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TRASTORNOS NEUROBIOLOGICOS Y PSICOPATOLOGIA DEL
DESARROLLO

Intraduesion

La compransidn neurobioldgica de los
lenémencs psicopaiologicos en &l nifo ¥
‘Adolascants ha side axplicada principalmente

| desde la perspectiva-de un cerebro adulio no
jomando en cuenta lag pearspacltivas dal
‘dasamollo.

-Elcerebro fetal, del lactante, del pre-escolares

muy distinio del cersbro adulio. A la vez, los
sinfomasy conductas alteradas del adulte gue
zonlos productos finales del desarrollo, pusden
‘estar ligados a este dasarrolla iniclal.

Loz procasos del neurodaesarrcllo son
‘complejos, exisiealli un sustreto que interacios
con factores pracipilanias v dando cuenia de
‘procesos individuales y porlo tanto Unicos. Es
simplista pensar que:si dentificamas: las
‘ponductas o gintomas bioldgicos mas pato-
‘gnomonicas de trastornos del desarrolla,
podriamos relacionario faclimente con sus
ralces causales. La historia de la investigacion
-en frastomos del desarrollo como autismo,
“diglexia v esguizofrenia y 1as especulaciones
“aeerca da su suslralo naural asi lo demuestran.

“Penninglon propone dasde una parspoctiva
- naurocientifica del desarrollo, ef andlisis de la
cponducta normal o anormal en vanios nivalas:

~a. efinlogia

b macanismos cerebrales

- [ pFOCES0S Neuropsicologicos

“ il sinlomas; conductas o nivel fenatipico

A astos nivales debe agregarsa el nivel
"'miamnnal que puede actuear a zuver sobre |3
gonducta, modificar aspeclos naurcpslco-
ldgicos, circuitos o sistemas funcionales
| biologicos de una manera circular,

_i_J__;u importante desde una: perspectiva neurs-

Dr. BICARDO GARCIA 5.
Clinipa Peiguigtvica Univarsilaria. Univarsidad oe Chils.

cientifica ez que el analisis de una funcidn
normal o anormal debe ssr concaplualizada
desde |a comprensidn de las estruciuras
cargbrales y los procasos que implemeantan la
funcidn: En-otras palabras tenemos una
hardware neuranzl gue sustentz variados
procazoz del desamollo como [as cperaciones
cognitivaes neopiagelanas. o los procesos
vinculares lempranos pero.a la vez sg
retroalimenta o modifica con. estos productos
finales que a la vez ganaran circullos
relacionales con el entomo.

El nivel eticldgico: tiene gue ver con las
influencias genéticas y ambientales gus causan
Iz patologia enccuesiidn, Las influencias
genéticas y ambientales puadan acluar en
forma independiente pero tambien: pueden
interactuar o estar comelzcionadas una con alra.

El siguiente nivel de analisiz se refiere a como
aslos faciores elioldgicos acllan en al desarmlla
de mecanizmos carebrales, Unoode |os recien-
tes descubrimientos an neurcciancias as que
las experiencias tempranas: jusgan un
imporante ol an estraciurar las conexionss del
cerebro en desarroliod con cerca de 1011 ¥y un
total de 1015 conaxiones antra ellas, as
Idgicamente imposible. para 105 especificar la
ubicacion neuronal y [as conexiones que den
cuenla de una estruciura a la manera de un
hardware. Lo guesucede que el carebroien
dazarmalle sobraproduce nedronas, dendrifas v
sinapsiz ¥ luego permite seleccionar cuales
glementos seran préservados a lravas da
sdamwinisme neural=. Las expenencias pos-
terinres puedsn tambign cambiar las asirucluras
corabrales, ya sea por sumacion o resta de
fendritas y sinapsis y por sinfonizacian da
sinapsis.

Desde &l punto de wvista genético, la

heredabilidad enconirada para muchas
diferencias individuzles, normalas y anonmzlas
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an la conducla significa que san vardaciones
causadas geneticamenie en la estruciura
carabral. Aunguea se piensa gue eslainfluencia
52 egjerce a traveés de toda la vida, las gue
gjercan influancia en |2 estructura cerebrzl, en
forma precoz, tales coma prolferacion neuronal;
migracidn y diferanciacion se relacionan
gspecialmente con el desamollo de-psico-
patologias graves.

El siguianta nivel de anglisis, el neurapsicologico
intenia establecer un puente entre ol abismo
que separacersbmo y conducts, cusrpo y mente,
siendo un campo muy controverzial.

Enlos estudios neurcpsicoldgicos actualas en
nifos y adolescentes se consideran ires amplias
dreas gue parecen sar importantas an la
psicopatologia del desarrolio:

& Funciones Ejecutivas: relacionadas ezpa-
cialmente con ldbulos prefrontales. Luria
propusosque los [dbulos frontales son
importantes para la programacion, regulacion
ywerificacidn de la aclividad.

b. Cogniciones Scciales: asociade con el
sistema limbico ¥ parle del hamislerio
derecho posterior.

. Funciones Fonoldgicas: azociadas a ragiones
parisilvianas: del hemisferio izquierdo,
incluyendo el drea de Warnicks an el [dbulo
temporal posterior izquierdo y el area de
Broca en la porcidn premaotora del lobulo
fromtal izquisrdo.

Ciras areas estudiadas pero de menor peso en
el desarrollo de psicopatalagia son:

d. Cogniciones Espaciales
& Memora Bamota

Loz sintomas, conductas o nival da lenolipo &5
el ulima nivel de anélisis, en el cual muchas de
las peicopalologias del desarrello son definidas
¥ clasificadas en entidades nozoldgicas en un
intento de ordanar las descripoiones y avanzar
en el estudio de éstas.

S analizardn dos entidades peicopaloldgicas
gue san seferas en cuanto al estudio de sus
bases neurobioldgicas y en &l cual hemos

dasarmilado algunas experencias en conjunto
con el Departamenta de Medicina Muclear da
Clinica Las Condes.

AUTISMO
TRASTORMNO OBSESIVO COMPULSIVO

Autismo

Las laorias neuroldgicas del autismo han
variado de foco desde el tronco cerebral; el
cerebelo, el sistema limbico, sl télama; 2l
hemisfera izquierdo v los [dbules frontales.

Ultimamente s ha postulado: en tarminas
reuropsicologicos que los frastornos profundes
o penefrantes del desarmollo son rastormos de
la cognician social, 8 pesar que también exisie
avidencia pero de menor envergadura en [as
funciones ejecutivas, las cuales pueden causar
déficils cognilivos socialas.

Estudios madiante neurcimagenss gue se han
desarmliadso en esia década sobre autisma.
TAZ v BMM sdlo han demosirado en un 15%
anomalias y menos de la mitad de éstos
muestra lesiones focales, Estas lesiones se han
descrito’ en varioz lugares, incluyando el
carabealo; lobplos frontales, oiras zonas
corficales, los ganglios basales, &l sislama
limbico yel cuerpo calloso, agrandamiento de
los ventriculos cerabrales es un hallazga
consisiente. Esio sugiere atrofia del desarmollo
dal ststemalimbico advacenis v de estructuras
azociedas a el. Pero estos hallazgos no sdlo e
han encontrado en eslos cuadros sing tambisn
en ezguizofrenia.

Otrohallazgo consizstente ha zido la atrofia
cerabalar. Aungue la atrofia cerebelar iden-
tificada por estog investigadores podria sar
primaria y causal en gutismo, podria estar
correlacicnada con una cauga- neurcldgica
primaria, El neacerebelo v paries del sistema
limbico, 1al como al hipocamipo, s desarrollan
tards an la neurogenesis v.al mismotiempo. La
migracidn nauronal en-ambas estructuras
todavia sucede en el pericdo post-natal a
diferencia del resto del cerebro y ambas
estruciuras podrian ser especialmanis
vulnerables a alguna noxa en el periodo
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ambrionario ditimo {siguiende las leyes del
desarmllo) ya s2a genatica, ambiental o ambos.

En resumen, defecios migracianzles levan a
malfermacionss yva sea en el cerebelo,; sistema
limbico © coreza segan aestudios que han
mostrats bastante consistencia.

Los esludios an nauraimaganes en autismo ain
no han establecido una corelacion consistanis
morfalagica o funclonal del autismo. 3& han
encontrado un amplio rango de anormalidades,
incluyendo agrandamiento de: ventriculos
carebrales, anomalias migracionales v alis-
raciones en al malabolismo cerabral. Eztos
patronas de resultados sugieren que lo mas
probable es que aexista mas de una causa
neurabdgica para e fenctipo neurnldgico qus
llamamos autisme, Tambign suegisren gue la
hipotesis da una lesidn local es engafiosa y que
debemos mas bien estar pensando en un
sistarma neural distribuido gue juega un ml de
integracidn de conductas y gue pueds estar
imtarfendo por una vanedad de cambios en el
desarralio del cerebro,

Trastorno Obsesivo Compulsivo

- Las concepciones bickdgicas eticldgicas se han
basado en |la respuesta a psicofldrmacos
espaciflcos como blogueadores de la
recaptacion de la serotonina y los hallazgos en
neurcimdganes, lo que ha contribuido a
astablecer una serie de hipotesis neuro-
hinldgicas en la génesis de este rastomo, que
gomo s& ha argumentado, &s un continua en
g5 diferentes edadas.

- En relacion g las hipdlesis bioldgicas, Swado v
-~ col en 1989 a partir de su clasico estudio de
- adultos con TOG iniciado en el paricdo de la
-~ infancla, postularon una hipdtesis eticldgica de
- gatosfrastomos. Plantea qua los rluales da los
pacientes con TOC constituyen =comporta-
nlento propics de los mamiferos, de caractar
instintive v, por consigulents heredados por el
~ animal humano=. Las conductas gz lavada de

manos, evitacian da contaminacién, ravisiones..

==rfan conductas que formarian parte de las

praciicas de limpigza, supsnivancia, super-
visidn da lerritonio, etc. Bapapon en su hipdtesis
neurobicldgica plantes que la ejecucidn de
ciarlos patronas fijos de conducta se
fundamentan en la aclividad d2 |os ganglios
basales, aclividad que pugde ¥ suele ser
inhibida por el [3bulo frontal. Esig invastigadora
postula que &l «TOS seria un conjunto de acios
adaptativos especificos d2 la especie, tales
coma limpiarse o reaccionar frente al peligra,
que resuliaria liberado anormalmente por un
estado-alterado da impulzoze . Se postula la
disfuncidn fronto-estriztal como une de las
hipotasis més sustentablas en al etiologia del
TOC.

MEUROIMAGEMES

Esludios: con Tomografla Axial Computanzada
han mosirado disminucion del tamano
vantricular (RAPOPORT, 1987) especialmenta
en nifog que tignen compulsiones sin ob-
sasiones. Esludios posterloras con adoles-
centes gue-habian comenzade el irastorno.en
la infanaiz, masiraron disminucidn de volumien
del ndcleo caudado en comparacion con sujetos
nomAales. Aln no sa han informado astudios
conHezonancia Muclear Magneiica - en ninos.
En adultos no se ha encontrada diferencias
significativas con sujetos normales,

Esludios realizados con técnicas de medicina
nuclear ha permitido visualizar actividad
carebral, medianta el PET v ilujo sanguineo
cerebral mediante 2l SPECT. Asi en sujetos can
TOC da comlenzo. en la infancia se ha
detectada;

= Incremento del metabolismo en regicn frontal
orbital izquierda, sensoriomotora derecha,
prefrontal bitateral v cingulada anterior

- cormelacidn entre metabolismo de glucosa
cerebral y respuesta clinica al trafamienta con
clomiprarmina.

Laz esludios de SPECT cerabral en nifios con
TOC son iniciales v de fipo. exploraiorio
descrplivo.
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LA EVOLUTIVIDAD PSICOPATOLOGICA

Frof: Dr. MARIO SEFPLILVEDA GONZALES
Jafe Ssnvicio Psiquiztria infantil. Hospital Felix Bulnes
Coordinadora; Dra. Ximena Fepiiveda

Se plantea Ia dificutted del hacer clinico en
Fsiguiairia del perlodo etano evelutivo, ienio par
2l poliformismo de las manifaslaciones
psicopatologicas, coma porla convergencia de
distintas lineas spistemalagicas y herme-
nEulicas. |
Frente & esto, =& comantan los diferenies
enfogues psicopatolegicos, apuntando a la
necesidad de una lorma especifica de
pelecpatolegia que permita comprendar |2
impronta dada por al movimianto dal dazarrolio,
as decir, una Psicopatologia Evolutiva; an
otras palabras, la psicopatologia propla del
Deszarrollo Personallzador,

Sa analizan los conceptos de Desarrolla, gus
es lo que da el sella de svolutividad v qué
procesos y aspaclos psicoldgicos se imbrican
enesla organizacion canstructiva dialéctica. Sa
destacan las formas de integracion de lo
cognitivo, afectivo, conativo g instrumental; los
dinamismos enfre ellos, las bases neurc-
bioldgicas v el entomo psicosacial.

Al formulbar las singularidades de una
psicopatologia basada en'la evelutividad del
SER, se constituye desde una perspactiva
apistemoldgica; basada en la ontogénesis y
epigénesis, una psicopatolagia evalutiva, lania
gn la apreciacidn sincrdnica como la
evolutividad psicopaiplogica desde ia
perspectiva discranica.

Luagn se sefialan algunas caracloristicas de
esla forma especifica de psicopatologia, la
metodaologia aplicada, los diferantas cursos,
manifestaciones ¥ expresiones; 'y la
configuracion de los cuadros clinicos,
esencialmenta dindmicos en sU organizacion'y
construccion evalutiva.,

Por diimo, se discuten ejemplos da entidades
nosoldgicas consideradas dasde ol punto de
vista psicopatoldgico evolutive y las lineas
singulares de su propia evolutividad
psicopatoldgica, sefalando su proyeccion enla
objetividad clinica v an las lineas lerapéuticas:
peicolarmacoldgicas v psicoterapéuticas.




]

CASOS CLINICOS

Oetavio; de-once afos deedad, consulla con
- gran engusiia por presentar desde hace slgunos
meses ideas gue e le imponen v gue vienan
g2 el mismo, cuyas contenidos e provocen
Intensa angustia que llega a limitar su
funcionamiento global; &sta sdlo puede
IIH.TEHHELFEE o controlarse medlante actos que
resliza’ despues de'gran resistencia ya que el
‘Jos considera absurdas v compraometan su
felacidn socio-familiar. Mo tiene antecedentes
perinatales, de desarrollo ni de morbilidad
mportantes,

*:E-ai plantea el diagndstico de Trastoma Obsesivo
Compulsivo, el gua s= trata psicofarmacoiogica
;j!-.psk:-nlerapéuﬁcarrmma. logrando unabuena
evolockan clinica.

Atraves de un andlisis olinico se intenta mosirar
la necasidad da un enfoque integrador de o
 binlogico, lo evolutive y o dindmico para obtener
resutlados gue sean favorables para &l paciente.

Leonarda, de nueve afos, consulio derivado
“desde el colegio, por dificultades enel proceso
‘ig_e aprendizaje. De su histora cabe destacar el
haber sido un nifio no desoado, que presantd
‘refrasa global del desarrollo psicomotar y
posteriormente trastorno: especiilcos: del
'préﬂl:lizaja. Se establecio’ un vinculo afectivo
anormal gue impidid el adecuada dasarrolle
“gmocional, destacando en esta relacidn la
descalificacidn, sobre exigencia y malirato. En
vivenciar hay elementos angusticsos gue S8
nen en la ralacidn que establece con el ofro,
de hay contencion:emocional; inhibicidn v
- ulted en Iz comunicacion como espas-
mafamia W tics faciales. En el plano: cognilivo

Dra. CECILIA KATTAN
Hospital Felix Bilmes

s desempana dantro del rangs normal, con una
dizarmonis cognitiva, Leonardo perensece a una
familia con antecedantes de espasmolamiay
trestomos de aprendizaje.

ce-analiza - la evolutividad psicopatologica,
intentando la relacidn da las diversas basas
epiztemoldgicas.

Juan Jozé conzultd por primera vez a los sais
anos de eded por preseniar graves problemas
conductuales: gran inguietud con desorga-
nizacion de g actividad y desajuste afectivo v
soclal gue sa expresaba an al Incapacidad-de
establecer relacion con el otro. La historia de
desarrcllo ez referida como nomal hasta’ los
dos anos Yy medio, edad en & cusl-se expresa
un ratraso en la adguisicidn de algunas
funciones simbdlicas como el juego imitativo v
al-dibuja, v ofras alteracionesen olros aspectos
del desarrollo, como un trastomo de languale,
especiaimente en relacion a laintencionalidad
en la comunicacidn, ademas de hiperlaxla,
retraso en el desamollo de la conciencia de Siy
un procaso da soclalizackdn alterado. S planted
eldisgnosiico de Autismo y dentro de 8stos, un
Sindrome de Asperger. Sa hizo un plan
ierapautico. muliiprofesional de  dificil
cumplimiente porlas caracleristicas psico-
paiologicas de los padresiy el entormo
peicosocial, sin embargo la avolusion a travas
de los afcs ha sido favorable, chsansdndoze
un mejar ajuste global del nina.

Se hace un analisis psicopatolgico mostrando
la rolacién entre los aspectos blogendticos
evalutivos y dinamicos.




SEGUIMIENTO DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESCOLARES DE
1er CICLO BASICO EN EL AREA OCCIDENTE DE SANTIAGO

Dra, FLORA DE LA BARAA
Facuited de Medicing, Universidad de Chile. Departamento de Psiguialria y Salud Mental
Campus Cenfe.

Loz estudins de apidemiclogia psiquidirica en
nifios y adolescentes estan mas afrasados que
aquellos efsctuados en adultos. Persisten
muchas preguntas cuyas respuesias perrmilifian
progresar en los campos clinico y de salud
mantal.

La invesligacidn en estas edades presania
algunas dificultades aspacificas, ya que al nifio
se dasarrolla mieniras se efectua la
inviastigacion, y este desarrolla s alectado par
el ambignta familiar v psicosocial en que vive,
Por ofra parte, los aspecios aticos, respeclo a
los derechos da nifios v adolescentes son mas
complejos gue los de los adultos. Par aslos
miotivos, muchos de los métodos viilizados en
la investigacion en Psiguiatria de adullos, han
debido modificarse.

Sin embarga, 1a investigacion en Psiqulatria y
zalud mantal de nifios ¥y adolescenies presenia
ventajas unicas en cuanto a posibilidades de
obtenser conocimiantos. En los oitimos 10 afios,
ze han logrado grandes avancas, madiante el
seguimiento de cohortes de nifios para
determinar el curso evolutive de los problemas
conductualesy de los desdrdenes peiquiatincos.,
Diversas metodologies han permilido conocar
las confinuidades v dizconlinuidades entre los
desdrdencs psiguidtricos de nifos, sdoles-
centas y adultos, y determinar laclores de riesgo
v lactores proteciores, develando los meca-
nizmos por los cusles estas canlinuidades y
dizcontinuldades ocurren,

Kas adn, algunos investigadores han disefiado
y evaluado programas de intervencian gue
cambian asls curso avolutivo, logrando prevenir
la ocurrencia de conductas riesgosas v
desardenas peiquidlricos an la adeolescencia.
Una gran varedad de trabajos de esie fipo han
sido englobados bajo el i&rming « Psicopatologla
evolulivas,

Dichos prograsos han sido posibles mediante
la utilizacidn de metedologias & instrumentos
estandarizados que permiten comparaciones
entre los hallazgos de distintos invastigadoras
en paises y culluras diferentes, y de metodos
estadlzticos sofisticados.

En |la dltima década, existen numerasas
investigaciones en diversos paises. En los
dltimos dos anos, seinicid en EE.ULL el mayar
estudio epidemiciogico en Psiquialria de Mifios
y Adolescenlas a nivel nacional (ECA), gue
constituird un apote mundisl.

En nuestro pais, hay escasos ssludios
epidamioldgicos que den cuenta de los
desdrdenes psiquistricos o problemas
conductuales an nifios. La mayoria son
descripciones de poblaciones clinicas. Un
gztudic anterior en poblacidn escolar,
efeciuando un core transversal, determing
porcéniajes de problamas conductuales
mediante un instruments aplicado & los padras.

El presents estudic evalud factores de riesgo y
problemas de salud mentsl en dos cohoras de
pminos de 1% basico de 7 @scuelas de |as
comunas de Cerro Navia, Pudahuel y Lo Prado.
Se aplica cueslionarlo a los padres, a los
profasores y se realizo evaluacion psiguislnca
con crterio CIE-10. Se slectud seguimiento de
Ia primara cohorte en 2% v 3 basico vy dala
segunda cohorte en 2% basico, con los datos
entregados por profesores y padres.

Loginstrumenios ulilizades foeron adapiadosy
validados por el equipo invastigadaor: Cues-
tionario para profezores (TOCA-R) de Kellam y
Cuestionario para padres (PSC) da Jellinak.
Ambos mastraron propiedades psicomeairicas
adacuadas an nuestro pais, y cormelacian con
los diagnosticos sindromalico, psicosocial y do
discapacidad da la clasificacidn CIE-10,
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Elinsirumento para padres anfraga un puniaja

alobal, mieniras gue el cuestionario de

profesoras avalla varias dimansionas

conduciuales, o que permite derivar periles de
conducias desadaptativas.

El: tamafic de las muesiras de seguimignio
disminuyd, ya que ze hablan retirado de la

' escuela entre el 20 vel 30% delos nifies cada
any, ingresando un porcentaje similar de nifos
NUEVOS.

Por otra parte, el porcentaje de padres que na
responde ol cuestionario ascionde a mds del
a0 durante los 3 anos.

En ambas cohones, el porcentaje de nifios
identificado con prablemas por ambos
guastionarios se mantiene sin diferencias
significativas durante el seguimiento. El
guastionario de profesores identifica un

' porcentaje mayor (cercana al 40%) que el
gusstionario de padres (alrededor del 10%:) de
nings con conductas desadaptativas durante |os
fras afios de seguimienta.

i.'a nolora discordancia enlre padres ¥
pm!eames para reporiar problemas. conduc-
fuakes en los ninos, persiste durante los lres
afios de sequimiento, coincidiendo con estudios
gxtranjeros, que destacan la necesidad da
inlegrar mediciones de varias fuentes al evaluar
]a zalud mental de los nifios. La alta proporcian
5]& nifios gue dejan de lener puntaje desa-
ﬁﬂpiail'm an &l Cuastionaric de padres padria
gstar mostrando que el proceso de adaptacidn
& la escuela, tento dal nifio como de |a familia,
pmbien S axprasa an disminucidn da la
ffecuencia de conductas desacaptativas en el
hogar,

F‘ pesar de emitir opinianes globales favorables
‘nre!a conducta de las hifas comparadas con
foa nifios, Ios profesares consignan en sllas una
paor avolucidn respecto a los varones: mayor
valencia de perfiles de conduclias desa-
' alivaz, mayor proporcion de conductas
ptivas que los hambres y ademas, una
yor proporcion: evoluciona desde parfil sin
blernas a perfiles desadaptatives. Segin los
Te5, no hay diferencias de gensro en-lg

evaluacidn entra 12 ¥ 22 basicos.

Llama la atencion eslos hallazgos da avalucion
diferente en hombres y mujeres, contrarios a
05 de algunos invasiigadoras, qua consignan
mayor prevalencia de preblemas conductuales
y de conductas disruptivas en hombres que en
mujeres enla edad escolar. Sinembargo, olroz
sanalan que los estudics que ulilizan diag-
nésticos DEM-3-entreégan 1asas mayores an
hombras, probablemente pormue [0s punios de
corte diagndsticos no detectan a las nifias con
cigrto fipo de prohlemas.

Los: hallazgos de esie esiudio, podrian
corresponder a nuasira realidad,; pera lambign
podrian estar dando. cuenta de expectalivas
diferenles para los génerms, y de limites mas
restrictivos para mujeres o mas permisivas para
las hoembres. Queda la duds si hombres v
mujeres zon medides con ios mismos palroneas
internics por los profesores en nuesire pais.

Sg observaron cambios conduciusles. im-
portantes a bo largo de los res anos; segdn los
profesores:

El porcentaje de nifios que se mantiens sin
problemas es significativameanta mayor de los
gue semantienen con problemas. Bl porcentaje
de nifos majoran su conducta, es mayor qua
aquel que empeora: Se observa mejoria tanio
gz condictas disruptivas, habilidades sociales
¢ Inmadurez en 22 bazico (lodos los periles
conduciuzlas].

Silo el 609 de los nifios consarva el misma
lipo de problemas conductuales. Los cambios
de tipo de conducias desadaptativas se
producan mayvonianamants hacia inmadurez.

Una proporcian menaor da niios prasenta por
primera vez conducias desadapiativos de
cualquier tipo &n 2% basico. Los nifios que
presentarcn inmadurez en 12 basico, mejoran
EN Una proporoicn 3 vares mayor-gue s de
nifog que prasentaron por primera vez
inmaduraz en 2% basico,

El 55% de los 283 nifios de la 1a cohorie
pErMAanecen: sin. conductas desadaptaiivas




durante Ios 3 primeros afos de ensafianza
basica, segln los profesores,

Mo bodos los problemas conduciuales se
expresan en 17 basico. El 22,8% da los nifios
inicia su escolaridad sin’ problemas, pero los
presenta en 22 wo 37 basico.

El 22, 2% resiantz presenta periiles de conducia
deszgdaplativas durante log 3 afios de
escolaridad, evaluadas por sus profesoras.

Los dos difimos grepos sumados consiituysn

la poblacidn que necesita intervencicnes mas
especificas (el 45%. de los nifios), lales como
darivacidn a semvicios de salud o de reha-
bilitacion psicopedagogica.

Farece razonable no efeciuar infervenciones
preveniivas espaclficas da acuerdo al tipo de
conducias desadaptativas presentes en 1%
basico, sinomas benintervenciones generales
para todo €l curso de tipo preventivo, No seria
oporluno dervar a atencidn especializada a los
ninos hiperactivas o disruptivos durante el
primer aito da ensefanza basica.




FAMILIA-SOCIEDAD: UNA RELACION EN CRISIS

Or, HEBMNAN MONTENEGRD A,
Departamento de Salud Menlal
Facullad da Medicing Sur Universidad de Chils,

Todos los sistemas humanas son gobermados
por ciertos procesos reguladores basicos gue
‘aseqguran su supervivencia y vitalidad, adn
cuando los macanizmos ¥ normas que regulen
tales procesos pueden veriar en difarentes
culturas Walsh, 1882}, Especialmente rele-
wantes para comprender el cambio social son
133 propiedades universalas de los sislemas que
e rafioren al ajuste ecoldgico, o ala influencia
gircular y los procesos da aquilibrio qua
‘gobieman la estabilidad v el cambio,

Los sistemas soclales ze organizan: de tal
manera gue los individuos, las familias, las
comunidades v fas sociedades forman capas o
‘pstratos de creciente inclusion y complejidad,
semejanies a lag cajas chinas (Bronfenbrenner,
1979; Schwartzman, 1982}, Cada nival del sis-
1ema opera en conslanta Intercambio con los
demas en un reciproco entrelazamisnto de
‘patrones interaccionales. En las socledades
“pefables como enlas culturas radicionales, hay
un calce o ajuste ecaldgico entre g divarsos
“niveles, en donde cada nivel complemenia o
‘refuerza 8 los ofros, siendo cada cual una parta
Auncional de un patrdn slztémico mayor,

L& familia ocupa una posicidn central mediadora
“&n esta jerarquiz, funcionando como el nexo
- primario antra el individuo v los otros sistemas
‘Eﬂmalas En todas las culturas a fraves de (a
hlslc:-na la familia ha cumplido una funcidn
«:muallzadnm fundamiental, transmitienda las
Fnu{m-.as y valores sooiefales & sus miambros v,

mediante sU asimilacion, preparanda & su
‘descendencia para funcionar en el mundo

social.

En un sislama, os miembros individuales o
i rias gue lo comprenden se relacionzn &0 una
2 i causal reciproca. El camblo en cualquiera

ea-ns migmbroz o panes afecta 3 todos los

v &l grupo en su totalidad. Este principio

e gplica también a las relaciones entre los

divarsos niveles del sistema social. En ciclos
de accion y reaccidn, &l cambio en un nivel
afecta a tedoz oz otres niveles, o que a suves
afecta al primer cambio, en una forma de
retroalimentacion: circular, Sin embergo, &l
cambic g nivel socistal (macrozocial) tended un
Impacto mucho mayor en iodos los oiros niveles
zociales debido al hacho de sar el nivel mas
melsivo.

Basado en aslos principlos glslémicos oz que
quiziera a traves de esta presentacion invitar s
ung reflexion en tomo a las slgulentes ideas
cantrales:

1. Existe una disfuncidn relacionzl entre 2l
macrosistemasocial ¥ al microsiztema
familiar.

. Ezla disfuncidn 2o genera debido al crecients
mayor poder g influencia del macrosistema
social v el debilitamiento acelerado del
microsisiema familiar. Con gllo se ha
dabilitada v en la mayona de log cazes zaha
perdide su capacidad de influir recipro-
camente gn el macrosislama, como Curmd
en oltras dpocas. Con frecuencia crecients,
este desaquilibrio relacional es fuente de
frustracion, desesperanza y resentimiento
paor parte da los individuss gua companan fa
lamiliz actual.

. Este mayor podar del macrosistema no s0io
ha dejado de protegery fortalecer a'la familiz
fcomo o axige al Estado nuestra Cons-
titucion, por ef.), sing que cierdas influancias
tienden & genserar sevaras disfunciones al
interior de la familia; las-que a-su vez
constituyen un rigsgo cada vaz mayor de su
dizociacidn o desirtegracidn.

. Porenda, existe'una fuerte contradiccion

antre: nuestras declaraciones de principio
sacietales cusnda alirman que «la familia ez
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al niclao fundamenial de la sociedads
{Articulo 1% de nuesira Constilucidn) y lo que
resulla da la cullura libremercadista que
regula gran parte de nuestra vida colidiana,
an |z actualidad v oen la gue es el individuo
quien ha pasado a constituir &l ndclao
fundamantal de la socledad.

E, Desde la perspactiva ststémica no ez posible
soguir afirmando que «la familiz esld en
crisis=, como lo pragonan guienes han
Identificado a la familis coma el chivo
expiatoro da esla disfuncidn societal. Con
ella se podrla pensar que pratendan avadic
su responsabilidad y contribucidn en la
genasis de aste deseguilibrio sistémico.

6. Es urgante una toma de conciencia individual
y colectiva respecto de lo qua realmants agld
an orisis, gua as la relacidn entre gl
microsistema familiar y €l mecrosistama
sooial, al quadar la lamilia cada vez mas
desprotegida y pasivemenie sujata a
infiuencias del macrosiztama.

7. Existen una serig de acclones que pueden
implameantar los diversos niveles de s
sociedad, tendientes a correaqir la crisis
relzcional mencionada v propender asi g
restablecer un mayor equilibrio sistémico. De
esta manera se podrd [ograr una mayar
bondad de ajuste ecoldgice y rastitulr la
circularidad de ratroalimantacidn famifia-
zociedad,

Importancia de la Familia para otros
Sistemas Sociales

«La familia dejo da ser desde &l punto de vista
del luncionamientc de los sisiemas . una
institucion poblica, para ser solamente una
institucidn privada.

La familia no as calula de ningln sistema social,
Poreso as que los sistemas funcionales de hoy,
como ks sistemas econdmices de mercado v
loz siztemas derivados del funcionamisnto del
esiado, o dejan a la familia en el plano privada,
a prescinden de ella o guieren usarla en su
propio funcionamientos: (Morandg, 19581).

Ravizemos someramente los distinios espacios
sistémicos donde la familla, a pasar de la
importancia bdsica que todos dicen olorgaris,
simplemente no esté o no &8 |e considera en
relacion a su Impotancia.

Para el sisterna acondmico basado en la compra
y venta de las cosas o senvicios, lo gua inlaresa
g5 que existan individuos gue efectien estas
acciones, siendo completaments irralevanta que
pertenezcan o no a una familia o si se encuen-
tran o no realizados en esta ralacidn.

Para e sistema politico lo que interega ez el
individuo qua en un momento determinado vaya
& sulragar an una eleccidn, sin imporiar sy
pertenencia & un grupo familiar.

Para el sistema de salud nusvaments o gue
interesz son los individuos sancs o enfermos
{y mds los Oltimos gue los primeros), Los
programas de salud estan fragmentados. Asi
axisten los programas de salud para al nific,
para la madre, para el adulto, para el
adolescente, para el alcohdlico, para al
drogadicio, para las diversas patologias, et
Salvo muy honrosas excepcionss, (Camo oourrs
con la regiente espeacialidad de medicing
familiar) aslo continda siendo 851,

El sizlarma educacional por su parts, junio con
fomentar el individuslisma (sislama da notas y
premios) nada nos ansefia & ser padres ni a
soresposos, vale decir el ml gua la gran mayorfa
de las personas vamos a desempshar al
constiteir ung familiz.

En el slstema judicial tambign la familia esti
auseniz. Mo existe ni un cadigo de familia ni
tribunales familliares. Existe la fragmentacian de
la justicia segim la edad da los individuos y
sagun materias que los afecten como individuos.

Al sistema laboral sdlo le interesan los
individuos, tanto mas cusnto anlapongan el
trebajo & cualguier otra obligacian.

Una situscian paradigmatica al respecto, esla
contrbucidn gue hacen los medios- da
comunicacion social, no sdlo al ignorar a familia
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sino gue, como e vera mas sdelants, al exaltar
muchas vecas los antivalores familiares.

Eszta brave enumerscian porclerto no pretende
agolar al tema y sdlo pretende graficar la
contradiccidn entra las daclaraciones de
principio y [a realidad.

Algunos factores que explican el debili-
tamiento de [a familia.

1. Su desinstitucionalizacion inlarna, debido a
gue sus miembros cada vez son mas
auténomos y menos cohesicnados en lomo
& una mete comdan. Exlste menos depen-
dancla econémica de los conyuges v ha
disminuido 1z auterndad parental sobre [os
hijos.

2. 58 ha producido un debiltamisnio de sus
funciones tradicionales. Par ajamplo, si
tomamos su funcidn reproductors, junto con
ser un hecha hoy dia la farilizacian «in vitros,
gxisle una disminucidn drastica da la
natalidad en la mayoria de los paises, al
exfremo que an variog de ellos & tasa de
nacimientos ha caldo por debajo da la
necesars para manlanar ¥ reemplazar la
poblacidn (2,1 a 2.2 hijos por mujer en edad
fiartil. En Alemania Occidental y Suecia por
gj., dicha tasa es hoy de 1,3).

Oilra funcidn gue se ha debilitado fusremanta
en el tltimo tiempa es |z da regulacidn de fa
sexualidad, a juzgar por el aumenio de las
relaciones sexuales premalrimoniales y
extramaritales,

La funcion educativa y ain de cuidado de
oz hijos ha ido siendo transferido & olras
institucionas sociales [(Ezcuelas, Jardines
Infantiles, Salas Cuna, sig.), lo que ha
contribuido significalivamante a su pérdida
de poder. Agréguese a ésto [z influencia guea
ha cobrado la eparicion de un sistema
gducacional no formal paralelo que
constituyen hoy dia los madios de
comunicacion ¥ an aspecial la influencia de
la TV, como nvevo agente socializador.

2. Dasde al punto de vista econdmico perdia su

funcidn productora para guadar reducida a
su funeidn consumidora. Esto ocurre por
efecto de la revolucidn industrial, la
produccién &n serle ¥ sobre todo par el
agvenimiento del mercado.

4. Su poder de decisidn y ds influir en olros
sistemas sociales, adn an los mas cercanos
como son los comunitarios locales, s ha
visto noforigmeante disminuide enla medida
eomo ha aumentado al podar dal Estado.

5. El valor cultural del «Familismas: s& ha visto
progresivaments sustituido por el «indivi-
duzlismar ¥ la avtosalisfaccion personal.

& Familia en crisis o Sociedad en crisis?

Ya dijimos con anlarioridad que desde el punto
de wvista ecosisiémico es impensable acaplar
que «ia familia est& an crisis«, ya que esto
reprasantaria una gruesa sobresimplificacidn de
un fenomenc mucho mas complejo. Sin
ambargo, hay quienes continian soslaniando
que la crisis esté acurriendo al interior de la
familia, &n una suene de identificacion da la
familia como chivo emisario. Implicito en el
juicio de gque la familia esta en crisis esi2
también el responsabilizara a slia da la maldad,
el egoismo a la psicopatologlia de s0s miembros,
en paricular de los conyuges. Sin negar gue
esto pudiera ocurrir, s preciso senatar que el
motiva mds frecuente de 1as crisis matrimontalas
tiene que ver can problemas sconomicos y
laborales, segun revelan las encussias hachas
en Chile, coma asimismo ocurre: por 2). en
EE.UU. Sélo secundariamente aparece la
infidelidad o la incompatibilidad de caracteres.

Al respecto conviene puntualizar gue existe una
diferencia muy imporante entre &l concapio de
matrimonio v &l de familia, ya que as comdn la
confusion gquea generalments se produce al
raspecto.

Un frecusante argumento para decir gua l2 familia
estd en crisis es al craciante numero de
saparaciones y divorcios matrimoniales que sa
observa en la mayoria de los palsas.

Sin embargo conviene recordar qua un alto
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porcantaje de quisnes sa ssparan o divorcian,
yuelven a casarge o a constifuir uniones
ponsansuales que daran origen-a otre tipo de
familias, fales como fas uniparentales (1/4 de
los hoparas) v las famifias simuttaneas (aguellas
formadas por personas gua luego de una
separacidn matrimonial, se casan nusvamenta,
anortando uno o embos conyuges hijos de su
matrimanio anterior, 4 los que pusdan sumarsa
las hijos producto del nuavie matrimonico). Tales
formas y estructuras familiares restituyen sl
aguilibrio, aunque an formas mas o Menos
inestabias

Por otra parte en una encuasta reciente {1993)
efgcluada por encargo de la Comisidn Maclonal
de la-Familia an nuestro pals, sereveld quesl
£2,1% do la poblacidn estudiada manifestd que
fa formacion de una lamilia es altamente
yalorizada tanto entre los jovenes, coma entre
o3 adultos, haliazgo par lomanos consistente
‘conatras Invastigaciones (Covarmibiss ¥ cols.,
1984),

La evidencia empirica revela adem:ds gue, por
‘. en EE.ULL., aungue las tasas de divorcio s&
‘han triplicado en los ulimos 30 afos, cuatro de
‘gada cinco divarciades sevuelven a casar, solo
un 2% de los sujetos que se casan por segunda
_1;&:_ ze vuslven a divorciar pero, incluso éstos
‘conlrarlamente a lo esperado, g8 vielvan a
Ii;!tsﬂr por tercera vaz (Hallfach, 1977).

Par lo demas todos los intenlos de recmplazar
5 bz famillia por-otro modelo de organizacion
‘eocial, efectuados durante los tiempos

modemnos, han fracasade. Tal &5 el caso de la
“pourrido-en los primeros Kibbulz, al comienzo
la revolucidon sovidtica, como asimismao en
comunas del movimiento hippie, alc. lgual
o' tuve la prediccldn de David Cooper

ando declard =La musrs dela familias &n su
ibro.escrto:en 1871

Azl entonces, durante el presenta sigla, que ha
sido el siglo de los cambios mas radicales y mis
fumercsos en fode orden da cosas en la historia
Lela humanidad, resulta al menos sorprendente
que el ser humano sigs valorizando el
matrimania y |a familia como la forma de
- gpareamianto del hombre con la mujer con el

objeto primordial da procrear. Una interpretacion
posible de este fenomena; aparentamente
contradiciorio, me parece. gue puede
enconlrarse an el hecho de que la fungion que
cumple la familia de brindarsa apoyo emocional
entre: sus mlembros, en un ambignie da
intimidad y de encuentro basico con-al otro, no
es substituibla. Ademds ez en este ambito
donde 2e nos otorga un nombre y una identidad,
o que ganara a su vezZ un vinculo de
pertenencia. Todo'esta na sdlo parece Ser
imsustituibde, sino que-|a familia Fs pesado a
constituirse en uno de los pocos refugios que
van quedando donde al codigo que rige las
relaciones humanas es el amor.

Esta lendmeno conlleva, como es facil suponar,
¢l riesgo de qua se sobrecargue ol sistema, ya
que, an la medida que mayores son las
demandas y expectativas da ancontrar este
apoyo emocional solamente entre los miembros
da la famifia, mayor &5 la pasibilidad da no poder
satisfacarias.

Muy ligado a aste fandmeno esta el procaso
acelorado de la emigracion campo-ciudad v la
desordenads y a vecas cadtica configuracicn
de los grandes conglomerados urbanos. La
familia que durants generaciones vivid en un
mismo puablo, contaba con una red natural da
panentes v amigos donde también era posible
ancantrar olras -fuentes de apoyo-emocional.
Esto muchas veces se piarde an la muche-
dumbre solitaria de-la gran ciudad. Excederiz
con mucho el proposito da asta prasantacion
exfandarmos an analizar lo que hoy dig' sa
conoce come la psicopatalagia de la gran
ciudad, fenamend cuva descripcidn fiens coma
pracursores a Durkheim, que ya a fines del sigla
pasado, describid &l problama de-la anomia vy
lueno dal suicidio en este contexta.

Respacla al matrimonio, conviene senalar qua
an algunos paises hiperdesarrollados como es
gl caso de Sueacia, se ha producide una
disminucion de alrededor de un 40% de los
matrimanios en las dltimas décadas. Sin
embargo, gllo va junto con un aumenlo de las
uniones consansualas; las que son reconocidas
como familiz por el Estado en muchos aspeclos.
Cabe hacer notar que en este pais culiiraiments




axiste una tradicidn de larga data de
cahebitacion previa sl matrimonio v que desde
1817 no-existe diferencia lagal entre los hijos
legitimes e ilegitimos. Interesantemeante, Ia
promiscuidad sexual es extracrdinariamania
baja, sise compara por &), con EEULLEl 209
de los suecos no aceplan el saxo luera del
matrimonio {Fopenos, 1988}, Asi entonces, la
variable axclusividad de la ralacion conyugal
continia siendo wvalarizada, no asi 5w
permanancia, parlicularmeants cuando no exisle
un matrimonio legal o religioso y s0lo existe una
canebitacidn de hacho.

Tanto en Suecia comao en atros paises, incluido
el nuestro, o2td comprobado gue f riesgo do
SEpEracion es mayoren las parejes que no-han
eslablacido un contrato matrimonial.

LCuan pro-familia ez la sociedad conterm-
poranea?

Revizemos a confinuacidn algunos oiros
alementos gue avalan la necesidad de
cuestionar que seala familia la que esta en crisis
v que 2sta siga siendo el noclao fundameantal
de la sociedad.

Si nos delenemos a pansan por un momento
cuan presente esta el 'ema de la familis enel
debate pdblico, vamos a encontrar gque esta
espacio o ocupa casienforma exclusiva el fema
da la politica, da la economia, delos daporias,
del mundo del especiaculo, de los heches
dalictuales, elc. Sdlo an el ditlmo Yempo an
nuesire medio e ha comenzado & poner. en
discusidn un lema relacionada can la lamilia,
que-es la necesidad de legislar-sobrela
displucian del matrimania. Al respscio ms
parece conveniente sefalar gue el debate ze
“tiende a empequefecer, dividiendo las
opiniones entre divorciztas v no divorcisias,
cuanda no cenfrandole en la necesidad de
tarminar con la farsa Instilucionalizada da las
nulidadas metimaoniales.

Contindan sin embargo, estando ausenies del
dabate, las causas macrosociales que influyen
directa o indirectamenia en la desproteccion v
la sobrecarga del sistema- familigr ¥ con-
secusntemeanta, del aumento de las separa-

ciones matrimoniales, o gue si bien 23 cieno
a5 un tema d& suyn complgjo, por lo mismo
dabiera ser objeto central de andlisis desde las
diversas disciplinas que pueden.aporar 8 54
meajor comprensidn, diagndstico, prevencidn v
tratamiznto. Esta lamentable situacion contri-
buve implicitamente a mantenar la percepcidn
bastante generalizads de que las rupiuras
matrimaniales s deben sdloal egolzmode los
convuges, 8 ls infidelidad o, en definitiva, a‘lg
irresponzsabllidad de los esposos.

A o mas secha comenzado a sugerir gque, de
legislarse sobre el divorcio, 5e haga compulsivo
gl recurrir 8 agentas madiadoras gue agolan [a
posibilidad de solucidn’ de los motivos que
llevaron & la pargja & gusrer separarsa. Tal
meadida coresponde a lo que en salud pablica
llamamos prevencion secundaris. Paro
contintan estando ausentes del debate las
medidas de prevencién primarig. Vale decir,
edme dar cumplimiento al mandato cons-
titucional que ohliga al Esfadoe a =dar profeccian
a la familia v propender al fortalecimiento de
gatas,

Unainiciativa gue hace excepcitn en nuestro
madio a asta ausencia del lama de la familia en
el debate: piblice, o constituye |a creacidn de
una Comision Macional de |2 Familiz duranie el
gobiorno: anterior; v que hace pocos meses
emitic un imporants informe al respecto. Caba
gsparar gue a ralz de éste, puedan opera-
cionalizarse scciongs concrefas que efec-
tivamente favorezcan a nuestras familias,

Enlre laz contradicciones mas nolorias gue es
facil detectar enire el macrosistema social =l
microzisterna familiar, esta el hacho de que el
codigo que rige-las-relaciones al interior de fa
familia contemporanea ez al codigo dal amor
o que no fue siempre privilegiado en otras
epocas). En cambio &l eddigo que rige las
ralaciones interpersonales en los otros sistemas
sociales es predaminants &l de la compelancia
v del Individualizmo, que socn antagonices al
primerg, Asi enbonces, ocurre gue 2l rol
socializador de bos hijoz gue debe cumplir la
familia basada en el fundamento del amor,
constfituye a la postre un abstacule para
adaplarza a laz reglas del juego del macro-
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‘gictema,

- Porotra pare, i analizamos [0 que da prestigio,
astaluz v diners en la sociedad actual, es ol dxito
en el mundo de los negocios, del comercia, de
lavida plblica. En definitiva. todo lo gue se logra

- fuera det hogar. Todo lo que ocurre denira de

&l coma ka crianza de los hijos, la vida conyugal,

gl trabajo domeéstico, no es valorizado, sim-

. plamante porgue no se remunora. A eslo s

~zuma la cultura patrigrcal que. contindga

-~ asignando al hombre el rol fundamental da

4 p'i‘ui.'aer v a la mujer el irabajo domestico,

ﬁ.greguese a esto la prédica incesanie de la
- socisdad de consumo gue logra convencer A
- muchos que tener es masimportante que ser.
. Elsisterna econdmico regida stlo por principios
lécnicos, donde las leyes del mercado que
I_':Fji.Ledﬂn raguiar muchas cosas, pero no las
"hn:mus dlicas v morales, genara condicionas
ratlnralﬂs vy eslilos de vida muchas veces
.Ein!ag-:fumc:ns con la famifiz.

| L8 incorporacion de-la mujer al campo laboral
 fuera del hogar 85 uno de los fendmenos que
. ha ganarado mas cambios en la sociedad
] étr:tual principalments enla familia. Endre oiros,
[ & no signilica cambio de rol sino queesla
i amega::mn de uno nuevo al tradicional. Ezte
ﬁndmanﬂ ocurra en una sociedad fuarements
| patriarcal, que técita o explicitamente resiste
e.glﬂ nuavo ral femening, tanio s nivel
rn]:mfamnm; Coma macrogocial.

; " 1o el frabajo doméstico coma el rol parental,
. continge descansando casi exclusivamentie en
rnuiﬂr Ademas la crianza de oz hijos no sa
f_ﬂﬁﬁib& como una responsabilidad social o
*polectiva. Se da por supuesio gue |a familia tiena
el : i

ados los medios para hacerlo eficientements.

T

Esta incorporacion de la mujer al trabajo
remunerado fusra de la casa, definitivaments
na ha ldo acompanada de los elementes de
§poy0 societales & esta nueva situacion.
Pansamos por un momento en la cantidad y
dad gruesaments insuficienie de los
’|ﬂa|:lr_'ns alternativos para al laclanta y
pragscolar

La discriminaciin del sistema labaral en.contra
de la mujer se raduce, entre olras Ccosas, en
menares posibilidades de contretacion durante
2U adad fénil v remunaracionas un tercio mas
bajas que el hombra. {tanto 2n Chile como
EE.UL), algualdad de conocimianios lEonicos
o profesionales., Este fendmenso la deja a suvez
an inferioridad de condiciones da nagociacion
de roles al interior de-la familia, pudiendo
constituirse en un conllicle convugal, cuyo
origen no esta en la familia, sino.en el
macrosistama.

La indelinicitn de roles masculinas y femeaninas,
producto: del progresivo abandono de las
estereotipias tradicionzles y de la lucha del
feminismo por igualar derechos con el hombra,
es una fuente importante de disfunciones
familiaraz. Musvameanie nos ancontramos con
un fenameno de transicion cultural en que o
macrosockal, como ya vimos Hena mucha qus
ver, peto las repercusiones deello al interior
del ziztama familiar sa suelen interpratar no
coma iales, sing como culpa de los conyuges.

La: sociedad: en: s conjunto; por su parte,
continia educandonos a los hombras y a las
mujeres como especies distimtas: La
socializacion que recibimos en este senlidonos
enzefa destrezas v habilidades completamenta
distintas, como si ¢l mensaje implicito fusra que
no necesitamos desesteraotipar los roles
tradicionales.

La tradicional division de mles dentro de la
familia como ya vimos, significa: una: muy
desigual caniidad de mayor carga-en Iebores
domesticas v de crianza da los hijos, sobre los
homibros dela mujer. En estudicos realizados con
familizs donde ambos conyuges trabajan fusra
del hogar; e observa que los hombrez no hacen
mas cosas enla cass cuando sus mujeres estan
empleadas, que cuando sondueias de cazas.

Aln después de los esfugrzos realizados por
Ios movimientos faministas, las madres obfiensn
un reconocimiento social por su deseo de estar
mas tiempo consus hijos, per &l costo de no
tomarsalas en sario coma frabajadoras o
provecdoras. Los padres también son afectados
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por aslas discriminacion contra la mujer, ya que
limita sus posibilidades de compartir el rol
parental. Cuando a |2 mujer =2 |2 paga menos,
gl hombre de eza familia lendrd que ganar mas
y por ende tiene manos fismpo para estar con
sus hijos.

Azl antoncas, podifa decirsa qua un primar paso
para la-igualdad de moles parentales pasa por
Iz eliminackon de la dizscriminacién por saxo en
& trabajo.

El sistema educacional durante 12 & mas afios
nog atiborra de conccimiantos; de dudoso valor
muchos de ellos, ¥ sinembargs nonos prepara
en absolulo para desempenar el rol de padres
v e esposos. Es decir, enun mundo de camblioz
tan radicales como los acurridos en los Oifimas
50 afos v donde cada voz 2o exigen astdndaras
educacionales mas alios para desempenar
cualguier oficio, para formar una farnilia, gua
es lo que la inmensa mayoria d2 [os individuos
Wamos @ hacer de lodas maneras coma adullos,
esta teraa se deja sun librade & la intuicion o a
la improvizacidn, Tal vez esta zea una da las
mayores contradicciones. de la sociedad
conlampardnaa respecto a 3 tamilia: el dar por
supuesiogue Iz educacidn para conviviry en
aspacial la educacion para la familiar no es
Necesaria en circunstancias gue: s reconocs
como la mas lundemeantal de I sociedad,

Interasante al respecto ez el lugar que ocoupan
oz nifios v loz ancianoz en la sociedad. Da
nuavo-agui nos ancaniramos con una
contradiccién entre las declaraciones da
principio tales como =l nific &5 &l hombre del
mafanas, «af fuluro de la palrigs, =lo mas
preciado dela sociedads, etc., v la realidad que
conslatamos a diario. Es dificil no haber sido
iestign de diversas acliludes negalivas hacla los
nifios en lugares publicos. En general existe una
iolerancia bastante disminwida; gue 2o lmita por
lo demas =dlo a la edad preescolar v s0lo en
ciertos lugares (hogar, jardin Infantil, clertos
pamues de entretenciones v algunos ceniros
comerciales). Sinog remilimoes a los vehiculos
de la-lozomacicn colectiva por g)., k& siluacidn
cambia radicalmenia llzgando en glgunos casos
a ger francamenia vejatona. Imaginemos por un
instante cual sena la actitud: de los pasajeros

d2 wun bus, fren o &vidn si un nifo se pone &
llorar. Las expresionas lacialas de la mayoria,
cuando no las manifestaciones mas expliciias
da algunos van a =er de incomodidad v de
silicitud hacia la madre o el padre para que
haga callar a su hijo. Seria excepcional que
hubiera alguien gue ze compadeciera da la
situacion y se ofreciera para aywdar en alguna
forma. Los nifos tienden a ser an ganaral
sagregados de los sistemas sociales adultos.

La presancia da un nifio en ciertos lugares de
trabaiz o en una universidad poralemplo; podria
Heger & desperter tanta curiosidad como un
individuo extralarrestra.

lgualmante sorprandenta es encontrar lugares
publicos donde poder mudar un lactante o
almeantarlo si esiad con hambre.

Mencidn aparte merace también:la aclifud
societal respecto de ofros mismbros da la familia
camo son los ancianos: Aguiye no-salo 58
tiende & su segregacion, ging ademas so log
desprecia vy abandons, enfre otros motivos v en
consonancia con el ethos mearcantilista
predgominants, porque dejan de ser productivos
acondmicamenta. Dicha siluacidn es parti-
cularmente seria dada la progresiva mayor
expaclaliva da vida gus sa sigus logrando con
los avances en medicing. Por ezo es que se ha
dicho que e dezafio a lulurd seréd no tanto comao
agregar mas anes a la vida, gino gue cdmo
agregar mas vida & los anios.

Finalmenta, y =in pratendar agotar el tema de
las contradiccionas entre el macrosistiema social
v &l microsisterna familiar, guisiera mencionar
la contribucidn gue aporlan s medios de
comunicacion social al respecioy en paricular
laTv.

Intaraza a nueslro juicio par varios molivos. En
primer ermino porque llega masivamente a
nifing v adolescantes que astan a0n en un
proceso de socializacidn. En segundo lugar;
parque =n la mayoriz de-los paises, entre los
que e encuentra ol nuestro, sdlo existe la TV
comerzial, o que redunda en que sondos fines
de lucre del avisador, los que determinan
nuestra dieta televisiva., Por dilimo, porgue la
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gvidancia empirica acumulada en los Giimos
20 afios comprueba que toda TV «educas,
independienig de que sga sy propdsito
especifico. Elimpacto sicoldgico de este nuava
lenguaje. electronico-hace que exista la
posibllidad de imilacidn de los modelos
ielevisivos, en especial por parte:da la
panaracidn mas joven. Por 820 88 que, & juicio
de los experios, la TV se ha constiiuido hoy dia
enun nuava agante socializador de los nifios
adolescantes,

Agreguese a esto que el tiempo promedio que
los nifiog ven TV, sagun diversos estudios,
fluctiia entre 3 v 4 horas diaras, Io que supara
con mucho &l tismpo que asisten al sistema
aducacional formal. Tomanda en cuenta las
fines de semang y los meses de vacaciones,
‘esto represonta alredador de 1.500 horas al afio
wersus alrededor de 1.000 de asistencia a
clazes.

Todo esto no landria mayar imporancia 5i este
nisevo agenie socializador compartiera con &
familia, |a escuala y eventualments Ia religion,
qu& son los agentes tradicionales de
aun:lallzat:uﬁn la afiliacion, los valores gue ellos
comparten. Vale deciral amor, la solidaridad, |a
Vi:ﬁﬁlfﬂl:ilfm la justicia, | verdad, la dignidad de [a
parsona humana, los derechos humanos, la
iﬂnﬂa como niclen fundamental de la sociedad.
,F_n definiiva, la herancia de la culturs judeo-
gristiana occidental. Pues bien, si hacemas un
hi‘am recuenle de los wwaloress que sxalia,
sobrerrepresenta y distorsiona la TV comercial
o la violencla, la anomaliz de la relacion de
pareja, la infidelidad, el engafio, la sexualidad
dsi'apm'.-ista de compromiso emocional, el
- Ednmsmu. 2l consumismo inherents 2 la
anisncion misma del sisterma comercial da TV,
3 dap&ndﬂnma cultural, al culte a la gents linds
W 8 la gente joven, el clasismo {al ignorar el
mundo de |los obreros y campesinas, que
resentan, enire oiras. cosas, a:la mitad de
aslra poblacidn).

:r & podemos hacer frente a la situacion
planteada?

":l'lﬂsgn de ser reiteralivo, creo que o més
\mportante es la toma de conciencla de asta

visian critica respacto a dénda reside 1a crisis y
g le desproteccion v actifudes antagonicas hacia
la familia gua axislen en la sociedad actual,

Darivada de esla forma de conciencia existe una
responsabilidad individual v scciatal para
madilicar este astado de cosas,

A nival individual, en la medida que cada
perzona miembre de una familia 2 atreva a
dasaliar cierios esfilos de vida que nos son
impuestos, podrd comenzar la gran revolucian
que er la revolucion individual, Esto significa
adems, transformamos cada uno ds nosatros
enagentes de denuncia vy de cambio hasta que
2a conslituya una masa critica que socialice esia
NUEVE idea.

Una responsabilidad especlalisima nos cabe a
log profesionales que irabajamos en el area de
la zalud mental, va gue a diario pademos
contriouir a aliviar culpas injusiificadas, que son
muchas veces la causa del suirimiento
emocianal, & incorporamos en nuesiro
guehacer terapéutico colidiana este enfoqus
ecosistémico, En la misma medida que veamos
permanantemants a la familiz en contexto de
su interaccion constante con oftros sistemas
soclales, podremos ampliar nuestro repartorio
de elementos que nos pemitan: co-constrdir
nuevas realidades, ofreciendo a8 nussiros
pacienies redefiniciones plausibles de su
sulrimiarnto.

Muasiro gquehacer clinico podra verse
enonmemente: enrfguecids sl, conesta vision
scosisiémics, ayudamos a las familias a
descublirnuevos potenclales gus estan en ellos,
perg. que agobisdos muchas veces por
problemas de sobravivencia no pueden veros
por 5 solos. En este sentido el contribuir a
genarar o fortalecer redes de apoyo comu-
nifarias, podra ser una imponante ntervencidn
zislémica que majore su sufrimisnta,

Entra |las posibles acciones que podrian
desarrofiar por otros sistamas sociales
pedriamos mencionar;

I) Acciones legislativas que propendan:a:




- Flexibilizar s jornada laboral. de tal manera
gue cuando ambos padres trabajan pudieran
elegir horarios diferentes. De esta forma cada
una de elles podrd disponer del fiempo
necesano para interactuar con sus nijos.

- Con la misma finalidad enfarior. paemitir &l
trabajo por meadia jormada en varnias labores
donde actualmente no as posible.
Secundaramenta esto permitiria aumantarla
laza de ccupacion de la poblacian.

- Permilir a ambos padres un parmiso post-
ratal durante el primar afio de vida del hijo,
dada la fundamental importancia que liane
aste periodo del desamollo infantil, para que
durante el miemo se produzes el apego o el
vinculo afectiva,

- Lagislar sobre las uniones de hacho.

- Terminar con las diferencias exislanles enire
hijos legitimos & ilagilimos.

- Contrarrestar la viclencia intrafamiliar y &l
maltrato a menores.

- Eliminar la discriminacidn laboral por 2axa.
- Leqgisiar sobra la disofucidn del matrimonio.
- Creacion da los Tribunales de Familia,

- Disefiar una politica de gobigrmo en nuasho
pafs gue aborde el problema del alcoholismo
{unico indicadaor an el sector de salud gue no
ha wvarado en los liimos 25 afos), por el
reconocidn impacio gua tiene en gl deteriom
de la vida familiar, tanto conyugal como
parental.

[} Combatir el desemplea por todos los medios
gue sea poslble ya gue como: s8 vio
anteriormente los problemas econdmicos y
laborales figuran como la principal causa de
crizks matrimoniales.

N} Aeciones del sistema educacional

Incarparacion a los curricula educacionales |a
preparacion para la vida familiar. Se pratende

que dazde el inicio 8 1a ensenanza basica hasta
el términa de la media, sa Incorporen contanidos
en forma sislematica, gradual y continua que
ensefien a convivir y en espacial & preparar al
fujurg padre ¥ 82p0s0 para desempanar 505
rofes, Junto & eslo disefiar programas
educativas para la prevencion del embaraza da
la adolezcentes.

IV} Acciones de los medios de comu-
nicacidn. En paricular de lg TV,

Asumiendo su responsabilidad ética, regulareal
cantenlkc de ciertos programas, supuestaments
de entretencion, an los gue se exalta y
distorsiona la anomalia de la retacién de pangja.
el erotisma y la falla de compromiso emecional
en estas relaciones. Esie cuidado es
espacialmente valida para al género telenavelas
por cuanto se exhiben en horarios para todo
aspectador.

Paralelaments, disefizr programas que ayuden
a la resolucién de conflictos familiaras v
famenten estilos de vida pasitivos.

V) Acclones que pueden implementar los
sistemas de salud publicos y privados.

Multiplicar 1z creacidn de centros de atencion
perz famitias an conflicto,

V1) Acciones susceptibles de ser imple-
mentadas por diversos sistemas de
Bienestar Social.

Aumentar la cantidad vy calidad de los centros
de culdado diario para nifios y ancianos.
Aumentar los centros de esparcimisntos y
recreacion familiar
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS CEFALEAS EN EL NINO

Dva. PHYLLIS SHER
Frofesora Asociada de Neurologia y Psiguiaina.
Divisidn de Neurclogia Pedidirica, Escusla de Medicing, Universidad de Minessofa. EE. UL,

Las principales causas de cefalea en la nifiez
son vascularas, (migranosas o noemigranosas),
por contraccidn muscular, psicogenas. post-
ictales, por treccion, par aumento de presion
inlracraneana, rauma, foxinas oinfaccionas en
el compartimanto intracranaal, cabeza o cuelia.
Las enfarmedades sistémicas originan con
frecuencia cefaleas aungue no cronicas,
mientras gque aquellas relacionadss a hipar-
tensidn intracraneana son relativamente raras
¥ pusden ser cronicas.

Las cefaleas vasculares en los nminos son
LOMUNEes y cronicas. La prevalencia da migrana
infantil sumeniz con la edad, con un 5% de nifcs
afectados & los 15 anos. Las diferancias por
sexo demuesiran una mayor prevalencia en
nifas con sobre 6% de nifas y 4% de nifios
afectados.

La diferenciacicn del tipo de cefalea es un
imprescindible paso previo &l inicio de un
tratamiento. Esto con frecuencia es posible
besandasa an loz oventos asociados & la
cefalea como caracteristicas del dolor y
lpcelizacion, parmitiendo una origniacion
diagnéstica hacia cefaleas vascularas, por
traccidn o ralacionadas a crisis. Algunos
sintomas en particular constituyan signos de
alarma en Ia ninaz, enlre ellos las cefalea que
sa presentan en el nifio menar, aguallas
gatilladas por maniobras gue aumentan la
presion intra-craneana, las de inicio reciente y
aguellas sin antecadenies lamiliares. Los
eshudios diagndstices mas cominmants usados
incluyen las neurnimaganas (Tomografla Axial
Compu-tada, Resonancia Nuclear Magnatica,
Angic-grafia), electroencefalogralia, astudio de
LCR y prusbas psicoméatricas. Estos estudios
no e indican de rutina en &l dizgnéstico o
manejo de |as calzleas vasculars comUNEs.

Loz principales tipes de cefaleas vasculares an
Ios nifios sonlas migrafas cldsicas o comunes.

Sy presentacion clinica en nifios muestra
algunas diferencias comparandolos con los
adultas, como s la falta de aura, duracion mas
cora, presencia de deler bilateral y folelabia
mas leve, Les cefaleas vasculares infantiles mas
complicadas incluyen aguellas llamadas
hemipléiicas, oftalmaplajicas, de artaria basiar,
confusional agueda v ol gindrome de Alicia enal
Pais de las Maravillas. Ademas, hay probables
equivalenies migrafnosas como el vertigo
paroxistico de la nifez, torticolis, vomitos
ciclicos, gl sindrame abdominal recurrente
infantil v posiblements la amnesia lransitoria
global. Las cefaleas vascularos no migranosas
san aguellas causadas por infeccianas,
convulsiones, hiparlensidn arterial, hipoxia v
malfarmaciones anericvenasas.

El tratamianio de la migrafia infantil contempla
estrategias de manejo aguda y de tratamiento
profilactico. El manejo en la etapa aguda pueds
gar «sintomatico» o =abortivo~_ Las terapias
sintomaticas incluyen analgésicos, medice-
mantos antinflamaterios no esteroldales
{NSAID), v antiaméticos. El uso de terapias
abartivas o5 inusual en nifps, incluyan
ergotaming, dihidroergotamina, sumatriptan y
agonistas de la 5-hidroxotriptaming. La terapia
profilaciica incluye an primer término evitar los
desencadenantes cuando estos se han
identificado, y luego &l tralamiento con blo-
queadares de recaptores beta-adranargicos
como propanolol, anfagonistas de 5-hidro-
xitriptamina (ciproheptading), anfidepresivos,
drogas antiepiléplicas, bloqueadores de canales
del caloin, bio-feedback y acupuntura e indi-
cacionas de manejo en aguellas de curso rela-
tivaments benigna.
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NUEVAS DROGAS ANTIEPILEPTICAS

Dra. PHYLLIS SHER

Profesora Asociada de Neurologia y Peiquialria.
Divisidn de Neurologia Padidirica, Esctala da Medicing, Universidad de Minessofa. EE.ULL

La incidencia de epilepsia en nifos v ado-
lescantas va desde 50-100 por 100,000, Aungue
la mayoria de los nifios con epilepsia estan bian
canltralados; 2a estima que sobre un 25% de
los pacientes padiatricos tienen crisis no
conlroladas. Sa realizan en la actualidad
numerosas investigaciones clinicas y de
ciencigs basicas gue intentan dafinir el mejor
uso de una nueva gensracion de drogas
antiepilépticas (AEDs) asi como de anti-
apilépticos del los gue va se disponia antes paro
£N NUEVAS Preparaciones .

Las nuevas drogas recientements aprobadas o
en dilerentas elapas de investigacion incluyen;
felbamato, lameotriging, tizgabina, topiramalo,
vigabatring, v gabapentina ademas de preps-
rados parenterales de difenilkidantaina
liosienitoina) v acido valprolco.

Existe pooca informacion acerca da la eficacia
clinica ¥ perilez farmacoldgicos de estos
medicameantos en las nifios. Su uzo ha sido de
praferencia en pacientes seleccionados, con
dificuftad para contralar las crisis. Una breve
ragana de las indicaciones clinicas v periles
quimizos de esias droges 58 prasenta a
continuacian:

Gabapentina (Meurontin). Parke Davis: Fara
terapia conjunta en crisis parciales. Es un
amincacido ralacionado con GABA, no se une
a proteinas, no produce interscciones con olras
drogas, no &5 melabolizado por el higado y s
elimina por excrecién renal. Su vida madia gs
da 5-6 horas. En monolerapia reduce un 50%
da crisiz parciales, con resuliados pobres en
crisis secundaraments gensralizadas. Sa ha
abzanvado alta incidencia-de somnclencia. Ma
tiene intaracciones con otras dragas anti-
apiléplicas.

Dosis efactiva en adultos: 200-1.800 mg
divldidas an tras dosis,

Minos: 15-30 mokg/dia
Se dabe reducir l2 dosis si-hay mala funcidn
renal.

Lamotrigina (Lamictal). Glaxo: Aprobsdo por
|z FDA para terapia conjunia da crisis parciales
enadultos (zobre 16 afes). Feniitriazina; inhibe
la liberacidn de aminoacidos excitalorias, sauna
g profteines en 55%. Un 105 de kos pacientes,
especizimente en poliferapia desarollan razsh,
gue &n nifos pusde sar severo. Vida media 15-
24 horas. Tiene interaccien significative. con
otras drogas; es inducior hapatico: el dcido
valproico (MPA) reduce el clearance de
lamotrigina (en terapia conjunta e deban usar
dosiz reducidas de lametriginal; s lamotrigina
reduce |z concenlracion del plasma del acido
valproico, Cuando se usa en conjunto con
fenitoina o carshamazepina, sa raguisra de
dasis mas altaz de lamotrigina. Mo se ha
eztablecido los niveles en plesma pera sus
benaficios astdn ralacionados con la dosis: 300-
500 mg/dia divididos en dos dosis 5i se usa con
acido valproico: para nifos 4-5 mgs/Kg.dia
uzados en monoierapia, en crisis pediatricas v
oire fipo de crisis aun s asld invesiigando.

Felbamate (Felbatol). Wallace: Ez efectivo en
modeles experimeniales de crisis inducidas por
shock maxima, pentylenelairazol y picrotoxina
I cual lo confiere un especire de accion mas
amplioc que otros anfiepilépticos: parciales
complajas, miocldnicas, ausencias atipicas.
Vida media 15-20 horas, metabolismo hepatico.
Se& ha cbservado suproziin medular significativa
con anemias aplasticas v algunas muerles.
Deba ysarse con precaducidn en situaciones
exiremas. Tieneg interaccion significativa con
fenitping, carbamazepina y dcido valproico. En
pacientes con acido valproico v felbamais,
aumentan los niveles plasmalicos de acido
valproico enlra 2B-54%.

Diosis inicial 15 mo'ko/dia.



Vigabatrin (Sabril). Hoechst-Maran-Roussel.
Eztructura andloga al GABA, Terapia coad-
Nuvanle en adulfos con crisis parcialas
srafractarias, inhibidor irmeversible defas gama-
_améno fransaminasas. SU uso en aduftas incluye
Ja, terapia coadyuvanto en crisis parciales
refractarias; estudios recientes realizados fuera
‘da |os Estados Unidos muestran una raduceldn
>de un 50-80% en frecuencia de crisis; o/'d de
los nifos tene = 75% de disminucidn an la
frecuencia de crisis: las crisis parziales
cripogénicas tienan la mejor respuasta; el efacto
‘cHateral mas comun s la hiperkinesia a ls
depresion; puede ser particularmente OGN an
‘espasmas infantiles refractarios, especialmente
<esn esclerosis tubaroza; dosis inicial es.da 500
‘mg,

Toplramate (T opamax) . Compafiia Farma-
geutica Ortho Mac Meil. Recientemente
“eprobado por la FDA. Terapla coadyuvanta para
“orisis de inicio parcial con o sin generalizacion
secundaria. Inhibe la neurotransmision axci-
tatoria; bloquea 2l receptor no NMDA del
1ularnah:r; potencia fa transmisidn inhibitoria
mediada por 2l gaba; es un debilinhibidor de la
.-EI'Ihil!.‘.IFEEE carbdnica; blogquea los canales def
-calcio de la memhmna neuronal. En 50% do
o5 pRciantes, las crisis se redujeran en un 50%,;
‘B0 25% (incluyendo nifios) las crisis dismi-
i.nremn en mas de.un ¥5%, Puede haber
“samnolencia y lentificacitn cognitiva, en 1.5%
ay incidencia de calculos repales. La
rmacocinatica es lingal; 2u unidn a prolainas
plasma es de 20, El clearence ez mayaor en
‘minos que an adullos; an monoterapia la vida
] _ﬁﬂié es de 20-30 horas; si s agrega un
Inductor la vida media a5 de 12 haras; en
.'“'hnnlerapia un 20% =g metaboliza por of
'Eadu. Mo fiene interaccion con' oiras drogas
“pero podria aumantar 1os niveles de fenitoina.
En presencia de otros inductores de enzimas,
'mnnantmcmn de topiramato disminuya,
5 1-9 mgskgidia dividido en dos dosis
is promedio dal adullo 200 mg en dos
gl og debe iniciar su-administracidn en
fgrma gradual.

aiﬂne (Gabatril) Abboti, Mo esta ain
“disponibla. Lzo en terapia coadyudanta en crisis
iales no.condroladas; pusde usarse en

manotarapia bloguea la captacion d2 GABA par
el cerebro; tiene efecto favorable en el dnimao;
Iz disminucicn de lzira v la Hipgremofividad no
estd relacionada con el control de crisis; pusda
ser similar al vigabatnn,

Valproato de sodio. (Depacon). Abbott:
Praparacidon endovenosa de Abboll; dosis a
intervalos iguales a la preparacion aral;
ganaralmeante an cualm dozgis.

Fosfenitoina preparacidn endovenosa;

prodroga de fenitoing, soluble emagua con pH
nautral,

Diazepan rectal (Diastat) dizponible actual-
mente para crisis repetitivas agudas.,

FUTURAS INVESTIGACIOMES
Remacamicdz

Lasigamone - lerapia coadyuvania en crisis
parciales

Rufinamide - terapia coadvuvanie en crizls
generglizadas pimarias

Lamatriging + Valproico - en Crisis generslizadas
Vigabalnn - 2n nifios con espasmos Masivos
Lamoiriging - nifos con epilepsia generalizada
Tiagabine - nifcs con crisis parciales

Gabapenting - Epilepsia focal benigna de la
infancia; spilepsia parcial refractania en nifos,
apilepzia benigna’ de la infancia con espigas
centra iemparales (BECTS).
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DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE: Enfoque

cognitivo, estructural y evolutivo.

GABRIELA SEPLLVEDA R.
Psicdloga. Departamenta de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chils

|. ENFOQUE COGNITIVO DEL DESARROLLC.

El desarmollo psicolégico desde [a perspectiva
cognitiva, avolutiva y estructural, en 2 linaa de
Fiaget, Brunar y Kohibarg, es un proceso
dgindrmico, de cambios cuantitativos y cualitalivos
gue se producen a través del tiempo. Es un
procasa craalivo, a través del cual la persana
@std en constantes resstrucluraciones de su
orgenizacidn personal en interaccidn con &t
medio.

En &l curzo del desarmlle psicologico 2a van
creandn tolalidades configuradas v orga-
nizadas! astruciuras psicoldgicas, las cuales van
cambiando a travas del tempo, de modo gue
lag diversas funcicnes psicolagicas sa van
organizando con una variackan Interindividual,
en les dislinlas dreas funcionales del desarmllo

palcoldgico.

La progresion del desarmollo se va dando a
iraveés de estadios estructurales, 2n una
secuencia invariante, con una integracion
jerarquica o desplazamiento de [os estadios mas
bajos por pare de los estadios supenioras;
siendo sequn Piaget el desarrollo ~una
prograsiva equilibracion, un perpeluo pasar de
un estado de menor eguiibrie & un esfado de
equilibrio superiors (Piaget, 19738, pag. 11),
siendo &si un proceso de construccién continua.

Segin las teorias cognifivo-evolulivas
{Kohlbarg, 1892}, las transformaciones de
gstructura cognitiva no pueden explicarse par
los parametros de aprendizaje asociativo, sino
qua por pardmetros de iotalidades organizativas
o sistemas de relacionas intarnas. El desamrollo
de la estructura cognitiva es &l resulfado de
procesos de interaccidn entre [a estructura del
arganisma y [a estructura del entorno o meadia,
mds bien gque el resultado direclo de la
maduracion o del aprendizaje.

Es imporlante recalcar que sa refiare a las
estructuras cognitivas en ganaoral, es decir pars
el dasarrollo de formas de pensar sobre los
objetos tanto fisicos coma sociales.

El desarrollo cognitive y &l alectivo-social y su
funcicnamiento, no 20N camaoos diferentas, ind
que son paralelos, represenlan diferentes
perspectivas y contextos al definir el cambic
asltructural. Segan Fiaget (1973a), las astric-
furas son «formas de arganizacian de Ja
actividad mental, bajo su doble aspecio mafor
o infelectual, por una parte. y afectivo, por ofra,
asi como seguin sus dos dimensiones individual
¥ social {interindividusil: (pag. 14).

Considerando este esquama basico plagetiana,
v la organizacién clésica de Remplai (1974),
agruparéd las funciones psicoldgicas en
funciones de orianlacidn o cognitivas, gqus
incluyen las funciones de parcapcidn,
representacion, memoria, fantasia, pensa-
miento v languaje; v 1as funciones afectivo-
sociales, queincluyen los impulsos, la veluniad,
los senlimientos y emociones. Todas eslas
funciones se integran antre si formando una
gonsxidn de lipo estructural, inseparable, de
mado que | separacion &5 solo concepiual.

Slgulendo estas direciricas, para el analisis de
este capitulo, s& seleccionan algunas ds las
yariables o funciones claves del desarrollo
psicolégicn, en basaa un esguema de funcionss
psicaldgicas desammollado en trabajos anteriores
(Sepilveda G., 1891), (Ver cuadro 1).

Las metas evolubvas centralos del desamo-
I peicaldgico son:

» La idenfidad personal, gue implica el logro
da una autonomia o libertad da elaccién, que
daala persona un sentido de dignidad y de
independancla legitima, en ferminos de Erik-
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Cuadro 1. Desarrollo psicoldgico

"Control de impulsos:

de inhibir conductas,
capacidad de tolerar
frustraciones y limites
impuestos poral
smaianie.

autozonirol. Capacidad

- Aspectos Aspectos Aspectos sociales Aspectos morales
' cognitivos afectivos
*Fercapcion da la *Identificacian y *Toma de perspectiva: Canocer Nonmas y
- raalidad: vision de diferanciacidin de punta de visis dei ofro, reglas sociales.
- mundo, vision desi  emaciones.
X !,f?aislujn di futuro. "Aelacionas *Clarificar y
K *Mecesidades, interpersonales. jBrarquizar
TCOMprension, intereses, concepios de
pensamisnto,. mafivacionas *Comunicacidn: respela,
! Imptuall.z&mﬂn escuchar, responsabilidad v
*Empatia v culpa. respondar. justicia.
‘Inlclativa; locus da
“contral inferno, *Expresidn de *Sistema de
- extarmo. amociones (rehia, Cresncias. y
pena, tamao, valores personales.
alegria, tristeza,
ansiadad).

Conceplo de si mismo, awtoesiima, identidad personal.

“Bon (1993), evitando la duda y la ver-
igﬂunza ¥ logrando un ganlimianie de
mm:u:runlrui qua da arigen a un sentimients
' perdurable de buena voluntad y ergullo. La
*ideniidad &5 un proceso de integracion, a
Ulravds del cual |la persona organiza sus
l B:]Jerrent:las de accidn v de Intaraccidn con
a{munﬂn lagranda un sentido  &fico que
defina al si mismo en Wrminos de una
i eramuizacion de valares y una infegracion
- social efectiva.

El dasarmollo de la idantidad es (a pregresiva
Tg_encia de un sentido de unicidad &
dualidad, gua nos parmils ir diferenciando
A5 propias  caracterlsticas” y diferens
giandonos de los olros.

#La infegracion social, ‘gue implica la

acoptacidn y rezpelo por @5 normas - del
grupa; el actuar por deber, a las normas,
valores ¥ principlos de la sociedad. Para
Piagel (19635] los elemenios cenfrales de esta
mata 2a resuman an téminos de las tres «Fs
baszicas para el potencial humano v esencial
para mantener lg celidad de nuestra
supenvivencial razdn, respelo (muluo v hacia
si misma) y responsabilidad (social v consigo
mismao); desarroilando relaclonas inlarpar-
sonalas en base &l respeto, la res-
ponsabllidad v [a juslicla, delinidas éstas an
términos FPiagetiancs coma:

Respeto: accion por deber hacia los derechos
da olras v [as reglas sooizles,

Responsabilidad: Evaluacidon de los actos
propios v da los olros, considerando las

oo




inlanclones, motivaciones y/o las conse-
cuencias de [as acciongs, v

Justicia: Patron de Equitibric o armmonia en un
grupo, para dar a cada una lo que la corres-
ponde, respetando los derechos de cade
FErSans.

Estas matas evolutivas se van logrando a través
de las distintas efapas del desamrollo, 135 cugles
ge van dando en una sscuencia invariania,
denotande cada estadio diferencias cualitativas
en |a farma de pensar v de organizar &l mundo
alactivo vy social; & fravés da una unidad de
organizacion y dasarrollo de la personalidad que
ha sido denominada coma &l cancapto del yo o
290, el cusl Ingra su organizacion mas estzble
en la glapa de la adolescencia.

Asi, al proceso de identidad sa inicia en la
infancia con la diferenciacidn sujeto-objeio, v
alcanza su fase final con la integracidn on la
vojez. Esta 85 una estruciura U organizacion qus
cambia con la edad y la experiencia, an la cual
se van incorporando los divarsos aspectos del
gi mismo a una unidad flexibie e infegrada.

Las disfintzs slapas del desamrofilo implican un
progreso hacia una complejidad  creciente,
integrando cada olapa sucesiva los aspectos
crilicos de las etapas previas en una
organizacion mas arliculada. Hay en este
desarrollo continuo, fases de zcelaracién, de
adquisician de funcionas y contenidos, & las
que siguen fases formativas de mayor
estabilidad, en las cuales se fijan y madurzn
lzs funciones adquindas.

Las fases aclivas, se denomingn también
eriticaz, por su marcade excilabilidad, mayor
mictilidad, afecios mas intensos e inssfables,
con lo que aumenta la disposicidn a los
conflicios tanla inlarnoz como relacionalas.

Las etapas del desarrollo han sido ciasi-
ficadas generalmente segun un criterio
cronoldgico, Io cual presenta ciertas des-
ventzjas, desde al punto de vista da la psicologia
guoluliva, en el sentido de qua los cambios en
la conducta de cada persona son el resultado
de la inleraccién permanente entro la

meduracion (cuyo tempo es diferente en cada
nifio) y las experiencizs de interaccion con &l
ambienta fisico v soclal.

Un criterio utilizado como norma para
daterminar cuales son  [rRs canduclas mas
caracieristices de cada elapa, gue respeiz la
individualidad de cada nifio, deberiz incorporar
no sdlo elementos croncldgicos, sing que
integrar una vision evolutiva, gua considera a
la persona coma un sistema cambianie que
depande de su base bioldgica, pero quo esta
constantaments sujeto a los efectos de =
experenca; porlo cual se deban incorporar
patrones que dependen de los contextos
sociales y cullurales especificos.

Piaget (1973b) sefiala cuatro factores del
desarrolle: Los factares bioldaicos v de
coordinacion da las acciones. y los factoras
spciales de interaccién o coordinacian
interindividual y de transmision educativa y
cultural, los coales se ha demostrado en las
diversas investigacidnes, qgue interachian desde
&l momento de la concepcian. Asi, sl bien las
mismas etapas dal dagarrollo se presentan en
diferentes contextos sociales v culluralas an la
mizma secuencia, los datos comparativos
muestran diferancias importantes en las edades
do presentacion de-los estadies del desarmllo
seqgun nivel soclocultural, residencia en sl
campao o la ciudad, y nivel da escolaridad,
ohservandose deslases de 2 a 4 gfios en laz
dilerentes funcionas del desarrolio, tales como
las cognitivas, morales o de empatia.

Las categorias usadas an las clasificaciones del
ciclo vital, son mas amplias que la edad, para
dar cabida & las dilarencias interindividugles,
considerdndose en general seis stapas dol
dgesarrolio: Etapa prenatal. lactancia, infancia o
nifsz, edad [uvenil o adolescencia, adad adulta
y vajez. En el cuadre 2 sa presentan las etapas
del desarrallo infantil y juvenil segun Remptain
{1974, pag 135).

Sa pueda obsenvar en el cuadro como a las
fases de activecion sigquen en cada siape las
da astabllidad, como por ejempo en la etapa de
la primera infancia, l1a edad do la oposicion
sequida por |z edad del jusgo. Comao se sefald
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Cuadro 2;

Clasificacion de las etapas del desarrollo seglin Remplaln.

LACTANCIA

PRIMERA INFANCIA

SUBDIVISIONES DURACION
Edad del suefic 0admeses
Edad de g version 2ma 1ano
clel mundo

Edad de la adquisicidn
del lenguajs.
Edad de la oposicidn.

Edad del juego en seria.

Frimer cambio da

1a21/2 anos

21423 31/2:af0s
3142 a8 51/2 afios

SEGUNDA INFANCIA
conligurasian
Minez media.
Mifiaz lardiz.

CUVENTUD Prapubarad.
' Pubertad.
Crisiz juvenil.
Adolescencia.

anlsricrmeants, sequn el tempo dal desamollo,
:|| ay diferencias en el momento en que las
CpErEDNAs pasan por cada-etapa, v también
}igﬂn la cultura en que S8 ancuentra; y as
- necesarnio destacar que también hay diferencias
“en el grado da Intensidad con que se prasantan
ko5 fenomenos caracteristicos de cada etapa,
Cpor lo cual hay nifes en los cuales apenas se
- nota su paso por la edad de 1a Oposicidn y hay
- giras que la vivan en farma critica.

 En asla lexto ma cenfrarg en los hifos canirales
dezarmolle que cruzan las diferentes etapas
8 lactancia, infancia y =dad juvenil, que
an refacidn con lag malas basicas del
“gesarrollo psicolégico planteadas anierior-
- mente, ¥ gue marguen cambdos cualitalivos en
Jas estructuras psicologicas,

IDESARAOLLO DEL VINGULO AFEGTIVO O
“APEGO: TAREA GENTRAL INICIADA EN LA
LACTANGIA,

lactancia es ef punto da parlida de la
“evolucion psicoldgica, en la cual no existe,
enun Flagel, ninguna diferanciacion entre el

L1/2 s 61/2 anos
61/2 a9 afine
Qg 1012 -12anos

12 8 14 anos
14 a 15 anos
16 a 17 afos
17-a 21 anos

voy el munde extermno, es decir,” gue: «las
impresionas vividas y percibidas no estan
igadas Nl & una conclancla parsonal sanlica
COm U0 oyae, 0¥ & unos abifetos cancebidos
coma extonoress (1973a, pag. 24}, sinembargs
=8 iran diferenciado 8 fraves de esta etapa. El
Yo g2 encuentra en el centro de la realidad,
porque no fiene conciencia de si mizmo, ¥ 28
ird construvendo poco a poco an la medida gua
sava ligando al mundo externo, el cual atraves
de la relacidn afecliva con las personas
significativas, va logrando un reflejo del sfmismo
v la salislacoidon da sus necesidadas.

La percepcion de la realidad del lactante es
global v afectiva, el mundo nostiena carac-
taristicas fijas y desagradables. El fipo de
vinculo afectivo que el nifio desarmolla an asla
temprana - elapa, va ser crucial parala
construccidén dal zentido del & mismo, va qua
va a dar la tonaslidad afectiva basica vy la
sagunidad con gue anfrantard |z realidad.

El apago se define como el lazo de afecto que
g desarrolla antre el nifio y & madra en el
primer afic de vida, A traveés del desamollo [a

. T




habilidad de santir profundaments y apegarse
a otras personas, estd an la base de la
experiencia humana. Algunos dutores como
Guidano (1983, 1987, 1991), sefalan incluso
que el tema basico del dasarrollo de 0 18 afios
as al vinculo afectivo, por medio dal cual la
persona logra construir [ identidad personal, v
par tanlo los trastomos en el nifo se darian por
la perdida dal vinculo alectivo seguro.

Wenar (1994) sefiala que el apego, adn en sus
manifastacicnes narmalas, 2s una mezcla de
amar y angustia, iemar y rabia: ya que el afecto
intsnso ¥ la angustia intensa acerca de la posible
pérdida van juntas. Al respecto puede sofialarse
2 fipica hostilidad gue manifiestan los nifos anle
la separacion de los padres por viajes. Cuando
los companernlas afectivos negativos
predominan en la relacion, es probable gue se
presenten compartamientos desviados en el
nind.

Las caracteristicas del vinculo afectivo estdn
dadas por el acercamiento o Iejania de la
relacitn, la que facilita o no la exploracidn del
ambients, en la medida que al nino se siente
sequra y con sus necesidades de proteceion
satisfechas. La teoria dal 2pepc de Bowloy,
sarig una hipdtesis explicativa para Piagst
Guidano, para comprender la astruciuracion del
conpoimisnta personal. El desarmollo de los
patrones familiares de apego, reprasanta el
contexta decodificador clave que entrega el foco
y la direccién de las habilidades cognitivas y
afectivas del nifo.

El patrdn de apega seguro e caractenza poria
satisfaccién de las necesidades dal niflo, con
una madre sansible, que reacciona rapidamente
y con sequridad a las demandas del nifio. Es
consistente, par ko cual el nifio desamolla una
relzcitn de afecto vy confianza, y una buanz
imagen personal, lo qua le parmite explorar el
ambients con sagundad y confianza en su exilo
an el enfrentamisnto de prablemas:

Sa describen tres patrenes de BpEgo insequra:
- Resistanla o ambivalents, en el cual Iz madrs

o5 sobreprotectora e invasora, siendo ol nifo
demandedor de atancidn y afecto, ¥

e

sobrevalorado, Este patran s relaciona con
impulsividad an &l nifio v dificuitad con pares
a pasividad y dependencia;

- Evitalivo, en el cual la madre es dislanle y
rabiosa, siendo ignarada y evitada por el nifa.
Se relaciona con hostilidad en el nino,
comporiamignto anlisocial ¥ aislamiento
social;

- Desorganizado-desorientado (ambigua); enal
cualla madre es una mazcla inconsistenie de
desculdo y rechazo, que genera respueslas
contradictorias en el nifio, tales como
aproximarse a la madre con un afecto
dapresivo o no mirarla cuanda lo toma. Este
patron es el mas parurbador para el desarmllo
dal nifio, dando lugar & patologias graves.
Todos Ios peirones de apego inSeguros
generan dependencia de los adullos, ¥ baja
autoestima en los nifos.

Guidano sefala que la calldad del vincula
afectivo familiar desarrolla una lonalidad
afectiva bésica en al nifo, de la que dependz la
calidad da la experiencia emativa, en &l senlido
da si misma, v 1as relacionss con los otros. Asi
Ila madre no dizponible o.ausente genera en el
nifio una tonalidad de pérdida. Este autor
identifica diferanles organizacionas de
significado personal, cama un Droceso
ordenadar y erganizador de |la experiencia,
basado en la calidad del vincula, identiicando
organizaciones deprasivas cuando hay falta da
vinculo o de calidad del vinculo; fobicas cuando
el vinoulo es ansioso ¥ excesivo; dependienfas
o dapicas cuando el vinculo es ambiguo; v
obsesivo, cuando el wvinculs es ambivalents,
Cada uno de astos significados pusde ser
alaborado de forma normal o dar origen a
estructuras psicopatoldgicas.

El vinculo aleclive es prerrequisito para la
soclalizacidn adecusda, ya que la postargacion
de |as gratificacionas inmediatas en &l ning, se
ta cdlo 2l hay una relacion de alaclo con las
personas significativas.

Las interacciones padres-hijos, son deter-
minantes imporantes del grado en que &l ning
adquiara un amplio rango de habilidades




‘especificas an el contexto social. En este
- sentido ez necesario destacarla interaccidn que
5 produce entre la relacidn con los padres y el

termperamento del nifio. E! temperamento es el

- esfilo basico de comporiamiznto de una

'-psmana, que teflajaria caracteristicas cons-
titucionales, las cuales pusdan ser influidas y
- modificadas por el ambiente.

- Los dagicos estudios longitedinales de Thomas,
- Chessy Birch (1968, cit, por Papaliz, Wendhos,
1885, v Rultar, 1930), identificaron distintos
patrones de temperameanto, segdn la ob-
- servacion del comportamiento da los lactantes
- en relacin al nivel de actividad, la regularidad
~en 8l funcionamiento bioldgica (zlimentacicn,
Sliefo, esfinteras), |a disposicion para aceplar
- MUEVAS personas y siluacionas, [a adaptabilidad
& los cambios y Ia ruting, la sensibllidad a los
estimulos sensorialas, al estado afectivo basico
hacia |a alegria ¢ la tristeza, la intensidad de
sus respuestas, la distractibilidad y 2l grado de
“parsislanoia.

- En base & esias caracternisticas sa describieron
nifos de tampearamenta facil, de adaptacidn
lanta y dificiles, los cuales lienden & mantener
a traveés del tiempo el estilo iniclal de
comportamiento, a pesar gue se ha visto que

pueden sar modificados por las experiencias v
s estilos de crianza de los padres. Los nifios
de adaptacion dificil. son los de mayor resgo
de perturbaciones an al desarrolla y los que
tlenen mas dificultades en el proceso de
sacializaciin.

SeqUn Thomas y Chass (1877, cit. por Hoffman,
Paris y Hall, 1855), Ia clave del desarrollo da |2
personalidad es la buena adaplacion entre el
lemparamenio dal bebe v el estilo de los padras.
Azi, cuando ambog aspeclos concusrdan, el
dazarrallo susle ser nomal, sin embarge se
presentan problemas cuando padres impa-
cientes se encuentran ante un bebe dificil, y
reaccionan con castigos y amenazas.

Las praclicas o estilos de socializacidn da los
padres han sido estudiadas considerando
generalmente dos grupos de variablas (ver
figura 1): La adaplacién v afacta hacia el nifia,
laproleccian y el tipo de control gua s& ajerce
en relacion a las normas y reglas; encon-
trandose gue los estilos denominados
protectoras, en los que se manifiesta una
acaptacion del nifio, ¥ 22 ejerce un contral da g
conducta considerando los intereses y
necesidades de autonomia del nifio, son los que
mas favorecen el desarrollo intelectual v

Estilos de socializacidn. Dlm::i?gl:a u::emaniﬁn y control-autoestima,
AFECTO
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Cuadro 3

Estilos de soclalizacion. Tipo de control, método de discipling, relacién con el nifo ¥
efectos en el nifo.

ESTILD

EFECTDS EN

DISCIPLIMA RELACION CON EL METODO DE 1
EL MIND DISCIFLIMA EL MING
AUTORITARIO  -Firme -Poco considarado,  -Casligo lisico. “Dominanta.
Coptrolador Mo pide opinicn -Privacion de ~Hosiil
-Snhreprotage -Mo considara grafificaciines -Opesiclonista
-Exigente olros interesss. materakes, -Poca iniciativa.
-Mo explica reglas, -Amanazas. -Poco craaliva,
y o ofrece -Aechazo afectiva -Interés por 2l
aifemnativas -Culpas. logro
-Pramios,
Promesas:
PERMISIVOD Mo -Acepiador Minimizar la falla.  -Hosdil
conirolador. -ko arienta -lgnarar la falita. -Oposicionista.
Mo exige -Digja hacer al nifio -Aceptar la ialia -Diominanie.
-Mo pone i nues dasoa, sin sanain. -Pata inlarés por el
raglas ni lzgro.
metas, ~Con iniciativa,
PROTECTOR  -Firme. -Considerado. -Explicacidn: -Amisleso
-Explicay -Raspeta razonar con el «Cooperador.
exige reglas. intereses. nino, explicar 1o -Activo, no
-Raspato mutug, -Fida opinidn. {Jue &2 GI0ErE. dominante,
Responsabilidad  -Dia altemativas. -Diglogo; analizar - Con iniciativa.
rriulua. dislinlos punios -Origntado & rendir,
de vista ¥ -Creativo.
COnSecUencias -Adaptado.
de 3 conducia. -Espontanan.
ConeatUencias
pogitivas,

smacional. Los estilos aulorilarios que ejercen
gxcesivo control o los permisivos, qua ajarcen
escasn control de la conducta, sonlos gue
tisnen més efectos napativos en el desarrollo
del nifio tanto en los aspectos cognitivos como
afectivos,

En al cuadre 3 se prasanta una sintesis da los
estilos de soctallzacion de los padres.

lil EL SIMBOLISMO ¥ LA DIFERENCIACION
DEL ¥O: LA REVOLUCION COGNITIVA DE LA
PRIMERA INFANCIA

La progresiva construccién del yo como una

actividad subjetlva o interiar, lleva & la
diferenciacion con ! mundo extermno, lo gue
parmite la objetivacién de la realidad. Este
hecho central en el desarrolio se debe & los
progresos de las lunclones cognitivas, con la
apancién de las primeras representaciones
mentales, imagenas mentales qus pafmanccen
en la mamaorla v que puedan sor evocadas
cuando se deses.

Sdlo hacia el final del primer ano al nifo tiene
esta imagen interma o representacion de los
objetos, lo que permite Is conslruccion de
objetos lljos y permanentes. 5in eslos
esquamas mentales intemes, pars los babés
los objetos desaparecen si no esldn presentes
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en su campo percepiual. Segun Piaget ~Hasta
al final del primer ano, el babe no busca los
ohjstos cuando acaban de salir de su campa
da parcepeoion, v este es el crifero que parmita
reconooer un principio- da exterionzacidn del
mundo material= (19738, pag. 26). Eslo rasalla
la imparizncia da los vinculos afectivos estables
y consistentes con |05 padres, durante esle
periodo, ¢ Io devastador que resulta para el
dasarrolio las separaciones tempranas.

Gon la representacion se inicia &l desarrollo da
lafuncign simbdlica-antra los 12y 18 meses, la
cial s la capacidad de sustituir un objeio por
un signo o simbolo, dando lugar a la aparician
del lenguaje, como el vehiculo esencial del
pensamiento.

El pensamiento 85 al inicio de |2 primara infancia
‘Bgocéntrico puro, s6io Incorpora o asimila la
realidad percibida & su yo, sin reaslizar una
‘adaptacion o acomodacion a la realidad. Un
ejamplo tipico de este fipo de’ pensamianlo &2
&l jirego simbolico o [uego de imaginacion, come
&l juago de muRecas por ejemple, 2n qua el nifio
crea |la realidad segiln sus nacesidades y
deseos, voasl un simple rapo puede serung
Tieeacy hermasa.

Mas avanzada la sequnda infancia sa desarrolla
el pansamiento intuitive, por el cual se
‘sstablecen relacionss enire objetes o hachos
en base a elementos percepiuales qgue s
‘destacan y no & reglas logicas. Esto parmila al
nifio establecer samelanzas y diferencias entre
abjetos v clasificarlos &n base a criterios
concraios.

El pensamianto asta adn dirigido por las
necasidadas, intereses v seniimientos del nifie,
‘por bo cual 13 vision de la realidad es subjetiva.
\Asi. las cosas aparecen como mas grandss o
‘mds importantes, no come san en la realidad,
&ma gua de acuerdo a la imporancia afectiva
wﬂtenga para el nifo, 1o que se reflsja muy
hian en los dibujos de los ninos enla primera
:'[ﬁram:ia. en los cuales las proporcionss
Erpenden de sus afeclos; da ahf la significacidn
g oz dibujos de la:familia, en oz que las
n- rsonas mas valoradas y guaridas aparacan
‘como mas grandas.

Mo hay adn diferenciacion de |l fartasia de &
realidad, por lo gque el pansamianio o3
«magico», loda as posible; por ko gue cree en
hadas, duendes v brujas, y s2 dan axplicaciones
magicas & los fendmeanos naturales como |2
lluvia v las olas, 1as cuales son empujadas. por

alguien que sopla, por ejamplio.

Con este logro fundamental de [a elaboracion
de un universo exterior, y la objetivacion da los
sentimientos y su proyeccitn a otras actividades
gua no sean sdlo las del yo. 58 aftirma la
conciencia del yo coma un polo interior de la
realidad opuesto a ese oiro. polo extermo ¥
objetivo, dejando de lado &l agocantrismo
inconsciente & integral de los primeros mesas,
Sin embargo a&un no Iogra salic da su proplo
punta da vista para coordinarlo con los demas,
y sigue inconscientements centrado an &l
mismo. El proceso de diferenciacidn vy
construccidn del yo, ¥y el foralecimisnto de la
valuntad, ze producs alredador da los 2 1/2 afios
una oposicion a los adultos, resistiéndose al nifio
en forma activa o pasiva a las demandas v
normas sociales, con lo que surgen |as tipicas
conducias de rebaldia, lzles como pataletas,
rabietaz o hacersa el gque no escuchdlz orden
para no.-acatarla,

Los sentimientos y emocionas se van dife-
renciando, ¥ surgen sentimientos interindi-
viduales (afectos, simpatias, antipaliag), y los
senfimisntos morales infullives que surgen de
las relaciones entre adultos v nifas:

Aln cuande predomingn en bos inicios da agla
etapa los senfimientos de afimacion del yo,
coma el afdn de posesidn, podery prestigio, as
importante destacar el surgimianto de ostos
santimisnios de consideracion y respeio porlos
otros, gue dan lugar & actos da ayuda y
cOmpananismo..

Se desarrallan asi loz inicioz de la empatia, que
implica compantir sentimientos exparimantados
por ofros, dando lupar a conducias aliruistas.
Hoffman (1978, cit. por Wenar, 1994) describa
diferentes etapas an el desarrollo de la empatia:

1.- En la infancia temprana (lactancia), so da
ung forma rudimentaria de empalia, en la




gue el nifio atlande y s estimulado por los
componamientos de otros en &l ambiante,
producigndase un contagio, en el que las
claves de-dolor o displacer de otra persona
sg asocian & las propias axperiencias
pazadas de dolor, pudiendo confundic su
desagrado v dolor con o de otros.

-~ Después del primer afio, al percibir & las

olras personas como diferentes, pusde
captar que &l displacer o placer es de otra
parsona. Suinterés por su propio bisnasiar,
cede gl menos an pars por un intenés porel
otro, pudiendo aliviar al oro en su displacar.
Su capacidad de separar sus propios
santimiantes de loz de otros es primitiva, ¥
el mifio actia desde su propia perspacina, ¥
asi puade par ejamplo, si ve triste a su
madre, ofrecerle su osifo favorilo camao
consuela.

A los 2 1/2 anos el nifo al percibir bien su
soparacion del otro, con la diferenciacion del
yo, 8= capaz de comprender el estado
amocional del ofro, v darle algo que podria
ayudario, como por sjgmpla, un abrazo a la
madra friste.

En la sagunda infancia o edad escolar el nifio
comprende no sola que los olros lenen
senlimienios propiog, sino que dependen de
diferentes experiencias y de siluacionas
generalas, por lo gua puada comprometerse
en tareas de ayuda con grupos sociales.
Esta altruizmo puade sin embargo ser fragil
2n momentos de esires,

= Alfinal de la segunda infancia, 2l nifig pueds

empatizar al nivel gua las inferancias gue
hace da las reacciones emocionales de ofras
2 relacionan con su sxpariancia, ¥ na cen
la propla; surgiendo la genuing conducta
altruista, gue implica hacer sacrificios paor
atras, sin la'expectativa inmediata de
recompensa. Esto requiers del buen
dasarmollo dela lomas de perspeciiva social,
por la cual |z persona comprends el punto
de vista deal otro, pudiendo coordinar su
proplo punto de vista con el de oiros, Este
es un logro central pare le socializacion del
nifie, gue se destacard mas adelante en el

punio ralacicnade con la zegunda infancia,

La expresion de emaocionas y senlimientos es
poco controlada, asi comotoda le conducta del
nifio, 2l gue va a ir aprandiendo a exprosar sus
amoclones y a comportarse en forma mas
adecusda socialmente, da acuerdo a sus
relacionas interpersonales v senfimientos de
amor y respetn qua dasarrolla en ratacién a las
parscnas.

Sagun Piaget (1965), 2l respete es sl organ da
los primeros senfimiantos morales, por o gue
basta que las personas gue el nifo quisre y
rezspetd, e den drienes, para qua eslas sa
corviertan en obligatorias, ¥ engendren por
tanto el sentimiento de debar. Surge asi la
primara moral dal nifio. como la moral de la
obediencia, sienda Iz voluntad da los padres al
primer criterio dal bian para el nifio.

Piaget define la maralidad como un sistema de
reglaz, estando la esencia d2 ls moralidad en
el respetn que los individuos adquiaren por las
raglag, lo cual ez bdsico para la adaptacion dat
nifio & su medio familiar y social, ya que pemite
al dazarrollo del autccontrel de la conducta, &1
que se inicia en fa primera infancia can el control
de las funciones corporales.

El confral de la conducta es posible por fanto's
través del desarolio de Ins sentimiantos da
respeto, os cuales daben ser extensivos a un
sentimiento de respeto o valoracion del si
misma. Loz éxilos v fracasos de la actividad
propia, van inscribigéndoss segun Piaget, anuna
escala permanents de valoras, la cual influye
en las acciones futuras. El nifo va formanda
pOCO @ poco U juicio sobre si mismo, que pueda
tener grandes reparcusiones en sus propio
desarmrollo, va gue se constituye an un fillre por
el cual sa percibe la realidad.

Sefnalarg a manarade ejempls, el desarrollo de
la Iniciativa, que es la conducta de exploracion
del ambients; clave an el gagundo ano de vida,
La iniclativa es destacada por Wenar (1584),
come una de las variables centrales del
dasarralloy necesana de considerar en 2l origen
de la psicopatologia.




La'iniciativa da al nifie-un sentido de pader, da
hacer lo que se deses y negarse a las
imposiciones de otros. Sainicia un canflicte (gue
dira loda |2 vida), entre fa Bbertad de la volunlad
de hacer lo gue sa dagea v la conformidad alos
requerimientos de |s sociedad.

Al axplorar |2 reglidad se desarmollo al santido
del si mismo como un agente, y si las
axploracionas son exitosas y placanteras, se
desarmolia un sentido de autoconfianza v argullo

sano. Esta confisnza es autoavanturarse,
" denominada [niciativa, ha sido también
- gdanaminads autonomia, compelancia parsangl
- & Indapendancia. La persona gue logra éxito,
va desarrollando un sentido de estar & cargo
da sies conductas,. Se desamollalo que seha
denominado un locus de conbrol interno, en
. opasicidn al locus externa, en el cual la persona
- no 32 siente responsable de los eventos que
‘58 darivan de su conducta, atribuyanda las
- consecuencia da sus accionss a factores
- extamos.

Esla percepcion de la responsabilidad parsonal
25 importante en ralacion al enfrantamiento de
a5 tareas escolares, relaciondndose &l busn
rendimignta escalar con un locus de control
interno, Una disminucion de 2 iniciativa o 1z falts
de ella puade llevar a8 psicopatologla, por
. gjemplo un tipo espacial da pérdida de Ia
iniciativa, s= denoming desesperanza apran-
‘dida, la cual puede estar an la base de Ja actitud
derrolisla del deprasivo,

ihasaxpanamla.safechms las autovaloracianes
¥ fos valores morales intuitivos, se van
- organizando poco @ poco en forma mas
nlzgrada y objeliva en las etapas siguientes. al
ji_l.'anzar |a objetivacidon de |la realidad v |a
L concapcidn dal i mismao.

W LALOGICA Y LA DESCENTHACION DEL
eh FEMSAMIENTO: HACIA LA OBJETIVACION
If DE L& REALIDAD Y LA CODOPERACION
 SDCIAL EN LA SEGUNDA INFAMCIA,

* Sagin Piaget. el nifo comienza a los 66 7 afios,
“adiberarse de su egocentrismo social e
slectual, con la capacidad de |a raflexién
lI6gica, la cual conslituye al sistema de

relaciones que permile |2 coordinacion de
puntos de vista enfra si.

El dasarrollo de las operaciones idgicas, corrige
las intuicionas perceptivas, porlas cuales el nifio
ze dejaba llevar porlaz lusionas momentaness,
y parmile la =descentracidn del sgocantrizmo,
por gsf decin, para Manhsformar las relaciones
inmadialas en un sistema coherento da
relzciones obfelivas- (Plagel. 1973a, pag. 73).

Azl la vision de la realidad evolucions desds
una visidn subjetiva, hacia una vision objetiva y
reglista del mundo. En el periode antarior, |2
parcepcion es glohal, el nifio parciba detallas o
aspectos parciales que resaltan mucho y o
impresionan emocionalmente. La percepcion
ahora es analitica, con lo cual el nifio puede
capiar los detalles separado del todo, lo que da
mis objetividad & la percepcion. El nifio ya no
suple los elementos no percibidos con la
fantasia, ni proyectz sus emociones y
santimientos al mundo exteriorn.

Los nifios al desarrollar la capacidad de
raflaxion, ya no tienan la credulidad inmediata
v el egocentrizsmo Intelaciual, con o cual va
descubrignda que hay reglas estables gue
gobieman el mundo fisico y comienzan a buscar
explicaciones realistas a los fendmenos que
observan. A partir de hechos parficulares que
abserven, van sacando conclusiones genarales,
desarrollanda asi el pensamiente de tipo
inductiva,

Se separa |3 realidad de la fantasia, las cuslas
eran conlundidas an etapas anteriores. El nifio
en esta efapa capta como raal, sdko lo concreto,
lo parcibido, no captando hasta la edad juvenil
lzs realidades abstractas. El pensamiento es da
tipo lagico concrate, por el cual el nific pueds
establecer relaciones entre objetos concratos
& sus represantaciones, en forma ldgica, sin
dejarse infiuir por sus sentimisntos y emociones.
El pensamignto estd organizado en basa a
conceplos ¥ raglas que son universales,
generales. Antes los conceplos acerca de las
cosas eran parficulares, denominandose
preconceptos, ya gue astaban ligados & un
objeto determinado, ¥ no caractenzan a lodos
loz alamenias de esa clase, Ahora el nific es
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capaz da caplar lo ezancial gue es caracteristico
de una clase o grupo de ohjsios.

El nifo puede comprender las clasificacionas,
incluir clases, combinarlas v descomponerias,
y desarroila los conceptos de fiempo, espacio,
numera, Io cual iz permite arganizary objetivar
Iz raalidad.

Esta sotitud realista v objativa so rafleja en:

- L& superacion de |as creéancias y mitos, porlo
cual el nifio deja de creer por gjemplo, en &l
vigjo pascusrn, ya qua a iravas de la reflexion
ldgica, le parece poco probable que pusda
repartir tantos juguetes en un dia y gua quapa
por la chimanea, adn cuando le guste seguir
participando de ello. El nifio empieza a dudar
de |z realidad da los cuentos, aln cuando 52
slenta atraido por lo fantastico que hay an
ellos. Las nifios s van Interesande mas en
las leyendas o historias que fengan cerlo
contenido real, o por 1o manos posible.

- La eleccion da jugueles, prefiiendao juguetes
lo mas parecido pozsible a los ohjelos reales,
tales como autos y mufscas a escala.

- En el dibujo, que de ser subjelivo, se
transforma an reallsta, en el cual el nifio reflejs
lo que observa en |a realidad, por lo cual los
dibujos tisnen formas constantes, con mayor
dominio de las proporcicnas y con relaciones
espaciales.

- Actitud crtica Irente a sl mismo ¥ 2l mundo
axterior, por ko cual €l nifo enjuicia la realidad,
anglizando criticarmnants 2 las damds personas
v a si-mizmo, en refacion a los atributos
externos, concretos, Asi, 2l nifo anjulcia los
relalos, sxigiendo ziempre explicaciones
realistas de les cosas, y compranda ya el
significado de la mentira.

Empisza por lanta la alaboracidon de un
concepie de s mismo, basado an el
enjuiciamianio da sus habilidades y aspecto
lisico, al observar a-otros nifics de su edad ¥
compararse caon sllos. Estas comparaciones
cuande implican una desveniaja en relacion &
2 mismo, puede llevar a sentimiantos de
inferigridad v baja de autoestima, la cual va

)= fo TR

recuparandose en al medida gue sl nifio
doscubra y desarmlle sus prapias capacidados,
enun ambiente de cooperaciin, gue no estimulz
[a compalencia.

La capacidad de reflexion permita &l desarrollo
de las habilidades cognilivas de resolucién de
prablamas interpersonales, que son esancialas
para la edaptacion social.

Spivack, Platt v Shura (1976), describen un
conjunto de habilidades cognitivas da rasolucion
de problemas intarparsonales:

« Reconacimiento de problemas: Toma de
conciancia de pogibles problemas en las
alteraciones en las inferacciones humanas.
Sensibilidad para caplar las necesidadas v
mativaciones de las personas en la inlaraccion
social. Habilidad para lener conciencis de
como-ung e relacions con olros Yy para
exgminar las propias acclones en relacion a
los derechos del otro,

= Panzamiento altermnativo: Capacidad para
generar soluciones alternativas a los
prablamas.

» Pensamiento ornentads a metas: Captar los
pasos necesarios para llevar a cabo la
sofucion a un problema interpersonal, Implics
reconocer obstdculos, anticipar, tener
conciencia de como los otros pusden
raaccionar y coma uno debe reacclonar
durante el proceso de resolucion de
problemas.

Pansamiento de consecuencias: Considarar
las consecuencias de las accionas personalas
en el ambito social; en Brminos del impacto
&N uno misma v en los demas.

* Toma de perspective: Considaracidn de las
motivaciones parsonales v sociales en uno.y
an los otfros, y comprender gue |as
interaccionas lignan una confinuidad en
heches pasados que nes ayudan a
comprendear el significado del presente.
Apreciar que lo que se siente y aclia asla
influide {y prede haber sido influsnciada) por
coma otros sanlen y actlan.




» Causalidad: Captar los anlecedentas de una
sifuackdn problema, con el fin de2 explicar-la
causa de una conducta en funcidn de los
eventos pasados que podrian haberls
generado.

Sigulendo ka tradicion Piagetiena y de Khalbarg,
Selman y Schultz (1988, citados por Wenar,
1984), postulan etapas de desarrollo cognitivio
de estratagias da nagoclacidn interpersonal.
Estas otapas son formas de pensar acarca de
problemas de interaccion social, las cuales sa
darivan da comportamientos espacificos, y son
analogas a las etapas de desarrollo moral de
Kohlbearg, las cualez serevizan mas adelante.
El desarrolio ve desde elapas mas bajas a
nivelas altos, en tarmines de aumentar |z
complejidad cognitiva y 2 compransidn y
aprahension da los problemas de interaccian:

* Etapa 0: Impulsiva. Las estrategias son
primitivas, por ejemplo basadas an peleas o
huidas, y no muastran evidencia de foma de
perspective. En la accion esla elapa se
traducen conduclas de agresividad fisica o
avitacian.

* Elapa 1: Unilateral. Las estrategias muasiran
una consideracion da las puntos de vista del
elra v un- reconocimiento del conflicto gue
gxiste, pero las astrategias sa basan en las
necesidades v deseos del nifio, o en simples
acomaodaciones al mas paderasa o luera. En
la accion, asla etapa se caracierize por
mandar asertivamente o la obadiencia
SUMIsa.

* Etapa 2: Autorraflaxivo y reciproco. Las
aslralegias se basan en intercambios
reciprocos, con una consideracion del punto
de wvista del otro, sin embargo las
negociacionas estan orientadas a proteger los
interases del nifc, como por ejemplo
intercambio de fevoras. En la conducta esta
glapa se manifiezta por acciones persussivas
y deferentes,

* Etapa 3: Colaborativa. El nifia o adolascante
puede considerar ahora la situacidn
ohjetivamenta, tomando en cuenta su propia
perspectiva y las del otra, v reconooer que

las neqgociacionas S0n Necesarias para la
cantinuidad de |z relazion. Por gjemala, deben
conservar y llegar a un acuerdo, que
considare las diferencias, En la sccian esla
etapa se caracteriza por la conducta
cooparaliva

Es fundamantal en esta etapa estimular el
desarmolio de |as habilidades de resolucion de
problemas, de mode que &l nifia logre |12 etapa
colaborativa, lo cual implica el desarmallo del
gutocontrol esencial para €l procesa da
sociafizacian:

Es necosario ensefar &l nifno a utilizar
sistematicamante los métodes de resclucion de
problemas. A continuacion s& mussiran las
etapas de reflexidn qua siguen estos metodos,
an una organizacién desarmallads en programas
preventivos por Sepiilveda, Valderrama,
Donoso (1934), las cuales pusden ser impla-
mentadas en s vida diarda del nifio por padres
y educadonas:

ETAPA I: Conaclmiento y comprensian:

» Percepcian: analisis da los distintos aspecios
de la siluacidn, chservar dasds distintos
punios de vista; sabar lo mds posible acerca
de un problema; describir, comparar,

» Dalimitacian del problema: identiicacidn dal
contexto temparal, social, hiztdrico.

* Darsignificscion ldgica, especificando causas,
anlacedentes, valores, principios, motiva-
cicnes, intencionalidad, creencias, expli-
cacionas & infempretaciones.

ETAPA II: Biisqueda de alternativas y analisis
de consecuencias.

* Genarar altemativas de solucidn: dar la mayor
cantidad de ideas, aceplar todas las ideas
posibles.

= Evaluar [ag consecuencias de las sliemativas
de solucion planteadas, congldarando las
necesidades g intareges propics ¥ delas olras
personas involucradas en la situacldn,



determinando;

- La satisfaccidn a nivel cognitivo {es una
bueana solugion desde &l punto de vista ogico,
23 racional, factible, realista).

- La satisfaccidn a nivel alective (zalisface |3
solucion, las necesidades, motivaciones,
intereses, afoctos v valoras propios y de los
oiros.

ETAPA Ill: Planificacion (plan de accion):

* Elaborar un plan de accién considerando la
allarnativa de solucian elegida, para lo cual
BS Necesans deteminar:

- Los cbjetivos ¥ laz metas a lograr,

- Analizar los medios necesanos v 103 pasos
que hay gque dar para llevar a cabo al plan,

- Seleccionar los melodos, v

- Dezarrollar el autocontrol, al cuzl se logra
al conzsiderar las metas v necesidades propias
v de los olros. Las decizsiones han sido
producto de un procesorefiexivo, o que lleva
‘a la comprension y aceptacidn de las
alternativas no elegidas, v ala implemeniacidn
'delas acciones elegidas al enfrentar la
siuacidn problema en el contexlo persanal.

El'desarrollo del concaplo. parsonal, juaga un
“papel imporiante en el logro del autocontrol.
‘nudiendo postergar las gratilicacionas
‘inmediatas ¥ enconirar gratificaciones
“sustitutivas o medios altamalivos para alcanzar
una meta, gn Iz medida gue el nific construye
una imagen da &i mismao an concordancia con
“los patrones sociales.

-ji‘t*aulnmntml ez gzanclal para la soclalizacion
“en esta elapa. Se desarrolie I8 honestidad,
Weracidad, respeto de los derachos v propiedad
:t&u!rl:vs abediencia & la autoridad, pimero de
[ns padres, luago de los profesores v finalmente
de la lay.

‘Lios juegos de-reglas del nifo escolar son un
huen gjemplo de esle proceso de cooparacion
cial Loz nifios dezamcllan: juegos organi-
'Zados, en |os cuales se conocen los fines y

glas da antemano. & vaces &l juBgo 85 Menas

imporante gue la regla misma; la cusl debe
cumpfirse de todas formas. El nifo comprendea
gu= an |2 sociedad hay reglas fijgs que deben
acatarze para lograr la acepiacidn social, locual
tambian le: da seguridad personal, va que al
cumplir fo establecido por el grupo, aflanza su
imagen parsonal,

Los malas v Ia identificacidn sexual son también
en parte afianzados a esla edad, a través dal
jusgoy del grupo, que impong & los nifios la
adopcidn de las caractaristicas del rol femaning
a.masculing esperado socialmente,

Cognitivamente el juicio moral progresa desda
la preccupacion por refuerzos inmadiatos v
castigos, a actos en relacidn al respecto porlas
normas compartidas, derechos v deberes,
migntras que el ideal del yvo cambla desda
im&genes subjetivas hacia imagenes realistas
orientadas soclalmanta. Los afectos que astan
invalucrados en gl conciencia y el ideal del yo,
son la auiosatisfaccidn v [a auloestima por un
lado, v par ofro, la culpa, el remordimierto v 1
inferaridad.

El autocontrol atectivo s parie del proceso de
socializacidn, va qgue el rezpeto por el mundao
socizl implica’ el control de. lag sxpresiones
afectivas. el nifio aprende a controlar la emocidn
consideranda &l confexto, y regula 18 duracion
v la intensidad de la exprestdn. Las patalelas o
MMpaEr COSEs, COMo exprasion de rabia; son
rechazadas socialmente por el grupo, ¥ al nifio
dabe aprender formas de expresion emocional
mas aceptables socialmeante.

Eninvastigacionas realizadas an nusstro medio
ze ha observado la dificultad de expresidn
amocional dz adolescentes, espacialmente de
las emociones de rabia, tristezay miedo, dando
lugar a expresiones de lipo agresivo; ¥ sin
respeio  del contexto social, con las
consiguientes dificulizdes en el gjuste social
(Almonte G Sepliveda G; Avendano P;
Valenzuela, ., 1983, 1990},

Este: control-emocional implica tanto el
desarrollo da |2 empatia, como el respeio dat
otro v por la Imagen personal, ¥ regulare
especiasimenis el desarrollo: de la toma de
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perspacliva social,

Selman (1976), en Kohlberg, 1982). describe
cuatro etapas o niveles de loma de perspacliva,
a través da las cuales se va logrando una mayaor
eoordinacion de los diferantes puntos de vista,
lo cual permile las relaciones de cooperaciony
la comunicacidn efectiva com olros:

= Mivel 0: Toma de perspactivas egoceéntrica (3
- & mfins): El nifio confunde su propia
perspectiva con la de otros. No hay
comprensidn de que la otra persona puede
tenar pensamientos difarantes, que son
independientes dal nifio.

» Mivel 1: Toma de perspectivas subjstiva (6- B
anos): Elnifio comprende qua olras perzsonas
pueden tener pensamientos diferentes, paro
el siants que su postura es la mas adecuada,
y liene la razon. Pusda lomar e punto de vista
dal ofro, paro la perspectiva propia prima en
un determingde coniliclo.

» Mivel 2: Toma de parspectiva automsilexiva
{8-10 afos): El nifio comprende le gue o
pignsa y el pensamiente dal olro, pere aun
no logra coordinario. Hay dos perspectivas,
las que =on sucesivas. Es una perspectiva
individuglista conereta.

e Mivel 3: Toma da parspectiva mutua {(10-11
anas): El nifio puede coordinar simulta-
neamente dos parspectivas, ¥ asi enconlrar
una soluclén que contenga las ideas de
ambas partes,

= Mivel 4: Toma de perspectiva social simbolica
{12-15 afips): Los nifios logran coordinar no
solo SUs puntos de vista, sina que iNCoTporan
en la toma de daclslones normas y valores
rmorales.

Pisgel (1973a) destaca que la profunda
transformacion que sufre la afectividad en la
segunda infancia, se debe A que a lravés de la
cooperacion los nines caordinan sus puntos da
yista en un marco de reciprocided, gua parmite
la aparicién de nuevos santimlentos morales,
los que desembocan &n una mejor integracion
del yo, y en una regulacion mas elhcaz de la
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vida afectiva, El respela mutuo que se logra al
final de la etapa lleva al respsta da las reglas
dadas por el grupe, y-al surgimiento del
sentimienio de Justicia, que cambia las
ralaciones Interpersonales entra nifos y padres.

Los ninos ascolares incorparan fa idea de uns
justicia distributiva, basada en la igualdad
estricta, v la de una justicia retributiva gue
conzsidere las intenciones y las circunstancias
de cada persona, mAas qua las acciones mismas.
As[. el nifio no. acepta las restriccionas
plantzadas por los familiares o profesores que
no consideren los dislintos puntos de vista en
un contexto de igualdad y reciprocidad.

Segun Piagel «La organizacion de log valoras
moralas que caracterizs & la sequnda infancis
85, en cambio, comparable a la logica misma.
g5 una Mgica de los valoras o de 135 accionss
anire individisas, igual gue Idgica es una espacie
s moral def pensamignto= (1873, pag. 89).

A medida que se organizan |os valores en
aziructuras mas complejas, se logra el equilibrio
en la voluntad, Iz cual es para Plaget, &1
equivalente afective da las operacionss de |2
razan. La valuntad permitinia & [a parsona la
elagcidn de la conducta adecuads al deber
sacial, por respeto al grupe v al si misma, sdlo
an la medida que se logre la integracian vy =l
equilibrio &n fa formacidn de una identidad
parsonal congruents y auldnoma, |a cual se
arganiza en la edad juvenil.

W IDENTIDAD PERSONAL E INTEGRACION
SOCIAL: HACIA EL DESARROLLO DE LA
AUTONOMIA PERSOMAL.

La apertura al mundo de los valores y |a
organizecion da un sistema ds craencias y
valores personales, se posibilita en esta etapa
con el desarrollo de fa reflexion libra y desligada
da la real.

Entra las once v los doca anos, Se produce una
transformacion fundamental en el pensamiento’
del nifin, gua marca el final con raspecio & las
aperaciones construidas durante la segunda
infancia: el pase del pensamiento concrato al
pensamiento formal o hipaiélico-deductivo.




El'joven g5 capaz -ahora de un pensamisnlo
daductivo, es dacir de construir hipotesis, reglas
generales que luege aplica a la realidad, sin
fomar en-cuenta el objelo-en paricular. Se
supera el mundo decle real, para alcanzar el de
oy posibile.

Eslo posibilifa une nueva actitud hacia la
realidad, con una visidn idealizla dal munda, en
el zanlido qua va mas alld de los valores de
utilidad, trasciende el mundo de lo concrato v
s& erfianla hacia el mundo de las ideas, de los
yalores. La imagen dal mundo se amplia,
abarcands no solo o exiemo, o inmadiato, sine
gue también la realidad psiquica interna.

Esto implica una actitud critica en relacion a las
personas ¥ a sl mismo an lérminos ds
" necasidades, motivaciones, sentimientos,
creencias v principios. El joven analiza su ol
en lz vida, sus planes y metas perscnalas; da
a[:uew_lu a una proyaccidn en el fismpo, & la
‘necasidad de dar sentido a su vida, esfor-
zandose por construir un sentida de identidad
congruante v auionocmo. La identidad como la
gstructura del si mismo construida por la
personal intemamente, se caraclariza por la
- organizacion dindmica de los impulsos, de las
habilidades personales, creencias & historia
personal.

Eslo implica intagrar los rales de perenencia
familiar v social, con una parspectiva historica,
g la vaz que realizar una blisqueda activa en al
i:mserrte para ampliar su campo de
gxpariencias, es buscar lo nuevo, la creatividad
ylas diversidad a iravés de la accion, para definir
y descubrir sus motives. normas, valores y
principios, los gue le daran el sentido de
‘ponsistencia en el iempo, la unidad dal yo.

Es necesaria la vinculacidn astrecha con
35 persenas ¥ actividades, descubnendo
ETESES NUeVos, ala vez que separandose de
2. Eneste proceso el joven ez consclante
a nocesidad de considarar su perspectiva
onca v deir al-encuentro de una identidad
gue ddndose an &l presenta, integre el pasado
&l fisturo anticipada.

Esta gz unprocaso complejo v dificil de lograr

an la edad juvenil, va que laz sociedades
contempordnaas na facilitan s incorporacian
gfectiva del joven a la actividad social,
econdmica y politica. Sin el necesario
reconacimiento de la socledad de las
necesidades de la juventud de expresarse a
incorporarse &l mundo social, se los obliga a
mantenarse en un estade de dependencia; que
condiciona su despliegua afectivo y social,
anondando la crisis juvenil v el conflicto social.

Las melas dal desarrodlo-de lograr fa autonomia
v la integracién social, se plantsan desds las
primaras efapas del desamrollo. Erkson enisu
obra «Infancia y sociadads plantes |8 necesidad
del desarrcllo iemprano enla infancia da «ia
gxparigncia gradual y bien guiada de la
aufanomia de fa libre aleccidn» (18993, pag.
226).

Eslo implica el logro de:la autonomia moral
coma unag de las metas cantrales del desarallo
da la idenlidad personal, que da trascendencia
v estabilidad al =l mizmo.

El logro de la awntanamia maral supone una
mayor coherencia v organizacidn en la toma de
docigionas an sifuacionss da conflicto moral. La
autcnomia es un principie centralen latoma de
dacisionas , an al sentido del respeto a la
dignidad de cada persona como agenta moral
aultnamao, y a fraves del cual o por &l cual fa
persona proyecta a su propic sentido de
idarlicad,

Kohlberg, basado 2n la psicologia del desarrallo
maoral de Plaget, plantea la-autenaomia moral
coma unag eiapa superior del desamollo, que za
da cuando la persona logra una consistencia
interna: en la evaluacién moral, no basada an
creencias lactuales, sino que en principios
glicos fjundamentales, los gue son culluralments
universalas, courran en un orden invariante de
desarrollo y son interpretacionas de categorias
que san universeles: « ¥o argumsnio que esfos
principios puedan sar soslenidos idgicamenis
¥ consislentermente portodss las parsonas an
todas las socledades; y de hecha serfan
wniversales a foda a2 humanidad an las
condicionss parg & desamolio sociomoral fueran
dplimas para todos los indhviduos en fodss iss
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culfuras= (Kohlbarg, 1881, Pag. 128).

A continuacién, se presanlan los niveles y
estadies de dasarrollo del juicio moral, de
acuerdo a las bases del juicio moral (Kohlberg,
1592, pag. 80), lo gue estd bien, las razanes
para acluar correctaments, v fa perspectiva
zacial dal estadio (Kohlberg, 1992, pag. 188 -
183), vy los motivos para una accién moral
{Kohlberm, pags. 88, B9):

+ Mivel 1: Preconvencional: Se de principal-
mante an nifios de cuatre a diez afos. El valor
maral reside en aconlacimientos externos
cuasilisicos, en los malos aclos o en
nocesidades cuasilisicas mas gue an Igs
PEMSANS Y NOMas.

Estadio 1: Moralidad heteronoma. Estadio de
castigo y obediencia. Sa hace referencia
egocentrica al poder o prestigio supsrioras, o
hay una tendencia a evitar problamas.

Estd bien evitar romper las nomas solo por
gl castign, obadecar por cbedecer y evilar
causar dafio fisico & personas o a la
propiedad,

Las razones para acluar correclamenie son
avitar &l castigo, y el poder suparior de las
autoridades.

Los motivos para realizar una accion moral
son la evitacidn del castigo y la conciancia es
un migdo-irracional al castigo.

La parzpectiva social a5 egocaéntrica; no
considera los inlareses de oiros ni reconoce
que sean diferentes de los propios; no
relacions dos puntes de vista, Confunde s
parspactiva de la autoridad con la suya propia.

Estadio 2! Individualismo. Estadio de los
propdsitos instrumentalas Ingenuos y el
intercambio. Es una crientacion ingenua-
mente egoista. La sccion corracla os la que
satisface las nocesidades de uno y
oeasionalmente las de otros. Hay conclencia
del relative valor de la perspeciiva y
necasidades de cada actor, y se orianta al
intarcambioy |z reciprocidead.
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E=ta bien seguir las normas sdlo cuando 85
en inmediale interés de alguisn; sciuar para
consaquir los propios intereses v dejar gue
los demas hagan lo mismo. Es comecto lo que
esjuslo. o gue es un intercambia, un acuardo,
Ln irata.

Se actua correclamente por servir las
necesidades aintereses propios enun mundo
2n el que hay que raconocer que oira genie
fambign lone sus infereses.

La accidn estd motivada por al deseo del
pramio o bensficio; y & ignoeran |as posibles
regcoiones da culpay el castigo 52 ve de una
forma pragmatica, Diferencia antra ol miedo,
placer o pena y las consecuencias del castigo.

La perspectiva social es individuglista
cancrala) tiene conciencia de qua todo el
mundo fienen sus inlaresos a perseguin, esio
Heva a un conflicto, de formea que 1o cormacio
e relativo,

Mivel 2: Convencional: El valor moral reside
en interpretar rolas buenos o comaclos, en
mantener el orden y las expectativas de los
demas.

Estadio 3: Estladio de las expsctativas
intarpersonales mutuas, de las ralaciones y
fa conformidad. Orlentacidn del buen chico,
que e orlenta a agradar a los demds y
aprobar a los demas, as( como a ayudar. Hay
conformidad con imagenes eslarsalipadag de
la mayoria y juicio en relacion a8 ias
intencicnas.

Esta bien wvivir en la forma que ia gente: da
alradador espera de uno o lo que la gente en
general espera de su pape! de hijo, hermano,
amige. Ser bueno es importanta y significa
que se tienen buenas intenciones,
praacupandose por los demas. Significa
tambign manfener mutuas relaciones de
grafitud, lealiad y confianza.

Se actia correctamente por s necesidad de
ser una buena persong anle uno mismo y [os
demas. Cuidar de olros: Creencia en ia regla

‘de oro, deseo de mantensr las narmas y la




autoridad gue mantengan los estereotipos de
buana conducta,

La gccidn estd molivada por anlicipacion de
la desaprobacidn de otros, real o hipotética-
imaginaria (como por ejamplo culpg),
Diferencia enire la desaprobacion y el castigo,
mieda o oo,

Le parspeciiva zocial es del individue an
relacidén con olros individuos; ya que hay
conciencia de sentimientos compartidos que
fignen prelerancia sobre los intoreses
individueales, 3¢ relacionan puntos de vista a
lravés de la regla de oro concrela, ponidndose
en ef lugar de otra persona. No se considera
lodavia la perspectiva del sistema
generalizado.

Estadio 4: Esladio dsl sistema social v la
conciencis. Drientacidn da mantenimisnto de
la autoridad v el orden social, Se orienta a

- cumplir el deber y a mostrar raspato por |3
autoridad v mantenar el orden social dado,
pOr 5i misma.

- Esta bien cumplir las obligaciones acordadas.
Sa deben de mantener las loyes an casos
extremos en donda enfran en conflicto con
olres deberas sociales establecidos. Esta
-~ igualmente bien contrbuir 3 1a sociedad, al
- grupn o & la instifucidn.

Se actia correctamente por mantener |z
- Institucion en funcionamisnto como un todo,
evitar el colapsodel gistema =2 todo el mundo
- |ohiciera«, o el imperativo de conciencla para
- llevar & cabo las obligaciones marcadas por
- Una misma.

o
-

L& accidn esta motivada por anticipacion de
deshonory por culpa del dafa concreto heche
‘8 olras. Se diferencia el deshonor farmal de
la- desaprobacidn informal, v diferencia la
culpa por malas consecuencias de la
desaprobaciin.

La perspectiva social hace distincidn antra el
punto de vista da [a sociadad v los motivos o
acuerdos interpersonales. Toma el punto de
vista del sistema que define las normas y

roles. Considers las relacienes individuzles
segun el lugar gua ocupan en el sistema.

* Mivel 3: Posl-convencional v de principios: El
valor moral reside en la conformidad del yo
Con normas, derechas o deberes compartidos
o compartibles,

Estadia 5. Estadio de los darachos basicos y
del cantrale sccial o utilidad, Orientacian
legalista contractual, Se debe reconacer un
elemanto arbitrario o punto de partida da
reqlas o expectativas para llegar & un acuerda,
El daber se dafine en téminos de contrato,
evitando la vialacién de los derechos de ofros
¥ seqan lz voluntad y bienestar de la mayoria,

El bien g5 ser consciente de que la gente
mantiena una variedad da valores y opiniones,
gus la mayeria de los valoras v normas son
relativos al grupo. Estas normas debarfan, sin
embargo, mantenerse en interés de la
imparcialidad y porgus son el acuerdo soclal.
Algunos valores y derechos na relativos como
la vida y la libertad, deben también
mantznerse eno cualguisr sociedad e
indapendientemente de la opinidn de la
mayoria.

Las razones para acluar correctamenta son
un santido de'ls obligacidn hacla la ley par sl
contrato social que uno tisne que hacer y ser
liel & las layes para el bienestar de todos v |3
proteccidn de los derachos de todos, Un
santimianto de compromiso, librements
aceptado hacia los amigos, la familla y
obligaciones de trabajo. Inlarés porque las
leyes y obligaciones se basan en un ediculo
racional de utilidad total, =lo mejor posible
para el mayor nimera de gentas.

La accion estd motivada por mantener el
respeto de iguales v la comunidad. El respeto
&e base en la razon mas qua en las
emocionas. Hay preacupacidn por mantenar
&l respeto de uno mismo, como par ejempla,
evitar juzgarse como inconsistento, o
irracional. Se diferencia entre culpa
insilitucionalizada y falta de respelo a la
comunidad o a si misma.
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La perspectiva soclal es anterior a la socledad.
Es la parspectiva de una conclancia individual
raclonal da los valares y derechos antarioras
a los cantratos ¥y compromisogs sociales.
Integra perspectivas por mecanismos
formales da acuerdo, contreto, imparcialidad
ebjetiva v debido proceso. Se consideran ks
puntos da vista moral y legal, los que a veces
so reconocen en conflicto, ¥ le es dificil
integrarlos.

Estadic 6: Estadio de los principios eticos
univarsales, Orientacion de conciencia o da
principio. Se arignta no sdlo hacia reglas
saciales ordenadas, sino a principios de
eleccion que raquiaren |a llamada a una
consistencia y universalidad logica. La
conciencia esun agenta dirigenie y s2 anenla
hacia un muluo respeto y cenfianza.

Estd hian seguir principios alicos auto-
escogidos, Las leyes particulares o los
gouerdos sociales son normalmeants validos
porgue se basan en lales principios, Cuando
las leyes violan estos principios, se actia de
acuerdo con el principio. Los principios san
principios universales de la justicia: la igualdad
de lag darechos humenos y al respetoa la
dignidad de los seres humanos como
parsonas individuales.

Las razonas para actuar hien son la creencia
como persana racional en la validez de
principios morales universales, y un zaniido
da compromiso social hacia elios.

La accidn estd mativada por la auto-condena
por violar log principios  de uno mismo. Se
diferencia entre respeto a la comunidad y
autorespeto, v entre el propio respelo por
aleanzar la racionalidad y proplo respeta por
mantener los principios morakes.

La perspectiva social ez de un punio da vizla
maral, dal cual derivan los acuardos sociales.
La perspectiva s la de cualquier individuo
racional que raconoce la naturaleza de la
maralidad o el hecho que las personas son fines
an si mismas y deben ser ratadas coma tales.

Las diversas investigaciones en relacion al
dasarralic dal juicio moral, han mostrado gque &
nivel de desarrollo moral suldnomo es
gleanzado por la minaria de los jovenss y
adultos en nuestro medie, y genaralmente
despuas de los 20 afos.

La mayorfa de los jovenas y adultos se guian
por una moral convencional, en la cual el yo
toma el punto de vista de la sociedad, con lo
gue se esagura fa continuidad del
funcionamiento social global.

Sin embargo, un numera conslderable de
jvanes v adulips no logran €| nivel antarior,
permaneciendo en niveles de dazarrolic moral
praconvencional, manteniendo perspeclivas
eqgocentricas, lo gue caracteriza a las pasiciones
exislenciales individualistas y pragmaticas,
orientadas sdle a la bosguada del placer
inmediato; lo que lleva a la configuracian da
identidadas personales difusas o negalivas, que
puedan llevar a radicalizaclones viclentas en
posiciones exiremas de la realidad,
abandanando sus espacios da insercion social,

En la canfuslén de identidad, s produce una
erisis en la cual el jovan no es capaz de integrar
sus perspactiva historica, con 2 aclual y futura,
aglarrdndose a salisfacar las mismes nace-
sidades e intereses infantiles. Se producen
psaudoldentidades oidantidades pamiales, qus
no llevan a un santido de identidad permanante
y caen en contradiccionas consigo misma, su
grupo y los damas grupos, siéndoles dificil
encontrar un lugar en la socledad.

En la identidad negativa se elabora un
santimienio de faliz de identidad aceptabls, qua
se expresa a través de una hoslilidad hacia los
roles que se encueniran adecuados o dessables
en la propta familia o en la comunidad, en
cualquier aspscto del rol exigido, sea la
masculinidad o lafemineidad, la naclonalidad o
la pertenencia de clase. El joven s2 identifica
con roles negatives, tales como e da drogadicts,
a delincuante, homassxuzl, u olro, subyacisnda
la conviceion de que nunca tendra la posibilidad
de completar un provecio de vida valioso.



‘Esfas identidades negativas serfan segin

Erikson, el resultado de la no facilitacidn desde
. &l ambienta de las vias para la adguisicicon de
- una autoimagen posiliva y de la falta da
posibilidades para acciones creativas y
- constructivas. El joven & apoya en grupos o
- pandillas, en las que deposita sus aspiraciones
 de reconooimignto ¥ crea asi sustituios de afecio
v autoridad. que le dan seguridad v auto-
gfirmacian,

- Bolo el logro de un proceso de identidad
Integrado parmile Iz integracion social, pudiendo
‘85l el joven resolver los conflictos que sa |e
plantean; suberdinando sus impulses y sus
' deseos de gratificacion inmediata a normas
walores morales,

:Es'h::u a5 especialmente importanie en esta etapa
 degran inestabilidad afectiva v sobre valaracian
dal va, lo cual hace al joven involucrarse an
situaciones peligrosas para su integridad
:]:IEH'EE'I‘IEI COme carreras en autos, uso de
“alcohol y drogas, relaciones saxuales
promiscuas, en un aldn por experimelar
“emocionas intensas, y un santido de
iirdepenl:len::ia.

“En el proceso dal lagro de identidad puedan
darso crigis juveniles, talos como:

- Crisis de originalidad juvenil, caracterizadas
~por opostcidn v afirmacion del si mismao: en
Jat cuales |os jovenes rachazan sercomo los
(oiros yoguiersn serunicos;

“= Crisis por inhibician o fracaso, las que s2 dan
‘por dificultades para axprasarse o rela-
~ tlonarse con el otro saxo, dificultades
-escolares o prolesionales, o fracasocs
‘sentimenlales, Ios cuales pueden llevar a
sentimientos anslozas y depresives: y

= Crisis por dizarmonias en la evalusion
‘puberal, en las cuales hay una disarmonia
‘entre el desarrollo fisico y ol dasarrolio
‘psicologico, provocadas por retraso o
\pmmcldaﬁ &n el desamolio scmateandocring,
o cual lleva a confliclas internos en el joven.

"J estas crisis son formas de rdnsito, que

fignen un prandstico favorable, si evolucionan
haciz un desarrolio da identidad positive, v
pueden llevar a patologla sl hay confusicn de
identidad o identidades negativas.

En la etapa final de |2 adolescencia &l joven
dobe buscar las vias para su insercion social,
adauirendo los deberss y derachos sexuales,
econdmicos y legales del adulio. En nuestra
socigdad se dificulla el ajuste social de los
jévenes, los cuales ven restringidas sus
Dpciones de insorcion social, que satisfagan sus
necagidades d2 integracién a niveal comunitario
que les permilan autonomia en los aspectos
SCONOMIGDS.

Los grupos sociales en los que el joven se
mueva, desampefan en su proceso de
integracion social el importante papel de
reconocer, identificar y confirmar; por ko cual
Erikson recuerda con fusrza ia responsabilidad
delos aducadores, jueces y médicos; a quienes
considera representantas significativos de este
acto eslralegico de reconockmianto; danda la
pesibilidad de refarzar lzs identidades negativas
o da tacilitar el camblo an el proceso de
elabaracidn da la identidad y facilitar la insercicn
social,

Segin Piaget el adolescente se prepara a
inserarsa an la sociedsd de los adulios, por
medio de proyectos, da programas de vida, de
gistemas a menudo tedricos, de planas de
reformas politica o secisles, requirenda la
integracion & grupes de pares organizados en
tarno & metas v valoras comunes. La integracian
4 la sociadad s2 produce cuanda el adolescente
pasa ala accién, a la realizacion de su proyecto
de vida en 1z realidad a traves del trabajo v la
obra creativa, lo que le permite sonlirss pare y
responsable del munda en el cual se estd
insartando
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EMFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN EL NING

DR. FENANDO NOVOA SOTTA,

Aungue la enfermedad cersbra vascular &n el
nifio es poco frecuanta en términos absolutos y
en parlicular &n comparacion con suU pravalencia
en adultos, cada vez hay mayor interés en
estudiar esta patolegia durante los primeros
anos de vida. Les razonas parg este cambio de
actitud son miltiples, siendo tres da las mas
imponante. La primera se relaciona con s
posibilidad actual da contar con nuevas lécnicas
da astudio gue han parmitido ceartificar 1
diagnaostico en circunstancias que anteriormante
conzlituia sdlo una meara sospacha clinica, Esta
ha demostrado que la enfermedad cerebro
vazcular en el nifio es una palologia mas
frecuente. gue lo que anigriormeante Sa
considaraba. Adicionalmants, con los progresos
en el tratamienta de algunas condicionas que
son factores de riesgo parae la enfermedad
vascular, probablamenta [a fracuencia actual ha
tenida un aumente real, por la mayor
sobravivencia de nifios afeclados por estas
enfermedadss. Finalmente el reconocimisnto da
la existencia de factores de fiesgo que pusdsn
ser claraments identificados v suscaptibles da
prevencidn y la identificacion de intervencionas
que puedan modilicar la magnitud del dafio una
yaz que éste se ha producido, constituyen
importantes incenlivos para su diagnostico &
invasligacion.

MAGHNITUD DEL PROBLEMA

Los astudios da Incldencia y prevalencia han
armojado cifras diferentes dependiendo de los
diversas factoras gue intervienen en asle po
da investigaciones. Lino de ellos astd constituido
por diferencias an la definicién de |z entidad
patoldgica que estd estudiando. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud define a la
enfermadad cerebro vascular coma agualia que
g@ caracteriza por «&ignos clinicos de evolucion
rapida de lrastomnos focales (poasionalmants
glabales) de la funcicn cerebral, que duran mas
de 24 hores o que conducen & la muerte sin

causa aparante gue no sea de origen vasculars

Laincidencia de la enfermedad cerabro vascular
an ol nifio menor de 15 anos se estiman en 2,52
por 100.000 al afo. Es algo mas fracuente
durante log primeres dos afios de vida y no
existen diferencias segin el sexo. Un asludio
alaciuado en Rochesier, Minnasola concluyen
gue incidencia anual es de 1.89100000 y da
0,63/100000 v para la enfermadad cergbro
vascular isquamia v -hemorragica respec-
tivamante. En este estudio 58 axcluyeron [as
relacionadas con inlecciones intracranesles;
traumalismos v agquellas ocurridas duranta el
parto y se consideraron [os nifios hasta los 14
anas de adad. Con el objeta de tener una
porspectiva de la magnilud del problema en &l
nifio cabe seiakar gue en Ia poblacidn adulia
de USA, Eurcpa v Japon l2 lasa media de
incidencia anual ascilz-antre 111 y 180 por
100.000 habitantes. En esios paises constituye
la tercera causa de muerte en la poblacicn
adulla después de cancar y del infarto
miccandio.

MAMIFESTACIONES CLINICAS.

La enfermedad cerebro vascular se distingue
de ofras patologias que compromelen al
slstema nenioso central por la gran rapidez de
instalacion da los sintomas, habivalmania an
minulos y horas v el companeanta focal que con
frecuencia esta prasanio.

Algunas de sus manifestaciones van a eslar
relacionadas con los mecanlsmos fisiopa-
toldgicos involucrados. Desde este punto da
yista |a enfermedad cersbro vascular se ha
clasificado en das grandes categorias
constituidas por las lesiones isquamicas qua
puaden ser embdlicas comprometiendo
diversos terrilorios arteriales o frombdlicas
compromatiendo arterias o venas y las
hamorragicas gue pueden tener una



Ippalizacidn subaracnoidea o parenquimalosa.
Lag isguémicas interrumpen & fiujo sanguineo
par la oclusion parcial o completa del vaso
comprometido. Las lesiones hemorrdgicas se
producen por la ruplura del vaso con ls salida
de sangre hacia el parénguima, espacio
Aibaracnoiden o las cavidades ventriculares.

AInque na siempre es posible diferenciar un
dElarminado ipo de lesidn de las otras sobre
A base aplemente clinica, 8l reconacimisnta
Ok los signos v sintomas mas frecuantes en
‘cala una de ellas es un valioss instrumento para
sxpechar este lipe de palolegia coma un
COUNTD Y 82 un primer pase para identificar el
tacor causal, Es necesaria tener presenia quea
“gloavento primario puede ' asociarse a
fenimenas secundarias, ds este modo una
Aeziin primariamente. isquémica puede
“tramsformarse en hemaorragica debido a Ia
ruptira de vasos dafiades por el eplsodio
iaquimico vy una isguemia focal puede
producirse después de una hemorragia
paraiquimatosa como consecuencia de Iz
comprasion dal vazo.

El inkerto producide por una embaolia se
-:.--. aceriza por una perdida sibita de la funcidn
MEUrdoQice que a5 maxima inicial con una
“recuperacion al menos parcial durante la
,' ragmentacion posterior dal ambolo. La
reperzusion rapida del vaso parcialmente
“fdafiedo por la isquemia 25 la causa de lg
hemoragia que se encuentra en los infartos
stausados par embolias, La trombosis arerial
cajacteriza por una instalacidn mas lenta de
gintomas y puede ser precedida por
isodios da crisis isquémicas ransilorias que
menos frecuentes en nifcs gue en adultos:
5 frombasis venosas se caractarizan par
pEENtar compromiso de conciencia, cefalea
tensa, nduseas y vomilos en relacidn a la
eriensién endocraneana gue se produce, v
wilsiones. Con frecuencia presentan, deficit
al. La clinica de los cuadros. hemomrdgicos
dificil de diferenciar de o5 isqueémicos, sobre
soclinicas exclusivas. La hemorragia
racnoidea en los nifos mayores v
escenies tiens una sinlomatologia similar
3 ded adulto v consiste en cofalea da comienzo

o de gran intensidad inicial, acompanada

de vamilos, signog maningeos, folofobia y
compromiso de conciencia posterior, Log
sintomas habitualmente aparecen durante el
gjarcicio. Al comignzo la dnica manifestacidn
pusde serle cefalea, siendo el examen fisico
bastante normal. En los lactantes los sintomas
puaden ser sutiles consistiends en un estado
da leve compromizo de conclencia v fontanala
tensa. Le hemarragia intaparenquimaiosa
debuta con cefalea intenza, wdmilos v delarioro
neurqlogico progresivo, Fuede resultar muy
dificil diferenciara de un infaro izgquémico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnastico diferancizl de |z enfermeadad
cergbro vascular en el nino debe considerar
todas aquellas condicionas no vascularas que
se caracterizan por un déficit neurcldgico de
inicic aguda con.elemantos focales, (Tabla 1)

Tabla 1
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA
ENFERMEDAD CEREERO VASCULAR.

+ EPILERSIA

= JAOUECA

+ MELAS

= TRALMA

+ INFECCIOSAS, ABSCESD Y EMCERALITIS
HEAFETICA

+ TLUMOR

= HEMIPLEJIA ALTERMANTE

= HISTERIA

Enire ellas panicularmenie imponante por su
recuencia ez la pardlizis de Todd gue suels
preseniarse a confinuacidn de las crisis
parcizles. Sa prasta a confusion al hacho da
que ks infanos cerebrales en el nifio: suelen
acompanarse de crisis convulsivas con mayor
frecuencia gue en el adulto. La distincidn se
establzce con |3 répida resolucion del déficit
focal en el caso de la epllepsia v la persistencia
de éste, cugnto esté relacionado & un infarto,
El déficit post iclal empleza a regrezarentre 52
6 horas despues del episodin/ convulsivo,
Cuando =& mantienan los signos locales mas
alld ge 24 horaz, habilualmente no se frata da
una paralisis de Todd. Las infecciones cerebro
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meningeas que pueden producic un délicit focal
también deben ser consideradas. En particular
g debe tener presente la encefalitis herpatica
y @l absceso cerebral. Los tumores pueden
preseniar un comlanzo aparentements sdbilo
cuando sangran produciendo cafalea intensa,
déficit focal y alterackdn de conciencia.

ETIOLOGLA

A diferencia del adulto en que |z gran mayaria
de la enfermedad cerebro vascular se relaciona
con la hipertension anerial ola ateriosclerosis,
en &l nifio hay que considarar un gran ndmerno
de posibles factores de riesgo tanto para &l
infarta isguémico (Tabla 2) como para el cuadro
hemorragico (Tabla 3), lo que obliga a una
extansa invastigacion destinada s idenlificar la
causa en la mayer parte da los nifios.

Las enfermedades cardiacas constituyen el
0% de las causas de infarto cersbral en el nifo,
slendo el facior de riesgoe mds frecuente para
este tipo de enfermedad cersbro vascular. La
dateccidn precoz de la existancia de una
patologia cardiaca potencialmente embolizante
a5 eruclal para prevenir la presantacion de otros
epizodios,

Las lesiones cardiacas estruciurales, ya sean
congdnitas o adguiridas constituyean la principal
fugnie de embolias. Las malformaciones
complejas estructurales son las responsables
de la gran mayoria de los casos.

Entre |a causa metabolicas tione interés la
Homocistinuria. Es una enfermedad que as
producida por un defecio que s& hareda en
forma sutosomica racasiva y que puads ser
causada por diversas deficiencias anzimaiticas.
El trastorna bicquimico se caracterza par una
glevada concentracion de hamocistina tante en
la sangre como &n la orina. Desde &l punto da
vizta elinico los elementos mas dastacacos 50N
las anomalias esqualéticas, neurologicas &
intarias tanto cardigcos como cersbralas. Las
frombosis venosa son particularmente
frecuentes. La lendencia a las frombozis &g
relaclona con las conceniraciones elevadas de

homocisting plasmética, que producen un dang
a nivel del endotelio vascuwlar. Al lgual gue fo
que sucede en otros factoras de rigsgo, cuando
se ha praducido una trombosis en un paciante
con este trastorno malabdlice, &l fesgo dg
presentar un nuevo episodio es mayor qua @

gue tienen pacientss con la enfermedad, pen

gue no han presentado esta complicacidl.

Particufar interds tisna el hacho de recisne

comunicacian v gue se refiere a gus individws

que son heterozigolos para el gen y que polo

tanto no presentan el fenotipo caracteristicode

la enfermedad, también lienan tendencia & sifrir

infartos cerebrales. Aparentemantis e1 gl

aumento de la homocistina plasmaitica el fator

responsabls del dafio en el endotelio y ultirior

agregacton de plaguetas con tromb)sis

posteriomenta.

Tabla 2.
EMFERMEDAD CEREBRO VASCULZR
ISQUEMIGA

ETICLCGEIA

= CARDHACAS

* INFECCIOSAS

= VASCLULOPATIAS
* INFLAMATORIAS

= VASOESPASMO

* TRAUMATISMOS

» HEMATOLOGICAS
* METABOLICAS

= ENFERMEDAD FAMILIAR DE LOS LIPIDODS
» DROGAS ¥ TOXIMAS

= ENFERMEDADES NEUROCUTANEAS

En un nific con una hamorragia subaracnoides
o sangramignto [ntraparenguimatoso aspontd-
neos es necessno considarar la posibitidad da
Lna eneurisma o de otras anomalias vasculares.
Los aneurismas sscularas son habitusiments
lesiones aisladas, pero ocasionalmente sa
puede oncontrar mas de un anourisma en &l
mismo pacients. Una asociacion que debe sef
considarada es con el rfan poliquistico v con
la coartacion de la acra, fas que deben ser
investigadas .
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d Tabla 3
- ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR
HEMORRAGICA

Tabla 4
INVESTIGACION DE LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR

ET iS4

*MALFORMACIONES VASCULARES
*COA ULOPATIAS

= {NFECCIONES

= DROGAS

sENFERMEDADES GENETICAS

+ ENFERMEDADES SISTEMICAS

* TUMORES

= THAUMATISMOS

I:ﬂﬂ DE LABORATORIO

I 35 mifkos con enfermedad cersbro vascular
El__:lﬂl'l ser zometidos & un estudic minucioso
linado a determinar la existencia de factores

de riesqo, especialmente teniendo presente
anquellos mds frecuentes v susceptibles de
atamisnta. {Tabla 4}, Aungue ia histonia clinlca
y &l examan fizico cuidadoso pusden oreniar
I_l icialmente & que grups patoldgico corras-
ponden el cuadro, es necasano completario con
nos examenzs de laboratora. [dealments
g astudio debe ser ordenado, pricrzando
unos examenes. Por las implicancias
anduticas que tisne resulta imperiosa
nciar precozmente los cuadros hemo-
cosde los isguemicos, En este sentido s
.ario obtener inicialmanta una Tomagrafia
al Computarizada de cerebro gue
habiiaimente debe ser el primer examen que

'{

CBJETIVC:
A} DEMOSTRAR LA PATOLOGIA VASCLILAR.
B) DETERMIMAR UNA CALISA.

LABORATORIO

» HEMATICOS

HEMOGRAMA, SEDIMENTACION, CULTI-
VOS, ANTIDNA, PERFIL LIPIDICO, LACTA-
TOFIRUVATO, VDRL, ¥IH ANTICOAGL-
LANTE LUPICO, AMINCACIDOS 5ERICOS,
ANTITROMBINA 11l, PAOTEINA S ¥ C,
ANTICUERPOS ANTICARDILIPINA, TRIGLI-
CERIDOS, COLESTEROL,

= OAINA
COCAIMNA, REACCION DE NITROFPRL-
SIATO, CORRIENTE.

» CORAZOM
ECOCARDIOGRAMA ¥ ELECTROCAR-
DIOGRAMA,

= LIQUIDG CEFALORRACUIDED

* CEREBRO
TAC, RMM, ANGIOGRAFIA, EEG.

THATAMIENTO

De acuerde a loz trabajos elacluados en adultos
¥ gue se estan replicando en nifcs, estaramos
iniciando una nuava era an & ratamiento de ia
enfermedad cerebro vascular De una elapa




raciente en gqua las intervenciones esiaban
orientadas sélo a utilizar madidas generalas da
mantencion para el manejo dal paciente
agudamante enfermo, eslamos pasando & una
puava era con intervanciones espacificas que
modifican favorablemenie el curso de los
sintomas disminuyendo tanto la mortalidad
como les secuelas del infarto cerebral. Sin
embargo, para gue estas medidas surtan el
oiecto deseado se reguerird de grandes
cambios, en todos log niveles de la alencidn de
salud, El primer tratamiento efectivo para el
infarta cerebral en al etapa aguda estd en su
atapa final de evaluacion, paro lenen gus ser
aplicads en forma inmediata después del
eomienzo de les sintomas. Se basa en una
terapia trombolitica con el uso endovenoso del
activador del plasmindgeno lisular recom-
binante. Para que s abtenga el beneficio
potencial de esta nueva técnica se reguiere que
su aplicacidn se haga denlro de [as primeras
tres horas despuds de ocurrido el infarto,
Hesultan evidentes las dilicultades exislentes
para iniciar el tratamianto dentro de aste breve
pericda de tiempo. Sin embargo, las evidencias
actualmente disponibles demuestran gua un
manejo distinto al que ha sido tradicional enesta
patologia oirece grandes vantajas en laminos
do reducir 135 cifras de mortalidad y tambign en
relacién a la calidad de vida do |03
sobrevivientes. Un aspecto esancial dentra de
estas madificaciones reside en la oportunidad
an que se aplican las distintas intervencionas,
considerando el tiempo transcurrido: desde al
momento de aparclén de los sintomas, Para
lograr este objetivo se requiero en primear lugar,
de un adecusds manejo previo a |a
hospitalizacion. Es necesario que la poblacian
esté adecuadamente Informada de las
caracteristicas de presentacion gue fieng 1a
entarmedad carebro vascular y de las venlajas
gue tiens &l manejo precoz de esta patologia.
Ese conocimiento va a permitir activar
rapidamente &l sistema de lransporte de
pacientes gue a su vez con una adecuada
comunicacian durante el wviaje con &l
gstablecimiento hospitalara, va a facilitar f2nto
lz puesta en marcha de las primeras medidas
de soporie vital durante el trayecto como &l
aperiar informacion clinica relevante para lener
disponibles determinadas téonicas nocesansas
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para continuar al tratamiento especializado v
posibilitar |a- clasificecion rdpida del cuadro
dentro de los divarsos sublipos de enfarmedad
cerebro vascular, paso pravio necesana para
al tratamiento racional. El manejo posterior, de
acuerdo a los resultados en trabgjos ran-
doemizados en adullos, va 8 requarlr de un
equipa sspaclalmente entrenado para tratar a
este lipo de pacientas. Varios centros de Europa
y de Estados Unidos han dado a conocer |as
ventajas que tiene el disponer de unidades de
tratamiznlo Intensivo especializados en
enfermedad cersbiro vascular.

Los progresos anteriorments mencionados han
ocurido en la poblacidn aduita. Debido a la baja
incidencia que figne la patologia carabro
vascular en nifios ain no hay trabajos que
demuestren ventajas en aste grupo etaric de
madidas similares. Incluso sies qua se llegara
a demostrar algtn bensficio. [ajustificacion para
mantener un equipo altamente enlrenado en su
manejo requiers de un flujo de pacientss qua
dificilments se prazentariz an ninos.

Mianlras no s2 dispongan de nUeVAas
evidencias, el ratamiente del infarto cersbral
durante la primera epoca de la vida va a conglstic
an un conjunio de medidas generales, Comunes
para el nifio agudamente enfermo: Sin embarga,
algunas de estas medidas lienen especial
importancia en esta patologla. Debido a gue
durante la isquamia cersbral sa pierde la
autorregulacion de los vasos sanguinecs
eerabrales la hipotensidn ararial sistémica
requiers de un manejo especialments energlco,
para mantenar un fiujo sanguineo adecuado.
En circunstancias en que se demusstre una
hipertension arterial es necesario evilar tratara
en forma demasiado enérgica; ya gue &l
disminuirla pusde conducir & mayar [squemia
del grgano, sl no se foman las precauciones
suficiantes, Otro aspecto que debe ser
considerada son fas cifras de glicemia, Se ha
demostrado que 1a hiparglicemia se relaciona
con un aumento del tamano del termitorio
infartada. Debido a qus 1a hipoglicemia tambisn
agrava los efectos del infarto, esla debe ser
rmantenida dentro de rangos normales. Tambidn
se debe procurar fratar enérgicamanta fa
hipartemia y las crisls convulsivas que suslan




companiar al cuadra da Infarte carsbral en el
i0. El uso de anticoagulantes ha sido
e _manEE' acaptado 2n cierss circunstancias
‘adultos. En nifios @5 una mataria mas
ntrovertida. Se tisnde & que su uso debe ser
?" ite mas restringido y sdlo sa recomienda
;ﬁni‘a periodos breves detiempaen nifios en
i tn:le recurrencia de embolias no séplicas,
_an_fe gl periodo de evaluacidn intrahos-
laria. Su uso0 a largo plazo an nifios aclivos
'E;ﬁn. expuasios a8 multiples peguefios
irmatismos durante sus actividades normalas,
'qg'duduaﬂ bensficio. La decision en este
pecio deba ser de cardcler individuzl. En
i hio, dosis bajas diarias de aspirina han sido
plismants aceptadas en nifos en riesga de
s recurrenies.

=i redacion a la enfermedad cerebro vascular
___d_nﬁgl'ﬂa el manejo va & depender de la
a y delaz condiciones genarales dal nino.
aneurisma debe recibir | tratamiento
rgico apropiado. por el allo rissgo de
nueyos sangramisntos, Le evacuacidén del

hematoma infreparenquimatoso es muy
controvertide y en genaral predomina una
postura conservadora, pero la decisidn
depanderd dal caza individual.
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PSICOPATOLOGIA

d garrollo peiquico nomal o perturbado
Tta_ de las interzcciones reaiprocas entre
F-ES_ de riesgo v faciores protectores v del

L3 psicopatologia se hace presenta cuando se
e un deseguilibrio por &l predominic de
fores de riesgo sobre loz faclores
actores v la resiliencia individual no puede

DEL ADOLESCENTE

OF, CARLOS ALMONTE W

compensaro (Figurat ).

Los factores de rigsgo pueden ser predis-
ponenies, (vulnerabilidades biolagicas, bajo
nivel socio-econdmico, desorganizacidn
familiar). Precipitantes {sitvaciones biograficas),
Mantanadora v agravantas (se rafieran
principalmente a la respuesta familiar, escolar
a social, a las manifaslaciones clinicas del
adolescenta).

| FACTORES DE RIESGO

Figura N 1
PSICOPATOLOGIA

—=
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l
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PREDISPONENTES - PRECIPITANTES - MANTENEDORES - AGRAVANTES - DETERMINANTES

i

[' ETAPA DEL DESARROLLO

i MANIFESTAE?DNES SINTOMATICAS
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TABLA1

Salud Mental y Psicopatologia

Faclores protectorss
Factores p-arsn:-nalas
Temperamanto facil adaptacion
Constitucion procesos regulatonos
nonmales

Autoconcopto
Yisidn del mundo

Relaciones
interpersonales

Siztema Familiar

Sistema parental

Vinculacion lamprana

Sizstema escolar

Slstema social

positivo

posliiva

safisfactorias

an alianza
limites claros

calidos ¥ acogedares

salud mental sstisizctona

estabilidad conyugal

asiabla

buan randirmianto y
continuidad

rECUFS0S GoonGmicos
zatisfactorias

insercicn social
ppartunidades divorsas

Faclores de riesgon

dificil adaptacion

lrastomos regulstonos

negativa

negaliva

insalisfactoras

en canflicto v dasamariza-::iﬂn&s'.é
reciprocas

lirmites difusos e
inesiables

mialrato infantil

alcohalismo, psicosls,
deprasionas

conflictividad conyugal
O SEPAracion

inestable o desapego

bajo randimiente,
repitencia y deserciin
ezcolar

gxtrema pobreza

miarginglidad
carencia de oporunidadas




0 factor determinante conslderamos el
ptagonismo del sujeio al aproximarse & la
dad, interpretativa v reaccionar ragpacio a

L& psicopatologia de! adolescente, como toda
paicopatologia del dezarrollo, sa preccupa de
igenes de los frastornos v de [os cambios
g pelos expernmentan por la accidn del
arralo, ¥a Ses que Se SUperen, persistan o
aravan an el curso da dste.

siudio de |a psicopalolonia del adolescents
prealizarse en forma transversal poniendo
apento en las manifesiaciones psiquiatricas
uales, como se realiza en el anfogusa
cronico, o centrarse en gl estudio en los
gamblos que se producen a través del ampo,
‘eningue dincranico.

Elobjetivo de [a psicopatofogia es el estudio de
o5 fendmenos psigulcos, de las organizacionas
faz dinamicas psicoldgicas que estdn ala
g da las parturbaciones psiguicas, v lograr
conocimiento acabado de las determinantes,
evelucion y las consecusncias en &l desamollo
3 e&lo rastomo, para ello utiliza los diferentes
" res-surgides de diglintas ‘campos de
mstigacion, como son el psicoandlisis. las
arias conductuales v cognitivas, &l enfoque
lzo, que contribuye enfoma relevante al
dimignio. de los distintos sistemas que
aneldasamollo. Otros aportes procadan
psiquiatria, neurociencias, sociologia,
npologia cultural ¥ epidemiclogia.

sicopalologia del nino es1a centrada enlos
nos que pueden ocuirir en. el desamollo
igiagice o en |2 adaptacion a los diversos
02 N gQue interactda. Se caractariza por la
vancia cuaniitafive que adquieren los
romes de deficit atencicnal, trastornos de
ENiizaje v lenguaje, trastomos del control
ntarans, e,

sicopalalogia del adolascants, adquieren
ncid las dificultades en el cumplimionto
reas svolutivas.

: mplimients puede ser inferferido en

cullurales v econdmicos presentes en cada caso
particular,

Tabla 2
Psicopatologia del adolescents en relacion
al cumplimiento de las tareas evolutivas

1. Busgueda de la independencia emocional
de sus padres y olros adultos.

Ferfurbaciones; dependancia patalogics,
simbiosis por fusidn o compelitiva; inmaduraz,
regresion,

Faftologia: ansiedad de separacion, trasiomos
oposicionisias  desalianie;, inmadurez
caracteroldgica, anorexia nerviesa, rastomo
depandienta de la parsenalidad v olras.

2. Participacidn y compromiso social con
grupo de pares de ambos sexos.

Feriurbaciones: aislamiento. astracismo,
timidez, incorporacion & pandillas o grupes
defictivas,

Palologia: trastarnos reactiva inhibida y
desinhibido de la vinculacidn de la infancia, no
totalments suparads, rastormo an la idenlidad
paicosexual, trastorme de la conducta social,
fobia social, mulismo selectivo, trastarno
exquizoide dela personalidad v oiros,

3. Aceplacian de sus cambios corporales y
de su rol psicosexual de acuerdo con la
sociedad.

Parturbacidn: dificultad en-asumir la cor-
poralidad. v la identidad  psicosexual
cormaspandienia.

Fatologra: trastormo dismdrfico corporal;
anorexia nerviosa, frastomo de la identidad
paicosexual.

4. Consolidacion del concepio de si mismo:

Perturbaciones; dificultad de’ asumir una
idantidad definida o una identidad negaliva.

Falologia: trasiomo limite de - la personalidad,



parsonalidsd maditiple, trastormos de conducta
disocial, trastomo antisorial da la parsonalidad.

5. Desarrolle progresivo de aptitudes,
bisqueda de su vocacldn y de la inde-
pendencia econdmica.

Periurbacidn: erlsls de identidad en ralacion con
lo académico profesional y actividad laboral.

Painiogia: personalidad dependiente, traslomao
limite de la parsonalidad, psicosis recurrentes
o gronicas, adiccion aleohal y drogas.

§. Preparacidn para la eleccidn de pareja ¥
fa vida familiar.

Perturbacion; crisis de identidad en relacidn a
elecrion da paraja.

Patologia: blogueo en la iniciacion de relaciones
sanlimentales en los traztomos de e idenlidad
sexual, anorexia nerviosa, fraslomos narcisisias
de la parsonalidad.

7. Adquisicidn de pensamlanto abstracto o
hipotético deductivo.

Parturbacion: no sobrepasar el nivel de
pensamianto cperatornio concrato.

Patplogia: trastorno de aprandizaje en el
adolezcente, trastarmos de la organizacidn del
racioginio, pansamiento ebstracto no logrado
por patologia previa. como ocurre en los
retardos mentales.

8. Elaboracion de escala de valoras propios
y moral autdnoma.

Perturbaciones: dependancia de valores ajgnos,
|uicio moral pracanvencicnal o convancicnal,
dependiante de confrol exlamo. Cogniciones
élicas no asumidas, Faltia de empatia y culpa.

Patologia: trastormos disociales, trastorno
dependiente de |a personalidad, trastomo
sociapdtico de la perscnalidad.

9, Progresiva solucion de conflictos y
adquisicidn de seguridad en si mismo.

o i A i

Parurbaciones: cronificacion y complejizacian.
Inseguridad y desconiianza basica.

Palologia: trastornos neuroficos de la
personalidad.

10. Asumir deberes y derechos del adulto.

Perurhacionss: dificulizd o fracaso en asumir
la aduftez.

Patologia: quiebre psicdtico, adiccion & dragas,
sUicidios consumados.

Tabla 3

Trastarnos psiquigtricos en el Adolescente

1. TRASTORMNOS QUE SE INICIAN EN LA
MINEZ ¥ PUEDEN TERMINAR EN LA
ADOLESCEMNCIA;

* ANCOPresis

* | SMUNassS

» sindrome de déficl atencional con hiparacti-
vidad motora (la mayoria)

» lrastornos especificos del aprendizaje (2
My oria) _

» trastornos oposiconisla desafignte (un
porcentaje impartanta)

» tfraslomos conductugles (algunos)

« tartamudez (un porcentaje imporiante)

2. TRASTORNOS QUE SE INIGIAN EN LA
NINEZ ¥ CONTINUAM A TRAVES DE LA
ADCOLESCENCIA HASTA LA ADULTEZ
trastarnos en el desamailo da la identidad
peicosexual

retardo mantal

trastomos generalizados del desarrollo
trastornos especificos del desarrolla
(alguncs)

» tanamudez (algunos)

4. TRASTORMNOS QUE SE INICIAN Y
TERMIMNAM EN LA ADCLESCEMCEA: _
trastomos edapiativos o trastomos reacinos
trasiomos de ansiedad
trastomos dismorlicos corporal
obesidadas (algunas)
anorexias neniosas (algunas)
peicosis agudas

intentos de suicidios (un porcantaje impor-
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tEnte)

TORMOS QUE SE INICIAN EM LA

SADOLESCENCIA Y CONTINUAN EN LA

: DULTEZ:

] uizofrania v olros trasiormos psictlicos

mas de la pergonalidad

s frastornos deprasivos (un porcaniaje
Importante]

zelomos bipolar

prexia narviosa v bulimia nenviosa

formos obeesivos compulsivos

stornos disociales (pueden confinuarse

10 frastarnos de la personalidad)

:.!.:I;j o=F:

podtante desarrcllo tecnoldgioo oourrido an
ifimos decenios, ha provocado cambics que
Iransformade en forma significativa los
ios ¥ costumbres de s pablacidn, se han
ado nuavos campos laborales, nusvas
3 deusar eltiempao libre v e han facilitado
ransfarancias da informacion y dinara. En
pide la comunicacion social, mformatica
omunicacionas & ha generado o que
1a globalizacion de la cultura, hecho que
ado' en desmedro de los valores v
% Imhms regionales. Ezlas translorma-
ones, - junio con proporcicnar comodidad v
_ﬁ]‘iila, han-interferido en el proceso dal
ﬁg::ullu de la identidad y en la formacion del
S I'ILE

lvacidn al astudio v |a integracian social
aido afectados pornumerosos distraciores
olOecos, como son & lalavisidn y los video
n todos los niveles sociales. v el uso
gmputadores personales enlos niveles mas
5 és10s favorecen el aislamiento y reducen
isihiliciad de infegrerse & redes socigles gue
don amortiguar los estados de excesiva
SN, depresividad, desesperanza, deses-
2pidn por lo que suelan alravesar los
=rtes en relacion & orisis personales y
5. Ezla daficiancia an las redes da
{0 puede agravarse por la ausencia de las
dres da sus hogares gran pere del dis por
anes laborales; estas situaciones explican,
1 parts, &l aumento de las conductas suicidas
--r iltimos anos. En las mujeres adolas-
s el imento de suicidio consfituye, en o

presentg, Ie principal causa de consulia:y
hospitalizacion en al Senvicio de Salud Mental
del Hospital Reberto del Rio.

En Chile, ‘en los Gltimos afios, el Trdflico da
drogas psicoirdpicas se ha visto incrementada,
de-modo gue la oferta v dizsponibilidad han
superado con creces las del pasado,
dizponiendo el adolescenle con éxcesiva
facilidad de drogas gue afectan su salud fisica,
mental v social. El aumento dal pargque
autamotriz y 18 conduccidn por adolescentes
bajo los afectos da alcohol y drogas han
aumentado la cantidad v gravedad de los
aceidantes en gue estos padicipan. En esta
edad oz accidentes, en general, constituyven la
principal causa de muerie;

El desarrolio v difusian masiva de estas nusvas
tecnologias, rompen los equllibrios exislenlas
¥ pueden parecer amenazantes para-el futuro
de la humanidad; algunos lamen: gus podria
aventualmenie arasar con las instituciones,
individuos vy valores. Eslos lemoras tambign
acurrieron en el pasado con & introduccidn del
lerrocarril, luz sléctrica, uso bélico de la energia
atdmica, Histdricamente el hombre ha logrado
superar el impacto de’las innovaciones;
fogrando nuevos equilibrics que garantizan la
conlinuidad de la especia v de la cultors,
Comesponde & la sociedad actual asumir una
agctilud de sensaiez que |2 permita. superar
exitosamenie este pariodo crilico.

La psicologia del nino v dal adolascants
comparte con la psicopatelogia del mismo
parodo alario, &l inlerds por sl desarrollo
psiguice, asi como la caracteristica de ser
ambas genaticas, evalutivas y dislecticas.

Las manifestacionas clinicas del desamolla
peiquice anormal indican la coexistencia de
areas de funcionamiento periurbado que
definet la patologia v dreas de funcionamienio
normal que facilitan la adaptacion

En la: praciica psiguidtrica la correcta
dalimitacion de un sindrome, &l disefio de ung
ezfralegia de imervencldn eficaz v [a apraciacian
prongstica de la evelucion de un frastome, son
facilitadas por al andlisis psicopalaldgico de los




sintomas que confarman los sindromes, da la
organizacion del dasarrollo ¥ de |as secuanclas
the lag interacciones interparsonales recumenies
2n que los trastormnos se asientan. Eslas
inlgracciones can los otros puadan resuliar
atenuanies, asi, por alamplo, una manifestacion
deprasiva (tristeza, desgana y olras) pueden
tener distintos significados. Pueden ser la
expresidn de una erisis normal en un
adolescents, en relacién & perdidas da
siluaciones jdealizadas da la infancia al
confrontarias con las nuevas formas da parcibie
l& raalidad.

Tambign puads sar |3 expresian da una reacciin
de dualo normal, originada por la pérdida actugl
de una relacidn significativa {repiura san-
limental, muenz de un lamillar); puede ser
también lr expresian de ung deprasion mayyor,
puede ser la manifestacion de una distimia
depresiva o ser comorbilidad de una psicosis
esquizofrénica. Cada una de aslas patologias
tiene una estralegia de intervencion y un
pronostico distinto.

De los laclores socioeconomicos psicopa-
loldgicos, destaca |la pobreza, el bajo nivel
sociocultural da los padres, la marginatidad y el
alslamiento social, lag violaciones a los
derechos humanos vy la discriminacion social.
A la Inversa la presencia da fuantes de trabajo,
de leyes sociales y de instituciones gue se
preccupen por la salud y bienestar de los
civdadanos, serd un factor protectar det
desarollo.

Estos faclores interactian de diferentas modos
an las distintas persanas por lo que frente a las
mismas siluaclones los sujefos pueden
desarrollar disfintas manifestaciones sinto-
makicas V¥ Vicaversa.

Los factoras psicopatégencs pusden ser de
mayor o menor duracion e intensidad, y Ia
reaccion del adolescente estard en astrecha
relacidn con éstos. En general miantras éstos
zgan mas intensos, conlingenies v iransitonios,
la respuesta tenderd & ser mas lamativa y
natodia, en tanfo gue si san manos intensos pera
més durehles ka respuesta serd menos llamativa
para mas persistente, afectandose |0s aspectos

relacionales v el desarrollo psiguico.

RELACIONES ENTRE LA PSICOPATOLOGIA
DEL ADQLESCENTE Y LA DISFUNCION
FAMILIAR:

La psicopatologia grave de los padres (af.
alcohaolismo, psicazis, dapresiones mayores,
trastarnos graves de la personalidad, sindrome
angustioso cronico), puede afectar en forma
significativa el desarmollo psicolagico da bos hijas,
ya gue los padres al no asumir plenamente 1a
tarea de crlanza no constituyen modelos
apropiados de idenfificacian.

La importancia del sistema lamiliar en &l
dezarrgllo dela aulonomia es fundameantzl;
sobre- todo en el adolescenla. Las caracte-
risticas del sjsreicio del rol parental facilitargn o
perturbardn este proceso. Los padres
sobreproteciores dificultan el logro de la
autonarmia al ratar al hijo como mencs capaz
delo que realments as. Los padres permisivos,
al no paner limites, dificultan qus &l hijo adquiera
sU- propio. control interma.

Las padres que favorecen el didlogo y negocian
los limites qua no coMOrometan Erincipios o
valoras, facilitan el logro de la adtonomia v 13 -
respansabilidad parsonal de las conductas de
sus hijos.

La disfuncién familiar puede haberse iniciado |
en la nifiez y parturbar al desamollo psicologica.
del nifio y continuar a su vez ailarando al
desarrollo del adalescente,. Tambign g
disfuncitn puede permanecer latents y
gxprosarse en la adolescancia. La disfuncion
puede ser originada cuando el sisterma parental
no se adapia a los cambios normales del 8
adolescenta o puede producirse una disfunciin
como resultado de una crisls del sistema’
conyugal.

También es posible que el sistema familiar ng.
pueda adaplarse a los cambios que provoca la s
adolescencia de algunos de SUS miembros,
produciéndose alteraciones en al luncia-
namianto intemno, de modo que, en lugar de-ques
las relaciones entra padres e hijos progresen
hecia la autonomia e interdependancia, ol o loa®




:-=- sescantes quedan sometidos. Infantilizados,
parentalizados, marginados, culpabilizados,
uidos o fuera de control. También pueds
pcurrit que el joven haga esfuerzos por
mantanarse dentro dal sistama, adn a costa de
5 propia estructura personal; asi, en algunas
ias disfuncionales hemaos comprabado gua
otalidad de los hijos presentan trastomos
uialrices de diferenta lipo v de disfinia
resion. En muchos jdvenes, las crisis de
escancia colncide con la crigis da la edad
dig de sus padres v pusden resurgir temas
licios de la propia adolescencia en los
25, gue requieren nuevas elaboraciones.
pira parte; la confrontacion con la irre-
slbilidad de ciertas decisionas lomadas, v 12
giacion de que en lg vida no es posible
ar marcha atras, debilita la estabilidad de
junos padres, precisaments en &l momento
nue ol joven nacasita gua sean mas fuartes.
i;lﬂdres tambign viven momentos do
':l y do deprasldn par al cambio gue
sifren sus funciones de padres frente a hijosz
ores que van logrando su propia autonomia,
te modo, fos cambios que se producen
adolescente no son vivenciados en forma
fva por sus progenitores, a menudo la
aoidad de éslos para superar su propia
1I':andn3 a mantenar o profundizar la erizis

:&pniam:ﬁn psicoldgica y logro de la
dad, en cuanto obstaculizan la progresiva
acidn y asuncidn de roles exirafamiliares
o, facifitando que éste presente actiudes
sldes & Inciuso dalictivas, con el fin de
rse al margen de la familia v de su sistema
ores o, por el canirario, que éste
nezea ligado en una relactdn de depen-
simbidtica que pueds expresarse con
aciones clinicas diversas o sucasivas,
mo: ansiedad de separacion, dificultad
stablecer relaciones inter-parsonales con
pares v pareja, fobia escolar, conductas
a5, reacciones primitivas o infentos de
o Estas relaciones de tipo simbidtico
‘modslos fransmifidos transgene-
almanm va que los padras quea
Cen este tipo de relaciones no han
Fivis planamanta su propia avicnomia. Estos

padres suglen. ser impredecibles v sobre-
protectores, no parmiliando & sus hijos ef
desarrglio de la autonomia v de toma de
decisionas, a la vez gue fienden 3 gislar ef
conyuge: v-a los hermanos de [a participacidn
COon &sla.

Enla adolezcencia se aprecian manifestacionss
sinfomaiicas muy varnadas en significado, gua
deben distinguirse si correspondan & Un Curso
normel o perurbado. Consideramos como
respuesla normales las diversas manifes-
taciones de las crisis dol adolescenta gus
obadecen a los cambios provocados por el
desamollo v la ransicién de un estado de
dependencia & un estado de autonomiz

Crisis de Adolescencia:

Lz adolescencia ha sido considerada en =i
mizma como uno de los perodos griticos dal
desarrcdlo, por los profundos cambios gue e
producen, ¥ la implicancia de ésfos fienanan la
vida adulta.

Sin-embargo, el Wrmino crislz de adolescancia
ha side wiilizado con distintos: significados,
refiriéndose a una amplia gama de situacionss
gua van desde |z nomalidad hasta la patologla
grave. Deahique su uso se prasls a equivacos.

Reszulta grave considerar coma crigis un
trastomo. bien definido v no trataro (peicosis).
O por al contraria, hacar un fretamisnio infensa
¥ prolongado por considerar como irastomo las
manifestaciones quea son propias da la crisis.

Ezle problema ha provocado controversias a
través del tiempo. Asl Anna Freud vy olros
autores en lalinea psicoanalitica, han sostenido
que fa crisis no sdlo resulta Inavitable, sino que
beneficiosa ¥y necasaria, llegandas a afirmar que
el mantenimiento de un equilibrio astable
durante’ la ‘adolescencia resulia en si mismo
anormal. Por otra parfe, en una perspectiva
epidemioldgica y antropoldgica, Rutter, Ladame
y WM. Mead plantean, después de una amplia
revision del tema, gue la adolescenclia normal
nd- esta caracterizada necesariamente por
turbulencias, tensionas y parturbaciones. La
mayoria de los jdvenes alravesaria los ahos da



la adolescencia sin manifestacionss ema-
cionales o conductuales significativas, y
sequirian teniendo una buena relacion con
adultos y pares, pudiendo hacer frenla a los
requarimientos escaolares v profesionales, g la
vez que paricipar activaments en la vida social,

En nuestra axperiencia con adolescantes
normales y paioldgicos hemos llegado al
convencimiento gue tanto la existencia de una
crisis, como la no exislencia de &sia, son
compatiblas con un desarrolle psicelagico
normal v gue |a respuesta dal ambiente famifiar
y @scolar a este lipo de manifestaciones
facilitard la superacién e integracion en este
grupo eltario.

Dafiniremaos desds un punto de visia clinico 2
crisis de adolescencia. Esta se refiere a
periodos breves de dasequilibrio psicologico
que 52 producen durante el desarrallo normal
dal adolescente. Treducen la inseguridad de
éste gl enfrantar las problematicas propias de
la edad, como son la asuncion de la
corporalidad, la individuacion, la creacidn de
vinoulos interpersonales estables con pares y
profesores, las relaciones autdnoma con los
padres, y la eleccién de carrera. La crisis se
manifizsta por cambiog de animo.y del humar,
ansiadad, depresicn yo trastornos conduc-
lales moderados. Se caracteriza por ser da
breve duraciin, pudiendo repetirse en diversos
mamentos de la etapa, an relacidn a diversas
problematicas propias de la edad que se le
prasantan al joven. En genaral, no requiere de
tratamiento, y cursa hacia una reorganizacion
de la parsonalidad de mayar nivel de integracion
y mejor adaptacidn a la realidad externa, an la
medida que el adolescants sa sienta aceptado,
acegide y orentado. La no superacion de la
crisiz an forma satisfaciona, puede significar iz
detencion del proceso madurativo, la desviacion
o regrasitn de éste. Esto pusde manifestarse
a traviés de diversos rasiomos psiguicos.

Conducta limite:

En poslcidn intermedia entre la crisis de
adolescencia y las raspuestas francamants

patoldgicas, enconlramos a algunos sdolas-
centes que ya sea por un intenso afan
exploratorio (propic da esta edad) o por su.
participacion an diversos fipos de grupos,
responden en forma desajustada. A dichas:
respuasias las denominaremos conductas.
fimitas, va que de producirze &N UNG parsons
adulia o de paersistir en el joven serfan
francamente patoldgicas; paro, aln siendo.
peasicnales, no pueden tampoco Ser cOngi-
deradas como plenamante normales. Moz,
referiremos aqul a experiencizs (genaralmenta
unicas) de hurto, vandalismo, fuga del hogan
relaciones homozexuales con coito anal, o
también experencias ocasionalas de cimarra,
uzo de drogas y embriaguez alcohalica.

Para diagnosticar una conducta limite, ss
requiera que £l adolescente haya tenido un
desarrollo psiguico nomal, que la experencia
no se repita, que el contexto familiar sea
rafativamente sana, ¥ que la conducta origing
culpa y deseos de reparacion.

Las conduclas [imite requieren de analisls
psicopatoldgice y de conflrmacién, pera
resguardar la posibilidad que el desarrolla
continda an forma normal. También es precise
realizar controles ccasionales, con el lin de
asegurarse que la situacién ha sido satis-
factoriamente resuelta; en caso conlrano, as
necesario realizar pracadimientos - activos
arientados & la narmalizacidn del desarmailo.

Conductas de riesga:

Desde la perspectiva de |la salud publica
considerande tanto el ajuste social como el logra
de un desarmcllo personal SEano, S AgTUpaEn
algunas conductas que suslen presanlarss
asocladas y gue siando voluntarias y
eqosinténicas aumentan la probabilidad de qua
e prodUzZcan consecuencias negativas parata
salud fisica y peiquica.

Se consideran conduclas de riesge la deserciin
escolar, el abuse de alcohel v drogas, la
actividad sexual pracoz y las conductas
antisociales. [



Tahbla 4

Antecedentes comunes a conductas de

alto riesgo.

1. Frecocidad en la niciglizacidn.

2-8ajo rendimiento escolar
expactativas de logros.
i

1. Exo acluacionas, cimarras, conductas
antisocizles y trastomos de conducta.

b compramiso parental,

aea resistencia & ser influldo por los

Veci vﬂmin deprivado socicculturalmente.
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REUNIONES Y CONGRESOS

GRUPO CHILENO DE EPILEPSIA, se meuns
mensualmente, &l Sagundo Sgbado de cada
mes, de 08.30 a 11.30 hrs. en |a seda da la
Sociedad de Neurologia, Psigulatria v
Maurocirugia, Carlos Silva 1282 Dpto. 22.

GRUPO CHILENO DE ENFERMEDADES ME-
TABOLICAS, con reuniones bimensualas, el
segundo Jusves del mes corraspondients, de
18,00 8 14.00 hra, INTAL

GRUPO DE ENFERMEDADES NEUROMUS-
CULARES, se re(man una vez al mes, el ditimo
viemnes de cada mes, de 12.45 a 14,00 hrs. en
gl Auditorio de Neurclogia del Hoszpital Luis
Cabvo Mackenna. 2

GRUPO CHILENO DE TRASTORNOS DEL
DESARROLLO, se rednen el cuario Sabado de
cada mies de 09.00 a 10.30 hrs. en al Centro
Scanner, Galvarino Gellardo 1949, Providancia,
inicialmenta,

GRUPO CHILENDO DE ESTUDIO DE TELE-
VISION, sclualments apoya la difusion dal lioro
publicado por nuestra Sociedad «LA TELE-
VISION, EL NING ¥ EL ADOLESCENTE=. Ha
sida invitado & particlpar como tema oficial en
al Congreso Macional de Pediatia en Octubre,
1995, Concepcion y al X Simposium Hegional

de la Asoclacisn Mundial do Psiquiatria v ol 52
Gongreso de la Sociedad de Meurclogia,
Psiquiatria y MNeurocirugla a realizarse on
Oclubre da esta afio.

GARUPO CHILENO DE NEUROPSIQUIATRIA S
NECMNATAL, formado en el XIV Congreso de la 2
Saciedad el afic 1998, se ha reunido en el |
suditorio Glaxe (Viemes 13.00 hrs.) los tercaros
Viernes, cada dos meses y gue relne as
destacados especialistas an esta drea infantil
especifica.

GRUPO DE PSIQUIATRIA DE ENLACE,
dispuesio & iniciar sus aclividades en este’
proximo afio incorparanda a los interesados e |
esta importanta drea de la Psiquiatria,;
Interesanle seria conlar con un grupo de
TERAPIA FAMILIAR en nuestra Sociedad y
otros interesantes opicos da la especialidad da
psiquiatria en nifios y adolescentes.

Cada uno de estos grupos funciona an formas
aUtdnoma, con SUs propios eslalutos, pero con
un clare sentido de partenencia a la Socieds 1r
da Psiquiatria y Neurologia de la Infancia ¥
Adolescencia, manlianan un extranrdlnaria
actividad cientifico-académica y han organizada:
importanias Simposium de Actualizacion. f
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SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES

El Baletin de la Sociedad de Psiguiatria v
Meuroicgia de la Infancia y Adolescencia se
prapang como objetivo principal ser un
Instrumento de somunicacién entre los socios
y &5 asi que ofrece sus paginas para difundir
todos aguellos arliculos relacionados con su
actividad profesional;

Las conlribuciones podran tener la forma de
{rabajos originales, ravislones. casos clinicos,
evaluacicnes de programas asistenciales o
aclualidades, en las &reas de Meurologia,
Psiquiatria y Psicologia del nifo y del
adolescente v ofras disciplinas afines. Estos
articulos se hardn llegar al comité aditorial del
Boletin, que se encarga de su revision con la
colaboracicn de miembros de |a sociedad con
trayecloria en el tema.

Los articulos se entregaran an papel tamano
carta, mecanografiados a doble espacio, &
incluiran el ariginal y dos fotocopias. Se sugiere
una axtension maxima de 10 paginss para
articulos originales, revisiones y programas, y
de & p&ginas para casos clinicos o actualidadas.
Como acompafiantes del texia se incluiran
satamente cuadros o fablas mecanografiadas
en hojas separadas.

Se incluye una primera pagina que conlanga,
a) fitula del irabajo, b) nombra y apellido de fos
autores, c) lugar de trabajo, d) resuman dal
trabajo con un maximo de. 150 palabras.

Se sugiers que los trabajos tengan &l sigulente

ordanamiznto:

a) Introduccidn: Se plantearan y fundamentaran
las pregunias que motivan el estudia y =&
senalaran los objetivos de asta.

b} Pacientes (o sujetos) y Método: Se
describiran las criterios de seleccian y las
caraclaristicas de los sujslos. So descrbira
la metodologia usada y, cuando saa
perfinante, detalles del disefio y de los
miétodos estadisticos ampleados.

c) Resultades: Se refiere solaments a la
daseripcicn en un orden kdaico, de aquellos

que 52 generan del estudio. Mo incluye su
discusian.

d) Discusian: Siguiendo 1a secuencig da
descripeion de resultados, se discutiran
dstos en funcion del conocimiento vigente:
Se enfatizardn los hallazgos del estudio
safialando sus posiblas implicaciones:
relacionandelas con los objetivos inicialas.

g} Refarencias: Se sugiers inclulf en toda:
contribucion, algunas cilas que s2an
relevanies a la exposicion dsl problema,
metedologia o discusion. Las referencias
hibliogréficas se enumeraran &n al ordan de
aparicion en al fexio.

La anolacidn se hard como sigue:

Revistas: Apellido e inicial de los autores:

Mencicns fodos los autores cuando sean nasts

Iras, =i s0n mas, manciona a los tres primens

autores y agraga el al... A confinuacidn anate

al titislo del articulo 2n su idiama original. Lusga
el nombra completo de la revista an gue
aparacide, afio, volumen, pagina iniclal y final:

Ejernplo: 1) Villalan H. Alvarez P. Barria E et al.

Contacto pracoz piel a piel: efscto sobra

parametros fisioldgicos an las cuatro horas

posierioras al parto en recign nacidos de tarming

sanos. Revista Chilena de Padiatria, 1992, 63;

140-144.

Capltulos de libros: Apsllido e inicial de los

autores. Mencione todos los aularss cuands

sean hasta tres, si son mds mencione |os tres
primeros y agrague et al, A continuacion andte
al titulo del capitulo en su idioma original. Luege
sefiale nombre del llbro, editores, afio, pagi
inicial y final, editorial.

Ejemplo 4} Chiolala M, Diaz A, Avila M. El

mapso computarizado en el diagndstico de la

apilepsia parcizl y compleja con sintomatologia
peiquiatrica. En. Las epilepsias. Invasﬂgacmm&
clinicas. Editor; M. Devilat 189391, pp 6-10 Eum

Geigy, Chila.

La secusncia propuesta, si bien es aplicable 3
un numara importante de trabajos, no ko es para
olros, como son revisiones o actualidades. En
estos casos los autores se daran la organizacion
que consideren perinante. |



