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INTRODUCCION

La presente tesis se enfoca al estudio de tres principales trastornos los
cuales son: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad ( TDA-
H), Depresion y el Trastorno por Ansiedad de Separacion. De los cuales
se muestran datos epidemioldgicos, la manera en que se diagnostican y

sus caracteristicas.

Dicho estudio se realizé con nifios inscritos en el programa USAER, el
cual se encarga de propiciar un proceso de integracion educativa de
menores con discapacidad, problemas de aprendizaje: con el fin de
integrarlos para que tengan de manera equitativa la estimulacion que les

permita una vida funcional y productiva.

El interés por el estudio del tema proviene de la importancia que se le da

al vinculo entre la madre y el nifio durante el desarrollo del mismo.

Se retoman teorias como la de Margaret Mahler, Melanie Klein, Sigmund
Freud, Ana Freud, Donald Winnicot, Rene Spitz, John Bowlby, Jean
Piaget, Karl Jung, Henrry Walon y Alfred Adler . Los cuales a lo largo de
su carrera hacen un importante énfasis en la relacion materna que se da
durante los primeros afios de vida y muestran la importancia que dicha

relacion tendra en el futuro de los nifios.

Ademas se aborda la importancia y los tipos de familias que existen en la
actualidad desde el enfoque de Francois Dolto, asi mismo se podra
observar que es importante el lugar que ocupa el nifio en la familia y la

influencia que tiene la misma para el desarrollo del nifio.



Cabe mencionar que para la elaboraciéon de esta tesis se retomo un
estudio realizado en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Ramén de la Fuente”
en el afio 2007, en el cual se encontré que el Trastorno Depresivo y el
Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad, son dos de
los trastornos mas comunes dentro de la poblacion infantil y por los
cuales las madres acuden a solicitar de sus servicios. Lo cual fue una

base para determinar la incidencia a nivel nacional.

Por otra parte los resultados que se dieron de acuerdo a la realizacion de
la tesis colocaron a la figura materna trabajadora en un indicador
alarmante, ya que en la mayoria de los casos estudiados se encontro

esta variable.

Esta investigacion se realizd en la Escuela Primara Federal “Agustin
Melgar” del Municipio de Naucalpan en el Estado de Mexico, con nifios
de 6 a 12 afos de edad pertenecientes al grupo de USAER, el cual es un
grupo en el que se trabaja con los nifios que tienen problemas de
comportamiento y que son enviados a este grupo por sus profesores

para que se les de seguimiento.

A este grupo de nifios se les aplicé una bateria psicolégica que incluia
pruebas como el Test de la Familia, el Dibujo de la Figura Humana, el
Dibujo de la Casa, Arbol y Persona, asi mismo se les pidi6 que
contestaran un cuestionario y se les aplico una entrevista, posteriormente
se citd a sus madres o tutores para que se les realizara una entrevista y

contestaran un cuestionario.

Finalmente se realizé una integracion consultando el DSMIV (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) para realizar un
Diagnostico diferencial y asi poder determinar si el nifio efectivamente

sufria alguno de los trastornos antes mencionados.



En base a los resultados arrojados se concluyé que los nifios sujetos de
investigacion ciertamente sufren alguno de los trastornos de estudio por

causa del distanciamiento materno.






ANTECEDENTES TEORICOS

Existen diferentes teorias que fundamentan la importancia del papel de
los padres en el desarrollo de los nifios entre las que destacan M.
Mahler, Melannie Klein, Sigmund Freud, Ana Freud, Bowlby, , Spitz y

Winnicott.

1.1 MARGARET MAHLER

Segun Mabhler el nifio en su primer afio de vida tiene agresion reprimida y
se acompafia de lo que se denomina Autismo normal, el cual traslada al
bebé a un estado de confusién entre los esfuerzos que hace por
integrarse al medio y librarse de la tension por medio de sus desechos y
las reacciones de la madre que a la vez intenta reducir las tensiones que
generan las necesidades del pequefio.

Mahler comenta que a los 60 dias el pequefio empieza a tener memoria
por lo que surgen las huellas mnémicas y se da lugar a la simbiosis
normal, caracterizada porque se empieza a tener tolerancia a la
frustracion y se motiva la auto confianza; dentro de la simbiosis normal el
bebe se vive como un ser dependiente de la madre y no logra diferenciar

el yo del no-yo.

“Asi mismo Mahler sostiene que por medio de los cuidados maternos es
gue se evita que el bebé regrese a un estado vegetativo “.

(Mancilla,1999, P. 23).

Por medio de la frustracién se da el principio de realidad y si la mayoria
de los recuerdos fueron buenos se favorece el proceso de separacion y
el nifio empieza a independizarse y se da el primer cambio de la catexis,
qgue es cuando el niflo empieza a tolerar el no estar con su mama vy el
segundo cambio de catexis se da cuando el bebé tiene el amor suficiente

y estimulacién que le va a permitir experimentar por si mismo, también



dentro de la formacion del Yo se dara la expulsiébn por medio de la

agresion.

1.2 MELANIE KLEIN

Melanie Klein menciona que cuando S. Freud describié al Superyo no se
referia a que existiera un hombrecito dentro del inconsciente, si no que
ésta es una fantasia inconsciente contenida en la psique, sin embargo,
nunca lo describe como una fantasia, si no como algo que esta dentro de
la personalidad, comenta que ésto se da por la introyeccidon ya que el

nifio fantasea con la figura parental distorsionada por él mismo.

Melannie Klein le dio mucha importancia a la fantasia ya que menciona
que ésta se da a nivel inconsciente ya que siempre se encuentra
presente y activo, lo cual no determina que se trate de una enfermedad
pues finalmente el estado psiquico estara determinado por las fantasias
inconscientes y la realidad externa; segun Melanie Klein estas fantasias
inconscientes son la expresion de los instintos que existen desde el
inicio de la vida.

“Los instintos buscan objetos y la mente experimenta al instinto vinculado
con las fantasias del objeto adecuado a éI". (Segal, 1972, Pag.20).
Segun Melanie es funcién del Yo crear fantasias y éstas son la expresion

mental que ayudan a que el yo tenga integracion.

“Como el objetivo de la fantasia es satisfacer los impulsos instintivos
prescindiendo de la realidad externa se puede considerar que la
gratificacion proveniente de la fantasia es una defensa contra la realidad
externa”. (Segal, 1972, Pag.23).

También menciona que las fantasias pueden proteger al Yo de otras

fantasias como las maniacas.



El sujeto crea fantasias para protegerse de la frustracion y del
reconocimiento de una realidad displacentera.

Cuando consideramos la relacion entre la fantasia y los mecanismos
introyeccion y proyeccion se aclara en cierta medida la compleja relacion
existente entre la fantasia inconsciente, mecanismos y estructura mental.
(Segal, 1972, Pag.26).

“El andlisis de tempranas relaciones objétales proyectivas e introyectivas
han revelado fantasia, comenzando por la introyeccion de los objetos
parciales entre el pecho y luego el pene, y posteriormente los objetos
totales como la madre o el padre y cuando mas temprana es la
introyeccion mas fantasticos son los objetos introyectados y mas
distorsionados estan pues se proyecta en ellos”. (Segal, 1972, pag.26).

Melannie Klein basa el desarrollo del nifio en lo que llama posiciones que

divide en Esquizo-Paranoide y Depresiva.

La etapa Esquizo-Paranoide se caracteriza por la “Existencia de temores
persecutorios fantasmaticos en los nifios pequeios y la capacidad de los
mismos de disociar el objeto. Un estado paranoide rudimentario como
una etapa precoz del desarrollo situado en la fase anal primaria . Se
considera el primer tipo de relaciébn de objeto de la fase oral, con
aspectos ideales y aspectos persecutorios”.

(http://www.monografias.com/trabajos13/trabklein/trabklein.shtmi#TEORIA)

“Las relaciones de objeto parcial, la escision y la ansiedad persecutoria
se presentan juntas y preceden a la integracion.
Klein sostiene que la ansiedad se origina en la accion interna del instinto
de muerte. La alteracion del equilibrio pulsional es inaugurada por el
nacimiento y se repite cada vez que privaciones de origen interno o

externo intensifican las pulsiones agresivas”.



(http://www.monografias.com/trabajos13/trabklein/trabklein.shtmi#TEORI
A)

Klein menciona que la posicién Esquizo-Paranoide se da de los 0 a los 6
meses y que el bebé tiene ya estructura del Yo, aunque es débil y para
protegerla utiliza, los mecanismos de defensa, y éstos a su vez ayudan a
establecer contacto con la realidad y fantasia, asi mismo dice que el Yo
esta en constante desarrollo y que cuando los mecanismos de defensa
no logran controlar la ansiedad, el Yo suele desintegrarse y entra en
funcién la posicion Esquizo-Paranoide.

Y que en dicha etapa surgen los procesos como la escision, proyeccion
e introyeccion, los cuales ayudaran a que el bebé logre diferenciar lo
bueno de lo malo y pueda identificar a un objeto total y se da cuenta de
que es independiente.

En esta etapa trata de reparar lo que destruy6 del objeto y recuerda que
lo amé y lo ama, por lo que surge el duelo y nostalgia.

Cuando esta posicion no trasciende de manera positiva en la vida futura
del bebé siempre existira la sensacion de ansiedad y carecera de
fortaleza en el Yo y se dara el terror de una regresién psicotica.

“El cambio de la relacion de objeto de parcial a total marca la entrada en
la posicion depresiva, modificando las ansiedades y, por lo tanto, las

defensas.

De los tres a los seis meses se observa un mayor desarrollo de las
funciones yoicas y de la organizacion fantasmatica del bebé, la
instauracion del pecho bueno disminuye los procesos de escision y los
estados de integracién son cada vez mas frecuentes.

Ocurren importantes progresos en el desarrollo del yo, los que no sélo
capacitan al yo para establecer defensas mas adecuadas contra la
ansiedad, sino que logran eventualmente una disminucion efectiva de la

misma. La repetida experiencia de enfrentar la realidad psiquica,
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implicada en la elaboracion de la posicion depresiva, aumenta la
comprension del bebé del mundo externo. Paralelamente, la imagen de
los padres, en un principio distorsionada en figuras idealizadas y
terribles, se aproxima gradualmente a la realidad.

La ambivalencia es ahora hacia un objeto total, los procesos de
integracion y sintesis hacen que el conflicto entre el amor y el odio surja
muy claramente, en el marco de un mayor reconocimiento de la realidad

psiquica.

La ansiedad se modifica cualitativamente, el bebé est4 expuesto a la
vivencia de pérdida pues las pulsiones agresivas ponen en peligro al
objeto amado. Al ser percibida la madre como objeto total, como
persona, se modifica la identificacion del bebé con la misma. Es sentida
como un refugio ante los temores persecutorios pero también se le
considera expuesta al atague de los perseguidores e incluso, al propio
odio y sadismo del bebé”.
http://www.monografias.com/trabajos13/trabklein/trabklein.shtmi#POSIC

Se dice que es una posicion depresiva por que el bebé se percibe como
un objeto independiente y que puede tener relacion con otros objetos vy el
bebé siente peligro de que se vaya.

Klein dice que a temprana edad se dan los celos y la envidia; “En la
envidia el objetivo es ser tan bueno como el objeto y cuando ésto no se
logra, el objetivo seria destruir al objeto para eliminar la fuente de
envidia” (Mancilla, 1999, P. 36 ).

“Melanie Klein considera que la envidia temprana actia desde el
nacimiento y afecta principalmente las primeras experiencias del bebé”
(Segal, 1972, pag. 43).

Melanie Klein hace énfasis en que cuando las experiencias buenas

predominan sobre las malas se vera favorecido el bebé, sin embargo
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cuando las malas predominan sobre las buenas desafortunadamente el
bebé no tendrd las herramientas fundamentales para enfrentarse al

mundo.

1.3 DONALD WINNICOTT

Plantea que el rostro de la madre es como un espejo para el bebé y que
el ambiente es importante para él, ya que se da la separacion del Yo del
No-Yo, por lo tanto comenta que ésta es una etapa dificil cuando no

existe la presencia de la madre.

Segun Winnicott cuando el bebé mira el rostro de la madre, es como si
viera el suyo propio, lo cual en ocasiones lo hace capaz de interpretar si
es capaz de acercarse o de no hacer demandas.

Esto se refiere a que no basta la presencia de la madre, sino que ésta
debe saber depositar los afectos en el bebé, para que en el bebé haya
una relacion reciproca, si la madre no hace el papel del espejo el bebé
de adulto necesitara de reconocimiento y atencion. Winnicott observa
que en el nifio recién nacido existe un estado intermedio entre la
tendencia a usar el pufio o los dedos para estimular la zona oral en una
forma "subjetiva" o "narcisista”, y su salida al mundo de los objetos
reales, objetivos, representados por un osito o un mufieco con el cual el
bebé juega poco tiempo después. Dicho estadio intermedio esta
seflalado por el uso de lo que el autor ha dado en llamar objetos
transicionales, que en realidad constituyen sélo la manifestacion visible
de un espacio particular de experiencia que no es definible como
totalmente subjetiva ni como completamente objetiva: el de los

fendbmenos transicionales.

Este espacio no es interior al aparato psiquico, pero tampoco pertenece

del todo a la realidad exterior y, como veremos luego, constituye el
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campo intermedio en el que se desarrollaran tanto el juego como otras
experiencias culturales. A partir de esta formulacion interpreta que debe
existir un estadio transicional entre la vida en la realidad subjetiva tal
como el bebé la vive y la aceptacion de la realidad exterior. Introduce
entonces el aludido concepto de fenOmenos transicionales, que utiliza
para designar la zona intermedia de experiencia entre el pulgar y el osito,
entre el erotismo oral y la verdadera relacion de objeto, entre la
creatividad primaria y la proyeccion de lo que se ha introyectado, entre el
desconocimiento primario de la duda (con el mundo exterior) y el

reconocimiento de ésta.

Winnicott menciona que el bebé “tiene la necesidad de crear y probar su
omnipotencia y ante una necesidad se presta a crear el satisfactor
correspondiente, y el asunto esta en que una buena madre percibe la
necesidad del bebé y se prepara para satisfacerlo, ofreciéndole lo que él
crea, confrontdndole su omnipotencia, pues el bebé no posee la
conciencia de la existencia de otro” ( Cueli, 1975, P4g. 232)

Winnicott nos habla de la realidad interna y dice que esta surge de la
fantasia y se basa en las imaginaciones, sentimientos y funciones

corporales.

También manifiesta que la dependencia en el bebé es tan grande y que
su crecimiento depende de un ambiente facilitador o cuidado materno
que junto con el bebé forman una sola unidad.

Para esto Winnicott divide la dependencia en tres partes.

1.- Dependencia absoluta: en esta etapa el bebé no es consciente del
cuidado materno, pues no puede delimitar el bien del mal, anicamente
se siente beneficiado o sufrido.

2.- Dependencia relativa: en ésta el nifio se hace consciente de la

necesidad del cuidado materno.
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3.- Hacia la independencia: el nifio empieza a buscar como satisfacer sus
necesidades sin cuidados permanentes y lo va logrando con los
recuerdos que tiene de los cuidados que la madre tuvo en este caso

utiliza la introyeccion.

Para Winnicott es muy importante el cuidado materno y menciona que en
la madre debe existir una preocupacion por su hijo, ya que es una
condicién que se encuentra presente antes y después del nacimiento, ya

que la madre puede presentir lo que el bebé siente.

También comenta que la madre influye en los sentimientos del bebé y
que la capacidad que tenga la madre para identificarse con el bebé y de
darle contencién se denomina holding y que éste a su vez se convertira

en una vivencia para el Self.

La tarea del holding ( apoyo brindado por la madre) consiste en brindarle
apoyo al yo, en particular cuando se encuentra en total dependencia,
para que exista una relacion seria del yo con los objetos y se pueda
descansar en un satisfactorio holding.

Un holding adecuado ayudard al bebé a que viva sus primeras
relaciones objetales omnipotentes, este periodo es importante ya que la
fantasia y la realidad, permitiran al bebé crear su propio mundo y el nifio
experimentard bajo su propio control su omnipotencia y ésto lo tiene que

permitir la madre.

Si en esta fase el bebé se encuentra con una madre no buena, incapaz
de proporcionar holding puede causar un trauma en el nifio.

Winnicott define al trauma como una violacion del medio antes que el
bebé pueda desarrollar su mecanismo de predecir e impredecir; asi
mismo describe al trauma por medio de las agonias primitivas o

ansiedades impensables. Segun Winnicott el trauma surge cuando la

14



madre no tiene la capacidad de sensibilizarse ante las necesidades del
bebé en la etapa omnipotente, pues intenta que el bebé se adapte a sus
necesidades maternas y entonces él se convierte en un objeto de deseo
de ella.

Esta etapa es clave y en ella se determina si ser4 un adulto sano o

enfermo.

1.4 SIGMUND FREUD
Una de las teorias mas sobresalientes a cerca del desarrollo de la

personalidad es la de Sigmund Freud.

Freud propone que en base a lo que se vive dentro de los primeros afnos
va a ser relevante para la vida adulta y menciona que lo que vivimos no
lo olvidamos, lo mandamos al inconsciente, ya que muchas veces son
acontecimientos dolorosos en donde, el individuo olvida y ésto no se va
de la mente si no al inconsciente para ocultar el sufrimiento que provoca
dicho problema. ( Cueli, 1975)

Asimismo descubre que se deben empezar a estudiar las estructuras de
la psique, para esto las divide en tres instancias: El Yo, El Ello y
Superyo; describe que éstas a su vez se basan en los instintos los cuales
son los instintos de vida y los instintos de muerte y éstos van a motivar y
determinar la conducta. (Cueli, 1975)

El ello se caracteriza por que se rige por el principio del placer y en él no
existe la tolerancia a la frustracién, el sujeto que se encuentra en esta

instancia se rige por el instinto de la vida. (Dolto,2007.)

Esta teoria fundamenta que la personalidad de un bebé recién nacido
opera bajo el instinto del ello y que el inconsciente contiene lo heredado
y que con este ello la libido asume necesidades que demandan ser

satisfechas.
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El psicoanalisis describe que el bebé recién nacido es un ello que solo
busca satisfaccion y la encuentra en la comida, calor y afecto materno.
“Freud menciona que el bebe no logra distinguir los objetos de su medio
y que tampoco distingue la diferencia entre él y otras cosas; y que a
medida de que pasa el tiempo va a ir guardando imagenes en su
memoria” (Cueli, 1975, Pag. 43).

Comenta que en esta misma estructura se da el proceso primario en el
cual el bebé suele tener un comportamiento narcisista pues solo le
interesa que se le satisfaga y empieza a sentir el afecto o rechazo de la
madre. Este mismo proceso lleva al bebé a fantasias y alucinaciones.

El yo es el que trabaja como mediador entre el ello y el Superyd, se rige
por el principio de realidad y ayuda a que el sujeto tome decisiones, asi
mismo ayuda a que las otras dos estructuras se equilibren, y utiliza los

mecanismos de defensa cuando se siente presionado.

El yo se desarrolla cuando el nifio va teniendo la capacidad de tomar
decisiones propias, también el Yo es el encargado de ponerle limites a
los instintos del ello y ayuda a que el individuo ejerza control y logre
posponer algunas situaciones, el Yo siempre va a estar al servicio del
ello.

Segun Freud el yo utiliza los procesos secundarios del pensamiento, los
cuales son el juicio, inteligencia y percepcion, para ayudar a que el sujeto

tome decisiones mas maduras.

El Supery6 es el que prescribe las normas morales al sujeto y rige por el
principio de los deberes. Este contiene todas las reglas morales que
debe seguir el individuo, generalmente el Supery6 se forma a la edad de
5 a 6 afios y se pone en manifiesto con las reglas establecidas por la

madre, éste a diferencia del ello no se esfuerza por obtener placer, ni
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por obtener respuestas realistas como el Yo, solo le interesa defender

las reglas o moral.

Freud propone que existen mecanismos de defensa los cuales ayudaran
a que el Yo no sufra de ansiedad excesiva al encontrarse en conflicto a
causa del ello y Superyd. Los cuales se describen a continuacion:
Sublimacién: el impulso es canalizado a una nueva y mas aceptable
salida.

Represion: se refiere al mecanismo mediante el cual el inconsciente nos
hace olvidar enérgicamente eventos 0 pensamientos que serian
dolorosos si se les permitiese acceder a nuestro pensamiento
Proyeccion: es el mecanismo por el cual sentimientos o ideas dolorosas
son proyectadas hacia otras personas 0 cosas cercanas pero que el
individuo siente ajenas.

Negacion: se denomina asi al fendmeno mediante el cual el individuo
trata factores obvios de la realidad como si no existieran

Introyeccion (lo opuesto a proyeccién): es la incorporacion subjetiva por
parte de una persona de rasgos que son caracteristicos de otra.
Regresidn: es el retorno a un funcionamiento mental de nivel anterior
("mas infantil").

Formacion reactiva o reaccion formada: sirve para prevenir que un
pensamiento doloroso o controvertido emerja. El pensamiento es
substituido inmediatamente por uno agradable.

Aislamiento: es la separacion del recuerdo y los sentimientos (afecto,
odio).

Desplazamiento: es la condicion en la cual no solo el sentimiento
conectado a una persona o hecho en particular es separado, sino que
ademas ese sentimiento se une a otra persona o hecho.
Racionalizacion: es la sustitucion de una razoén inaceptable pero real,
por otra aceptable.

(http://es.wikipedia.org/wiki/Mecanismo_de_defensa)
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Freud menciona seis diferentes etapas del desarrollo psicosexual y las

define de la siguiente manera:

Oral: en la etapa oral el bebé centra el placer en la boca y el individuo es
totalmente dependiente de la madre “La manera en que la madre
responda a las exigencias de su hijo (que en este caso son solo
demandas del ello) determinard la naturaleza del pequefio mundo del
bebé. El bebé aprende de la madre la manera de percibir al mundo ya
sea como bueno o malo, satisfactorio o frustrante, seguro o peligroso”

( Schultz, 2004, Pag. 60 ).

También comenta que es justamente la edad en la que el bebé es
amamantado por la madre y como lo menciona Dolto “el nifio ama todo
lo que se lleva a la boca al igual que asi mismo” (Dolto, 2007, Pag. 25) y
la madre se convierte en un objeto de amor ya que también esta
presente durante todos los cuidados que son indispensables durante
esta edad como el bafo, donde las caricias, la vista y los sonidos son
claves para que logre placer por la presencia del objeto de amor. Poco a
poco el bebé va logrando identificarse con tal objeto y por lo tanto debe
manejarse con cuidado el destete ya que si éste surge de manera brusca
se genera una Oralidad de forma pasiva la cual tiene caracteristicas de

gustos como beber, comer, besar, fumar o cantar.

Si un adulto fue estimulado excesivamente en esta etapa oral va a
tendera a ser dependiente.

Durante esta etapa también se da el sadismo por medio del crecimiento
de los dientes y el bebé ve a la madre con odio y amor a la vez, el final
de esta etapa llega con el destete.
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Anal: Centra su placer en el ano y la manera de controlar es por medio
del esfinter, en el nifio se produce placer al defecar y debe aprender a
postergar y demorar sus demandas, a través del control de los
esfinteres, a la vez el nifio utiliza esto como un arma en contra de la
madre, ya que siente que él tiene el control de la situacion por medio de

sus esfinteres, por lo que a la que controla directamente es a su madre.

Un adulto que no logra superar esta etapa tiende a ser coleccionista,
obsesivo por el orden y tener comportamientos rigidos, o tener un

comportamiento totalmente contrario a los mencionados.

Falica: Su placer esta centrado en los genitales, surge el interés de
explorar los propios genitales y brota la curiosidad acerca del pene.

En la nifia se da la envidia acerca del pene, pues se da cuenta de que
ella no lo tiene y se da en ella cierta repulsion por la madre pues piensa
que ella fue quien se lo quitd, por lo que el padre se convierte en su
nuevo objeto de amor y su mama pasa a ser una rival con la cual lucha

por el amor de su padre.

En el caso del nifio la madre nunca deja de ser su objeto de amor, en
cambio ve al padre como un ser hostil, pues en determinado momento
teme que éste lo castre por el amor que €l llega a sentir por la madre, se
da lo que se conoce como angustia de castracion, lo que lleva al nifio a a
gue reprima el amor que siente por la madre.

En ambos casos cuando llega la identificacion con el propio sexo es el
momento en que reafirma la identificacion con su sexo.

Los adultos que no superan esta etapa suelen ser inestables en sus
relaciones, necesitan reconocimiento y aprecio desmesurado del sexo

opuesto.
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Latencia: En esta etapa la sexualidad se encuentra pasiva y utiliza como
mecanismo de defensa a la sublimacion por medio de las actividades
escolares y las deportivas, se dan con frecuencia las amistades con

personas del mismo sexo.

Sigmund Freud denominé esta etapa como “latencia” y menciona que se
caracteriza por la disminucién del interés por las actividades sexuales y
el ocultamiento de aquellas que permanecen. El deseo de aprender
toma el lugar de los intereses y la curiosidad sexuales previos y el nifio y
la nifia invierten su energia, ahora disponible, para descubrir aspectos
del mundo en el que viven y para integrarse en nuevos grupos sociales
fuera del ambito familiar. La exclusividad de la importancia de las figuras
parentales queda acotada por el conocimiento de otras familias y la
relacion con otras figuras de autoridad, principalmente los maestros, que
heredan la historia afectiva que tenian con sus progenitores. El lenguaje
se vuelve paulatinamente el principal medio de expresion vy
comunicacion, gracias a la estabilizacion del proceso secundario. Los
nifos/as piensan, reflexionan, se ponen en el lugar de los otros, ganan

en autonomia, desarrollan su propia moral.

Se puede decir que entre los 6 y los 12 afios se produce un giro decisivo

en el desarrollo mental y afectivo.

Separan su pensamiento racional y su fantasia, la conducta publica y la
privada. En este mismo sentido de la progresiva capacidad de
diferenciacion la capacidad para discriminar entre diferentes espacios,
diferentes tiempos, y entre el yo y el objeto, contribuye a su creciente
capacidad para la autonomia y la historizacién de si, que se expresaria
en términos de Piera Aulagnier, en la posibilidad de enunciacion de "un
proyecto identificatorio” que preservando aspectos del pasado ofrece al

yo una imagen futura que lo orienta y le otorga sentidos.
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A partir de los 8 afios niflos y nifias van logrando una mayor
concentraciéon cuando trabajan de manera individual y una colaboracion

mas efectiva cuando participan en actividades de grupo.

El nifio pasa de un egocentrismo social e intelectual a nuevas
coordinaciones que le van a permitir otras formas de organizacion, mayor

autonomia y procesos complejos de reflexion.

El inicio de construcciones légicas en lo intelectual le permite
comprender los sistemas de relaciones, la coordinacién de distintos
puntos de vista, un sistema de valores, lograr una moral de cooperacién
y autonomia personal. Aparecen nuevos sentimientos morales como la
honestidad, la camaraderia, la justicia, y una organizacion de la
voluntad. El equilibrio afectivo se hace mas estable. Se atenua la

ambivalencia.

El juego cambia: se complejiza y mediatiza ya que se combinan
habilidades con el azar, se inventan reglas o se modifican las
transmitidas de generacién en generacion como una forma de expresar
la verdadera comprension del consenso que subyace a las mismas. Se

juega cooperativamente, se reparten roles.

El desarrollo del lenguaje, que deja de ser egocéntrico, da cuenta de las
justificaciones légicas utilizadas para la conexion entre ideas. Las
posibilidades de discusién, la comprension de distintos puntos de vista y
valores y la justificacion de las propias afirmaciones, hacen que las
explicaciones entre los nifilos se den en el plano de la palabra y del
pensamiento y no tanto en la accion. El cuerpo deja de ser un

instrumento privilegiado para la expresion de los estados internos, en la
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medida que se han incrementado las posibilidades de expresion verbal.

También logran mayores posibilidades de expresion artistica.

Sigmund Freud en 1914, en Psicologia del colegial, afirma que las
actitudes afectivas se establecen en forma definitiva en los primeros seis
afos de vida. Esto es que la forma y el tono afectivo que se ha fijado en
la relacion con los padres y hermanos van a ser transferidas a todas las
relaciones que en el futuro establezca con otros adultos y nifios; podra
desarrollarlas y orientarlas en otros sentidos pero ya nhunca

abandonarlas.

“Todos los hombres que haya de conocer posteriormente seran para él
personajes sustitutivos de estos primeros objetos afectivos (quiza, junto a
los padres, también los personajes educadores), y los ordenara en series
que parten todas de las denominadas imagos del padre, de la madre, de
los hermanos, etc. Estas relaciones ulteriores asumen pues, una especie
de herencia afectiva, tropiezan con simpatias y antipatias en cuya
produccion escasamente han participado; todas las amistades vy
vinculaciones amorosas ulteriores son seleccionadas sobre la base de
las huellas mnemonicas que cada uno de aquellos modelos primitivos
haya dejado.” (Amorrotu, 1992)

En la etapa de la segunda infancia el nifio amplia sus relaciones, se
vincula con otros pares y conoce otras familias. Las observaciones que
realiza del mundo, lo llevan a comparar a sus padres con otros, y la

imagen idealizada que de ellos tiene comienza a vacilar
(http://www.google.com.mx/search?g=freud++latencia&btnG=Buscar&hl=

es&client=firefox-a&channel=s&rls=org.mozilla%3Aes
ES%3Aofficial&sa=2)
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Es por ello que la primera infancia es importante, pues va a determinar el

comportamiento del nifio en sus afos posteriores.

Genital: El individuo se ve sujeto a los tabues sobre la manifestacién de
la expresion sexual, en este caso el sujeto sublima la energia sexual en

actividades que le permitan llegar a su autorrealizacion.

El adulto con personalidad Genital logra sentir satisfaccion en el amor y

en el trabajo.

Segun Freud el individuo nunca llega a superar dichas etapas y sin
embargo vive girando alrededor de ellas, e incurriendo en peligro cuando
se da la fijacion o no se supera dicha etapa.( Dolto, 2007.)

1.5 ANA FREUD

Menciona que en el trabajo analitico con nifios se deben retomar 4
métodos que son: los recuerdos inconscientes, elaborar e interpretar las
ocurrencias que se derivan de las asociaciones libres, interpretacion de
reacciones transfereciales y la interpretacion de suefios con ayuda del
nifio.

Ana Freud hace referencia a diferentes lineas de desarrollo las cuales

ayudan al desarrollo de la personalidad las cuales son:

o Desde la dependencia a la autosuficiencia emocional y las
relaciones objetales adultas: Se trata de una secuencia que
conduce desde la absoluta dependencia del recién nacido de los
cuidados de la madre, hasta la autosuficiencia material vy
emocional.

o Desde la lactancia a la alimentacion racional: La etapa de la

latencia de pecho o biberdn segun los trastornos intestinales o las
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ansiedades de la madre hasta la edad del destete, iniciado por la

madre o por el bebé.

La relacion comida madre que persiste durante las fases 1 a 4
fundamenta la conviccion subjetiva de la madre que el rechazo que tiene
el nifio hacia la comida esta dirigido personalmente a la madre, es decir,
expresa el rechazo del nifio por la atencién y los cuidados maternos,
conviccion que origina una hipersensibilidad durante los procesos
alimentarios sobre las que se basan las batallas de alimentacion con
respecto a la madre. Con esto también explica por qué estas fases de
rechazo y el extremo disgusto demostrado con respeto a ciertos
alimentos desaparecen con la sustitucion temporaria de la madre para

alimentar a su hijo.

o De la incontinencia al control de esfinteres: la duracion de la
primera fase durante la cual el niflo tiene completa libertad con
respecto a la evacuacion, pasa por una etapa en la que el nifio
considera sus evacuaciones como objetos preciosos y les otorga
un valor como de regalo y cuando pasa ésto termina por aceptar
por medio del entrenamiento del control esfinteriano convirtiéndolo

en una parte integral de las exigencias del yo y superyo.

o De la irresponsabilidad hacia la responsabilidad en el cuidado
personal: El nifio en un inicio es totalmente dependiente del aseo
que su mama le hace, posteriormente se muestra renuente a
estos cuidados y después acepta voluntariamente realizarse
cuidados en el cuerpo.

o Desde el egocentrismo hacia el compafierismo: El nifio
primeramente considera que es un objeto Unico y tiene una

perspectiva narcisista del mundo, luego considera a los demas

24



nifos como objetos o juguetes que pueden ser manipulados,

después acepta jugar con ellos pero ya logra verlos como iguales.

o Desde el cuerpo hacia los juguetes y del juego al trabajo: el nifio
utiliza los juguetes para demostrar sus tendencias masculinas o
femeninas y después los va a tomar como una herramienta que le
ayude a mirar hacia el futuro como quiere desempefarse en la

sociedad es decir o que quiere ser de adulto.

1.6 RENE SPITZ

“Menciona que existen barreras de estimulos primitivas de origen neutral
que protegen al bebé de los excesos de estimulacion” .(Cueli, 1975, Pag.
241).

Dice que es el area bucal y sus alrededores los que tienen mayor
funcionamiento pues estos son activados para su sobrevivencia desde el

momento del nacimiento.

De acuerdo con Spitz el primer tipo de percepcion que tiene el bebé es
la “Percepcidn Cinestésica” la cual tiene niveles de sensibilidad muy altos

y que éstas colocan al bebé en experiencias viscerales.

Durante el periodo de la Percepcion Cinestésica el bebé no logra
diferenciar el placer del displacer pues ambos son globalizadores para el
nifio y que cuando se da la percepcién diacritica es decir la continuidad
entre la sensacién de placer y el contacto visual con la madre surge el

primer organizador de la psique.

Segun Spitz el termino organizador ayuda a describir el avance de los

niveles de integracion en el desarrollo.
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Los organizadores son procesos psiquicos que se van a dar mediante
indicadores, los cuales son sefiales internas que anuncian cambios
internos. El primer organizador es la sonrisa la cual se da
aproximadamente a los tres meses y se da en respuesta al rostro
humano y este es un factor clave que se da con la relacion objetal, la
madre debe ayudar a la integracion del yo para que el bebé pueda
resistir a los estimulos gratificantes y frustrantes a los que se enfrenta y

pueda volverse consiente de su madre.

El segundo organizador es cuando el bebé conoce el rostro de la madre
y el indicador es la angustia ante extrafos, la cual surge cuando el bebé
tiene, miedo a una separacion de su madre, lo cual lo llevara a
experimentar situaciones solo cuando él pueda estar observandola, si el
bebé puede resistir la angustia de separacion podra vivir y desenvolverse
en el mundo. El tercer organizador es la comunicacion semantica en la

cual se confirma la independencia del bebé.

Segun Spitz el bebé durante la primera semana de amamantamiento
aun no es capaz de reconocer nada, ni siquiera el pezén de la madre
pues en su desesperacion de succionarlo sigue llorando agitadamente
por la demanda de éste y solo ve a la madre como un objeto que se
acerca a cubrir la demanda, y posteriormente se dara la percepcion que
es cuando el bebé empieza a observar el medio que lo rodea y sigue con
atencion cada uno de los movimientos que realiza ese sujeto que lo
alimenta esto se da aproximadamente a las 2 o tres semanas, y ademas
empieza a identificar a su madre mirando su rostro ya que a partir de
este lapso el bebé mientras recibe su alimento se la pasa observando el
rostro de su madre, y aproximadamente a las 6 semanas es cuando se
van quedando grabadas en la memoria las primeras huellas mnémicas

en funcion de la presencia de los satisfactores.
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Spitz nos habla de cavidades y comenta en la primera que todas las
percepciones se basan en la de mamar ya que al succionar es cuando el
bebé recibe las percepciones al sentir el pezén, dedo u objeto que se le
de a comer. (Cueli, 1975, Pag. 248).

Sobre la percepcion de la distancia nos comenta que se da cuando el
bebé puede ver como se da la distancia del rostro de la madre al
terminar de mamar o succionar el pezon, también comenta que en si
para el bebé lo mas importante es el rostro de su madre ya que cuando
no lo ve siente angustia y menciona que ésta surge alrededor de los 6 u
8 meses a la cual denomina “angustia del octavo mes” pues el bebé
siente angustia al ver que se le acerca alguien pero que no tiene el rostro
de su madre, lo que dara lugar un deseo de tener a su madre con él.
Todo ésto sucede por que el rostro del desconocido no coincide con las
huellas mnémicas que tiene el bebé del rostro de su mama, por lo que se

dard una negativa a tener contacto con el desconocido.

1.7 John Bowlby

Conforme a Bowlby el apego es el vinculo emocional que desarrolla el
nino con su madre (o cuidadores) y que le proporciona la seguridad
emocional indispensable para que tenga un buen desarrollo de la
personalidad. La idea fundamental de la Teoria del Apego es que el
estado de seguridad, ansiedad o temor de un nifio es determinado en
gran medida por la accesibilidad y capacidad de respuesta de su
principal figura de afecto (persona con que se establece el vinculo).

El apego proporciona la seguridad emocional del nifio: ser aceptado y
protegido incondicionalmente. Este planteamiento también puede
observarse en distintas especies animales y que tiene las mismas
consecuencias: la proximidad deseada de la madre como base para la

proteccion y la continuidad de la especie.
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“El bebé de acuerdo con esté teoria nace con un repertorio de conductas
las cuales tienen como finalidad producir respuestas en la madre, como
son la succion, las sonrisas reflejas, el balbuceo, la necesidad de ser
acunado y el llanto, no son mas que estrategias por decirlo de alguna
manera del bebé para vincularse con su madre o cuidador. Con este
repertorio los bebés buscan mantener la proximidad con la figura de
apego, resistirse a la separacion, protestar si se lleva a cabo (ansiedad
de separacion), y utilizar la figura de apego como base de seguridad

desde la que explora el mundo.”
(http://www.bebesymas.com/2008/04/26-la-teoria-del-apego-de-john-bowlby).

Para Bowlby lo importante es la relacion que se da entre la madre y el
hijo, es por eso que Bowilby menciona que no importa la manera en que
se relacione el nifio con la madre ya que existen tendencias a que el nifio
se apegue totalmente a la madre por que en ella siente seguridad e
incluso puede hacerlo aunque sea una madre que provoque sentimientos
de hostilidad pues lo importante es tener el vinculo con ella. Asi mismo
segun Bowlby es primordial que el bebé vea de cerca de la madre ya que

en ella encuentra seguridad y ademas se crea su personalidad.

Bowlby sostiene que el sistema de apego esta compuesto de tendencias
conductuales y emocionales disefiadas para mantener a los nifios en
cercania fisica de sus cuidadores durante la historia de la evolucion. El
permanecer en cercania de los cuidadores ayudaria para protegerlos de
algun peligro o depredacién. Los nifilos que poseen estas tendencias de
apego, tendrian mayor probabilidad de sobrevivir, de llegar a la edad
reproductiva y traspasar estas tendencias a futuras generaciones.
(Simpson, 1990).
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Las formas de apego se desarrollan en forma temprana y poseen alta
probabilidad de mantenerse durante toda la vida (Griffin, & Bartholomew,
1994). El apego se desarrolla como un modelo mental interno que integra
creencias acerca de si mismo, otros y el mundo social en general y
juicios que afectan la formacion y manutencion de las relaciones intimas
durante toda la vida del individuo (Bowlby citado en Bourbeau, et al.
1998).

“En base a como los individuos responden en relacién a su figura de
apego cuando estan angustiados Ainsworth, Blewar, Waters y Wall,
definieron los 3 patrones mas importantes de apego y condiciones
familiares que los promueven, existiendo el estilo seguro, ansioso-

ambivalente y evasivo” (Griffin & Bartholomew, 1994).

1.- Las personas con estilos de apego seguro, son capaces de usar a
sus cuidadores como una base de seguridad cuando estan angustiados.
Ellos tienen cuidadores que son sensibles a sus necesidades, por eso,
tienen confianza en que sus figuras de apego estaran disponibles, que
responderan y les ayudaran en la adversidad. (Feeney & Kirkpatrick,
1996). En el dominio interpersonal, las personas seguras tienden a ser
mas calidas, estables y con relaciones intimas satisfactorias, y en el
dominio intrapersonal, tienden a ser mas positivas, integradas y con

perspectivas coherentes de si mismo. (Mikulincer, 1998a).

2.- Las personas con estilos de apego evasivo, exhiben un aparente
desinterés y desapego a la presencia de sus cuidadores durante
periodos de angustia. Estos nifios tienen poca confianza en que seran
ayudados y esperan ser desplazados porque las experiencias pasadas
asi se lo dicen. (Feeney, 1996). Estas personas poseen inseguridad

hacia los demas y prefieren mantenerse distanciados de los otros,
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ademas, poseen miedo a la intimidad y muestran tener dificultades para

depender de las personas. (Mikulincer, 1998b).

3.- Los niflos con estilo de apego ansioso-ambivalente, responden a la
separacion con angustia intensa y mezclan comportamientos de apego
con expresiones de protesta, enojo y resistencia. Debido a la
inconsistencia en las habilidades emocionales de sus cuidadores, estos
nifos no tienen expectativas de confianza respecto al acceso y respuesta
de sus cuidadores (Feeney, 1996). Estas personas estan definidas por
un fuerte deseo de intimidad, junto con una inseguridad respecto a los
otros. (Mikulincer, 1998b).

1.8 Jean Piaget

La teoria de PIAGET descubre los estadios de desarrollo cognitivo desde
la infancia a la adolescencia: como las estructuras psicologicas se
desarrollan a partir de los reflejos innatos, se organizan durante la
infancia en esquemas de conducta, se internalizan durante el segundo
afio de vida como modelos de pensamiento, y se desarrollan durante la
infancia y la adolescencia en complejas estructuras intelectuales que
caracterizan la vida adulta. Piaget divide el desarrollo cognitivo en cuatro

periodos importantes:

Cuadro 1
Etapas del Desarrollo del nifio (Piaget)

PERIODO ESTADIO EDAD

Etapa Sensoriomotora Estadio de los mecanismos reflejos 0 - 1
La conducta del nifio es congénitos. mes

esencialmente motora, [Estadio de las reacciones |1 -4
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no hay representacion circulares primarias meses
interna de los |[Estadio de las reacciones 4 - 8
acontecimientos circulares secundarias meses

externos, ni piensa Estadio de la coordinacion de los 8 - 12

mediante conceptos. esquemas de conducta previos. meses
Estadio de los nuevos 12 - 18
descubrimientos por meses
experimentacion. 18-24
Estadio de las nuevas meses

representaciones mentales.

Etapa Preoperacional

Es la etapa del Estadio preconceptual. 2-4 afos
pensamiento y la del Estadio intuitivo. 4-7 afios
lenguaje que gradua su

capacidad de pensar

simbdlicamente, imita

objetos de conducta,

juegos simbdlicos,

dibujos, imagenes

mentales y el desarrollo

del lenguaje hablado.

Etapa de las Operaciones Concretas 7-11 afos
Los procesos de razonamiento se vuelven logicos y pueden

aplicarse a problemas concretos o reales. En el aspecto

social, el nifio ahora se convierte en un ser verdaderamente

social y en esta etapa aparecen los esquemas légicos de

seriacion, ordenamiento mental de conjuntos y clasificacion

de los conceptos de casualidad, espacio, tiempo vy
velocidad.

Etapa de las Operaciones Formales 11 afos en
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En esta etapa el adolescente logra la abstraccion sobre adelante
conocimientos concretos observados que le permiten
emplear el razonamiento l6gico inductivo y deductivo.
Desarrolla sentimientos idealistas y se logra formacién
continua de la personalidad, hay un mayor desarrollo de los

conceptos morales.

(http://www.monografias.com/trabajos16/teorias-piaget/teorias-
piaget.shtml)

La teoria de Piaget ha sido denominada epistemologia genética porque
estudio el origen y desarrollo de las capacidades cognitivas desde su
base organica, biolégica, genética, encontrando que cada individuo se
desarrolla a su propio ritmo. Describe el curso del desarrollo cognitivo
desde la fase del recién nacido, donde predominan los mecanismos
reflejos, hasta la etapa adulta caracterizada por procesos conscientes de
comportamiento regulado. En el desarrollo genético del individuo se
identifican y diferencian periodos del desarrollo intelectual, tales como el
periodo sensorio-motriz, el de operaciones concretas y el de las
operaciones formales. Piaget considera el pensamiento y la inteligencia
COMO procesos cognitivos que tienen su base en un substrato organico-
biol6gico determinado que va desarrollandose en forma paralela con la

maduracién y el crecimiento bioldgico.

En la base de este proceso se encuentran dos funciones denominadas
asimilacion y acomodacién, que son bésicas para la adaptacion del
organismo a su ambiente. Esta adaptacion se entiende como un esfuerzo
cognoscitivo del individuo para encontrar un equilibrio entre €l mismo y
su ambiente. Mediante la asimilacion el organismo incorpora informacion
al interior de las estructuras cognitivas a fin de ajustar mejor el
conocimiento previo que posee. Es decir, el individuo adapta el ambiente

a si mismo y lo utiliza segun lo concibe. La segunda parte de la
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adaptacion que se denomina acomodacion, como ajuste del organismo a
las circunstancias exigentes, es un comportamiento inteligente que
necesita incorporar la experiencia de las acciones para lograr su cabal

desarrollo.

Estos mecanismos de asimilacion y acomodacion conforman unidades
de estructuras cognoscitivas que Piaget denomina esquemas. Estos
esquemas son representaciones interiorizadas de cierta clase de
acciones 0 ejecuciones, como cuando se realiza algo mentalmente sin
realizar la accion. Puede decirse que el esquema constituye un plan
cognoscitivo que establece la secuencia de pasos que conducen a la
solucion de un problema.

Para Piaget el desarrollo cognitivo se desarrolla de dos formas: la
primera, la mas amplia, corresponde al propio desarrollo cognitivo, como
un proceso adaptativo de asimilacion y acomodacion, el cual incluye
maduracion biologica, experiencia, transmision social y equilibrio
cognitivo. La segunda forma de desarrollo cognitivo se limita a la
adquisicién de nuevas respuestas para situaciones especificas o a la
adquisicibn de nuevas estructuras para determinadas operaciones
mentales especificas.
(http://www.monografias.com/trabajos16/teorias-piaget/teorias-

piaget.shtml)

Para Piaget el desarrollo intelectual se basa en la actividad constructiva
del individuo en su relacién con el ambiente, y en la necesidad del sujeto
de adaptarse a los desequilibrios que encuentra en dicho ambiente. Asi,
y desde los primeros dias de vida, el sujeto encuentra en el complejo
medio que le rodea situaciones y problemas que no conoce o domina, y
ante los cuales intenta encontrar respuesta de cara a funcionar de forma

adaptativa y equilibrada en su relacion con dicho medio.
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1.9 Karl Jung

La teoria de Jung divide la psique en tres partes. La primera es el Yo, el
cual se identifica con la mente consciente. Relacionado cercanamente se
encuentra el inconsciente personal, que incluye cualquier cosa que no
esté presente en la conciencia, pero que no esta exenta de estarlo. El
inconsciente personal seria como lo que las personas entienden por
inconsciente en tanto incluye ambas memorias, las que podemos atraer
rapidamente a nuestra conciencia y aquellos recuerdos que han sido

reprimidos por cualquier razén.

Después de describir el inconsciente personal, Jung afiade una parte al
psiquismo que hara que su teoria destaque de las demas: el inconsciente
colectivo. Podriamos llamarle sencillamente nuestra “herencia psiquica”.
Es el reservorio de nuestra experiencia como especie; un tipo de
conocimiento con el que todos nacemos y compartimos. Aun asi, nunca
somos plenamente conscientes de ello. A partir de él, se establece una
influencia sobre todas nuestras experiencias y comportamientos,
especialmente los emocionales; pero solo le conocemos indirectamente,

viendo estas influencias.

Existen ciertas experiencias que demuestran los efectos del inconsciente
colectivo mas claramente que otras. La experiencia de amor a primera
vista, (el sentimiento de haber estado anteriormente en la misma
situacion) y el reconocimiento inmediato de ciertos simbolos vy
significados de algunos mitos, se pueden considerar como una
conjuncion subita de la realidad externa e interna del inconsciente

colectivo.
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Los contenidos del inconsciente colectivo son los llamados arquetipos.
Jung también les llamo6 dominantes, imagos, imagenes primordiales o
mitoldgicas y otros nombres, pero el término arquetipo es el mas
conocido. Seria una tendencia innata (no aprendida) a experimentar las

cosas de una determinada manera.

El arquetipo carece de forma en si mismo, pero actia como un “principio
organizador” sobre las cosas que vemos o hacemos. Funciona de la
misma manera que los instintos en la teoria freudiana. Al principio, el
bebé solo quiere algo de comer, sin saber lo que quiere. Es decir,
presenta un anhelo indefinido que, no obstante, puede ser satisfecho por
algunas cosas y no por otras. Mas tarde, con la experiencia, el bebé
empieza a anhelar cosas mas concretas cuando tiene hambre (un
biberdn, una galleta, una langosta a la brasa, un pedazo de pizza estilo
Nueva York). El arquetipo es como un agujero negro en el espacio. Solo

sabemos que esta ahi por como atrae materia y luz hacia si mismo.

Jung habla sobre el arquetipo materno este arquetipo es particularmente
atil como ejemplo. Todos nuestros ancestros tuvieron madres. Hemos
evolucionado en un ambiente que ha incluido una madre o un sustituto
de ella. Nunca hubiéramos sobrevivido sin la conexion con una persona
cuidadora en nuestros tiempos de infantes indefensos. Esta claro que
somos “construidos” de forma que refleja nuestro ambiente evolutivo:
venimos a este mundo listos para desear una madre, la buscamos, la

reconocemos Yy lidiamos con ella.

Asi, el arquetipo de madre es una habilidad propia constituida
evolutivamente y dirigida a reconocer una cierta relacion, la de la
“maternalidad”. Jung establece esto como algo abstracto, y todos
nosotros proyectamos el arquetipo a la generalidad del mundo y a
personas particulares, usualmente nuestras propias madres. Incluso

cuando un arquetipo no encuentra una persona real disponible,
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tendemos a personificarlo; esto es, lo convertimos en un personaje
mitoldgico “de cuentos de hadas”, por ejemplo. Este personaje simboliza

el arquetipo.

Este arquetipo esta simbolizado por la madre primordial o “madre tierra”
de la mitologia; por Eva y Maria en las tradiciones occidentales y por
simbolos menos personalizados como la iglesia, la nacién, un bosque o
el océano. De acuerdo con Jung, alguien a quien su madre no ha
satisfecho las demandas del arquetipo, se convertiria perfectamente en
una persona que lo busca a través de la iglesia o identificandose con la
“tierra madre”, o en la meditacion sobre la figura de Maria o en una vida

dedicada a la mar.

Otra cosa de la que habla jung es del anima . En las primeras obras de
Jung, el anima era la parte oculta o "sombra" del inconsciente femenino
(cualidades femeninas) del hombre. En su ultimas obras cuando el anima
se hace consciente, es equiparada al proceso alquimista (Jung era un
gran estudioso de la alquimia) , donde se unen los elementos
conscientes e inconscientes . Siempre que el individuo promueve y saca
a la luz, vivencialmente, su anima , la personalidad experimenta grandes
y profundos cambios . El si-mismo es el resultado de la confluencia en la
psique de la parte inconsciente del anima y la conciencia . La armonia de
la parte inconsciente y consciente del sujeto se encuentra en el si-

mismo, verdadero nucleo de la entropia psicoldgica.

Por otra parte el self (si-mismo), hay que resaltar este punto, es lo
opuesto al yo . El yo es un complejo , en el que el "ego" es su parte mas
consciente . En cambio el self es un arquetipo equilibrador de las partes
conscientes e inconscientes del sujeto. La salud mental del sujeto
equivale al proceso adecuado del self, que atiende tanto a los elementos
de la conciencia como a integrar adecuadamente los aspectos relevantes

del mundo inconsciente . Si las experiencias del inconsciente no son
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adecuadamente atendidas y simbolizadas se produce malestar

emocional

El equilibrio solo se logra a través de la "individuacion" atendiendo a los
distintos aspectos de la personalidad .Se denomina "individuacion" al
proceso por el que se facilita el desarrollo de las diferentes partes de la
personalidad . La meta de la individuacion es por un lado liberar al si-
mismo de las falsas defensas de la Persona (complejo de las mascaras o

roles) y del otro del &nima inconsciente y sus imagenes .

En el proceso de individuacién se logra una integracién intermedia entre
el nivel consciente y el inconsciente, favoreciendo el desarrollo de la
personalidad. Jung menciona que Los primeros afos del nifio, hasta los
cinco, sirven para adquirir las habilidades basicas de autoproteccion,
como el andar, caminar, hablar , todas ellas encaminadas a sobrevivir .
Alrededor de los cinco afios la libido se desplaza hacia los intereses
sexuales . Hacia los veinte afios el individuo elige a su cényuge, forma
una familia y se establece en una ocupacion . Hasta entonces el
individuo se ha volcado en el mundo externo, en su modo de
"extroversion"”. A la edad de los ultimos treinta y primeros cuarenta anos,
tienen lugar los grandes cambios . El individuo se vuelve en
“introversion” hacia los valores espirituales, religiosos o morales . Si el
individuo atiende a estos valores internos, gobernados por sus
arquetipos inconscientes, quizas tenga que abandonar en cierto modo
los estandares externos del éxito y las ganancias materiales, pero

aumentara su creatividad interior y su madurez psiquica .

1.10 Henry Wallon

Para Wallon, el ser humano se desarrolla segun el nivel general del

medio al que pertenece, asi pues para distintos medios se dan distintos
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individuos. Por otro lado, el desarrollo psiquico no se hace
automaticamente, sino que necesita de un aprendizaje, a través del
contacto con el medio ambiente.

Considera este autor que la infancia humana tiene un significado propio y
un papel fundamental que es el de la formacién del hombre. En este
proceso de la infancia se producen momentos criticos del desarrollo,

donde son mas faciles determinados aprendizajes.

Wallon intenta encontrar el origen de la inteligencia y el origen del
caracter, buscando las interrelaciones entre las diferentes funciones que

estan presentes en el desarrollo.

Wallon planteé también un sistema clasificatorio de las etapas del
desarrollo. Para él, el objeto de la psicologia era el estudio del hombre en
contacto con lo real, que abarca desde los primitivos reflejos hasta los
niveles superiores del comportamiento y utiliza un enfoque

pluridimensional.

Seis son los estadios que propone Wallon en su estudio:

1°. Estadio impulsivo. Abarca desde el nacimiento hasta los cinco o seis
meses. Este es el periodo que Wallon llamaria de la actividad
preconsciente, al no existir todavia un ser psiquico completo.

No hay coordinacion clara de los movimientos de los nifios en este
periodo, y el tipo de movimientos que se dan son fundamentalmente
impulsivos y sin sentido.

En este estadio todavia no estan diferenciadas las funciones de los
musculos, es decir, la funcion ténica (que indica el nivel de tension y
postura) y la funcién clénica (de contraccion-extension de un masculo).
Los factores principales de este estadio son la maduracion de la
sensibilidad y el entorno humano, ya que ayudan al desarrollo de
diferentes formas expresivas y esto es precisamente lo que dara paso al
siguiente estadio.
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2° Estadio Emocional. Empieza en los seis meses y termina al final del
primer afio. La emocién en este periodo es dominante en el nifio y tiene
su base en las diferenciaciones del tono muscular, que hace posible las
relaciones y las posturas.

Para Wallon, la emocién cumple tres funciones importantes:

a) Al ser la emocion un mundo primitivo de comunicacion permite al nifio
el contacto con el mundo humano y por tanto la sociedad.

b) Posibilita la aparicion de la conciencia de si mismo, en la medida en
que éste es capaz de expresar sus necesidades en las emociones y de
captar a los demas, segun expresen sus necesidades emocionales.

El paso segun Wallon, de este estadio emocional, en donde predomina la
actividad ténica, a otro estadio de actividad mas relacional es debido a la

aparicion de lo que el llama reflejo de orientacion.

3°. Estadio Sensoriomotor y proyectivo. Abarca del primero al tercer afo.
Este es el periodo mas complejo. En él, la actividad del nifio se orienta
hacia el mundo exterior, y con ello a la comprensién de todo lo que le
rodea. Se produce en el nifilo un mecanismo de exploracién que le
permite identificar y localizar objetos.

El lenguaje aparece alrededor de los doce o catorce meses, a través de
la imitacion; con él, enriquece su propia comunicacion con los demas
(que antes era exclusivamente emocional).

También en este periodo se produce el proceso de andar en el nifio, el
cual incrementa su capacidad de investigacion y de busqueda. Aunque el
nifio puede conocer y explorar en esta edad, no puede depender todavia
de si mismo y se siente incapaz de manejarse por si solo, cosa que se

resolvera a partir de los tres afios con el paso al siguiente estadio.

4°, Estadio del Personalismo. Comprende de los tres a los seis afios. En

este estadio se produce la consolidacion (aunque no definitiva) de la
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personalidad del nifio. Presenta una oposicion hacia las personas que le
rodean, debido al deseo de ser distinto y de manifestar su propio yo. A
partir de los tres afios toma conciencia de que él tiene un cuerpo propio y
distinto a los demas, con expresiones y emociones propias, las cuales
quiere hacerlas valer, y por eso se opone a los demas, de aqui la
conducta de oposicién. Este comportamiento de oposicion tiende a
repetirse en la adolescencia, ya que los origenes de ambas etapas son
parecidos.

Resumiendo, en este estadio el nifio toma conciencia de su yo personal y
de su propio cuerpo, situandole en un estadio de autonomia y
autoafirmacion, necesario para que el nifio sienta las bases de su futura

independencia.

5°. Estadio Categorial. De los seis a los once afios. Este estadio esta
marcado por el significativo avance en el conocimiento y explicacién de
las cosas. Se producen las construcciones de la categoria de la
inteligencia por medio del pensamiento categorial.

Se dan dos tareas primordiales en este periodo:

La identificacion de los objetos por medio de cuadros representativos.

Y la explicacion de la existencia de esos objetos, por medio de relaciones

de espacio, tiempo y causalidad.

En el desarrollo del pensamiento categorial, se diferencian dos fases:

12 fase (de 6 a 9 afos). En la cual el nifio enuncia o nombra las cosas, y
luego se da cuenta de las relaciones que hay entre esas cosas.

22 fase (de 9 a 12 afios). Se pasa de una situacion de definicién (que es
la primera fase) a una situacion de clasificacion. El nifio en esta fase
clasifica los objetos que antes habia enunciado, y los clasifica segun
distintas categorias.
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6°.Estadio de la Adolescencia. Se caracteriza por una capacidad de
conocimiento altamente desarrollada y, por otro lado, se caracteriza por
una inmadurez afectiva y de personalidad, lo cual produce un conflicto,
que debe ser superado para un normal desarrollo de la personalidad.

La adolescencia es un momento de cambio a todos los niveles; apunta
este cambio hacia la integracién de los conocimientos en su vida, hacia
la autonomia y hacia lo que llamariamos el sentimiento de

responsabilidad.

(http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml)

1.11 ALFRED ADLER

Adler comenta que el potencial para el interés social es innato y que el
individuo debe de contribuir con la sociedad para realizar las metas

personales y comunitarias.

Por otra parte dice que el recién nacido se encuentra en una situacion en
la que necesita la colaboracion en principio de la mama o del cuidador
principal y posteriormente de los otros miembros de la familia, personal
de guarderia o la escuela. Adler noto la importancia de la madre como la
primera persona con quien el bebé esta en contacto y que a través de su
conducta hacia el nifio, la madre puede promover el interés social u
obstaculizar su desarrollo. Adler creia que la funcién de la madre es vital

en el desarrollo y la estructura de la personalidad del nifio.

Adler afirma que los recuerdos que se tiene de los primeros afios llegan
a impactar en la segunda infancia o en la adultez y que los primeros
recuerdos revelan el estilo de vida actual de la persona por lo que

pueden usarse como herramienta terapéutica.
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Adler comenta que dentro de los primeros afios puede surgir negligencia
y que los nifios descuidados o rechazados por sus padres desarrollan

sentimientos de minusvalia.

De acuerdo con Adler los hijos primogénitos desarrollan interés por el
poder y la autoridad, y la manera en que lo logran es destacando en su
trabajo, haciendo todo lo posible por destacar académicamente, sin
embargo tienden a ser mas dependientes de personas ajenas a ellos y a

presentar un mayor indice de ansiedad. ( Schultz, 2004)

Adler afiade que si a los hijos menores se les mima en exceso tienen
tendencias a presentar problemas de ajuste cuando adultos y que esta

es una razon aducida con frecuencia para explicar el alcoholismo.

La teoria de Adler menciona que la situacién que se da con los hijos
menores es que tienen una clara preocupacion por ser el centro de

atencion y son mas egoistas que los que crecieron con hermanos.
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Se debe tomar en cuenta que el ndcleo mas importante en el cual se
desenvuelve el nifio es la familia, es por eso que en este capitulo, se
definirdn los diferentes tipos de familia, que de alguna manera

determinaran el comportamiento que pueda manifestar el nifio.

Salvador Minuchin describe en su modelo estructural a la familia como
un sistema que tiende a la defensa de su estabilidad ante los cambios de
condiciones e influencias internas y externas lo que suele favorecer la
disfuncionalidad mediante mecanismos de mantencién del sufrimiento en
la familia o de alguno de sus miembros. El reestablecimiento de
jerarquias, la formulaciébn de limites claros, la definicion de roles y
funciones y la disolucion de alianzas o triangulos ayudaria regresar a una
estructura familiar funcional.

(http://es.wikipedia.org/wiki/Salvador_Minuchin)

LA FAMILIA

La definicion de familia asegura que tanto la estructura como el papel de
cada una de ellas varia segun la sociedad; el modelo mas conocido de
esta estructura es la denominada “familia nuclear” la cual esta
compuesta por dos adultos con sus respectivos hijos. En otras familias,
dicho nucleo se encuentra comandado por una abuelos y otros
familiares; también tenemos a la familia monoparental, aqui los hijos
viven solo con el padre o con la madre en situacion de solteria, divorcio o
viudez. La familia no siempre se ha visto como lo es actualmente,
diversos antropélogos y soci6logos desarrollaron diferentes teorias que
hacen referencia a la evolucion de las estructuras familiares como de sus

funciones.
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La familia es un contexto que le ayuda al individuo a crecer y recibir
auxilio y necesita de una estructura viable para desempefar tareas

esenciales y ademas proporcionar sentimiento de pertenencia.

Los miembros de la familia no suelen vivenciarse como una parte de la
estructura familiar, todo ser humano se considera una unidad, cuando un
individuo interactia en el seno de una familia experimenta el mapa que le

traza ese mundo. (Francois Dolto, 1997)

Arthur Koestler integré un nuevo concepto para designar los niveles
intermedios de cualquier jerarquia, la palabra “Hol6n” que se deriva del
Griego holos y que significa un todo.

Conforme a Arthur Koestler (1978) la familia nuclear es un Holén de la
familia extensa, ésta lo es de la comunidad, y asi cada todo contiene a
la parte y cada parte contiene el programa que el todo impone, la parte y
el todo se contienen reciprocamente en un proceso continuado, actual,
corriente de comunicacion e interrelacion. Por ello es que lo divide en
diferentes tipos de holones ya que cada uno tiene su funcién dentro de

la familia.

El Holén individual incluye el auto concepto, asi como el contexto propio,
el Holén conyugal que se refiere al que conforma la pareja de padres y
qgue brinda el apoyo a los hijos y el sustento, el Hol6n paternal que se
refiere a dar la parte de la crianza y las funciones de socializacion, y el
Holon fraternal que se refiere al trato entre los hermanos y a la relacion

gue se puede dar como tal entre ellos.
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2.1 TIPOS DE FAMILIA

Segun Minuchin existen diferentes tipos de familia, y menciona que éstas
de alguna manera pueden determinar el comportamiento del nifio, asi
como la manera en que se desenvuelve en el medio.

A continuacion se describe cada tipo de familia:

Familia de pas de deux

Esta familia se refiere a la pareja que ya se queda sola nuevamente por
qgue los hijos ya se casardon y también se les conoce como “familia del
sindrome de nido vaci@”. Este tipo de familia suele tener un estilo de
vinculacién intensa y que al mismo tiempo alimente la dependencia y el
resentimiento reciproco. El caso se da raramente con las madres que se

guedan solas y con un hijo soltero.

Familias de tres generaciones.

Son las familias que viven en una intima relacion y es la configuracion
mas tipica en el mundo.

Suelen ser las familias “muégano” que viven en la misma casa, por lo
gue este tipo de familia necesita de un contexto social que complete sus
operaciones.

Es comun encontrar rasgos o sefiales de problemas que se repiten de

generacion en generacion.

Familias con soporte

Se da cuando hay muchos nifios en el hogar y al mayor se le delegan
responsabilidades de los hermanitos, por lo que estos asumen la funcion
parental y crianza de los hermanos. Lo que da como resultado un
sentimiento en ellos de exclusiéon del contexto fraternal y no llegan a ser

aceptados de manera genuina en el Holén parental.
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Familias acordeodn
Este tipo de familia se da cuando uno de los padres por cuestiones de
trabajo viaja mucho y entonces el otro miembro realiza la funcion de

mamay papa a la vez.

Familias cambiantes

Suelen ser las familias que cambian frecuentemente de casa o la familia
en la que uno de los padres cambia constantemente de pareja e incluso
en ella pueden figurar los nifios que a menudo son cambiados del

colegio. Esto podria provocar un desequilibrio en el sistema.

Familias con huéspedes
Surge cuando en la familia llegan familiares y se quedan a vivir en la
casa por un largo tiempo, y esto puede poner en riesgo la armonia

familiar.

Familias con padrastro o madrastra

Se trata de que un padre adoptivo llegue a casa y esta configuracion
puede descompensar las emociones familiares, por lo que se
recomienda que en estos casos se delimite el trato que e tendrd con el
padrastro o madrastra, sin perder de vista que ya forman una familia.

Familias con fantasma
Son familias que han sufrido la pérdida de un familiar y depositan parte
de esa persona muerta en otro miembro de la familia. Y contindan

actuando como si el familiar aun siguiera con vida.

Familias psicosomaticas
La familia parece funcionar perfectamente cuando un integrante esta
enfermo, en estas familias suelen encontrarse rasgos de

sobreproteccion.
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Son aquellas familias en las que a los miembros les cuesta trabajo
realizar sus actividades fuera de esta, e incluso corren con el riesgo de

quedarse solos entre ellos, con tal de no perderse.

2.2 Lugar que ocupa el nifio dentro de la familia

El interés por la relacion del orden de nacimiento y la inteligencia o la
personalidad se ha estudiado desde los inicios del siglo XX, Alfred Alder,
discipulo de Freud, desarrollaba una teoria en la que demostraba el
reparto de rasgos segun la posicion de cada hermano. Aunque reconocia
que la razén de estas diferencias no es tanto gestacional como una

consecuencia de las circunstancias educacionales.

Ahora bien, nunca se puede afirmar que un nifio por el hecho de ser el
primogénito, el segundo o el quinto esté determinado a presentar unas
caracteristicas fijas e invariables, pero si que los estudios parecen
encontrar que es mucho mas probable que, segun ese mismo orden, se

presenten unas sefias de personalidad diferentes.

De este modo, siempre en términos generales, se puede decir que el
primero suele ser mas serio, mas formal, responsable, ordenado e
introvertido; es el receptor de valores, el que siendo hijo Unico recibe mas
atencion y dedicacion (de momento) positiva y negativamente. Suelen
ser mas precoces y solitarios o individuales que el resto de la familia
porgue al nacer el segundo experimentan una especie de desentonacién
que les hace enfrentar por si solos muchas areas que antes abordaban

con el apoyo de los padres.
El segundo hijo, o mediano en el orden, suele ser mas diplomético y

alegre, puesto que a diferencia del primero cuenta ya con un cierto

“camino abierto” que le ha ido dejando el mayor, los padres ya cuentan
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con experiencia y no le sobreprotegen tanto, por lo que su grado de
sociabilidad y competitividad sera mayor que en el caso del primero,
estableciéndose una especie de lucha de uno por intentar superar al otro
y del primero por tratar de defender lo que considera suyo.

A medida que aumenta la prole, la educacién parental se va debilitando,
y el benjamin suele ser mas mimado y mimoso asi como algo rebelde y
quizés poco previsible. Mientras que precisamente por ser el ultimo, al no
haber ningun otro que le quite su puesto de atencion, el mimo puede
despertarle una cierta sensacion de inferioridad respecto a sus hermanos
mayores pero también puede que al tener el camino més abierto de
todos sus hermanos les supere.
(http://www.todopapas.com/contenidos/top-todopapas/Orden-de-

nacimiento-877.html).

2.3 Influencia de la familia en el desarrollo del nifio

La familia es considerada como el conjunto de personas unidas por lazos
de parentesco, como la unidad basica de organizacién social, cuyas
funciones y roles son proporcionar a sus miembros proteccion,
compafia, seguridad, socializacion y principalmente ser fuente de afecto
y apoyo emocional especialmente para los hijos, quienes se encuentran
en pleno proceso de desarrollo. La familia es el principal agente a partir
del cual el nifio desarrollara su personalidad, sus conductas,

aprendizajes y valores.

Asimismo la familia sera quien proporcione bases sdlidas al nifio para
que pueda tener un desarrollo integral y a continuacion se enlistan las
principales bases que nos proporciona.
(http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-familia-g.htm)

o Brinda la seguridad y los recursos necesarios que el nifio necesita

para desarrollarse biologicamente, el cuidado y apoyo que le
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brinden sus padres, como la alimentacion y el vestido le permitiran
gozar de salud, desarrollarse y aprender habilidades bésicas
necesarias para su supervivencia.

o Otorga la educacion, los patrones de conducta y normas que le
permitiran desarrollar su inteligencia, autoestima y valores
haciéndolo un ser competitivo y capaz de desenvolverse en
sociedad.

o Proporciona un ambiente que le permitird al nifio formar aspectos
de su personalidad y desarrollarse a nivel socioemocional.

0 Ayudara a gque la autoestima se fortalezca o debilite.

(http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-familia-g.htm)

Ahora bien el papel de la familia en la edad escolar denota también de
forma marcada en la socializacion de los roles sexuales. En la familia
convencional, las madres tienden a manifestarse como sumisas,
emotivas, sensibles a las situaciones interpersonales, afectuosas y
aceptadoras; en contraste, los padres suelen aparecer como mas
dominantes, independientes, asertivos y competentes a la hora de hacer
frente a los problemas. Es asi como en el interior de la familia se
reproduce la tipificacion sexual que caracteriza a nuestra sociedad, de
forma que los nifios tenderdn a imitar estos patrones, sobre todo cuando

estos modelos resultan atractivos y son afectuosos.

La influencia de la familia sobre los niflos durante los afios escolares se
deja notar e diferentes dimensiones evolutivas (agresividad, logro
escolar, motivacion de logro, socializacion de los valores sexuales, etc.)
de forma similar a como sucedia en afios preescolares. En general, son
los estilos educativos y democraticos, por su juiciosa combinacion de
control, afecto, comunicacion y exigencias de madurez, los que propician

un mejor desarrollo en el nifio.
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Los afios escolares se caracterizan por la importancia creciente que
cobran los contextos socializadores externos a la familia, sobre todo la
escuela y el grupo de iguales; los mismos son contextos interconectados.
Aun existiendo en cada uno de ellos caracteristicas que les son propias y
que hacen que la familia, la escuela y los iguales sean contextos
diferentes, la experiencia en uno de ellos puede servir como facilitador u
obstaculo para la adaptacién en los otros.
(http://www.psicocentro.com/cgi-bin/articulo_s.asp?texto=art54001)
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Como se pudo observar en el capitulo anterior la familia funciona como
un sistema y si algo falla en dicho sistema, pueden surgir distintos
problemas de conducta; por lo tanto en este capitulo se resefian los

principales problemas de conducta que surgen en la infancia.

3.1 Problema de comportamiento

Esta denominacion es utilizada en relacién a niflos con comportamientos
no habituales o maneras de comportamientos no esperadas por los
adultos. Aqui cabe destacar esta distincion, porque el comportamiento de
un sujeto puede ser leido desde diferentes Opticas. Asi un nifio podra
comportarse bien o mal dependiendo desde donde se evalle. Puede
afirmarse que los nifios suelen decir mucho més de lo que
aparentemente dicen con sus actitudes, ademas las maneras de
comportarse suelen depender de las compafias y de los ambitos donde
se desarrollan.
(http://problemasdeconductaenelsalondeclase.blogspot.com/2006/06/defi
nicin-de-problemas-de-conducta.html)

Los problemas de conducta en niflos hacen referencia a los
comportamientos de una persona, no habituales y mal vistos por la
sociedad. Son observables, medibles y modificables.
También se habla de problemas de conducta cuando nos referimos a los
comportamientos que mantienen algunos nifios que distorsionan el curso
habitual de la clase, la familia, grupos de comparieros, no tiene por qué
tratarse de comportamientos tan llamativos, pero pueden llegar a
desesperar tanto a padres y a educadores, que suele ser recomendable

gue tomen parte los profesionales en psicologia.

(http://www.centro-psicologia.com/es/problemasconducta-ninos.html)
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3.2 Principales problemas de comportamiento 'y sus
manifestaciones.

El comportamiento se define como la manera de actuar o portarse.

La conducta se define como la reaccion que tiene el sujeto ante ciertas
situaciones ambientales. Y entonces se puede decir que los problemas
de compotamiento son definidos como una reaccion que tiene el sujeto,
pero que no esta dentro de lo que se espera de él y que causa un

conflicto en el ambiente por su forma de actuar.

En la actualidad la sociedad Mexicana suele generalizar los problemas
de conducta que sufren los nifios de edad escolar, ya que cualquier
manifestacion que se da, inmediatamente, la relacionan con problemas
de hiperactividad, no tomando en cuenta que existen un sin fin de
alteraciones que tienen una similitud en cuanto a los signos y sintomas
que presentan, pero que son totalmente distintas y para ésto es preciso
hacer un Diagnostico diferencial, un ejemplo de ésto serian el TDA-H y la
Depresion, ya que en ambos a menudo pueden encontrarse signos
similares, sin embargo al realizar un estudio profundo se puede llegar a

un Diagnéstico mas exacto .

Los diferentes cambios que sufren los nifios de edad escolar podrian ser
una de las principales causas de que ocurran problemas en la conducta
infantil, ya que éstos vienen acompafiados de responsabilidades a las
que no estan acostumbrados y les exigiran un nivel de independencia
mayor, que les conllevard a la toma de decisiones propias sin el
acompafiamiento de la madre y es cuando posiblemente resentiran un
distanciamiento materno que puede ser crucial.

Interviniendo asi otro factor importante en los problemas de conducta,

que es la Seguridad con la que cuenta el nifio, para que en determinado
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momento pueda hacer frente a los acontecimientos de la vida cotidiana,
ya que finalmente la madre es quien puede brindar esta herramienta a
los nifios y si no lo hace satisfactoriamente, el nifio finalmente sentira
dicha necesidad y sufrira alguna alteracién, o podria manifestar algunas

conductas, para tratar de cubrir esta demanda.

Dentro de estos problemas también encontramos los trastornos
relacionados con el aprendizaje y que son muy comunes en esta edad,
sobre todo cuando se trata de las habilidades basicas como la escritura y
la lectura. Ya que en esta etapa se hace como un recuento de lo que se
hizo y no se hizo en las etapas anteriores, sobre todo cuando no se
lograron establecer los limites.

Es por eso que continuacion se definiran los principales problemas de
conducta que surgen en la infancia, segun los resultados de un estudio

realizado en el Hospital Juan Ramén de la Fuente en el afio 2007.

3.3 Definiciones

Trastorno de Déficit de atencidon con o sin hiperactividad.

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad se caracteriza por
ser un patrén persistente de desatencion y/o hiperactividad-
impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar.

Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o de desatencion
causantes de problemas pueden haber aparecido antes de los 7 afios de
edad. Sin embargo, bastantes sujetos son diagnosticados habiendo
estado presentes los sintomas durante varios afios. Es importante que se
haga un analisis de caso para determinar si el nifio lo padece. (DSM IV,
2007).
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Depresion

Se trata de un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza por tener
los siguientes sintomas: la fatiga, frecuentes actos de rebeldia, llanto,
somnolencia, lentitud en el pensamiento, pérdida de la memoria,
rendimiento escolar bajo, actitud de molestia, y algunas veces dolores

abdominales o de cabeza. (Calderon, 2006).

Trastorno de ansiedad por separacion
La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad por separacion es
una ansiedad excesiva concerniente al alejamiento del hogar o de

aquellas personas a quienes el sujeto esté vinculado. (DSM 1V, 2007)

3.4 Etiologia y Epidemiologia

La etiologia son las causas por las que surgen las enfermedades y la
epidemiologia se trata del nUmero de incidencias de los casos que se

dan de dichas enfermedades.

Trastorno de Déficit de atencidén con o sin hiperactividad.

Se trata de un trastorno neuroconductual de origen fundamentalmente
genético. Se han demostrado factores de origen hereditario (es decir,
heredados, no adquiridos en el curso de la vida).

Aunque es importante tomar en cuenta que el 100% de las personas que
lo padecen no precisamente lo heredaron, pues los estudios realizados
también sugieren la existencia de una mayor prevalencia de trastornos
del estado de animo, trastornos de ansiedad, trastornos del aprendizaje,
trastornos relacionados con sustancias y trastorno antisocial de la
personalidad en miembros de la familia de personas con trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad. (DSM 1V, 2007)
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Se ha observado que el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad es mas frecuente en los familiares bioldgicos en primer

grado de nifios con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

Epidemiologia a nivel internacional segun el DSM-IV

Se estima que la prevalencia del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad se sitia en el 3y el 5 % en los nifios de edad escolar. Los
datos de su prevalencia en la adolescencia y la vida adulta son

imprecisos.

Depresion

Las causas mas comunes de la depresion infantil son las siguientes:
Pérdida de algun familiar, desprecio de los padres o tensiones fisicas.
(Calderén, 2006).

Epidemiologia
Segun el Hospital Psiquiatrico Infantil 2.6% de la poblacion mexicana

infantil presenta dicho trastorno.

Trastorno de ansiedad por separacion
El trastorno de ansiedad por separacion parece ser mas frecuente en
parientes biolégicos de primer grado que en la poblacién general, y

puede ser mas comun en hijos de madres con trastorno de angustia.

Epidemiologia a nivel internacional segun el DSM-IV
El trastorno de ansiedad por separacion no es raro; su prevalencia se

estima en torno al 4 % en nifios y adolescentes jovenes.
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Estudios recientes a nivel Nacional

En un andlisis realizado en el afio 2007 en el “Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente” los estudios demostraron que los
niveles estadisticos son altos en enfermedades como déficit de atencion

por hiperactividad, depresion, conducta, lenguaje, enuresis y epilepsia.

Los sindromes depresivos y los relacionados con el déficit de atencion e
hiperactividad fueron los mas frecuentes en la poblacion, asimismo se
demostré que en los varones a mayor edad presentan mas sindromes y

que en las mujeres el mayor nimero se encontrd en edades extremas.

Los resultados que indican que los sindromes depresivos y de inatencion
e hiperactividad son los més frecuentes concuerdan con la demanda de
consulta en el Hospital Psiquiatrico Infantil "TRamén de la Fuente”, de
manera interesante en la Encuesta Nacional de Epidemiologia, 2% de las
personas con depresion reportaron haber tenido su primer episodio en la
infancia o adolescencia, y de acuerdo con el presente estudio, 2.6% de la
poblacién infantil y adolescente presenta el sindrome mas grave y con
mayor especificidad diagndstica.

La intencién del estudio fue corroborar que existen trastornos que

afectan el desarrollo normal de los nifios y adolescentes.

A continuacidon se presentan los resultados generales de la estadistica
realizada y los datos que se obtuvieron tanto en poblacion femenina

como en la masculina.

Tabla 2
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Prevalencia (%) de sindromes en poblacion de 4 a 16 aflos en México

Sindrome

Hombres

Mujeres

Total

Probable trastorno
por Déficit de
Atencion con

hiperactividad

5.6

1.9

3.8

Probable trastorno
por Déficit de
Atencion con

Hiperactividad (tipo
predominante,

inatentivo grave)

2.8

0.7

1.8

Probable Trastorno
por Déficit de
Atencion con

Hiperactividad (tipo
predominante,

inatentivo leve)

1.4

0.9

11

Probable Trastorno
por Déficit de
Atencion con

Hiperactividad (tipo

hiperactivo-

impulsivo)

3.6

2.5

3.0

Probable Trastorno
por Déficit de
Atencion con
Hiperactividad

(total)

13.3

6.0

9.7

Probable Trastorno
Oposicionista

7.8

4.4

6.1
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Probable Trastorno
de la Conducta |3.6 0.8 2.2

(grave)

Probable Trastorno
Depresivo 4.2 0.9 2.6

Probable trastorno

Depresivo (grave) |2.6 3.5 3.1
Probable Trastorno
de Ansiedad con |5.0 3.1 4.0
Inhibicion

Probable Trastorno
de Ansiedad 5.4 2.9 41

Generalizada

Probable Trastorno
de la Alimentacién | 1.3 0.6 0.9

con Bajo Peso

Probable Trastorno
de la Alimentacién | 0.9 0.1 0.5

con Sobrepeso

Probable Trastorno

del Lenguaje 1.7 0.8 1.2
Probable Trastorno
por Epilepsia 2.3 15 1.9
Explosividad con
probable dafo 1.5 1.4 1.4
cerebral
Enuresis 0.5 0.2 0.4

(http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/582/58230107.pdf.)
De acuerdo a los resultados de este estudio, podemos determinar que el

Trastorno por Déficit de Atencién es uno de los que presenta los mas
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altos indices de incidencia en la poblacion, en sus diferentes variables,
por ello les presentamos a continuacion las caracteristicas propias de

este trastorno. (http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/582/58230107.pdf)

3.5 Trastorno de Déficit de atencidén con o sin hiperactividad.

La caracteristica esencial del trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad es un patrén persistente de desatencién y/o hiperactividad-
impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado

habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar (Criterio A).

Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o de desatencion
causantes de problemas pueden haber aparecido antes de los 7 afios de
edad. Sin embargo, bastantes sujetos son diagnosticados habiendo
estado presentes los sintomas durante varios afios (Criterio B). Algun
problema relacionado con los sintomas debe producirse en dos
situaciones por lo menos (p. €j., en casa y en la escuela o en el trabajo)
(Criterio C). Debe haber pruebas claras de interferencia en la actividad

social, académica o laboral propia del nivel de desarrollo (Criterio D).

El trastorno no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no
se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. e€j.,
trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno
disociativo o trastorno de la personalidad) (Criterio E). Las deficiencias
de la atencion pueden manifestarse en situaciones académicas,
laborales o sociales. Los sujetos afectos de este trastorno pueden no
prestar atencién suficiente a los detalles o cometer errores por descuido
en las tareas escolares o en otros trabajos (Criterio Ala).

El trabajo suele ser sucio y descuidado y realizado sin reflexion. Los

sujetos suelen experimentar dificultades para mantener la atencion en
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actividades laborales o ludicas, resultandoles dificil persistir en una tarea
hasta finalizarla (Criterio A1lb). A menudo parecen tener la mente en otro
lugar, como si no escucharan o0 no oyeran lo que se esta diciendo
(Criterio Alc). Pueden proceder a cambios frecuentes de una actividad

no finalizada la otra.

Los sujetos diagnosticados con este trastorno pueden iniciar una tarea,
pasar a otra, entonces dedicarse a una tercera, sin llegar a completar
ninguna de ellas. A menudo no siguen instrucciones ni érdenes, y no
llegan a completar tareas escolares, encargos u otros deberes (Criterio
Ald). Para establecer este diagndstico, la incapacidad para completar
tareas sélo debe tenerse en cuenta si se debe a problemas de atencién y
no a otras posibles razones (p. ej., incapacidad para comprender
instrucciones). Estos sujetos suelen tener dificultades para organizar
tareas y actividades (Criterio Ale). Las tareas que exigen un esfuerzo
mental sostenido son experimentadas como desagradables vy

sensiblemente aversivas.

En consecuencia, estos sujetos evitan o experimentan un fuerte disgusto
hacia actividades que exigen una dedicacién personal y un esfuerzo
mental sostenidos o que implican exigencias organizativas o una notable
concentracion (p. ej., tareas domeésticas o tareas de papel y lapiz)
(Criterio Alf). Esta evitacion debe estar causada por las deficiencias del
sujeto relativas a la atencién y no por una actitud negativista primaria,
aunque también puede existir un negativismo secundario. Los héabitos de
trabajo suelen estar desorganizados y los materiales necesarios para
realizar una tarea acostumbran a estar dispersos, perdidos o tratados sin

cuidado y deteriorados (Criterio A1g).

Los sujetos que sufren este trastorno se distraen con facilidad ante

estimulos irrelevantes e interrumpen frecuentemente las tareas que
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estan realizando para atender a ruidos o hechos triviales que usualmente
son ignorados sin problemas por los demas (p. €j., el ruido de un
automévil, una conversacion lejana) (Criterio Alh). Suelen ser
olvidadizos en lo que concierne a actividades cotidianas (p. ej., olvidan
citas, olvidan llevarse el bocadillo) (Criterio Ali). En situaciones sociales,
los déficits de atencion pueden expresarse por cambios frecuentes en la
conversacion, no escuchar a los demas, no atender las conversaciones y

no seguir los detalles o normas de juegos o actividades.

La hiperactividad puede manifestarse por estar inquieto o retorciéndose
en el asiento (Criterio A2a) (no permaneciendo sentado cuando se
espera que lo haga asi) (Criterio A2b), por un exceso de correr o saltar
en situaciones en que resulta inadecuado hacerlo (Criterio AZ2c),
experimentando dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio (Criterio A2d), aparentando estar a menudo «en
marcha» 0 como si «tuviera un motor» (Criterio A2e), o hablando
excesivamente (Criterio A2f). La hiperactividad puede variar en funcion
de la edad y el nivel de desarrollo del sujeto; el diagndstico debe

establecerse con cautela en nifios pequefios.

Los nifios pequefios y preescolares con este trastorno difieren de los
nifos pequefios normalmente activos por estar constantemente en
marcha y tocarlo todo; se precipitan a cualquier sitio, salen de casa antes
de ponerse el abrigo, se suben o saltan sobre un mueble, corren por toda
la casa y experimentan dificultades para participar en actividades
sedentarias de grupo en las clases preescolares (p. €j., para escuchar un
cuento). Los nifios de edad escolar despliegan comportamientos
similares, pero usualmente con menos frecuencia que los mas pequenios.
Tienen dificultades para permanecer sentados, se levantan a menudo, se
retuercen en el asiento o permanecen sentados en su borde. Trajinan

objetos, dan palmadas y mueven sus pies 0 piernas excesivamente. A
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menudo se levantan de la mesa durante las comidas, mientras miran la
television o durante la realizacion de tareas escolares. Hablan en exceso
y producen demasiado ruido durante actividades tranquilas. En los
adolescentes y adultos, los sintomas de hiperactividad adoptan la forma
de sentimientos de inquietud y dificultades para dedicarse a actividades

sedentarias tranquilas.

La impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar
respuestas, dar respuestas precipitadas antes de que las preguntas
hayan sido completadas (Criterio A2g), dificultad para esperar un turno
(Criterio A2h), e interrumpir o interferir frecuentemente a otros hasta el
punto de provocar problemas en situaciones sociales, académicas o
laborales (Criterio A2i). Los sujetos afectos de este trastorno tipicamente
hacen comentarios fuera de lugar, no atienden las normas que se les
dan, inician conversaciones en momentos inadecuados, interrumpen a
los demas excesivamente, se inmiscuyen en los asuntos de los demas,
se apropian objetos de otros, tocan cosas que no debieran, hacen

payasadas.

La impulsividad puede dar lugar a accidentes (p. ej., golpearse con
objetos, golpear a otras personas, agarrar una cazuela caliente) y a
incurrir en actividades potencialmente peligrosas sin considerar sus

posibles consecuencias (p. €j., patinar en un terreno abrupto).

Las manifestaciones comportamentales suelen producirse en mdultiples
contextos, que incluyen el hogar, la escuela, el trabajo y las situaciones
sociales. Para establecer el diagndstico, se precisa que exista alguna
alteracion en por lo menos dos de tales situaciones (Criterio C). Es muy
poco frecuente que un sujeto despliegue el mismo nivel de disfuncion en
todas partes o0 permanentemente en una misma situacion.

Habitualmente, los sintomas empeoran en las situaciones que exigen
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una atencion o un esfuerzo mental sostenidos 0 que carecen de atractivo
o novedad intrinsecos (p. ej., escuchar al maestro en clase, hacer los
deberes, escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas monotonas o

repetitivas).

Los signos del trastorno pueden ser minimos o nulos cuando la persona
en cuestion se halla bajo un control muy estricto, en una situacion nueva,
dedicada a actividades especialmente interesantes, en una situacion de
relacion personal de uno a uno (p. €j.,, en el despacho del clinico) o
mientras experimenta gratificaciones frecuentes por el comportamiento
adecuado. Los sintomas tienden a producirse con mas frecuencia en
situaciones de grupo (p. €j., en grupos de juego, clases o ambientes
laborales).

Por consiguiente, el clinico debe investigar el comportamiento del sujeto
en distintas circunstancias dentro de cada situacién. (DSMIV Manual
Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales. )

Criterios para el diagnostico de trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad segun el DSM IV

A. (1) o (2): (1) seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencion
han persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es

desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de desarrollo:

Desatencion (a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o
incurre en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o
en otras actividades (b) a menudo tiene dificultades para mantener la
atencién en tareas o en actividades ludicas (c) a menudo parece no
escuchar cuando se le habla directamente (d) a menudo no sigue

instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en
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el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o0 a
incapacidad para comprender instrucciones) (e) a menudo tiene
dificultades para organizar tareas y actividades (f) a menudo evita, le
disgusta 0 es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos) (g) a
menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j.,
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas) (h) a
menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes (i) a menudo es
descuidado en las actividades diarias (2) seis (0 mas) de los siguientes
sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente
en relacion con el nivel de desarrollo. (DSM 1V, 2007)

Hiperactividad

(a) a menudo mueve en exceso manos 0O pies, 0 se remueve en su
asiento,(b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras
situaciones en que se espera que permanezca sentado, (¢) a menudo
corre 0 salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado
hacerlo (en adolescentes o0 adultos puede limitarse a sentimientos
subjetivos de inquietud), (d) a menudo tiene dificultades para jugar o
dedicarse tranquilamente a actividades de ocio, (e) a menudo «esta en
marcha» o suele actuar como si tuviera un motor, (f) a menudo habla en

eXCeso.

Criterios para el diagnostico de trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad

Impulsividad

(g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las
preguntas, (h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

66



(i) a menudo interrumpe o0 se inmiscuye en las actividades de otros (p.
ej., se entromete en conversaciones o0 juegos) B. Algunos sintomas de
hiperactividad-impulsividad o desatencion que causaban alteraciones
estaban presentes antes de los 7 afios de edad. C. Algunas alteraciones
provocadas por los sintomas se presentan en dos o0 mas ambientes

(p. €j., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa). D. Deben existir pruebas
claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
académica o laboral. E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el
transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u
otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental (p. ej., trastorno del estado de &nimo, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad). (DSM
IV, 2007)

3.6 Depresion

Conforme al DSM IV La caracteristica esencial de un trastorno depresivo
en adultos es un curso clinico caracterizado por uno 0 mas episodios
depresivos mayores sin historia de episodios maniacos, mixtos o
hipomaniacos (Criterios A y C). Para realizar el diagnoéstico de un
trastorno depresivo mayor no se tienen en cuenta los episodios de
trastorno del estado de animo inducido por sustancias (debidos a los
efectos fisioldgicos directos de una droga, un medicamento o la
exposicidon a un toxico) ni los trastornos del estado de animo debidos a
enfermedad médica. Ademas, los episodios no se explican mejor por la
presencia de un trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un

trastorno psicotico no especificado (Criterio B).
El tercer digito en el cddigo diagnéstico del trastorno depresivo mayor

indica si se trata de un episodio unico (utilizado s6lo para los primeros

episodios) o si es recidivante. Algunas veces es dificil distinguir un
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episodio UGnico con sintomas fluctuantes de dos episodios
independientes. Por lo que respecta a este manual, se considera que ha
terminado un episodio cuando no se han cumplido los criterios completos
para un episodio depresivo mayor al menos durante 2 meses seguidos.

Durante este periodo de 2 meses hay una resolucion completa de los
sintomas o presencia de sintomas depresivos que ya han dejado de
cumplir los criterios completos para un episodio depresivo mayor (en

remision parcial).

El cuarto digito en el cédigo diagndstico del trastorno depresivo mayor
indica el estado actual de la alteraciéon. Si se cumplen los criterios para
un episodio depresivo mayor, se indica la gravedad del episodio como
leve, moderado, grave sin sintomas psicGticos o grave con sintomas
psicoticos. Si en aguel momento no se cumplen los criterios para un
episodio depresivo mayor, el cuarto digito se emplea para indicar si el

trastorno esta en remision parcial o en remision total .

Si se presenta un episodio maniaco, mixto o hipomaniaco en el curso de
un trastorno depresivo mayor, se cambia el diagnostico por el de
trastorno bipolar. Sin embargo, si los sintomas maniacos o hipomaniacos
aparecen como efecto directo de un tratamiento antidepresivo, del
consumo de otros medicamentos, del consumo de sustancias o de la
exposicion a téxicos, sigue siendo apropiado el diagnéstico de trastorno
depresivo mayor y debe anotarse un diagndstico adicional de trastorno
del estado de animo inducido por sustancias, con sintomas maniacos (0
con sintomas mixtos).

Del mismo modo, si los sintomas maniacos o hipomaniacos se producen
como efecto directo de una enfermedad médica, sigue siendo apropiado
el diagnostico de trastorno depresivo mayor y debe anotarse el
diagnéstico adicional de trastorno del estado de animo debido a

enfermedad médica, con sintomas maniacos (0 con sintomas mixtos).
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Especificaciones

Se pueden utilizar las siguientes especificaciones para describir el
episodio depresivo mayor actual (o para el episodio depresivo mayor
MAas reciente si en ese momento no se cumplen los criterios para un

episodio depresivo mayor):

Leve, moderado, grave sin sintomas psicéticos, grave con sintomas
psicoticos, en remision parcial, en remision total, Cronico, Con sintomas
cataténicos, Con sintomas melancolicos, Con sintomas atipicos y De

inicio en el posparto.

Para indicar el patrén de los episodios y la presencia de sintomatologia
interepisodica en el trastorno depresivo mayor, recidivante, pueden
utilizarse las especificaciones siguientes:

Especificaciones de curso (con y sin recuperacion total interepisodica)
Con patron estacional.

Criterios para el diagnostico de F32.x Trastorno depresivo mayor,
episodio Unico [296.2x] Segun el DSM IV

A. Presencia de un Unico episodio depresivo mayor.

B. El episodio depresivo mayor no se explica mejor por la presencia de
un trastorno esquizoafectivo y no esta superpuesto a una esquizofrenia,
un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno
psicoético no especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco , un episodio mixto

0 un episodio hipomaniaco.

Nota: Esta exclusién no es aplicable si todos los episodios similares a la
mania, a los episodios mixtos o0 a la hipomania son inducidos por
sustancias o por tratamientos o si se deben a los efectos fisioldégicos

directos de una enfermedad médica.
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Codificar el estado del episodio actual o mas reciente :
.0 Leve

.1 Moderado

.2 Grave sin sintomas psicoticos

.3 Grave con sintomas psicoéticos

4 En remisién parcial/en remision total

.9 No especificado

(DSM 1V, 2007))

“El diagnostico de la depresién infantil es dificil de ser detectado ya que
existe una sintomatologia que no se puede definir facilmente.

Entre los sintomas mas comunes se encuentran la fatiga, frecuentes
actos de rebeldia, llanto, somnolencia, lentitud en el pensamiento,
pérdida de la memoria, rendimiento escolar bajo, actitud de molestia, y
algunas veces dolores abdominales o de cabeza.

El cuadro clinico puede manifestarse en la dificultad de realizar tareas
escolares y que a veces es interpretado como pereza o bien es cierto

grado de descuido, descuido o tristeza.

Cytryn y Mc Knew clasificaron la depresion en tres tipos aguda, crénica y
enmascarada, los dos primeros tipos tienden a parecerse ya que Ssus
sintomas son similares: mal rendimiento, alteraciones en el suefio,

desesperacion, ideas o intentos suicidas.

En cambio el cuadro de depresién enmascarada no se presenta de forma
claramente reconocible, mas bien aparece con una gran variedad de
alteraciones emocionales como hiperactividad, conducta agresiva,
trastornos psicosomaticos, hipocondria y tendencia a la delincuencia.

La depresion subyacente debe referirse por la presencia de fantasmas
con fondo depresivo y manifestaciones periddicas de sintomas

depresivos evidentes”. (Calderdn, 2006)
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La depresion enmascarada se ha prestado a discusiones, aunque un
buen numero de investigadores la considere util por la frecuencia en que
se presentan los sintomas somaticos y agresivos en los nifios
deprimidos. (Calderon, 2006).

Las causas mas comunes de la depresion infantil son las
siguientes:

Pérdida de alguan familiar importante: La muerte o la separacion de
personas importantes como la madre o el padre durante la infancia,
pueden desencadenar la depresion.

Tensionantes fisicos: enfermedades que ameritan hospitalizacién, o que
originan inmovilizacion, enfermedades incapacitantes crénicas y
padecimientos cardiacos.

Desprecio o rechazo: Corresponde al tema de nifios maltratados, o

abandonados.

Trastornos afectivos de los padres: en recientes estudios se ha
demostrado que el padre también esta cruzando un episodio depresivo.
(DSM IV, 2007).

3.7 Trastorno de ansiedad por separacion

La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad por separacion es
una ansiedad excesiva concerniente al alejamiento del hogar o de
aquellas personas a quienes el sujeto esta vinculado (Criterio A). La
ansiedad es superior a la esperada en sujetos del mismo nivel de
desarrollo. La alteracién debe mantenerse durante un periodo de por lo
menos 4 semanas (Criterio B), empezar antes de los 18 afos (Criterio C)
y provocar malestar clinicamente significativo o deterioro social,
académico (laboral) o de otras areas importantes de la actividad del

individuo (Criterio D). No se establece el diagnostico si la ansiedad
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aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado
del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico, o0, en
adolescentes y adultos, si se explica mejor por la presencia de un
trastorno de angustia con agorafobia (criterio E). Los sujetos con este
trastorno pueden experimentar malestar excesivo recurrente al estar
separados de su hogar o de las personas con quienes estan mas
vinculados (Criterio Al). Una vez separados de éstas, suelen necesitar
saber su paradero y estar en contacto con ellas (p. ej., mediante
llamadas telefonicas). Algunos sujetos se muestran extremadamente
nostalgicos y desasosegados hasta sentirse desgraciados cuando se
encuentran fuera de casa. Pueden anhelar el regreso a su hogar y
preocuparse por fantasias de reunion. Cuando estan separados de las
personas con quienes tienen mayor vinculacion, estos sujetos suelen
preocuparse por miedos, accidentes o enfermedades que afectaran a
dichas personas o a ellos mismos (Criterio A2). Los nifios con este
trastorno suelen expresar miedo a perderse y a no reunirse nunca mas
con sus padres (Criterio A3). Suelen mostrarse desasosegados cuando
se trasladan independientemente fuera de su domicilio o de otras areas
familiares, y pueden evitar el ir solos a distintos sitios. Pueden ser
renuentes o rehusar ir a la escuela o0 a un campamento, o visitar la casa
de un amigo o dormir en ella, o hacer recados (Criterio A4). Estos nifios
son a veces incapaces de permanecer en una habitacion solos y pueden
manifestar un comportamiento de «aferramiento», situandose muy cerca
del padre o la madre y convirtiéndose en su «sombra» a lo largo de toda
la casa (Criterio A5). Los nifios con este trastorno suelen tener
problemas llegada la hora de acostarse y pueden insistir en que alguien
permanezca con ellos hasta conciliar el suefio (Criterio A6). Durante la
noche pueden trasladarse a la cama de sus padres (0 a la de otra
persona significativa como un hermano), y si no les es permitida la
entrada en el dormitorio paterno, pueden dormir junto a la puerta de éste.

Pueden tener pesadillas cuyo contenido expresa los temores del sujeto
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(p. €j., destruccion de la familia por incendio, asesinato u otra catastrofe)
(Criterio A7). Cuando ocurre 0 se anticipa una separacion, son
frecuentes las quejas fisicas tales como dolores de estbmago, cefaleas,
nauseas y vomitos (Criterio A8). En los nifios mas pequefios pocas veces
manifiestan sintomas cardiovasculares tales como palpitaciones, vértigos
y sensacion de desmayo, sintomas que si pueden observarse en sujetos
de més edad. (DSM 1V, 2007).

Criterios para el diagndstico de trastorno Segun el DSMIV
de F93.0 Ansiedad por separacion

A. Ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del sujeto,
concerniente a su separacion respecto del hogar o de las personas con
quienes esta vinculado, puesta de manifiesto por tres (0 mas) de las
siguientes circunstancias: (1) malestar excesivo recurrente cuando
ocurre 0 se anticipa una separacién respecto del hogar o de las
principales figuras vinculadas (2) preocupacién excesiva y persistente
por la posible pérdida de las principales figuras vinculadas o a que éstas
sufran un posible dafio (3) preocupacidén excesiva y persistente por la
posibilidad de que un acontecimiento adverso dé lugar a la separacion de
una figura vinculada importante (p. ej., extraviarse o ser secuestrado) (4)
resistencia o negativa persistente a ir a la escuela o a cualquier otro sitio
por miedo a la separacion (5) resistencia o miedo persistente o excesivo
a estar en casa solo o sin las principales figuras vinculadas, o sin
adultos significativos en otros lugares (6) negativa o0 resistencia
persistente a ir a dormir sin tener cerca una figura vinculada importante o
a ir a dormir fuera de casa (7) pesadillas repetidas con tematica de
separacion (8) quejas repetidas de sintomas fisicos (como cefaleas,
dolores abdominales, nauseas o vomitos) cuando ocurre o0 se anticipa la

separacion respecto de figuras importantes de vinculacion
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B. La duracion del trastorno es de por lo menos 4 semanas.

C. Elinicio se produce antes de los 18 afios de edad.

D. La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
social, académico (laboral) o de otras areas importantes de la actividad
del individuo.

E. La alteracion no ocurre exclusivamente en el transcurso de un
trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno
pospsicotico, y en adolescentes y adultos no se explica mejor por la

presencia de un trastorno de angustia con agorafobia. (DSM 1V, 2007).

Con anterioridad se pudieron apreciar la manera en que surgen los
trastornos que son objeto de estudio, asi mismo la forma en que se
manifiestan y la manera en que se diagnostican segun el DSM IV.

Esto sirvi6 para realizar los diagnoésticos y son base de los resultados

generales.
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METODOLOGIA

4.1 JUSTIFICACION

El motivo por el cual se pretende desarrollar el tema es porque se
considera que la infancia es la etapa mas importante de la vida de una
persona, por otra parte para la ciencia es un tema que también ha tenido
muchos afios de estudio y de relevancia ya que incluso en los ultimos
afios se han modificado los programas escolares tomando en cuenta las
alteraciones que surgen en la infancia, se han desarrollado programas
con las madres, como talleres para las mismas en los cuales involucran
a la madre para lograr una mejor integracion con los nifios y se
considera que para la psicologia es importante ya que en la practica es
uno de los temas mas comunes, pues las mamas desean dar una mejor
calidad en el tiempo que le brindan a sus hijos, ya que no les pueden
dedicar mucho tiempo a sus hijos por la nueva modalidad que se esta
dando en las familias; pues en la época actual ambos padres salen a
trabajar y muchas veces dejan el cuidado de sus hijos con personas con
las cuales que no tienen ninguna relacién afectiva y creo que es muy

frecuente que este tipo de casos nos sean canalizados.

Por lo tanto considera que vale la pena enfocarse en este tema para que
se busquen opciones y en un futuro no se tenga una poblacion

abundante con las alteraciones que surgen por esta causa.

4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Los trastornos de comportamiento que presentan los estudiantes de la
Escuela Primaria federal “Agustin Melgar” inscritos en el programa

USAER, tienen como origen principal una relacion distante con la

madre?
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4.3 OBJETIVO:

Identificar si el comportamiento problematico manifestado en los
estudiantes de la Escuela Primaria Federal “Agustin Melgar” inscritos en
el programa USAER, tienen relacibn con un distanciamiento con la

madre.

Determinar si el comportamiento problemético manifestado en los
estudiantes de la Escuela Primaria Federal “Agustin Melgar’” queda
comprendido dentro de la clasificacion de trastornos de comportamiento

gue contiene el DSMIV.

Diagnosticar que tipos de trastornos de comportamiento presentan

dichos estudiantes.

Se investigaran los trastornos de comportamiento que presentan los
estudiantes de la Escuela Primaria federal, “Agustin Melgar”, turno
matutino, por una relacion distante con la madre, como son: Depresion,
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad y Trastorno de

Ansiedad por Separacion.

4.4 HIPOTESIS:
Las hipotesis que tratan de resolver el presente problema son las

siguientes:

Hipotesis de Investigacion

Existe relacion significativa entre el origen de los trastornos de
comportamiento de los nifios estudiantes de la Escuela Primaria Federal
“Agustin Melgar”, turno matutino y el distanciamiento con la madre.
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Hipotesis Nula
No existe relacion significativa entre el origen de los trastornos de
comportamiento de los nifios estudiantes de la Escuela Primaria Federal

“Agustin Melgar”, turno matutino y el distanciamiento con la madre.

4 5Variables

Variable independiente:

Relacioén distante con la madre

Definicién conceptual de la variable independiente:
Relacion Distante: Que no existe una relacion intima de una persona

con otra.

Definicion operacional de la variable independiente:
Por medio de una bateria compuesta por las siguientes pruebas psicolégicas: Dibujo de
la figura Humana, Tests proyectivo de la Casa, Arbol. Persona, Frases incompletas , se

realiz6 la medicion de la relacion distante con la madre.

Bateria Psicolégica

Test de Frases incompletas

El Test de Frases incompletas es una Prueba proyectiva, del autor
Joseph M. Sacks. Este test mide las emociones del individuo, en cuanto
a su familia, sexo, relaciones interpersonales y autoconcepto.

El test consta de una hoja de aplicacion con frases incompletas que el
sujeto tiene que completar contestando lo primero que se le ocurra,
posteriormente se rednen las respuestas de las 4 frases, referentes a
cada una de las 15 actitudes o vectores, separandolas por areas. y se

gradida la perturbacibn emocional existente o no del examinado, con
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base en criterios cuantitativos y cualitativos. Asi mismo, permite aspectos

como el lenguaje no verbal y la expresién y tono de las respuestas.

Con el fin de obtener informacion a cerca de la relacion que tienen los
nifios con la madre se aplicaron el test frases incompletas (anexo 1).

Aplicacion: Se les otorgd a los nifios el cuestionario de Frases
incompletas, lapiz y goma, enseguida se les pedié que completen las

frases con lo primero que se les viene a la mente.

Test Arbol, Casa, persona

El autor de esta prueba fue Jonh N. Buck , es una prueba proyectiva que
arroja informacion relevante a cerca del sujeto y su relacién familiar,
ayuda a detectar conflictos en el ambito familiar y la relacion entre
hermanos. Generalmente su aplicacion es de uso clinico.

Aplicacion: Se les otorgd lapiz, goma, hojas blancas, crayolas y
sacapuntas, posteriormente se les pedid que dibujen en una hoja una
casa, luego un arbol y después una persona, a continuacion se les
otorg6 el cuestionario correspondiente y se les dio la consigna de que
realizaran una historia a cerca de esos dibujos relacionandolos. (anexo
2).

Test de la familia

Es una herramienta insustituible creada por Lluis Font que ayuda a
explorar las dindmicas familiares, entornos, modalidades vinculares,
alianzas, identificaciones, sentimientos de inclusién o exclusién respecto
a la vida familiar, tales como las percibe desde su realidad psiquica la
persona a quien le administramos esta técnica.

Por ser una prueba proyectiva en la cual se manifiestan los roles de
cada uno de los miembros de la familia, esta prueba brinda informacion
sobre la dindmica familiar y la forma en que el sujeto se mueve en el

nucleo.
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Aplicacion: Se les dio un lapiz, una hoja blanca, goma y sacapuntas,
después se les dijo que en esa hoja dibujaran una familia realizando una
actividad, posteriormente se les pidié que atras de esa hoja le escribieran
una historia a esa familia y luego se les proporciond el cuestionario

correspondiente a esa prueba. (anexo 2)

Variable dependiente:

Trastornos de comportamiento

Definicion conceptual de la variable dependiente:

Trastorno de comportamiento: hace referencia a los comportamientos
de una persona, no habituales y mal vistos por la sociedad. Son
observables, medibles y modificables. También se considera a los
comportamientos que mantienen algunos nifios que distorsionan el curso
habitual de la clase, la familia, grupos de comparieros.... No tiene por qué
tratarse de comportamientos tan llamativos, pero pueden llegar a
desesperar tanto a padres y a educadores, que suele ser recomendable
que tomen parte los profesionales en psicologia.” (http://www.centro-

psicologia.com/es/problemasconducta-ninos.html).

Definicion operacional de la variable dependiente:

Con base a los resultados de la entrevista, cuestionario y bateria
psicolégica aplicada, y con apoyo del DSMIV (Manual de Diagndstico
Estadistico para los Trastornos Mentales) se elaboré el diagnostico de
los trastornos de comportamiento que presentaron los estudiantes de la
Escuela Primaria Federal “Agustin Melgar”, turno matutino, los cuales
son: Trastorno con Déficit de Atencidbn con o sin Hiperactividad,

Trastorno de Ansiedad de Separacion y Depresion.
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4.6 METODOLOGIA EMPLEADA

Se trabajo con nifios de la escuela primaria “Agustin Melgar”, ubicada en
el Estado de Mexico, donde la comunidad tiene un nivel socioeconémico
medio-bajo, los cuales presentan problemas de comportamiento y que
previamente han sido detectados por los profesores, también se

consideré que los nifios tuvieran una edad de 6 a 12 afos.

Por medio de la aplicacion de las pruebas psicoldgicas, cuestionario y
entrevista con el nifio y la madre, se determind si sufren alguna de las

alteraciones y si tiene origen por una relacion distante con la madre.

Método Correlacional

Se utilizé el método correlacional, el cual consiste en recolectar datos,
para determind si existe relacion entre las variables, dicho método se
realiza con estudios de relaciéon de dos tipos:

Estudio de relacion: Se relacionan variables complejas.

En este punto la relacion es si surgen trastornos a causa del

distanciamiento con la madre.

Poblacién

Se trabaj6é con nifios de ambos sexos, con edades de los 6 a los 12
afos, estudiantes de la escuela primaria federal “Agustin Melgar”, turno
matutino, ubicada en el Estado de Mexico, los cuales presentan
problemas de comportamiento y que previamente han sido detectados y

reportados por los profesores, a sus respectivos padres o tutores.

La muestra const6 de 5 nifias y 16 nifios de los diferentes grados de la
Escuela Primaria “ Agustin Melgar”
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Tipo de investigacién

Método Correlacional

Se utilizara el método correlacional, el cual consiste en
recolectar datos, para determinar si existe relacién entre las
variables, dicho método se realiza con estudios de relacién de

dos tipos:

Estudio de relacion: Se relacionan variables complejas.

Disefio de investigacion

Disefio correlacional: se encargan de describir relaciones entre
dos 0 mas variables en un momento determinado.
http://www.rena.edu.ve/cuartaEtapa/metodologia/Tema5.html
Descriptiva: el estudio sera realizado con una muestra la cual se
pretende describir en funcion de sus variables.

Transversal: se realiza la investigacion en un momento

determinado

4.6 Procedimiento

1.- Se acudié a la escuela primaria federal “Agustin Melgar”, turno

matutino, para hacer la presentacion y aprobacion de la ejecucion del

presente proyecto de investigacion.

2.-Se reunio a los nifios sujetos de la investigacion en el salén de la

biblioteca de la escuela primaria federal “Agustin Melgar”, turno matutino,

para la aplicacion de la bateria psicologica, consistente en: Dibujo de la

82



Figura Humana, Dibujo de la Familia, Dibujo del Arbol, Casa, Persona y

el Test de las Frases Incompletas de Sacks.

3.-A cada uno de los nifios sujetos de la investigacion se les otorgé un

juego de 8 crayolas, 6 hojas blancas, 1 lapiz y 1 goma.

4.- A dichos nifios se les instruyé que realizaran en una hoja blanca el
dibujo de una familia a lapiz.

5.- Posteriormente, a los nifios sujetos de investigacion se les di6 a
contestar el cuestionario perteneciente a la prueba proyectiva del test de
la familia (anexo 1).

6.- A los nifios se les proporcionaron 3 hojas blancas para que dibujaran
con crayones: primero un arbol, luego una casa y al ultimo una persona

de cualquier sexo.

7.- Se les entrego el test de las frases incompletas de SACKS version

para nifios (anexo 2) para que lo contestaran.

8.- Conforme los nifios terminaban la aplicacién de su bateria se les
realizo la entrevista de tipo abierta, que constd de algunas preguntas

relacionadas al anexo 3.

O- La directora de la primaria de referencia, envié a las madres y tutores
de los nifios sujetos de investigacion, un citatorio en el que les solicitd
que acudieran al dia siguiente a las 9:00, al salén de la biblioteca de la
escuela primaria federal , para darles a conocer asuntos relacionados

con el comportamiento de sus hijos.
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10.- En dicha reunion se les solicitd a las personas presentes que
llenaran el “cuestionario de madres o tutores” (anexo 4) y al término del

mismo pasaran a que se les realizara una breve entrevista abierta.

11.-Posteriormente se calificaron las pruebas.

12.-Se realiz6 la integracion de los resultados de la bateria psicoldgica,
mediante la apertura del respectivo expediente, con los datos del
cuestionario y entrevista aplicados a la madre o tutor de los nifios

sujetos de investigacion.

13.- La informacién obtenida fue vaciada en el formato del anexo 5 Para
efectuar el respectivo diagnéstico clinico psicoldgico de los nifios sujetos

de investigacion.

14.- Con base al DSMIV se obtuvo el diagndstico clinico psicolégico de

los nifios.

15.- Finalmente se realiz6 un comparativo de los diagndsticos clinicos
psicologicos de los nifios sujetos de investigacion con el marco tedrico,

para asi llegar a las conclusiones.

4.7 Tipo de estadistica

La Moda estadistica fue el tipo de estadistica que se utilizé para llevar a

cabo la presente investigacién debido a las siguientes caracteristicas:

La moda estadistica es el valor que mas se repite en un grupo de

ndmeros.

Para averiguar la moda en un grupo de numeros:

e Ordena los numeros segun su tamafio.
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Determina la cantidad de veces de cada valor numérico.

El valor numérico que mas se repite es la moda.

Puede haber més de una moda cuando dos 0 mas numeros se
repiten la misma cantidad de veces y ademas este es el maximo
namero de veces del conjunto.

No hay moda si ningin niUmero se repite mas de una vez.
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5.1 Analisis cuantitativo de resultados
De acuerdo a la integraciéon de los resultados que se obtuvieron,

mediante la aplicacion de las pruebas, cuestionarios y entrevistas se

obtuvo que:

Trastorno No. De casos relacionados
con el distanciamiento materno

Trastorno de Déficit de atencion 05

Con Hiperactividad

Depresion 11
Trastorno de Ansiedad por separacién 0
Otros 01

12+

10+

Trastorno de con o sin Depresién Trastorno de  separacion Otros
Deficitde  Hiperactividad Ansiedad por
Atencion

Gréfica 1

Numero de casos con

trastorno

-Numero de casos relacionados

con el distanciamiento materno

De acuerdo a los resultados se puede concluir que dichos trastornos

tienen relaciéon con el distanciamiento materno.
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Resultados de Investigacidon con los nifios

De acuerdo a los resultados arrojados por el Test de Frases Incompletas

se determina que el nivel de perturbacién por areas fue la siguiente:

Area Numero de casos
Emocional 10
Figuras interpersonales 13
Motivacion 12
Causas de lo propio 10
Relaciones frente a. 8

Relaciongs

frente § ocional

19%

propio

iguras
\nterpersonal

Graéfica 2

Como se puede observar el area que resulta ser mas perturbadora para

los nifios es la de las figuras interpersonales, la cual involucra el area

familiar y la relacion con la figura materna, ya que la mayoria de los nifios

menciona que la relacion con su madre es poca.
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De acuerdo la entrevista realizada a la madre y al cuestionario (anexo 4)
aplicado a la misma, se deduce que la mayoria de los nifios percibe a la
Figura Materna alejada y que es minimo el Namero de Nifios que juegan

con su madre.

Percibe alejada la Fig.,
Materna. 14

No. De nifios que mencionaron| 3

que si juegan con su madre.

Gréfica 3

Percibe a la Figura materna alejada.

No. De nifios que mencionaron que si juegan con su madre.

89



Resultados de Investigacidén con las madres.

Conforme a la convocatoria realizada por la directora el numero de

madres que se presento fue la mayoria, sin embargo existieron casos en

los que se presentaron otras personas en su lugar (abuelas y vecinas).

Madres

12

Otros

Gréfica 4

Lo cual representa que le 75% de las madres acudieron, mientras que el

25 % no se presento, y acudieron otras personas.
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De acuerdo a la entrevista realizada a las madres se determind que la
mayoria de las madres viven con los nifios, aunque son madres que el
mayor tiempo estan fuera de casa ya sea por trabajo o diversién. Solo

fue un caso en el que la madre no vive con el nifio.

No. De madres gue viven con los nifios 15

No. De madres que no viven con los nifios 1

16

14

12

10

2

0
No. De madres que No. De madres que
viven con los nifios no viven con los
nifos

Gréfica 5

La gréfica indica que solo uno de los nifios sujetos de investigacion no viven con sus madres.
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Los resultados que arrojé la entrevista con la madre determinan que

ninguno de los nifios fue planeado.

Planeados 0
No planeados 16
18 -

16 -

14 -

12 -

10 -

8 4
6 4
4
2 4
0
Planeados No planeados

Gréfica 6

La grafica indica que ninguno de los nifios fue planeado por sus madres.

En base al cuestionario (anexo 4) aplicado a la madre se encontrdé que
15 de los nifios fueron no deseados y que solo 1 fue deseado a pesar de
no haber sido planeado.

No deseados

Deseados D

Grafica 7

La gréafica indica que la mayoria de los nifios fueron no deseados por sus madres.
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Con base a la observacion durante la entrevista y al cuestionario
aplicado se puede deducir que la mayoria de las madres recordaron el
desarrollo de sus hijos, sin embargo se dieron casos en los que a las

madres les costaba trabajo recordar o que inclusive no recordaban.

Recordaron 9
Recordaron vagamente 5
No recordaban 2
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
O T T 1
Recordaron Recordaron No recordaban
vagamente
Gréfica 8

La gréafica muestra que la mayoria de las madres recuerdan el desarrollo de sus hijos.

De las madres entrevistadas la mayoria manifestd que la conducta de

los nifios es un problema.

La conducta del nifio es un problema 14

La conducta del nifio no es un problema | 02

16 -
14 4
12
10

8 i

6 4

4 4

2 /]

0 ‘

Es un problema No es un problema

Gréfica 9

La grafica muestra que la mayoria de las madres consideran que sus hijos son un problema para ellas.
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Las madres reportaron en el cuestionario (anexo4) que las reacciones
gue tienen cuando reciben una queja de sus hijos son las siguientes:

Le pegan al nifio 8

Lo regafian 5
Lo castigan 3
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Le pega Lo regafia Lo castiga
Grafica 10

La gréafica muestra el tipo de castigo que utilizan las madres con sus hijos.

En conclusion las respuestas a la forma en que consideran la relacion

con sus hijos es la siguiente:

Buena 4
Regular 7
Mala 5

Gréfica 11
La grafica muestra el porcentaje de la forma en que consideran la relacién con sus hijos las madres.
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5.2 Andlisis Cualitativo de Resultados

De acuerdo los resultados que arrojaron las pruebas aplicadas, la conducta que manifesté el nifio durante las pruebas,

el resultado de la entrevista con la madre y el nifio, asi como la consulta del DSM-1V, se realizé un analisis y se lleg6 a

las siguientes conclusiones.

Nombre, edad y|Conducta del nifio Relacion con la madre Diagnostico
grado
Guadalupe, 6 | Dificultad para aprender, problemas|Relacion distante con la madre debido a que|TDA-H
afos, 1° para aprender, no pone atencion en |trabaja y pasa la mayor parte del tiempo fuera de

clase, no le gusta hacer una cosa a la|casa, menciona que a veces le ayuda a hacer su

vez, inmadurez, ansiedad, no puede |tarea pero que la desespera.

estar quieta, bajo rendimiento escolar.
Carlos, 6 afios,|Dificultad para mantenerse en un solo | Relacion casi nula con la madre ya que ella no se | TDA-H
1° lugar, aprender, distrae a sus|hace cargo de él, la profesora menciona que

compaferos, no obedece

nunca acude a la escuela, y reporta descuido por
parte de la madre, se observa en el un posible

cuadro de desnutricion. La madre se niega a
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atenderlo porque menciona que no desea tenerlo

con ella.

Brian, 8 afos, 2°

Problemas de lenguaje y audicion, uso
de drogas en el hogar por parte de su
hermano y del padrastro, dificultad
para aprender, retraimiento, agresion,
llora con frecuencia y pasa la mayor
parte del tiempo fuera de casa sin

vigilancia de un adulto.

La madre menciona que no tiene tiempo de
atenderle, pues trabaja de lunes a domingo,
también reporta que no le puede demostrara
carifio pues para ella él representa un problema.

El niflo no es vigilado por nadie.

Depresion y
Trastorno del
lenguaje

expresivo.

Genesis, 9 afos,
30

Llora con mucha frecuencia, le cuesta

trabajo relacionarse, problemas de

aprendizaje, bajo rendimiento escolar,
agresion

reprimida, auto concepto

pobre, necesidad afectiva.

La madre menciona que no se puede hacer cargo
de ella porque trabaja y la deja encargada con su
hijo mayor, y que el Unico dia que se ven es el
domingo debido a que ella ese dia no trabaja,
comenta que lo Unico que espera de Génesis es

que pueda cuidarse sola.

Depresién

Alejandro, 11

Se describe como un “emo”, manifiesta

La madre menciona que desde bebé acudido a

Depresion

96




anos, 3°

agresion excesiva, angustia, inquietud,
necesidad afectiva, sensibilidad vy

conductas autoagresivas.

guarderia y que siempre ha tenido problemas por
la conducta de él, menciona que su vecina cuida a
su hijo y que a veces se siente mal porque no
llega a casa, pero que €l tiene que entender que

ella no siempre puede atenderle por que trabaja.

Lourdes, 8 arios,
30

Problemas para aprender, inquietud,

durante las pruebas llor6 todo el

tiempo, porque comenta que le

gustaria que su mama pase mas

tiempo con ella, dificultad para

relacionarse, necesidad afectiva,

ansiedad, auto concepto pobre.

La madre de Lourdes comenta que la deja a cargo
de su hijo, y que el a veces tiene que pegarle a
Lourdes por que no hace caso y de todo llora.

Comenta que es injusto porque ella no entiende
gue su madre tiene que trabajar y ella no puede

estar con Lourdes.

Depresién

Brandon, 10

anos, 3°

Desvalorizacion, necesidad afectiva,

bajo rendimiento  escolar, auto

agresion, fantasia, ansiedad, dificultad

para comunicarse.

La madre de Brandon comenta que siempre ha
tenido problemas por la conducta de su hijo, y que
para ella él solo quiere llamar la atencion pues ella

quisiera tratar a sus hijos por igual, pero menciona

Depresién
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que no puede hacer eso pues sus hijos mas

pequefios la necesitan mas, y reporta que
Brandon ya puede cuidarse solo porque es mayor
y puede salir adelante solo, menciona que
Brandon en ocasiones comenta que hubiese sido

mejor no haber nacido.

Alan, 11 afos, 4° | Conducta agresiva, fantasia, dificultad |La madre comenta que pasa la gran parte del|Depresion
para comunicarse, bajo rendimiento |tiempo en su casa, pero que a Alan no le gusta
académico, regresion, debilidad yoica, | estar con ella porque le pega debido a que él se
necesidad afectiva, ansiedad, deseo |porta mal, reporta que Alan prefiere estar todo el
de encontrar una solucibn a sus|dia con su abuela pues ella no lo corrige,
problemas. menciona que ya esta cansada de recibir quejas

de la escuela de su hijo.

Jorge A., 10|Desvalorizacion, dificultad para|La relacion con la madre es escasa, la persona| TDA-H

afos, 4° comunicarse, necesidad de estar|que lo cuida es su abuela, comenta la madre que

pendiente, agresion, bajo rendimiento

solo esta con él el dia de su descanso y que
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escolar, habla mucho durante Ilas

clases, ansiedad, se levanta

frecuentemente de su lugar.

siempre se pelea con ella porque a él no le gusta
gue cargue a su hermano, y que cuando ella llega

de trabajar él ya esta dormido.

Enriqgue 10 afios,
40

Inquietud, se levanta continuamente
de

frecuentemente para salir del baiio,

su lugar, pide permiso

sensible a la critica, inmadurez,
necesidad de sentirse identificado con

alguien, lenguaje muy fluido.

La relacion con su madre es distante debido a que
lo deja al cuidado de su tia, menciona que para
ella es casi imposible estar con él pues cuando
regresa del trabajo ella tiene otras cosas que
hacer y que solo habla con él de vez en cuando, y
gue lo ha golpeado porque ya le dijeron que es
muy probable que repruebe el afio.

TDA-H

Oswaldo, 10

anos, 4°

Agresion reprimida, fantasia, dificultad
para relacionarse, preocupacién del
area intelectual, duelo no asimilado,
académico

rendimiento bajo,

sensibilidad y angustia.

La madre comenta que lo deja a cargo de su hijo
y que Oswaldo es un nifio muy retraido con ella,
ya que casi no hablan porque él no le tiene
confianza, menciona que de vez en cuando le

y que
frecuentemente recados por que Oswaldo no

revisa los cuadernos le envian

Depresion.

99




desea trabajar en clase.

Arturo, 11 afos, |Fantasia, necesidad de apoyo,|La madre menciona que hace apenas 2 afios se |Depresion
5° necesidad afectiva, desvalorizacion, |hace cargo de Arturo debido a que lo abandond
auto  agresion, dificultad para|con su abuela cuando él tenia afio y medio, por
comunicarse, agresion al medio. gue ella tenia un pareja con la cual fracaso y
regreso a vivir con Arturo, y que a veces discuten
porque él no quiere estar con ella ni salir.
Angel, 12 afios, |Bajo rendimiento académico, no puede |La madre comenta que con mucha frecuencia la|TDA-H
5° mantener la atencién, dificultad para|mandan llamar de la escuela y que la verdad a
comunicarse, agresion, inquietud, con|veces mejor ya no acude ya que el
frecuencia se mueve de su lugar y|comportamiento de Angel es muy inquieto,
golpea a sus compaferos. comenta que su prima lo cuida, pero que incluso
ella no desea seguir cuidandolo debido a que es
muy inquieto y a cada momento recibe quejas de
los vecinos porque hace travesuras y les pega.
Jennifer, 11 afios, |Llora con frecuencia, se enoja|La abuela de Jennifer reporta que su hija esta en|Depresion
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50

facilmente, necesidad afectiva,
autoconcepto pobre, dificultad para

relacionarse.

E.U y que por ello no se puede hacer cargo de
Jennifer, comenta que soélo hablan cada 15 dias
por teléfono y que siempre deja llorando a su hija,
porque dice que le gustaria tener a su madre.

Edgar, 12 afios,
60

Falta de identificacion, agresion,

ansiedad, fantasia, ideas confusas,

siente agresion por parte de la madre.

La madre de Edgar comenta que siempre ha
tenido problemas con la timidez de Edgar y
menciona que €l tiene que pasar la mayor parte
del tiempo solo debido a que no hay quien lo
cuide, también reporta que Edgar cuando se enoja
le reprocha que no lo pueda cuidar, pero la madre
menciona que para ella es doloroso pero no se
puede hacer cargo de él debido a sus condiciones

de trabajo.

Depresion

Juana, 12 afos,
60

Timidez, inhibicion, retraimiento,

agresion, dificultad para comunicarse,

bajo rendimiento  escolar, auto

La abuela comenta que a Juana le cuesta trabajo
concentrarse en las tareas escolares, asi mismo

menciona que su madre la deja a su cargo y que

Depresion
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concepto pobre, regresion. es una persona a la que no se le puede decir nada
por que se molesta y se va, comenta que su
madre de Juana a veces no se presenta por dias
en la casa y que es muy fria con su hija, pues
nunca se acerca a ella y que actualmente su
madre de Juana trabaja pero que del trabajo sale

a las 3 y luego se va con sus amigos.
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5.3 Conclusiones

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron conforme a la aplicacion
de las pruebas psicoldgicas, entrevista realizada a las madres de los
nifios y a los niflos asi como aplicacion de cuestionarios, se puede
deducir que si existe relacion entre el origen de los trastornos que se
estudiaron como son: Trastorno de Déficit de Atencidbn con o sin
Hiperactividad, Trastorno de Ansiedad por separacion, la Depresion y el
distanciamiento con la madre, debido a que en la mayoria de los casos
las madres reportaron que sus hijos no fueron planeados y que aunque
sabian de su llegada no los deseaban, asi mismo el rechazo que
presenta dicha poblacion es significativa pues la mayoria de ellos son
cuidados por personas de la familia 0 ajenas a la misma, incluso existen
casos en los que no son vigilados por nadie, y en el cuestionario que se
les otorgd a las madres se reportd que en la mayoria de ellas la reaccion
cuando se enojan con los nifios es golpearlos.

Cabe sefialar que como lo mencionan las diferentes teorias previamente
abordadas, la relacion con la madre es basica e importante desde el
momento que el nifio nace, durante su desarrollo y hasta que logra su
independencia o edad madura, ya que junto a la madre el nifio debe de
experimentar diferentes vivencias para poder asi lograr ser un individuo
integro, pues la convivencia que el nifio tiene con la madre llega a
brindarle la seguridad que de adulto va a necesitar.

Sin embargo en estos resultados se puede apreciar que dichos nifios no

estan teniendo una relacion enriquecedora con su madre.
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Por el contrario es una relacién distante, que los esta llevando a
manifestar los trastornos antes mencionados.

Por otra parte algunas madres manifiestan que la conducta de sus hijos
es para ellas un problema, y segun la encuesta realizada a las madres el
44% de ellas consideran que la relacion con sus hijos es regular, el 31%
considera que es mala y unicamente el 25% considera que es buena.

Por parte de las autoridades escolares se puede observar cierto rechazo
a este grupo de nifios, pues suelen minimizarlos e incluso discriminarlos
por las conductas que presentan.

Es importante que se realice un seguimiento cercano a cada uno de los
nifios, pues como se puede observar en los resultados un gran nimero
de ellos presentan Depresion, por lo que es una poblacibn muy

vulnerable a presentar abusos, acercamiento a las drogas o maltrato.

5.4 Recomendaciones

Por otra parte se recomienda que se les brinde terapia psicolégica los
nifios del programa USAER a nivel individual y familiar, para que superen
dicho trastorno. Asi mismo se recomienda que se elaboren por la SEP
una serie de programas que vayan dirigidos a esta poblacion, también
es conveniente que se analice la posibilidad de realizar tripticos por parte
los profesores de USAER de manera periddica dirigidos a los padres en
los que se dé a conocer la importancia de los cuidados que se deben
tener a los niflos que sufren de dichos trastornos o incluso como
programa de prevencion. Ademas de que se podrian construir talleres
de escuela para padres, en los que se difundan temas como éste. Es
primordial que a los profesores también se les capacite para que trabajen

en base a las necesidades de los nifios y no los discriminen.
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5.5 Sugerencias y limitaciones

Es importante que se les de un seguimiento y que la SEP se encargue
de difundir programas que ayuden al desarrollo integral de estos nifos,
asi mismo es vital que se refuerce el programa USAER debido a que en
el caso de la Escuela Primaria “Agustin Melgar” existe sélo una
Psicopedagoga para toda la zona escolar, por lo que resulta dificil que se
les proporcione un tratamiento constante a los nifios que se encuentran
en el programa USAER.

La principal limitacion que se di6 durante esta investigacion fue una
cierta resistencia por parte de las autoridades a que se realizaran las
pruebas y cuestionarios, como si trataran de ocultar informacion o si se
fuera a descubrir algo no deseado, sin embargo se pudo obtener

informacion basica para la investigacion.
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FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS

(anexo 1)
Nombre: Sexo:
Edad: Fecha:
Hora de inicio: Hora de término:

Instrucciones: A continuacion se presentan sesenta frases incompletas.
Lea cada una de ellas y complételas escribiendo lo primero que se le
ocurra. Trabaje con la mayor rapidez posible. Si ho puede completar una
frase, encierre el nUmero en un circulo y vuelva a él mas tarde.

01. Carlitos era feliz cuando

02. Nada le gustaba tanto como

03. Cuando Pancho sinti6 venir a su maestro

04. Lo que mas le agrada a Roberto era

05. Lo que mas queria Miguel era

06. La hermana de Juan

07. Memo se enoja cuando

08. Le tengo miedo a

09. Cuando le dijeron a Enrique que se fuera a su lugar
10. Lo que a Tomas le molestaba mas eran

11. Yo quisiera ser

12. Enrique esta muy enojado porque

13. Pepe estéa tranquilo porque

14. Juanito penso6 con desagrado

15. El hecho de que no supiera lo que le preguntaban
16. Pedrito piensa que

17. Cuando Luis se da cuenta de que otros lo hacen mejor que el

18. Cuando Rafaelito se daba cuenta de que lo hacian a un lado en las
fiestas
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19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Cuando era chiquito
Yo siempre traté

Dandose cuenta de que nadie lo iba a ayudar

Lo que mas me ha ayudado hasta ahora
Cuando Raul hace algo mal

La familia de Alberto

Cuando estoy descansando me gusta
Robertito sabe que le fue mal porque
Yo me siento

Ramédn gusta de

Nada es tan triste como

No sabia como hacerle para

Federico no hubiera hecho nada por
Ricardo sufria

Beto hubiera podido hacerlo sin

Mi papé

Jorge quedo triste después de

Lo que mas le gustaba a ella era

37.Siempre que decia algo, Robertito dice

38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Mi mamé

Se burlan de él porque s u hermano
El estudio que mas me gustaba era
Siempre he deseado

Se siente apoyado cuando

Una vez Daniel se puso a pensar que €l era
Al saber que era peligroso

Pero no sabia que

Decididamente no quiso hacer
Lalito quiere estar con

Es molesto

Rogelio teme

Sergio quiere olvidar

Mi mayor preocupacion
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52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Siyo

Rubén era mandado por

Me gusta

La mayoria de mis amigos no saben que yo
Es penoso

Yo preferiria

No sé como llegué a

Lo peor de todo es que

Me sentia feliz cuando
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FAMILIA

(anexo 2)

1.- ¢ Némbrame a todas las personas que dibujaste, empezando por el
gue dibujaste primero ?

2.- ¢, Cual de estas personas gue estan en la familia serias tu?
3.-¢,Con quien te identificas mas?

4.- ¢ Que estan haciendo?

5.-¢,Quién es el mas bueno de todos en esta familia? ¢ Por qué?
6.-¢,Cual es el menos bueno de todos? ¢ Por qué?

7.-¢,Cual es el mas feliz? ¢ Por qué?

8.-¢,Cual es el menos feliz? ¢ Por qué?

9.-¢Y td, en esta familia a quien prefieres? ¢ Por qué?
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CUESTIONARIO NINOS (AS)

(anexo 3)

Figura humana

1.- ¢ Qué es? (hombre, muijer, nifio o nifia)

2.- ¢ Cuantos anos tiene?

3.- ¢, Qué nombre le pondrias?

4.- ; COmo se siente?

5.-¢, Es feliz?

6.- ¢, A que persona te recuerda este dibujo?

7.- ¢, Que es lo que mas necesita esta persona que dibujaste?
8.- ¢, Alguien le hizo dafio alguna vez?

Figura del arbol

1,. ; Dbénde esta este arbol?

2.- ¢ Cuantos afnos tiene?

3.-¢El arbol esta vivo? Si la respuesta es que no ¢ qué le hizo morir?
4.-¢ A que se parece mas a hombre o mujer?

5.- ¢ Ese arbol esta solo?

6.-¢,Qué te recuerda este arbol?

7.-¢, Es un arbol sano y fuerte?

8.- ¢ A que persona conoces que te recuerda este arbol?

9.-¢ Alguna vez alguien le hizo dafio a este arbol?
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Figura de la casa

1.- ¢ Esaestucasa?

2.- ¢ Te gustaria tener esa casa para ti?

3.-¢ En donde te parece que esta esa casa?

4.-¢ Es una casa alegre?

5.- ¢A que persona que conoces te recuerda esa casa?

6.-¢,Qué es lo que mas necesita esta casa?
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Cuestionario Nifio(a)

Nombre:
Edad:
Grado escolar:

1.-¢ Como te sientes con tu familia?

2.-¢ Te enojas con tus hermanos?

3.- ¢, Qué es lo que te hace enojar?

4.-¢Juegas con tu mama?

5.-¢,Cual es el recuerdo mas bonito que tienes, de las cosas que has
compartido con tu mama?

6.- ¢ Qué hace que te pongas triste?

7.- ¢ Qué te alegra?

8.-¢, Tu mama te ayuda en tus tareas?

9.-¢Por qué te regafa tu mama?
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CUESTIONARIO PARA MADRE O TUTOR
(anexo 4)

Nombre del nifio: Edad:
Grado escolar:
Nombre de la Madre o tutor:

Instrucciones: Conteste el siguiente cuestionario lo mas sinceramente

posible, recuerde que las respuestas son completamente confidenciales.

1.-¢ Cuantos hijos tiene?

2.-¢,Qué lugar ocupa el nifio dentro del numero de hijos?

3.-¢,Su hijo fue planeado?

4.- ¢ Fue un nifio deseado?

5.- ¢ Cuantas personas conforman la familia?

6.- ¢, Cuando el nifio era bebé atendia sus demandas inmediatamente?

7.- ¢ A los cuantos afios mencioné sus primeras palabras?

8.- ¢ A qué edad dejo el biberon?

9.- ¢, A qué edad comenz6 el control de esfinteres?

10.-¢, Como le manifestaba usted su carifio al nifio cuando era bebé?

11.- ¢ Usted trabaja?

Si( ) No ()
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12.- ¢ Siempre se ha encargado del cuidado del nifio?

Si( ) No () encasode no ¢Por que?

13.-¢ El nifio asistié a guarderia?

14.- ¢ Ayuda al nifio en sus tareas escolares?

15.- ¢ Se enoja con frecuencia con el menor?

16.- ¢ Cuantas veces a la semana juega con su hijo?

17.- Mencione un motivo por el que se enoje con su hijo.

18.- ¢ Habla con su hijo de los problemas que él tiene?

19.- ¢ Cual es el mayor problema que han enfrentado y como lo
solucionaron?

20.- ¢, Como considera usted que es la relacion que tiene con su hijo?

21.- ¢ Existe comunicacion entre usted y su hijo?

22.- ¢ Considera gue le demuestra carifio?

23.- ¢, Como reacciona usted cuando recibe una queja del nifio?
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24.- ¢ Tiende a tener celos de sus hermanos?

25.- ¢ El nifio se entristece con facilidad?

26.- ¢ Llora con frecuencia?

27.- ¢, Recibe quejas a menudo del comportamiento de su hijo?

28.- ¢ Le cuesta trabajo realizar tareas con atencion?

29.- ¢, Pelea su hijo con frecuencia?

30.- ¢ Qué espera usted de su hijo a futuro?

31.-¢La conducta del nifio es un problema para usted?

Observaciones:
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5.7 Glosario

Actitud. Predisposicion de la persona a responder de una manera
determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o negativamente

Adaptacion. Estado en el que el sujeto establece una relacién de
equilibrio y carente de conflictos con su ambiente social.

Ambiente. Espacio vital en el que se desarrolla el sujeto. Conjunto de
estimulos que condicionan al individuo desde el momento mismo de su
concepcién

Angustia. Un estado de gran activacion emocional que contiene un
sentimiento de miedo o aprehension. Clinicamente se define como una
reaccion de miedo ante un peligro inconcreto y desconocido. Se emplea
también como sindnimo de ansiedad o para referirse a la expresion mas
extrema de ésta.

Ansiedad. Miedo anticipado a padecer un dafo o desgracia futuros,
acompafada de un sentimiento de temor o de sintomas somaticos de
tension.

Apatia. Impasibilidad del &nimo. Estado en el que el sujeto permanece
indiferente, y presenta una incapacidad para reaccionar ante situaciones
gue deberian suscitar emociones o intereses.

Aprendizaje. Es un cambio permanente de la conducta de la persona
como resultado de la experiencia. Se refiere al cambio en la conducta o
al potencial de la conducta de un sujeto en una situacién dada, como
producto de sus repetidas experiencias en dicha situacién. Este cambio
conductual no puede explicarse en base a las tendencias de respuesta
innatas del individuo, su maduracion, o estados temporales (como la
fatiga, la intoxicacion alcohdlica, los impulsos, etc.).

Bateria de test. Conjunto de tests que sirven para medir determinados
aspectos de la psicologia de un sujeto.

Capacidades. Son aptitudes mentales hipotéticas que permitirian a la
mente humana actuar y percibir de un modo que trasciende las leyes
naturales.

Caracter. Conjunto de caracteristicas que distinguen a una persona de
otra.
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Complejo de Edipo. Segun Freud, el conjunto de relaciones que se
establecen entre el nifio y sus padres entre los dos y cinco afos, durante
la fase falica. El nifio se identifica a si mismo como un ser sexual, y dirige
sus deseos amorosos hacia el progenitor de sexo contrario,
estableciendo con el otro una conflictiva relacién de celos, miedo y
sentimientos de culpa. (Del mito griego de Edipo.)

Complejo de Electra. Segun Freud, el equivalente en la nifia al complejo
de Edipo (del mito griego de Electra).

Complejo de inferioridad. Complejo por el que un sujeto se siente
constantemente inferior a los demas, aunque no exista causa alguna que
justifique este sentimiento continuo

Conducta. Reaccion global del sujeto frente a las diferentes situaciones
ambientales./ La conducta del ser humano es definida desde su nifiez, ya
gue es tomada de todo el medio que lo rodea. Desde la psiquiatria, la
conducta puede ser normal o patoldgica, y tanto en uno como en otro
caso se manifiesta en las tres areas del cuerpo, la mente y el mundo
externo. 1. Concepto. - 'Desde un enfoque totalizador definimos la
conducta como estructura, como sistema dialéctico y significativo en
permanente interaccion, intentando resolver desde esa perspectiva la
antinomia mente-cuerpo, individuo-sociedad, organismo-medio.

Conducta agresiva. Se produce cuando un organismo ataca con
hostilidad, fisica o verbalmente, a otro organismo u objeto.

Conducta anormal. Es la que se aparta en grado significativo de una
norma cultural o criterio o patron grupal. Si la palabra "anormal” se utiliza
en un sentido negativo o peyorativo, alude a un comportamiento
inadaptado, una conducta autodestructiva, que habitualmente es motivo
de aflicciéon para el individuo o para los demas.

Cuestionario. Conjunto de preguntas a las que el sujeto puede
responder oralmente o por escrito, cuyo fin es poner en evidencia
determinados aspectos psiquicos.

Desarrollo cognitivo. Crecimiento que tiene el intelecto en el curso del
tiempo, la maduracion de los procesos superiores de pensamiento desde
la infancia hasta la adultez.

Desarrollo psicosexual. Combinacion de la maduracién biolégica y
aprendizaje que genera cambios tanto en la conducta sexual como en la
personalidad, desde la infancia hasta la edad adulta y a lo largo de esta
altima.
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Desarrollo psicosocial. Crecimiento de la personalidad de un sujeto en
relacion con los demas y en su condicion de miembro de una sociedad,
desde la infancia y a lo largo de su vida.

Desorientacion. Confusién acerca de la hora del dia, la fecha o la
estacion (temporal), acerca de donde se encuentra uno (lugar) o de
quién es (persona).

Desplazamiento. El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y
amenazas de origen interno o externo reconociendo o generalizando un
sentimiento 0 una respuesta a un objeto hacia otro habitualmente menos
Importante.

Distraibilidad. Incapacidad para mantener la atencion, esto es, el pase
de un area o tema a otro, con una provocacion minima, o fijacion
excesiva de la atencion en estimulos externos poco importantes o
irrelevantes.

Edad mental (EM). Nivel de desarrollo intelectual global correspondiente
a una determinada edad.

Egocentrismo. Exaltacion de la propia personalidad, hasta considerarla
como centro de la atencion y actividad generales. Es frecuente en los
nifios y adultos inmaduros.

Egoismo. Afecto excesivo de alguien para consigo mismo, anteponiendo
Su propia conveniencia a la de los demas.

Ello. Segun Freud, zona donde residen los procesos psiquicos mas
primarios y los impulsos instintivos.

Emocidn. Estado afectivo, una reaccion subjetiva al ambiente,
acompafada de cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen
innato, influida por la experiencia y que tiene la funcidon adaptativa. Se
refieren a estados internos como el deseo o la necesidad que dirige al
organismo. Las categorias basicas de las emociones son: miedo,
sorpresa, aversion, ira, tristeza y alegria.

Empatia. Estado mental en el que un sujeto se identifica con otro grupo
0 persona, compartiendo el mismo estado de animo.

Enfermedad psicosomatica. Es la provocada o agravada por factores
psicoldégicos como el estrés, los cambios en el estilo de vida, las
variables de la personalidad y los conflictos emocionales.

Enuresis. Emision involuntaria e inconsciente de orina.
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Erdgena, zona. Parte del cuerpo particularmente sensible a la excitacién
sexual.

Erdtico. Relativo a Eros, o sea al amor y el deseo.

Estado de animo. Emocion generalizada y persistente que influye en la
percepcion del mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de animo la
depresion, alegria, colera y ansiedad.

Falica, fase. En esta fase el interés sexual del nifio se centra en los
organos genitales. Es cuando surge el complejo de Edipo.

Familiar, terapia. Método psicoterapéutico para el tratamiento de
familias.

Fantasia. Libre actividad del pensamiento por la cual premisas y
conclusiones pueden ignorar la realidad. También mecanismo de
defensa por el que las im&genes mentales inventadas producen
satisfacciones sustitutivas irreales.

Fijacidn. Vinculacion de la libido a determinados objetos propios de uno
de sus estados evolutivos.

Formacion reactiva. Mecanismo de defensa por el cual el individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen interno o
externo sustituyendo los comportamientos, los pensamientos o los
sentimientos que le resultan inaceptables por otros diametralmente
opuestos (este mecanismo de defensa suele actuar en simultaneidad con
la represion).

Frustracion. Situacion en la que se halla el sujeto cuando encuentra un
obstaculo que no le permite satisfacer un deseo o alcanzar una meta.

Gen. Unidad basica de la herencia.

Genética de la conducta. Es el estudio de la influencia que tiene la
estructura genética inherente a un organismo en la determinacion de sus
rasgos, talentos o predisposiciones.

Habilidad. Capacidad de actuar que se desarrolla gracias al aprendizaje,
al ejercicio y a la experiencia.

Habito. Tendencia a actuar de una manera mecanica, especialmente
cuando el habito se ha adquirido por ejercicio 0 experiencia. Se
caracteriza por estar muy arraigado y porque puede ejecutarse de forma
automatica.
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Hiperactividad: Actividad muy intensa

Ideas innatas. Ideas presentes en el organismo desde su nacimiento, no
necesariamente en su forma definitiva y madura, pero si al menos en su
forma germinal.

Identificacidn proyectiva. Mecanismo de defensa en que el individuo
atribuye incorrectamente a los demas sentimientos, impulsos o
pensamientos propios que le resultan inaceptables. A diferencia de la
proyeccion simple, en este caso el individuo no repudia totalmente lo que
proyecta. Al contrario, el individuo es consciente de sus afectos o
impulsos, pero los interpreta incorrectamente al considerarlos reacciones
justificables frente a otras personas. No es raro que el individuo atribuya
Sus propios sentimientos a otros, haciendo que sea dificil esclarecer
quién hizo algo a quién en primer lugar.

Identidad. Concepto claro y nitido de uno mismo.

Identidad sexual. Conviccion interna de una persona acerca de ser
varén o mujer.

Identificacién. Mecanismo psiquico inconsciente que induce a un sujeto
a comportarse, pensar y sentir como otro que actia como su modelo.

Imaginacion. Facultad de representarse mentalmente objetos, personas,
situaciones no presentes en la realidad.

Imitacién. Adquisicion voluntaria de una conducta observada en otras
personas. Elemento fundamental del aprendizaje.

Impulso. Tendencia a actuar sin una deliberacion previa. Fenomeno
contrario a un acto de voluntad.

Inhibicién. Carencia o disminucién de determinados tipos de conducta,
especialmente de los agresivos.

Inmadurez. Insuficiente grado de desarrollo afectivo que puede darse en
personas cronoldgica e intelectualmente adultas.

Instinto de muerte. Tal como lo formulara Freud, el instinto o pulsion de
muerte es una tendencia innata a procurar la destruccion de otros
organismos, asi como la propia destruccion.

Inteligencia. En lineas generales, capacidad mental para entender,

recordar y emplear de un modo practico y constructivo, los conocimientos
en situaciones nuevas.
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Intimidad. Segun el analisis transaccional, la intimidad es un estado de
proximidad emocional a otra persona, caracterizado por la ausencia de
manipulacion y la presencia de una comunicacion auténtica.

Introspeccién. Proceso mental a través del cual el sujeto observa
atentamente sus propias experiencias.

Introversion. Segun Jung, caracteristica del sujeto de naturaleza lenta,
reflexiva y cerrada, que evita el contacto con los otros y se pone
facilmente a la defensiva.

Introyeccion. Mecanismo de defensa por el que se hacen propios
rasgos de la personalidad de un sujeto.

Latencia, fase de. Segun Freud, fase del desarrollo del nifio en el que la
sexualidad permanece mas o menos adormecida. Se extiende desde los
siete afios hasta la adolescencia.

Libido. Segun Freud, forma de la energia vital que dirige y origina las
manifestaciones del instinto sexual.

Mania. Enfermedad del estado de &animo caracterizada por una
hiperactividad psiquica y un fondo de alegria, de euforia y actividad
frenética, que no tienen motivacién real alguna.

Mecanismo de defensa. Proceso psicolégico automatico que protege al
individuo de la ansiedad y de la conciencia de amenazas o peligros
externos o internos. Los mecanismos de defensa mediatizan la reaccion
del individuo ante los conflictos emocionales y ante las amenazas
externas. Algunos mecanismos de defensa (p. e€j., proyeccion,
dicotomizacion, y "acting out") son casi siempre desadaptativos. Otros,
como la supresidbn y la negacion, pueden ser desadaptativos o
adaptativos en funcidén de su gravedad, inflexibilidad y el contexto en el
gue ocurran.

Motivacién. Conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo,
segun su origen los motivos pueden ser de caracter fisioldégico e innatos
(hambre, suefio) o sociales; estos ultimos se adquieren durante la
socializacion, formandose en funcion de las relaciones interpersonales,
los valores, las normas y las instituciones sociales.

Narcisismo. Mecanismo de defensa que se caracteriza por una
preocupacion excesiva hacia la propia persona.

Negacion. Mecanismo de defensa por el que se rechazan aquellos

aspectos de la realidad que se consideran desagradables. El individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen interno o
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externo negandose a reconocer algunos aspectos dolorosos de la
realidad externa o de las experiencias subjetivas que son manifiestos
para los demas. El término negacion psicética se emplea cuando hay
una total afectacion de la capacidad para captar la realidad.

Nerviosismo. Estado de desequilibrio leve del sistema nervioso, con
trastornos psiquicos de cierta intensidad (irritabilidad, poca atencion, etc.)
y organicos (intranquilidad motora, etc.).

Oral, fase. Periodo que abarca el primer afio de vida. Segun Freud,
durante esta fase las necesidades, percepciones y modos de expresion
del nifio se centran en la boca, a través de la cual obtiene todas sus
gratificaciones inmediatas.

Panico. Episodio agudo de los estados de ansiedad caracterizado por un
miedo intenso e irracional.

Personalidad. Estructura psiquica de cada individuo, la forma como se
revela por su modo de pensar y expresarse, en sus actitudes e intereses
y en sus actos. Son patrones duraderos de percibir, relacionarse y
pensar acerca del ambiente y de uno mismo. Los rasgos de personalidad
son aspectos prominentes que se manifiestan en una amplia gama de
contextos sociales y personales importantes. Los rasgos de personalidad
s6lo constituyen un trastorno de personalidad cuando son inflexibles y
desadaptativos y provocan malestar subjetivo o déficit funcional
significativo.

Personalidad autoritaria. El individuo con personalidad autoritaria
presenta habitualmente los siguientes rasgos: obediencia ciega a la
autoridad, cumplimiento estricto de normas rigidas, expectativa de lealtad
incondicional por parte de sus subordinados, hostilidad frente a los
miembros de otros grupos y admiracion hacia los poderosos.

Problema de conducta: Es una condicion que se presenta en la nifiez y
en la adolescencia e implica problemas de comportamiento duraderos.

Proyeccion. Mecanismo de defensa que el individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen interno o0 externo
atribuyendo incorrectamente a los demas sentimientos, impulsos o
pensamientos propios que le resultan inaceptables. Consiste en
proyectar cualidades, deseos o sentimientos que producen ansiedad
fuera de si mismo, dirigiéndolos hacia algo o alguien a quien se atribuyen
totalmente.

Psicoanalisis. Método psicoterapéutico para el tratamiento de trastornos
psiquicos, que utiliza técnicas de asociacion libre y la interpretacién de
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los suefios. Es una teoria de la personalidad basada en conceptos como
la motivacion inconsciente, el yo, el ello y el superyo.

Racionalizacién. Mecanismo de defensa por el que se tiende a dar una
explicacion légica a los sentimientos, pensamientos o conductas que de
otro modo provocarian ansiedad o sentimientos de inferioridad o de
culpa.

Rasgo. Elemento caracteristico de la personalidad relativamente estable.
El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen
interno o externo inventando sus propias explicaciones, tranquilizadoras
pero incorrectas, para encubrir las verdaderas motivaciones que rigen
Sus pensamientos, acciones 0 sentimientos.

Reactiva, formacion. Mecanismo de defensa por el que todo aquello
que no puede ser satisfecho se sustituye por el contrario: por ejemplo el
amor hacia una persona que no nos corresponde se transforma en odio,
etc.

Reconocimiento. Capacidad para identificar un cierto numero de
elementos de un conjunto aprendido anteriormente.

Regresion. Mecanismo de defensa que consiste en regresar a periodos
anteriores del desarrollo o0 a comportamientos antiguos, que eran mas
satisfactorios.

Represion. Mecanismo de defensa que consiste en rechazar fuera de la
conciencia todo aquello que resulta doloroso o inaceptable para el sujeto.
El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen
interno 0 externo expulsando de su conciencia 0 no dandose por
enterado cognoscitivamente de los deseos, pensamientos 0 experiencias
que le causan malestar. EI componente afectivo puede mantenerse
activo en la conciencia, desprendido de sus ideas asociadas.

Resistencia. Oposicion inconsciente o quiza consciente a llevar al nivel
de la conciencia experiencias, ideas, afectos, etc., pasados, que
provocarian ansiedad.

Respuesta. Definicion una respuesta en el ambito de la psicologia, es
cualquier conducta provocada por un estimulo.

Rol. En psicologia social se considera que el rol es la personalidad
publica de cada individuo, vale decir, el papel mas o menos predecible
que asume con el objeto de amoldarse a la sociedad de la que forma
parte.
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Signo. Manifestacion objetiva de un estado que puede ser patoldgico.
Los signos son observados por el clinico mas que descritos por el
individuo afectado.

Sindrome. Agrupacion de signos y sintomas basada en su frecuente
ocurrencia, que puede sugerir una patdgena, una evolucién, unos
antecedentes familiares 0 una seleccion terapéutica comunes.

Sintoma. Manifestacién subjetiva de un estado patoldgico. Los sintomas
son descritos por el individuo afecto ma&s que observados por el
examinador.

Sublimacién. Forma de desplazamiento en el que la energia se desvia
hacia un objeto que tiene unos valores ideales. El individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen interno o0 externo
canalizando sentimientos o impulsos potencialmente desadaptativos en
comportamientos socialmente aceptables (p. ej., deportes de contacto
para canalizar impulsos agresivos).

Superyd. Segun Freud, una de las partes de la personalidad que tiene la
funcidén de formar la conciencia moral, los ideales. Se formaria en una
edad temprana asumiendo el modelo de un personaje importante con el
gue el nifio se identifica.

Supresion. Mecanismo de defensa en que el individuo se enfrenta a
conflictos emocionales y amenazas de origen interno o externo evitando
intencionadamente pensar en problemas, deseos, sentimientos o
experiencias que le producen malestar.

Temperamento. Es la conformacion reactiva de un individuo, el aspecto
espontaneo de su personalidad. Procede de la combinaciéon de
disposiciones caracteristicas emanadas de sus apetitos, emociones y
estados de animo.

Timidez. Tendencia por parte de la persona a sentirse incomodo,
inhibido, torpe y muy consciente de si mismo en presencia de otras
personas. Esto produce incapacidad para participar en la vida social,
aunque se desee hacerlo y se sepa como.

Transferencia. Proyeccion por parte del paciente de una serie de
afectos y emociones inconscientes en la figura del médico.

Trastorno de la personalidad. Es un tipo de trastorno conductual que
se caracteriza por provocar considerables problemas para la adaptaciéon
social. La persona que padece el trastorno de personalidad no siempre ni
forzosamente se siente perturbada, pero en cambio los demas a menudo
la consideran perturbadora o molesta.
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Variable. En estadistica es cualquier rasgo, atributo, dimensién o
propiedad capaz de adoptar mas de un valor o magnitud.

Yo (ego). Segun Freud, es el "principio de realidad", es consciente y
tiene la funcién de la comprobacion de la realidad, asi como la regulacién
y control de los deseos e impulsos provinientes del Ello. Su tarea es la
autoconservacion y utliza todos los mecanismos psicolégicos de
defensa.

Zona Erégena. Parte del cuerpo particularmente sensible a la excitacion
sexual.

Bruno, F. J. Diccionario de términos psicolégicos fundamentales. (1997). Barcelona. Paidés
Studio.

CIE 10, Trastornos mentales y del comportamiento. Descripciones clinicas y pautas para el
diagndstico. (1992) Organizacion Mundial de la Salud. Madrid. Mediator.

DSM-1V, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. (1997) APA. Barcelona.
Masson.

http://www.psicoactiva.com/diccio/diccio_a.htm

http://www.diccionarios-online.com.ar/corto/hiperactividad.html

126



5.8 BIBLIOGRAFIA

Bandura Albert, Estudio del nifio, 1995, Self-efficacy in changing
societies.

Baranger, W. (1971), Posicion y objeto en la obra de Melanie
Klein, Buenos Aires, Kargieman.

Bloch, A., Sandin y Ramos, F. (1995) Manual de Sicopatologia.
Mexico. Ed. McGraw-Hill

Bruno, F. J. Diccionario de términos psicoldgicos fundamentales.
(1997). Barcelona. Paidés Studio.

Calder6n Guillermo, Depresién, Un Libro Para Enfermos
Deprimidos y Médicos en General, 2001, Trillas

CIE 10, Trastornos mentales y del comportamiento. Descripciones
clinicas y pautas para el diagnéstico. (1992) Organizacion Mundial
de la Salud. Madrid. Mediator.

Clément, Catherine (1978), "Los fosforos y la musica”, en: D.W.
Winnicott. S. Cardier (comp). Buenos Aires, Trieb, 1978.

Cueli, Teorias de la personalidad, edit. Trillas, 2007.

Charles S. Carver, Teorias de la personalidad, 1998, Ed. Pearson
Prentice may.

Delahanty, G. (1992), "Geopolitica de la psicologia del yo.
Contribuciones de David Rapaport al psicoanalisis”. Imagen

Psicoanalitica, No. 1., pp. 17-32.

127



DSM IV Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos
mentales. Espafia, Masson, 2007.

Fairbairn, W. R. D. (1952), Estudio psicoanalitico de la
personalidad. Buenos Aires, Hormé, 1962

Fenichel, 0. (1937), "Early Stages of Ego Development’, en: The
Collected Papers of Otto Fenichel. H. Fenichel y D. Rapaport
(comps). New York, David Lewis, mc: 1954.

Francois Dolto, Trastornos de la infancia, Reflexiones sobre
problemas en la infancia y emocionales mas comunes, Guia para
padres, PAIDOS, 1997

Francois Dolto, Psicoanalisis y Pediatria, 2007, Fondo de Cultura
Economica.

Freud, Anna (1927), Psicoanalisis del nifio. Buenos Aires,
Ediciones Iman, 1946.

Granell, Nifios en crecimiento, 2002, Ed. Oniro.

Jean Piaget Desarrollo del nifio, 1978, Ed. Espafa.

Jean Piaget, Estudio del nifio, 1980, Fondo de Cultura Econémica.
John N. Buck, Manual y guia de interpretacion del dibujo
proyectivo, HTP, 2007, Manual Moderno.

Mancilla, Gomez Blanca, Psicopatologia infantii de la
adolescencia , Facultad de Psicologia, 2007.

Meneses Morales, Ernesto. Educacion del Nifio, Editorial Trillas.

1973.

128



Nuria Vendrell, Elena Rius, Nacer y Crecer “El mundo de tus hijos
paso a paso”, Desarrollo psicolégico del nifio, SALVAT, 2000
Segal Hanna, Introduccion a la obra de Melanie Klein, 2007
Solloa, G. los trastornos psicoldgicos del nifio. Mexico. Ed. Trillas
Spitz, Rene, El primer afio de vida, 1991

Schultz, Teorias de la personalidad, edit. Thomsom, 2002

Consultas de Internet

http://www.psicoactiva.com/diccio/diccio_a.htm
http://www.diccionarios-online.com.ar/corto/hiperactividad.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Mecanismo_de_defensa
http://lwww.centro-psicologia.com/es/problemasconducta-
ninos.html
http://galeon.hispavista.com/pcazau/artpsi_mahl.htm
http://temas-estudio.com/La-sexualidad-infantil.asp
http://temas-estudio.com/Psicologia_Infantil.asp

http:/www.redalyc.uaem.mx/redalyc/pdf/582/58230107.pdf

http://es.wikipedia.org/wiki/Salva

129



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Teórias que Abordan la Relación Madre e Hijo
	Capítulo 2. La Familia
	Capítulo 3. Principales Trastornos de Comportamiento
	Capítulo 4. Metodología
	Capítulo 5. Resultados y Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



