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INTRODUCCION

La tarea de ser padres no es facll, no se trata de un trabagjo en el que se
puede renunciar cuando se presentan dificuliades y no se sabe como
actuar.

El hecho de ser padres y comunicar la vida a otros, frae consige grandes
obligaciones y responsabiiidades. Cuando el nifno es pequefio necesiia que
sus padres estén junto a él, que lo protejan, que lo alejen de todos los
peligros que existen; cuando el nifio comienza a crecer, la labor de los
padres consiste en representar una guia para ese nifo, en forjar un camino
por el que mds tarde su hijo pueda continuar por s solo, hasta llegar a ser
autosuficiente y fomar sus propias decisiones, ast como responsabilizarse de
sus actos.

Sin embargo, existen tamblén cases en los que el ser humane, una vez
crecido, no podrd ser auténomo, ni llegard a valerse por si mismo
completamente; tal es el case de los nifios que padecen algdn trastomo
psicofico, lo cual los convierte en nifios especiales.

B tema de las psicosis infantiles es muy extenso, hay diversos tipos de ellas y
fodos fienen distintas manifesiaciones; en este trabdjo se ha elegido a la
esquizofrenia infantl como un ejemplo de lo que puede significar el hecho
de que unos padres de familic se enfrenten a la gran responsabiidad de
sacar adelante a un hijo que padezca esquizofrenia de inicio temprano.

Se puede asegurar, Que aungue en ocasiones se afirme que para ser padres
no se estudia, en redlidad mienfras mas informados puedan estar, ellos

tendran también mayor oportunidad de brindar una educacion eficiente



para el beneficio de sus hijos y de su famiiia.

Es fundamental que todos los padres de familia se informen acerca de la
manera correcta de llevar a cabo sus respornsabilidades y obligaciones
como padres, ¥y o es aln mas cuande una pareia se enfrenta al reto de
buscar la manera corecta de combdiir la infelicidad de uno de sus hijos,
gue puede ser causada por una enfermedad mental; una enfermedad que
provoca que el nifio se manifieste de distinta manera ante los demds y que
1o haga sentir en un mundo confuso, que no puede comprender,

Muchas personas ven a un hijo especial, como un problemg; es posible que
mas blen se frate de un reto que la vida puede planteamos en cierto
momento y por io mismo, €5 necesario saber como hacere frente y cdmo
adaptar a ese nifo especial a una sociedad que en principio, le brinda
pocdas oportunidades de ser comprendido.

Lo qgue inicialmente motivd la redlizacién de este trabgjo, fue el hecho de
saber el grado de sufimiento que puede tener un pegueiio gue padece un
frastorno mental, como la esquizofrenia, que impide al nifio desarollarse en
condiciones semejantes a las de sus coetdneos, situacion que provoca que
muchas veces se le abandone en alguna instfitucion para enfemos
mentales, lo cudl le resta adn mds posibiidades de salir adelante, debido a
que el nifio no sélo requiere de un tratamiento médico, sino gue algo muy
importante para su recuperacion es contar con el amor y el cuidado de su
familiq, principaimente de sus padres.

Bl abandono o la indiferencia al nifio especial, son acciones que deben
fratar de evitarse por todos los medios y la manera més efectiva de hacerlo
es formando en la responsakilidad, e informando acerca de todo lo que
abarcan este tipo de padecimientos. En pocas palabras, las familias, sea
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cudl sea su estrato social, requieren de una orientacion que les permita
alejar de ellas sentimientos de soledad, impotencia y falta de apoyo.

Por todo lo anterior, el objetivo de este frabdjo es brindar inforrmacién y
ofientacion a padres de nifios principalmente esquizofrénicos en la segunda
infancia, sin embargo, muchas de las orientaciones pueden ser aplicadas
por padres de nifos que sufren ofros tipos de psicosis infantiles.

Para lo redlizacion de este frabdjo, se consultaron diversas fuentes
bibliogréficas; asimismo, se redlizoron entrevistas con especiclistas en
psiquiciria infantil, para poder fener una visibn mds amplia de la
problemdtica.

La metodologia empleada durante el rabdijo fue la deductiva, puesto que
durante los cuatro capitulos de los que estd compuesto, se va de lo mds
generdl, a o mds particular.

La presente tesis se encuentrd estructurada de la siguiente manera:

Capitulo | :Durante este capftulo, se analiza profundamente el
concepto, caracteristicas, tipos, etc., de lo que es la esquizofrenia; por igual,
se destaca la importancia de la persona humana como un ser con und
naturaleza especial, distinta a cualguier ofro especie y que por 1o tanto frae
implicitos cierfos derechos que deben ser respetades bdjo cualquier
circunsiancia, como son el respeto a su dignidad y su derecho a la
educacion.

La finadlidad del pimer capiiulo es andlizar la manera en que una
enfermedad como la  esquizofrenia, repercute en las facultades

especificamente hurnanas.

Capitulo Il: Se andlizan las principales caracteristicas del nifio de
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segunda infancia; su desamollo fisico, cognitivo, social, afectivo, etc. El
objetivo de este capitulo, es conocer la manera en que en circunsiancias
normales, se da el desamollo del nifio durante el periodo de la segunda
infancia, para posteriormente poderio comparar con las limitaciones que se

presentan en el caso de desarrollar una enfermedad comoe la esquizofrenia.

Capitulo |Il: Se estudia a la familia como un sistema de interacciones
gue se puede ver afectado porla disfuncionalidad de dlguno de sus
miembros v se analiza el significado de tener a un nifio especial en ia
familia,

Cuando se constifuye una familia, fombién queda constituido un sistema en
el cuadl, el bienestar de cada uno de los miembros, es fundamental para el

funcionamiento del sistema en su totalidad.

Capitulo IV: Después de llevar a cabo una investigacion de campo en
el Hospital Psiquidtrico infaniil “Juan N. Navaro”, se hace una propuesta de
un manual de orienfacion para los padres de nifios esquizofrénicos en la
segunda infancia.

Es de suma importancia, que los padres de familia que fienen un nifo
especial en casa, se preccupen por buscar mayor informacion acerca del
mal de su hijo, que acudan a instituciones serias donde se les puede aquxiiar
y que siempre visualicen a su hijo especial, como una persona humana en

toda o extensién de la palabra,




CAP{TULO I: UN INCAPACITANTE MAL:
ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es una enfermedad mental que afecta directamente el
sano desamollo de la persondlidad en el individuo que la padece; no se
frata de un mal pasagjero faciimente comprensibie para quien ia sufre, ni
para quienes lo rodean; es por elio que se hace necesario dejar claramente
identificados tanto los elementos que la componen, como la misma

definicién de la enfermedad.

1.1 Definicion de Esquizofrenia

En nuestros dias existen una infinidad de enfermedades mentales, que entre
muchos ofros faciores, se desarcllan a causa de la tensidn a la que la
sociedad actual se encuentra sometida por sus propias caracteristicas; el
desancllo de éstas, puede asi mismo darse por un factor de dafo
neurofisiologico.

Una de estas enfemedades mentales sin duda, es la esquizofrenia, que en
opinién de numeroscs especialistas es uno de los desdrdenes mentales mas
discapacitantes para la persona. Por esto, es por lo que en el drea de la
psiquialia vy de la psicologia anormal ha sido objeto de profundas
investigaciones.

Antiguamente y con base en las ideas del psiquiaira suizo Emil Kraepelin, se

le designaba con el nombre de demencia precoz. "H adjetivo lafino



praecox gue significa prematuro fue uliizado para calificar ol desorden
porgue se creia que empezaba en la adolescencia; el sustantivo dementia
fue escogido porque se creia gue el deterioro mental era inevitable y que
no habia recuperacion posible.™

Posteriormente con los avances en materia de psiquiatria Eugen Bleuler
propuso a principios de nuestro siglo el término esquizofrenia, para designar
a dicha enfermedad. "Bleuler sugirié el témino esquizofrenia porque creyd
due el rasgo esencial de estos desdrdenes era una escision de varics
funciones de la mente. Dijo que una caractetistica de la esquizofrenia es
que los procesos nommaimente integrados, como los pensamientos vy las
emociones, se fragmentaban.”? Asimismo, Bleuler se fue dando cuenta de
que la enfermedad no siempre iniciaba en la adolescencia y que el
deteroro del paciente no era digo inevitable, sino que pensé que ia
enfermedad podia Iniciarse en cualquier etapa del desamolio de la persona
y que se podia llevar un control, buscando su mejorfa. "Bleuler penséd, por lo
tanto, que la enfermedad ne era una demencia (mente disminuidaj, sino
mds bien un estado inamdnico de la mente en el cual coexistian al mismo
tiempo las tendencias, los pensamientos y las potenciglidades mds
contradictorias, dando como resuliado una divisidon en la amonia de la
personalidad.™

La influencia de los estudios de dichos gutores, junto con los de otfros de sus

contempordnecs es de suma importancia, al grado, en que los conceptos

‘LIERERT, Robert M., Psicologia General., p. 474

2idem.

*KOLE, Lawrence C., Psicquiatria Ciinica Moderna., p.410
(*} vid infra., cap. I.1.3




que aclualmente se fienen acerca de la esquizofrenia, provienen
principalimente de los esquemas realizados por Kraepelin, Bleuler, Meyer y
Freud. Gracias a fodos ellos "actualmente se considera que la falta de
amonia de la previa sintesis normal del pensamiento, el senfimiento v la
actividad, son caracteristicas mds definidas y distinfivas de esta
enfermedad.™

Hoy en dia, aungue no se ha establecido unag uniformidad universal en los
criterios acerca de lo gue origina esta enfermedad, si se ha logrado definir
en qué consiste: esquizofrenia es el témino con el cual se designan pautas
de reaccion esterectipadas, que guardan una similitud ante situaciones
vitales, que para el individuo, resultan muy dificiles de enfrentar. La persona
esquizofrénica se comporia de manera inusual ante cualquier situacion
cofiidiana, que en la generadlidad, las personas nermales pueden mantener
bajo control

Formaimente "esquizofrenia es el grupo de trastomos psicoticos que se
caracietizan por importantes frastomos en el pensamiento, en las emociones
y en la conducta. Al pasar, las ideas del paciente no se relacionan entre si
en forma légica, vy la percepcién y ia atencién se muestran defectuosas; el
paciente muesta frastomos raros en la actividad motora; hay dafio en la
conexion enire la percepcion y la emocion, haciendo que las emociones
del paciente sean lomadas, inadecuadas, ambivalentes o Idbiles; el
paciente muestra una tolerancia reducida para el stress en las relaciones
interpersonales y se redira por ello de la gente y de la redlidad, a menudo en

una vida de fantasia de falsas ilusiones y de alucinaciones.” El paciente se

‘ibidem, p. 408.

*L,IEBERT, Robert M., et al., op. cit., p. 494




encuentra fisicamente presente, sin embarge, su mente se halla inmersa en
su propio mundo de fantasia.

Al paciente esquizofrénico le es dificil mantener un sélo tema coherente de
conversacion, ¥ le cuesta mucho trabdjo entablar comunicacién con los
demdas, pero “..aunque el esquizofrénico puede fener éxito en comunicarse
con un entrevistador, puede tener dificultades para mantenerse denfro de
un tema y puede vagar por un fren de asociaciones evocadds por alguna
idea del pasado™

Oftra caracteristica de esta enfermedad, es que los pacienies pueden tener
algunas delusiones o creencias; cuando estas creencias son de grandeza, la
persona estd convencida de que es un persongie de suma importancia
para el mundo, como por ejemplo, Napoledn; cuando el paciente delira de
control, plensa que alguien quiere invadirlo por medio de radares, o algin
tipo de aparato de emanacion de ondas,

B posible que en diguna efapa de nuestra vida, las personas podamos
sentir que para alguien mdas nuesira presencia no es agradable, o que no le
simpatizamos del todo; sin embargo en la mayoria de los casos, se puede
aprender a vivir con la idea de que ho con todo el mundo podemos
congeniar y hasta se ilega a hacer a un lado estos pensamientos. Esto para
una persona gue padece esquizofrenia, puede llegar a representar una
verdadera angustia, es decir, en algunos casos el esquizofrénico no puede
hacer a un lado la idea de que ofros, por no simpatizar con él, tengan la
intencidn de hacerle dafio, © que son capaces de descubrr sus

pensamientos mds hondos y comunicarlos a los demdas.’

fipidem, p. 478

"cfr., LIEBERT, Robert M., Psicologia General.,p. 47%.




Sobre el comportamiento del esquizofrénico, podemos afimar que las
alteraciones en su conducta "..engloban las siguientes areas principales:
cognicidon, percepcidon y atencién, conducta motora, el afecto [o ia
emocion) y el contacto con la realidad. Los gue son etiquetades como
esquizofrénicos se pueden hallar afectados en una o todas estas dreas.”®
Para que un profesiohal pueda dar un diagndstico de esquizofrenia, tiene
que deteminar cudntos y cudles son los problemas que el paciente estd
presentando, para que su diagndstico pueda ser justificado.

Solamente existe un elemenio indiscutiblemente esencial para gue se
pueda diagnosticar esquizofrenia, el trastomo del pensamiento o cognicidn.
Como yd se menciond anteriormente, a menudo en las conversaciones de
los esquizofrénicos se pueden hallar grandes incongruencias; por lo general
suelen hacer referencia o algunas ideas cenirales, pero no pueden
mantenerlas conectadas con las imdgenes de su pensamiento. En
ocasiones ellos mismos Inventan palabras a las que les dan su propio
significado, por lo que es dificil que sean comprendidos por los demds.
"Respecto a los frastomos de la percepcidén y de lg atencién, los pacientes
esquizofrénicos con frecuencia declaran que en una forma u ofra el mundo
les parece diferente a ellos. Paries de sus cuerpos les pueden parecer muy
grandes o muy pequenas vy los chijetos alrededor parecen estar muy cerca
o muy lejos.” Para el enfermo, es dificll poner aftencidn y  percibir
claromente lo que estd sucediendo a su dlrededor. A veces suire de
adlucinaciones que se pueden comparar con las que experimentan personas

adicios a aiguna droga.

®ibidem, p.476

*ibidem, p. 479.




Al cludir o frostomos enh la conducta motora, nos refetimos a gue "los
esquizofrénicos hacen gestos o adoptan expresiones faciales desusuales.
Pueden hacer gestos repetidos, utiizando secuencias peculiares y a veces
complejas de movimientos de dedos, manos y brazos que a menudo
parecen ser infencionales..." !0, El paciente puede expetimentar por un lado,
periodos de gran incremento en su actividad, con alfo grado de excitacion
pareciendo que quisiera desbocar foda su energia; por otro lado. pueden
presentarse periodos en 105 que la persona no se mueve o pasd iargos
lapsos en la misma posicién. Mas adelante se estudiard esto con mayor
detalle.

Aludiendo a los trastomos del afecto, en el esquizofrénico puede presentarse
un ".efecto inadecuado. Sus respuestas emocionales estan fuera del
contexto de la situacién..fienen fendencia a pasar rdpidamente de un
estado emocional a otro sin motivo alguno.™! Por ejemplo, a un paciente se
le puede dar una noficia que para cudiquier persona seria tragica, como Ia
muerte de algin ser querido y éste puede responder con una carcajada, ©
por el contrario, mostrar serio enojo al hacérsele un comentario frivial,
Asimismo la persona esquizofrénica fiene una pérdida det contacio con la
redlidad, usualmente se encieman en su propio mundo intermne, sin manifestar
ningun interés por o que sucede o su affededor. Todo esto justifica que el
enfermo quiera dlejarse de cudlquier confacto social, gue trate de
encerarse en si mismo y que por lo tanto, quede relegado del resto de la

sociedad. Al enfermo deja de importarle lo que la demds gente pueda

Yibidem, p. 480.
idem.
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pensar de él, las nomas sociales le son indiferentes y hasta deja de tener
cuidados hacia su propio cuerpo. "Ofro de ios primeros signos descritos
como tipicos por los familiares del paciente, es el cambio de cardcter: el
paciente mdas o menos de manera brusca, cambia su comportamiento y
comienza a actuar segdn moddlidades no previstas y no previsibles en base
a su comportamiento previo."? Estos signos incluyen tanio ansiedad, como
serios frastomos del suefio; el enfermo cree que lo que estd cambiando es su
rededor, y como consecuencia se siente muy ansioso, sin sagber la causa
de su ansiedad.
Haciendo referencia a la etapa de la vida de la pefrsona en que se presenta
la enfermedad, se puede decir que "el periodo en gue se manifiestan mds
frecuentemente los primeros sintomas es entre los 18 y los 25 afios; después
de los 30, el inicio es relativamentie raro, aunque posible,"3
Resumiendo todo lo gue hasta ahora se ha dicho, fenemos que “los
sinfornas de ios reocciones esquizofrénicas se reconocen por la calidad
poco comin y exiravagante de la conducta, que incluye una actitud
distante respecto al ambiente, suspicacia, petiodos de desiruccion
impulsivos y despliegues emociondles exagerados e inmaduros, que a
menudo manifiestan direcciones ambivalentes y parecen inapropiados a
quien los cbserva,"4
Tomando en cuenta las definiciones de esquizofrenia a las gue se ha

aludido en esta pimera parte y resumiendo las caracteristicas de la

12pANCHEER, Paolo., Manual de Psiguiatria Clinica., p.21%

13§ dem.
**KOLB, lawrence C., op. Cit., p.40%
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enfermedad, se puede concluir que la esquizofrenia es un desorden mental
que se presenta en la persona humana en el cudl, la persondlidad se ve
afectada y al producirse graves alteraciones en el pensamiento, la emocién
o afecto, ia conducta y la percepcion, la persona sufre una especie de
desconexion respecto de la redlidad en la que se desenvuelve y éstq,
consecuentemente se refugia en su propio mundo, constituido por fantasias,

alucinaciones y creencias que por supuesto se alejan de toda ldgica.

1.1.1 5Qué es la persona humana?

Debido a que como se ha estudiado, la esquizofrenia es una enfermedad
que se presentd en la persond humang, creemos de suma importancia el
dejar establecido a qué nos refelimes cuando aludimos at témmino de
persona, asi como todo lo gue implica el saber que el hombre, no sdlo es
hombre, sino persona. Ante todo, es necesario saber que "lo que hace al
homiore persona es aquello que le posibilifa el diferenciarse como un ser
irepetible, y en eso consiste precisamente la naturaleza racional.”® Cada
ser existenta sobre nuesiro planeta, es individual, sin embargo sélo el hombre
puede diferenciarse de las otras especies y de los otros hombres y lo hace @
fravés de su nalurdleza, que al ser racional, lo distingue de los demds:
tenemos una naturaleza comin a todos los hombres que es la racionalidad,
sin embargo, gracias a ella podemos manifestamos de diversa manera, en

nuestro propio modo de ser.[*}

CHAVARRIA OLARTE, Marcela.,;Qué significa ser padres?.,
p.lé
{*) vid infra, Cap. I.1.3
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En redlidad lo constitutivo del hombre en cuanto persona, es que posee una
nafuraleza formada por cuetpo y alma, por materia v espiitu; al combinarse
ambas dimensiones, dan como resultado una esencia particular, y esta
esencia nos dispone para distinguirnos como seres Unicos e imepetibles; en
esto también inferviene la existencia de caracteristicas accidentales que

dan por resultado, que cada persona sea distinta de los demds.'é

"La persona es un ser Unico, por sus caracteristicas o elementos intiinsecos
gue son infinites en canfidad y en varabiidad (varian conforme se educal;
infentar conocer a una pefrsona es penefrar en un campo siempre
inconcluso, en constante hacerse, del que se puede llegar a tener una
nociéon genética perc nunca un concepto exacto.’ Asf como es
importante recordar que cada persona es Unicq, también es importante
tomar en cuenta gue la persond es un absoluto respecto de cualquier otra
rediidad material o social, al igual que de cualquier otra persona, por lo que
no se le debe comsiderar como una simple parte de un todo como por
ejemplo de una familia, escuela, pdis, efc., es imprescindible que se le
considere en todo momento como un ser individual, que posee una
inteligencia y una voluntad propias.'® Es cierto que la persona no puede

permanecer encerada en su propia individudlidad y, debido a que es un

¥ofr. CUELLAR, Hortensia.,El nifioc como perscna., p. 115.

YCHAVARRIA OLARTE, Marcela.,:Qué significa ser padres?.,
p.14

Bofr,, SANTILLANA., Diccicopario  de las Ciencias de la
Educacidn.,p..116
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ser social por naturaleza, parficipa amplicomente en la formacién de una
sociedad, de una cultura e inferactba con su medio a la vez que logra una
adaptacién y una integracién a éstas.

Podemos decir que por compartir la misma especie, a fodos nos pertenece
una igualdad en cuanto a que somos hombres; sin embargo, en nuestro
hacemos como personas, el Gnico elemento que compartimos plenamente
es lo dignidad de serlo; aqui se da ung clara distincidn, debida al uso
particular que cada uno hace de su infeligencia y de su voiunfad, y que es
lo que nos permite ser Unicos e itepetibles. Nuestra dignidad de personas,
nos hace merecedoras de cierfos derechos que deben en cualquier
circunstancia, ser respetados, debido a que emanan de nuestro propio sery
nadie, tiene derecho de privamos de elios ¢ de violentarios.

La dignidad de la persona va implicita en nuestra naturaleza, y por esia
causq, nadie nos la puede quitar. AUn cuando una persona carezca de
alguna perfeccién, o cuando ésta sufra de algina enfermedad, que le
impida hacer pleno uso de su raciondlidad © de sus faculiades, ella seguird
siendo persona en la totalidad del témine y por eso conserva no solo su
digridad, sino todos los derechos que la acompafian. Y es, precisamente
deber de los que la rodean, velar porque estos derechos sean respetados.
Una persona enferma, debe ser adn mds tomada en cuenta, necesita de
mds apoyo y proteccién por parte de quienes si poseen toda la perfeccion
propia de la naturaleza humana,

Las facultades que hacen ser al hombre inteligente y libre, le capacitan
para sumergirse en un proceso educativo y esto es lo que le permite
distinguirse de los demds seres creados; el hombre es un ser Unico e
imepetible que cuenta con una parte material y ofra espiritual y por ello estd
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capacitado plenamente para ejercer su libertad y desamollar su
infelectualidad. La persona humana posee dos facultades: la inteligencia y
la voluntad, es un serinacabado, educable, capaz de mejorar y abierto o g
perfeccion; por ésto, la educacién es un derecho, que le posibilita a la
persona, el penefrar en el campo del conocimiento v asi desoroliarse,
descubrir el por qué de lo que ocure en la naturaleza y conquistar las metas
que se va planteando a través del iempo.

Mediante la infeligencia, la persona conoce y mediante la voluntad decide
si quiere © no alcanzar los bienes conocidos, vy asi, gracias a ellos lograr su
propia peifeccion. Claro que es importante recordar que la persona cuenta
con una libertad, y ésto fambién interviene en su procesce de perfeccion;
ella eligird si quiere o no alcanzarla.

Pero, el nifio es igudimente persona?; sposee aln siendo pequefio, las
mismas facullades y dignidad que el adulio?; esias interogantes
constantemente son cuestionadas vy enh ocasiones, tristemente se piensa
que el nifo por ser pegueno, no €5 Una pefsona gue posee suU propid
inteligencia y voluntad por las que le pertenece la misma dignidad que a
los mayores, Por eso, "ante iodo, hay gque saber gue cada nific es un ser
Unico e imepetible, personal en el dmbito de lo existente; al que hay que
educar respetdndolo como es, del cudl el educador deberd
responsabilizarse mientras se encuentre bajo su cuidado.?

Precisamente por ser pequefio, el nifo debe ser profegido, merece mayor
atencién y cuidados, siempre recordande que también es poseedor de una
fibertad, v se le deberd permilir ejercera en la medida en que vaya

adquiiendo conocimientos que le posibiiten para hacer elecciones

°CUELLAR, Hortensia., op cit., p. 48.
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convenientes para su persona. Pero aungue no pueda valerse por si mismo,
el nifie, es un ser individual, Unico e imepetible, que posee los Mmismos
derechos y la misma dignidad que cucdiguier adulto.

Resumiendo podemos afirmar que un derecho comuon a fodas las personas
hurnanas, sea un adulto, un nifio © una persona con alguna deficiencia o

enfermedad, tan sdlo por su dignidad de persona es la educacion.

[.1.2 La Educacién es un Derecho

Como anteriormente se ha sefalado, la educacion es un derecho de la
persona y es una actividad exclusiva del hombre, debido a gue ningln ofto
ser en nuestro planefa, posee una inteligencia o una voluntad propias vy por
lo tanto no pueden ser sujetos de educacion.

Pero antfe todo, debemos dejar bien claro qué es la educacion. "El andlisis
efimolégico pone de manifiesto que educacidn proviene, fonéfica y
morfolégicamente, de educare (conducir, guiar, orientar); pero
semdanticamente recoge desde el inicio también, la version de educere
(hacer salir, extraer, dar a luz)."® Esta definicion de educacion, nos arroja
varias ideas. Primeramente vemos que la educacién no permanece en un
plano meramente intelectual o académico que sirve nada més para
adaquirir conocimientos, sino que ademds incluye lo que es una onientacion,
que es un proceso de ayuda gue se le da a la persona para que ésta
pueda conocerse a si misma y a su entomo, con el fin de que ella logre una

ordenacién interna y su mejor contribucién al bien comin de la sociedad

X°gANTILLANA.,0p. cit., p. 475
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en la que vive. No significa que el educador, deba cumplir su funcién
ornientadora reempiazando al educando, y tomando decisiones por &l Tal
como la definicién nos lo sefiala, es tan sdlo una guia que acompafia y
muestra el camino. Asimismo observamos que en esta definicidn, se alude al
témino educere, que significa “sacar” o “extraer” lo que hay dentro de ia
persona; es decir, lograr que elia se conozca a si misma para que teniendo
contempiados tanto sus alcances como limitaciones, aproveche lo que los
primeros le pemiten hacer, pero sin sobrepasarse.

la educacidn es tombién, e intencional perfeccionamients de ks
faculiades que le comresponden ol hombre de manera especifica, lo cual
nos permite reiterar, que es algo especificamente humano, y mediante ella
podemos alcanzar el mayor grado de perfeccidon que nos sea posible, al
igudl que nos conduce a una lucha continua por lograr una superacion y
unda mejora personal.

Pero como ya lo mencionamos antes, el hombre es un ser socldl, que
constantemente estd en relacion con sus semejantes; es obvio que por esta
razén, debe estar conciente del respefo que debe a los demds. B bien
sabido que el derecho de uno termina donde comienza el derecho del
ofro, y en ésto la educacién juega un papel de vital importancia. La
verdadera educacién se fundamenta en el conocimiento de los limites de
nuestra capacidad para el gjercicio de una libertad personal responsabile,
gue nos permita dirigir dignamente nuestra propia vida. Con ésto, queremcos
decir que se debe educar, para que la persona sepa en qué forma debe
uiilizar fas habilidades, las actlifudes y los conocimientos que ha adquirdo, y
asf en conjunto con su libertad, poder hacerse responsable de sus propios
actos, que lo llevaran ciertamente hacia una infegracion con su sociedad.
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Por igual debemos aludir a que la educacion es un proceso activo, es decir,
el educando debe forzosamente tomar parte diligente en su proceso
educativo; de esta menera la persona se va construyendo por su propia
actividad, debe ser el protagonista en su propia educacion.

B proceso educativo, ".secuencialmente puede describise como: el
hombre que ya es {personalidad); va siendo {se va haciendo} segin se
conduce y se va conduciendo segin va siendo.? En esencia, la persona
fiene una capacidad intelectual y debido a ella y a su voluntad, puede
. mejorar y madurar hasta el punto de legar a ser auténomo; pero
esta qgutonomia solamente la proporciona a través del tiempo, la
educacion.,

Haciendo referencia a lo anterior, podemos sustentar que "se trata,
sencillamente, de hacer posible la educacién misma, su set, el sentido de su
proceso, [apoyandose] en [ia] imagen guia de la accién educadord™?, por
eso, la educacion no es un fin en si mismo, sino que representa mas gue
nada una gula que llevard a la persona al mayor perfeccionamiento que le
seq posible, segun sus propias capacidades. No tendria senfido educar tan
sdlo pata el comporamienio dentro del aula, sino que es necesario
plantearse objetivos educativos que se relacionen directamente con el
papel que lg persona desea desempefiar dentro de una sociedad, de esta
forma se educard para enfrentarse a la vida, logrando que ia persona seq
capaz de plantearse y resolver problemas cotidianos, siempre ulilizando

toda la formacién que sustenta su vida.

2 idem.

2earciA HOZ, Victor., cop. cit., p.l4
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Es de vital importancia concebir la educacién como un proceso
personalizado, es decir, tanfo del proceso, como del resuitado, depende el
perfeccionamiento de la propia persond. La educacién no puede ser un
proceso masificado, debe por el contrario, tomar en cuenta los
caracteristicas de cada persona, aidn cuando ésias represenfen un
obstéculo para desempefiar el proceso educative de manera sencilla. AUn
cuando una persona sufrc de alguna caracteristica especial como una
deficiencia o enfermedad, ésia requerird de una educacién, y no séio eso,
sino que esfa educacion deberd de ser mds efectiva, debido a que se
requerird mds esfuerzo, para adaptar e infegrar a esa persona a su
sociedad.

La educacidn es un proceso integral, que se lleva a cabo en la persona,
tomdandola como una misma unidad y sin fratar de segmentarla, es por esto,
gue para educar en toda la extension de la palabra, es necesario
considerar qué capacidades y qué limifaciones fiene la persona; no sélo
debemos dar una educacién doctrinal, sine fambién debemos educar con
el gjempleo, asi como proporcionar patrones conductuales adecuados pard
gue con base en todo ello, la persona aprenda a conducise y puedd
formar su personalidad de manera éptima(®}

"Toda la educacién se instalg en una concepcidn del hombre, porgue
aquella acontece en ia naturaleza de éste, se vincula a su actividad y fiene
que ver esencialmente con su vida, con su fin, con su felicidad, con su
conducta.”?? Como se afié anteriormente la educacion no es un fin en si

mismo, sino que tiene como objetivo final, lograr que la persona se conozca

PPATACIOS ®.,Leopoldo.,et al.,Concepto de Persona.,p. 14
(*) wvid infra., Cap. I.1.3
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a sl misma; que con base en este conocimiento logre una superacién, un
perfeccionamiento, que le pemitan conducise responsablemente,
adaptarse a su enfomo y finalmente lograr ser feliz.

Consecuentemente fodas las personas tenemos la misma dignidad, los
mismos derechos y el mismo fin que desemboca en la felicidad, por lo que
se hace radicalmente necesaric que el derecho a la educacién, bajo
cudlguier circunstancia, sea respetado, debido a que esta es ia manera en

la que el hombre puede llegar a su fin Olfimo, es decr, a ser feliz.

1.1.3 3Qué es la Personalidad?

Se ha sustentade hasta ahora, que la esquizofrenia es una enfermedad que
puede llegar a presentarse en algunas personas y que entre muchaes ofros
dafos, proveca que haya una ruptura en la armonia de [a personalidad.
Pero hasta ahora no hemos definido a ciencia cierta o que es la
persondlidad y creermos de gran relevancia el dejar bien establecido a lo
que se hace referencia, cuando hacemos uso de esta palabra.
Elimoldgicamente el témino persondiidad, alude « la idea de que todos
llevamos una mdscara que se refleja ante los demds, deriva del {émino
personda.

Pero formalmente "la persondiidad puede definise como ese particular
conjunto formado por los modelos de conducta y tendencios relativamente

permmanentes, que son caracteristicos de un individuo." A fravés del tiempo

“KOLB, Lawrence C., Op. ¢it., p. 69
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en una especie de proceso dindmico, el individuo va teniendo una sefie de
experiencias tanto sociales como personales, en los temenos cognoscifivo y
afeciivo; ésio provoca que en él se desarrollen valates, creencias, deseocs y
pautas de adaptacién que van conduciendo a Ia persona a manifestarse
como un ser Gnico,

Algunas personas ya sea por su edad o por sus propias experiencias, logran
antes que ofras alcanzar una madurez en su personalidad; a olras persenas
ésto les resuita mas dificil, sin embargo lo que todos fenemos en comun es
que poseemos nuestra propia personglidad. Es por lo anterior que se
entiende que la personalidad es "..la organizacién dindmica de los sistemas
de conducta entrelazados que posee cadd uno de nosclros, a medida Que
el individuo crece desde un recién nacido bioldgico hasta un adulio
biosocial, en un medio de ofros individuos y productos culturales."? Un nifio
gue acaba de nacer, también fiene persondiidad, aungue ésta apenas
comienza o desarollarse. En ésto influyen obviamente tante la famiiia en ia
que el bebé ha nacido, como el resio de la sociedad y el tipo de cultura en
la aue esta sociedad se desenvuelve,

"Todos los seres humanos nes disfinguimos entre nosotros, por nuestra
persondlidad y por los factores hereditarios famifiares y socicles que nos
sitian en o comunidad, haciéndonos diferenies unos de ofres; personas
singulares @ las que hay que respetar y amar.? Nuesira personalidad se
forma tanto de nuestro propio femperamento (que son manifestaciones de

nuestra vida orgdnica como afectes e impulsos) con el cual ya nacemos,

*WHITTAKER., Psicologia., p.369
CUELLAR, Hortensia., op. cit., p. 114
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como de todas las influencias del exterior. Bs decir, la familia en la que
vivimos, la sociedad, etc., y esta combinacién hace que nos manifestermos
de una manera particular, buscando aceptacion, respeto y amor de parte
de los dermnds.

"La personalidad se considerg come las pautas recutrentes de conducia,
caractetisticas de cada individuo. Estas pautas, exclusivas de la personda, se
manifiestan como respuestas a las fensiones de Ia vida, tanto sUbitas como
persis’ren’rc?s."27 Diariamente nos enfrentamos a una serie de situaciones que
a veces no son del fodo agradables, la manera en la que habifualmente
respondemos a ellas y ain a las que si nos agradan, es la manifestacion de
nuestra persondlidad. De hecho, en cada pegueho detalle de nuesiros dios,
inevitablemente afloran caracteristicas de nuestra personalidad.

Cada persona tiene una persondlidad distinta a la de los demds, Ia
organizacion de nuestras caracteristicas se da de manera exclusiva v esto es
lo gque permite que tengamos un particular modo de ser que nos distingue a
cada uno. Asi como cada persona es Unica e imepetible, no podemos

encontrar dos personalidades exactamente igudles.

El bebé nace con diversas potencialidades que en lo sucesivo se irdn
desarrollando para constitulr los componentes de su persondlidad; con las
experiencias ¥ las satisfacciones de la nifiez, a madurez y la senectud, la
persondlidad termina por consolidarse y lograr un djuste social. Aundque
también puede suceder lo conirario, es decir, que estas experiencias, sean
frustrantes (*) e insatisfactorias y no se logre un igual crecimienio de diversos

componentes de la personalidad, pero en cualquiera de los dos casos, fodo

“’KQLB, Lawrence C., op. cit., p. 2
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esto depende de miliiples factores genéficos, sociales, afecfivos y
ambientales® En todo lo anteror también influye de manera directa el
papel de la familia vy la dindmica que se da en ella, que puede o no
favorecer el desarmollo sano de la personaiidad.

Puede considerarse que la personalidad es una suma organizada de las
caracteristicas individudles vy las formas de comportarse que unidas, dan
por resultado una especidl forma de adaptarse al medio.? Aungue como lo
refeiimos anieromiente también de todo esto puede resultar una
desadaptacién; por ejemplo, cuando la persona padece esquizofrenia,
manifiesta frasfomos en su pensamiento, sus emociones y su conducia; ésfo
la leva a una gran desorganizacion de su personalidad vy por lo tanto sufre
la desadaptacion a su medio, quedando relegada de la scciedad.

En resumen, tenemos que [a persongiidad es o que nos constituye como
personas, como imagen ante los demas v es lo que me diferencia del resto
de {a gente. Todos nacemos con potencialidades que al irse desarroliando
van conformando nuesira persondlidad; asi entonces podemos inferir que la
persondlidad es algo que define dl individuo en su modo de ser individual y
es este modo de ser individual, manifestado en conductas.

En nuesfra persondlidad intervienen diversos factores como la herencia, el
sexo, la raza, etc. Asimismo interviene nuestro estado fisico y el ambiente
socioculiural en el que nos desenvolvemos. También podemos sustentar que
la suma de nuestro femperamento {innato) con nuestro carGcter

{adquiido}, da por resultado nuestra personalidad que es la manifestacion

#®afr., ibidem., p.69
(*} wid infra., Cap. I1.2.3

2%fr., LIEBERT, Robert M., et al., op. cit., p. 386
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de nuestro ser ante el medio.

1.1.3.1 Estructura de la Personalidad

Nuestra persondiidad es aigo compleja, por eso, para poder entenderia
mejor, es conveniente pensar que tiene una estructura, formada por distintas
paries que cumpien con clerfas funciones; esfo facilita ei darse cuenta de
que nuestra persondlidad posee una dindmica en su funcionamiento. Con
esto no se estd queriendo decir que esté concretamente dividida en partes
que actoan por si solas e independientermente, sino gue son un grupo que
lleva a cabo ciertas funciones.

El autor que se interesd e investigd mds en este campo, fue Sigmund Freud,

por lo gue "..acfuaimente se sigue el concepio de estruciura de la

persondlidad propuesto por €l quien postuld fres segmentos psiquicos,

Aungue esfos divisiones estruciurales son  hipotéticas, ofrecen una

clasificacion Ufil del sistema de impulsos coercitives.™® Los fres segmentos

psiquicos de la personalidad propuestos por Freud son:

* El ello {id): "es un nombre colectivo que se usa para nombrar los impulsos
biolGgicos primitivos. Representa la parte innata de la personalidad.”! El
ello es la parte de la personalidad que busca satisfacer las necesidades
fisiologicas del hombre como lo pedria ser la necesidad de dre que
tenemos para respirar, de agua para calmar la sed, de dlimento para no

pasar hambre, de resguardo de la infemperie para no enfermar, de

KOLB, Lawrence C., op cit., p. 69
“ibidem., p.70
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procreaciéon para confinuar la especie, etc. Los deseos de dependencia,
de huida, de confacto sexual o impulsos que en ocasiones tenemaos
como lo seria la agresién ¢ la rabia también forman parte del ello.

El yo (ego}): Esta es la parte de nuestra personalidad que se encarga de
evaluar lo que sucede en ia redlidad, su funcidon es establecer una
relacién con el mundo exterior; se puede decir que nuestro yo, es una
porcion de ia persondlidad que nos coniroia de manera conciente, y es
el mediador entre nuesiro mundo intemo y el externo. Su funcién principal
es relacionarse de manera racional con lo que la realidad nos demanda,
asi como adaptar la conducta a los requerimientos del medio. B yo
también es el encargado de mantener un estado amédnico entre las
peticiones urgentes del ello, y las aspiraciones o exigencias del superyo.
Nuestro yo también nos permite rediizar funciones comeo la percepcion, la
memofia, fa evaluacién y comprobacién de la realidad, sintesis, etc. Por
€l, podemaos hacer Juicios, idear soluciones y defensas. Su papel principal,
es serinfermediario entre los "deseos” de placer que exige satisfacer el elio
y las inhibiciones exigentes del superyo. Una persondlidad estable y
nomal debe ser aquelia en la que el yo logre un punio medio enire los
impulsos instintivos del eflo y las demandas que nos hace el superyo, y de
esta manera la persona pueda tener una conducta aceptable sin
sachficar en exceso sus impulsos naturales, ni sus ideales éficos o moraies.
El super y6 {superego): Se puede definir como la parfe de la personalidad
que se encarga de observar y evaluar la forma en gque funciona el yo,
comparandolo con un estandar idedal, que se deriva de las nomas de
conducta percibidas durante largo tiempo en los padres, los maestros y
ofras personas que influyen en la vida del nifio que esia creciendo. Lo
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imagen ideal de lo que uno desea llegar a ser y por la cudl se lucha
constantemente, proporciona una direccidén para las aspiraciones vy
exigencias de triunfo de cada personalidad.® Podemos afimar que el
superyo es como una parte represora de la  petsondlidad, es la que de
alguna manera intenta obligamos a cumplir con los comportamientos
sociales aceptados y g respetarlas normas  éficas y morales, Bl superyo
también nos impulsa a tratar de ser una persona ideal o con alto grado
de superacion personal. En caso de no cumplir con lo establecido o
dcceder dermdasiado a nuestros instinios, el superyo nos casliga creandoc

angustias, remordimientos o sentimienfos de culpa.

Podemos subrayar que, dividida asi, nos es mas facil comprender como es
que nuestra personalidad funciona y lo que puede en algin momento,

causar confiicto en nuestra persona,

1.2 Aln Queda Mucho por Descubrir: Eticlogia de la
Esquizofrenia

Lo que provoca el desarrollo de una enfermedad tan incapacitante como
la esquizofrenia, pueden ser diversas causas. Parece ser que al respecto, ni
los investigadores, ni los médicos logran ponerse de acuerdo
completamente. Algunos de ellos aseguran que el problema es un factor de
predisposicién hereditaria. Otros mds piensan que 16 que desencadena el

problema son anomalias de fipo fisioldgico o metabdlico. Algunos mds

2cfr., ibidem., p.72
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piensan que son ambas cosas en conjunto lo que provoca que farde o
tempranc, una persona se vuelva esquizofrénica. Es por eso, que en esta
ocasién hemos decidido dividir las causas que pueden provocar el frastomo,

para una mayor comprension de éstas.

1.2.1 Factores Genéticos

Las numerosas invesiigaciones, que por més de cincuenia afios se han
realizado d cerca de la génetica de la esquizofrenia, ponen fuera de duda
la existencia de una predisposicion hereditaria a desaroliar el frastomo. Esto
se ha comprobado debido a que en diversos estudios se ha podido nofar
gque los hijos de pemsonas esquizofrénicas, desarollan esquizofrenia
aproximadamente quince veces mds que Ios hijos de personas normailes;
sobre todo cuando ambos padres fienen la enfermedad se ha enconfrado
aue hasta la tercera porte de los hijos tfambién la pedecen,

Respecto dl factor genético, también se ha comprobado que cuando
nacen gemelos, en caso de que la enfermedad se manifieste en alguno de
eflos, es mds probable que el otro también liegue a desamollar la
enfermedad, sobre todo si son gemelos monocigéticos; aunque no en la
misma proporcion, también gemelos dicigdticos, hemmanos inmediatos de
esquizofrenicos o parientes consanguineos en distintos grados, presentan
mayor riesgo de seflo.

No existe una determinacién respecto a digin factor genético que
determine la gparicién de la esquizofrenia, sin embargo y como ya se ha
mencionado, es mas que nada un factor de predisposicion a adquirr la

enfermedad.
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1.2.2 Factores Metabdlicos

Puede ser que la predisposicion hereditaria que tiene la persona a la
enfermedad junto con factores defectuosos del metabolismo, unido a ofro
tipo de situaciones que en su momento hemos de mencionar, pueda ser lo
que desencadena la enfermedad.

"Los estudios recientes se centran en Jas anomatias bioguimicas en relacion
con la fransmision de los impubos nerviosos a fravés de las sindpsis
cerebrales. A esto se le llama "hipétesis de la dopamina” aplicada a la
esquizofrenia. En esencia, esta hipdtesis establece que €l cerebro de los
esquizofrénicos contiene dopamina en exceso... Sin embargo se ignora por
que ese blogueo favorece al esquizofrénico." 3 Como ya se habia afimado,
diversos estudios han revelado datos importantes acerca de la etiologia de
la esquizofrenia; se ha encontrado, que el exceso de cierfas enzimas en el
cerebro de los esquizofrénicos, distorsionan los impulsos en las conexiones
sindpticas y esto es lo que les causa la enfermedad. Sin embargo, no se
logra descubiir el origen de ello. Tal vez es por esa razén que no se ha
logrado establecer un critefio universal sobre las causas exacias que
ocasichan el trastomo.

“...La base [ bioquimica ] de la esquizofrenia es la que sugiere que existe un
trastorno en las singpsis cenfrales catecolaminicas, lo cual establece la
vulnerabilidad crucial para la esquizofrenia y quizd explica muchos de sus

sinfomas;... la anfetamina también potencia la accidn de estos fransmisores

PWHITTAKER,, op. cit., p. 641
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en sus singpsis cerebrales.®  Por lo gque se acaba de mendcionar, estas
cosideraciones que en un ptincipio parecian sert hipotéticas cada vez mds
con base en los estudios realizados confiman la intima relacién de
alferaciones del metabolismo en ia génesis de frastomos dismetabdlicos
gue como |a esquizofrenia, cada vez se conocen con mayor frecuencia.
Por ofra parte, "..Kety sugiere que estd implicada alguna anomalidad en el
funcionamiento de la enzima dopamina-beta-hidroxiiasa (DBH){responsable
de lo conversién de dopoming o noradrenaling;. Puesio gue esta endma
reguia la proporcidn entre ia noradrenaling y la dopaming, el equilibrio en
las fransmisiones sinGpficas debido a los diferentes fransmisores puede estar
afectado. En fecho reciente, Wise y Stein descubsieron 40 por ciento de
reduccién en la actividod de esla endma, en los cerebros de
esquizofrénicos autopsiados.®® Una enzima es una sustancia que cataliza
unad reaccién bioguimica, ya sea acelerdndola o frendndola.

Los médicos afiman que el puente biogquimico enire la noradrenalina y la
dopamina es la beta-hidroxilasa. Hay que resaltar que el cerebro humano
necesita ciertas substancias en la medida exacta que las requiere; cuando
agiguna de estas cantidades llega o variar, pueden desencadenarse
grandes problemas comeo es el caso de la esquizofrenia.

Ademas se sabe que tanto las anfetaminas como la noradrendaling, son
substancias que intervienen en conductas estereotipadas y en el caso de la

esquizofrenia, estas dos sustancias estimulan la recepcidn de dopamina.

HKOLR, Lawrence C., op. Cit., p. 419
*idem.
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1.2.3 Factores Familiares y Ambientales

En ofras muchas investigaciones se ha encontrado que en el desarrolio de ia
esquizofrenia, también intervienen factores tanto psicolégicos, como o son.
los conflictos o las frustraciones, asi como factores de indole familiar o de
deficiencias en la interaccion con €l medio.

En cuanto a la relacién con los padres, el problema puede comenzar aun
antes del nacimiento, cuando los pensamientos, senfimientos o fantasias de
la madre y del padre estdn proyectando un ideal de lo que esperan que
sed su hijo. Esto puede confinuar en fos aios consiguientes y manifestarse en

diversas conductas de los padres hacia su hijo.%

En algunas ocasiones, cuando a causa de algunos factores de retardo en la
maduracian del desarrollo psicormotar det nifio, éste no logra cumplir con las
expectativas de sus padres respecto al lengudje u ofro tipo de habilidades,
se siembra en ellos una angustia, que mds tarde se manifiesta mediante sus
conducias hacia el nifio. Tales conductas pueden llegar a ser
incongruentes; por ejemplo, que en algunos momentos los padres empujen
al nifio a realizar cosas que van mds alld de sus capacidades y que en ofros,
lo sobreprotejan y le impidan realizar actividades que el nifio desea.

Existen familias en las cuales, el padre se caracteriza por fener un conceplo

¥ofr. BOSZORMENYI-NAGY, Ivan.,Terapia Familiar Intensiva.,
p 268
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bastante elevado de si mismo, lo cual a veces ocasiona que haga sentir
inferior al nific pequefio, como si éste nunca pudiera llegar a ser como &I, En
ocasiones ésto provoca que el nifio se sienta menospreciado, avergonzado
por ser << menos >>, y enfonces comienza a tener un sentimienfo de
desconfianza; esio sucede aun mds, si este sentimiento de omnipotencia es
apoyado por la madre.

En ofras muchas investigaciones, se ha heche notar que las madadres de los
esquizofrenicos por lo reguiar poseen conductas estereotipadas;
generalmente son personas posesivas, dominantes, inseguras, rechazantes y
agresivas. Por lo general, cuande la madre cumple con estas
caracteristicas, el padre del nifio suele ser una persona pasiva e indiferente
ante los hijos. Puede ser que esta unidn, provogque un ambiente familiar
incongruente y tensionante, cosa que en ningln caso favorece el sano
desarollo de la personalidad(®).

Galvin {1956)"... encontrd que el excesivo confrol matemo, cosa que ho
reconocen faciimente las madres de pacientes esquizofrénicos, se ejerce a
fravés de incitaciones a la conmiseracion, la verglenza y la culpa.” 3 B
decir, la conducta de este tipo de madres, propicia que el nifio se sienta
inseguro, poco capaz, y por lo tanto culpable y avergonzado.

Estos senfimientos surgen con mds frecuencia en la infancia debido a que
durante esta etapa, se carece de elementos adecuados, ast como de un
citerio formado que nos ayude a evaluar la propia conducta; es por eso

que en la infancia, al no valorar objefivamente nuestros actos, es facl que

Yefr., ibidem., p. 35

*#ibidem., p 26
(*) vid supra I.1.3
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otros nos hagan sentir culpables, adn cuando no lo somos y por lo tanto nos
podemos converlir en autoacusadores.

Respecto a los rasgos mas frecuentes de las familias en las que se presentan
casos de  esquizofrenia, fenemos que los padres exhiben un bajo nivel de
diferenciacién del yo, y el elevado nivel de deterioro de su propio concepto,
se transmite a uno o mds hijos, ¥

En algunos ofros estudios se ha encontrado gue en un altc porcentdie, la
esquizofrenia se desarrolla en familias cuya estabilidad se ha visto afectada
a causa de la muerte precoz de algun miembro, asi como de la separacion
o divorcio de los padres.

Este (itimo punto es de vital importancia debido a que, en opinién del autor
Brodey, el nifio potencialmente esquizofrénico, suele ser el centro en el cual
los padres desahogan sus conflictos més graves y tratan de dar solucidn a
los problemas que surgen enire ambos.

Et enojo u hostilidad que un cdnyuge siente por ofro, puede ser descargado
en regafios o actitudes agresivas en contra del nifo, y esto no sélo dafia ci
pequefio, sino que altera en gran medida el desarmollo de su persona, tanto
psicolégica, como socialmente.

Como podemos inferir, estos son en general algunos rasgos presentes en la
familia de los esquizofrénicos, sin embargo, no es viable el afimar que las
relaciones filicles defectuosas sean por si solas lo que desencadena el
frastomo vy lo que dé explicacién a toda la psicopatologia esquizofrénica: es
mas Iégico pensar que todos estos problemas, unidos a defectos fisicldgicos,
factores genéticos vy situaciones frustrantes den por resultado la presencia

del frastorno en la persona.

*cfr., ibidem., p. 267. :
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[.2.4 La Frustracidn como Causa de Ansiedad

Las personas por lo general, solemos aspirar a diversas metas, que en
ocasiones por distintas  circunstancias no  logramos  salisfacer;  este
fruncamiente de las acciones emprendidas para safisfacer las metas se
llarma frustracion,

“En todo individuo existen algunas manifestaciones de sensibilidad intema
llamadas necesidades que 1o impulsan a acluar con el fin de satisfacerlas:
hambre, sed e impulso sexual son ejemplos de tales necesidades. Los
comportamientos  difgidos a  safisfacer tales impulsos se  HNlaman
comportamientos motivacionadles..la interaccién social cambia de manerg
mds o menos compleja los fines hacia los cucdles estdn digidas tas
conductas motivacionales y su modalidad de safisfaccion” © Cuando la
conducta emprendida para safisfacer un mofivo no es suficiente para
hacerie © se ve bloqueada por un obstdculo, se cae en una situacién de
frustracion.

El estado intemo de tensidn emocional que deriva de la frustracidn, es
llamado ansiedad. Dicho de ofra manerg, se usa la palabra ansiedad, para
designar el estado emocional desagradable que resulia de las frustraciones.
La frustracidén no es la Unica causa de ansiedad, "la inferferencia con la
safisfaccion de motivos es sélo una de muchas causas de ansiedad. En
muchos casos, la ansiedad surge del confliclo de motives. Frente al

conflicto, el individuo, es probable que experimente mucha ansiedad e

PANCHERI, Pacle., op. cit., p. 34
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infelicidad antes de tormar una decision final*4

Existen diversos tipos de conflictos y aunque ahora no nos hemaos de ocupar
de ellos, si podemos mencionhar que llegan a presentarse casos en los que
una misma persond se siente airaido y repelido por una misma meta. Se dan
ofros conflictos en los que enfre dos sifuaciones deseables debemos elegir
sélo una. Asimismo nos podemos enfrentar a la foma de decision entre dos
situciciones indeseables.

También ss importante mencionar que hay algunos nuclecs sociales mds
expuestos a la frustracion que deriva del fracaso. Dentro de las sociedades
mas desamoliadas, es mds comdn que se den situaciones de fracaso,
debido a que existe mds competitividad; consecuentemente dentro de este
tipo de sociedades se incremenia también la positiidad de frustracion, esto
es porque no fodgs las personas pueden, al mismo fiempo estar vy
permanecer en la cima.+2

Una fuenie posible de frustracion, tfambién puede ser otra persona; “de
hecho el proceso de socidlizacion conduce inevitablemente a la frustracion,
porque un individuo debe sacrificar digo de su libertad personal para vivir en
la sociedad humana."® Este proceso es mds notorio por ejemplo, cuando el
nifio inicia su actividad socializadora, cuando se encuentra en la etapa de
adquisicion de hdbifos y se le imponen <<arbitrariamente>> horarios de
juego, de comidas, de estudio, efc.

Otro ejemplo de lo anterior, es cuando flega un nuevo hermanito a la

“WHITTAKER, op. cit., p.461.
*2cfr., ibidem,, p.462
“ibidem., p. 463
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familic. El hijo mayor, acostumbrado a recibir toda la atencién y cuidados
de los padres, comienza a sentirse frustrado por tener que compartir fodos
es0s privilegios con ofro. Bsta frustracidn, puede ser fuente de gran ansiedad.
Bxdste una gran inmensidad de situaciones frusirantes. Hay personas para las
que algunas de sus caractetisticas fisicas o pesondles, como poca
intefigencia o pocas apfitudes atléticas, pueden representar causas de
frustracién. EBsto se puede considerar mds comun en la etapa de la

!

adolescencia, por gjemplo, cuando algdn chico supera a otro en cierta
actividad o habilidad fisica o cuando una joven, atrae a mds muchachos
que oftra,

“La investigacion psicolégica ha demostrado que las experiencias
traumdticas tempranas obstaculizan significativamente la capacidad del
individuo para soportar el estiés de la frustracion.™#* En algunas ocasiones,
estas investigaciones han arrojado que factores como la insatisfaccion en la
vida familiar, o antecedentes de frastomos emocionales o mentales
intervienen directamenie en todo esto.

Naturalmente como cada persona es distinta, cada una reacciona de
manera diferente ante situaciones fiustrantes; mientras una persona se siente
sin energias para superase ante una frusiracion, ofra puede senfirse
motivada y ver la superacion de la frustraciéon, como un refo. En esto
hacemos referencia al “..témino tolerancia a la frustracion, que se aplica al
gado y la duracidn del esttés que un individuo tolera sin suffir

desorganizacién de su personalidad o enfermedad mental"s Haciendo

“ibidem., p. 466
dsidem
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referencia q la esquizofrenia, se ha encontrado que cuando un individuo
estd constantemente sometido a situaciones frustrantes, se genera tal grado
de ansiedad en él, que el desamrolio de su personalidad se ve seriamente
dafiado.

En la intensidad de la frustracién también interviene la fuerza del motivo, es
I6gico suponer que nuesira frustracion serd menor en caso de no poder
alcanzar o realizar algo que en redlidad no nos es tan necesario; en cambio
cuando reaimente tenemos una necesidad ¢ Un deseo gue no podemos
satisfacer, la frustracion resulta mas intensa.

También interviene en el grado de intensidad de la frustracién, el tipo de
bamrera u obstruccién para alcanzar la safisfaccién; cuando esta bamera es
facilmente superable, la frustracion serd pequefa y viceversa. Pero cuando
una barrera parece arbitraria o no tiene razdn de ser, ka frustracion serd maés
intensa.

Es importante fambién, considerar que puede haber mofivos equivalentes o
sustitutos en caso de no alcanzar cierto satisfactor y esto también disminuye
el grado de la frustracion. La frustracion es acumuiable, es decir cuando un
hecho frustrante es precedido por ofro, ia frustracién es mas intensa.#

En la tolerancia a la frustracion podemos sefialar que la estabilidad
emocional juega un papel importante. Una persona emocionalimente
estable sufre la frustracién en menor intensidad que una inestable; ésta
Gltima practicamente reacciona a cualquier situacion de frustracion con
mayor inestabilidad.

La intensidad de la frustracion, iambién fiene gue ver con lo que esperamos

de nosotros mismos; cuando no esperamos demasiado y fracasamos, |

*cfr., ibidem., p. 467
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frustracidn no serd muy intensa, en cambio si esperamos mucho pero
fracasamos, la frusiracion seré algo frasiomante 4

Los modos de reaccionar ante la frustracion pueden ser tanto las reacciones
orientadas hacia la redlidad, como los reacciones de mecanismos de
defensa. En las reacciones crientadas a la realidad, principalmente lo que la
personda esiablece es un modo directo de fratar con el problema vy de esta
forma logra un cjuste. Es como un intento que hace la persona por
modificar o eliminar la situacién frusirante. En cambio el mecanismo de
defensa es una especie de distorsion o cambio de la redlidad que utiliza la
persona para protegerse de la redlidad o de la ansiedad que ésta le
ocasiona, pero ensino trata directamente de efiminar la situacion frustrante,
tan sélo la inhibe. Es decir, la situacion de frustracion que se deriva del
obstaculo infemo y que se llama conflicto, puede ser superada por el
individuo mediante los mecanismos de defensa. Estos dan epertunidad al
individuo de sobrellevar las situaciones de conflicto a que se enfrenta; de
esa forma la persona adapta su conducta a la de los demds.#

Hasta ahora hemos anaglizado cdmo situaciones de frustracion pueden
provocar en las personas un cierto grade de ansiedad:; se puede aludir a
que un grado moderado de ansiedad es sano y hasta puede resultar Gl
para que la persona pueda mantener un estado de alerta, y asi consetve
atentas las defensas de su organismo. Claro que es necesaiio considerar
hasta que nivel es "sana” esa ansiedad.

Generalmente en lodas, o cast todas las conducias del hombre que

Yefr., idem.
“8cfr.,PANCHERI, Paolo., op. cit., p.35
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denotan alguna patologia, se encuentran presentes manifestaciones
palpables de ansiedad. En algunos casos la ansiedad es el Unico elemento
observabie dentro de un frastomo. En otras ocasiones como en el caso de la
esquizofrenia, la ansiedad es sdlo uno de los muches sintfomas que se
obsefvan en un cuadro patoldgico.

“La ansiedad se manifiesta a través de tres grupos de sintomas visuaimente
presentes de manera simulidnead, pero pueden estar representados de
diferente manera en cada paciente: en ocasiones basta uno de tales
sintomas para suponer un estado de ansiedad y un examen mds profundo
permitird generalmente descubiir la presencia también de las ofras
dlteraciones. Tal grupo de sinfornas estd constituido por:

o Trastomos somaticos.

¢ Trastomoes psiquicos.

¢ Trastornos conductuales. s

Respecto a los trastornos somdticos podemos seficlar que aparecen de
manera brusca o bien, pueden aparecer de manera constante y en mayor
o menor grado de afectacién del individuo, hasta el grado de resultar
inhabilitantes. Los sinfomas mdas frecuentes son los cardiovasculares como
palpitaciones, taquicardia, extrasistoles, efc.; frastomos respiratorios como
sensacion de ahogo v frastomos gastrointestinales.®©

Con referencia a los frastomos psiquicos, tenemos que a veces los enfermos

sienten como si constantemente se enconiraran en una situacion de peligro:

¥ibidem., p. 31
%cfr., ibidem., p. 32
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temen que dlgo les ocuma, aungue no saben qué es. Esto puede ser
consecuencia de la distorsion de las percepciones a causa de los frastornos
fisicos. La persona con frecuencia marifiesta preocupaciones que corecen
de molivo aparente y su preocupacion es persistente. B paciente que sufre
de ansiedad generalmente bgja el rendimiento en su capacidad de
concentracidn, y tealizacién de actividades sobre todo en el campo
laboral 5t

En cuanto a jos frastornos conductuadles, se observa que la persona ansiosa
manifiesta de diversas maneras su ansiedad; puede no dejar de moverse
todo el tiempo, o tener manias de diversas clases. Puede mosttamse initable,
asi como mostrar diversos trasformnes del suefio.

Como hemos podido darnos cuenta, algunas conductas de las personas
ansiosas, son muy similares a las conductas de los esquizofrénicos,
resaitandose en estos Ullimos manifestaciones de los fres tipos de trastomos
mencionados. Por fodo esto podemos afirmar que la ansiedad es una
caracteristica de la esquizofrenia y probablemente es fambién un exceso
de ansiedad lo que en un momento dado, unido a ofras causas como las
que ya hemos estudiado, 1o que puede provocar que ia enfermedad se
desencadene en la persona.

Es importante sefialar que la ansiedad a la que nos hemos referido es
distinta a lo que generalmente conocemos con el nombre de angustia. La
angustia en general es un estado de dnimo que puede ser causado por un
problema pasgjero o una sifuacidon especifica; la angustia no tfiende a
manifestarse en forma visible o sormdtica y no tiene que estar asociada a las

patologias de las que nos ocupamos en este frabajo.

Slefr., idem.
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1.3 Tipos de Esquizofrenia

Bl concepto y ias caracteristicas generales de la esquizofrenia han sido
descritas con anterioridad; sin embargo es imporfante sefalar, que dentro
de esta patologia, existen subtipos que pueden marcar algunas diferencias
o la hora de llevar a cabo un tratamiento o de elaborar un prondstico de ia
salud dei paciente, Es por esto, que a coniinuacion se describe brevemente,

en gué consiste cada subtipo.

1.3.1 Tipo Simple

Este tipo de esquizofrenia afecia mayormente a la emocion, el inierés vy lo
actividad. Las alucinaciones pueden no aparecer, aunque en caso de
presentarse lo hacen de una manera escasa Y fugaz, ademds las ideas
delirantes no juegan un papel significatfive. Habituaimente el trastomo se va
presentando gradualmente y se manifiesta a través de un cambio
empobrecedor de la personalidad. Se comienza a notar en el enfermo una
gran superficialidad en sus emociones, asi como ausencia de voluniad o
ganas para redlizar sus actividades, todo esto es el reflejo del
marchitamiento de la personalidad.s? La esquizofrenia simple de todas las
formas de esquizofrenia es la que aparece con menor frecuencia. A veces

se presentan mds que nada casos moderados de desadaptacion social y

“cfr., KOLB, Lawrence C.,_op. ¢it., p. 442
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entonces estos individuos son considerados como excéntricos. Por lo
general, la persona se vuelve muy iresponsable, vagabunda, indtil y en

algunos casos inclinan su vida hacia ia delincuencia o prostitucién.

1.3.2 Forma Hebefrénica

la forma hebefrénica estd “.caractetizada prevalentemente por la
discordancia, la disociacidon idedfiva y la incongruencia vy extrafieza del
comportamiento.”s?

Regularmente el paciente de este fipo es soltero y no trabagja. También se
puede observar que en la mayoria de los casos en la familia del enfermo
han habido antecedentes de esquizofrenia. A veces, esta forma del
trastomo, comienza con una depresidn profunda en la persona, aungue
como yao se habig referido, el afecto de los esquizofrénicos suele ser
inapropiado. H paciente se comporia como una persona fonia, se re sin
mofivo y hasta se carcajea en momentos inapropiados. Su conversacion es
incoherente y adopta amaneramientos y posturas forzadas.

"En & tipo hebefrénico los rasgos regresives son muy nofables, el paciente
suele ofinar y defecar vestido, y come en una forma voraz y salvaje.™ La
persona se vuelve infratable a un grado desconcertante, su vida se
impregna de rasgos aulistas y se aisla de los demds. En este tipo, la ruptura
de la personalidad es mds grave que en cualquiera de las ofras fomas de

esquizofrenia.

**PANCHERI, Paclo., op. cit., p. 225
“KOLB, Lawrence C,, op. cit., p. 446
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1.3.3 Tipos Paranoides

En esta torma de esquizofrenia, el rasgo que se observa con mayor
incidencia son los deliios ilégicos y fuera de la realidad: asimisma las
alucinaciones son constantes. Tanto los delirios como las alucinaciones giran
en tomo a ideas de persecucion, aungue también son referentes a la
depresion y miedos hi
Esta forma con frecuencia se muestra abiefamente a edades mayores que
las ofras modaolidades de esquizofrenia. Por lo general, el paciente ha sido
una persona fiia, desconfiada y rencorosa hacia los demds. De hecho
"muchos esquizofrénicos parancides son imitables, se sienten descontentos,
SON renCcoroscs, sospechan de los demds con un sentimiento asociado a la
ira, y muestran uha aversién furiosa a que se les entreviste,>

Por su agresividad es dificil poderse acercar a ellos, sienten denifro de sus
alucinaciones que se les acusa o perigue; el pacienfe tiene periodos
incontrolables de rabia. Mediante investigaciones se ha podido encontrar
que los pacientes que sufren este fipo de esquizofrenia, en muchos casos
fueron nifios constantermente acusados de mentirosos o de tener malas

intenciones.

1.3.4 Tipo Cataténico

Algunos estudios han mostrado que el tipo cataténico se presenta

®ipidem., p. 449
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aproXimadamente de dos a ocho veces mds en los nhiveles
socioeconomicos bajos que en los altos. Asimismo se presenta con mayor
frecuencia en mujeres.

Este tipo de esquizofrenia se caracteriza por fener fases de estupor
catatdnico o inmovilidad y fases de excitacion cuyos rasgos predominantes
son el automatismo y el negativismo. Amboaos foses se pueden alfemar.

"La mayoria de los cataténicos muestra predominantemente actividad
motora retardada; mds o menos 30 por clento mosirardn tante conducta
estupurosa como conhducia excitada, y en el 25 por ciento predomina un
estado de excitacidn. La edad en que con mds frecuencia aparece este
trastomo es entre los 15y los 25 anos. De los diversos tipos de esquizofrenia, la
catafonia es la que con mayor frecuencia fiene un principio agudo, v va
precedida de una expetiencia emocionalmente dolofosq, que fa
precipita."sé

Este fipo de esquizofrenia a fravés del tiempo puede ine modificando hasta
transformarse después de varios episodios, en estados parecidos a los fipos
parancide y hebefrénico; es cuando se llega a un desorden permanente de
la personalidad.

Cuando en el enfermo se da el estupor cataténico, sus reacciones se
caracterizan por fatta de inferés, depresién, despreocupacion y desatencion
total, tanto de si mismo, como de todo lo gue le rodea. A veces mantiene
los ojos cemrados o mira fjamente hacia el piso sin expresion alguna. Puede
cambiar pocas veces de posicién o pemmanecer inmévil todo el dia. Por fo
reguiar no come, & Menos que nadie lo vea y la iimpieza no le importa.

Cuando se presentan estados de excitacidn cataténica, la actividad

%ibidem., p. 445
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motora del paciente puede no tener orden o ser agresiva. Los movimientos
no muestran finalidad, son agresivos, pero no van acompafiados de
expresion emocional. Puede destruir su ropa y permanecer desnudo.

Tambien puede romper objetos cercanos, asi como agredir a los que le
rodean.

1.3.5 Tipo Esquizo — Afectivo

Se trata de un tipo de esquizofrenia mucho menos frecuente. Sin embargo
su principal caracteristica es una mezcla de sinfomas esquizofrénicos unido
a sintfomas de defecto en la afectividod. Bl diagndstico de este tipo de
esquizofrenia debe de ser muy cuidadoso, debido a que depende de la
refacion temporal entre los sintomas afectivos y los esquizofrénicos y de su

duracion aproximada.

1.3.6 Tipos Limitrofes o Seudoneurdticos

"Bl esquizofrénico seudoneurdtico habitualmente muestra una mezcla de
angustia, y sinftomas fébicos, obsesivos, depresivos e hipocondriacos. E
frastomo  esquizofrénico primario se oculta tfras una fochada de
manifestaciones neurdices... la angustia difusa invade todas las actividades

de la vida y aunque él trafa de tener a la fuerza experiencias placenteras,
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nada ie da placer.s?

La persona comienza a no lener su identidad claramente establecida, en
ocasiones dlgunos pacientes han extemade que se sienfen como si
desempefaran un papel determinado en una actuacion; como si no fueran
ellos mismos. La depresidn juega un papel importante, tienen sentimientos
de soledad e incapacidad para formar relaciones; ésto les ocasiona culpos

y vergUenza. No manifiestan agresividad.

1.3.7 Esquizofrenia infantii

Anteriomente se tenia la creencia de que la esquizofrenic no era una
enfermedad que se pudiese presentar en ios nifics y a pesar de que esia
enfermedad se manifiesta con poca frecuencia en los nifios de 3 a 13 aifos,
la perspectiva ha cambiado un poco.

Una posibilidad es que cuando el nifio sufre de frastormnos en su personalidad
éstos puedan deberse a un dafo cerebral organico. Lo que salia a la vista
es que la esquizofrenia infantil no es una entidad claramenie delimitada
para muchos, Practicamente se ha dividido en grupos a los nifios con
grandes posiblidades de llegar a desaroliar esquizofrenia. Algunos de ellos
fienen una famiia integrada adecuadamente, pero sufren alguna
alteracion neurofisiolégica. Otros nifios no parecen tener este tipo de
alteraciones, sin embargo crecen en el seno de famiias que no les
proporcionan un ambiente favorable para su desamolio de identificacion

personal, comunicacién y claridad conceptual.

“ibidem., p. 452
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Tampoco se ha podido delimitar con certeza si la esquizofrenia en la nifiez
es redmente igual al padecimiento en el adulto. "Desde el punto de vista
diagnosiico estos nifios [considerados como  esquizofrénicos] muestran
aiteraciones en el funcionamiento del yo. Falla el desarrolio de una clara
imagen corporal, de una identidad sexual vy de ia habilidad para concebir
con claridad el fiempo y el espacio® Como podemos inferir, la adquisicion
de todas las habilidades que se alcanzan con reguiaridad en ia infancia,
son obstaculizadas por la aofectacion que ocasiona la enfermedad.

Lg esarollo gozoso de un nifo sano, fadica en el
grado exiraordinario de sufiimiento mental® El nifio esquizofrénico tiene las
mismas necesidades que cualquier ofra criafurq, y por elic d no
comprender sus experiencias, asi como por fener que luchar confra un
opositor intemo, sufre profundaments.

"Los niflos que inician su padecimiento en forma aguda, habitualmente
habian sido considerados hasta enfonces como normales.*s¢ Antes de que
se manifieste agudomente la enfermedad, el nific comienza a perder
interés en tener contacto con los demds, en el juego, efc., también pierden
gran capacidad de atencién y concenfracion, lo cual repercute en sus
actividades escolares.

Algunos empiezan a rumiar ideas que se muestran como obsesivas y que
por lo general no son del interés de un nifio. Con frecuencia "...el nific puede

comenzar a mummurar para si mismo, a dommir mal, a mantener posturas

®ibidem., p. 454

“MELTZER, Donald., et al.,Exploracién del Autismo., p 178

*KOLB, Lawrence C., op. cit., p 457.
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extranas, a mostrar disminucién o rigidez en el afecto, a volverse inaccesible,
inquieto en extremo, y tal vez a gitar y patear.™’ A veces el nifio estard
infranquilo respecto a la presencia de su propio cuerpo, ¥ por ello  atacard
aofros, para obtener una percepcién del contacto fisico.

Algunos nifios han llegado a relatar que cuando miran fijamente el rostro de
otra persona, ésfa se distorsiona y entonces €t lo percibe como si tuviera en
frente a un monstuo.5?

Un grupo de investigadores britdnicos a pattir de las caracteristicas de ia
enfermedad en los nifics, deiimitaron digunos criterios para esiabiecer el
diagnastico de esquizofrenia infantil. Dichos criterios son:

1. Alteracion de las emociones en las relaciones sociales.

2. Incapacidad para percibir su propia identidad personal a un grado
inadecuado en relacidon con la edad del nifio.

3. Obsesiva preocupacion por algunos objetos o con la funcién de diversos
objefos.

4, Resistencia al cambic y ucha por mantener el mismo estado en [as cosas.
5. BExpertiencias perceptuales anormales.

4. Angustia persistente, aguday sin motivo aparente.

7. Fallas para desarroliar la capacidad de hablar adecuadamenie respecto
a su edad o pérdida del habla.

8. Distorsion en las pautas de movilidad.

9, En caso de refardo grave, pueden manifestarse islotes de capacidad o

funciones intelectuales normales, o excepcionates.s3

idem.
®cofr., ibidem., p. 456

8cfr,, ibidem., p. 455- 456
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Con fodo lo que hasta ahora hemas presentado, podemos sefialar que en
el nifio al igual que en el adulto se pierde el contacto con la redlidad y los
afectos o emociones y pensamientos también se ven afectados. En el nifio
fambién se dan alucinaciones y deliios aungue en opinidn de muchos

especialistas, esto no se presenta hasta después de los 8 anos.

1.4 Diagndstico de la Enfermedad

Los sinfomos de la esquizofrenia son dificimente confundibles con otros
sinfomas psiquidticos, debido a que, en los periodos en que los sintomas
claves se manifiesian, son muy claros.

Cuando si puede haber cierta dificultad para el establecimiento del
diagndstico, es en periodos precoces en los que los sinfomas adn no se
establecen sino de forma dislada; o bien que esté presenie un componente
depresivo muy nototio u otros de tipo histérico u obsesivo.4

El principal problema del diagnéstico es idenfificar todos los nicleos de
patologia que se presentan en el enfermo y asi el médico podrd anliciparse
y dar un fratamiento indicado.

B diagndstico dependerd de una identificacidn vélida y confiable de
grupos homogéneos de paclentes, con base en la cual, se lograrg
determinar fanto ia eficlogia, como el tipo con sus caracterisficas y el
tratamiento indicado para cada casoe.

En la actudlidad, predomina el enfoque diagnéstico llamado DSM IV, que

ha venido a ampliar la vision anteriormente concebida a cerca de la

f4cfr., PANCHERI, Paolo., op. Cit., p. 228
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enfermedad.

B DSM IV, aporia definiciones y caracteristicas mds claras sobre la
enfermedad, estableciendo un diagndstico diferencial al de ofros frastomos
similares; bdsicamente se describen los signos y sinftomas, asi como los
pefiodos minimos de tiempo, necesarios para la observacion de dichos
sinfomas en el paciente; de esta manera, contando con todo lo anterior, se
pueden realizar diagndsticos mds certeros.

H enfoque DSM 1V, principdimente describe los sinformas generales de o
enfermedad como 1o son los deliios, aiucinaciones pronunciadas o©
prominentes, incoherencia en el habla, cataténia, afecto inapropiado, el
nivel de funcionamiento ldboral, social, € cuidado personal, sighos de
trastomo continuados durante por lo menos 6 meses, efc.

En todos los casos debemos recdlcar, que es de suma importancia tanto
para el diagnéstico como para el posterior tratamiento, la interaccidn vy la
relacion entre el paciente y el médico. Asimismo consideramos de vital
importancia el papel de la familia en la observacion, deteccidn y oporfuno
tratamiento de la persona esquizofrénica.

Es imporiante sefalar que el pedagogo no podrd infervenir en el
fratamiento médico del paciente; sin embargo su funcion serd mas que
nada la de formar un equipo interdisciplinario, con el médico, el psicdlogo,
la trabdjadora social, efc. ,con el fin de orientar, guiar y aconsejar a la
farmiiia del enfermo para que esta logre mantenerse io mas estable que se

pueda en fodos los aspectos.
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Capituio lI: La Edad de la Inocencia: INFANCIA

Como es sabido la persona humana se desarolia a fravés del fiempo y
conforme va creciendo. Para el estudio de este desamolio, se ha dividido o
vida de las personas en una especie de efapas a los cudles se ha
denominado Etapas del Desarrolio Evolutivo.

Por ahora, es de nuesiro interés Ia etapa de ia infancia que es la etapa
posiblemente mds feliz en [ vida de las personas, puesto que se encuentran
iniciando su vida y descubriendo el mundo que les rodea.

Pero es de gran relevancia destacar gue dentro de la misma infancia, hay
distintas etapas por las que va pasando el nifio desde que nace, hasta
lfagar a los 12 afios aproximadamente que es cuando pasa a la etapa de
la pubenrad. Para su estudio, la infancia ha sido dividida en:

1. Lactancia: Que comprende todoe el primer afic de vida.

2. Primera Infancia: Comprendida enire el primer afio y los fres ahos de
edad en el nifio.

3. Segunda Infancia: Que va de los tfres afios a los seis afos
aproximadamente,

4, Tercera Infancia: Que abarca de los siete afios a los doce aitos de edad
en el nifio,

Por todas las caracteristicas que presenta el nifio dé la segunda infancia,
hemos decidido en esta ocasidn, elegirlo como objefo de estudio de entre
las demds etapas de la infancia, como una edad idénea para detectar
conductas anomales que puedan en algunos casos, estar encaminadas

hacia el desamolio de fa esquizofrenia.
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1.1 Caracteristicas Evolutivas de la Segunda infancia

Como ya sefialamos anteriomente, durante esta etapa que va de los tres a
los seis afios se sigue observando un cambio en el nifio, aunque ya no es tan
notorio como en las etapas previas; ya no observamos cambios drasticos de
un dia para ofro, sin embarge la evolucién del nifie sigue manifestdndose
abiertamente.

Un aspecto imporfante de cambio es el incremento de los habilidades
fisicas, asi como un marcado avance en la competencia intelectual del
nifo. En aspectos como el lengugje es notable la mejoria; el nifo logra
dominar las regias de la sintaxis y fiene mayor fluidez en su conversacion. El
nifio ya se da g entender de forma comecta y aprende de lo que dicen los
demds.

El pequefio ya comienza a sentirse parte de un grupe, aprende juegos para
compartir con los demds.

Desde el punto de vista intelectual, el nific comienza a usar simboelos vy a
tener discemimientos que se asemejan mas a los de los adulios y por ello a
veces causa sorpresa en los que le rodean,

El nifio también comienza a mostrar conciencia social y a manifestar su
identificacidn con los demds. MGs adelante iremos andlizando
detenidamente cada uno de estos punics para comprenderlos mejor.

En el cuerpo del nifio de segunda infancia comienzan a haber cambios

bastante notoros. Entre los tres v los seis ahios, el cuerpo de los pequenos
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pierde volumen y adquiere una forma mas atflética. El cuerpo del nifio
comienza o alargase y la baniga gque les caracterizaba comienza a
desaparecer. A los ires afios su cabeza es aun un poco grande, sin embargo
ias demds partes de su cuerpo empiezan a verse mds proporcionadas.

Llas diferencias entre ambos sexos, también comienzan a definise, por
ejemplo, "los varones a los fres afios son ligeramente mds grandes y pesados
gue las nifias, con mds musculos por cada libra de peso del cuerpo; en
cambio las nifics tienen mdés fejido adipose."ss Un nific de tres afics ya no
crece tan apresuradamente como el niNc que comienza a caminar, Sin
embargo su famafic regularmente ha aumeniado 4 pulgadas de lo que
media anteriormente. Aproximadamente a los tres afios el nifio mide al
rededor de las 38 pulgadas y su estatura suele aumentar en los dos afios
siguientes unas 2 o 3 pulgadas por afic. Su peso también aumentara en los
ahos consecutivos en una proporcion cercand a las 4 o 6 libras por ano.

"Diferentes tipos de desamollo tienen lugar en el cuerpe de los nifos, El
crecimiento muscular y del esqueleto progresan volviéndose mds fuertes. Los
cartilagos se vuelven huesos mds rdpidamente y los huesos se endurecen,
dando a los nifios una forma mads firme y protegiendo fos érganos intemos.™*
Todos estos cambios favorecen en el nifio el desamollo de una serie de
habilidades moftrices fanto de los muscuios cortos, como de los largos. La
capacidad de los sistemas respiratorio y circulaiorio aumenta y el sistema
inmunoldgico se fortalece y los comienza a proteger de diversas infecciones,

aungue éste se sigue desamrollando.

SSpAPALIA, Diane E., Psicologia del Desarrolle., p. 287

%¢idem
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"Los problemas respiratorios, aungue menos comunes que en la [pimerd]
infancia, son todavia frecuentes, debide a que los pulmones atn no se han
acabado de desamollar. Cuando llegan a la [tercerq] infancia, ia
maduracion de los sistemas respiratorios y de inmunidad los protegerd mdas
eficientemente™” Es nomal que el nifc que se encuentra enire 1os fres y los
cinco ahos, sufra con frecuencia de tos o de dolores de estémago, pero
estos padecimientos rara vez son de importancia; conforme sigue
aoumentando su edad se vuelve mds sanc y dhora el mayor riesgo lo
representan ios accidentes,

En esta etapa otra causa de las enfermedades en los nifios, es el contagio
debido a que ya conviven con ofros nifios; es relevante que a esta edad se
cuide con empefio lg higiene y salud dental y es necesario fener cuidados
preventivos para evitar caries; o esia edad el nifio normalmente come
bastante dulce.

Por igual en esta etapa pueden presentarse problemas de suerio; algunos
diadamente luchan con sus padres a la hora de ir a la cama, Ofros sufren
pesadillas y terores nociumos o padecen de sonambulismo. Cuando esto
se apega a la normdlidad va desapareciendo conforme el nifio crece.

El nifo de la segunda infancia ya comienza a enfrentar el mundo en una
forrma mds redl y esto le permite llevar a cabo su proceso de maduracion,
"La teoria de Piaget afima que luchamos en forma constante por dar
sentido al mundo por medio de la maduracion bioldgica, actividad,

experencias sociates, efc."8

"ibidem., p-289

S*WOOLFOLK, Anita., Psicologia Educativa., p. 30
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Lo segunda infancia ejemplifica en gran medida este concepto de Piaget;
es decir, durante la segunda infancia existen una setfie de cambios
madurativos que capacitan al nifio para la vida futurg; el nifio ya sale de
casa y descubre todo lo que le rodea y pronto su madurez e permitird

interactuar con ese mundo exterior a cgsa.

1.1.1 Coordinacion Moftriz Gruesa

Respecto a ias capacidades motrices gruesas, se puede cbservar que el
nino a nivel preescolar puede redlizar movimientos corporales voluntarios
gue implican la utilizacion de masculos largos. Los nifios enire los tres y los seis
ahios, avanzan mucho en el corecio manejo de sus mUsculos gruesos, A
esta edad e nifio se siente feliz ol frepar peldafios o escaleras. Le gusta
darse cuenta de que puede hacer todo por si mismo, aunque acepia
ayuda cuando lo considera necesario, ya sea parg alcanzar objetos
distantes o para subir y bojar de algunos sitios.

A los fres afios el nifio por lo general ya puede caminar en finea
recta,.."puede lanzar cosas sin perder el equilibrio aunque su meta, forma y
distancia todavia no tienen mucho que mostrar,"s?

Llegados los cuatro ahos comienzan a fener logros fales como caminar en
un circulo delineado en el piso, pueden subir y bajar escaleras, brincar con
los dos pies y rodear algunos obstaculos.

A los cinco afios el nifo, puede comer de manera mas rgpida y firme puesto

gue su punto de equilibiic ha comenzado a cambiar e incluso puede lanzar

*PAPALIA, Diane E., op cit., p 301
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un objeto manteniendo la estabilidad, Esta es la edad donde comienza !
interés por manejar una bicicleta de dos ruedas y les gusta estar en
actividad constante,

"Estas conductas mottices crecientemente complejas son posibles debido a
que las dreas sensoriales y motrices del cértex estan mds desarolladas, lo
cual pemite mejor coordinacion entre lo que el nifo siente, lo que quiere
hacer y lo que puede hacer."

R

sstreza moliz de esta elapa esid la

ey aone T sl Al

Ahora los misculos del nifio son mds fuertes y su capacidad respiratoria es
ambién mayor. En el desamollo dela d

base para el posterior éxito en aclividades como el baile, el deporte y ofras
muchaos de la vida cofidiana.

En este sentido también se establecen diferencias entre ambos sexos. Los
nifios o esta edad, ya poseen mds fuerza que las nifias, fienen mayor
cantidad de musculo v mds habilidad para el lanzamiento de objetos, el
salto y también para subir o bajar peldaiios. Pero a pesar de lo anterior, ias
nificas superan a los nifios en oiras aclividades relacionadas con ia
coordinacion de las exiremidades y alrededor de los cinco afos las nifias
logran tener mayor equilibric que los nifics. Segun la mayoria de los
psicdlogos en esta etapa el nifio tiene gran senfido de iniciativa y lucha
mayormente por obtener cierto grado de autonomia. Este deseo de control
y competencia de clerta forma impulsa su desamollo psicomotriz y de pronto

el nifio ya puede dlimentarse, vestise y andar por st solo.

®idem.
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i1.1.2 Coordinacién Motriz Fina

Llos capacidades motices finas del nifio en la segunda infancia
primordiaimente aluden a movimientos corporales voluniarios que implican
la utilizacién de misculos pequerios.”!

A los fres afios, generalmente el nifio ha tenido un gran avance en o que es
la coordinacion de sus ¢jos, con sus Manos y sus movimientos finos. Es
interesante sefdaiar que las nifas suelen superar a los nifios en cuestiones de
coordinacion finag y esto piobdblemenie pueda ser consecuencia de
algunas actitudes socidles gue propician actlividades de diferente fipo para
las nifas y para los varones. Sin embargo, ambos sexcs en esta efapa logran
gran madurez en su habilidad para fomar las crayolas, para vettir algunos
iiquidos sin deramarios, para vestirse por si mismos, etc.

Aproximadamente a la edad de tres a cuatro ditos y medio, el nifio ya es
capaz de sostener un craydn, de ufilizar pequenos objeios como cublerios,
manejar los botones de su ropa v copiar algunas formas. A la edad de
cuatro afios y medio hasta 1os seis afos aproximadamente, el nific ya podrd
utilizar el Iapiz, hacer dibujos mdas representativos, recortar con fijeras
apropiadas |y hacer letras.? También o esta edad, el nific muesira
preferencia por la utilizacion de una mano mds que de la otra. Casi uno de
cada diez nifos son zurdos y la mayoria de efios son varones.

Como se puede inferir, el nifio durante la segunda infancia, desarolla la
mayoria de los aspectos bdsicos de su moticidad, io que le permiie

desempenar todas ias tareas propias que vendran en el futuro, Por igual es

"cfr. WOOLFOLK, Anita., op cit., p.93
“cfr. idem.
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notorio, que el nifto se dlista mediante este desarrolio para Iniciar su proceso
de lectoescriiura.

i.1.3 Desarmrolio Somatosensorial; el papel de los
sentidos en la segunda infancia

En el mundo en el que vivimos existen diversos peligros que sin 1o presencia
de los receptores sensoriales en el organismo, setia imposible enfrentar. Se
cuentd con cinco sentidos externos que son la vista, el oido, el tacto, el gusto
y el ofato; gracias a ellos el nifio puede comenzar a descubrir el mundo en
el que vive y esto le permite sobrevivir, Ademds los seres humanos confamos
con tres senfidos complementarios que son el cinestésico, el sentido
vestibular y el organico que nos auxdlian en ofras funciones.

"Los estimulos que se hallan presentes en el medio ambiente se llaman
estimulos distales; los patrones de energia e informacién gue a fin de cuenta
legan a nuestros receplores sensotiales se denominan  estimulos
proximales."” Esio quiere decir que las personas podemos familiarizamos con
los estimulos distales a través de los estimulos proximales que son en si, los
gue activan a nuestros senfidos.

Como su mismo nombre lo indica, io que perciben los sentidos son
sensaciones; spero, qué es una sensaciéng. La sensacién es el proceso
mediante el que el cuerpo capta los estimulos del exterior y los trasmite a las
centrales nerviosas. Es posible tener sensaciones o fravés de los sentidos u

4rganos sensoriales. El proceso de la sensacién no es establecido de manera

"*LIEBFRT, Robert M., op cit., p.87
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consciente; se da como consecuencia de la estimulacién de los drganos
sensofiales.
En el nifio de segunda infancia los sentidos ya se encuentran desamrollados

en su totdlidad y es por ello que &l puede establecer un contacto real con
el exterior.

i1.1.3.1 Sentidos Exteroceptores

los sentidos exteroceptores nos permiten tener una interaccién con el
mundo que nos rodeq. Estos son a vista y el ofdo.

— VISTA
Por medio de la vista el nifio puede darse cuenta de lo que sucede a su
alrededor; le pemite redlizar movimientos acertados sin que tropiece o
chogue con cudiguier fipo de objetos. Como ya fue referido anteriomente,
la vista en el nifio juega un papel relevante debido a que tiene gran
influencia en el desamolio de la coordinacion molriz tanto fina como gruesa.
Sin el sentido de la vista, el nifio no podiia caminar sin sufrir caidas, no podria
alcanzar los objetos deseados o que necesita Y no podria andar por sf
mismo, sin sufrir cudlquier fipo de percance. El senfido de la vista es de vital
trascendencia para que el nifio desarrolle todas sus capacidades cognitivas
de manera Optima; le pemmnite apreciar el color, tamafio, forma,
dimensiones y un sin fin de caracteristicas en ios objetos.

— OIDO
El sentido del oido le proporciona al nifio la capacidad de audicion; gracias

a este sentido puede percibir las ondas sonoras o los sonidos que vigjan a
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través del aire. Por medio de este sentido, el nifo puede cprender a
reconocer los diferentes tipos de sonidos que existen, ya sean graves,
agudos, elc,

"H oido es el fundamento de nuestra habilidad para comunicamos por
medic del lengudie.'’ y en el niflo pequefio, juega un papel
imprescindible; por medic de &l, aprende a repetir lo que los demds dicen;
puede aprender uno o varios idiomas, pero sin él su capacidad para emitir

sonidos o un lenguaje coherente, serig limitada en gran medida.

I1.1.3.2 Sentidos Propioceptores

Los sentidos proploceptores nos pemmiten fener diversas sensaciones ante los
estimulos del exterior. Estos son el facto, el gusto y el olfato.

- TACTO
El sentido del tacto pemite que por medio de la piel, el nific perciba las
sensaciones como el contacto fisico, la presidn, el calor, el fiio y el dolor, que
son las reacciones que se pueden tener ante los estimulos extemos.
Por este sentido el nifio puede tocar y apreciar directamente las texturas,
formas, etc. de todoe lo que ve.

- GUSTO
£l gusto es un senfido quirmico; por &), el nifio puede percibir los sabores. En si
lo gue hace posible que ésto suceda, es la existencia de las papilas
gustativas que se locdlizan en la lengua. Estas papilas fienen capacidad

para registrar cuatro sabores que son considerados como bdsicos: dulce,

"DAVIDOFF, Linda., Itroduccién a la Pgsicologia., p.159
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amargo, acido y salado.

-» OLFATO
Ei olfato fambién es un senfido quimico por el cual, el nifio puede percibir las
distintas sustancias quimicas que se encuentran  suspendidas en et aire.
Tiene gran relacion con el senfido del gusto en la vida cotidiana del nifio y
por €l, el nifio puede registrar los clores del ambiente y de esta manera

apetecer o no diversos alimentos, gustar de estar en un lugar u ofro, etc.,

11.1.3.3 Sentidos Interoceptores

Es muy importante que nuestros sentidos nos permitan tener un contacto
con el exteror; sin embarge fombién es importante tener fuentes de
informacién que nos indiquen nuestra posicidn o cémo nos enconiramos
interiormente. Estas funciones las realizan nuestros senfidos interoceptores
que son el cinestésico, el vestibular y el orgdnico.
- Senfido Cinestésico

El cuerpo -humano estd conformado de diversas partes; el sentido
cinestésico, es el encargado de informar respecto a la posicion en la que se
encuenfran cada una de estas partes durante nuestros movimientos, Esto
ayuda a que el niflo pueda adverlit de farma continua sobre lo que hacen
las diversas partes de su cuerpo vy asi le es posible equillorar su fension
muscular y realizar movimientos,”s

Si el nifio mueve sus dedos de los pies y dobla una rodilla, gracias al senfido

cfr,, ibidem., p. 155
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cinestésico su sistema nervioso se percata de la maniobra reglizada.

- Senlido Vestibular
Este sentido que también es conocido como senfido de orentacién o
senlido del equilibrio, proporciona al sisfema nervioso del nifio, informacion
sobre los movimientos y la orientacién de su cabeza y su cuerpo con
relacion del suelo, ya sed en desplazamientos realizados por el nifio mismo o
cuando éste se franslada en algin vehiculo 76
Gracias a ia informacién que esfe senfido proporciona, ei nifio puede
mantenerse de pie y djustar sus posturas corporales en los movimientos que
reaiiza.

-» Senfido Organico
En el cuerpo humano exisien diversas sensaciones procedentes de ios
organos intemos que se encargan de regular toda la serie de funciones
vegetativas del cuerpo.”’
Las sensaciones como el hambre, la sed, elc., son involuntarias v el nifio no
las puede controlar; la sefial de gue por ejemplo, el nific fiene hambre, llega
a hacerse consciente mediante este sentido.
Otras sensaciones de las que informa el sentido orgdnico son la circulacidn,

lat respiracion, la asfixia, etc.

1.2 Caracteristicas Psicologicas de la Segunda Infancia

La segunda infancia como ya lo hemos sefialado, es una etapa llena de

6cfr., ibidem., p.156

"cfr. KELLY, W. A., Psicologia de la Educacién., p. 61
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cambios para el nifio, no solo fisicos, sino psicolégicos también. A
confinuacién y tomando como modelo principal a Jean Piaget trataremos
de describirlos.

I.2.1 Integracién de las Habilidades Cognitivas

la segunda infancia, es una etapa crucial y de sumea trascendencic para el
desarollo de las habilidades cognitivas del peguefio.

La teorla del psicdlogo evolutivo suizo JEAN PIAGET proporciona una pauta
bdsica para la comprension de ta forma en la que se integran las
habilidodes cognitivas de la persona desde que nace y conforme va
creciendo.

Piaget, dividio su teora en diversas etapas llamadas "Elapas del Desarolio

Cognoscitivo”; estas etapas son:

1. Etapa Sensoriomotriz- va aproximadamente de los o a los 2 afios de
edad.

2. Etapa Preoperacional.- va aproximadamente de los 2 a los 7 arios. Es en
ella donde gueda ubicada la segunda infancia. Respecto de los
habilidades cognitivas del nifo, Piaget sefiala que éste desamolld de
manera gradual el uso del lengudje y su habilidad para pensar de forma
simbdlica. El nifio es capaz de pensar las operaciones en forma légica y en
una sofa direccién.

Por igual en esta etapaq, tiene dificuitad para considerar el punto de vista de

los ofros.

62



3. Etapa de las Operaciones Concretas.- va aproximadamente de los 7 a los
11 afios.

4, Etapa de las Operaciones Formales.- al rededor de los 11 afios, hasta toda
ta vida.’s

Antes, durante la etapa sensoriomotriz el nifio no podia dar alcance a ofras
situaciones mads alld de la informacién que recibia por medio de los sentidos
o de sus actividades moftrices.
Al llegor a la etapa preoperaciondl, las cosas cambian; en este momento,
el pensamiento de los nifios ya puede hacer uso de simbolos, aunque aun
se ve limitado para utilizar la 1égica. Ahora el nifio ya puede pensar o hacer
referencia a objetos, personas o sifuaciones que no se encueniran ante él
fisicamente, pero lo hace a través de representaciones mentdles.
A esta edad el nifio comienza o manifestar ampliamente su desarrolio
cognoscitivo. Se da cuenta cuando sus actos o palabras son congruentes o
incongruentes. El nifio se vuelve mds competente en su conocimiento,
inteligencia, lengudje y aprendizaje. También comienza a utilizar conceptos
como el fiempo, el espacio o la edad de mejor manera.
A conlinuacidén analizaremos el avance del nifio en cada una de sus
habilidades cognitivas.

11.2.1.1 Percepcidn
"La percepcion es el significado que atribuimos a la informaciéon en bruio
recibida a fravés de nuesitos sentidos. Esta significacién se construye con

base, tanto en la redlidad objetiva como en nuestro conocimiento

"cfr.,, WOOLFOLK, Anita., op cit., p.33
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existente."??

Es en los primeros afics cuando el nifio elabora conceptos, definiciones y
crea patrones de senfimientos, pensamientos y conductas. Esto sucede a
partir de las sensaciones que experimenta el nifio; es decir, por medio de sus
sentidos puede saber lo que sucede a su dlrededor; pero por medio de la
percepcion el nifo fransforma o integra estas sensaciones, ya sea en
conceptos o ideas y parliendo de ello va a manifesiarse en diversas
conductas y pensamienios que proceden de ia manera en que éi petcive
la realidad.

En el nifio preoperacional, las habilidades cognitivas, todavia se integran de
forma muy rudimentaria; por ejemplo, "..su pensamiento aun estd ligado a
la percepcion; si un vaso parece mds alto o ancho, piensan que debe ser
mds grande. No enfienden adn gue o mayot allira menos anchura ©
viceversa,"s®

E nifio, por las caracteristicas de su pensamienio, que mdas farde serdn
presentadas, no puede redlizar razonamientos que le permmitan darse cuenta
de que las cosas pueden ser distintas a corno él las percibe.

A esta edad, el nifo ya puede percibir diversas cc:rocterisﬁqas de los objetos
como la forma, tamatio relativo, distancia, profundidad, efc. Sin embargo a
pesar de que lo percibe, todavia a los seis afos el nifo tiene gran dificuliad
para comprender lo relafivo a varlas dimenslones, por ejemplo: ancho y
dlfo.

Integrando todo lo anferior, se puede aofimar que "la percepcion es el

"ibidem., p. 245
®pAPALIA, Diane E., op cit., p. 316
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proceso por el cudl los nifos descubren, reconocen e interprelan o
informacién procedente del mosaico que son los estimulos fisicos.” En si la
percepcién es un proceso que tanto los nifos como los adultos utilizamos
parainfegrar las sensaciones recibidas.

Gracias a la percepcion el nino puede comenzar a distinguir un objefo de
offo, o una siluaciéon de ofra. La percepcién va siendo més precisa
conforme avanzd la edad del nifio; @ medida en que esto sucede, el nifio
puede ser mds rdpido y preciso en sus acciones. Con la percepcion
también esta vinculada la capacidad de atencidn, Mientras mas atencidn
se es capaz de poner a los objetos o situaciones, la percepcion es mas real.
B nifio de segunda infancia tiene mayor capacidad de atencidon que el

nifio mas pequefio; por lo tanto su percepcion es mas precisa.

i1.2.1.2 Atencidn

"La atencion es la aperfura selectiva hacia una pequefia parte de los
fenGmenos sensoriales incidentes.® Es selectiva debido o que estd
relacionada con lo que al nifio le interesa en ese momento, es decir, el nifio
seleccionard con base en sus infereses, gustos, inquietudes, etc., lo que serd
el foco de su atencion.

Cuando dl nifio se le presenta una situacién u objeto que despierta su
interés, él centrard la recepcion de estimulos, en los provenientes de esa

situacion u objeto y no de otros diferentes.

SIMUUSSEN., Desarrollo de la Personalidad del nific., p.240

S2DAVIDOFF, Linda., op c¢cit., p. 148
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Es necesario recalcar, que di nifio entre los 3y los 5 afos de edad, le interesa
imitar o copiar lo que hacen los mayores y por eso centra su atencién en las
acciones de éstos, para poder redlizarias por &l mismo posteriommente; o
esto se le llama imitacion activa,

Ademds, los pefiodos de atencidon que ahora puede prestar el nific a una
misma actividad, son un poco mds prolongados que en etapas anteriores,
pero de cualquier forma no se le debe someter a la redlizacién de una

misma actividad por mucho fiempo, sélo en caso que él asilo desee.

I.2.1.3 El Pensamiento Preoperacionai

Durante la segunda infancia, como ya se habia enfatizado anteriormente,
ocumen grandes avances en cuanto a las habilidades cognifivas del nific; el
desarclio del pensamiente es una de las que parficuiammente considerarmos
como mas interesantes, por todo lo que conlievan en la futura vida del nifio.
Citondo a Piaget, podemos damos cuenta de que este autor, atribuye gran
relevancia a la formacion de esquemas para que la construccion bdsica
del pensarriiento pueda ser posible. En el proceso coghnitive existen algunos
elementos que no varian de un individuo a ofro y gue nomalmente, se van
perfeccionando a fravés del iempo.

Estos elmentos son:

1. Asimilacion.- Por medio de éstq, ia nueva informacion es incorporada al
intelecto y se estructuran esquemas mentales.

2. Acomodacién.- También se flama organizacion porque alude a la etapa

cognitiva en la que el objeto asimilado se integra @ una organizacion previa.
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3, Equilibric.- Se da cuando findliza o acomodacion y la formacion de
nuevos esquemas ha concluido.s®

Seguin Piaget, al concluir este proceso, el individuo estard capacitado para
la redlizacion de nuevas tareas y se podrd lograr una adaptacion o
adecuacidn a los requerimientos del medio en el que el nifio se
desenvuelve. )

Durante la etapa preoperaciondl, el pensamiento del nifia, segln lo sefiala
Piaget, no es estrictamente logico, es lo que "..Flavell lamag ung logica

parcial o semiclégica.s* Algunas caracteristicas de esta ldgica son:

« Comprensidn de identidades- ahora el nifio puede comprender que
cierfas cosas permanecen siendo iguales a pesar de due cambien en
algunos aspecios de forma, tamafio o apariencia. Por ejemplo, €l nifio
puede entender que aunque él ha aumentado de tamario, sigue siendo
el mismo que cuando era mds pequeho.

s Comprension de funciones.- El nific puede ya entender las relaciones
bdsicas entre dos eventos, Por ejemplo, ahora el nifio ya entiende que si él
abre la llave del agua, saldrd agua por & grifo.

Piaget pensaba que ¢ nific o esta edad no logra comprender por

completo que un hecho fuera consecuencia de ofro, pero si gicanza a

saber que hay una relacién entre unc y ofro

¥efr.,WOOLFOLK, Anita.,_op cit., p. 30
**PAPALIA, Diane E., op cit., p. 314
8¢fr,, ibidem., p. 315
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"Esta comprension en desarolio de identidades y funciones se da a menudo
por senfada, pero es un logro importante de la [segunda] infancia. La
habilidad parg reconocer que ciertas cosas permanecen iguales a pesar de
que cambien de alguna manera y que ciertos eventos ofiginardn
regularmente otros, hace el mundo mads pronosticable y ordenado..."®¢ Esto
mismo propicia que el nific pueda darde mayor sentido a la vida,
comprendiendo las relaciones enlre una causa y un efecto, y entendiendo
posteriormente que las acciones tienen cierfas consecuencias en fodo
ambito.

Las caracteristicas del pensamiento preoperacional, son muy especifiicas:

la "..ausencia de sefiales sensorigles o motrices caracteriza la funcidn
smbolica, la habilidad de usar representaciones mentales a las que,
consciente ¢ inconscientemente, el nific les ha afiadido significado. En ofras
palabras, a fravés de la funcidn simbdlica el nife puede hacer gque una
cosarepresente simbolice) algo mds."®”

Por ejfemplo, cuando el nifio sienta fric podrd pensar en el deseo de ponerse
un suéter, aun sin verlo o sin que nadie se lo haya sugerido. Tan solo es
porque el suéter representa para el nifo las sensaciones de calor,
proteccion, suavidad, efc. que el nifto necesita.

Piaget pensaba que si cuando el nifio deseaq algo, no existe la presencia de
alguna sefial sensorial para que el nific tenga ese deseo, seguramente s
existen seficles mentales; estas pueden ser los simbolo;s o los signos.

"Los simbolos son representaciones mentales personales (idiocincrdticas) de

61 dem.
ibidem., p.313
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una experiencia sensonial."®® En el coso del suéter, éste se convierte en un
simbolo de las sensaciones de calor, proteccién, etc. que el nifio recuerda,
"Un signo es mds abstracto: puede ser una palabra o un numeral, y no
necesita tener una connotacion sensorial. Los signos se acuerdan en forma
social con base en representaciones convencionales y no personales.'?

Por todo lo anteror, es por lo que los nifics primero piensan en simbolos y
mas adelante ya en signos, pero piimeramente lo hacen a través de sus
propias representaciones mentales.

"Piaget llamé significados a los signos y a ios simbolos y significantes a
cualquier cosa que ellos representen para determinado nifio.”° Esto es
paraue el significado fliene mucha mayor relacién con la experencia vivida
por el nifio, ya sed en alusién a un objeto o a un evento; es por ello que por
ejlemplo un suéter, significard detemminada cosa para un nifio, distinta a lo
que significa para ofro que nunca haya tenido uno.

Los nifics pueden manifestar la funcidn simbdlica de su pensamiento de
variags maneras, ya sea por medio de la imitacion diferida, el juego simbdlico
o el lengudje.

Se puede afimar, que el nific observa las acciones que realizan 10s mayores
y guarda simbolos mentales que representan esas acciones; pasado el
tiempo, el nifio evoca esos simbolos y enfonces puede imitar los
compottamientos, a esto se le llama “imitacién diferida”. Bfo es claro

cuando vemos gque una nhifia juega con una cocinita; ella ha visto antes

i den.
¥iden.
i den.

69



cocinar a su madre y ha constituide esa accién en un simbolo mental, Por
eso después ella puede imitar a su mama.

"H juego simbdlico es el juego en el cudl un objeto representa algo mas.
Citando el anterior ejemplo, podemos afimar que el juego simbdlico se
manifiesta en que ia nifia utilice como sopa un poco de agua o gue uilice
una pequenda silla, como representacion del cochectto del supemertcadoc.
Aludiremos a la funcidn del lengudje posteriormente.

Como es de suponerse, ef pensamiento preoperacional a pesar de tener
grandes logros, tiene aln algunas limitaciones con relacién al pensamiento
de etapas posteriores. Una de estas limitaciones es el egocentrismo, que
impide que los nifios puedan ver las cosas desde el punfo de vista de los
ofros. Los nifios a esta edad estdn centrados en si mismos y les es muy dificil
ver las cosas desde la perspectiva de los demds. Segin Piaget "..los nifios
menores de 7 ahos no pueden imaginar lo gue ofras pemsonas estdn
pensando...es simplemente, una limitacién intelectual que impide a los nifios
imaginar el punto de vista y la experiencia de otra persona.™? Es por eso
gue cuando un nifto experimenta una sensacion, él cree que los demds
deben estar experimentando lo mismo que él.

Otra caracteristica que puede considerarse como una limitacidn del
pensamiento preoperacional es la cenfralizacién. Para Piaget ésta significa,
tomar en cuenta solamente un elemento de una situacién, sin contempilar
los ofros. Es decir, el nifio no puede formar en cuenta todos los aspeclos de

una situacidn, sino que tiende a centrarse en los que el considera o se le

fipidem,, p. 314
¥ibidem. p.315
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muestran, como esenciales. Por ofta parte, los nifios de esta edad sdlo
pueden cenfrarse en una dimensidon, no pueden considerar al mismo
tiernpo, por ejemplo, lo alfo y lo ancho de un mismo objeto.

La ireversibilidad es otra imitacion del pensamiento de la segunda infancia
y consiste, segin Jean Piaget, en la idea de que a pesar de que
perceptuglmente se de un cambio, cuando dos objetos sean iguales en
cantidad, ancho o largo, seguiran manteniéndose iguales, mientras no se
aflada o se guite clgo en o redlidad.

Por ejemplo, si al nific se le presentan el mismo numero de canicas en un
recipiente largo y angosto, no puede entender que si esas mismas canicas
se pasan a un recipiente pequerio y ancho, siguen siendo el mismo ndmero
de canicas.

Por Ultimo fenemos que otra limitacion propia de esta etapa, es gue el
pensamiento se cenfra en los estados antes que en las tranformaciones, es
decir, "...es como una tira de pelicula: un cuadro estdtico después de otro.
Los nifios se cenfran en esfados sucesivos y no pueden entender
transformaciones de un estado q ofro."? Esto es, si se le pide a un nifio que
nos diga como son los movimientos sucesivos de los neumdticos de un
coche desde que empieza a avanzar hasta que llega a su meta, el nifio
sdlo podré decimos el estado del neumdtico cuando el coche amanca y
cuando llega a su meta, pero no podrd describir los estados sucesivos del

neumdtico.

Bipnidem., p. 316-317
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I1.2.1.4 El Lengugije

Como se analizard, el lengudje en la segunda infancia practicamente da
un giro de 360 grados, es decir, se puede observar un avance radical en la
forma de expresion del nifio,

A esia edad, el lengudje representa para el nifio una guio que le
proporcionan fanto sus padres, como sus companeros Y maestros y que le
faciliftan la tarea de descubnr vy aprender operaciones cognoscifivas
necesarias para enfrentarse al mundo. En gran medida el nific aprende a
hablar corectamente por esta constante, si no es que inintemumpida
interaccion con los demds. Las personas que rodean al nifio lo conigen y
ensefian la foma adecuada de emplear las palabras.

Nuestro lengugje consiste en una sere de palabras organizables
gramdticamente. que nos permiten comunicamos con los demds. Por
medio del lenguadie el nifio de esta etapa ya representa cosas o situaciones
que no estan presentes; sus palabras fienen un cardeter simbdlico; esta
habilidad cognitiva es la manifestacion mas evidente de las caracteristicas
del pensamiento preoperacional.

El lenguagje en el nifio se va desanoliando paralelamente a las demds
habllidades cognoscitivas; éstos tralan de dar senfido a lo que escuchan, y
buscan sus propios modelos para crear sus reglas e ir conformando su
lengudie. A la edad aproximada de fres anos, &l nifio habla de una manera
constante y @ cada cosa que escucha, encuentra algo que pueda
comentar, Crea algunas palabras propias basdndose en asociaciones que

establece su pensamiento preoperacional.
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"Durante los afios de preescolar los nifios aprenden nuevas palabrds con
mucha rapidez dupficando su vocabulario mds o menos cada sels meses
entre los dos y los cuatro anos de edad. A los nifios de preescolar les gusta
jugar con el lengudje; disfrutan los sonidos y las cosas absurdas.

A pesar de gque a los fres afios y medio el nifio ya comienza a utifizar la
gramdtica y el estilo de su lengua matema, todavia se puede pensar que
inventa o dice polabras gque osocia con dlgun objeto d gue o liga
directamente, por ejemplo: al lugar donde su mamd acostumbra tejer, e
dird tejeria.

Liegados los seis afios, la mayoria de los nifios son capaces de ulilizar el
lenguaje de manera precisa; los significados de sus palabras ya han logrado
concordar cast por completo con los significados del lengudje de los
adultos.

A esta edad el nific ya puede decir frases que se conforman de seis u ocho
palabras. Conoce algunes anténimos y sindnimos aungue de forma limitada
y hasta puede dar definiciones de algunas palabras muy sencillas. Desde los
tres afos, puede mencionar o nombrar objetos familiares, usar el pluratl y el

fiempo pasado, asi como los pronombres yo, t0, me y mi.

1.2.1.5 La Memoria en la Segunda Infancia

“Hasta mediados de 1940, hubo poca informacién disponible sobre la

memaoria en jos nifios menores de cinco aios pero, desde entonces, ha

*WOOLFOLK, Anita., op cit., p. 55
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surgido inferés en el desarrollo de este aspecto en los infantes.ss

Las teorias acerca de la memoria en la infancia, fodavia son pocas: mas
que nada, las existentes sefidlan que la memoria del nifio se encuentra
limitada por la poca cantidad de informacion, por sus pocos afos y porque
s6lo una peguena parte de esta informacion la translada o su memornia de
largo plazo.

Pero ante fodo es necesario que expliquemos a que se refiere la memoria.
Esia es una habiiidad cogniiiva y es *...el proceso por el cudl se registra un
aconfecimiento como esquema, imagen o concepto.¢ En ofras palabras,
la memoria es la capacidad que tenemos los seres humanos para
almacenar informacién; esta informacion puede ser de cualquier fipo, es
deci, cognoscitiva o sensorial {puesto gue muchas sensaciones también son
almacenadas). Existe la memoria a corto y a largo piazo. La de corlo plazo
consiste en informacién que es recibida y almacenada por un periodo de
fiempo muy corto y luego es perdida.

La memora a large plazo, consecuentemente serd la capacidad de
almacenamiento de informacién, por periodos notablemente mds
pro[ongodc;s gue los de la memoria a corto pkizo.

A través de la memoria las personas pueden amacenar una cantidad de
informacion asombrosa y de tipos muy diversos; fambién puede cambiarlq,
enriqueceria, manipularia, almacendrla y recuperaria cuando lo quiera o lo
necesite. La memoria del nifio de segunda infancia generalmente es algo

limitada debido a que a su corta edad sus experiencias vivenciales ain son
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muy escasas. O sea, no ha recibido muy basta informacidn a cerca de
diversos conocimientos,

La memoria del nifio se encuentra cambiando; "la aparicion de simbolos les
permite ¢ los nifios utifizar recuerdos y pensar de manera nueva y creativa™?
Esto es claro si recordamos el anterior ejfemplo de la nifia que recuerda la
forma en que cocina su mama y trata de imitara.

En nuestra memorig, ios humanos podemos recopilar y aimacenar diversos
tipos de informacién. Uno de ellos es el concepto que principaimente
representa .G un conjunto comiGn de aitibutos descubribies enire un grupo
de esquemds, imdgenes o simbolos."8

Es conveniente recordar el concepio de esquema ol cudl se hizo referencia
anieriomente. Segin Piaget en resumidas cuentas, un esquema es lo que se
deriva del aprendizaje del nifio. Es decir, el nific comienza a través del
tiempo a adquinr diversos conocimientos que se consiituyen en aprendizgjes
v 5108 a sU vez se conservan en la memoria en forma de esquemas.

En la memoria también se guardan diversas imagenes. "Una imagen es una
representacion mds detdllada, compleja y conciente que se crea a pariir
del esquema.™ La memoria también puede guardar informacidn en
forma de simbolos: un simbolo es una forma orbitraria en la que se
representan acontecimientos determinados, caracteristicas o funciones de
objetos concretos o acciones.

Mediante diversas investigaciones, se ha podido comprobar que para el

'PAPALIA, Diane E.,_op cit., p. 314
*MUSSEN., op cit., p. 236
®ipidem., p. 235
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nifio es mas dificil recordar que reconocer los objetos o situaciones, esto es
debido a que tienen un conocimiento limitado en gran medida por su corta
edad, ya sea de objelos, personas o situaciones. También sucede que el
nifo todavia no ha ideado estrategias para recordar, como lo hace el
adulto a través de la repeticion, efc.

"Los progresos que ocutren entre los dos y los cinco aifos parecen estar
relacionados con un incremento en el conocimiento general, puesto que los
nifios menores de 5 afios no muesiran ninguna sefial de algdn esfuerzo
especiat por recordar. 1%

Bl nifio dutante la segunda infancia mds bien establece asociaciones o
relaciones entre dos o mas objetos o situaciones para poder recordarios;
aungue a medida que aumentan sus conocimientos del mundo les es mads

tGeil recordarios objetos por si mismos.

1.2.1.6 El Aprendizaje en la Segunda Infancia

El aprendizdje represenia un cambio de conducta relafivarmente
pemmanenté o permanente y se obtiene a partir de diversas experiencias
vividas. "...El cambio puede ser deliberado o involuntario, para mejorar o
empeorar. Para calificarse como aprendizaje, este cambio necesita ser
resultado de la experiencia {inferaccidn de una persona con su entomo).™0!

Como ya ha sido afimado en el capitulo anterior, es la educacion la que

propicia y hace posible que este aprendizaje sea algo posiiivo, es decir, que

'°PAPALIA, Diane E., op cit., p. 324
**'WQOLFOLK, Anita., op cit., p. 197
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se lleve a cabo en el nifo y propicie en el un mejoramiento personal.

"El aprendizaje es el proceso evolutivo basico del cambio en el individuo y
proviene de la expetiencia o la practica.®? Es basico que pard que se de
un reai v verdadeto aprendiZgije en el nhifio, el ambiente en el que se
desenvuelve sea favorable; es decir, que se ie deje ser el protagonista de
este aprendizaje. proporcionaGndole los medios necesarios para dejar que
aflore todo su potencial.

En esta etapaq, el nifio se encuentia ya en un preescolar o jardin de ninos, vy
el sisfema educativo en el cudl se basa esta insfitucion, debe favorecer a
que el nifo sea el protagonista de su aprendizgje.

Para que el aprendizaie se de en el nifo, existe todo un proceso desde que
comienza hasta que queda consclidado como pleno aprendizaje; este
proceso fiene varios elementos:

1.- Adguisicidn.- Bs cuando cierta informacion toma el lugar o complementa
la informacién que poseia el nifio con anterioridad y asi quedan refinados
los conocimientos previos.

2- Transformacion.- Bs ia manera en que se manipulan los conocimienios
para adaptarlos @ nuevas situaciones.

3.- Valoracién.- Es el elemento del aprendizaje en el cudl se evalta si la
forma en que se ha manejado la informacion es adecuada para lograr ios

fines propuestos.'®

En el nifio de segunda infancia es comun que algunos aprendizajes se den a

1°2-RAIG, Grace., Desarrcllio Psicologico., p. 10

103MORSE, W., 2sicologia BAplicada a la Ensefianza., p. 107
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partir de la imitacién de patrones, a partir de la repeticion de los actos que
el nifio observa en ofras personas; esta imitacion es generalmente de las
conductas que realizan los adulfos que estan cerca del nifo y a los que el
ninc admira y ama.

Esto también sucede a partir de las conductas que el nifio pequeio ooserva
en el nifio mayor que él, primeramente como forma de juego vy

posteriormente constituyéndose esto en un aprendizaje formal.

[.2.2 Desarrollo Afectivo - Emocional en la Segunda

Infancia

Todo ser humano incorpora a su vida cierfos valores, emociones, idedas, etc.,
con fos cudles posteriormente rige su conducia. A continuacion se analizard
de que furma se va dando el desarolic de  los valores v de las emociones

en el nifio de segunda infancia.,

i1.2.2.1 Desamrolio de los valores

Desde el inicio de nuesira cultura, los valores se han ido consfituyendo
como algo necesanio en la vida de todo ser humano y aungue cada
persona tenga una escala propia y a fravés del fiempo se vaya
modificando la manera de vivirlos, deben de ser inculcados desde que el

nifio es pequefio, para que cuando crezcq, los valores se encueniren

18



incorporados a su vida.

"Cada sociedad y cada cultura cuida de que se refuercen ciertos actos;
sdlo los actos reforzados incorporan valores que se convieren en parte de la
herencia de una persona."%* Antes que nada debemos comenzar por
definir claramenie lo que es un valor, "Los valores son aquellas ideas
innegociables que constituyen la base por la gue 1o pesona actuard
auvtonomamente ante cudlquier situacion, de forma positiva, adecvada y

vdlida."1% Los valores ya existen como tales y no dependen de o que cada

pesond oping, sino gue como la misma definicidn lo dice son ideds
inamovibles.

H nifo encuentra en el adulto una base con la que poco a poco, va
constituyendo su ideologia propia y da sustento a su forma de actuar en el
futuro. Por ello, es necesatio que el nifio pueda encontrar en el adulto, una
verdadera guia de modo que sus ideas y valores sean constituidos de forma
correctd y su manera de aciuar en adelante sea con base en los

buenos ejemplos y en la forma en que se le ha mostrado cémo vivir los
valores.

"Los valores deben ser la base sobre la que se constituird la personalidad del
nifio, legando &t a organizaros y estructurarios segun sus propiedades, con
lo que cada individuo a partir de una cierfa edad, determinaré su propia
escala.9 Como ya se afiré antes, los valores no dependen del criterio de

cada quien. Sin embargo en lo gue varian, es en la manera en gue cada

06MATER, H., Tres Tecorias sobre &l Desarrollco del nifio: Erikson,
Piaget y Sears., p. 315

O5GUINTANA, Jose Ma., Pedagogia Familiar., ©.99

0%ihidem., p.98
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persona los vive; cada quién establece su propia escala de valores, con
base en la cudl, establece su actuar cotidiano.

El ejfemplo y la educacién de los mayores dan la pauta para que el nifio,
adqguiera los valores Y s incorpere a su personalidad; o medida que el nifo
crezca, con base en sus propias experiencias él mismo irg formando su
escala personal de valores.

Mediante ung escaia de valores coherente y vdlida, la persona serd capaoz
de it orentando su vida v tomar decisiones acertadas gue favorezcan su
desamollo personal y sus relaciones con los demds.

En la segunda infancia, los valores toman mayor fuerza v el nific comienza a
aprender con base en ellos. Algunos valores ya comienzan a manifestarse.
Uno de estos valores es el altruismo en el que “...el individuo tiende hacia los
demds de una manera desinteresada dedicande su tiempo libre, dinero,
etc.”7

A pesar del egocenttismao propio del nifio, en ia segunda infancia se podran
manifestar detalles alfruistas; serdn cosas pequenas como prestar sus
juguetes o ayudar a alguien gue lo necesite, pero este valor ya comenzard
a aflorar en el nifo.

Aun que el nifio es pequerio, estd en edad oportuna para que a través de
la ensefianza y el ejemplo se le inculque el valor civico, que es el "..valor
que lleva a tener una actitud positiva hacia la comunidad, respetando los
objetos, actuaciones, etc.1% Este valor bien formado en el nifio, propiciard
que en el futuro sea una persona respetuosa de su ciudad, de su prdjimo y

que sepa valorar a su nacién.

*ibidem., p. 100

“ibidem., p. 101
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Al nifio se le deben inculcar valores para la convivencia con los demds,
debido que se encuentra en una etapa relevante en el aspecto sodial;
ahora el nifo tiene amigos, companieros de juego, etc., y es importante que
sepa lo que significa la fidelidad, que es el vdlor de “..mantener ia palabra
dada, el compromiso adauirido, el hecho de preservar incondicionalmente
que conlleva una actitud sincera.'% Mediante este valor, también el nifio se
hakituard a no decir mentiras y por igual a no aceptailas de nadie mds.

A sy vez, los valores se encueniran ligados a las virtudes; de hecho, cuando
la persona desamolia los valores, lo hace a través de ellas, por gjemplo, el

valor moral se encuentra ligado a diversas virtudes importantes para ia

educacién de cualquier nifio.

Una de ellas, es la virtud de a honestidad que es la "..manera de proceder
que da priofidad al respeto o deber asumido personaimente.” ¢ S ¢l nifio
desde pequefio se le ensefia a vivir con esta vitud, siempre dard
importancia a la verdad por encima de las demds consideraciones.

La justicia es otra viriud ligada al valor moral y ésta compromete a las
personds a que se cumplan los acuerdos seQin la ley, las nomnas, eic. que
son consideradas como equitativas; mediante la justicia se da a cada quien
lo que le comesponde, es la virtud que propicia el respeto a los demdas y por

elio es de suma trascendencia que el nific la aprenda desde pequehio,

La responsabilidad es la viriud de "..responder a los compromisos adguinidos

19%3 dem,

1184 Gem.
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sin evasiones, justiicaciones ni necesidad de papeles que lo exijan."11
Cuando en la familia se inculca esta vitud desde temprana edad, el nife
sabe que hay determinadas tareas que le comesponde séio a él realizar; es
conveniente que se le deje desde chiquito que tienda su cama, recoja sus
juguetes, en fin, fareas en las que pueda paiticipar ayudando como
miembro de una familia; conforme crezca, sus responsabilidades seran
tfambién mayores.

La solidardad es ofra virtud, pero es un poco dificil de entender para el nifio
de segunda infancia, debido a gue por su propio egocentismo, se le
dificulta considerar que todas las personas deben ser fratadas con el mismo
criterio de justicia; en gran medida depende del adulto lograr que el nifio
aprehenda o que di igual que los demds valores y virtudes, la solidaridad es
imprescindible para el bilen comin en la convivencia cotidiana. Es
necesano por ejemplo, que el nifio sepa que no es agradable chismorrear a
cerca de Ias falias de los demds.

Como mds adelante analizaremos, en la segunda infancia, el nific se abre a
la convivencia con los demds y esto favarece el desarrollo de los valores y
vitudes; "el nuevo y mds amplio ambiente le ayuda a obtener ciertos
valores integrales e intemnos, asi como valores sociales, religiosos y, con el
tiempo, politicos y econdmicos." 12

Cuando al nifio se le proporciona un ambiente favorable para la formacidn
de los valores, estos llegardn a constituise en la practica como verdaderas

virtudes.

“lipidem., p. 102
YIMATFR, H., op cit., p. 205
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11.2.2.2 Desarrollo de la Moralidad

En la segunda infancia ofro aspecto que cambia en gran medida es la
mordiidad del nifo. * El desarrollo moral fiene un aspecto intelectual y otro
impulsivo. Los nifios tienen que aprender lo que es bueno y lo que es
malo."™3 El nifio poce a poco va aprendiendo a actuar ne con base en su

impulsos, sino en lo que el ha aprendido sobre el deber ser. Por esto es
importante que en el aspecto moral del nifio se edugue destacando el
papel de la voluntad en el hacer,

La moralidad, al igual que los valores, no es algo subjetivo. Se puede definir
en s, como ".un comportamiento regulado desde el interior; va
acompafiado por senfimientos de responsabilidad personal por los actos
propios. Incluye el tomar primordialmente en consideracion el bienestar del
grupo.'i4 Si ponemos atencion, podemos encontrar que el desarrolio de la
mayoria de los valores va profundamente ligado a que el comporiamiento
del nifio sea moral ahora y en el futuro, Si el nific ha desamollado el valor
mordl y virtudes como el altruismeo, la solidaridad, la honestidad, su actuar
nunca dafard su bienestar, ni el de los ofros.

La conducta del pequefio debe encaminarse hacia la moralidad redl, es
decir, no sélo inculcar en el nifio el buen actuar seglin las normas sociales,
sino segin su propia voluntad habiendo incorporado esas normas sociales.

£l particular punto de vista es que, a pesar de que el nifio obviamente nace

SHURLOCK, E., El desarrollc del nifio., p. 411

Mibidem., p. 410
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sin una escala de valores o un cédigo moral establecido, en cierta forma
por su propia naturaleza humana, sabe 1o gue es bueno o lo que es malo,
teniendo como guia su relacién con los demds; es decir, algo malo serd lo
que darfie a ofros o a él. Algo bueno o har@ senfir satisfecho de su actfuar.
Por supuesio, nos referimos a una morglidad muy elemental que poco a
poco se va enrqueciendo.

Al nifio se le deben dar explicaciones acerca de la causa de que algo sea
bueno o malo. Por igudl se le deben proporcionar oportunidades para
paricipar en las actividades que el grupo realiza. De esta manera,
convivir con ios demds y ver el buen ejemplo, tendrd en si mismo el deseo
de actuar segun lo que es corecto; actuar para el beneficio de los demds y
evitar hacer daho tanto a si mismo como a los demds.

“tas interacciones sociales desempefion un papel importante en el
desarolle de la moral: en primer lugar, al proporcionaries a los nifios nomas
de conducta socialmente aprobadas y, en segundo, al daries una fuente
de mofivacién mediante la aprobacion y desaprobacion social para que se
conformen a esas normas.!'s La mofivacion es io que mueve a las personas
a actuar para satisfacer una necesidad de cuaiguier fipo; cuando el nifio
realiza algo bueno siente una satisfaccion al obtener la aceptaciéon del
grupo y esto mismo fo motiva a seguir actuando de manera correcta. Esto
se debe a que el nifio en la segunda infancia, tiene como una de sus
necesidades primordiales, el ser aceptado por los demds, por eso buscard
agradar.

La interaccién social temprana del nifio, que ocume en la familia da las

pautas pard que el nifio tenga una conducta moral y es conveniente de

151 bidem., p. 413
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gue antes de que el nifio comience a inferactuar con grupos socializadores
secundatios, fenga nociones del bien y del mal respecio a las nommas
socidles, por lo menos de manera elemental. Por esto la tarea de inculcar la
mordlidad en el pequefio, debe comenzar desde el nacimiento y la ptimera
infancia, aungue fome mayor fuerza al llegar a la segundc infancia.

Los nifios pueden aprender a conduciise de manera socialmente comectaq,
por medio de varios caminos; por ejemplo, la ensefianza directa alude ensi,
al elemplo colidiono gue ponen los padres v en general los mayores,
respondiendo de manera correcta y con base en ias nommas socidies cnte
diversas situaciones. En esto influird en gran medida la idenfificacion que
sienta el nifio con estos mayores; el pequefio tenderd a imitar mas a ias
personas que respeta, ama o admira.

Para afimar que el nifio ha incorporado realmente la moral a svu vida, ésta
debe manifestarse tanto en su conducta, como en los conceptos morales
que se forman en el nifio. Estos conceptos proporcionan al nifio parametros
y lineamientos para el actuar conforme al bien moral en diversas
situaciones. Por Olfimo cabe sefdlar que para que el nific adguiera
verdaderas bases morales, los padres y maestros deben incluir en la
educacion de éste, nommas de disciplina que a la vez que colaboran para
hacer la voluntad del nifce mdas fuerte, lo ayudan a ser una persona

adaptada y feliz.

85



i1.2.2.3 Temperamento y Cardcter en la

Segunda Infancia

Es importante sefdlar que “el temperamento es la forma general como una
persond piensda, se comporta y responde a los estimulos.”16(*)

Lo herencio fiene una gran infiuencia en relacion al temperamento. El
temperamento en cada quien es distinfo, algunas personas son mdas
accesiblas, ofras mds nerviosas 0 mas agresivas. Este se distingue desde que
el nifio nace, sin embargo el estilo de comportamiento de cada persona
cambia y esto sucede con el paso de los arios y con las experiencias o frafo
tanto de los padres, como de los demds seres y elemenios que conforman
el ambiente en el que se desenvuelve el nifio,

"H funcionamiento humano debe concebirse como un resultado de los
efectos interactivos de todas las influencias, fanto constitucionales como
experienciales, que han actuado sobre el individuo."'7 H cardcter a
diferencia del tfemperamento es adquiido o desaroliade a fravés del
fiempo, es decir, conforme el nifio va interactuando con otras personas en
un ambiente determinado: todo ello provoca que el peguefio vaya

formando su propio cargeter.

A medida en que las occiones del nifo van siendo reforzadas, se va

constituyendo en el nific una preparacion segin la forma en que debe

ppAPALIA, Diane E., op cit., p.84
(*}) vid supra I.1.3

“MATIER, H., op cit., p. 175
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conducirse. Por esto segin Sears la conducta y el cardcter de un nifio unido
a su temperamento es el resultado, del modo en que el nifio es criado.
Seglin la opinidn de Sears el cardcter del nifio es en gran medida un
resultado del aprendizgje reforzado. Es dlgo en lo que su interaccion con los
demds fiene una gran influencia 8

Durante la segunda infancia el cardcter del nifio ya se manifiesta mediante
su actitud hacia los demds, su comportamienio fanto en casa como en la

escuela y en las relaciones que establece con las personas que le rodean.

[.2.2.4 Desarrollo de los Sentimientos

En la segunda infancia ia personalidad del nific muesira un gran desamolto.
En esta infancia, el niho comienza un proceso de identificacion que es
cuando el nifio adopta conductas, caracteristicas y aclitudes de otros
mayores. No solo de los padres, sino también de ios hermanos, maestros, etc.
Los nifos comienzan a experimentar fanto emociones, como sentimientos
gue el modelo de identificacion siente; por ésto y ofros factores el nifio llega
a creer redimente que él es igual que el modelo al que imita y por eso es
muy imporiante que se encueniren al alcance del nifc modelos posifivos
para la imitacidn, ya sea aludiendo a comportamientos, emociones ©
seniimientos.

El desamolio de los senfimientos tiene mucho que ver con lo gque el nifio

observa a su dlrededor en los mayores. Como consecuencia a la imitacion

Ycfr., ibidem., p. 176
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qgue el nifio realiza, éste manifestara la misma clase de sentimientos que los
demds le manifiestan. Por ejemplo: un nifio que vive en un ambiente en ef
que se manifiesian sentimientos de odio o rechazo, experimentara la misma
clase de senlimientos es decir, sentird odio, rechazo, inseguridad, ete. Por el
contrario un nifio al que se le manifiestan sentimientos de amor, temurg, etc.
sentird lo mismo hacia los que le rodean.

Los sentimientos del nifio se manifiestan a través de sus conductas hacia los
demds, por ello los mayores deben atender debidamente et desarrollo de
sentimientos positivos en ef rifio; .o que los padres dicen y hacen ejerce
una gran influencia en la probabifidad de que ios nifios en un futuro ayuden
a ofra gente, a los exiranos vy también a los miembros de la familia, '
Durante Ig segunda infancia el nifio comienza a experimentar sentimientos
affruistas, que como ya se explicd antes, son bdsicamente sentimientos
desinteresados de ayuda a los demds, i nifio de esta etapa con frecuencia
es sensible hacia los necesidades o carencios de ofras personas porgue
esidn descubriendo el munde que les rodea y ya han comenzado a fener
nociohes sobre el valor de ia juslicia.

Existe una gran varedad de senfimientos que las personas podemos
experimentar; en la segunda infancia un sentimienio comun, es el femor,;
entre los dos y los cuatro afios la cantidad de obietos y situaciones a las que
se les teme, es bastante considerable. Los nifios suelen ener temor Q
animales, a la noche, a los doctores, a ias tormentas; por lo regular, este
sentimiento de temor a objetos y situaciones colidianas va desapareciendo
con el tiempo. En general el nific puede expeimentar éste y ofros

sentimientos como la angustia, la soledad, efc. porque de una u otra

*SpAPALIA, Diane E., op cit., p. 366
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manerd, saben que son pequenos e insuficientes para defenderse. Por esto
un temor comin en el nifio de segunda infancia, es a separarse de sus
padres que son en quienes encueniran proteccicn,

El nifio también puede sentir culpa; este es un sentimiento negativo y "..se
produce cuando un individuo reconoce gue su conducta se desvia del
valor moral dado, que se siente obligado a respetar,'® En la segunda
infancia el sentimiento de culpa en el nifio, serd resultado de Ias
acusaciones gque los demds ejerzan sobre él, puesto que ain no tiene
criterio suficiente como parg saber plenamente que su comportamiento se
ha dlejado de algiun valor moral. Cuando un nific es constantemente
acusado de diversas faltas, aun sin que ésto sea verdad, legard el momento
en el que el nifo se culpe a si mismo por situaciones gue incluso estén fuera
de su dlcance; como consecuencia el nifio puede senfir frusfracion.

La agresion es un senfimiento que a veces se manifiesta en la segunda
infancia. "Entre fos dos y medio y los cinco afios, la agresion se centra en
peleas por los juguetes y el control de espacio; ésta emerge mas que fodo
durante el juego socid! y los nifics que mds pelean son los mds sociables y
compelentes.2!

Los sentimientos de frusiracién pueden ser un factor de los de agresidn del
nifio hacia ofras personas, si la frustracidn proviene de castigos, insultos o
temores, Bs necesario aclarar que durante la segunda infancia el nifo, en
caso de agredir a alguien no lo harG con intencion de lastimar, sino tan solo

de obtener algin juguete u objeto que la otra persona poseqa © en Caso

ZOHIRLOCK, E., op cit., p. 413
2 ibidem., p 368
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extrermno, con infencion de defenderse.

1.3 Desarolio Social en la Segunda Infancia

El desarolio social del nifto, abarca una gran variedad de aspectos. Dentro
de estos .debe considerarse el juego, el conceplo que €l nifio se crea de si
mismo, la familia, 1a escuelg, etc. A continuacion se analizard cada une de

dichos aspectios.

1.3.1 Bl Juego como Medio Socializador

E juego es una actividad propia de tfodos los mamifercs. Esta actividad en el
hombre se manifiesta obviamente de manera distinta que en las demdés
especies ¥ es durante ia infancia donde tiene mayor relevancia para el
desarrollo de la persona y hasta podemos afimar que es una necesidod
real en el nifio.

Durante la segunda infancia todos los nifios juegan con objetos de uso
cofidiano. A 1a hora de vestirse, de comer, etc., convierfen ias prendas de
ropa ol miéma comida en instrumentos de juego.

La nifa juegao ol médico "inyeciando”*} a su mufiecq, luego sale y salia en
un charco, o se imagina "nablando” por feléfono; el nifio hace como que
un trozo de madera es un camién e imita su sonido con la voz. Es necesario
comprender que el juego es una actividad natural en el pequefio, es como

su frabgjo.’2

t22ofr., ibidem., p. 372 )
(*} alude a lo gue es la funcién simbdlica del pensamiento
preoperacicnal.

90



Por medio del juego el nifio también crece y desamolla todas sus
habilidades, mejora notablemente su moftricidad, descubre o que e rodeq,
aprende a convivir con los demdis.

Tanto Erikson como Jean Piaget, afimaban que el juego representa una
funcidn insustituible para lograr el desanollo, Esto es porque por medio del
Juego el nifio desarrolla la mayoria de sus capacidades, habilidades, efc.
Del juege dependen en gran medida su desarrollo psicomolriz, cognoscitivo
y social, por el juego, el nifo puede relacionarse con ofros de su misma
edad v aprender de los gue son mayores gue él.

tl juego puede considerarse como un fenémeno social y como un aspecio
de conocimiento. Si consideramos ai juego como una actividad social,
podemos damos cuenta de que el nifio redliza una especie de
competencia con ofros nifics dependiendo de su forma de juego. B juego
cognoscitive setia un tipo de juego que manifiesta el avance cognifivo del
niho, es decir el nivel al que su conocimiento ha llegado respecto alo que le
rodeq.'%

Los juegos, dligual gue los depoﬁés, son actividades que se redlizan con un
previo establecimiento y aceptacion de reglas; en ocasiones el juego es
mds gue nada un medio por el cual, el nific exiema o manifiesta sus
fantasios; al jugar, el nifio mejora sus habilidades, se desarrolia en fodos ios
aspecios, convive con fos demds y pone en practica fos valores que se le
estdn inculcando.

Existen diversos fipos de juego:

1.- Solitario: £t nifto se divierte sélo, se concentra en su propia actividad,

juega de forma independiente; puede diverlise ton sdlo subir un escaldn y

*Bcfr., PRPALIR, Diane E., op cit., p 373

21



bajar de &l, juega con sus movimientos.

2.- Espectadorn La actividad del nifio es ver el juego de ofros nifios, él sdlo
sugiere, aportd, se mantiene cerca para ver y escuchar jo que ocurre.

3.- Paralelo: Juega con ofro nifio y usa juguetes semejantes sin interactuar
uno con el olro; no se fratan de influir unos a olros, juegan cerca, pero no
con los ofros,

4.- Asocialivo: Comparten material v actian conjuntamente gunque no a
fuerza para liegar a una misma meta. Pueden dar continuidad entre ellos,
sin jugar el mismo juego.

5- Cooperativo: Juegan juntos, compariendo ideas, malericles, con el
mismo fin, apegdndose a las reglas aceptadas por ellos; hay sentido de
perfenencia al grupo, cada guien tiene un papel importanie en la actividad

y fos esfuerzos se reparten con la distibucion de tareqs. 2

El tipo de juego cooperativo es el que favorece mayormente o que el nino
lleve a cabo su proceso de socializacion, ya que convive con ofros nifios y
colabora con ellos en Ia redlizacién de dlgo; se divierte, conversa, comparte

y aprende.

11.3.2 Desarrolio del Autoconcepto y Externacion del

Yoismo

E! nifio durante la segunda infancia, ya se reconoce o sl mismo como un ser

independiente de los demds: ahora sabe que su madre y él no son la misma
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crf., CRAIG, G., op ¢it., p. 308
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persona y es por ello que muchos psicdlogos coinciden en que durante esta
etapa el nifio estd buscando su autonomia,

E nifto ha comenzado a conocerse como un ser individual; "Rogers definié el
yo o autoconcepic como un patrdn organizado y consistente de
caracteristicas percibidas del yo o mi125

El nifio ha comenzado a asignarse cierfos rasgos segin lo que observa en el
comportamiento de los demds. Es decir, se adjudica valores segin sus
propias caracteristicas conforme aprende Ia forma en que las personas que
ie son significativas consideran estos rasgos, A medida gue el nifio convive
con los demds y acumuia diversas experencias, fortalece aspectos de su
autoconcepto, aungue otros decaen. B nifio buscard la acepfacién de
guienes ama, sobre todo buscard que sus padres lo acepten y esto también
propicia que el nific busque la identificacion con ellos.

El alemdn Erk Edkson, autor de la teotia de Psicologia Egosocial, describe
que la persona pasa por diversas etapas psicosociales; a los fres afios, el
nino de segunda infancia para Bikson afraviesa la etapa donde el logro del
niflo serd la awlonomia y el confiicto serd ia verglenza; en esta etapa el
nifio busca senfirse con cierfo grado de Independencia. Al llegar a los 4
anos, el Nino comienzd o atravesar la etapa donde el logro es la iniciativa v
el conflicto es la culpa; es esta etapa, donde el nific se vuelve mas seguro,
se plantea pequefias metas y actia con mdés independencia, aungue esto
le pueda ocasionar sentise culpable en caso de no fograr sus metas.
Creemos conveniente explicar un poco més a lo que se refiere Erikson,
cuando utiliza estos términos.

En primer lugar, cuando dlude a la autenomia que busca el nifo, se refiere a

YSDAVIDOFF, L., OD Cit., p- 536
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que éste quiere elegir por su propia cuenta y se le deben proporcionar
oportunidades de experiencia y guardar su derecho de eleccidn. B nifio se
pone a pruebaq, sobre todo respecto ala manipulacién de objetos.

Con el término verglenza, Erkson alude a que el nifio esta expuesto a que
los demds lo vean redlizando las actividades que se propone y siente un
deseo intemo de ocullarse de los demds. Fl nifio gquiere tratar de hacer sus
cosas por €l mismo, pero sin el riesgo de que los demds lo observen; el
desafio es consigo mismo y sin deseo de ser juzgado.

Estc resume una etapa decisiva en el desamollo psicolégico del nifio en
cuanto af amor, el odio, Ia cooperacién o Ila misma terquedad gque es
propia de esta edad.

En cuanto al té&rmino de Inlciafiva, Erikson agrega a la autonomia el deseo
de emprender, planear, realizar tareas, estar activo. Por eso es notorio que el
nino en esta edad siempre est@ en movimiento. El riesgo de esta etapa es
que el nifo sienta culpa por no feminar fo que inicia, por no lograr sus
metas.

El nifo frata de aprender rdpidamente para compartir aclividad con ofros
nifios, combinar esfuerzos y construir y planear. Como antes fue expresado el
nifio se identifica con ef progenitor de su mismo sexo y quiere hacer cosas
con &} para sentir una igualdad al hacer las cosas propias de su sexo, pero
comenzando a extemnar su propio yo, ia forma en la que él se concibe a si

mismo.
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11.3.3 El Proceso Socializador del Nino en la Segunda
Infancia

Hasta ahora, nos hemos refetido varias veces al proceso de socidlizacion del
nifio, sin embargo no hemos definido concretamente lo que es ni su fin.
Sears dlude a que "ei fin Gitimo del proceso de socidlizacidn, en lo que atade
a la dependencia, es que el nifio quiera a la madre y no que se adhiera
apasionadamente a ella; que se complazea en la atencidn y ef interés de ia
madre, pero sin reclamarlos incesantermente.2

El nifio, como ya io mencionamos, ha empezado a dicanzar cierta
autonomia y aunque fodavia sus padres represenian las figuras mads
importanies, ahora se siente mds seguro para actuar sin que ellos estén
presentes. £l proceso de socializacion es por medio del cudl, el nino sale del
nUcleo socializador primario, que es la familia, y se infegra a otros como la
escuela y la sociedad en generadl, hasta gue llega a sentise un miembro

mads de ellq.

Este proceso incluye que el nifio descubra el rol que con base en su sexo
debe desempefiar en ia socledad; esto lo logra mediante la imitacién de
comportamientos e idenfificacion con el progenitor de su mismo sexo.

Durante el proceso de socializacion, el nifio fambién incorpora a si, las reglas
socialmente aceptadas y los patrones aprobados para el comportamiento

dentro de una sociedad.

“*MATER, H., op c¢it., p. 188
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11.3.3.1 NUcleo Socidlizador Primario: La Familia
La primera relacion con ofras personas a la que se enfrenta el nifio pequefio
es la relacion familiar, Dentro de la familia el nific adquiere sus primeras
nociones acerca de una infinidad de cuestiones que se viven a diario. Por
naturaleza, los padres son los primeros agentes educadores del nific y su
influencia en él, marca las pautas para foda la vida futura de éste.
El proceso por el que el nifio es criado es algo que no se puede interumpir.
Cada momento gue &l nific convive con los mayores, con sus padres en
especial o con hermanos mayores, aprende y se ve influido en gran medida
por las conductas de todos ellos, tanto en su conducta actual, como en ia
manera en que se conducird en el future.?”
A pesar de formar parte de la misma familia, cada uno de los hermanos
fiene la tarea de formarse un autoconcepto. Las caracteristicas de cada
familia, dependiendo de! ndmere de hermanos, el sexo de cada uno, las
edades de tfodos ellos, etc, va a infiuir sobre la formacion de la
personalidad de cada miembro.
las relaciones que se esiablecen enire los que conforman una famiiiq,
influye de manera notable en las relaciones que forma el nifio cuando se
abre al resto de la sociedad. "La apertura tan concreta de los hermanos y
hermanas brinda la oportunidad de expetimentar las varaciones de las
relaciones humanas en el nivel més bdsico, en especial cuando no hay
mucha diferencia de edades. Los hemanos pueden desamrollar una gran

fidelidad entre si, despreciase mutuamente o establecer una profunda

1z7

cfr., ibidem., p. 178
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relaciéon de amor u odio que persiste durante toda la vida. 12 La relacion
Que se establece por la infteraccidn entre los hemmanos, igualmente
favorece o perjudica las futuras relaciones que cada uno de ellos establece
dl exterior; tanto en €! trato que de a los demds, como en la vivencia de los
valores al establecer nuevas relaciones,

Peniro de Ig famila al nifio se le ensefian sus primeras nociones sobre la
forma en que se debe compeortar. Parg ello no sdlo es importante o
recompensa cuando se censidera gue el nifio hace dlgo bueno, sino que el
castigo también debe estar presenie en ia educacién dei nifio, cuando se
pretende comegir la conducia del nino.

Segun Sears el castigo no pretende extinguir la conducta, ni modificaria sino
que su objetivo es hacer que el nifio se de cuenta de que quien lo cottige,
en este caso los padres, no estd apoyando algun hecho conductual. Esto
solamente es aplicable al castigo que se aplica para ofientar la conducta
general del nifo.?

H castigo indudablemente y bajo cualquier circunstancia debe consistir en
acciones que no humillen al nifio ni fisica, ni moralmente; de otra forma el
motive del castigo, no se conige, sine que se engendran rencores y se dan
matos ejernplos para el futuro.

"La sensacion de aceptacion y afecto que un padre induce en un hijo a
través de su comportamiento con acfitudes y mensaies no verbdles, se
fraducird en una especial preferencia del hijo por alguno de sus padres en

particutar."0

1?)CRAIG, G., op cit., p. 313
18-fyr., Maier, H., op ¢it., p. 187

0pOLI0 ¥ ARCINIEGA, E., Relaciones entre Padres e Hijos.,p. 20
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Por lo antetior, ambos padres, deben ser muy cuidadosos de manifestar al
nino su amor abierfamente y procurar que su comporfamienio sed
congruente con sus palabras y en general mantenerse fimmes y de acuerdo
el uno con el ofro en ia educacidn de los hijos.

Tanto el comportamiento verbal, como el no verbal que manifiestan los
padres hacia sus hijos, son de gran relevancia; "los nifios tienen una enorme
capdacidad para hacer sentir a sus padres a fravés de comportamientos y
actitudes para con ellos, gue son imporfantes, amados y aceptados tal y
como son."13!

Por esto mismo el nifio tfambién manifestard en una forma u otra cuando
sientd rechazo por parte de alguno de sus padres. Es imprescindible que los
padres consfituyan un ambiente cdlido, afectuosc y de confianza en el
hogar, para que el nino manifieste su personalidad como es, primero al
interior de la familia y luego en el extericr de ella.

Es necesaric considerar gue la relaciéon que se da entre padres e hijos es un
proceso dindmico y cambiante. Dependerd de la autonomia que vayan
adguirendo los hijos conforme su edad, de la personalidad de cada uno y
de las circunstancias que rodean a la familia. Todo esto participard en la
confianza que adquiera el nifo en si mismo para poder enfrentarse a ofros

nucleos sociales.
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11.3.3.2 Nucleo Socidlizador

Secundario: La Escuela

El ndcleo socializador secundario en el que se desamolla en nifio, es el
preescolar donde el nifio realiza actividodes y conoce gente fuera de su
hogar.

£l jardin de nifios, brinda grandes oportunidades de desarollo para el

17
oR
@
o
o

pequefc en fodos ios aspectos que ie constifuyen, e
infelectual, lo social y lo emocional; ademds le favorece en el desarrollo vy
conocimiento de su propia idenfidad.

H sistema preescolar también favorece el hecho de gue el nifio dlcance la
autonomia que busca en esta etapaq, debido a que tiene que comenzar a
tomar pequenas decisiones puesto que ya se encuentra fuera de casa y por
jo mismo se le presentan situaciones distintas a las que siempre habia
afrontado con ayuda de su familia.

Fuera del hogar y al convivir con otras personas distintas a los miembros de
su familia nuclear, el nifo ya manifiesta abiefamente sus intereses y sus
habilidades; comienza a experimentar distintos éxitos y con ello su
autoestima se fortalece y obtiene mayor confianza en si mismo.

La relacién del nifio con su maestra tiene un gran significado en el desarrollo
tanto afectivo, como social del pequeno. "Los profesores de un buen
preescolar fratan de mejorar el desarrollo coghoscitivo de muchas maneras.
Proporcionan diversidad de experiencias para dejar que los nifios aprendan

haciendop, 132
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Como referimos hace un momento, el preescolar y los maestros, llevan a
cabo un papel importante en todas las dimensiones del nifo. Tanto en lo
social donde se encargan de enfrentar o éste a pequefios proeblemas de
convivencia con sus comparieros, como en el desarolio del lengudje y de
la personglidad; todo ello, contibuye a que el nifio se sienta ya, parte
importante de un nicleo social distinto al de casa.

Entre si también los nifios se influyen de manera nofable; enfre ellos se
apoyan y ayudan en ka redlizocidn de sus tareas y en diversas
circunstancias. Se animan entre si por medio dei juego y de esa foma
impulsan el desarollo unes de ofros en el dmbito social, cognitivo, fisico, etc,
E sistema preescolar ejerce una gran influencia en el desanollo social del
nifo; el egocentrismo propio de esta edad comienza a manifestarse de
forma mas sutil a medida que éste convive con otros nifios y descubre en los
demdss actitudes y sentimientos distinfos a los que el experimenta. Por ofra
parte, la interaccion que se da en la escuelq, puede lievar di nifio a
sitvaciones un poco frustrantes, de ita o inconformidad que en ia
nomaiidad, ayudan a que el nifio aprenda poco a poce a frataros
abriéndose a los demds, conociendo y mas farde aceplando puntos de

vista diversos.
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Capitulo Hll: LA FAMILIA ES UN SISTEMA

La familia ha sido objeto de estudio en innumerables ocasiones; es sin duda,
une de los temas mds amplios a los que uno se puede referlr, y esto es
debido a que se encuentra formada por seres humanos, cuyas
caracteristicas personales siempre nos haran ser Unicos e irepetibies y por io
tanto cada familia serd también muy distinta al resto.

Durante este frabdjo se analizard a ia familia desde un enfoque sistémico.

.1 Concepio de Familia

En fodas las culturas humanas, desde los liempos mds inmemorables, la
familia ha exstido. "La familia existe en la especie humana sea cual seq su
tipo socicldgico, poli o monogdmice, exo o endogdmica.. S, lg familia es
una institucién humana bésica, es el ndcleo y sustento de la sociedad.

La familia a pesar de tener una unidad, consta de varios elementos: uno de
ellcs es lo pareja, "..condicion necesaria del hogar..[pere quel no puede
considerarse suficiente para que exista una familia;1** en este caso con la
sola existencia de un mahimonio puede aludirse a hogar, pero no a familia,
cuande Hegan ios hijos es cuando entonces la familia como tal, queda
constituida,

En toda institucidn social existen ciertas caracteristicas tales como el amor, Ia

autoridad, la sofidaridad y la rivalidad; de igual forma en la familia cada

**POROT, Maurice., La familia y el nifio., p. 9

¥ibidem., p. 11
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una de estas caracleristicas queda representada por un miembro en
especial de ella; sin embargo a pesar de que a cada quien le corresponde
una funcién especifica, estas funciones son complementarias y todos deben
compartir los papeles de todos, por supuesto sin llegar a confundir estos
papeles, Es claro, que existen diversas funciones que hobran de compariir
ya sed ambos padres | como la autoridad), o los hermanos en conjunto, o
bien todos los miembros de la familia {como el amor, la comprension, la
solidatidad, etcl).

Como ya fue sefiaiado anies, el hogar fambién fiene una existencia redi,
hasta se puede afirmar que ademds del padre, la madre vy los hijos, el hogar
viene a ser un cuarto elemento, cuya funcidn es imprescindible para el
desarrolic de los otros tfres: "la agrupacion forfuita de un hombre, una mujer y
unos niftos adquirides al azar no forma una familfia: el hogar, basado antes
gue nada en una pareja parental, es un ser espitual, viviente, con un
pasado, un presente y un porvenir que Influencian profundamente las
relaciones establecidas enire sus elementos constituyentes."% Es deci, el
hogar sive como una base para que la interaccidn de las personas
pertenecientes a la familia, pueda ser posible. Dentro de la sociedad existen
un sinnbmero de agrupaciones socidles; pero la familia es la parte mds
importanie de esta sociedad. La organizacién socidl lamada familia puede
ser conceptudalizada como "...una unidad de personalidades interactuantes
gue forman un sistema de emociones y necesidades engarzadas entre si, de
la mds profunda naturaleza.3 La persona nace en la familia y por lo tanto

busca safisfacer en ella vha gran varnedad de necesidades afectivas, En

1321 dem.

13¥pgTRADA INDA, Laurc., El ciclo vital de la familia., p. 28
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algunas ocasiones esto se logra con éxito; en ofras se fracasa.

".la familia es un sistema que solo a través de largos afios ha podido
manifestarse como una insfifucion sofisticada que ofrece un sinndmero de
ventajas y servicics; entre otros, la posibilidad de que se desamollen el amory
la temura¥ Asimismo la familic ofrece a los que la conforman, una
seguridad y grandes salisfacciones; regularmente todos nos hemos sentido
orgullosos de otfros miembros de nuestra familia cuando estos alcanzan
algin logro importante o cuande nos manifiestan su apovo o afecto. En la
famiiia o persona también encuenira ia seguridad que como individuo
requiere y porigual, en ella se educa vy se forma.

Dentro de la familia pueden disfinguirse dos grupos: padres e hijos, Todos
elles forman un conjunto de personas gue conviven bajo el mismo techo, vy
a la vez, comparten lazos sanguineos.

Sin embargo con el fiempo, hay ofras personas que pueden crear relaciones
estrechas con el nUcleo familiar primaric vy gue hasta flegan a ser
consideradas como parte del propio sistema familiar, tal es el caso de
sivientes o amigos que fienen una gran interaccién con el resto de los
miembros. Tampoco podemos dejar de aludir a que no son tan solo los lazos
de sangre o el techo comin, lo que mantiene unida a la familia, lo es
también el amor profundo y reciproco que se da entre sus miembros. De
otra forma, no podrdamos entender el amor, por ejemplo hacia un hijo
adoptive. Como se ha podido apreciar hasta agui, se puede definir a la
familia desde muchas posturas; sin embargo, conviene dl presente frabgjo,
que definamos a la familia nuclear desde el punto de vista de un sistema:

dicho asi, la familia son ".los seres que viven bgjo un mismo teche y que

B ipidem., p. 30
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tienen un peso emotivo significativo entre ellos; [es un] sistema que incluye
en su orbita a fres subsistemas principaies:

1. H subsistema marital, [o la parejal.

2. B subsisterma padires - hijos.

3. & subsistema hermanes."1%

Como ya se ha sefalado, no se puede dejar a un lado la participacion de
ofras personas gue en algin momento colaboran en el sistema familiar,
influyendo en los subsisternas. Las relaciones establecidas dentro del sisterna
familiar, trgen como resultado una dindmica famiiiar especial, una
infimidad, costumbres, educacién y un desamollo individual y colectivo
disfintivos de cada familia; es decir, cada familia tiene por decito asi, su
propia personalidad.

Si hemos definido a la familia como un sistema y a las unidades que lo
conforman como subsistemas, no podemos dejar de ver a la sociedad
como un macrosistema dentro del cual, el sistema familicr y sus subsistermnas
se desarrollan,

Hasta ahora y con los conceptos que hemos repasado, podemos dar una
pequeha definicion de lo gue se entiende por familio: La familia es un
sisterna formado por diversas unidades, que en esencia representan a fas
personas que interactian en un mismo hogar, que se aman y gue se
influyen reciprocamente, satisfaciendo necesidades de foda indele; por to
tanto esia definicidn incluye la idea de que por la existencia del amor
reciproco, cualguier circunstancia que afecte a uno sélo de los miemibros,

afecta y recae directamente en los demds.

1*¥ESTRADA INDA, Lauro., op c¢it., p. 27
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li.2 Un Binomio Inseparable: Familia y Educacion

Los hijos son preparados denire de la fomilia para posteriomente poderse
enfrenfar a la sociedad en general. "Las pequefias mortificaciones
familiares, los renunciamientos necesaros a exigencias afectivas
exageradas, las ligeras injusticias, las limitaciones obligatorias de su egoismo,
[preparan al nifio] para las exigencias andlogas, y menos suaves, de su vida
adulta."** Por eso [a educacion en la familia debe ir encaminada « evitar la
sabreproteccién asf como el descuido, que son los dos extremos en los gue
se puede caer: mediante esta educacion, se debe preparar a lo persona
para fegar a ser autosuficiente y enfrentar por éi mismo ios problemas que
se le presenten en su interaccidn con el resto de la sociedad.

Es imprescindible que en la convivencia familiar se propicie que la
educacién vaya acompanada de senfimientos de seguridad para el nifio
como lo son:

1. el saberse quetido.

2. tener confianza.

3. ausencia de miedos.

4, faciidades para expresarse,

5. unidn familior profunda.i«

Todo esto propicia que el nifio tenga la certeza de que es en su propia

familia donde, a ravés de la autoridad, el amor, la proteccién, la amistad,

*¥pOROT, Maurice., op cit., p. 11

W.Fr . CORCMINAS, Fernando., ;Como educar & tus hijos?., p. 80-81
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el consejo, eifc,, puede encontirar el apoyo necesario para hacer frente q
cualquier situacion.

Indudablemente, mediante la educacion, los padres buscan que sus hijos
logren una evolucidon dfectiva, que les permita obtener autonomia y
responsabilidad para conducir su vida; por ello nos afrevemos a sefialar que
la forma en que una persona se conduce ante la sociedad, es el teflejo en
gran medida {aunque no lo condiciona) de las experiencias educativas que
se le han proporcionadoe en cosa.

s papel de la familia aceptar a cada uno de sus miembros tal y como es,
con sus dlcances y limitaciones, buscando siempre impulsardo a su
desarrollo, exigiéndole siempre dar lo mejor de si, fomando en cuenta sus
capacidades personales y ayuddndole a superar sus limitaciones; mediante
la educacion de los padres, los hijos deben contar con una guia que les
lleve en direccién ascendente.

Por Ultimo debemos recordar que la educacion dentro de la familia no solo
va ditigida de los padres hacia los hijos; aln cuando las ensefianzas de los
padres son realmente ejemplares para los hijos, ko familia es ocasién para
que tanto los hijos como los padres aprendan de cada actitud, cada
respuesta, cada manifestacion de la personalidad de los otfros, de manera
que la educacién en la familia es una educacién pemanente, diigida en
toda direccion, es decir, tdnto aprenden los hijos de los padres, como los
padres de sus hijos. Por algo se le conoce naturalmente como  la institucion
educativa por excelencia, y por ello en la familia se desarmolian costumbres,
ideas, sentimientos, valores, hdbitos, vitudes, etc, y depende en gran
medida de la familia el desamoliar personalidades sanas, adaptadas e
integras que pemitan que los poseedores de esas personalidades sean
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personas felices.

il.3 Familia y Sistema

Hasta ahora hemos aludido a la conceptudiizacion de a familia desde el
punto de vista de un sistema; pero no hemos definido a clencia clerta lo que
és un sistema.

Un sistema puede concepiudlizase como "complejos de elementos en
interaccién."4! Bxdsten diversos tipos de sistemas: cerrados o abiertos y esta
clasificacién se determina a partir de la manera en que estos estdn
organizados para interactuar con el medio que fes rodea.

Los sistemas cemrados no inferactian, su organizacion esta representada de
manera mecanica y no tienen vida.,

Los sistemas abiertos estdn en disposicion a interactuar con lo que les rodeaq,
es decir, con su ambiente; pueden mantener organizada su complejidad
aunada con los estimulos ambientales. Se considera que el ser humano es
un sistema abierto; dentro de él mismo, existen diversos elementos que
interactan para pemitirle tener vida y que infercambie su existencia con su
entorno.

Segin el doctor Lauro Estrada Inda, todo lo existente en nuestro mundo
tiene un ciclo de vida, La familia por lo tanto también cuenta con su propio
cicio vital. Este autor también estd de acuerdeo en que "la familia es en

esencia un sistema vivo de 1ipo abierfo tal como lo describié Bertalanify en

VlBFRTALANFFY, Von., Teoria General de los Sistemas., p. 33

107




1968."42

Mauricio Andolfi {*) se basa también en las teorias de Von Bertalanffy para
decir que "..todo organismo es un sistemna, o sea un orden dindmico de
partes y procesos entre los que se ejercen interacciones reciprocas...4 §i
consideramos esta definicion, podemos deducir faciimente que la familia
tfambién es un sistema; en su intetior hay un conjunto de unidades (personas)
que engarzan sus caracteristicas personales en una interaccién cotidiana
dadd intema y fambién exiemnamente,

Al percatamos de que Ia familia es un sistema de tipo abierto, vamos a ver
gue este sistema flene constante comunicacién con ofros sistemas abiertos
tales como “...el bioldgico, el psicoldgico, el social y el ecologico. 4

De igual manerq, vemos que la familia forzosamente cumple con un ciclo
de vida donde sus funciones serdn: el nacimiento, crecimiento, su

reproduccion y por Ultimo la muerte.

La familig es un sistema que se encuentra en transformacidn continua para
poder adaptarse a lo que exige cada una de las etapas por las que
evoluciona en conjunto con lo que va requiiendo o exigiendo el
macrosisterna del que forma parte: la sociedad. Un comdn denominador en
estas etapas serd que todas tienen como fin asegurar, dar continuidad,
hacer crecer psicosocial y emocionalmente a las personas que la

companen. La familia por otro lado, es un sistema activo que mediante

M2parpana INDA, lLauro., El Cicle Vital de 1a Familia., p. 21
(*) Médico Italiano.

YANDOLFI, Maurizic., Terapia Familiar., p. 18

‘“EsTRADA INDA, Lauro., op cit., p. 21
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regias transformadas y desamolladas a fravés de ensayo y eror, se gobiema
a si misma. De esta forma los que la componen van probando lo que esid
permitido v lo que no lo estd dentro de la relacidn con los demds; un
ejiemplo de esfo es la autoridad que se da en diversos niveles segin el orden
jerGrquico y ofro es la complementaredad de las funciones con base en las

mutuas especiativas que tienen los miembros unos de otros,145

Cuando lleva a cabo sus funciones y cumple con el ciclo que forman estas
acciones vitales, en la familioc pueden encontrarse cualquiera de las dos
siguientes sifuaciones: contextudiizarse en un ambiente interno saludable y
normal, © adquirir rasgos que denotan algin tipo de patologia. A la primera
sitvacion la llamaramos funcionalidad de la familia y a la segunda,
disfuncionalidad familiar.

Es notorio para nosotros que "..no es tarea facl la funcidn qgue el sistema
familiar debe cumplir para ser efectivo...[éste] deberd ser capaz de dar
cabida a todos los impulsos de sus infegrantes y pemifir la expresion y
safisfaccion de todas sus necesidades."4¢ E éxito o fracaso de un sistema
familiar no es algo que se pueda cuanfificar en nimeros, sin embargo,
cudlitafivamente una familia exitosa serd aquelia en la que se logra el
desarallo integral de fodos los miembros, y donde se permite la expresion
de sus mds hondas emociones. Esto permite fambién que ol exterior de la
farnilia, es decir, cuando el individuo se enfrente a la socledad, éste cuente
con experiencias previas acerca de la manera comrecta de conducirse y 10s

momentos adecuados para expresar o contener sus emociones.

Y5cfr., ANDCLFI, Maurizio., op cit., p. 18

1’ESTRADA INDA, Lauro., op cit., p. 31
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Siempre que algo funciona, lo hace debido a que cuenfa con un sistema
gue sustenta corectamente ese funcionamiento. Para que un sistema no se
deteriore debe contar con un mantenimiento, un cuidado, una vigilancia
periddica si no es que continug; el sistema familiar no es la excepcion, en su
ciclo de vida debe contar con diversas posibiidades tanto preventivas
como curafivas que conftibuyan a salvario tanto de la disfuncionalidad
como de la destruccion total.

La familia es un dmbito en el gue los miembros, Kdmense padres © hijcs, se
encuentran inmersos en una mulfipiicidad de inferrelaciones, estas vienen a
desembocar en el modo personal de ser de cada uno de ios miembros, en
su personalidad, en su desarollo, etc. Es por ello que "..la familiq, {fiene] una
influencia decisiva en la produccién de elementos que [condicionan]
estados del individuo de salud y fuerza o bien de enfermedad psiquica vy
emocional.#

La familia es un sistema relacional y un cambio en aiguna de sus unidades,
va seguido por un cambio en las demds unidades; asi podemos deduct,
gue cuando un elemento del sisterna familiar posee alguna aiteracion en su
funcionamiento, el sistema entero se impregna de esia disfuncionalidad; a
la inversa sucede lo mismo, es decir, cuando funcionan comrectamente
todos los elementos del sistema, éste es plenamente funcional y se logra un
beneficio comun.

Por lo anterior no es viable para una adecuada comprensién del
funcionamiento o disfunclonamiento familiar, considerar al individuo, a la
misma familia, a la estructura social © a las pautas culturales como sistemas

cemrados carentes de interaccién; se les debe considerar como partes

Hibidem., p. 24

110



inferrelacionadas e interactuantes de un todo que va teniendo cambios y
modificaciones a fravés del fiempo.i4

Existen una sefie de conceptos acufiados por numerosos investigadores y
retomados por el doctor Lauro Estrada, que nos pemmiten enmarcar

tedricamente al sistema familiar y a los individuos que lo componen:

& La interaccidn: alude a la necesidad de fomar en cuenta los
relaciones psiquicas de und persona con su ambiente; esios dos elementos
(la persona y el ambiente} constantemente intercambian energia, a la
vez que la persona va feniendo una sefie de experiencias. La persona es
un  sersocial y por lo tanto maniiene contacto y comunicacion consigo
mismo y con los demds. Las relaciones que se establecen entre una
personay ofra de cierta forma van determinando las reacciones de estas

rmismas personas ante diversas situaciones.

& El sistema social y el grupo: por ser naturalmente socidl, la persona
humana siempre serd depositario de una experiencia de grupo. Cuenta
con una identidad tanto individual como social. Como  reiteramos antes,
existen diversos grupos sociales. El grupo primario que es la familia, es
donde se gestan las personalidades individuales; estas  serdn
significativamente sanas cuando se relacione el funcionamiento del
individuo con las pautas de  relacién humana de su sistemna familiar,™?

La familia como tal tiene una funcidn especifica y detemminada; ahora bien,

M8-fr., ibidem., p. 26

“3%cfr., ibidem., p. 24
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desde el enfoque sisiémico tenemos que la familia debe cumplir una tarea
o una misidén que puede ser mejor entendida si pensamos que tiene dos
cbjetivos principales:

"1) Resolver las tareas o crisis que van confrontando a la familia en las
subsecuenies etapas del desarmrollo,

2) Aportarlos complementos a las necesidades de sus miembros con objeto
de que puedan lograr una safisfacciéon en el presente y una preparacion
adecuada y segura para €l futurp.150
Los efapos a ios gque nos acabamos de referir son las gue se encuentran
formando el ciclo de la vida familiar y que principalmente son 5:
= Cuando se da el encuentre de dos personas que unen sus vidas en un
mattimonio
= Cuando llega el primer hijo y la pareja se convierte en familia
= Cuando el primer hijo llega a la adolescencia
= Cuando los hijos comienzan a casarse, la familia crece y al quedar sola
de nuevo, la pareja vive un reencuentro
= Cuando llega la vejez
Estas etapas son faciimente ennumerables, sin embargo, cuando la familia
las va viviendo, habrd momentos de dlegria, pero también de iristezo y
dificuitad; la vida de la familia dard grandes vuelcos, @ causa de 1os cuaies,
puede desistir en su lucha por lograr su avance emocional y quedar asi, en
mitad del camino.

Ademds la resolucién de cada etapa, no depende exclusivamente de la

farnilic, sino que en esto fambién influyen las exigencias de la sociedad, las

¥0ihidem., p. 34
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demandas de la comunidad, el grado en que la pareja ha logrado su gjuste
cotidiano como miembros provenientes de distintas familias y que ahora son
parte de una misma.

Tanto el hombre como la mujer deben haber adquirido un cierfo grado de
madurez cuando llegan a formar una pareja. Deben apoyarse y ayudarse
primeramente entre ellos, para posteriomnente poder brindar esta ayuda a
sus hijos ya en su paopel de madre o padre; los padres deben buscar la
satisfaccién de tedo tipo de necesidades en los hijos, pero de manera en
que estos ho represenfen insirumenios que pueden ser usados en beneficio
de los padres, ya sea lienando vacios o curando frustraciones.

El apoyo del sistema familiar estd en la pareja, en la fueiza que tiene el
matimonio y la complementariedad gque han logrado ambos cényuges;
por ello para gque la familia funcione, piimeramente debe darse un
matimonio feliz, que pese a los dificultades nomales que existen en
cualquier relacién, dé un sustento lo suficientemente fuerte para que el

sistema total subsista favorablemente.

lIl.4 Dindmica del Sistema Familiar

Antefiormente yo habiamos aludido a que la familia en su ciclo de vida se
va enfrentando a distintas etapas. Todas ellas con caracteristicas, que si bien
no cambian de una etapa a otrq, si difieren en el nivel o en el grado de
importancia que van teniendo en cada una. Cuando la dindmica del
sistema familiar funciona adecuadamente, las necesidades afectivas o

emocionales y materiales de todos los miembros se satisfacen de forma en
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que se van solucionande fos problemas y tareas o las que se enfrenta ia
familia en su ciclo vital.

Cuando en la familia se da una satisfaccion de las necesidades individuales
se da"..lugar a un gjuste psicodindmico adecuado al mismo tiempo que el
sistema  dlcanza un funcionamiento eficiente al pemmifir un  ejercicio
comunitaric saludable."% Esta safisfaccion de las hecesidades de cada
miembro serd un resulfado de la colaboracion de todos los demds
miembros, cuando la dindmica de la familia es efecliva y positiva se
aicanzd el bien comin de ios miembros y su sano desamoiio psicolégico y
social. Come la familia estd constituida por diversas unidades que en
conjunio forman un sistema, deniro del mismo existe una inlensa e
ininterrumpida inferaccion enire estas unidades que a diario comparten
expefiencias, ofectos, emociones y todo una sefie de factores que
compionen la vida de una persond. Bste se traduce en una serie de fuerzas
cambiantes gque cotidianamente se relacionan y por lo tanto queda asi
constituida una constante dindmica: la dindmica familiar,

Segin el diccionario Webster, una dindmica puede ser definida como “ias
fuerzas de impukso, fisicas, morales o intelectuales de cualquter drea o las
leyes relacionadas con ella.'$2 Pero sin embargo, una dindmica siempre
incluird una serie de elementos, unidades v objetos que interaccionan o se
relacionan entre s de manera cambiante.

Segun el doctor Lawrence Kolb, podemos entender por dinc’:tmicc, aquellas

fuerzas que encierran en sf, las moftivaciones que rigen la conducta, asi

¥lipidem., p. 32

*23pud., CONN., RAKEL., JOHNSON., Medicina Familiar., p.17-1%
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como los procesos y mecanismos de adaptacion, Utites en la safisfaccion de
las necesidades funcionales, ya sea a nivel biolégico, familiar o social a lo
iargo de la vida. Este concepio puede ayudarmos a comprender 1o que
significa la dindmica en el contexto familiar. Esto es la serie de inferacciones
gue se establecen enire los miembros de un sistema familiar y que dan por
resultado la satisfaccidon de todo tipo de necesidades en estos miembros y
Que procuran su desamollo estable como individuos ¥ en conjunto como
farmilia.

En la familia se da la vidg, pero mediante la dindmica familiar se bindan
oportunidades de desarrollo armonioso de cada perscha de forma que al
ser autdnomo pueda desarollarse igualmente en un macrosistema como lo
es la sociedad en la que su sistema familiar estd inmerso.

Sin embargo, a su vez, este ambiente, esta sociedad inferacciona con ia
familia, ambas son sistemas abiertos y por fanio infercambian fuerzas v se
relacionan entre si. Por ello, segUn cambian las ideologias, la seciedad, etc..
también cambia la forma en que la familic se relaciona con éstas.

A pesar de que la familia es y siempre deberd seguir siendo la base de la
sociedad para que la sociedad misma subsista, los nlcleos familiares.
pueden, a través de su dindmica intema, ser selectivos en la manera en la
que se comunican con la sociedad; puede ser abriéndose y dejando que
las influencias extemas intervengan iodo el fiempo en ella; puede ser
manteniendo un justo medio entre lo externo y su relacién con el interior de
la famili; o bien cerrandose en si misma sin permmitir ias influencias extemas.
En si lo gue la familia inconscientemente buscard serd prevalecer a pesar
de toda la gama de influencias externas ya sean posifivas o negativas,

Al interior del sistema famiiliar, las interrelaciones son posibles a fravés de las
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manifestaciones de los distintos yos individuales. A fravés del yo la persona se
manifiesta a los demds como es y con base en esto se establecen sus
relaciones con ellos y asf se ajustan las necesidades intemas con la realidad
extemnaq,

"La primera redlidad externa para el nific se encuentra en las relaciones
familiares: primero con la madre, a confinuacién con el padre y luego con
los hermanos.3 Asi es como se conforman los subsistemas denfro del
sistema familiar a los que aludimos en la primera parte de este capitulo y es
asi como gueda constituido el sistema en su totatidad.

Las relaciones familiares son muchas y de gran complejidad, cosa que en
algin momento podria asombromos debido a que nosotros vemos las
relaciones familiares como nuestro contexio natural. Pero como el sistema
farniiiar a su vez inferacita con la sociedad {0 macrosistemay, se establecen
relaciones complementarias que afectan directamente la dindmica intema
de la familia,

La dindmica familiar se establece con base en la persondidad y los
caracterisiicas propias de cada uno de los que la forman y la manera en
que estas persohdiidades y modos de ser se conjuntan. El estilo de la
dindmica familiar condiciona la manera en que se afrontan los problemas
que surgen asi como otras muchas funciones. Bl estilo de esta dindmica se
puede considerar como relafivamente fijo a o largo del ciclo vital de la
familla y se constituye como ofro subsistema.!>4

Hasta ahora mucho hemos dludide a los factores tanto intemos como

**apud., CONN., RAKEL., JOHNSON., Medicina Familiar., p. 18

efr,, idem,
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externos que influyen al sistema familian sin embargo, no hemos
ejemplificado estos factores que sin duda son muy extensos, pero que se
pueden ilustrar con algunos ejemplos:

" intrasisiémicos.- nacimiento de los hios, su crecimiento hasta que se
independizan, un iuto, un divorcio, etc.

+ intersistémicos- mudanzas, modificaciones del ambiente o de las
condiciones de frabagjo, cambios profundos en el plano de los valores,
efc. s

Es hosta cierfo grado nomal que estos cambios ya sean infra o
infersistémicos causen algin tipo de tensién en la dinamica familior
cofidiang, que como consecuencia tendrd que buscar un nuevo proceso
adaptative o transformaciones que sirvan de base a la continuidod del

crecimiento de los miembros como individuos y como parte de la familia.

i11.5 Eliologia de la Disfuncionalidad del Sistema Familiar

Existe una lista inferminable de factores gque pueden intervenir en el buen
funcionamiento de la familia asi como en el desarrollo de las personas que
la componen; la lista de factores que propician los conflictos familicres es
igualmente infinita y todos ellos pueden intervenir en que la familia llegue a
manifesiarse como disfuncional. Durante este frabgjo es imposible
ennumerar todos estos factores y las consecuencias de su presencia en la

familia, sin embargo mds adelante trataremos de nombrar algunas para

*SANDOFI, Maurizio., op cit., p. 21
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tener ejemplos mas claros. Debemos recalcar que es de nuestro interés mds
que nada el referimos a la disfuncionalidad familiar propiciada por fa
presencia de una dafeccion psicoldgica en alguno de los miembros,
principalmente en un nifo.

En etapas de cambio o presiones intra o infersisiémicas importantes es
cuando pueden afiorar algunas perturbaciones. La busqueda del equilibrio
en las transformaciones de las diversas etapas del ciclo familiar, puede llevar
a algunas descompensaciones o efectos negativos en el individue, en o
pareja © en el ambito de los hijos,1%

Los especidlistas afirman que cualguier situacion que implique cambios en
la familia, produce crisis familiar y estas crisis propician que aparezcan
nuevos subsistemas en la familia. La forma en que se afrontan estos cambios
o ctisis delimitan si ta familia es funcional o disfuncional.

La disfuncionalidad o funcionalidad, se enfiende mejor si suponemaos tener
frenfe a nosolros un reloj de pulso: éste funcionard a la perfeccion mientras
todas sus piezas se encuentren en perfecto estado; pero si un pequefio
engrane del reloj se desprendiera, zqué pasariag. Por supuesto todo el
sistema del reloj dejaria de funcionar comectamente.

Lo mismo pasa cuanda existe alguna sityacion que afecta aungue sea aun
solo miembro de la famifia. En este caso "..Jas luchas v las tensiones dentro
de lo familia pueden llegar a ser intolerables o bien persistir a través de toda
una vida, llegando en este caso, a afectar si no son solucionadas, a todos

sus miembros. 157 Precisamente mds adelanfe veremos como  estd en la

%6cFr., idem.

"ESTRADA INDAR, Lauro., op cit., p. 29
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forma de solucion de las tensiones, la funcionalidad o disfuncionalidad de la
familia.

A veces aln con los esfuerzos de todos los que la componen, los problemas
confinban porque no se ha decidido en el interior de ésta acabar con ellos
atacdndolos directamente y de forma que todos se favorezcan.
Afortunadamente existe otra lista inferminable de estrategias de solucién a
jodo tipe de conflictos; el problema es gue la fomilia por si sola muchas
veces no sabe encontrar la estrategia indicada.

En muchas ocasicng familic permanece "junid", aun cuando 0 que
reclama la situacion, es una separacion temporal, dada la incapacidad
que sienten sus miembros en ese momento, para llevar a cabo acciones y
soluciones a la insana dependencia con los demds.

Ofras veces la familia se separq, aun cuando lo que requiere el conflicto es
una unién mds profunda de todos los miembros; necesitan apoyarse vy
ayudarse mutuamente y desempeniar sus papeles como padre, madre, hijo
o hija de manera comecta.

En cada uno de los subsistemas existen diferentes causas de conflicto. En la
pareja los conyuges pueden carecer de comunicacién, salisfacciones
sociales, sexuales o afectivas; es decir, que sus expectativas respecto al ofro
conyuge no se vean cubiertas y que por este motivo la convivencia diaria,
se vuelva defectuosa.

En si la disfuncionalidad familiar se manifiesta cuando entre los miembros se
culpan unos a otros de los problemas existentes vy lejos de intentar nuevos
caminos para resolver los conflictos, se intenta resoverlos una y ofra vez
mediante las mismas estrategias. Otra manifestacion de disfuncionalidad es
cuando se niega que existe el problema y se pretende continuar una vida
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normal sin tomarlo en cuenta, pero Ibgicamente se fracasa.

La disfuncionalidad familiar no permite la exstencia de un ambiente
favorable con posibiidades de renovacién y transformacion de las
relaciones entre sus miermbros,

En una familia disfuncional se pierden las caracteristicas que hacen que una
familia sea familia. Los infegrantes dejan de enconfrar en ella una
estabilidad, una seguidad emocional, ung estructurg jerdrquica bien
definida v enfonces comienzan a aliarse unos en contta de ofros v se
convierte en und lucha constanie, que prefende designar a alguno como
culpable de la situacién,

Para que la funciondlidad familiar sea posible es necesario que todos los
integrantes se den fal y como son o los demds, abriendo canales de
comunicacién y respetando la personalidad de los ofros, Bxisten familias en
las que por diversas causas No se permite la expresion abierta de emociones
tales como la rabia o por el contrario, la femura. Estos pautas de conducia
las proporcionan  fundamentalmente los  padres mediante  su
comportamiento, es necesario recordar que el gjlemplo de éstos es vital
fanto para el presente como para el futuro comportamiento de los hijos. En
cualguier caso si no se permite lag libre expresidn de las emociones se
provoca un tuncamiento de la conducta, no se deja que la persona
manifieste su personalidad; las emociones dentro de la familia fienen un
caréicter complementario v si se repfime la expresion de cierto tipo, el
individuo puede confundirse, sentirse desbalanceado y con el fiempo llegar
a vn desequilibrio emocional.

En el sistema familiar cualquier problema afecta y repercute sobre todos sus
miembros. Los problemas que se manifiestan pueden ser producto de otros
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problemas no manifiestos abiertamente y a su vez, éstos pueden propiciar
ofros mds.

Hay diversas acciones que consfituyen a la familia como disfuncional. Una
famiiia puede convertise en "vacia® por causa de rechazo hacia algin
integrante que sufre enfermedades emocionales o psicosomadticas. Cuando
algin miembro se separa de la familia, ia capacidad de adaptacion de los
demds puede verse afectada. Cuando 1a separacion se debe amuetie o o
divorclo, ld tensidn en el nicieo familiar es muy severa. Se pueden sefialar
aigunas repercusiones de la muerte de algin integrante ¢ el divorcio de los
conyuges:

1. Se suspende la safisfaccidén de necesidades sexudles del cényuge que
Qqueda sdlo.

2. Se pierde la seguridad y el amor.

3. Se pierde el modelo del papel padre o madre, para que el nifio lo pueda
seguir.

4, Aumento de la carga doméstica relacionada con la educacién de los
hijos y de frabgjo para el conyuge que queda solo.

5. Pueden presentarse problemas econdmicos sobre todo, si el que muere o
se aleja del hogar es el esposo. En caso de que sea la madre, las carencias
afectivas probablemente serdn mds notorias,

6. Necesidad de redistibucion de lgbores. 58

Es necesario sefialar a que tanto la muerte como €l divorcio generan senos
probiemas de desajuste familiar y pueden hasta tornarse en disfuncidn.

Cuando quien muere o se separa por causa grave de la familia es un hijo,

%~fr., CONN, RAKEL, JOHNSON., op cit., p. 11
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de igual foma las relaciones entre los miembros restantes requeriran un
gjuste para de algdn modo compensar la pérdida. El dolor serd distinto ya
seqa en la muerte o en la pérdida no deseada, pero la respuesta familiar
serd semejante y de ella dependerd la funcionalidad o distuncionalidad del
sistemna.

La ilegitimidad, aun cuando se da en un sistema familiar incompleto es una
forma de desorganizacion familiar y por tanto de disfuncion. €l embarazo
fuera del matimonio, implica falia de los padres en cuanto a orientacién de
los hijos. Bste problema se ha incrementado considerablemente {al igual
que los divorcios) y fos nacimientos ilegitimos, adn cuando la profagonista
sea acogida y protegida en su mismo sistema familiar, causan serios
problemas que pueden desembocar en una disfuncionalidad debido a que
la dindmica cambia drasticamente; obviamente puede suceder que la
familia lo asimile, lo acepte y siga siendo funcional, pero ahora con un

nuevo subsisterna.is?

H1.5.1 Un Nifio Especiat en la Familia

Cuando en la familia se espera la llegada de un nuevo integrante
generalmente se tienen sentimientos positivos con respecto a este suceso.
Los padres aguardan con amor y dlegria la llegada del nifio.

Pero cuando con el paso del fiempo se descubre que el nino es especial, es
decir, que presenta alguna deficiencia cognoscitiva, o trastomos de la

conducta, las ilusiones de los padres de fener un hijo "nomal™ y por

¥efr,, idem.
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consecuencia el funcionamiento de la familia se puede venir abdjo.
Generalmente los padres al percatase de la anommalidad pueden

expefimentar sentimientos tales como:

s Chogue.-- la disfuncionalidad del nifio representa un fuerte golpe que
viene acompafiado de senfimientos de indiferencia en el que
inconscientemente el adullo inhibe las emociones y los sentimienios
mismos que vive inferfiommente; es como si no sintiera nada. Segin los
investigadores todos los padres de nifios especiales experimentan esto. B
choque puede fener menor o mayor intensidad dependiendo del fiempo
en el que se descubre la anomalia presentada por el rifio. A veces ésto
sucede desde el nacimiento; en otras mds como en el caso de
enfermedades mentales, se hace notorio sélo con el paso del tiempo,
cuando el niflo comienza a manifestar conductas extrafas y distintas alas

que son normales de su edad.

» Negacién.- es otra reaccién tipica de los padres del nifio especial o
incapacitado y representa una forma de escapar a la realidad y fingir
gue no puede ser verdad lo que estd sucediendo. Es una efapa que
puede prolongarse y mientras mds se prolongue, mds se retarda en
comenzar a dar una atencién adecuada al problema y a la vida familiar
afectada.

» Culpabilidad- la culpa agota emocionalmente. Los padres pueden verse
a si mismos como responsables det problema del nifio o bien, veren su
cényuge o en la familia de éste, la responsabiidad y causa del problema.
Esto puede fraer confiictos entre la pareja. al igual que ser causa de
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constantes acusaciones hacia otros miembros de ila famiia como
hermanos o miembros de la familia extensa. Todo ésto puede afectar Ia
dindmica funcional de la familia y conlleva una interaccion defectuosa
entre los integrantes, que de no ser delectada y atendida a tiempo
puede ocasionar la separacion o ruptura del sistema familiar.

Enojo- es normal que en la famiic en la que se delecta la
disfuncicnalidad de un miembro, los demds expetimenten sentimientos de
enojo, que encauzado de forma correcta puede ser productivo; pero sise
pemmite que invada toda la vida de la familia, puede propiciar una
frustracion generglizada y destruir o vida sang del sistema.

Aceptacion.- es la efapa a la que se puede decir que finalmente de una
u ofra forma llega toda familia con un nifio especial. Deben aceptar al
ninc con su disfuncién y ayudardo en la medida de las posiblidades
familiares, a que con todo y su problema, redlice su papel dentro del
sistema familiar de la mejor manera, de forma gue el sistema pueda tener

una dinémica funcional.!é0

Dentfro de un sistema familiar, un miembro disfuncional es la unidad cuyo
problema o disfuncién puede provocar la disfuncién de todo el sistema. Esto

se refiere a que como partes vitales de la familia, lo que le sucede a cada

miermnbro, afecta al sistema en su totalidad; no se trata de eventos aislados

gue sdlo repercuten sobre el miembro que los padece.
Ahora bien, es necesario aclarar a lo que se refiere el témino incapacidad o

distuncién que ocasiona que un nific sea especial. Bsto "..puede ser un

i8-fr,, BARBARANNE, Benjamin., Un nifio especial en la famiiia.,
p. 11-15
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problema de los senfidos (sordera, ceguera), de la estructura fisica
(defoﬁnidod), del movimiento motor {pardlisis cerebral), del funcionamiento
menial [refraso mental, disturbios emocionales) o de! lengudie {madurez,
autismg).Mé!

Para los fines del presente trabgjo nos cenframos en las disfunciones del
funcionamiento mental, en especifico de la aparicidon de la esquizofrenia en
el nifo, Como se ha sehdiado en copitulos anteriores éste es un mal
profundo que afecta severamente la adaptacién del individuo a su medio,
es decir, tanto a la familia como ala saciedad.

Cuando la gparicidon de una disfuncién tan severa como lo es la
esquizofrenia se hace nototia en la fomiia, se advierten toda una serie de
posibles confiictos en toda la red de relaciones que se dan al interior del
sistema. La dindmica familiar se impregna de una carga de fensidén que
afecta la interaccion en todos sus subsistemas; es deci, en la pargja, de
padres a hijos y entre hermanos.

En la pareja comienzan a surgir cuestionarmienios acerca del valor de
ambos como posibles culpables del mal que afecta al nifio; fambién ambos
conyuges involuntariamente se cuestionan acerca del valor de la relacion y
sobre todo surge la pregunta de si sucederia lo mismo de haberse casado
con otra persona. Pueden experimentar verglenza o reciminarse
constantemente entre si. Asimismo puede crearse una dependencia
emocional de un cényuge a ofro o enfre ambos y &ésto tampoco propicia
que la dindmica familiar sea posifiva.

En el subsistera familiar compuesto por la relacién entre padres e hijos, a

veces el confiicto surge debido a que los padres centran foda su atencién

16l

ibidem., p. 16
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en el nino especial y dejan de atender a los demds hijos, los cuales adn
siendo persanas funcionales requieren amor y cuidados.

Con frecuencia también la familia cae en ia disfuncion debido a que ia
madre no sdlo descuida al resto de los hijos, sino que relega al padre en Ia
relacion con el nifio especial. En el subsistema establecido por la relacién
enfre los hermanos pueden damse grandes problemas a causa de Ia
sobreproteccién que se da al nific especial; la rdvalidad, celos que son

naturales entre hermanos, se incrementan mds de lo normal y ésto afecta

. 7

ohviamente de manera directa G la dindmica familiar.'s2

Por supuesto que todo lo que hasta dhora se ha sefidlado, puede {por la
gran diversidad de circunstancias familiares) suceder de forma contrania;
que la interaccion familiar con la llegada de un nifio especial o
discapacitado se vuelva mas estrecha y sea mofivo de unidn y comprension
en el sistema., En cudiguler caso es imprescindible dar relevancia a la
comunicacion que existe en el interior de la familia y dar paso abierto a la
expresion de los sentimientos de cada uno de los integrantes; los padres
deben pemmifir la colaboracién de los otros hijos e involucraros en la
resolucion de los problemas.

Posiblemente el tener un nifo especial en la familia es oportunidad de
madurez y fortaleza de fa propia persona y de la familia en su totalidad;
{odo recas en o forma de hacer frenfe a la sifuacion y en la bisqueda de
aitemnativas de ayuda.

Por Ulttmo es necesario voiver a insistir en el hecho de que familia funcional

no es aquella carente de problemas, en la que fodo marcha a la

¥2cfyr,, ibidem., p. 17
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perfeccion; familia funcional es aquella que hace frente a los problemas
que pueden presentarse en cualguier momento, en cualquier familia, de
manera adecuada buscando siempre nuevas estrategias de solucidn y
nuevos horizontes de ayuda.

Ante la presencia de una disfuncidén que hace a un nifio especial, es
imprescindible que la famiia como un sistema integral, acuda en la
busqueda de auxlio profesional que los ayude a salir adelante, de otra
manera la existencia de profesionales especializados en esta materia ne

fendria sentido alguno.
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CAPTULO iV: ELABORACION DE UN
MANUAL DE ORIENTACION A PADRES DE
NINOS ESQUIZOFRENICOS EN LA SEGUNDA

INFANCIA

Después de llevar a cabo toda una investigacién tedrica y de campo
acerca de lo que sucede cuando en una familia se da la existencia de un
nifo especial, en este caso, de un nifio afectado de sus capacidades
meniales por padecer esquizofrenia, se ha despertado una inquietud por
colaborar de alguna manera con los padres de estos nifics. La via mas
eficiente que enconiramos para este propdsito, es la elaboracion de un
manuat de orientacion a los padres de familia, cuyas circunsiancias son las

anteriommente mencionadas.

V. 1 Deteccion de Necesidades

Después de llevar a cabo una serie de enfrevistas con algunos médicos
especidlistas en psiquiatia infantl, se pudo apreciar que la opinidn
generdlizada a cerca del papel gue juegan los padres en el fratamiento de
la enfermedad de sus hijos, es que ellos son fundamentales para que este
tratamiento se lleve a cabo de manera exitosa. Sin embargo, todos fos
médicos entrevistados, estuvieron de acuerdo en que la situacién es grave,
debido a que, los padres de los nifios enfermos, escasas veces, cuentan con

suficiente informacién a cerca de la enfermedad de sus hijos y carecen de
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medios para poderse informar. Todo ello, defiva en un total
desconocimiento del tema, ast como en el apego a infinidad de ideas y
creencias emdneas por parte de los padres, en tomo a la enfermedad que
padecen sus hijos.

Por igual, los médicos sefalaron un problema importante: existen diversos
libros 0 manudles informativos a cerca de algunos trastomos generalizados
del desamrollo, esquizofrenia, y ofras psicosis infantiles, sin embargo, pocos, si
no es que ninguno de los textos sefialados, se encueniran especialmente
diigidos a los padies de familia, o cual consisliia en texos concisos,
redactados de forma sencilia, evitando el uso de térmminos exclusivamente
médicos y sefialando acciones concretas d realizor tanto para los padres,
como para ei resio de ia familia, como pueden ser los hemanos del nifio
especial.

La existencia de una necesidad redal de informacién para los padres de
nifios mentalmente trastomados, se hace aun mas paipable, si se foma en
cuenta, que muchas de las familias o las que se les presenta un problema
de esta naturaleza, ol senfise solas, carentes de medios para superar la
situacion, foman caminos equivocados como el abandeno, ia negacioén, o

la indiferencia hacia el problema.

V. 2 Justificacion

Lo eloboracion det "Manual de Orentacion o Padres de Nifos
Esquizofrénicos en la Segunda Infancid”, encuenira su justificacion en la
deteccidon de necesidades hecha a fravés de entrevistas directas con
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médicos psiquidatras del Hospital PsiquiGtrico infantil, “juan N. Navamro”, asi
como en la elaboracion y aplicacion de instrumentos psicoléxicos {en este
caso cuestionario) a ellos mismos.

Primero se realizé un pilotaje, consistente en la aplicacién de un cuestionario
constituido por trece preguntas abiertas, redactadas de forma sencilla, en el
que el propdsito principal, era conocer la opinidn y el criterio de los médicos,
en relacion al fratamiento que se brinda a nifios que padecen este fipo de
trastomos, al igual gque su opinidn acerca de la foma en la que colaboran
los padras,

Durante esta prueba pilcio, se pudo apreciar, que en lo general, los
meédicos a los que se recunié, no mostraron gran disposicién para colaborar
en la contestacion de las pregunias; algunos ofros manifestaron su
inconformidad por la manera sencilla en la que el cuestionario iba
redaciado; deseaban que las preguntas fueran redactadas de manera
mas técnica y usando un lengudje médico.

Por lo anterior, el instumento fue modificado, guedando finalmente un
cuestionario estructurado con  base en frece preguntas cemadas y de
opcidn mulfiple, las cuales se redactaron utifizando terminclogia médica.

En redlidad se obtuvo poca respuesta y disposicion por parle de la
poblacién a la que iba dirgida el cuestionario {especialistas en psiquiatria
infanill), por fo gue findimente sdlo fue contestado por los médicos mds
familiarizados con el diagnéstico de este fipo de trastormnos, quienes

representan nuestra muestra. Dicho cuestionario, se anexa at final de la tesis.
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IV.3
ANALISIS CUANTITATIVO DE
LA INVESTIGACION
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PREGUNTA 1: Desde un enfogue americano y tomando en cuenta
un punto de vista clinico, ¢ Considera usted que existe la
esquizofrenia infantil?
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PREGUNTA 2: Desde un enfoque europeo y tomando en cuenta un
punto de vista clinico, ¢Considera usted que existe la esquizofrenia
infantil?
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PREGUNTA 3: ;Considera usted que la esquizofrenia infantii podria
ser equiparable a una psicosis infantil?
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PREGUNTA 4: Cuando usted diagnostica un trastorne de esta
naturaleza (psicosis infantil), ;Qué areas abarca el tratamiento?
a. Ludica, social y psicofarmacologica
b. Familiar, social, ladica y psicofarmacologica
c. solo psicofarmacolégica
Otro
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PREGUNTA 5: Cuando usted atiende este tipo de trastorno, s Cudl
es su principa! objetivo a corto plazo?
a. erradicar el sintoma mas visible
b. erradicar el sintoma mas agudo
c. erradicar el sintoma que hace a la persona insaciable
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PREGUNTA 6: A largo plazo, ¢ Cual es su principal objetivo?
a. Eliminar la presencia de sintomas en el paciente
b. Integrar a la perscna a su medio familiar-social
c. Lograr que el sujeto sea socialmente funcional
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PREGUNTA 7: ;Cual es su concepto del nifio que padece una
psicosis?
a. Un paciente que se encuentra parcialmente descontextualizado
de su medio social.
b. Un paciente irremediablemente trastornado en su contexto
afectivo, emocional y social.
c. Una persona que padece un trastorno mental y que a causa de
ello requiere un tratamiento y atencidn especial.
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PREGUNTA 8: Por su experiencia, jconsidera usted que este
frastorno puede ser totalmente erradicado a largo plazo
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., Cree usted que exista la libertad entendida como

PREGUNTA 9
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PREGUNTA 10: ; Cree usted que los nifios con este trastorno
pueden a la larga ejercer esta capacidad?
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PREGUNTA 11: ; Piensa usted que los padres de estos nifios
deben participar de alguna manera en el tratamiento de sus hijos?
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PREGUNTA 12; ; Cree usted que los padres de estos nifios estan io
suficientemente informados a cerca de esta enfermedad?
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te a la pregunta anter

fvamen
,cudl piensa que seria el medio mas efectivo para informar a los

padres?
a. video
b. manual

Si respondié negat
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IV.4 ANALISIS CUALITATIVO DE LA
INVESTIGACION

Después de realizar un anéﬁsis cuantitativo de los datos amojados por el
cuestionario, se puede llegar a varias conclusiones;

1. En México, no se ha logrado establecer una uniformidad de criterios
acerca de la existencia de la esquizofrenia infantit como una enfidad clinica
perfectamente delimitada. Asimismo, la existencia de este trastorno en los
ninos, esté considerada desde dos distintos enfoques: el enfoque
americano, que en opinidn del 62.5% de los médicos enirevistados, no
acepta el diagndstico de la esquizofrenia infantil; por ofro lado, nos
encontramos que visto desde un enfoque europeo, el 50% de los médicos
entrevistados opiné que el diagndstico de esquizofrenia infantil, si puede ser
posible. De esta manera, se hace nolorio, que aun existe un poco de
confusidn acerca de que se pueda realizar un diagndstico de esquizofrenia
infantil o no, por lo menos en nuestro pais.

2. En todos les casos, aln cuando los médicos hubieran opinado que desde
cualguiera de los dos enfoques, la esquizofrenia en nifios si existe, fodos los
médicos entrevistados, opinaron que la ‘esquizofrenia en infantes, es
correctamente equiparable a una psicosis infantil.

3. Una vez hecho et diagnéstico, desde e punto de vista del 100% de los
médicos entrevistados, el fratamiento de esta enfermedad debe abarcar

todas las dreas de la vida del nifio, es decir, el érea familiar, social, l0dica,
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psicofarmacoldgica, efc., y en dicho fratomiento un elemento muy
importante para lograr los objetivos es la pariicipacion de los padres.

4. Cuando un nifio con este problema es llevado por primera vez al médico,
el objefivo primordial a corto plazo es emadicar el (los) sintoma (s) mds
agudo(s). A largo plazo el objefivo pimordial del 62.5% de los médicos
entrevistados es lograr ia infegracion del nifio a su medio familiar-social.

5. H 87.5% de los médicos entrevistados, opinan que el nifio que padece
una psicdsis infantil, es una persona que requiere un ratamiento y una
atencidn especiai, debido a gue aun con el fratamiento adecuado, el
frastomo nunca podrd ser totalmente emadicado. El 100% de los médicos
opina que estos ninos, siempre tendran que estar bdjo vigilancia médica,
puesto que padece uno de los frastomos mentales mas graves.

6. Todos los médicos opinaron que el nifio que padece una psicdsis infantil,
siempre necesitard de alguien que pueda decidir y elegir por él, ante
diversas circunstancias que se ie presenien en la vida. Es por lo anferior, que
se hace completamenie necesara la parlicipacion de los padres de los
nifios en el fratamiento; sin embargo el 100% de los médicos cuestionados,
opinga que los padres NO se encuentran bien informados acerca de lo que
ocurre a sus hijos.

7. El 75% de los médicos opinaron gue la via mds efectiva para lograr
informar a los padres de familia sobre el mal que sufren sus peguefios, es un
manual informative; sin embargo todos los médicos enfrevistados opinaron
que seria muy favorable realizar videos y cursos adiciondles, para abarcar
mds poblacion y lograr que los padres de familia sepan realimente cémo

ayudar a sus nifos,
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IV. 5 Propuesta Educativa

IV.5.1Caracteristicas Didacticas

Comeo anteriormente se afirmé, pensamos que el mejor medio para brindar
una inforrnacion cierta a los padres de familia, es un manudl de chentacion
para padres de nifios esquizofrénicos. H presente maonual surge como
respuesta a la deteccidon de una necesidad redal de informacion para estos
padres; sin embargo en este caso el educando podrd ser cualquier padre
de familia que se encuenire inmerso en la situacion parliculor de fener un
nifio especial en casa.

El objetive primordial de este manual es brindar INFORMACION a la gran
canfidad de padres de famiia que fienen ia responsabilidad de un rino
especial en el hogar. B monual se encuentra elaborado en forma breve,
realista y redactado de manera sencilla, para poder llegar a mds personas.
Se profundiza en cuatro aspecios principaies:

» Esignificado de padecer esquizofrenia en la infoncia

s Hsignificado de ser ios padres de un nifio e.specicj

o Concepto y principales coracterisficas de la enfermedad

¢ Acciones concretas que deben ser llevadas a cabo dentro de la famifia

del rino especial

La metodolegia didactica empleada en la elaboracion  del manual, es
deductiva debido a que primero, se dan algunas caracteristicas generales
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de la enfermadad y posteriormente se hocen indicaciones o sugerencios
parficulares. EH manual confiene algunos recuadres, donde se resalia la
informacion que hemos considerade mas importante, asi como algunas
tustraciones que lo hacen mds afractivo.

Desafortunadamente, debido al fitmo de vida en que hoy nos hallamos
inmersos, muchos padres de familia, no cuentan con &l iempo suficiente
para leer textos o informarse mds acerca de la enfermedad de sus hijos; es
por eflo, que s¢ ha elcborado también, un fipfico que contiene
informacién muy general acerca de la enfermedad y el cual, puede leerse
rapidamente, aungue se hace incapié en que para oblener mayor

informaci6n, debe acudise al manual o a instituciones especializadas.

l4s
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Es importante distinguir el
inicio de esquizofrenia infantil
de otros cuadros infantiles mas
frecuentes que combinan, el
lengilaje v el comportamiento

desorganizado.

Para ampliar la informa-
cion contenida en este
triptico, favor de consultar
¢l “Manual de Orientacion
a Padres de  Hijos
Esquizofrénicos en la
Segunda Infancia”.

Para buscar ayuda e
informacion, puede
dirigirse a:

Hospital  Psiquia-
trico Infantil

“Juan N. Navarro”

Av. San Buenaven-
tura No. 86

Tel. 5.73.49.55

ORIENTACION
A PADRES DE
HIJOS
ESQUIZOFRENICOS
EN LA SEGUNDA
INFANCIA




| MANUAL DE ORIENTACION |

PARA PADRES DE HIJOS
ESQUIZOFRENICOS EN LA
SEGUNDA INFANCIA
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. Qué significa padecer esta enfermedad
mental en la infancia?

Durante la infancia es mds frecuente que se presenten una serie de afecciones
denominadas “Trastornos Generalizados del Desarrolio”

Estos trastornos pueden incluir: El trastorno Autista, el trastorno de Rett, el
desintegrativo Infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del
desarrollo no especificado

La esquizofrenia infantil se incluye dentro de dichos trastornos

La caracteristica comin de estos desérdenes mentales es que todos ellos perturban las
habilidades para la interaccidn social del nifio, su capacidad comunicativa y otras 4reas
como su comportamiento, interés y actividad.

Gengeralmente en el nifio que desarrolla esquizofrenia habra una falta de imagen corporal
propia y frecuentemente se sentird inquieto respecto a la presencia de su propio cuerpo;
es comun que €l nifio pierda interés por tener contacto con los demds. Algunas veces
querra lanzarse hacia alguna persona, para tener contacto fisico y asi estar tranquilo
sabiendo que “estd ahi”.
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Generalmente el niio mostrara los
siguientes sintomas:

 Falta de atencion y concentracion en actividades
que le gustaba realizar.

¢ Murmuracidn de ideas obsesivas respecto a un
tema o a un objeto impropio del interés de
cualquier nifio

« Manifestacion de posturas extrafias, trastornos del
suefio, obsesion por el hecho de que los objetos

permanezcan iguales, en otras palabras, gran
resistencia al cambio.
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= El padecer esquizofrenia de inicio temprano,
significa tener poca oportunidad de ser feliz, de ejercer
una libertad que se posee por el hecho de ser
PERSONA, pero de la cual no es posible
responsabilizarse.

= Existen instituciones especiales para estos nifios, en
las cuales se les brinda atencion y apoyo a través de
tratamientos adecuados, sin embargo la opinién
generalizada respecto al desarrollo temprano de
esquizofrenia, es que no existe un prondstico alentador.
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. Qué significa ser padres del nifio
especial?

»  Generalmente se experimentan distintas
fases;

1.Choque: los padres se llevan una fuerte
impresién y puede generar actitudes de
indiferencia o negacion.

2. Culpa: Uno de los padres podra sentir que es
culpable de la enfermedad de su hijo. Se debe
recordar que en e} presente la enfermedad es
atribuible a defectos fisiolégicos o del
metabolismo.

3. Enojo: Puede representar un obstéculo para la
actuacién inmediata; pero puede ser un
sentimiento positivo si se logra canalizar
adecuadamente y se toma como un reto que
obliga a emprender acciones concretas a
favor del nifio.

4. Aceptacion: Tarde o temprano, se llega a
aceptar que nuestro hijo es especial, que €s en
presencia, distinto al resto. También se debe
aceptar la responsabilidad de amar y respetar
al nifio tal y como es.
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Es imprescindible recordar que:

« Nuestro hijo especial necesita mas cuidados, mas amor y mas comprension por parte de
quienes lo rodean

+ La esquizofrenia provoca en el nifio, un sentimiento de angustia constante, por lo que
requiere a sus padres a su lado; necesita sentirse amado y respetado principalmente por
ellos

+ Al convertirse en padres se adquiere un compromiso totalmente ineludible que no
depende de las caracteristicas de cada hijo. Este compromiso no estd condicionado por
ningan factor, simplemente cxiste

« En la aceptacion-del nifio especial, debe ir incluido el hecho de hacer todo cuanto esté a
nuestro alcance para lograr el mejor desarrollo del nifio, conforme a sus capacidades

* Los padres podran experimentar sentimientos de angustia, miedo, soledad; por cllo
deben idear el plan a seguir y recordar que teniendo disposicion, interés e informacion,
todo sera mas sencillo

» En el caso de que existan hermanos, ellos deben también tener derecho a opinar y
colaborar con los padres en la ayuda que se proporcione al nifio especial; esto evitara
sobreprotegerlo, o por el contrario, relegarto del resto de la familia
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» Si se hace sentir a los hermanos como parte importante del tratamiento de la
enfermedad del nifio especial, a la vez se evita que estos experimenten sentimientos de
abandono, inutilidad, y por el contario se Je hace sentir que representan un apoyo
importante para los padres

* Es de suma importancia, NO convertir al resto de los hijos sanos, en el centro de

descarga de las tensiones de los padres provocadas por la enfermedad del nifio, tan s6lo
deben ser tomados en cuenta para hacer frente a la situacion y apoyarse como familia

*» 1.os padres deben recordar que existen instituciones de ayuda, que si bien no resuelven
el problema, por lo menos proporcionan apoyo y programas educativos para sobrellevar
la situacion en casa y para lograr el mayor beneficio para la vida del nifio, para lograr €l
mejor desarrollo segin sus capacidades y sus limitaciones y para lograr que su vida se
asemeje lo mas posible, al resto de los nifios.

+ Hay que buscar informarse lo més posible acerca del trastorno del nifio, sus
caracteristicas, las circunstancias en las que su hijo deberé crecer y cual es la mejor
manera de apoyarlo
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. En qué consiste la esquizofrenia
infantil?

*  Esun trastorno poco comun en la infancia,
pero su inicio puede comenzar a manifestarse
entre los 4 y los 5 afios de edad

»  Consiste en una grave dificultad para realizar
una evaluacion veridica de la realidad. Se
caracteriza por hacer que la persona tenga
ideas delirantes, alucinaciones,
comportamiento y lenguaje desorganizado.

s Laenfermedad afecta diversas areas como la
percepeidn, la comunicacién, el lenguaje, el
pensamiento inferencial, la organizacion del
comportamiento, el rea afectiva, la
motivacion, la voluntad y la atencién

»  Elniflo, pierde la capacidad para
desempefiarse en la relacion con los demas,
los estudios, etc,,por lo que su escolaridad
generalmente se ve truncada
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® Lapresencia de esquizofrenia a edades tempranas suele ser mas comin para los hombres y
se ha estudiado, que generalmente se debe a anormalidades cercbrales estructurales; de
cualquier forma, cuando ¢l inicio de la enfermedad es temprano, el deterioro cognoscitivo y
del desarrollo, serd mayor y por lo tanto, se tiene una peor evolucion y un peor prondstico

* En el niflo, los sintomas de la enfermedad son basicamente los mismos que en el adulto,
sélo que tal vez las personas que rodean al nifio pueden tardar mas en notarlos, puesto que
por lo general, hasta entonces, el desarrollo del nifio habia venido dandose de forma normal

* Por lo regular el nifio comienza a alejarse de los demaés, a mostrar obsesién por objetos que
normalmente no interesan a un nifio, pone mucha resistencia al cambio y comienza a
murmurar para si mismo ideas o palabras repetitivas

* En si para diagnosticar esquizofrenia infantil, generalmente primero se descartan muchos
otros padecimientos de més frecuencia durante la infancia, los cuales también pueden ir
acompaiiados de lenguaje o comportamiento desorganizado.

» Ademas de los sintomas anteriores, 1a esquizofrenia infantil, debe ir acompafiada de delirios
y alucinaciones, que en el caso de los nifios, no seran tan ¢laboradas como las de los adultos,
pero de igual manera, estardn presentes, sobre todo las de tipo visual

* Generalmente un médico no hace un diagndstico de esquizofrenia infantil, sino hasta
después de observar por lo menos 6 meses al nifio
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¢ ].as alucinaciones son un signo muy importante de esta enfermedad y pueden afectar a
cualquiera de los cinco sentidos, aunque como ya file mencionado, en los nifios, las mas
comunes son las visuales; cabe mencionar que en opinidn de algunos médicos, las
alucinaciones no se presentan sino hasta después de los 8 afios

* Se ha observado que las alucinaciones visuales que comunmente sufren los nifios,
consisten en deformar el rostro de quien tienen enfrente y entonces pueden percibir a los
demas, en forma de monstruos

« Un rasgo muy caracteristico de la esquizofrenia, es la incapacidad para realizar
asociaciones y la desorganizacion en el lenguaje; se puede ir de saltar de un tema a otro,
hasta llegar a un lenguaje totalmente incomprensible ¢ incoherente

» La actividad motora también se ve seriamente afectada; existen fases en las que la
reactividad de la persona baja notablemente y no responde casi a ninglin estimulo,
manifiesta posturas rigidas o extirafias en las que permanece por horas; esta fase es conocida
como “Fase de Estupor Cataténico”. Existen otras fases en las que la persona sufre una gran
agitacion en sus movimientos, siendo estos desorganizados y con una actividad motora
excesiva y sin ningun fin; esta fase es conocida como “Fase de Agitacion Cataténica”

+La afectividad también se ve dafiada y sufre un “aplanamiento”, es decir, falta de

expresiones faciales y corporales, poco contacto visual con los demas o respuestas afectivas
inadecuadas
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Comunmente la familia comenzara a notar cambios en el

nifio, tales como.

» Risas sin motivo, expresiones faciales tontas sin estimulos adecuados,
muecas, comportamientos rutinarios, murmuracién de ideas obsesivas,
almacenamiento de objetos raros sin utilidad aparente

* Pérdida de interés en actividades placenteras

» Alteracion del patrén de suefio o trastornos del mismo como pesadillas
o intranquilidad nocturna

« Falta de interés en la comida o rechazo de los alimentos

» Alteraciones en la actividad motora como alteracion de la marcha y
balanceo

« Falta de atencién y concentracion debida a estimulos internos
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¢ Qué debe hacerse con un nifio especial?

Lo primero que debe hacerse al notar
comportamientos extraiios en el niflo, es
llevarlo con un especialista en psiquiate{a
infantil

Una vez que se da el diagnostico, los padres
deben preguntar todas sus dudas respecto al
trastorno, causas, caracteristicas,
posibilidades de tratamiento, etc.

Por lo regular, la primera vez que se acude al
médico, el nifio esta presentando un sintoma
muy agudo, como agresion, excitacién o
depresion; por esto, el médico tratard de
controlar este sintoma para evitar que el nifio
se dafie a si mismo o a los demas
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Generalmente, dentro de las instituciones en las que
se atienden este tipo de problemas, el tratamiento
abarca varias dreas:

>FAMLIAR: El nifio y su familia
=>SOCIAL: El nifio en la convivencia con los demas
>LUDICA: Referente al juego

>PSICOFARMACOLOGICA: Referente a todo 1o
que es el empleo de medicamentos para lograr el
control de los sintomas
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Como padres se debe siempre tener
presente que:

» Son los primeros responsables de sus hijos, por lo que también son los primeros en tener
derecho a estar al tanto de todo lo relacionado con el tratamiento de su pequefio, asi
como a participar en las decisiones que se deban tomar a este respecto, pero para ¢llo,
primero hay que estar bien inférmado

»  Habra veces en las que el nifio deba ser internado por padecer alguna crisis o por tener
alguna recaida; habré ocasiones en las que el nifio sélo deba ser llevado ciertas horas ala
institucidn correspondiente, para que ahf se le den las terapias, la atencion médicay la
educacion especial que requiere para tener aprendizajes significativos

+ [Es importante sefialar algunas acciones concretas a realizar por parte de 1a familia, para
colaborar en el tratamiento del nifio:

¥ Aceptar la enfermedad y superar la etapa de negacién en la que muchas familias
permanecen por mucho tiempo y que impiden la pronta atencion al nifio

% Informarse acerca de todo lo que abarca la enfermedad y el tratamiento de la misma,
acudiendo a las instituciones encargadas de atender este tipo de padecimicntos
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Planear una rutina y plantear responsabilidades sobre la forma en que cada miembro de
la familia nuclear debera colaborar y es primordial establecer horarios

Toda la familia debera colaborar en hacer que el hogar sea lo més silencioso y
tranquilo posible

Darle al nifio los medicamentos indicados en las dosis y horarios sefialados;
generalmente en este tipo de trastornos se combinan distintos medicamentos como
pueden ser antidepresivos y antipsicéticos

Se debe recordar que la enfermedad del nifio tiene una explicacién médica, por ello no
es necesario recurrir a creencias erréneas, brujerias o supercherias, solamente hay que
brindarle atencién en el hogar, atencién médica y hacer lo que los especialistas sefialen

No realizar cambios bruscos en ¢l ambiente en el que el nifio acostumbra estar, por
gjemplo: decoracidn, lugar de los objetos, etc.

Brindarle al nifio una dieta balanceada y darle atencion durante sus comidas; contarle
cuentos, historias que lo relajen, etc.

Marcar limites para la conducta del nifio, siempre tratdndolo de comprender y evitando
los regafios y castigos

Por altimo se debe recordar que la falta de atencidn, de interés, baja del rendimiento
escolar, mal comportamiento, trastornos del suefio, rechazo a los alimentos, aislamiento,

berrinches sin causa aparente y otros sintomas pueden ser signo de que el nifio esta
comenzando a desarrollar algin problema
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Para buscar ayuda e informacion, puede
dirigirse a:

Hospital Psiquidtrico Infantil “Juan N.
Navarro”

Av. San Buenaventura No. 86

Col. Belisario Dominguez
Tel. 5.73.49.55



CONCLUSIONES

Después de haber realizado el presente trabajo, podemos concluir que:

1. En México aun existe entre los médicos una falta de uniformidad de
criferios respecto a la existencia de la esquizofrenia infantii como una
entidad clinica bien delimitada.

2. En redlidad no existen fuentes bibliograficas faciimente accesibles para los
padres de familia de niveles socicecondmicos medio-bajos o bajos, por lo
que les es dificit estar bien informados acerca de la enfermedad mental de
5Us hijos.

3. Seria de gran ulilidad la creacion de escuelas para padres de nifios
especiales, en donde fuera posible brindarles no sdlo informacion acerca de
este fipo de mdles, sino una verdadera ofientacién que les pemiia, en este

caso. un mejor manejo personatl y familiar del problera.

4. La intervencién orientadora del pedagogo en este campo, fodavia no es
completamente aceplada por los médicos especialistas; aun se considera

mds apto al psicélogo o trabgjador social para colaborar con la familia.
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3. Bl nifio especial es un ser humano que conserva sus  facultades y
derechos, por lo que bgjo ninguna circunstancia debe privarsele de su

derecho ala educacién, asi come a ser una persona amada Y tespetada.

é. Bxiste en México, una real necesidad de crear instituciones especiaiizadas
en ayudar a famifias de bajos recuros, para e! fratamiento de su nifo
especial, asi come de una ofientacian que favorezca el bienestar de dichas

familias en su totalidad.

7. B necesanio concientizar a los padres de familia de la imporiancia de
seguir de cerca el desamolle de sus hijos; es relevanie observar siempre el
comportamiento del nifio y de gué manera cambia en los diferentes

ambientes en los que se desenvuelve.

8. B fundamental que dentto de nuestra sociedad se recupere la
conciencia de la importancia de! valor de la familia como nicleo de esta

misma y como fundaomento del desarrolio de personadlidades sanas.

9. Es imprescindible recordar que la labor de los padres es fundamental
para el desarolio de sus hijos; aun mds, cuando se frate de un nifo especial
en la fomilia, e! fratamiento serd importante, la labor ofientadera del
pedagogo, psicélogo, efc., serd de gran ayuda, sin embargo dependerd en
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gran medida del cuidado, amor ¥ aceplacion de los padres y de la familia

nuclear en general, que el nino logre avances significativos en su desamollo.

10. Lo aceplacion fulura del pedagogo como parte fundamental del
equipo interdisciplinano dedicado a ia ayuda y ofentacién de familias
disfunciondles a causa de un miembro especial, dependerG en gron
medida, de la labor que este, desempefie en el presenite y de la
capacidad que muesfre para . no compelir. sino colaborar con los
especialistas.
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ANEXO |
CUESTIONARIO

Porfavor encietre en un circulo la respuesia que considere cormecta,
sefalando solamente 1 de la opciones y de la manera mds sincera que le
sea posible. Gracias.

1. Desde un enfogue americano y tomando en cuenta un punto de vista
clinico, zconsidera usted que existe la esquizofrenia infantile

si NO
2. Desde un enfoque europeo y fomando en cuenta un punto de vista
clinico, zconsidera que existe la esquizofrenia infantil?

S NO
3. zConsidera usted que la esquizofrenia infantil podria ser equiparable a
una psicdsis infantil?

Si NO
En caso negatlivo, zpor qué?

4. Cuando usted diagnostica un trasiomo de esta naturaleza (psicdsis
infantil}, squé areas abarca el fratamiento?

a) ludica, social y psicofarmacoldgica.

b) familiar, social, ldica y psicofarmacolégica.

c) sélo psicofarmacoiégica.

Otro
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5. Cuando usted atiende este tipo de frastomo, zcudl es su principal objetivo
a corte plazo?
a) erradicar el sintorna mds visible,
b} eradicar el sinforna mds agudo.
¢) eradicar el sinfoma que hace a la persona insociable.
é. A largo plazo, zcudl es su principal objetivo?
a} eliminar [a futura presencia de los sintomas en el paciente.
b} integrar o la persond a su medio familiar- social
c) lograr que el sujeto sea sociatmente funcional
7. sCudl es su concepto del nifio que padece una psicosis?
a) un pacienfe que se encuenira parciaimente descontextudlizado de su
medio social
b) un paciente remediablemente trastomade en su contexto afectivo,
emocional y sociol
¢} una persona que padece un trastomo mental y que a causa de eilo
requiere un fratamiento y una atencidn especial
8. Por su expetriencia, zconsidera usted que este trastorno puede ser
totalmente emadicado a largo plazo?
Si NO

En caso negativo, zpor qué?

9, sCree usted que exista la libertad entendida como una capacidad de
decision, eleccidn e independencia?

-

St NO
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10. :Cree usted que los nifios con este trastomo pueden a la larga ejercer
esta copacidad?
s NO

En caso negalivo, zpor qué?

11, zPiensa usted que los padres de estos nifios deben participar de alguna
manera en el tralamiento de sus hijos?
sf NO '

apor qués

12. Cree usted que los padre de estos nifios estén lo suficienternente bien
informados a cerca de esta enfermedad?
S NO
13. Si respondié negativamente a la pregunta anierior, scudl piensa que
seria el medio més efectivo para informar a los padres?
g} video
b] manual
c) curso
Gtro
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