibrio da origen a lu vivencia de ne-
cesiadad nue impulsa al =zujeto hucia el objeto capaz de satina

facerla. Por otro 1ladd rehuye al contacto con los objctos sus
ceptibles de porjudicar su equilibrio vital,

Si la comunicacibn provocada ne mardficsta en el sujeto
de manera brusca y marcuda sintohatologfa vegetativa (ultera-
ciones del ritmo cardifico, vasodilatacibn, vacoconstricciénm,
temblor, exudacibn, etc.) o se acomvpaiin de llanto, riga, gri-
to, ¢te., ¥ al mirmo tismpo es causada por un agente psfquico
(1a percepcién mis o menos clura del objoto que satisfuce o -

contraria a lu tendencia instintiva), el fenbémeno recibe el -
nombre de EHMOCION.
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El objeto que nrovogque las emociones no necesita ser y.
percibido con precisibén, no solesmente en sus caracteri{sticas
mas generalen em tanto que estas estfimulan la .satisfaccibn o
inasatisfacecién de un impulso primario (instintivo) o de un -

impulso secundario resultado de un proceso de condicionamien-
to.

EMOCIORB3 DEL RECIEN RACIDO

El recién nacido eu capAz de responder emocinzlmente a -
varios ect{mulos las respuestas estéin ul principio sllo apro-
ximedamente diferenciudas en positivas y negativas. e¢n ecta -

edad temprann no oueden Aiferenciuarce putronen definidos de -
conducta como temor y enojo.

Spitz, propone gue los recien nacidos s6lo muestran una
clase de respuesta emocional, desagrado,

que alternun con re-
posSo.

Respuestas negativas o de desmgrado del recien nacido —-
son provocadas por ruido sibito y fuerte por cambic repentia
no de la posicibn, por aplicacibn de frio u la piel, por tra—-
bar movimientos del niflo en una posicibn incémoda. ba quietud

es provocada acericiando, meciendo, arrullendo, munteniendole
abrigado.

DIFERENCIACIH DE LAZ EMOCIONE! EN LA FRINMERA INFALNCIA

Al creer el niffo es posible diferenciar las respuestas
emocionalics. Al mes pueden distinguirse llantos debido a do--
lor, hambre e incomodidad. A lo: dos mese: son evidentes las
respuestas placenteras en la sonrisa y en las vocalizaciones
del niilo. Lac primeras emocionec ecpeci{ficus en apareccer:son

la exitucién, la sngustia y la delicius. El enojo, el disgus-
to ¥y el temor apurecen despuéds,

La sonrinu aparece después durante ¢l segundo mes de vi-
da. En estu &época también se convierten en wmhs espec{ficas y
mée duraderas lus respuestae de disgusto. Un poco después, el

nific muestra reacciones de desugrado cuando se le priva de ——
contacto humano,
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A lon ocho meses se produce un cambio en la conducta. -
Nientras que en los primeros meses el nifio normul gonrie a —-
guien se le acerca, ahoru distingue entre caras conocidas y -~

no conocidas y reacciona y reacciona ante los extrafios con -~
dréstican reacciones de susto.

La diferenciaciacién de las emociones depende de un pro-
ceso de maduracibn y de aorendizaje. Cuando el niro mudura --
hasta el estado en gue puede discriminur y percibir; se vuel-

ve més sensible a los estfmulos y situnciones que curecian de
aignificado anteriormente.

NATURALLZ DEL IIEDO.- Al miedo se le considersa un hipotf
tico estado del cerebro o sistema endbcrino, gue surpge en de-

terminads condiones y se manifiesta por ciertus formug de com
portamiento.

El ciedo se incluye generalmente entre lus cmociones, si
uno exemina la lista de emociones, que incluyen teles como el
ahor, odio ungustia, alegria, verglenzu, etc., rewulta extre—
madumente dificil encontrar algin denominudor comin z todas -
ellas. Ha comenzado a apzcrecer laslinews biticas de una tedwse
ria general de las emociones. Tel teorfa contiene gue el ele-
mento comin & todus las emociones, rudica en jue todus ellas

representan olpin tipo de reaccifn frente u “factoren'de re-o
+ *fuerzo". Estos se resumen en premios y custifos, por lo tanfq
la cualidad eapec{ficu de un. emocibn purticuulr estd deterni
neda por dou I'nctores: 1) Bl tipo purticuwlr de refuerzo invo
lucrado: y 2) El conocimiento previo personal acerca de estos
dos refuerzos. Nesde este punto de viatu, el miedo e¢s un tipo
de reaccién.emocional frente ul custigo: pudiendo definirse
el"castigs” como un estimulo que lu meyori{a de los miembros -
de la especie considerada procuran renuir, terminur o evitar.

Bl miedo es el problema principul a que se enfrenta el -
cirujuno dentiusta pera manejar el nino y ¢3 una de lus princi
pales razonou por las que las personas descuidan sus dientes.



EL MIEDO COMO MECANISMO DE P4OTECCIOR

El miedo es una de las emociones primarias que son evi--
dentes al nacer. No obstante,al principio de la vida el niflo
no se da cuenta de la naturaleza del estfmulo que produce mie
40. Al ir creciendo aumenta su capucidad intelectual y empio-
za a darse cuenta del estimulo, el miedo puede identificarse.
£l nifio trata de ajustarse u estasexperioncias, pero trata de
huir si no puede resolver el problema de otra manera. Si el -
nifio se siente incooucitado para enfrentarse & la situacibn,

el miedo se intensifica fuera de toda proporcidn al ostimulo
rue Lo produce,

Al contrurio de la creencie populur,ves de gran velor -
cuando se le da la direccién por el control adecuado. Puestio
¢l estimulo productor del miedo puede dutur ol niio, el miedo
en también mecanismo de autopreservacibn. Ya
ta emocibn puede ser utilizeda pare mantoener
de situaciones peligrosas tunto ficicarn como
tanto, une educacidén wdecund: en el nifio, no
hicia situacioner fue existen.
mec-nismo protector.

naturaleze de eg
al nitic alejudo

cociales, For lo
deberd dirigirio

De ¢rta manera cervirid como un

MIEDO SUBJETIVO.- Se cncuentra busudo en centixzientos y
nctitudes -ue hon sido sugeridas al nifie por otras perazonus,
sin -ue el nino haya tenido experiencias perconulesz en el ine

cidente. LOR nihos pequeiios gon aun mas tuceditilbles w influen
cius de este tipo.

El miedo puede ser adquirido por imitucibdo Esto es esen-
cialmente cierto cuundo el nifio obuerva reaccione de miedo en
suc padres 0 en alguicen que quiere y respeta. Ecte tipo de e—
miedo puede ser inducido por los pudres en unw« forme no inten
cionuda, por 1o general es recurrente y dificil de erradicuar.
E1 miedo continda aumentando todo el ticmpo que percnanece en
ia mente y por lo consiguiente se vuelve mir intenso y fuera
de proporcibn en relacibdn al objeto del miedo.

El miedo al dentista, on la meyorfs de los nifios es sub-

Jetivo en su origen y no tiene relucién directu con experien-
cias dentulen previus,
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¥IEDO OBJEPTIVO.- BEs aquel producido por la estimulacién
directa de los 8rgencos de los sentidos, por contacyo fisico &
con la experiencia vero generalmente no son de origen parentg
ral. Batoe tipo de miedo ne manifiesta como respuests a estimu

los que-ne sienten, von, oyen, sabe, huele y que son de natu-
raleza desagradable.

Un nifio que ha sido tratade por un cirujano dentistu en
forma muy brusca y que se ha provocado dolor innecesariamente-
guede desarrollar miedo hacia cualquier. tratamiento dental, -
también un nific que ho ha sido manejudo adecuadamente en un -
hospital, puede tner miedo hacia las versonas uniformadas, -
también, ¢l olor car.cterfstico de determinados medicamentos,

o0 un delor, puede ser arociado con el dentista y causar temor
de esta munera.

Los patrones de conducta del micdo mo son los miemo a %o
das las edades, sino que variun con el desarrollo fisico y —-
mental del nifo. Por lo tanto la edad esc un buen lineamiento
para saber gue es le que produce miedo en los nifios.

Ne los dos a tres afios, el nifio teme principalmente a lo
desconocido e inesperudo. Cualquier est{mulo intensc o regens
tino le produce miedo,

dol air-rotor:

¢ inesperados.

por ejemplo, el ruido y la vibracién
también tiene temor a lom movimientos bruscos

El nifio preescolar teme u los extrafios, los objetos y —-:
las situacionep extrafius, tunbién lo asustan. Teme cotar le-—
jos de sus padres y ser abundonundo por ellos. Para un nific &

costumbrado sl ruido y la actividad de su cusy, la quietud de
la sala de eapora, lo podrA anustar.

De los cuutro a los seis uilos, oxiste und declinacibn --
gradual de los primeros temorer, ya yue, el nifio va adquirien

do la habilidud de evuluar lam saituuciones productoras de mie
do.

S¢ ha observado que los nifios inteligentes, despliegan -
mis miedo, ue los otros nifos, debido a su capacidud de recg

nocer lus situaciones de peligro y su resistencia a proposi—-
ciones verbales sintencr pruebas.

Do lon cinco a loo seis afion el mayor micdo consiste en
el temor u lu injuria corporal., El dolor también puede ser a-
socisdo con el castigo, por lo que ulgunos niflos toman la vi

sita al dentidta como un castigo de ous padres por haberse -
portado mal,.
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ANGUSTIA

Sentir es osilar entre un estado de insatisfaccién y sa-
tisfaccidn. Estos estados opuestos se manifiestan en el nivel
humano en forma de mentimientos claramente diferenciadoc; an-
gustia y alegfia. Te gama de los sentiuientos y su veriueibn
entre la ulegria y la anguetia son comprendidoe a purtir de -
la emo%ividad elementu.l que rige 1« vida. Twos sentimientos -
diferencisdos siguen siendo en partec emotivos & inconcientes
a1 mismo %iempo que aspiruan a la lucidez conciente, a lu fa-
cult.d de un control volunt.rio y caphx de preever.

La anguctia puede ser definida como una respuesta de la

purponalidad, n situaciones que son experimentudas como ameng
suntes parws la existencia.

Psicoldgicamente se caracteriza la ungustia, por un sen-~
timiento de incertiduwubre ante un peligro, gue se percibe en
forme vaga € impresisa. Todos los seres humuros, experimenten
por lo menos una vaga aprengibn ansiosa que cn correlativa a
su impotencia, purciazl o totsl o ante lus con'tingenci:s de lae
vida, inevitabilided de lu muerte, peligro de enfersmedades, e
ete., todo esto muestra jue la angucsila er unu experiencia ve—
universal, comin a todos los seres humunos,

Es convoniente diferencicr ontre lo.anguastia y ¢l miedo

Fl miedo, la amenuzi es externy, cg decir, objetive. 1 indi-
viduo gue expnrimenta micdo, tiene conciencie del religro, —--
que lo amenazin y suede enfrenturse & 61 adecuudumente, en tan
to que la Jngustia, la wnonaze es zubjetiva, su fuente de ac-
cidn es interna y el individuo gue La experimenta no tiene ad
vertencia clara de ella, oin.embargo ls percibe. Este rasgo -
diferenciul entre el miedo y la ungustiu, tiene validez, aln

cuando se toma en cuenis que algunas personas responden con -
intensidad desproporcionada ante un peligro objetivo: intensi
dad que 86lo seri. adecuadna unte “una amonaze vital®. En eg--
tos casos, 1ls reaccién sc clasificu como angustis y no como -
miedo, ya fue son ciertus condiciones internas de la mente de
esu persona luu que determinun la intensided de la reanccibn y

no el peligro objetivo, que en realidad actdu como un estimb-
lo desencad¢nante,
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ERTADOS ENOCIONALES ANORMALES

La anpiedad es un cambio on el cetado de Animo que surge
del interior; eos necesario un estimulo externo. El término se
usa tmbién paru representar una respucsta emocional desagrada
ble despronorcionada a la situacidén que produce temor. Por o-
4ra parte los temorec normules se relacidan directa y propor-
cionalmente con alguna situacibn o motivo externo. La ansio--
dad es comin on los niflos. S6lo debe connlderarse anormal

cuandd su frocuencia e intensided son tales que dificultan el
funcionumiento normal de la personulidad.

La anniodad exizte en nifo emocionulmente transtornadog,
Loa factorea gue aumentan el temor -ansiedad de los padrea, -
proteccibn excesiva por parte de estos, amenazas e intimida--
ciones, etc. , contribuyen también a la produccién de ansiew-
dad. -

Los atague de angiedad no son raron en log niAos. Se ven
cuutre veces méAs frecuentes en nifias que en nifos. Ocurren —-
min 2 menudo durante los afios enteriores o la pubertad. Los &
tanues son generalmente provocados, en un nifdoc ya emocionalz~
monte transtornedo, por una experiencia atemorizante.

FOBIAS.- El término fobia se aplicu ordinuriamente a te=,
mores injustificados que aparecen en lu conciencia. El pacien
te cotd conciante de lo irruzonuble de su emocibdn, pero no ——
pucde dominarla. La fobia supone dos fuctores: 1) un componen

te emocional,. temor, y 2) un compenente motor, la conducta ——
compulsiva recsultante.

Algunas foblias comunes son lus siguientes:

¥iedo a los espacios abiertos (ugorofobia)

Miedo & se encerrzdo o aislado (claustrofobia)
Miedo a las alturas (acrofobia)

Miedo al sonrajo (eritrofobia) ;

Las fobias gson raras antes de lua adolescencin., Surge més
frecuentemente en nifos t{midoos, conclentes y metddicos. A -
cuusa de nu temor, el niffo se siente diferente, y menos valio
80 Yy es probable que se retire de 1le compafifec de otros nifios.

liuchau fobilus son ligeras y tranuitorias, perp pueden —=o
surgir afecciones psigquicas méc intensan,
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CAPITULO VIITI

DOLOR
DEPINICION DE DOLOR

Bl dolor es uno de 1los principales objetivon de las cien
cizs blsicus y clinicas.

EY slivio o la supresién del dolor debe ser la finalidad
de todas lac fases del arte de curarar,

1 dolor cs une experiencin compleja que comprende no c£f
lo las sensecs nes susecitades por ectimulos nocivos que leeip
nun los tejideu, sino tanbién las rez¢ciones 0 recpuesias a -
dichos estimulos. La sensacidn de dolor estéd estreciamente 1i
gudz z nuestra copacidad pare distinguir la czlidad (como por
¢ jemplo: guemante, punzante, etc. } de un ecstimule nocive, usi
como su ubicacibn, intensided y durucibn, Intervienen varia--
bles de z=tencibn, conocimiento, motivucién, ectedo emocional

rnue modifican el comportamiento provotudo por ectfimulos noci-
voe,

El dolor csg 1la recepcidén conciente de estimulos nocicepti
vos. Es una nensacibén desagradable que surge de un aconteci--
miento interpretado como agresfon ml cuerpo.

EL DOLOR Y 5U EXPREUION

Clinicamente asistimos & una wmplia variedud de respues-

tas dolorosas a lo que objetivumente podr{a ser el mismo gra-
do de ectimulacibén fisica. Esta variedud de reaccidénes indivi
duzlesn reguiere un concepto mas umplic de doloer, uno gque econ-
sidere més los cutimulos fisicos denugrudables y que ubigue -
el eoti{mulo dentro del contextec del putiente.

El dolor e¢» una sensccibn de reopuestu dicplucenteru a -
un eztf{mulo. E1 entimulo puede ejercer snobre cuilouiers de w-
los entf{mules de combinacibn. El ner fenue, —-
niize mblo un ven=amisnto, en lo mente del individuo y no ne-
cecitu afector o ningin sentido.

entimulo ouede
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Plainfield, ha encontrado que en una muyoriz d¢ pacien«e
tes, el dolor sirve para comunicar su necesidad de.avude o a-
tencién. También la expresién de dolor airve para el alivieo -
de sentimientos de culoba, alguno< pacisntes parecen disfrutar
de 1las ‘experiencias dolorosas. El conflicto psicolbgico con -
sus sentimientos de culna existe en un nivel inconeciente, la
angustia concomitante rara vez tiene nada que ver con las ex-
periencias de la realidud actual del paciente. Un individuo -
acosado por una angustin conatante de origen desconocido en-~

cuentra la paz mental cuando pucde ser atribuido a algo con-—-
creto y comprensible.

MECANISMOS PSICOLOGICOS NEL DOLOR

FACTORES ELICCIONATER.— El factor emocionul mis importan-—
to con la percepcidn del dolor es la ansiedad. Twa percepcidn
dal doler y la ansiedad parecen ser concomitantes: a medida +
quo va aumentandola ansiedad, aumenta también la probabilidad
de que los estimulos nocivos serin interpretados cowo dolor.
En bien conocido que los individuos que demuestran ansiedad .-
intonsa en su comportamiento diario (carfcter altamente ansig

so) son mAs sensibles al dolor, gue los aue suelen ser menos
anustiosos. Asimisno, todoa los individuos son m&s sensibles
en sltuacionesn donde cu ansiedad es mayor (estados altamente

angustiantes). Asf cualquier procedimiento que reduce la an—-

siedad ayudarfi, con todn probabilidad, les pacientes a tole--
rar roalmento ol dolor.

La odontologia de hoy en dfa diff{cilmente justifica reac
ciones extiremas aungque on justamento en ese estado de exita——
cién y vigilancia que ol dentista suele encontrar a la mayor
parte de sus pacientes, Como,generalmente, los enfermos denta
les 'presienten que el dolor puede surgir en cuzlquier momento
durente el tratamiento, ce ven obligodos a soportar los procg
dimientos dentales deude esta actitud de inquietud extrema, y
debido & la naturaleza de éste estado, serin a su vez mas sen
sibles a logs est{mulos. Para la moyoria de los pacientes exisg
ten indicios indirectos de “ncpuridod", acf, la inmoviliza -—
cién pasnjora de la piezu de mano y ol retiro de la jeringa -
de la boca son seftales do sepuridad que avisan al enfermo que
puede relnjorse, aungue asea sdlo un insténte.



Existon inifinitos modos sn que un estimulo puede ser re
cibido, ya que hay una gran varjedad de respuestas potencia--
les. Ademfc los factores individuales se multiplican por ol -
hecho de que el estimulo debe seguir las viag nerviosas haocia
108 centros receptivos avropiados, estas vias tienen diferen-
te grado de desarrollo, amplitud y salud. Aqul las variantes

se tornan infinitas, ademis estén determinadas por 1as eXpo--
riencias pasadas del individuo, su reamccibn cotidiana ol mie-

do, su estado de desarrollo emocional, nu bienestar y su con-
dicionamiento por la cultura.

Debemos considerur dos aspectos sl dolor.
1.~ La funcién de la cxperiencin dolorosa.

2.~ Lu omtabilidad de la identidad serxual cultural.

La funcibn principal de la experiencia dolorosa, es la -
de preservar la integridad del orgenicmo, wo una seiial de pe-

ligro que hace que fuerzas amenazantes o dertructivas esten -~
en acciédn.

La sujéciqn revetida del organismo &l ssotfmulo doloroso
dmn por resultado la previesidén del cotimulo. Esto hace que el-
individuo evite las uituzciones que le sometieron a un dolor.

El establecimiento de la

identidad sexual
na cultura donde el valor

cultural. En u
se sitda en 1a tolerancia estoica -
como resuinito de hombri{a, lu mAupresidn de la expresidn del -
dolor es 1o gue se enpera de quien ne considera hombre. Al -~
contrario, en la mujer puede conniderarse apropiado que exnre
se drématicawnente uno expericencia:dolorosd, identificendose -
azd come Tréigrl, sumina y femenina. Esto ademds puede coppli~

curse en individuos que tienen problomas vor su identificae-~=
cién gsexual

Un hombre afeminado, ¢ una mujer masculinizada pueden ex
presar sus experienciac dolorosas en una forma apropiada por

miembror del sexo ovuccto. Esto se complica adn mis, en indi-
viduoa umenazados por tendencins homousexuglen latentec y que
reaccionun en forma exageradu para negarlas, el afeminado en

heroicamente estoico y la mujer masrculing en excesivamonte -«
censible,
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El dontista aldarle explicaciones e informacidn exacta -
8l paciente, puede alrgar estos periédos de relajacién. Es ==
bien sabido que sucesos nocivos no previstos son percibidon -
como mAs dolorosos que los previstos; el dentista puede apro-
vechar .este conocimiento advirtiendo a sus pacientes cuando -
existe una probabilidad de dolor. La informacién debe ser .-
exacta, y cuando es probable la aparicién de un dolor preciso
el odontélogo debe prevenir al paciente. Cabe sefizlar que

aquf nos referimos 8 la ndvertencias dada al

encis dada al paciente de un do
lor que serf lo suficlentemente intenso para ser percibido -
con toda su fuerza por el paciente.

ANSIEDAD Y TRATAHMIENTO ODONTOLOGICO.- El tratamiento o-~
dontolégico precipita la aparicién de un estado de gran ansig
dad en muchos pacientes, y que gran parte de aste conflicto -

emocional tiene su origen en la amenaza dc un dafio que le se-
r& infligido y que se manifestari por dolor.

Aunque es imposible llevar a cabo un estudio detallado -
do todos los mecanismos que son causa de los cstados emociona

lan os evidente gque la comunicacién de interés y preoccupacién
renlog y el establecimiento+ de las relaciones de confiesnza -
formun una parte importante de nuestro arsenal para mitigar -
la nnsiedad del paciente. La palobra armonin o simpati{a es in
vocada con frecuencia, y es en una relacién que la mayoria de
los dentistas afirman tener con sus pacientes. Sin embrgo, -—-
eztn "relacidn de simpat{e" sucle reducirse a una cuantas pre
guntas de cdno we siento el pacionte, mientras easte se va sen
tando en el $1116n. El1 tiempo dedicuda & mostrar un interés

real por las preocupaciones del pauciente seri pagado con cre-
ces al dismimuir la anpguotia, aumentar ou tolerancia hacia ——
los procedimientos y adem@is nos hard erentir como profesionis-
tas responsables con nuestros pacientes.

DOLOR Y AGRESION .- En la percepcidén del dolor la ansie-
dad es uno de los estados afectivos participantes mAs impor--
tantes; entudios de psicologia experimental seilalan que el do
lor puede sorvir como estf{mulo para un comportamiento agresi-
vo. Esta rolacidn entre dolor y agresividad tiene implicacio-~
nes importuntes para la odontologfa. En efecto, los pacientes
oueden .exteriorizar suas sontimientos agrewsives, sucitados por
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el dolor, de diferentes maneras. As{ por ejemplo, el nNo CuMe= -
plimiento con las medidas8 indicadas de prevensién, los retro-
zos crénicos para acudir a la eita, o las cancelaciones de eg
ta y la falta de colaboracibn durante la visita puede ser ma-
‘neras inconcientes de Pengaflar® &l dentista; la solucién dp -
estos problemas suele ser diffcil y complicado. Ademfs, sb im
portante saber que pueden ocurrixr tales problemas, ya que el

dentista, es a menudo, el objeto de compnrtamiento cuyas raf-~

ces son un misteriortanto para el profesionista como paran el
paciente. :

PACTORKS SIIMBOLICOS.- Aungue el dolor puede ser deacrito
de muchas muneras (por ejemplo, fulgurante,sordo,.quemante),
giempre hay una idea general que unifica todas las descTipe-
ciones posibles. E1 dolor puede mer descrito no s6lo con sim
bolos verbules sino también lleva su propio cignificado. Es-
te vignificiado puede ser de variasz Ifndoles como, por ejemplo,
1n advertencia de daflo tisular inminente o ya sea achtusnte, -
pucde ser interpretado como resultudo de un ataque, o0 bien -
punde existir como una afirmacibédn de tino comunicacidn hecha
por la persona gue sufre el dolor a otru personas.Para aque-—-—
1loe que tratan con pacientes que presentan dolor es importen

te¢ conocer y comprender algunoc acpecjoc de entas funciones -
simbdlicas del dolor.

Por lo general, la presenciz de dolores tisulaores exten-

san, provocn lu idea de dolor intenso y de grandes sufrimien-
tos pin emburgo, no ciernpre ce nsf,

El "dolor de muelas™ no suele curur esponténeamente y e~
xige, por lo menos, una visita de urgencia qu¢ casi siempre -
hace prever molentiaz ulteriores. Un paciente en medio de un

procedimiento quirfirgico sabeé gque no se le puede interrumpir

sea cuwl zea el grado de molestim poicolbpicas o fisicas.

As{ pues, es diffcil vazlorar la "cantidad" de dolor que -
siente un paciente y ‘es necesario banurse en el relato del e
propio pmciente. También es preciso tener en cuenta los impul
gos ain de nivel bujo podris ser interpretade como dolor por

pergonug enpocivlmente sensiblens a lor est{mulos. Del dolor -
e puede hablur como una expericncin mediade por procesos psi
cologfcon. Por ejemnlo, paru low individuos que perciben el -
tretumiento dentol como una amenaza Y 4quc conuideran que gl -
dentista es el acreoor, la experaenciu de bloqueo alveolar in
ferior ner& difercnte a la del paciente que ge siente tranquz

lo y cbmodo con nu dentista y el tretamiento odontolégico que
eate le proporciona
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TRATAWMIENTO DEL DOVLOR EN ODONTOLOGIA.- El dolor, tal co~
mo es vercibido por el paciente, puede ger modificado por fac
tores cognogcitivos, emocioneles y simbblicos. Por lo tanto,
el tratamliento del dolor consiste no sdle en proporcionar “co
sag® quo puedan ser tragudas, inyectudus 0 inhsmladas, 8ino -
oue exige también una modificacidn de lu experiencia del do--

lor por medio del conocimiento y comprcnaxén del enfermo indi
vidual y de su poicologfla.

PRINCIPIOS CENERALES DE TRATAMIBENTO.- Aunque la ansieduad

empiece antes de que el peciente huyu eruzado lo puerta del -
consultorio, ol dentist: puede modificoar esta ansiedad median
te algunos procedimientos puestos en accidn en el consultorio.

1.— CADA HHPIUKO DEBY SER ATENDIDO COMO UN SER INDIVIDUAL.-
Cuda paciente llegz al consultorio y al tratwniento dental ——
con una histeria e¢linica dnica. Durante la oriwera entrevista
con el dentista észte puede aprender mucho proguntande al pa--
ciente acerca de lus experiencias que tuvo con la odontologia
y ol dolor en el pasado. Los pucienteu que dicun ser indife-a
rantrs a2t dolor setan tritados, no obstante, con mucho cuida-

do y 103 nue ge describen como sensibles deberin sensir duran
te el ¢ i

trutamiento gque =i mensaje ha sido recibido y comprendi
do.

2.- EL DENTISTA DEBX HACER AL PACIWNTE UNA DESCRIPACIUN
EXACTA D LO QUE VA A SEUHTIR DURANTE BL TRATAUIZNTO.-
de evitnr pulobrag cargndas de pentido came dolor agu-
iy 10 CUando la an&rxcién de dolor es inevitable
haga una depscripeibdn precisa, reculeuando la brevedad de la ex

periencia y tuento interés y proeocupucidn por el hecho.
3.- BL:

T e
do, herida,

PACIENTE DEBIZ SENTIR QUE TIWNLEN CIRRTO CONTRXQL SOBRE

EL TR.ZANIMNTO.—~ Para elle el dontinta puede engedar al
paciente, antens de iniclar el tratamionto, algin gesto con el
cual éste podrd interrumpir el procedimiento. Lo importante -

es éstu rennpeidn de control y, aungue nl principioc el pacien
te utilizard con frecuencia, es probable que enfe comporta -—-
miento irA cediendo cuondo el paciante entd neguro de su poe-
der.
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PARNACOTERAPIA: TRANQUILIZANTES ~COXPONBNTES
PSICOLOGICOS Y FARMACOLOGICOS

La ansiedad o angustia ee un factor que dencmpefia un pa-
pel importante en la reduccidén de la tolerancies al dolor o en
1a producciédn de mayor dolor. Rec{procamente, ao posidle au-—
mentar la tolerancie a”l dolor, disminuyende la ansiedad con -
medicanenti o pien por medio de informacibn, o desviando la
atensién del patiente hacia la realizacién de otra terea. Sin
embargo, €l miedo ante el dolor ¥y la interpretacién del dolor
por el paciernte, puede producir a menudo unz situnciédn insos—

tenible para un tretamiento de los pacientes utilizundo téeni
can intravenocuas de sedacibn.

w
-

La invectigeciédn farmacolbgica de depresores centrales -
no contripuido mucno al control y tratamiento del dolor, Sin
embarge los férmacos llevados hasta sus limites, debido = do-
rificaciones excasivas pueden,

a veces cnmaccarar sus atridbu-
tor mhs importantec.

Le mayoria e los procedimientos odontolégicos pueden —-
replizarse con anectesiz local o generzl, combinada con zlgan
Tfdrmaco adiciounal para zumentar la ovotencis de cude Uno Ge =-
108 agentes. Sin embargo lo ideal seriz incrementur hazsta lo
m4iximo uno o varios de log componentes siguientes: uanaigesiz,
wara 1iberny nl paciente del dolors amnecin, ccpeciulmente ——
amnegia retrdpruds, vars que el paciente no pueda QCOrGurse —

del procedimiento; tranquilizecién, pare disminuir la apren—
sién del nocienie;

y clerto grado de deoresibn cortvical del -
sistenz nerviono ecenirul, desde sedacidn leve huste cueiio.
Tior férmaamcon seduntes —antisnsiedad (wnciolfticos) se uti-
lizen con méas frecuencim que cuwlguier otro grupo de erentes
terapfuticun. Luc dor categorfias mfi= utilizades son los caroe
mzioz de propuneidol (meprobameto y congénerec) y lac bERZOM—
diaceninas (diucenam ¥ congineres). A principios de los aiios
50 varioc ffirnucos fueron designados como "tranquilizuntes® -
poraue tenfnn un efecto calmante en pacientes con Lranstornos
enocionulen. tecientes cstudios reveluron que lo: coapuestos
clorpromacing, recerpine y mewrobamuto diferf.n uno dec otro -
en cuante o rus efectos farnmucolbdgicos.
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El meprobamato era eficaz sobre todo para el tratamiento
de las enfermedades psiconeurdticas, mientras que la clorpro-

macina y reserpina eran Gtiles contre las alucinaciones y o-—-—
tros sintomas de las psicosis.

Los agentes contra la ansiedad fueron clasificados como
mfranquilizantes menores" y los fArwacos antipsicbéticos fue—
ron llamados "tranquilizantes mayorea”, Esta clasificacién es
incorrecta porque implica que estos fArmacos gson Gtiles para
el tratamiento de las mismas enfermedades, ¥ que 86lo dific--
ren una ds oirTo &n

T €n

cuanto & la intenridad del efecto que pro-
ducen.

DEPINICION DE ANSIEDAD.-~ A menudo me utiliza ol término
de ansiedad como equivalente a miedo o tensidn. La ansiedad -~
puede definiree como un scntimicnto desagruduble de aprensién

.0 de veligro inminente que surge en nresenclia de una amenaza
precisa. Por ejemplo, el paciente dental que wsupone que su vi
gita al consultorio seri origen de sensaclonoey desagradabvles
es invad_.do por un estado de ansiedad. En cmumbio, el miedo es
una respuesta emocional ante un npeligro clarusmente reconocido
que azenaza al individuo. En la ansiedad, el individuo reac--
ciona ante un peligro insignificante como si fuera cuestidn -
de vida o muerte: ademfs tiende a ser un estudo crénico, que
se autoalimenta y lleva un comnortamiento inadecuado. El1 mie-

do, al contrurio, es esencialmente un estado pusajero y prepg
ratorio a un descenlace conductual conocido.

La tensidn puede acompuiiar tanto a la ansiedad como el -
miedo. Es lu numa total de varias respuestas fisiolégicas cor
porales a esti{mulos que tienden a alterar el equilibrio exis-
tente. Los tArminos ansiedud, miedo y tensidn contribuyen to-
dos, como componentes de motivacibdn, al dolor y son diffciles
de diferenciar en componentes separados vor medio de los méte
dos bioldgicos que existen actualmente. Yates, define la ten-
sién (strese), como cualquier estfmulo interno o externo, quf
mico, ffsico o emocional que exita las neuronus del hipoté&la-
mo pare eue ocurra la liberacién de la hormona liberadora de

corticotrovina a un ritmo més acelerado que ¢l que normalmen—

te ocurre ¢n este momento del dfa en ausencia de dicho estimg
lo.
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BASES BIOLOGICAS DE LA ANSIEDAD.< La snziedad estd uso—-
ciada con un incremento de actividad en alganus breas del ce-
rebro y puede ser producida por la estimulacidn eléctricn de
determinadosn nicleos del tilamo. La destruccién de porciones
minimas del tflamo o de los lébulos frontales produce mejoria
en los estados de ansiedad crénica en el hombre. El meprobama
to parece uctuar especificamente gsobre lms drean del cerebro
nue se hallan asociadas con la engsicdad.

El meprobamato ¥y suizi otros férmucos antiansiedad produ
cen el fenbmeno de sincronizacién de la mctividagd eléctrica -
esponténes del tél.mo, pero no afecta la corteza o la forma--
cidén reticulur. Este efecto es diferente del observado con ——

lor barbitdricos nue producen sincronizacibn mhs marcada c¢n -
la corteza y nGcleo caudado.

BARBITURICUS Vs, PFARNMACOS COUTRA Li ANSIEDAD,.- ante -
le uparicién de los fhrmecos entiansiedund, los (Gnicos farma-—-
cos disponiblec para el tratamiento de 1r anciedud eran los -
barbitbricos ¥y otron hipnéticos sedenten. Los barbitiricos -
producien n&s bien una deprecién plobal o lelectiva del sise
temn nervioso central, amientras que laz uwceceibn de los fhrmacos
antiinaiedad parece ectar confinude z crwertas regionec del cg
rebro. Desde el punto de vistz farmacolédgsico, cctos Gltimos -
podriun considerarse coro relajantes musculures, debido a lz
purticipacién de un comoonente oedunte. Una de lac dificulta~
des pnra diferoenciar 1oe burbitiricos de los fhrmecos antiane
siedud es ouc no exitte unw interwaccibén directaz democtrable -~
y& cue todor len conpuestos octentan un complicado mecanisoo
de accidn,

Existe cierto deszcuerdo entre los
pueden distingulir ninguna especificidad
tra l: ansieduad y que
hirnéticos. Otroc

Tarmacblogos que no -
en los {irmacos con—-
tienden a congideruarlos como sedantes -
autores ge preguatan i realmente se puede

distinguir entre louz efectos clinicos de loc
siedud y lon de otron deprevores del eisteme
coro lo son log buruvitdricoc y ¢l hidrato de

farmacos antian-
nervioso central,
cloral.

Lou burbitGricosr con incapuces de blogueur el sentido -~
del dolor sin provocar al miumo tiemvo alterwciohon precisas
de la conciuncia. Ho son clusificados como analgzésicos y en -
docis pequonnn, los burbltiricos pueden aumentar. .l reaccidn
@ los estimulos doloronoc, Ademédr en presencia de dolor inten
80, no se¢ puede confiazr en loe burbitiricos para aliviar el -
dolor, ni puru producir sedacidén o suefio.
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El efecto hiperalgésico de los burbitdricos no se ohser~
va en lg mayor parte de los hipn6ticos no barbitdricos. Algu~
nos estudion han demostradp que el sistema reticualr activa--
dor es sumamente sensible a los efectons devwresivos de los bar

bitdricos y de otros agentes sedantes-hipnéticos y anestloi-—-
cos.

Los barbitlricos y gran parte de los demis hipnéticon —-
son depregores del sistema nervioso central, que en peguoiias -
dogis, vroducen sedacibén; en dosis modoradas, sueiio ¥ en do—-
sis grandes, .snosiesia general., Los barbitiricos actban prin-
cipalmente sobre la formacién reticulur, aungue las granden -
dosis producen una depresién profunda de los centros vitales

en el bulbo y conllevan el peligro de inouficiencia reepirato
ria.

T.os compuestos de benzodiaceysina son también hipnéticos
oficaces, aunque su modo de accibén sea ligerzmente diferente
nl de los barbitlricos, Una de las diferencias mf« evidentes
on la ausencia de depresién respiratorin en el cuno de las —-
venzondiacepinas, y la falta relativae de acciédn depresora di--—
recta sobre 1la formeciébn reticular, Se considera que, al con—
trario de los barbitiricos que denrimen directamente la forma
cién reticular, las benzodiaceplnas protegen la formacibédn re-
ticular aisléindola de los estf{mulos emocionales y produciendo
nui{ suefio. Finalmente, el componente relajunte muscular de ——
lao benzodiaceninas nace que éntos sean el farmaco més indica
do para las técnicas de snedacidn intravenosa y como trenquili
zantes mencron para el sintoma de anoiedad. -

Los objetivos que ne quieren alcunzar emplesndo técnicas
de gedacibn intravenose y fhrmucos contra la ansiedad para aw

minorar el componente psicofisiolégico del dolor no deben ser
una opeién.para el dentistn comprensivo y compasivo que puede

tranquilizar a su paciente simplemente modionte comunicaciédn
verbel o personal.
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CAPITULO IX

CONLUCTA DEL CIRUJANO DENTISTA
LA CONDUCTA DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE EL NIRO

El principzl objetivo del odontopediftra consiste en ﬁ?g
ionar al nifioc una selud dentnl completa, para que el nific
pueda llegur a la e¢dad adulta con sus diontes sanos, con un ~
buen hébito de higiene bucel y szobre todo con el deseo de as-
tencién odontolégica correcta.

porc

Los nifios deven ser manejzdos de diversoc modos: con vie
gor y autoria.¢; o mediante la comprensién de sus necesidudes
y ou conduccidn « mceptar los procedimientos odontolégicos, -

de ucuerdd szl dzirin de conducta que presenten en adeterminado
momento.

1
i

princivil «lemento de los problemuc de conducta en el
tratamiento dentel son debido & la sobre indulgenciu de lod -
padruon ¥y a veces de la del dentista.

Para el nific cducado bajo arbiente de sobreindulgencia -
es nuy positive relacionarce con unu figura gue Henga autori-
dad soore éj, qus sew firme y noe gccedz a sus Caprichos, pero
en lz cue puadn confiar plenasmente, y la ue Nunca Sobi'vpuse

los limites do wutoridud, creyendo en una actitud héntil o de
castigo.

Sin embarge, es en loc nirios en los que no se acusu una
conducta @biertamente

e

problemfitice, los linecamientos g seguir
deberun ger:

El estubliecer unz relucibn pocitiva entre el dentista N

el nirio. E1 odortopediltra deber4 presentur atencibén a su re—
lacidn entre €1 y cu pequefio pmeiente, y traterd de iener una
cogunicacidn con {1 pur . ectibiccer unu relaciédn més estrecho
Otra forma de ayusar al niric o gentirse nméas agusto en nuestro
consultorio consiute: en minizar la robu profesiongl y reducir
¢l nimero de ngtrumentog Y uparatod extranor que puedan cau-
sarle Iemor, evitungo entin a su vicita; en el consuitorio —-
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deberi haber objetos que interesen y agraden al pequafio y tam
bién se deberd tomur todo el tiempo que scu necesario para ex
plicarle on una forma sencilla y clara el funcionumiento de -
los aparatos, de tal manera que el nifio ponea la suficiente «
informacién para erradicar todos los temores que aiente hacia

lo desconocido. Deberd exvlicarsele claramente y en forma men
cilla 1o gque va a sentir.

Los nifios son especialmente mensibles a la sinceridad -~
del dentista y de los adultos en goneral, por lo gue se consi
dsra yue si se qulere ganar la cooperaci6n del nific, no sa po
drA lograr nada si la mente sobre todo en el hecho de que no

va a sentir dolor, s{ es probable que lo experimente, lo que

sucederia en que el nific se percatafa del sngaiio y ce resintl
r4 a cualquior intento de ucercamicnto posterior. Es preferi-
ble antes.de proceder advertirle cuundo unz sccidn le molesta
r4 y asegurarle que se va hacer lo posible porgue sea lo me—-
nos posible; y también decirle que es una oxperiencia pasaje-
ra. Los ninos presentan una actitud extremadamente curiosa so

bre todo frente a unz situacidén nueva como ruede resultar la
de un tratamiento dental.

La voz del dentista dobe ser modulada, pausada, uszando -
un lenguaje sencillo para yue pueda ser comprendido por el ne
quefio, las Srdenes precisan, todos los movimienios deben ser
suaves siendo al mismo tiempo firmes; las vacilaclones y lzs

formas bruscas atemorizan al niflo y le pueden crear descon -~
fianaza.

Cuando ol odontblogo decide dedicarse a la practi.. *an-
tal en niros, debe entar concicente de que no es una tarea fi-—
cil y que no todo el exito quec obtengu en zu trabajo depende—
rd de su capacidad cono ser humano de relzCiJinarse con €508 —

otros seres humanos que Se encuentrun en vleno desarrollec y -
formacidn que son los nifics.



LA CONDUCTA DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LOS PADRES

Fl odontélogo gque desee obtener éxito en su préctica ocon
los nifios. Tiene que reconocer la importencia que tiene la in
Tluencia que eiercen los padres, en la forma de pensar y el -
modo de actuar de los niflos. Ya jue con frecuencia son losc pe
dres los que ocacionan que la conducta del nijio no sea del to
do favorable, para obtener la muyor disnonibilided dzl

=8 del pegue-
#io hacia el tratamiento dental, o dol éxito de éste.

Ko debe ignorarse puee, las diversas variacjones que e——
xisten en lu conducta del nific, y que se pueden producir por
las experiencius y enserinnzas de¢ los pudres, cuando asisten -
al consultorio dental.

Es necesario evaluwur, previumente a los padre, es decir,

conocer su personzlidad, tomar en cuenta tu relucibn con los
nihos, todo esto, en l. primera visita y con ello podremos te
ner unus idea concreta de como hua de traturse szl nifio. Esta e~
velu.ciédn puede lograrze, a tr.vés de lu convercsacidn, el in—
terrogatorio y la observucibdn, timbién gebemou de tomar en —-
cuenta el medio ambiente del horur donde e demenvulve el ni-
fio, su relacidén faemiliaxr y su putrén de conducta.

Y lo mlu importunte, genarse la

confiuwnzu de loc vudres,
Dara jue halla ung mejor comprentifin del nific por werie del -
dentista y unus mavor cooperacidn por purte del nifio, conjun--

tuzndo todo anto es posible un muyor éxito en el tratamiento.

Uni: pldtica oreviz com .ol ~udres servird pura instruir-
los no sclumente sobre lus necesidades dentzles del nifio en -
ere momento, sino también para darlec @ conccer los plines de
prevencién y tratomiento que serf{:n muy convenientes aplicer
a sus hijos. Los pardres deberén estur concientes y entender -
l1as condiciones bucales de sus nijon Yy ectén obligados a asu
mir las reuponssbilidudes de su trutamiento. -

Ee obligacién del cirujano dentista motivar @ los padres,

Dara que cntos demuestren gren interds por la sulud de sus hi
Joe. -
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%n la conversuacibn que sostengamos con los padres debe—-
mos darles los siguientes conselios:

l.-

20—

4.-

No manifieste sus propios temorea al nifio.

Nunca debe utilizarse a la odontologia como amenazn
de castigo, pues el nifio de ésta manera adoptar& una
actitud negativa hacia el cuidado de sus dientes.

Los padres deberén familiarizar al nifio con el conew
sultorio y con el dentista. Deberan explicurles la -

razén de la visita al dentista, sin hacer una des -
eripeidn minuciosa o detallista.

flunca avergliencen,’ reten o ridiculicen a log nifios,
para que ellos mismos dominen su miedo hacia l1a si--
tuacidn, ya que esto provocari una reaccién de azre-
sividad. Permitir que el odontblogo,msea ql que mane-
je al nifio poco & poco y pueda canalizar su miedoe.

Tos padres no deben asegurar al nifio, que no le hari
o que le hard el dentista. Y a sus preguntas le con-
testard "preguntale tu al dentista”.

Los padres deberén denositar en el cirujano dentista
toda su confianza, no s6lo para la resolucién o pre-
vencién de los problemas dentales de su nifio,

[sino -
también para el mancejo de su conducta durunte el tre
tami:«nto.

No deiar quo los padrea le digan a los niflos 1o que

tienen o no que hacer, a menos que nosotros se lo pi
damos.

Hacer comprender’a los padres cuando es necesario a-
tender al nific sin su presencia, o la importancia de
ésta, durante el tratamiento dental.

Durles a entender la importancia que tiene un trata-
mionto determinado y las nosibilidedes o consecuen——
ciun si éste se viera interrumpido.

10.~ Hucer que los pudres reconozcan la importancia, que

tione hacer gque los nifloa sientan confianza en el ~
cirujuno dentista y tratoxr de motivarla.
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Cuando un padre llama widiende une cita, preguntemos por
gué razén y cublee son sus necesidades: no explicamos 1o que
ofrecemo. Preguntemos el nombre del nifio, su edad y sus expe-
riencias cdontoldgicas. Resulta Gtil llemar al nifio siempre -

por su nombre,ya que 61 se sentird con mls confianza y esto -
heréd que colabore més con nosotros.

Al nifio con dolor se le cita de inmediato, con objeto de
controlar la infeccién y el dolor. R1 8e nam pregunitz ; VYa a
extraer el diente?, es preferible averiguur vorque hizo la -
pregunta, y después explicur al vpadre cuul serf el tratamien-~
to a seguir. Si tratemos las verdaderas necesidades del nifio,

estaremos ayudando al padre a comprender nuestro interés pri-
mordial por cu hijo.

Ruestro objetivo es tratar de que tanto en los nifios co-
mo en sus padres, se desarrolle un sentido de responsabilidad
recspecto a. su s&lud dental, de tal manera que puedan mantener
en un ectado sazno, estético, y funcional para toda su vida =
sus dientes, con un minimo de restauraciones, y por lo consi-
guiente m&s economico. Por lo que hay que procurar que las vi
citas cean peribdicus y se sigan las instrucciones dadas. Pe—
ra syudar z los pacientes a cambiar sus actitudes y aceptar -
esta recponsabilidad, se requiere tiempo, unz actitud positi-
vz, as{ como una gran paciencia.

Cuando truatamos de ayudwr & los padres g identificur los
problemes dentules presentes y futuros del nifio, .necesitames
mucha habilidud. La adquisicién de la habilided, para ayudur
& aprender & tratuir a la gente es un reto. Las escuelas de o-—
dontologlis ensefian a los eutudiantes durante varios wios, a-

preparar cavidedes, a manejur loc distintoc materiales, a --
hacer restuuraciones , etc. actualmente, sc¢ comienza & pres—-

ter importancia a las ciencias del conmportamiento humano, y <
se espera que en el futuro sean los odontdélogos también prepa
rados para tratar con la gente y sus problemas, de la misme —

menera gque gon instruidos para repurar y restaurar la cavidad
bucal esi{ como las enfermedades orwles.
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CAPITULO X

EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

IMPORTANCIA DE LA PRIMERA CITA

Antes de emprender cualquier procedimiento dental, es ng
cesurio establecarma relscidn amistosa entre el dentista y

el nifio, Conozclmoelo primero, y asi lo comprenderemos mejor;
y recordaremos cicmpre que una de las necesidades principales
del alma infantil, es el efecto. Nemos oportunidad a que el -
nifio deposite su confianza en nosotron; es una tarea que de--
munda pacienciy y habilided, le inversidén de tiempo, pero a--

provechando todo esto, nos reportara grandes beneficios y nos
gurantizara el éxito en el tratamiento.

Es necesario establecer primero esta disposicién,
nocer al nifio, antes de iniciar cualquier tratamiento: a ecep
cién claro esta de que sea un caco de omergencia.

de co-

Se ha generalizado la idea de darle al niiio la oportuni=-
da familiarizarse poco a poco con el umbiente odontolégico, -~
infciando nuestros tratamientos con los procedimientos menos

penoses para el pequerio pacimsnte (educacién dental, técnica -
de cepillzdo, odontoxesis,
adquirir un:

etc.). Dandole una oporitunidad de
confianza nucia el dentista, confinza que es in-
digpensable parua realizar con éxito el tratamiento completo.

La primera vez que ol nific acude al dentita estd lejos —
de ser wn encuetro casual, y del éxito que obtenga el dentis-

ta de esta cita devenderu la aceptacidén del tratamiento por -
parte del nifio.

El nifio nunca es indiferente a la forma como se le trats,
es muy sensible y responde fAcilmente a la conduocta amigable,
de paciencia y de carifio.“Sus respucatn cathn determinadas --
- por las axtitudes del dentista, y sus experiancias previas —-
con otros médicos y con los adultos en general. Es importante

que el dentista sea primero aceptado como persona, para que -
. mAs tarde so acepte su tratamiento.
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Aunique nuestra forma de hablar y de expresarnocs, nuestro
tono de voz, etc, nos ayuda a ponernos en contacto con el pe.
quefio, la forma verbal no es de gran importancia, muchas ve-w—
ces las acciones hablan mAs que las palabras. Si el comporta-
miento del dentista no inspira confianza en el nifio, son ind-
tiles las palabras o las observaciones verbales.

Nunca podré enfatizar lo suficionte el hecho de que el -
nifio examina al dentista, de la misma manera que 61 eoth exa-
minando &l nific. Es ingenioso y original la forme como loce -
nneeusfios pzcientes® llevan a cabo sus exémenes. Ob3ervan G-
tentemente como actia su dentiste, la seguridad de sus movie-
nientos, el tono de su voz y las expresiones faciales.

INTRODUCCION DEL NIRO AL CONSULTORIO DENTAL

Ln esta situacién, el nifio tiene dos principales temores

el micdo hacia lo desconocido y el miedo hacio lo que le pue~
de causarle dolor.

Il consultoric le resulte extrziio y el equipo dental deg
conocido, estos factores son wuy importantec como determinan-
tes de la conducta durante la primera visitz. Entonces, en es
.tz nrimera visita el principal objetivo seri el de familiari-—
zav al nifio con el consultorio, con nuesiros empleados Yy con
nosotros mismon., El nifio deberé& wver llevudo al consultorio en
edad temprana para que se le efectue un cxemen de rutina y e~

“vitar nue se le¢ tenga que llevar alguna vez de omergenciea.,

Después de le introduccién, se hark un examen clinico ¥y

radiogréfico, previa realizecién de la historia clinica médi-
ca y dentul.

Al mismo tiempo que se esté realizundo la profilaxis, se
iréd completaride nuestras explicaciones para ampliar los. cono-

cimientos del nifio hacia nuestros procedimientos en el conmsul
torio dentel. B

Le aplieacién tépica de fldor se puede llevar a cabo en
la primera cita, si no existen cavidades muy profundas. Cuan-
do existan cavidndes que presentun caried muy abiertas se pro
cedera a la aplicacién locol de curacibn sedante. B
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CITA DE EMERGENCIA

Cuando se trate de una primera cita, pero e2 de smergen—

cia la introduccién &l consultorio se reaiizard en igual for~
ma que en el caso enterior.

Se procedera & la observacibén e inspeccién del problenma,
Se hari el tratamiento operatorio encaminado a eliminar el do
lor, es decir, llevaremos a cabo el tratamiento de¢l s{ntoma,

para despuéc,. en unz siguiente seolén eliminar la causa.

Todo el procedimiento operatorio que habremos de seguir,
debe ser ripido, y efichz, tratando de gque nuestrosz movimien-

tos no résultsn brusces y cuidar que nuestra actitud sea amig
tosa y sencilln.,

Ya que cuando el nifio no experimente dolor habri de re--
sar al consultorio a seguir con el tratamiento planeado., Si =
dolor es eliminado ¥y el pequefio se ha ganado nuestra confian-

za rogresri a2 nuestra sigulente cita con entusiasmo y dispu~
esto n respondernos con su cooperacidn,

EL PORQUE DE LAZ CISTAS D CORTa DURACION

El tiempo que han de durar las citas deberd buszerse en +

lo3 procedimientos dentales, la pernonzlidad del nifio y otros
factores externon.

Para poder determinar el tiempo de duracién de la cita,
es necesario conocer las inquietuden del nido, yo que, estas
varén en diferentes edades, y algunos se aburren ripidamente
con una sola actividad o e cansan. si se encuentran inactivos
Si el cirujano dentista no se da cuenta de ello hard que este
nifio llegue a detestar el tratamiento s8i ente es prolongads y

si éste en prolongado ¥y se requisre de algunas. citac subse:~-
cuentes ge regciastirf a asistir a ellau.

En otros casos los mismos pequeios, sefln qui<nos nos su
gteran la muspensién del procedimiecnto, o lo podremos adver—-
tir por su comportamiento.
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CONDUCTA DEL NIRO HACIA EL CIRUJANO DENTISTA
f HACIA .EL TRATAMIENTQ DENTAL

Los temores y ansiedades que el nifio experimenta hacia -
el tratamiento dental son importantes, ya que uno ge los prin
civales objetivos de la odontopediatri{u consiste en ayudur ul
nifio a reducir ectos temores, de tal munera que adopte unz ag
titud positive hucia lu aceptacién y 61 mantenimiento de su -
salud dental. )in embargo, lua presenciu de ansiedzd y de este
dos de tensibn en el smbiente dental, no necesariamente lmpli
ca la precencin de algin trauma psicolbgice del nifio.

Do una muaners general, se han observado en el consulto--
rio lot ciguientes patrones de conducia:

EL LINC TI1i1D0, RETRAIDU, © VERGONZOSO.~ Ente nifio es fé
cil de reconocer, esconde su cara en lz falda de su mzdre, o
nira al wuelo cuando se le hubla. Responde con monosf{labos y

sin comeontarios y precenta fzlta de cooperucidn,

Zota reac ~—
cibn en

comim en pequefioc de eded preeccolir sowbre todo si no
asistieron a unu escuela nmaeternul o jardin de nifioe. En géne-
ral no non ti{midos los nihoc que viven en grunder ciudezdes A
‘cue estin acoctumbrados a ver mis gente. El niiio timido puede
zdoptar ¢ota sctitud por un gran nlmero de ruzones:

a) Palta de afecto de los padres.

b) Faltu de oportunidud de conocer & otrez perconus fue
ra d¢ nu medio wabiente fumiliar. -

¢) Ter hi)e Gnico

d) Pudres perfeccionistas 6 muy autoritaries.

h este grupo también puede incluirce ul nifio pricolégico
y emocionalmente inmaduro,

El.denticte deberd canalizar todos cur enfuerzon para lo
£rer que tanto ¢l nifio como sus padres ze gientun sgusto en -
el consultoric. =n esto: cmsos y en las primurar cituc e per
mitird gue 1o mi.dre permunezce con el niflo. Deoers hablarselo
al nino por tu mombre, y tratur de entublur convercaeidng ave
riguando cucler gon suc juegoc preferidos, cu:r wumigor, sus ai
vercionec, sub progrmas de televisién fauvoeritosr, eo aceir, _—

cualeurer teme on ¢l que el nirio tenga interén y e pusda es-
tablecer asi el dillogo.
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Se le daré tiempo para ir venciendc su timidez, y «l mig
mo tiempo reducir su temor. Ee importante no forzar al princi
pio 8l niilo a contestat nuestras preguntas, ya gue resultar{a
un poco diffcil al principio. 3i el nific es timido y ademfis =

tiene miedo, deberemos hacer todo lo posible paru canalizar -
sus temores.

EL NINO INCORREGIBLE O DEMASIADO MIMADO.- Este es el ti-
po de nifios que lucha, patea, se tira al suelo, hace bverrin--
ches, y otrmc muchas tretas para poder convencer al dentista
o asus padres. de que lo caquen del consultorio.

E1l mane jo de este niflo desde la primerz cita es muy ime-
portante, deberf hacercele el tratamiento planezxdo para ésta
cita o cuando menos iniciarlo, haga lo que huaga, pues de otra

manera el nifio repétiré sus berrinches, ya gue szbe le daran
resultade cuwndo las emplee,

Es decir, que hay gue nacer que el niifo no se imponga so

bre nesotros, sino hacer gue ge de cuenta de Lo autoridad gue

ropregsenta el dentista como adulto que es. Zn estos casos es
praferible que los padres, no ge encuentren nresentec, ya que,
el comportemiento del nifio se debe @ lu nercomelidud del paw-

dro, es decir, son pudres consentidores y ejercen poca autori
dad sobre suc hijoa.

Una vez que el nifio se du cuenta de e:z%%4 cituccibn, verd
que sus actituden no le consiguen lo que é1 detea, y se iran-

quilizarl y aunque no cooperc mucho sl principio, comenzarf a
ceder poco a

a

poco ¥y se podrd obtener un mayor control de 41.

EL NIO DESAFIANTE.- Generulmente esta actitud le presen
tan nifios que han eido sobreprotegidoe por sue padres y desa-
f{an la eutoridad del dentista, negandone & abrir la boca 0 -

diciendo gue no necesiten ningin cuidadeo y que no les importa
su calud dental .

Este tipo de nifios, no varia mucho del nntefior, ya que
este gruvo do pequeilios, razons mucho mbho. Debe de tratrse a -
estos nifios con disiplina y un poco de autoridad, al mismo -—

tiempo conversar y rebatir suc opiniones a fin de convercer-—-
- los y obtenor as{ ou cooperacién.
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PORMAS DE RESISTENCIA HaCIa EL TRATAK{IENTO DERTAL

FORMA ACT1VA.- Son todas las manifestaciones de agresivi
dad, pataleo, berrincues, lloriqueo, gritos, etc.

PORMA PASIVA.- Consiste en que el nifio desea estar eocu-
piendo, tociendo, pidiendo permiso de ir sl bafio, vomita, he-
bla sin cesar, sc mueve, etc. El dentista con paciencisz debesd

ré& evitar eston comportzmientos y explicar al nifo la neceni-
dad de cue obodezca nuecstra édrdenes.

Lz conducta del nifio, es por lo:general § cuando menon -
al principio, #ngsresivu o retrafda; ec nuestro deber cambiar -
ega condussu pura qué en citas siguientec no ce tengun proble
mun con el trato del nano. El comportamiento de ectos niilos -
ve debe principalmente & log temores y dudi: gque el peguefio -
trae consigo y es deber nmuectro trater de irlos aminorundo y -
terminar con ellos.

£1 nifio ve en el dentistu un extrufic y n veces Como enes-
migo, ya gue por conversacione: que hi escuchado de oures pexr
vonazs ciente temor, ya gue ectas fon cuasl tiempre negatives.
Y esto se debe a que regularmente, el nirio precenta recpue -
tus extraordinariamente exagerudas

al estfmulo gue ce le pro-
duce. Eg pues neces

ario e importante antes de frutar.al nifio’
havernos ganado su confiwnza y hacerle notur que nocostros le

vanoS & proporcionar su salud, tratando que lac molectias ——
czn minimae.

No se puede hwblur de la conductu del nifio como una gene
relidcd, ya oue cada nijfo tiene su monere de ser, es decir, -
es individuzl, esto depende de su situzcibn ccondmicu, su ne-
dio zmbiente en el cuul se desarrollu,

res, etc.. s por esto qgue un nifio que
se comaorta vien,

cuc relaucione. fumilig
¢n une cita anterior -
4+l vez cambie su putrdn de conducta para -
con el dentistu, o0 el tratamiento y esto pucede haberlo causas
do algin probleme familier, emocional o de salud, Cuendo el -
odontblogo obsnerve este cambio negativo deborh azveriguar el -
problemz gue anucja al nifio ¥ tratar de polucionarlo para ne-
guir con el trutamiento en forme anterior.
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Logo problema que afectan la conducta de los nifios, para
los adultos resulta muchas veces sin importancia, pero paras -
los pequeilos puede resulter trascendental.

La ¢onducta del nifio, tiene tantas variaciones, que ro--

sulta imposible generalizar una técnica para todas estas va--
riaciones.

BDUCACION Y MOTIVACION POR Ls HIGIENE ORAL

Es obligacibn del cirujuno dentista, establecer el hAbi-
to de higieno oral en psus pacientean,

Y es en los nifios donde puede alcenzur meyor éxito, ya -~

que el nifio tiene una capacidad para aprender, y un interés -
onpecial por lus cosas nuevas.

Resulta fAcil captar la atencibn del niro, si se le eX--
plicara, por ejemplo, la té4cnica del cepillado por medio de -
dibujos, o con un tipodonto, este llamari facilmente su atenw
¢cidn, ya que su interés por aprendar es sorprendente, sobre —

todo, porque se encuentra en la edud en que todo lo quiere sg
ber.

Todas entas explicaciones y consejos deben hacerse en ——
forma sencilla, es decir, utilizundo un lenguaje comprensible
con palabras fdciles paru que el chico pueda entenderlas y ——
Meda llevarluns a cabo, en cuunto lue aprenda. Al principio,

es posible que no sea del todo eficaz su técnica pers con el
tiempo y la prfictica llegue n dominurla.

Para poder motivar a los nifies a preocupurce por su salud bu-
cal, basta con mencionar cusles serfn los problemas futuros,
si no siguen las indicaciones adecuaduc, los s{ntomas que se
sufren y las consecuencias que acarrean 1a pérdida de piezas -
dentales, Esto es suficiente para que el pequefio logre com -

prender cuan importante es el cuidado de su boca en beneficlo
oroplo.

Es obligancibn del odontélogo, enschdar y motivur a los ni
flos, por ol cuidado bucul y es deber de los padres vigilar -—
sue &stos hhbitos se cumplan. Sipuiendo ellosc también los con
sejos del cirujmno dentista, harf que los nifos por imitacién
lo hagan y pe formarid veraduderamente un hfbito que resulterf
beneficiogo para los nifics como para los padres,
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CAPITULO XI

L0S TESTS MENTALES COMO METODOS DE EVALUACION PSICOLOGICA

GENERALIDADES

DEFINICION. -

Se llama tcts mental a una situacibn experimental estan-
darigeda que sirve de estimulo a un comportamiento. Tal com~-
portmmiento se ovalda por una comparacién ectadisticu con el
de otros individuos colocadados en la misma situacibn, lo que
pernite clasificar al sujeto examinado, Cuvantitativamente y -~
tipolégicamente.

Tal definicién implicas

1° Que le situancibn experimental (es decir, los elemen--
toc niguientes siguientes: medio en el cuul pe deserrolle la
experiencia; meterial del test, actitud y coneigas dadas por
el experimentador para el empleo del mcterial) sce perfecta-—-

-mente definida y reproducida idénticamente en todos losg casog

2()

Que 6l rcgistro del comportamiento provocado en el su
jeto 2ec

tan precino y objetivo como resulte posible.

portumiento en muy distinto segin los cacos: para el sujeto -
consiste en escribir una respuesta, en ejecutur cierto traba-
jo manual, en dibujur, en hablar. De todos modos, lac condi-——

ciones de ecse regictro deben definirse y observarse rigurosa-~
mente;

Tal com

3o Que el conportemiento as{ registrado sez cvuiuwdo es—
tad{sticamente con respecto al de un grupo de individuon, ZLg-
ta comperacién es indispensable y toda prucba que no recurre
a ella no esc un test mental. Porejemplo, Supongumos que pre——
sentamos a un sujeto una division a ejecutur en cinco minutocs
Al cabo de ene tiempo el sujeto darf un resultado, que nera -
correcto o no. Tal operacibén sélo serf un test si, por otra -
por otra parte sabemop gue un grupo de n sujetos cuyus curac—

Yeristicas conocemos (edad, nivel socio-cultural,etc), lz ope
racién ha tenido éxito en X % de los casos;
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4° Que la claeificaecién del sujeto examinado ocon. respec-
to al grupo de referencia sea la mota final del test. En el -
ejemplo anterior, =i el sujeto ha dado la respuonta correcta
a su divieién, diremos que para le prueba considerada se clo-
sifica en el subgrupo que comprende los X % de los casas;

CUALIDADES DE LOS TESTS MENTALES

Los test mentnles son instrumentos do medida y bajo ese

titulo un test posee ciertas caractefisticas, ciertas "cuali-~
dades",

1.~ CONFIABILIDAD. Es la cualidad que hace que hace que
una misme pruvba, aplicada dos veceo al mismo sujeto,

propor-
cione idénticoos resultedos. De hecho la confiabilidad se mide
por varios procesos muy diferentess

a) Constancia test-rest.- Se aplica ol mismo test, deg-—
pués de elerte intervalo de tiempo, a los mismos suje
tos. La correlacidén entre las dorn series de medidas ~
se llama coeficiente de confiabilidad. Hoturalmente -
el coeficionte depende a la vez del test y de la esta
bilidad y del rasgo psicolbgico en los pujctos.

v) Homogeneidnd.- Método muy empleado en razén de su fa-

cilidad. Consiste en dividir el test en dos partes e-

quivalentens y en calcular la correlacibn entre los re

sultadon obtenidos en las dos mitades por los pismos
sujeton. Las mAs do las veces, cuandoel test enté
conatituf{do por un gran ndmoro de preguntas, se compa

ra el resultndo obtenido en las preguntas pares con -
las impares,

c)

Equivalencin.- El método consiste en construir dog --
tests llamados"paralelos™, es decir, que comprendan -
presuntas de naturaleza y dificualdad anflogas, ¥ en
calcular la correlacién entre los resultudos de los -
mismos sujotos en ambas formas.
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2.- SEHSIBILIDAD O FINEZA DISCRIMINATITh.~ Se dice que
un test posee mayor o menor sensibilidad segin incluya més o
menos esoalones pera 1a clasificacién de los sujetos y su di-
ferenciacién. Resulta evidente que existe una relacién inver-
sa entre la sensibilidad de un test y la extensibén medibvle, -
cuanto mfis amvlia es la gama de los comportamientos que puede
medir un test, menos sensible resulta el test en el interior
de esa gamg.

3.~ VALIDEZ.~ Es 1la cualidad por la que un test mide lo
cue pretende medir. La apreciacidén de la vAlidez de un test -
supone la existencia de criterios. Tales criterios pertenecen

8 dos grande¢t grupos : subjetivon y objetivos.

LOS TESTS DE INTELIGENCIA

DXFINICION DE INTULIGENCIA

Resulta muy dificil, proponer unu definicién de inteli--
gencia. Si tomamos en consideracidn gue solamente cuundo se ~
tratn de evaluar el rendimiento acudémico (escolur), podemos
hablur de unz inteligencie o habilidad general.

1uD0 DE EVALUACIUK DE LOG HEMULT.DOSG Do LOS TEST DE INTE
LIGERCIA

Los resultados de los tests de inteligenciaz se ezpresan
mediunte <iversos sistemas.

EVALUACION EN £DaD WENTAL.~ Esta téenica, introducida —-
poT Binet, afirmd el éxito de los test de inteligencia para -
nifies. Un test graduudo en edad mental contiene pregunias o -
{tems de creciente dificultad. Se dice que una pregunta eg ca
racter{ntica de determinode edad mental, si 1lu contentan tomm
dos 108 sujetos deiunn edad cronoldpgica igual a la cdad men—-
tal y .8l no la-contosta ninguno de los sujetos de edud crono-
16gica inmedintamente inferior. Précticamente no exinte unag -
pregunta tan “idesd™ y ha de conformarse cor elegir una Pree-—
gunta logruds por el 50 6 75 % dé loo sujetos de cierta edad.
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Se empleen ciertas preguntas pura cedus nivel, Con el eiguien-
te ejemplo se comprenderé mejor el procedimiento: supongamos
-—que‘%enemon un test de seis preguntas por nivel y que cada nji
vel vayo soparado del anterior y del siguiente por un afio de

- edad. Supongamos que un sujeto cbienga los siguientes resultn
dos.

ITEM No.
NIVEL hi 2 3 4.5 6
5 . aflos + o+ + 0+ o+
6 " + - - + + +
7 n - 4 e e -
8 n

Como hazy seis preguntas por aziio de edud mental, se esta-
blece por definicibn gue cada pregunta vale dos meses de edad
mentul. En tales condiciones la edud mental del sujeto toman-
‘do como ejemplo se calcularid del modo siguiente:

La edad dec buse es la edad mfixima o la cuzl el sujeto w—
%iene éxito con todas las preguntas (en el ejemplo es cinco -
afios). A esta ednd de buse s¢ cuma el nlmero de meses COrres-
pondienter a lus preguntus contestadas vor encima de la edad
de base (en el ejemplo, seis preguntas, por lo tanto doce me~
ses), La e¢dad mental del sujeto es, por consiguiente, seis a-
fios y cero meses,

El método es muy criticuble, E1 modo de célculo yue aca-
bamos de exponer transforma el mes de cdad mental en una uni-
dad erbitraria: se =firma arbitrariamente que tener éxito en
una prefunta del nivel de siete uflos tiene el mismo valor que

en el nivel de meis afios, ya que en ambot capcos se suman siem
pre 463 meeserc u lo edad de base.
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EVALUACION EN COCIENTE INTELECTUAL

El poicoldgo alemin Stern, sorprendide por el hecho df -

. que un degequilibrio de un afio entre ednd mental y edad erond
logica no tenia en ningin grade el mismo significado én un su
jeto de cuatro ailos y en uno de doce, propuso una medida deri
vada de la edad mental, el Cociente Intelectual (C.I.). En el

método original de Stern el C.I. se calcula del siguiente mo-
dos

Bdad mental

X 100
BEdad cronologica

En principio, para un sujeto determin:.do, el C.I. de un

individuo permanece constante en el transcurso de su desarro-
1lo psicolégico.

LOS TESTS TIP0 "ESCALA POR PUNTOS®

La dnica de interés actual es lu ESCaLa DE INTSLIGENCIA
© PARA NIKOS D& WECHSLER (Intelligence Scale for Children, o a-
breviado, WISC). La componen doce tedts. Los test son idénti
cos en su principio; 1) test.de informacifng 2) test de com—-
prenaidn; 3) tent de aritmética; 4) test de semejanzus; - -
" 5) test de vocubulario; 6) test de rotencidn de digitos; Vie=
T7) test de completamiento de figuras; 8) tes de ordenanmiento
de figuras; 9) test de construccibdn con cubos; 10) test de -

composicédn de objetos; 11) test de codigo; 12) test de labe~—
rintos,

LOS TESTS NO VSRBALES INDIVIDUALES

Eatas pruebas son independienten del vocabulurio y vor
lo tanto miden un tipo de inteligencia menos verbal jque las -

anteriores. Ofrecen mejor validez frente a actividades concre
tas,

- EL DIBUJO DE UN HOUBRE DE GOODENOUGH.- Desecrito y con i=—
trastado por Florence Goodenough, consiste en hucer dibujur -
un hombre por el nifio, luego se puntdua el dibujo, teniendo en
cuenta la prosencia o susencia de toda una derie de elementoe.
Se transforma la nota con ayuda de un buremo en edund mental y
estd puede tranaformurse en C.I..con el método de Stern.
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LAS ESCALAS DE INTELIGENCIA DE DAVID WECHSLER-

.Wechsler, trabajundo en el Hospital Psiguiftrico de —
3ellevue .en Nueva York, desarrolld el primer instrumento, que
serviria de base para los siguientes, y que fué publicada en
1939, Wechsler define el concepto de inteligencia como el "a-
gregado & capacidad global del individuo para actuar proposi-

tivamente, para pensar racionalmente y para conducirse adecug
da y eficasmente en su medio anmbiente.

LA ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER PARA NINOS (WISC), cu

bre un rango de edades que va de los 5 aflos a los 15 afios 11
menos de edad.

Esta escaln estd formada por dos escolas (podriumos lla-
marlas sub-eséalas) unue verbal y otra de cjucucidén gue arro—-
jan tres tipos de medidas independientes aparentemente, pero
fntimamente relacionadas: una calificacién para la escala ver
bal, una para la de ejecucidén y una calificucién de la escala
total. Este razonamientose basa en el principio de que la in-:
teligencia esté constituida no solamente por la habilidad pa-~
ra manejar simbolos, abstracciones y pensamiento conceptual,

- 8ino también tiene relacién con la habilidad para confrontazr

situaciones y problemas en donde mds que ndmeros y palabras,
se han de mane jar objetos concretos.

Las dos encalas que constituyen la escula total, csthn -
formadus por uns parte de pruebas o tentc especificos que al
pasar a formar parte de dicha escala se denominan "subtests",

Los subtests estén formados en la siguiente forma: los -
{tems estin clasificados en tres grupos, el primero correspon
de a aquellos {tems que toda persona puede contectur, tenga o
no instruccién escolar, el segundo abarca {tems que se espera
sean contestadas por sujetos que han adquirido instruccién esg
colar media y el tercero lo forma aquellos {tems que pueden -

ser contestados por sujetos que han obtenido un grado de insa-
truccién mho espocializada.
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Los subtests se clasifican en 4 grupos, dependiendo de -
los factores especificos que intentan medir. Asi, el primer -
grupo 1o forman los subtests estrictamente verbales que nong
Informacién, Comprensién, Semejanzas y Vocabulario, en donde
son de tipo verbal tanto las operaciones necesarias para re—-
solver las tareas implicadas, como las respuestas. El segundo
grupo es el denominado de Atencibn y Retencibn de dfgitoa. E)
tercer grupo e¢s el correspondiente a tests Visuales, formados
por los subtests de Completamiento de Im&genes y Ordenamionte
de Historias y por Wltimo el grupo es el correspondiente o =
tests Vironotores, constitufdo por los subtes Ensamble de ob-
jetos y Disefio con cubos y Simbolosn en digitos (lubarintos en
la escala de nifics),

La escalu de wWechsler, prencnta la siguiente composicibn

ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION

l.- Inforazcién. 1.~ Observacuén de figuras in-
2.~ Comprencidn. completas.

3.~ Aritméticea. 2.- Ordenacién de dibujos.

4.~ Semejanzas. 3.~ Diseilo con cubos.

5.- Retencién de Digitos. 4.-

Ensamble de objetos
He- Simbolos en digitos.
6.~ Laberintos.

6.~ Vocabularios.

Como se¢ indica previamente las escalas varfan en funcibn
de la edad do los sujetos a los cuales han de ser administra-
dos. En la encula de nifion (Wisc) los subtests de Retencién -
de digitos y Laberintes sun denominados opcionales o suplemen

tarios, es decir, se administran dependeniendo de la situa —
cibn ecpecifica,

INFORMKMACTION

Procedente de la experiencin y educacién. La informaci én,
oue poseo el individuo, las situnciones corrientes, indieca su

capacided intelectunl. lLoe nifios mbhn inteligentes tiene mAs -
emplio interés y mayor curiocided.
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Aspectos explorados.- Capacidad intelectual, se quiere
ver si el nifio capté los hechos y si los retuvo como conoci--
mientos gonerales. Memoria remota, capacidad de comprensién,
capacidad de pensamiento asociativo, el fondo de interés y --
lecturas . del sujeto como la ambicién intelectual.

La primera parte. tiene elementos de naturaleza préctica
que pueden recoger de su experienciu diaria, y las otras expe
riencias exclusivamente de la escuelu; por lo tanto, la esco-

laridad influye en los resultados de la prueba de informacién
como taombién influye la edad.

PUNTUACIONES ALTAS.- Buena memoria y reflejan un ambien
te cultural elevado y abundantes lecturas, viveza e intereses

hacia el ‘ambionte circundante, y sugieren que se trata de un
nifio intelectuslmente ambicioso.

PUNTUACIONES BAJAS.- Indican que se trata de un nifio con
limitaciones intelectuales e incluso de deficiencia mental.

COMPRENSION

Se explora la capacidad de comprensién de situaciones ——
comportamentales de naturaleza sociel, egs decir, el nifio pue~

de utilizar de un modo socailmente aceptable las exporiencias
que han recogido de su medio embiente.

PUNTUACIOIES ALTAS.- Astucic, cuulidudes pricticas, bass
ta experiencia, organizucidén superior del conocimientoy, madu -
rez soclial, capuacidad pura valorigzar bien., Cuando dan respues

tas miltiples indican tendencias compulsivas, o simplemente,
un elevado nivel de superacién.

PUHTOACIONES BAJAS.~ La capacidad del nifo para enfren--

tarse con su medic ambiente de cada d{a puede estar l{mitado
por deficiencias f{sicas o psicolébgicas,

-2 -



ARITMETIC A

.Comprennién o razonamiento asuténtico. Capacidad del nifio
oara utilizar conceptos numéricos y operaciones numéricas, &s
tes son una medida del desarrollo cognositivo. La atencibn y
roncentraciédn son funciones no-cognositivas, por lo tanto en-
te prueba proporciona un medio para conocer como relaciona el
nifio los factores cognositivos y no-cognositivos en términos
de pensamiento y ejecucién. Revela indicaciones importantes -

rcerca de la personalidad y actitudes del niifio frente a sur -
resultados encolares,

PUNTUACIONES ALTAS.- Estudiante obediente, que desea com
ylacer a su profesor, buena capacidad de concentracibn.

PURTUACIUNE!. BAJAS .~ Distraceién y escana atencibn causg
da por una eansiedad.

SEMEJANZAS

Capacidad de razonamiento l6gico. Determina los aspectos
los aspectos cualitativosde lac relaciones que ha escogido de
su ambiente. Requiere de memoria remota, capacidad de compren
sién, cepacided de pensSemiento acociativo y de los intercaes
¥y lecturas del sujeto. Capacidad para geleccionar y verbalie-

zar les relacionec apropiadae entre dos objeton o conceptos -
aparentemente dirstintos.

PUNTUACIONE: ALTAS.- Cuanto mio abatracta es la respues—
ta més alto es ol nivel de inteligencia.

PUNTUACIORE! BAJAS .. Puede indicar desconfimnza o bien
un tipo de enfogue con:

Pensemientos concretos- "tienen chscaran

Pensamientoe abstractos- "ee pueden comer®
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VOCABULARIO

Proporciona excelente imAgen del conjunto de la capuci--
dad de aprendizaje del nifio, de su fondo de informacibn, de -

la riqubza de las ideas, del tipo y calidad del lenguaje, del

grado de pensamiento; refleja el nivel de educacién y el am--
biente del nifio.

PUNTUACIONES ALTAS.~ Un buen ambiente cultural, familiar

¥ una buens escolaridad, una verbonidad. excesiva sugiere un -
mecanismo de intelecyualizaciébn.

PUNTUACIONES BAJAS.- Ambiente educativo y familiar 1limi-
tado ( no fué estimulado,a expresarse verbalmente).

PIGURAS INCOMPLETASAS

Agudeza visual, memoria visual. Requierc la identifica~
¢i6n visual de los objetos, formas y utencilios familiares, -
hay que diferenciar de los esenciales y los nbp-esenciales. La

atencidn y concentracién son factores importuntes en esta
prueba.

FUNTUACIONES ALTAS .~ Indica capucided para establecer --

una disposicién para el aprendizaje, conformismo (no atrever-
se a omitir cosa).

PUNTUACTONES BAJAS;- La preccupaciédn por los detalles su
perficiales puedr cer un signo de ansiedad manifiesta, pronun

ciando negativismo, atencibén y concentracidén pobres, debido a
la ansiedad.

HISTORIETAS

Interpretacidn de las situacicnes socinles. Al igual que
la anterior explora la capacidad de percibir los detalles, pe

ro adem&s proporciona una medida de lu capncidad para manipu-
lar eson detalles légicamente.

PUNTUACIONES ALTAS.- Revels la presencia de fzctores ta-
les como la viveza ante los detallen, copacided de invenciédn
¥y prlanteamiento, proceson del pensamiento 1égico y esencinl.

Pinulmento tiene interés por los demés y por las situaciones
y relaciones sociales.
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lizacidn especiel pobre, Oiras

PUNTUACIONES BAJAS .- Deben ser cuidadosamente anzlizadas
para comprobar factores tales como problemas en la organizaoss
cién.visual d¢ 1o reamlidad, como lo esturian indicando por la
falta de sentido de la realidad en la ejocucibén de la tarea.

cCuUBOS

AnAlisis y sintesis de dibujos abstractos, explore & ~-
percepeibn, la reproduccién de dibujor abstractos. Intervie——
nen aspectos l6givos y de razonamiento uplicados a lus rela--
ciones especinles, as{ como la formucifn verbal no implicita.
También explora la cosrdinacién visomotora.

PUNTUACICHES ALTAS.- Deben ser examinados con respecto a
factores talet como buena capacidad conceptual, aptitudec pa-
ra el anilisis y la sintesis, rapidez y exactitud para enfo-—-
car un problema, adopcién répida del método de onsayo y error

flexibiiidad y no rigidez en la solucién del problema y exce-
lente coordinzcifn visomotora.

PUKTUACIONES BAJAS,.~ Problemus perceptivos con conceptua

posibilidudes son la precencia
de efectos visomotores, la inseguridad y las tendencies comee
pulsivas, o bien, ceguera cromftica.

ROMPKCABE ZAS

Composicibn de objetos. Sintesis de lus formas concretac.
Explora 1n capucidad para yuxtuponer un material tomado de la
vida en un tono significaetivo, requiere habilidond para percie
bir las relaciones especiales, lo mismo los cubos, con una di
ferencin importunte.Mueetra lu yustaposicibdn de loe cubos, és
tos se hacen mirando el modelo. El niilo debe buscar el empal-
me de las piczaes, imaginando 1o que eutd construyendo.

PUNTUACIONES ALTAS./ Pueden demostrar é indicar capacida

des motornr, iniciativa para comprender solucioneu nuevans y u
tilizaciédn weertade del ensayo y error.

PUNTUACTONER Badal,.— Deben ser considerudsu decde el pun
to de vista de una experienciz mfnima en lus tureas manlpulsoe-
tivas o unt'falta de capucidud de planeamientu., bLug puntus —-

ciones muy bajns sugieren deficienciac perceptivan y vicomote
I'as.
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CLAVES

Rapidez y aprendizaje de escritura de sfmbolos. Explora
la destreza visomotora y el manejo del 14piz. La rapidez y 1la
presicidn en la ejecucidn de las asociaciones, determinan el
éxito de ésta prueba. Requiere un aprendizaje rlpido de un mge
canismo consistente en copiar o substituir sfmbolos nuevos. -

Puede ser considerads como una medida de la adpataciédn social
¥y por lo tanto de la madurez.

PUNTUACIQNES ALT.S.- Pueden considerarse resultados de -
combinacién de motivucién elevada (o compulsividad), de den~-
trezn y de cnpuacidad puru memorizar los afmbolos.

PUNTURCIONES BAJAS.- ausencia de interés de Gota tarea -
para muchos nifies, otrcas factores influyen, defectos visuales
espec{ficos, problemas de cordinacidn y escaco control del 14

pin. Ia falta de flexibilidad asociativa puede conducir a la
diatorcidén de los s{mbolos.

DIGITOS

Atencién y memoria mecénica. La atencidn y concentracién
son importantes,

PUNTUACIONES BAJAS.~ Puede indicar problemas tales como
posible pérdidm suditiva o tolerancia deprosivas procedentes
de la incapacidad para emprender animosamente una tarea inme.
diata. Piuade tumbién indicar ansiedad manifiesta.

LABERITOS3

Planteamiento y seguimiento de un modelo visuel, Obserw
var como plantea el nitio una situacién nueva.

FULTUACIONES ALTAS.- Plunificacidn adocuada oltamente co

rrelacionuda como lu capacidad de retardur una accién 1ﬁpului
© va. Sugrore coordinucidn visomotora amdecunda.

PUNTUACIONES BAJAS.- Impulsividod y coordinacién visomo-
tora adacuamda. La orientacién hacia la reanlidad.
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BL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA COWO MEDIDA
"DE LA MADUREZ INTELECTUAL

Al hablar de "habilidades"™ evalundas mediante la prueban
de dibujo es mejos sustituir el concpto de "inteligencia"” por

el de madurez intelectual y més espec{ficamente por el de "ma
duregz conceptual®.

Entenderemos por madurez intelectuul la habilidad de for
mar concepton jgue Se van incrementando por su caricter abs.e-
tracto. La actividad intelectual requierec:

1.~ Habilidad para percibir (diceriminacién de objetos -
en buse a semejanzas o diferencias);

2.- Habilidad pera abstraer (clanificar objetos en base
a seme junzas ¢ diferencias);

3.~ Habilidad para generalizar {asignar a un objeto expe
renciado en un momento dado, & nsu cinus o esfera de
pertenencia correspondiente, on base u sus atributos
propiedades o asvectos discriminudos). Estas tres o-

peraciones comprenden el procoto de formacidn de con
ceptos.

Al hacer lu revisidn y re-evaluicidn de 1.: sruebs de F -

Goodenough, aports un.a serie de contribuciones al camnpo de la
medicibén de la “inteligencia®.

l.- Extendiende la eszcula de Goodenough para poder

incluir lu medicibn de la inteligoncia en sujetos en lor pri-
meros aio:r de la adolescencia.

2.~ Desarrolle una formn alterna de le escala de lg
figura mesculina para lu femenina, adontundo puntos equivalen
tes a lou de la primera veloraciédn.

3.~ Intento el dibujo de "af minmo" como unc terce—
re forma potencial para entudiar el contepto del propio suje~
o meerck du 61 y como unu formu nroyuwctivu nis vhlidao pars -
el e:tudio dol wuf~cto e interés del minmo, mhe que en figuras
-imnersonidern,

4.~ Lun czecilas de punton ¢l hombre Yy de 12 mujer,
agn £140 entinanrizndos en nuestrasn representutivae en muyor
€raqo nu€ Jut quce Giiilizo Goodenogh en 1420.
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La restructuracién pusé de manifiesto lo siguiente:

a) Que un grun porcentiaje de los nifios pasaba -1la mayow-
ria de los punton de la escala.

b) ‘' Confirmé los hullazgos de Goodenough en el sentido -
de las diferencins de sexo y las explord mfs ampliamente.

5.- Se desarrglld una escala de cualidad, Ebta escy
lua discrimina desarrolloe conceptual tan wdecuudamonte como la
eascala de puntoa, en farmua mbs vhlido,

on nifos de S 0 9 6 10
aflos. Sin embargo, solamente reflejan el desarrollo concep ——
1

tual registrado en la calificacidén total.

6.~ La literatura empirica y tebrica, se ruviabd con
mayor amplitud,y sumo cuidado. Esto permite concluir que, pa-
ra l1ou nifios de 4 a 14 efios esta prueba sernala la maduracién

inteloectual & conceptual y es de mayor valor eén tcu aspecto —-—
"proyuctivo" para egstudiar y personalidad.

7.~ Por Gltimo, se eztablecid un:i buse para relacio
el ac%o de dibujar con las teorfas desarrolladas en el estu—
dio de la percepcibn y formacién de conceptos.

8.~ Da oportunidad 2l adolescente de obtner inecre—-
mento sobre la escala y permite un estudio més cuidadoso en &
las relaciones entre los puntos de la adolescencia,

ADMINISTRACION Y  CaLIFICACION DE LA PRUEDA
DI (GUODLIQUGH -, HARRIS :

La prueba de Goodenouh-Harris puede ser administrada tan

to individualmente como colectivamente, utilizando lan mismas
instrucciones.

El material de la prucbu consiste en proporcionar al su
jeto hojaas de papel blanco, tamaflo carta, no tranap..rentes; —
14piz, no deben unarse lapices de colores; No debe huber mis
de ese materinl nobre la mesu de trabajo, y se debe oliminar
cualauier poribilidad que estimule al sujeto a copiar,
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Se inicia la instruccibn de la tarea diciendo“"te voy a
pedir que hogas tres dibujos. Los harfs en este momento uno ~
por uno. En esta hoja quiero que hagas la figura fe un hombreg
haz el dibujo lo mejor fue puedas. Toma tu tiempo y trabajes -

con mucho cuidado. Asegirate de dibujar un hombre completo, =~
no s8lo la cabeza y los hombros®.

Cuando ha saido terminado el dibujo. Se le¢ d& la scegunda
hoja y se le pide nue dibuje unn figuru foem
mes instrucciones del anterior.

-
HONL

3G, Con lus mig

Al terminar el segundo dibujo, entregar .al sujeto la ter
cer hoja y decirle "Este dibujo er algo que td conoces muy -
bien, as{ que veri el mejor de todos. Quiero que hagus un di-
bujo de ti minmo, td mismo completo, no wolamonte tu cara. =a
Ten cuidado y haz que este Gltimo sez ¢l mejor de los tres.

CALIFICACION

Cade {tem serf evalumdo y se le durd Ju calificacidn de
acierto o falla. Acredita un punto si acierte y cero si falla

La cnlificecibn cruda u originel es la suma de loc puntos a-
creditiudos positives.

Unz vez obtenido el puntaje crudo'(suma de los aciertos),

es necesario convertirlo a su calificacidén derivuda, en este -
caso con califiuciones estlnder, Para tul efecto ec nececario

tomar la ED.D CRUNULUGICA Y L PUNTAJE CRibU DL SUJETO. Exis

ten cu.trs tuablas purs li conversién del puntaje crudo u pun-
tzje estandar.

Debido u la forma en que lz estandurizacibn de la urueba
se hizo, un nirfio de 6 ujics exactos y uno de & wios 1l meses -
son conziderados como de 6 afios.

En la tabla de conversidn, la columnn perteneciente & 1la
edad y e renglén de lz celificmeidén crudu correspondiente. -
-La interuceibn de ambus conctituye la calificucibén entindar.

Dedo nue las celificacione= erténdur pueden ner promedia
,Gzs darectumente, en posible obtener unu medidu pare loe dibu
Yos del hombre y .. majer, cumando las dots calificuciones es-

tanacr v dividiendolrs entre dos. bl recultindo er unc medid. &

mie confiable por medio del dibujo de lus dos figuras y no sb
lo de una. -
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TABLA |
TABLA PARA CONVERTIR PUNTAJES CRUDOS A PUNTAJES ESTANDAR
DIBUJO DE UN HOMBRE ELABORADO POR NiROS

PUNTAJ APUNTAJE
CRUDO EDAD _CRONOLOGICA EN aflos ) CRUDT
3 4 5 6 7 8 9 1o 1 12 13 14 15
0 B8 55 53 52 51 50 49 0
i 73 - 61 6 54 53 S2 50 |
2 p7 66 59 (37 55 54 52 50 5! 2
3 B2 70 62 60 57 56 54 52 52 3
4 R6 74 65 62 59 58 55- 54 54 51 4
5 PL 78 68 65 62 60 57 55 55 §2 5
6 b5 83 71 68 64 62 59 57 56 53 6
7 floo 87 74 70 66 63 60 S8 S8 55 50 7
8 Jiod4 91 77 73 68 65 62 60 59 56 51 8
g |09 96 8 75 70 67 63 61 60 57 53 9

1o 113 100 83 78 72 69 65

63 62 59 54 54 50 0
i1 {18 104 86 81 75 7 67 64 63 60 50 53 52 L
12 122 o9 89 83 77 73 69 66 65 6! 57 54 53 12
13 27 113 92 8 79 75 70

75 72 70 67 63 59 59 16
17 {145 130 104 96 88 83 77 73 72 68 64 60 6O 17
18 149 134, 107 99 90 85 79 75 73 70 65 62 G2 18
19 154 139 110 102 92 87 80 76 74 71 67 63 63 19
20 {58 143 113 104 94 89 82 YR 76 72 68 64 64 20
21 163 147 t16 107 97 90 84 79 77 73 70 66 66 21
22 68 152 119 110 99 93 85 81 78 75 71 71 68 22
23 72 156 122 112 101 94 87 82 Bo 76 73 69 69 23
24 160 125 115 103 96 89 B84 8 78 74 70 70 24
25 164 128 117 105 98 90 86 83 80 75 72 72 25
26 169 131 120 108 1oc0 92 87 84 8 77 713 713 26
27 173 134 123 110 102 94 89 85 82 78 75 74 27
28 177 137 125 112 104 95 90 87 83 8 76 76 28
29 140 128 114 106 97 92 88 85 81 78 717 29
30 143 131 116 108 99 93 90 8 82 79 79 30
3t 146 133 t19 §10 100 95 .91 87 84 80 80 3t
32 149 136 121 112 102 96 92 B9 85 82 81 32
33 152 138 123 114 104 98 94 90 87
34

$3 83 | 13
141125 116 105 99 95 92 88 85
5 | 144 127 118 107 101 97




TABLA |

(CONT INUAC |ON)
PUNTAJ PUNTAJE
CRYDO EDAD CRONOLOGICA LN ANOS CRUDO
6 7 8 9 10 I 12 13 14 15

36 146 130 119 109 102 98 94 91 88 87 36
37 149 132 121 110 104 99 96 92 89 88 37
a8 134 123 112 105 100 97 94 90 90 k}:
39 136 125 114 107 102 98 95 92 9| 39
40 138 127 116 108 103 100 96 93 93 40
41 141 129 117 110 105 101 98 95 94 41
42 143 131 119 111 106 102 99 96 96 42
43 145 133 121 113 108 104 101 98 97 43
44 147 135 122 115 109 0S5 102 99 98 44
a5 149 137 124 116 110 106 03 100 100 45
46 139 126 118 112 108 105 102 10l 46
47 141 127 119 13 109 106 103 103 47
48 143 129 121 114 4t1 108 105 104 48
49 145 131 122 116 112 309 106 105 49
50 146 133 124 117 113 110 108 107 50
51 148 134 125 119 115 112 109 108 5t
52 150 136 127 120 146 (13 110 110 52
53 137 128 121 147 115 y1z b 53
54 139 130 123 119 116 113 113 54
55 14t 131 124 120 118 115 114 55
56 142 133 125 121 149 116 115 56
57 144 134 127 123 120 1B 147 57
58 146 136 128 124 122 119 118 58
59 147 137 130 126 123 120 120 59
60 149 139 131 127 425 122 121 60
61 140 132 128 126 123 122 61
62 142 134 130 127 125 124 62
63 143 135 131 129 136 125 63
64 145 137 132 130 128 127 64
65 146 138 134 132 1298 28 65
66 148 139 135 133 130- 130 66
67 150 141 136 134 132 13 67
68 142 138 136 133 132 68
69 143 139 137 135 134 69
70 45 140 139 136 1351 70
71 146 142 140 138 137 71
72 148 143 t4t 139 138 72
73 149 145 143

140 I391 73




TABLA 11

TABLA PARA CONVERTIR PUNTAJES CRUDOS A PUNTAJES ESTANDAR
DIBUSO DE UN HOMBRE ELABORADO POR NINAS

PUNTAJE PUNTAJE
CRUDO EDAD CRONOLOGICA EN ANOS CRUDO
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1§

0 66 58 50 49 5]
| 70 62 53 52 51 50 ]
2 74 66 56 55 53 5| 2
3 78 70 5 57 55 53 SO 3
4 83 74 62 60 5B 55 52 4
5 87 78 65 62 60 57 54 50 5
6 9t 81 68 65 62 59 55 5! 3
7 96 85 70 67 64 61 57 53 49 7
8 100 89 73 70 66 63 59 55 Si 49 8
9 104 92 76 72 69 65 61 56 52 5% 9
10 108 96 79 75 7V 67 62 58 54 S2 0
1" 113 100 82 77 73 69 64 59 55 54 50 ]
12 117 104 85 80 75 70 66 61 57 55 51 12
13 21 107 8 AL 77 72 67 63 3B 56 53 50 13
14 126 111 90 85 79 74 69 64 60 58 54 5i 14
15 130 115 93 87 8 76 71 66 61 59 56 53 50 15
16 134 119 96 90 84 78 73 67 63 .61 57 54 S 16
17 139 122 99 93 86 8 74 69 64 62 59 56 53 17
I8 143 126 102 95 88 82 76 71 66 64 60 57 55 18
i 147 130 105 98 90 83 78 72 68 65 62 59 56 19
20 152 134 407 100 92 86 BOo 74 69 66 63 61 58 20
21 156 137 1o 103 95 88 BIL 75 71 68 65 62 60 21
22 160 141 113 105 97 89 83 77 72 70 66 64 61 22
23 165 149 116 108 99 91 85 79 74 71 68 65 63 23
24 169 152 119 110 J01 93 86 80 75 72 69 67 65 24
25 173 156 122 113 103 95 88 82 77 74 71 68 66 25
26 177 160 124 1iS 105 97 90 B3 78 75 72 70 68 26
27 164 127 118 108 99 92 85 80 77 74 72 70 2
28 168 130 120 (10 1ol 93 87 8+ 78 75 73 7% 28
29 171 133 123 112 103 95 88 83 8 77 75 73 29
10 175 136 125 1i4 105 97 90 8B4 8I 78 76 75 30
an 139 128 116 106 98, o1 B6, L 83 80 78 76 N
32 142 130 118 108 100 93 87 84 81 79 78 32
i3 144 133 121 110 102 95 Ho 86 83 81 80 33
34 147 135 123 112 104 96 91 87 84 83 81 34
k1 {50 138 125 14 105 98 92 88 86 84 83 35




TABLA 1}

(CONTINUAC LON)

143

PUNTA JE] . PUNTAJE
~CRUDO EDAD CRONOLOGICA EN Afios CRUDO
3 4 5 6 7 8 9 L - AT T Ry
36 140 127 116 107 102 98 94 91 87 86 36
37 143 129 118 109 103 100 96 92 89 88 37
38 145 131 120 110 105 101 g7 94 90 90 38
e 133 121 112 107 103 99 95 g2 gy 39
40 135 123 114 1108 104 oo 97 94 93 40
A1 137 125 416 110 106 102 o8 95 94 41
42 139 127 148 111 107 103 100 97 96 42
43 141129 119 113 109 o5 02 99 98 43
44 143 131 121 15 o7 103 100 99 4
45 145 133 123 496 112 o8 105 10§ 101 45
46 148 135 125 I8 114 {10 106 103 103 46
47 150 137 127 120 115 11y 08 105 104 47
48 139 128 120 117 113 109 108 106 48
49 140 130 123 118 114 111 o8 107 49
50 142132 125 420 |16 142 109 109 50
51 144 134126 122 (17 414 11} 1 51
52 146 136 128 123 |19 410 112 112 52
53 148 137 129 125 |2} 117 114 114) - 53
54 150 139 131 126 122 119 116 Hs 54
55 t41 133 12R 124 120 117 1419 55
- 56 143 134 129 125 122 |9 119 56
57 145 136 131 127 123 421 120 57
58 146 138 133 28 125 122 122 58
59 148 139 134 130 127 |24 123 59
60 150 141 136 432 |28 125 125 60
61 143 137 133 130 127 127 61
62 144 139 135 131 (29 128 62
63 146 140 136 133 130 130 63
64 148 142 138 134 132 132 64
65 149 144 139 136 133 133 65
66 151 145 44y 137 135 135 66
67 147 142 139 137 136 67
68 V4B 144 14t 138 138 68
69 150 146 142 140 130 69
70 147 144 141 141 70
71 149 145 143 i




TABLA 11

TABLA PARA CONVERTIR PUNTAJES CRUDOS A PUNTAJES ESTANDAR
DIBUJO DE UNA MUJER ELABORADO POR NINOS

UNTAJE PUNTAJE
CRYDO EDAD CRONOLOGICA EN AROS SRUDO
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1§

0 68 55 56 56 5i 0
1 73 61 59 58 53 50 A
2 77 66 61 61 56 52 2
3 82 70 64 63 58 53 3
4 86 74 67 65 60 55 S50 49 4
5 91 78 70 68 62 57 SI 51 49 S
6 95 83 73 70 64 59 53 52 S5\ 6
7 100 87 75 73 66 61 55 54 52 7
8 104 91 78 75 68 63 57 S6 54 50 8
9 09 96 81 77 70 65 59 57 55 52 9
10 113 100 84 80 72 67 60 59 57 54 50 10
il 118 104 86 82 74 69 62 61 59 55 52 X
12 122 109 89 84 76 70 64 62 60 56 53 12
13 127 113 92 87 79 72 66 64 62 58 55 50 13
14 130 ti7 95 89 81 74 67 66 63 60 56 52 St 14
i5 136 122 97 91 83 76 69 67 65 61 58 54 53 15
1] 140 126 100 94 85 78 71 69 66 63 59 55 54 16
17 145 130 103 96 87 8 73 70 68 64 61 57 S6 17
i8 149 134 106 98 89 82 75 72 70 66 63 58 57 i8
19 154 139 108 100 91 84 76 74 71 68 64 60 59 19
20 158 143 111 103 93 8 78 75 73 69 66 62 61 20
21 163 147 114 105 95 87 8 77 74 71 67 63 62 21
22 168 152 157 108 97 89 B2 79 76 72 69 65 64 22
23 172 156 _119 110 99 91 84 80 78 74 70 66 65 23
24 160 122 142 302 93 85 B2 79 75 72 68 67 24
2§ 164 125 115 104 95 87 84 8L 77 73 70 69 25
26 169 128 117 106 97 89 85 82 78 75 71 70 26
27 173 131 119 108 99 91 87 84 B8 77 73 72 27
28 177 133 122 110 101 93 89 B85 82 78 74 74 28
29 136 124 112 403 94 90 87 B3 B0 76 75 29
30 139 126 114 104 96 92 89 B85 81 78 77 30
31 142 129 116 106 98 93 90 8 83 79 78 ki
32 144 30 118 108 100 95 92 88 84 81 80 32
33 133 120 110 102 97 93 B89 86 82 82 kki
34 136 122 112 103 98 95 9I 88 84 83 34
35 138 125 114 105 100 96 93 89y 86 85 15




TABLA 101

(CONTINUACION)
NTAJE PURTAJ
RUDO £DAD_CRONOLOGICA EN_AROS CRUDO.
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
36 140 127 116 107 102 98 94 9! 87 86 36
37 143 129 118 109 103 100 96 92 B89 88 37
38 145 131 120 110 105 10l 97 94 90 90 38
39 133 121 f12 107 103 99 95 92 9 39
40 135 123 114 108 104 100 97 94 93 40
41 137 125 116 110 106 102 98 95 94 41
42 139 127 118 111 107 103 100 97 96 42
43 141 129 119 (13 109 105 102 99 98 43
44 143 134 121 115 11 107 103 100 99 44
A5 145 133 123 116 112 108 105 10! 100 45
46 148 135 125 118 114 110 106 103 103 46
47 150 137 127 120 415 111 108 105 104 47
48 139 128 121 117 113 509 106 106 48
49 140 130 123 118 114 111 108 107 49
50 142 132 125 120 416 112 (09 109 50
51 144 134 126 §22 117 Hi4 1t L 54
52 146 136 128 123 419 10 112 112 52
~53 148 137 129 125 121 117 114 114 53
54 150 139 131 126 122 119 116 1§ 54
55 141 133 128 124 120 187 117 55
56 143 134 129 125 122 119 119 56
57 145 136 131 127 123 121 120 57
58 146 138 - 133 128 125 122 122 58
59 148 139 134 130 127 124 123 59
60 150 141 136 132 128 25 125§ 60
61 . 143 137 133 130 127 427 61
62 144 139 135 13! 120 128 62
63 146 140 136 133 130 30 63
64 148 142 138 134 132 132 64
65 149 144 139 136 133 133 65
‘66 151 145 141 137 135 135 66
67 147 142 139 137 136 67
6% 148 144 141 138 138 68
69 150 146 142 140 140 69
“70 147 144 141 14 70
71 149 145 143 143 7"




TABLA IV

TABLA PARA CONVERTIR PUNTAJES CRUDOS A PUNTAJES ESTANDMi
. DIBUJO DE UNA MUJER ELABORADO POR NIRAS

SUNTAJ i PUNTAJE
CRUDO EDAD CRONOLOGICA EM AROS CRYDO
3 4 -5 [} 7 8 9 ([ I 12 13 14 15

V] 62 55 52 52 49 0
i 66 59 54 S4 50 48 |
2 70 63 87 56 S2 50 2
3 74 67 59 58 54 SI 3
4 78 70 62 60 56 53 4
5 83 74 64 62 S8 55 48 5
6 87 78 67 64 60 56 50 6
7 91 81 69 66 62 58 52 7
8 96 85 72 69 64 60 54 49 8
9 100 89 74 70 66 62 55 51 9
10 104 92 77 73 68 63 57 53 10
3] 109 96 79 75 70 65 59 54 I
12 113 100 8 77 71 67 60 56 SO 12
[ K] 117 104 84 79 73 68 62 57 52 K]
14 V21 108 87 81 75 70 64 59 53 50 14
I5 126 i1l 89 83 77 72 65 61 55 52 ]
16 130 115 92 8 79 74 67 62 56 53 50 16
17 134 119 94 88 81 75 69 64 S8 55 51 48 17
18 139 122 97 90 83 77 7t 65 60 56 53 50 18
19 143 126 99 92 85 79 72 67 6\ 58 55 5 19
20 147 130 102 94 87 81 74 69 63 60 56 53 50 20
21 151 134 104 96 89 82 76 70 64 61 58 54 52 24
22 156 137 107 98 90 84 77 72 66 63 59 56 54 22
23 160 141 109 100 92 86 79 73 68 64 61 58 56 23
24 164 145 112 103 94 87 8§ 75 69 66 63 60 57 24
25 169 149 114 105 96 By 82 77 71 67 64 61 69 25
26 173 452 117 107 98 91 84 78 72 69 66 63 6 26
27 177 156 119 109 100 93 8 80 74 71 67 65 63 27
28 166 122 11t 102 94 B8 81 76 72 69 66 64 28
29 164 124 113 104 96 B9 83 77 74 74 68 66 29
30 168 126 115 106 97 91 85 79 75 72 70 68 3o
31 170129 117 108 99 93 86 8 77 74 71 70 31

~ 3 175 131 119 109 101 94 88 82 78 75 73 74 32
a3 134 122 111 103 96 89 B4 B0 77 75 11 33
34 136 124 113 105 98 9l 85 82 79 76 715 34
35 139 126 115 106 100 93 87 81 8 78 77 ki




TABLA 1V

- (CONTINUACION)
INTAJE PUNTAJE
SRU00 EDAD CRONDLOGICA EN AROS CRUDO
3 4 [ 6 7 8 9 10 1t 12 13 14 1S

36 148 128 1t7 OB (0} 94 88 85 B2 B8O 78 36
37 144 130 119 10 103 96 90 B8B6 83 B 80 37
38 146 132 121 {11 105 97 91 88 85 84 82 a8
39 149 134 123 113 106 99 93 89 87 85 84 39
. 40 136 125 115 108 101 95 91 88 86 86 40
41 139 127 117 110 102 96 92 90 88 87 41
42 141 129 118 11 104 98 94 9t 90 89 42
43 143 130 120 113 105 99 96 93 9% 91 43
44 145 132 122 115 107 1oV 9/ 95 93 93 44
45 147 134 123 117 109 103 99 96 95 94 45
46 149 136 125 118 110 104 100 98 96 95 46
47 138 127 120 112 106 102 99 98 98 47
48 140 129 122 1i3 107 103 101 100 00| 48
- 49 142 130 123 145 109 105 103 101 101] 49
50 144 132 125 117 410 107 104 103 103} 50
51 146 134 127 118 112 108 106 105 10S} S5t
52 148 136 128 120 114 110 107 106 107] S2
-53 149 137 130 121 115 11k 109 108 109| 53
54 150 139 132 123 117 113 11y 110 o} 54
55 141 134 124 119 14 113 11r n12) 55
56 142 135 126 120 116 114 1t3 114} 56
57 144 137 128 122 11B 115 115 116| 57
58 146 139 129 123 19 117 116 117} 58
59 148 140 130 125 121 119 118 1i19] 59
60 . 149 142 132 126 122 120 120 21| 60
61 151 144 134 28 124 122 12t 123] 61
62 146 136 130 125 123 123 124} 62
63 147 137 131 127 125 125 1261 63
64 149 139 133 (28 126 (26 128 64
65 151 140 134 130 128 128 130]| 65
66 142 136 132 130 130 132] 66
67 144 138 133 131 131 133 67
68 145 139 135 133 133 135 68
69 147 141 136 135 135 137| 69
70 148 142 138 136 136 139} 70
71 150 144 139 138 138 40| 7!




TEST DE HWMACHOVER

El teust de Machover es unu técnica proyectiva, ya que oo
un método de estudio de la personulidad cuyo caricter esen —-
eial reside en que evoca del sujeto lo que es, en distintos -
modos de expresibén de nu mundo personal y de 105 processsos -
"de su personalidad. El tout puede considerarse como un método
de creacibén artistica o de produccibn, ya que se requiere del

sujeto un dibujo de la figura humana doastinada o interoretar.
se,

Los trabajon de Goodenough llevaron a Karen llachover a -
reglizar una serie de investiguciones nobre el dibujo de la -
fipura humana y posteriormente a crear su test. ¥lla hace men
cibén a lo anteior cuando dice; ™ La experiencia adquirida en
en la aplicacién del Goodenough a nifios como médida de intell

gencia, nos llevd a concebir una técnica de estimacibn basada
ene dibujo de la figura humana®.

PUNDAIKENTOS TEORICOS.

Quodo establecido mucho entes de que los dibujos de una

pergona roveban amplias dimensiones de lu personalidad y con-
-d@icidén clinica del sujeto que su "poraue".

ki personnlidad, no se desarrolla en el vacf{o, sino en -
el sentir, en el pensar y en sl moverse de un cuerpo determi-
‘nado, ya rue el cuerpo con sup tensiones y enfuerzos muscula-~
res,

constituye el campo eh el cual se enfrentan acciones de
necesidades y preuviones.

La oxpresién de muchas nocesidades s6lo puede hacerse me
dicnte alguna actividad nueva para el tujeto, de tipo creador,
que indica de forma indirecta los.mismos conflictos que estfén
enbargundo al individuo que los crea; podemos decir gue toda

actividad creadora, llevn el sello ecpecifico de conflictos y
nececidades que presionu al sujeto que estf ¢reando.

Cuando el sujeto truta de dibujar, debve resolver diferen
tes problemus buncando un modeln a su ulcunce. Bn el proceso
de seleccilén, intervienen tregmecanismos defensivoss
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l.~ La introyeccién, que en consideradi COmoO Un rango =
cue se desarrollo en una etapa de la pernonalidad mAc temprue
na, oue la etapu en que aparece la identificacibén y que con--
siste en ubsorver dentro de uno mismo influencias y caracte—

risticus ambientales, pero mis purticularmente las ceracteris
ticas particulares de otras personas,

2.~ La'identificacibn, o sea el meconismo por medio del
cuzl se adoptan actitudes, pautus de comportemiento o rasgos
de la personmiidad, de otras personas silgnificativas y cuya -
funcién principal es la satisfaccibdn de los decseos.

3.~ La proyeccidn, o sea el mccunieomoe de donde derivan
su nombre lws téenicas proyectivas. Este mecsniemo asctilz como
defenza contra lo mngustia, yo que el cujeto exterioriza y a-
tribuye a otros los rasgos de ru carficter, las actitudes, los
motivors y los deceos propios que rechaza y cencurz.

kn el dibujo de la persona, al ruponer una proyecciédn de
le imiyjen corporal se ofrece un cumino puru le exprecibn de -
las nocesidades y conflictos que

N tenya la pernons de ou cuere
po.

Cusndo un individuo ce propone dibujar uni: personz tiene
cue roferirse nececariamente o toda

. lwn imbgenes ée ol mismo
puede decirse sue cade drgeno tienc un uvignificedo emocizonal.

En el dibujo podemos encontrir unu munifestecibn, de la
organizucién de todo el modelo del cuerpo, €l cuxl se ho desa
.Trollado a través: de la experiencia del individuo Y sufre cam

bios por enfermcdades finicas o mentoler, por frustraciones,
o por alteracionus que ente sufra,

DE CRIPCIUN Y FORilA DE APLICACIGH

El tects de bachover es un método que presenta verias
ventajus. Su administracién es cencilliy, no exige mA

L mute —
rizl aue un l4piz y une hoja de papel. %S¢ interpreta directa-
mente, sin puntuczcibn o codifjcacibn intermediu. con ello que
-de considerablemete reducido lun potibilidudes de error. Siem

ore nresente un tertimonio directo de Lo proyceceidn del suae-

t0, ¥ no e¢& uha mera descripeidn de lu micmn.



El test ne puede aplicar a nifios a partir de los cuatro
1fios, ES muy Qtil par. los niios timidos e inhibidos, ya que

revresentn unn oportunidad de liberacién que ejerce £obre gw~
l1os efectos terapedticos.

PORIiA DE APLICACION

Se presenta al sujeto una hoja de papel .blunco, un lhpiz
y goma de borrar. Simplemente se le phkde al sujeto que "dibu-
je "algulen" y si es un nifio muy pequerto, que dibuje "un nifio

o une nina". Las intrucciones deben darse en la forma mis am-
bigua posible.

En ocaciones, clertas personas muestren reeiotencia a di

bujar pero debe deci{rseles que no importe que sepan dibujar °

no, yua que lo que interesa, es saber que hacen las personas -
cuando intentan dibujar a elguien,

44 el sujeto sbdlo dibuja la cabeza, = le plde complete
el dibujo ancténdose su reaccibn. Pero ecta debe ner la idnica

indicnecidn que se hzga porque para las denis pregunt-s, debe
contaitdrsele en términos vagos.

lientras el sujeto trabaje, en formu disimulada deben a-
_notarse sus dutos de indentificaciSn, sus reacciones, el tiem
Po que tarda y la secuencia del dibujo,

también Bi utiliza la
gomzn,

en fin todos sus comentarios y su forma de proceder,

Cuundo turmina, ce le pide que dibujn al sujeto que nzga

el dibujo de otra persona del mexo opuesto al que dibujo. Se
indica que divujo hizo primero, si el de la mujer o del hom—
‘bre.

Cuando hay tiemno suficientese le pide que sibuje a “af

mismoY, gue.dibuje a un nirfo o do? personas. Los niilos dibu-
jan a su familia.

IRTERPRETACION

La figurs humana esté intinamente rolucionads con loo im
pulsos ensiedades conflictos y compensaclionna, caracterioti--

.ecas propiat del individuo, y que en cierto gentido la figura

dibujada eos la persona misma, y ¢l papel on que dibuji debe -
tratar de estraer del producto gr&fico 1o que en ézte ha exa-
minado, por lo cual es necesario hucer un andlisins de los ag-
pectos estructurales, formales y grafélogicos.

- gp -



FORMALES

.Que Flgurn dibuja primerc

1.~ La gran mayoria de los individuos dibujan primero la

figura de sw propio sexo.

2~. La incidencia de desviaciones de esta regla es meyor

entre rujetos gque solicitan o requieren tratamiento
psicotarapfutico.
*

Los motivor por los cuzles se dibuja primero la figura —
del cexo opueuto sons

< Inversibn cexusl,

Confusién de¢ identificaciones sexuulern

- Gren dependcencia del padre del sexo opuesto o fijaw
¢ibn en é1.

Gran dependencim de algunw personz del sexo opuesto
o fijacibdn en £1.

Regresidén a un estadfo de nurciniemo primarioc.
Comparacidén de las fipuras.

Comparucibn de dos figuras meeculin. y femenina realiza
das vor el mitmo sujeto, podemos tener informacién acerca de -

su acti*ud reasnrcto = len fisurus parentales, en cunto consti-

tuyen la base de la identificucidn cexuul y respecto a le es-

fera mfis amplia de 1o gutoridnd.

Hay cue entnblecer cuul figura de¢ le que dibuja el suje-
to es més srande.

l.~ La fisura nequeria, indica que ¢l individuo es mis pe
querc, més pasivo e introvertido,

2.~ La firmre grande indica que el individuo e: mbs gran
de, nf4c activo y extrovertido.

.

Trmaiio

. La reluacjidén ontre el tumahio del dibujo y el espacio gré-
fico disponible puede vincularse con lu rolacién dinfmice en-
tre el individuo y ©u rmbiente o entre la: figures perentales

T3l temaho exprerne tamanbiln como respondc el nujeto o presiones
enpienteles,
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1.~ Figura Pequefla.- El individuo se siente pequeiio, -~

inadaptado y responde a los requerimientos del ambi-
ente con sentimientos de inferioridad.

2.~ Figura Grande.~ El individuo recponde a presionen -
ambientales con sentimiento de expansxén y agregibn.

El tamsafio promedio de la figura normnl es de 18 cm, 6 de
2/3 partes del espacio disponible.

Movimiento

Todos los dibujos pugieren ternnrién kinestéeica que vz —-
desde 1o 'rigidez hasta lu extrema movilidad.

1.~ 7Nibujor nue sugieren muchz actividad, son obra de =
individuos que sienten fuertes impulsos hacia la ag
tividad motora.

?..-

Dibujos aue sugieren extremz r{pidez, corresponden
a individuos con conflictos graves y profundos fren

te a los cuales mantienen un control rigido y a me-
nudo endeble.

Digtorciones y Omisiones .- Sugieren nue los conflictos
del exmminado pucden relacionzrse en dichas purtes,

ESTRUQTURALER®S

Partes de La figura humuna.

a) OABEZA.~ E3 la regidén de la cabeza la aque represnta el
concepto del yo, ci lo que se dibuja generalmente.

Cebeza agrandada.- Pedanter{a, posecidén de asviranciones

intelectuales, sfintomes sombticos, instropectivo, huye -
de la fantasi{se

Cabeza y rostre poco claros.- Personn en extremo autocon
ciente y timida.
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Cabeza dibujada por $ltimo.~ Grave perturvacibén del pen~
samiento.

Cabeza muy clara y cuerpo esbozado.~ La personac acude &
la fantasi{s como recursc compensatrio, sentimiento de =~

inferioridad o de yerglenza en relacibén con partes y fun
ciones de su cuerpo.

b) .- CABELLO.

Cabello enfatizedo.- Los narcistus y homosexuales dan mu
cha importuncia al cabello.

Pelo en lu cara (barba y bigote).- Relacidn con la blis—-
queda compencatoria de virilidad y por purte de aquellot
individuos con sentimientos de inadecuucidn sexuzl” o du-
das acerca de su masculinidad.

e).- BOCA
Con dientes.- examinado oral agresivo y ushdico.

Boca dibujade con une sola linea.- Sujeto wgresivo a ni-
vel. verbal.

Boca ovel o abierts y carnosa.- Sujeto oral~erbtico y de
pendiente. -

d).- oJus

G)os muy grandes y los de.les figura mzeculina con pesta-
fits.~ Indice de nomonexualided.

Vjos grandes sin pupilus.- EXprest culpa vinculzda con -
tendencias voyeristas.

Qjos grunde con mirada y expresibn de fijoza,.- Popibili-
dad de Tusgos purancicos.

8) .= haitlz.- S{mbolo Fhlico.

Genehuds o nnchn ¥y ubiertu,- Recnuzo y deupresio,
iy lurge.— lientimlento ae impotencia sexusl.



£).- MENTON.- Relacionadao con fuerza y determinacién.

Agrandado.~ Fuerte impulso, tendencios agresivas,

Exagerndo.- Sentimientos compensatorios de la debilidad
e indesiciédn.

g) .- OREJAS

Agrandadas y dostacadas.- Dario orgfinico, alucinacifnes -
auditivas o conflicto himogexual puasivo.

h).- CUELLO .- Vinculados entre control intelectual y 108 ««
confliton del ego.

Cuello lurgo.- Bificultades para controlar y dirigir -

los impulsos instintivos, o sintomas somfticos. Perso-
nalidad esquizoide.

i}.~ Brazos y lanos.-~ Organos corporalon del contacto y la
manipulacién

Kanos ocultas.-~ Dificultades de contacto o sentimiento -

de culpa en relacién a actividades munipulatorias (mag—
turbacibn),

lManos de tamafio exageradoln Lonductua compensatoria debi-

dn a sentimientos de insuficiencia manipulatoria, difi--
cultades do contacto e inudecuacidn.

Exagerado nombreado en las munos.- Ansiedad con respecto
a la manipulucién,

Brazos apretados al cuerpo.- Sentimientos pasivos o0 de~-
fensivos.

Brazos muy largos y extendidos hacia ufuera del cuerpo.-
Neceoidudes agresivas, vdirigidas:haciu-el extarior.

Dedos, uilas y articulaciones marcadu con cuidado.- Perso
na compulsiva o con dificultades relucionudus con el con

cepto corporal.
Pufies corrados.- Agresibn reprimida.

Brazos y monos largos y prominenies.- Nocecidad de figu-
ra materna y protactora,
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j) .= Otras partes del cuerpo,

54 dibuje primero les piernas y los pies.- Desaliento ~
depresién,

Caderas y nulgas de lu figura mesculine redondeadas y ~
agrandadas .- Homosexualidad.

Articuleciones delineadas.~ Individuo compulsivo, persow-
na dependendiente e indecisa y nocedidad de indicios po£
ceptivos fomiliares para asegurarse.

Anatom{a interna.- Ezquizofrenin o manfa.

Pechos muy grundesg .- Necesidad de dependencia oral.

Si pura la figuru femenina, para resaltar la femenidad
usa detelles superficisles o simbolicon.- Sentinmientos-
sexuales prohibidos y reprimidos.

¢
-

Exageracién de nompros y otros indicudores macculinos.-

En el caso de pacientec nomores: innuguirdad con respec—
to & la masculinidud. :

K).— VELPILENTA.

Figuras desnudas y partes sexuales expuestas.- Rebelidn

contra lu sociedad o conclienciu de sus conflictos sexua~
les.

Figurus cuidedosamente vestidaas,- Narcieismo sociel.

Figurus deonudaes y culdeadgopameénte preséhtudis.- COrres—-

ponden 2l autoconcepto, expresidn del narcisitmo corpo-+
rzl. Sujeto infantil y egocéntrico.

Importancin excesiva a los botonos.-~ rerconalid..d depen-
diente infuntil y con zjuste perfecto.

Botonen en 1. linea media del cuorpo. Preocupicionetc so-
métican,

Bolsuillos en el pecho.- ?rivucién oral y afectiva. Indiw
viduos infuntiles y dependendienten,

8igurros, pipas y bistones.~ S{mbolos dc¢ bisqueds de vi-
rilidad,
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GRAFOLOGICOS

TRAZ0 .- Relacionado con el nivel endrgico.

Linean firmes.- Individuo con gran impulso enérgico.

Lineas suaves.-..-‘ Nivel enérgico bajo.

Direccién del trazo.

Movimientos horizontales.- Relacionndas con debilidad, -
fominsidad y vida de fantasia.

Movimientos verticales.~ Relacionados con determinacibn
hiperactividad y masculinidad acertivas

l{neas derechas ininterrumpidus.- Individuos répidos y -
decisgivos.

iineas curvas ininterrumpidds.- Personus lentas e indeci
ons

Yrazos cortos .- Ansiedud e inseguridad.

Trazo libre y ritmico.~ Persona tensa, apartada y coarta
da.

Contornos de figuras claroc y definido y la linea de de—-—
mafcacibén reforzadi: pero no quebrada.- Necosidad de ais-
lamiento y proteccibén frente a presiones externas.

Sombreado.- Ansiedad.
La colocacién del dibujo sobre &l papol corresponde a la

poreidn que el sujeto de atribuye en su circunstuncia. La de~

recna se interpreta como orientacién haciu el ambiente, la iz
tuierda como orientacibén a si nismo.
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TEST GESTALICO VISOMOTOR DE BENDER (B.G.)

El teot gestélico fué creado por Louretta Bondgr en bagse
p 1as hipdtesis de le clésica teoria de la Gestalt sobre la

percepcidn, particualrmente en las investigaciones de Werthei
mexe

‘Au método ha ampliado el campo de 1la observiacibdn, puesto
ague s8lo esclarece la cuestién de 1o que el sujeto percibe, =
sino la del uso qua &ste hace de su percepcidn.

L. Bender ompleé come estimulos, nueve de los patronee -
originales de Wertheimer seleccionados de su trabajo clésico

de 1¢23. Cada uno de ellos obedece a ciertos principios, por -
ejemplo:

Ln figura 1 debe percibirse como unu serie de puntos apa
reados debido a que existe una distancia
tre-algunos de elloc. Este es un ejemplo

dz« en base al principio de proximidad de

un poco mhs corta en
de la gestalt forma-
las partes.

Lu figura 2 se percibe generalmente como una serie de 11
neaus cortas y oblicuas, constitufdas por tres unidades y dis-
~tribui{das de manera que las lineas se inclinean de la narte iz
guierda superior a la derecha inferior, est4 baoada ehi el
orincipio de proximidad el cual rige también a la figura 3.

Las figuran 4 y 5 se basan en los principio de continuf-
dad, organizacibn geométrica o interna, etc.

APLICACIQN: DEL TEST

La aplicacibén de la prueba consiste en pedir al sujeto -
cue reproduzcu con 1f&piz, sobre una hoje de pempel blanco los

¢ estimulos nue se le van presentando, uno a uno dibujados en
las turjetac,

Se aplicu a sujetos de 4 afios en adelunte, aunque la for

me de evaluncibn varia, debido a los diferentes niveles de ma
duracién segin 1la edad.

Gontnlt.—~ Es el término usado por los creadores de
lu teor{a, nl no encontrarse un equivalente adecua
do en el ospzfiol se utiliza la pelabra original y
pourfiu congsiderarse como algo Scnejunte o “estruc-
tura®
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La configuracibn ne integra no sblo on el espacio sino -
en el tiempo, do manera nue la gestal final me compone:

1.~ Del patrén en el espacio (patrén visual}
2._ Del factor temporal al ejecutarse.

3+~ Del factor pernsonal sensori-motor.

La gesatalt resultante es mAs que la ouma de todos 105 —-
factores. Hay una tepdonciu no s6lo a percibir las gestalten
sino a'complemontarles y reorganizarlas de acuerdo con los —--
principios bioléglcamente determinudos por el patrédn sensori-
motor de gccién. se esporn que varfe en log diferentes nive—-

les de maduracién o creoimiento y en los estados patolégicos
orgénicoes o funcionalmente determinados.

Los gestalten surgen genéticamente en los nifios, siguien
do un proceso de maduracién. Es evidente que el nifio no expe-
rimente 1la percepcién en igual forma que ¢l adulto. La ejecu-
cién da los gestalten requiere de la adquisicidédn de habilida-
des motoras que van del pimple garambato hasta la posibilidad
de representar las figurco en truzos firmes y controlados.

Lao funciones organizadoras y asociuativas de la gestalt
" estén igualmente sujetas a un proceso de madurucién y dichas
funciones pueden o no roulizarse (debilidad mental) deterio—
rarse {(organicidad) o sufrir una desorganizacién (procesos —

~-paicéticos).

El test de Hender, ha demostrado su utilidad en la detec

cién del retardo intolectual, lesiones de tipo orgfinico y pe?
turbaciones funcionaloesn,

++ Elementos que ocomponen un gestaldt.

~ 160-



LAMINAS DE LA PRUEBA DE BENDER
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PRUEBA DE EENDER
TABLA DE MADURACION
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TABLA DE SIGNIFI&AIONES DEL B.G.
TABLA DE SIGNOS PATOGNINMICOS

Distribucibn
Indica la
ambiente.

de 1la copias en el protocolo de prueba:
orientucién general del sujeto con respecto gl

Ordenamiento y sucesidni.meticulosidad exagerada.

Emplazamiento en la mided superior de la hoja {(reproduc~

ciones penuefias y préximas): Insertidumbre; bisqueda de
seguridad.

Pigurups "colgudas™ de ioa cantos: Insertidumbre; insegurie-
daf; nececidad de apoyo. Temor a colocarse en el centro
de la atenciln y a la autonomia

Amontonamientos~cupervosiciones: Pulta de atensibn a los li
mitec; falta de atencidén de lon demis. Agrecivos eon el
medio ambiente; esquizofrénicos y pacienter orghnicos in
capacitadoe para captur las relaciones o gue gufren con-
fusién en loe limites del prooio cuerpo.

Enmarcumiento de ceda figura: Necesidad de seguridad; afbn
de compengar la ansiedad o incertidumbre.

TRATAMIENTO DE LAS FIGURAS
L.= TaiANO 'DE Lal PIGURAS

Grendes: Palta de control y de inhibicién

ZPequefias: Tendeneia al retraimiento; inhibicién de la efww
sujetos emocionulmete bloqueados.

Lanejo 14bil: campios de la impulsividad a la inhibicibn:
tujetos ambivalentes.

2.~ PRAGHENTACIUN DE LOS 1.ODELOS

Lz figuru no ¢z tratada como unz unided 6ino COmMo UN CONww
glomerado de elementos independientes: Implica transtornos
e organiznciédn (percepcibdn inadecunds) y/o dificultederc -

motorus (sue tmpiden la reproduccién) Tendencia & 1o divie
sién o & lu dinocinmeibn.
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Pragmentacién por verturbnreién perceptusl: Decbdrden orgini-
co o exquizofrenia

Fragmentacién por verturbacién motora: (eopecialmente oi se
dan otros signoo concurrentes): desérdenes orginicos. ——
(Observacifn: si el examinado critica eu produmccién gré-~

fica, no se +trata, clarc estd, de un trastorno percep: --—
tual sinc motor).

Tretamiento de la figura u nivel concreto: Enfermos orgéni-
cos ¥ esquizofrénicoe Y en regresibn gruave.

TRATAMIENTO DE LAS. LINEAS

1) CARACTER DE LA LINEA

Deja ver el sentimiento del examinade frente al ambiente
¥ la actividad frente a s{ mismo.

Lineas esbozadas tenuess
conciencia vaciluacidn.

msiedsd, timidez, falta de auto-—

Lineas impulsivas enérgicus y fuertes; Agresifn y hostili——
. dad frente al ambiente.

Li{nea firme y contfnua: licdalidad interna entre embos extre
mos.

2) ALTERACIONES EN LAS LINEAS

Exageracidn y minimizacionen en las lineas: curvas, acentua

das o aplastuzdas; 4ngulos redondeados. Deja ver las dificul
tades en control de las emociones.

Piguras precisas verc exagerndasg:

esfuerzo fallido de inhis
bir, sujetos en los que alterman la impulsividad y la éi
gidez.,

. .
Linea atenuada, Tobafiada,  y prolongada: exceno de impulsis
“TVvidad € iffidifercncia ante las oxigencius del ambiente
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Lineas exagedas: Incapacidad para una £Bcil inhibicibn de
los impulsos.

Curvas atenuadas: Debilitamiento de los efectos, superfi-.
cialidad afectiva.

Angulos: acusados: Sentimientofdeinseguridad e intento de -~
controlar un transtorno subyacente.

Abgalos redondeados: impulsividad.

SUSTITUCIONES Y OMICIONES) DE ELEMENTOS

Denuncia transtornos de coordinucién visomotora, y sue—
len revelarse por la incapacided paru reproducir los angu -
l0os o por incorrecta prolongacién de la linou, especialmen-

te notuble en.las figuras .,3, 4, 7 y 8. Inaiven ausencia -
de control motor;

inestzbilided emocicnal.

Sustitucién de elementos: (lineas por punton; acusar o mode

rar las curvas): inestabilidad emocional. Puede aasber ba
se¢ orgénica.

Espacios blincos donde deverfen ir lineas: probable incapa-

cidad parn completer lac tereas y admitir el cierre: in-
certidumbre y ansiedcad, que acaso busque sgezlidae a la Bi-
tuacibn.

PERTURBACIONES EN LA ORIENTACION ESPuCIAL
1) ROTACIUN

Trenctornos en la orientuciédn espuciunl: nifios pequefics; zur

dos; con dificultades em la lecture; pacicntes orghni. -
cos y esguizofrénicos.

Incapacidad de mantener slineuciones horizontales: sujetos
incapaces de situurse en ¢l espucio, 0 que se helluan ~
deprimidos o cufbricos, recpectivimente (se da especial

mente en ¢l modelo 2, desviaciones en curvs haciz arri-
ba o hacia abajo).

Figurac udner.das, formundo un conglomerudo:

e

Z5UULIZOFRENIA
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2) DESPLALAMIENTO.

Desvfo en Lu relucifn entre lzs vurtes de 1= figura: Inca
pacidad de depcomponer 1o figure en sus detalles y diatng
c¢idn en la recomvosicidn. Indica reaccibn atipica y even-
tualimente extrana ante la turea. ,roplo del deterioro or-
ginico y propcesos esquizofrénicos.

InPRESICHNES D COGNJUNTO

1) PRIGITIVIZACEION Y SOBREUIWP.IFICAIGMH
tuede deberan i o) lnmadures
gresidn 93i1cHticu u orginicu.

.

mentul y enocionuly b) re--
£l diugnbstico diferencial
se e:tablece nor el grado de cto:rdinecibn motora y la rre
sencia o wurencia inazblitea.

PDeficientes mentales y uuclientes or gnicouinmpleo indiscri-
minadoe de la espiral cerrada,
nncibdn motores,
creticmo.

aifitcuttuden

de l1la coordi-
truantornos rotativos,

tendencics al con-

Puichp t

: Simplificacidn ver no

de cooruinacién movors debrdus
tucidn, talta del

catorear.

dificultades
- rmpuliividea y precipi-
ajusie de lou trozos de modelo, fulta
de preciuit.cién on los cortes). La auvoncia totul de ig
nibied bn suclen Llevur copras tun aacropréficas gue lou
trazos ocupun variae hojow.

Pacientes orpgfhnicou:

suclan abhornr enorgia custituyendo las
seriea de puntos por l{neas conti{nuas,

2} EL~BORACION

El estfmule sirve de dipurador de lan preocuvacicnes y —

nocesiduades del axmninado y lo 1lleva i ung produceidn ar
bitraria.

3) BJBCUCTIUN DL iaSIaDO PERFSCTA.

Copiun cutdidoninente controladas, tipo réplicu del mode
lo. Indiecador de asfuerzo pura mantuwnoerne integrudo fren
te a la inminente desorganizacidn. Luele darge en esqui-
zofrénicon o pucientes con transtornos crghnicosn.
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TABLA DE LOS INDICADORES PATOGNOMICOS
DEFIENTES MENTALES

~ Primitivacién y sobresimplificacién: empleo indiscrimi-
nado de la espiral cerrada.

~ Dificultades en el trazedo, especislmente en lat parele
lag, formas angulosgs Y en Qrug.

- Transtornos de rotacién.

- Tendencia al concretismo.

CONDICIONES ORGANICAS

Se considera que el B.G. alcanza su meyor eficiencia en -
el disgnbstico de las lesiones orginicas, y que las repro

ducciones muectran formas caracteristicas del Axea y eXmm
tensién de la lesidn cerebral.

Amontonamiento y superposicionecs.

Sustitucidn de ceries de puntot por lineas cont{nuas.
Fragmentacibn por perturbucibn perceptual.
Pregmentacibn por perturbucién motora.

Tratamiento de la figura £l nivel concreto.
. - Rotacibn.

~ Besplazamiento.
Ejecucién demasjiada perfecta (transtornos orginicos co-
. micinles).
PEICOSIS ALCOHOLICHS
Encefulopatius alcohbéblicas gravegs:

- “ercepcibn incompletu de las gestalten.
~ Perceveracién de lae rayas.

ESTADOS ALUCINATORIO CRONICOS:

- Buena percepcién del modelo, pero con contornos borro-
LOE

¢ DEMENCIA PaRALITICA:
- Copiaz de notuble perfeccidnm excesivo cuidado, tenden-
ciu u un formulicmo desprovioto de interds personal.
- Cag)-piempre: signos de regredibn hgcia tendencians pri-
mitivas, el empleo de letrus o nbweroc por puntos y rayas
modificacién 0 Eusrtitucidn de purter de la figura.
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ESTADOS CONFUSIOWALES

Mala integracidn de las parte en el todo y de la orisn-
tacién de las figuras sobre el fondo.

EXQUIZOFPRENICOS

Signos de disociacibdn de la figura como un todo:

MANICOS

Adherencia, amontonamientos, superposiciones, conglome-~
rados.

Frugmentacién por perturbaciln perceptual.
Sustitucibn de puntos por circulos.

Representacién de las lineas punteadas como lineas ondu
ladan, '

Tendoncia a la perseveracidén de una copiz @ otra.
Hiecroscopia
Rotacién

Acentuacién de los plunos horizontales.
Exclusién de formas en cruz y forman ungulosas.
Desplazamiento

Tratamiento de las figuras al nivul concreto

Ejecucién demasiado perfecta (en onquizofrénicos inci——
pientes).

Elaboracidén(motoras o verbales) que no destruyen la —-
gestalt primaria.

IMPULSIVOS

- Reproduccibn macrogrifica; figuras grandes, exageradas

‘—)Linoua enérgicas, fuertes, exageradas y prolongadas.

- Angulos redondeados.

AGRESIVOS

Amontonamientes y superpasiciones,

INSEGUROS

Reproducctiones pequedas y préximas.

- Enmarcumiento de las figuras.
- Piguras "colgadas* do los canton.

- Espaciocs bluncos donde deberfan ir l{neas.
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CONCLUIONES

La Odontologfa no es una ciencia aislada, sino que se en

cuentra ligada a otras y en los filtimos afios la Psicologia ha
abierto nuevos horizontes.

En nuestro ejercicio profesional y gunque no seamos odon
topedi&tras, siempre tendremon en nuestro consultorio a almin

tpequefio paciente”. Ya que son lon nifios quienes sufren méha -
problemas bucalies.

Algunos cirujanos dentistus no quieren_atender niflos, ya
que dicen que son diffciles, rosistiendose 8l tratamiento y -

cuidudo, que su tratamiento corresponde &l especialista y que
s6lo pierden tiempo.

E1l estudio psicolbgico del nifio nos reculta de gran ayu-
da, pura conocer al nifio, como e,

entender gu eactitud, su —
comportamiento y su pensamiento.

Concidero que teniendo en cuentae varios de los conceptos

aue aquf he expuesto, resultard mAs fécil entender al nifio y

vor 1o consiguiente logreremos éxito en nuestro plan de trata
miento.

l.~ Tratur al nifio con respeto.- Dec esta manera le esta
remos comuniicando al niflo gque en muy importante para nosotros

2.- Nunca mentirle.- Es preferible decir la verdad, cuan
do existe le posibilidad de que experimente dolor; de otra w-

forma si le mentimos perderemos osu confianza y gque seri muy -
diffeil volver = obtener,

3.~ Para asegurarnos éxito en nuestro tratamiento con ~
los nifios. Debemos eveluar psicolbgicamente a 10s pequefios an
tes de llevarlos ul sillén dentel, nnf como tumbién antes nos
trizamog un plun de tratamiento, puru despufs llevarlo a cebo

4.~ Obnorvar cuidadorumente todos los movimientos, 1los -
gectes, comentarios y actitudes, yu que con tocos esos peque-
Ao detalles cl niho deju ver su peruonmlidad. Para que una <

vez cue lu identifiquemos, luo evaluemos y podumos trabajar y
actuar de acucrdo a ella.
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