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Capítulo I

Algunas consideraciones teóricas acerca de nuestro objeto de estudio: El Niño.
Desde un punto de vista teórico partimos de la base de la Psicología Marxista que concibe al niño como una personalidad en formaciñn. El niño nace con una serie de reflejos innatos que determinan sus primeros recursos adaptativos y condicionan a su vez la potencialidad para el desarrollo de lo psíquico, pero la psiquis no está determinada por la maduración biológica del mismo sino por un desrrollo histórico-social en el cual tienen un papel básico los principios de la actividad y comunicación.

Los procesos psíquicos se manifiestan en la actividad pero a la vez surgen y se desarrollan por ella, es por eso que el niño va  desarrollando su personalidad sobre la base de una interacción activa con su medio.

Bozhovich afirma que en el curso del desarrollo surgen estructuras cualitativamente nuevas, mediatizadas por su organización funcional y por su composición, en las cuales entran componentes afectivos y cognitivos y tambi n formas asimiladas de conducta formando una síntesis superior la cual va conformando la personalidad del niño.

De manera incipiente ya desde edades tempranas el niño va evidenciando un conjunto de rasgos, cualidades y patrones conductuales que expresan las características de su personalidad en formación además de que en su actividad se va poniendo de manifiesto el nivel de desarrollo alcanzado en las diferentes esferas ( afectiva motivacional, cognitiva, moral). Sin embargo, a pesar de esto, no podemos hablar en terminos absolutos de personalidad puesto que tal y como plantea Rubinstein y Vigotsky “el problema del estudio psicológico de la personalidad no culmina en el estudio de las propiedades psíquicas, o sea, de las capacidades, el temperamento y el carácter, sino que incluye el descubrimiento de la autoconciencia de la personalidad”.

Con esto queremos ilustrar que si bien el niño evidencia peculiaridades distintivas en se desarrollo aún sus recursos de pensamiento son escasos para el desarrollo del autoconocimiento pleno de sí mismo, por lo tanto el potencial regulador de su personalidad y el papel activo de la autoconciencia no juegan el papel decisivo en la determinación de su conducta.

Es por eso que no lo concebimos como un producto acabado por el contrario sensible a las influencias de su medio familiar escolar y social en general y por lo tanto susceptible a cambios.

La personalidad deviene como mecanismo regulador a lo largo del desarrollo evolutivo pero los niveles de regulación de la edad infantil son muy primitivos mientras más pequeño sea el niño.

Esta peculariedad determina las especificidades del trabajo clínico psicológico infantil en tanto que:

Mientras la personalidad adulta por ser una personalidad estructurada se mantiene escencialmente estable a lo largo de la vida, el niño está en constante cambio, evidenciándose diferencias marcadas en las diferentes etapas del desarrollo.

Nuestro objeto de estudio por lo tanto no es absoluto sino que hay que concebirlo en evolución.

Las diferentes etapas del desarrollo llevan implícitas toda una serie de contradicciones internas que determinan la crisis del desarrollo, las que no podemos valorar como signos psicopatológicos sino al contrario como índices cualitativos a favor del desarrollo mismo.

Esto demanda del psicólogo clínico infantil un pleno conocimiento de Psicología Infantil y de la Educación puesto que los límites entre la conducta supuestamente normal y la alterada no están tan nítidamente delimitados como en la Psicología Adulta.

Incluso lo que es considerado como propio del desarrollo normal para una edad puede ser un signo psicopatológico para otra:

En el proceso de su desarrollo la personalidad humana atraviesa diversos períodos; éste desarrollo, según Vigotsky, no es sino un tránsito continuo de un nivel de edad a otro caracterizado por variaciones que se producen en determinadas condiciones histórico sociales.

Partiendo del principio de la actividad como elemento fundamental en el desarrollo de la personalidad, Leontiev elaboró el concepto de actividad de actividad rectora, la cual es un tipo particular de actividad que adquiere la mayor importancia para el desarrollo psíquico de la personalidad en un período determinado, precisamente por ser la actividad que plantea mayores exigencias al sujeto.

De ésta manera se establecen los siguientes períodos del desarrollo de la personalidad en base a la actividad rectora:

1. Edad de la Lactancia (0-1 año) cuya actividad rectora es la relación directo – emocional con el adulto.

2. Edad Temprana (1- 3 años), en la que la actividad fundamental lo es la relación con los objetos.

3. Edad Preescolar (3- 6 años), cuya actividad rectora es el juego de roles.

4. Edad Escolar Pequeña (6- 12 años), siendo aquí la actividad rectora el estudio.

5. Edad Escolar Media ( Adolescencia 12- 16 años9, en ésta la actividad rectora es la relación íntimo – personal con los coetáneos.

6. Edad Escolar Superior (Juventud, 18- 25 años) cuya actividad rectora es la determinación de su vida personal y profesional.

Cabe señalar que la existencia de una actividad fundamental no implica que sea ésta la única que el niño realiza, que no existan otras direcciones de su desarrollo.

La actividad rectora puede dividirse en dos grupos: Las que permiten la asimilación de tareas, motivos y normas de relación entre las personas, durante cuya realización se desarrolla la esfera motivacional del niño, y las que propician la asimilación de las formas apropiadas, socialmente elaboradas de accionar con los objetos y de los patrones que destacan en esos objetos uno u otro aspecto.

Todo lo anteriormente planteado es imprescindible para la forma de abordar la evaluación infantil ya que constituye el punto de partida necesario para adecuar nuestras técnicas y 

  de la edad del niño.  

Capítulo II
Peculiaridades de la Evaluación y el Diagnóstico Infantil.

Una vez establecidas las características de nuestro objeto de estudio, estamos en condiciones de presuponer que hay que partir de de principios diferentes para el estudio clínico psicológico infantil, pues las premisas que sirven para el estudio de un sujeto adulto, no están presentes en el niño.

Cuando trabajamos con un adulto nos enfrentamos a un sujeto consciente de su problemática (a menos que esté en franco deterioro de carácter psicótico), consciente de que necesita ayuda y deseoso de resolver o mejorar sus problemas. El niño no dispone de los suficientes elementos de juicio para hacer una valoración de su conducta, ni vivencia en términos de “problemas”, síntomas o en “enfermedad” las dificultades que pueda enfrentar en las diferentes áreas de su desarrollo.

Generalmente cuando le preguntamos a un niño (ya sea en el marco de una entrevista o en la técnica de la composición abierta) cuáles son sus problemas, a partir de los ocho años aproximadamente es capaz de enumerar situaciones conflictivas de su vida como por ejemplo que no le gusta la escuela, que su maestro lo regaña mocho, que sus padres pelea, etc.; o de lo contrario exponen las quejas que los adultos tienen de él, pero esto significa que el niño sea capaz de asociar dichos problemas con desajustes de su conducta ni valorar su estado psíquico como normal o patológico.

En este sentido es que planteamos que el niño no TIENE CONCIENCIA DE ENFERMEDAD ni acude voluntariamente a consulta. De esto se desprende que la motivación del niño para ver al Psicólogo (punto de partida para el establecimiento de una buena relación psicólogo – niño) es nula y a veces negativa.

Esto constituye una clara desventaja para el psicólogo clínico infantil, pues no cuenta como cuando se trata de adultos con la esperanza de recibir ayuda, respecto y/o admiración profesional. Sin embargo, esta aparente limitante, queda obviada por la mayor facilidad y rapidez con que los niños establecen una relación positiva si se maneja bien.

El niño por tanto es traído a consulta por un adulto el cual constituye la FUENTE PRINCIPAL DE INFORMACIÓN. Esto determina otra de las peculiaridades de la Evaluación y el Diagnóstico Infantil.

La información que recibimos nunca va a ser una valoración de “primera mano”, sino que por el contrario va a estar mediatizada por las actitudes, creencias y expectativas que tenga el adulto del niño en cuestión.

En las descripciones que nos hacen los adultos del niño es importante tener en cuenta dos tipos de DATOS: los datos objetivos (obtenidos a través de la palabra) y los datos subjetivos (obtenidos a través del tono de voz, gestos actitudes y ademanes) los cuales no pueden ser de gran utilidad para descifrar las actitudes implícitas para con el niño.

Una madre rechazante por ejemplo puede hacer una valoración hipercrítica del niño, resaltando sus cualidades negativas, comparándolo peyorativamente con otros niños apoyando su descripción con gestos y ademanes despectivos lo cual nos permite traducir la actitud de rechazo existente.

Por otra parte la importancia que los padres y/o maestros le dan a determinadas problemáticas infantiles respecto a otras no siempre está dada con relación a su potencial patógeno sino al grado en que estas perturban a los demás.

Los niños que mayormente son llevados a consulta son aquellos cuya conducta entorpece la dinámica escolar, es decir, en la medida en que sus síntomas son molestos en la casa o en la escuela. Podemos citar a la hiperactividad, agresividad no socializada, eneuresis entre otras. Sin embargo, existen una serie de alteraciones psicológicas infantiles (para las que no se solicita atención psicológica) que potencialmente pueden ser tan patógenas para el desarrollo emocional de un niño como las antes mencionadas. Tenemos como ejemplo en este caso la timidez e inadaptación esquizoide.

En la Evaluación Infantil es importante por tanto trata de agotar todas las fuentes de información posible con el objetivo de llegar a un consensus que corrobore la información obtenida.

Es por ello que deben ser entrevistados en caso que sea necesario además de los padres otros adultos vinculados con la educación del niño así como también al maestro.

Las características de nuestro objeto de estudio, determinan a su vez otra peculiaridad en la evaluación y el diagnóstico: el problema de las vías de obtención de información.

Las vías de obtención de información hay que ajustarlas a las CARACTERISTICAS del niño y de su edad.

Para niños pequeños es necesario utilizar el juego y medios auxiliares como son el dibujo, cuentos o relatos entre otros, como la forma más idónea para lograr un rapport adecuado y que el niño perciba la evaluación como algo ajeno o desconocido que lo atemorice.

Los procedimientos y técnicas a utilizar al presentarlos en un contexto natural de una actividad afín a su vida cotidiana garantizan una disposición emocional favorable en el niño y la posibilidad de una obtención de datos mucho más fidedignos. El logro de este objetivo en ocasiones no solo exige del psicólogo un conocimiento de los métodos posibles a utilizar sino también una gran habilidad, creatividad e iniciativa.

Otra de las cuestiones importantes a tener en cuenta para la Evaluación y  el Diagnóstico Infantil es el problema de la ACTITUD que debemos asumir para garantizar el RAPPORT necesario con los padres y con los niños.

Por el mismo hecho de que los niños son traidos a consulta por los padres, el psicólogo se ve obligado a actuar de dos maneras: como adulto que se dirige y relaciona con otro adulto y como adulto que se dirige y relaciona con un niño. Esta situación exige del especialista el tener que desplegar suficiente flexibilidad para pasar de un estilo de conducta a otro de conducta con naturalidad y eficacia. Y como es de suponer, el papel que más dificultades presenta es el que debe desempeñarse frente al niño, quien por la gran diferencia que la edad implica, en el nivel intelectual, vocabulario, conocimientos, intereses, etc.; nos plantea la necesidad de usar una técnica de relación que se aparta mucho de la que usamos habitualmente en el trato con adultos.

El error más frecuente que hemos observado en los adultos en general cuando se dirigen a un niño, es el de tratar de congraciarse con él, adoptando un tono de voz y estilo de hablar afectado, poco natural. Los niños responden a esta solicitud forzada sintiéndose incómodos, retrayéndose o mostrándose negativistas. Si el psicólogo le dice que él es un amigo desde el primer momento que lo ve, el niño, rechazará esta amistad que no ha solicitado y que en realidad es inexistente. Lo mejor es tratar al niño con naturalidad y respeto, dirigirse a él en lenguaje adecuado a su edad y a sus propias características. Frente a actitudes de rechazo, retraimiento, indiferencia u hostilidad del niño hacia nosotros debemos hacer gala de paciencia y delicadeza sin mostrar disgusto o repudio al niño, cuidando incluso de la expresión facial que a veces es más elocuente y mejor captada por el niño que las propias palabras.

El niño por lo general se enfrenta a nosotros de acuerdo con la forma en que éste haya sido preparado.

No puede ser igual la actitud de un niño al venir a consulta cuando sus padres le han dicho que el psicólogo es quien va a determinar si lo que él tiene es “enfermedad o malacrianza” que la actitud de un niño que haya sido bien preparado. La actitud que asumamos para con el niño también depende de la edad. La evaluación de un adolescente supone un estilo de relación similar al que podemos establecer con un adulto.

Los adolescentes se sienten incómodos o molestos (por las propias características de la edad) si les damos un trato infantil, si nos referimos a ellos como si fueran niños o si no tenemos en cuenta sus criterios y opiniones.

Debemos atender también además de la edad a las características del propio niño.

Con relación a las características del niño, nuestro estilo de relación debe adecuarse al que establece el propio niño, es decir, no debemos forzarlo a hacer lo que él no quiera ni se sienta capaz de hacer. A los fines de la evaluación y el diagnóstico tanto lo que hace el niño como lo que no hace son datos de interés e incluso en ocasiones índices clínicos.

Como principio general a seguir consideramos que para lograr un buen rapport además de tener en cuenta la edad y las características del niño debe siempre mantenerse una actitud de ACEPTACIÓN INCONDICIONAL, no mostrando asombro, molestia o irritabilidad por los relatos que nos hacen los padres o el mismo niño de su conducta.

Es improcedente regañar, criticar o dar charlas moralizantes. El niño debe sentir como premisa que lo aceptamos tal cual es y que el psicólogo no se asusta u horroriza con sus problemas sino que por el contrario está dispuesto a ayudarlo. Con esto queremos decir que la relación que el niño establece con el psicólogo debe ser de una experiencia peculiar para el mismo. No debemos reeditar el estilo de relación que los padres mantienen con el niño puesto que nuestra relación si bien debe ser empática no debe convertirse en una relación familiar.

Debemos evitar visitar la casa del niño, aceptar invitaciones, comprarle regalos y mucho menos llevarlo a pasear.

En la medida en que el especialista promueva una relación filial con su paciente y familiares perderá objetividad e imparcialidad en el análisis de los datos, se sentirá comprometido a tomar partido en sus valoraciones y su evaluación perderá todo rigor científico.

A su vez si por el contrario rechazamos al niño que pretendemos evaluar es preferible que desistamos en nuestro empeño puesto que las manifestaciones del lenguaje extraverbal como ya hemos dicho no pasan inadvertidas al niño y el descubrimiento de estas señales pueden atentar contra el establecimiento del rapport adecuado y como consecuencia no lograrse los fines propuestos.

Características de la Psicopatología Infantil. Su diferencia con la Psicopatología adulta.

Si partimos de la base de que el niño a diferencia del adulto es una personalidad en formación, sensible a las influencias del medio externo y susceptible a cambios tenemos necesariamente que presuponer que las alteraciones psicológicas de las cuales éste es portador tienen que adquirir características específicas que las distinguen de la Psicopatología adulta.

Las alteraciones psicológicas infantiles expresan intrínsecamente las características de su objeto:
· Comparativamente son menos estables, internalizadas y estructuradas que las patologías adultas.

En sentido general las alteraciones psicológicas infantiles son de mejor pronóstico, evolucionan más favorablemente.

· La Psicopatología Infantil es mucho menos florida que la Psicopatología Adulta en la cual existe una gran cantidad de entidades que no aparecen en los niños.

No obstante, con esto no queremos decir que en el contexto de la propia Psicopatología Infantil hay entidades como ustedes conocen más estructuras, más floridas y de peor pronóstico que otras.

· Las alteraciones psicológicas infantiles por lo general aparecen como síntomas o cuadros sindrómicos indicadores de desajustes en una u otra área del desarrollo.

· El diagnóstico de “síntomas psicopatológicos” en Psicología Clínica Infantil depende de la edad. Algunas manifestaciones de la conducta para determinada etapa del desarrollo pueden ser consideradas como normal y para otras deben ser diagnosticadas como SINTOMAS.

· A su vez hay problemáticas infantiles que adquieren la categoría de síntomas no por su contenido sino por su sistematicidad y en dependencia de las características del niño. Por ejemplo, las FUGAS pueden aparecer en niños desde los psicológicamente normales hasta los profundamente dañados y deben o no ser consideradas como signo psicopatológico en dependencia de la frecuencia de aparición con que se presenta y del tipo de niño portador del problema.

A su vez un mismo síntoma puede aparecer asociado a razones etilógicas diferentes por lo que el tratamiento del mismo debe tener en cuenta los factores causales. Un niño puede mentir constantemente porque es extremadamente imaginativo y creador y confunde en sus relatos la realidad con la fantasía, mientras que en otras la mentira es un recurso para evitar los castigos severos.

Las valoraciones de la problemática son por lo tanto en ambos casos diferentes.

No todas las problemáticas infantiles pueden ser ubicadas en una clasificación nosológica y por eso no dejan de ser mucho menos importantes a la hora de valorar el caso.

Nuestra actual clasificación intenacional de enfermedades (Glosario) no contempla en término de síntomas, síndromes o ENTIDADES toda una serie de problemáticas infantiles por las que acuden muchos niños a consulta y no por tener un término científico con que designarlas, el problema es de menor interés para valorar el desarrollo emocional del niño.

Así por ejemplo, los problemas en el área escolar y más específicamente en el aprendizaje son situaciones muy comunes por las que se remite al niño al Psicólogo y no aparecen en la clasificación de enfermedades (con excepción del retardo selectivo del desarrollo).

Igualmente en los niños aparecen toda una serie de manifestaciones en la conducta que son muy frecuentes y que a los padres y que a los padres les preocupa el carácter patógeno o no de las mismas que tampoco están reconocidas como por ejemplo las perretas, los celos etc.;

La evaluación debe y tiene que ser exploratoria y causal.

Solo un análisis de este tipo nos permitirá aproximarnos a la solución del problema y brindar las recomendaciones más eficaces para la evolución favorable del caso.   

Capítulo III
 El Diagnóstico en Psicología Clínica Infantil. Tipos de Diagnóstico.

En Psicología Clínica Infantil el diagnóstico tiene una gran importancia, sin el cual resulta casi imposible establecer un tratamiento adecuado. De aquí que se hagan internacionalmente esfuerzos para perfeccionar las clasificaciones de los trastornos y así unificar mejor los criterios diagnósticos.

Existen dos tipos de diagnóstico:

· Diagnóstico clínico

· Diagnóstico dinámico

Diagnóstico clínico es aquel que se hace a partir de la sintomatología, es el diagnóstico puro, basado en la psicopatología del caso apoyado por la aplicación de una batería de pruebas. Diagnóstico sintomático y nosológico.

El diagnóstico clínico psicológico infantil presenta grandes dificultades, tanto para la práctica clínica como para la labor docente, ya que pretendemos realizar un diagnóstico por entidades nosológicas, cuando en la práctica constatamos que en la población infantil que presenta alteraciones psicológicas, estas aparecen más como síndrome, que como entidades nosológicas definidas, forzando en muchos casos el diagnóstico. En este sentido consideramos que es necesario el análisis y discusión de esta problemática, ya que en raras ocasiones encontramos un síntoma especial como tal, sino que generalmente aparecen asociados varios síntomas de ésta misma clasificación, como puede ser eneuresis, anorexia, etc. E inclusive alteraciones del dormir o dificultades del aprendizaje (bajo rendimiento docente), conformando un síndrome ansioso.

En la actualidad en la RDA, se trabaja sobre éste tema, llegando a esta misma conclusión, trabajando las alteraciones de acuerdo al síndrome que presentan, ansioso, hiperactivo, agresivo, disminución del rendimiento escolar, etc., y no por entidades.

Dentro de las dificultades relacionadas con el diagnóstico, se encuentra la falta de análisis etilógico del caso, entrando en contradicción nuestras propias concepciones filosóficas y científicas, ya que de hecho encasillándolo en una patología sin tener en cuenta las causas de su aparición, que son en última instancia sobre las que vamos a trabajar entorpecemos la solución efectiva del caso. Por lo tanto es imprescindible la inclusión del análisis etilógico en el mismo para trazar la estrategia de trabajo en la evolución del mismo.

A este análisis etiológico lo hemos denominado Diagnóstico Dinámico.

El diagnóstico dinámico es aquel que expresa la historia de los síntomas, las posibles causas que desencadenaron la patología, es un diagnóstico causal. Analiza para llegar al diagnóstico las causas potencialmente psicopatógenas del caso tales como actitudes psicopatógenas de los padres (sobreprotección), rechazo, perfeccionismo, carencia de estímulos, exceso de exigencias y experiencias exertas potencialmente patógenas como (ingresos a hospitales, nacimiento de un hermano, divorcio). Este diagnóstico es basándonos en toda la información recopilada a través de la historia entrevista a la madre, padre, tutor, familiares cercanos, maestros, entrevistas al niño, pruebas, observaciones.

En el Diagnóstico Dinámico se describen todos y cada uno de estos factores antes señalados y como han influido sobre el paciente.

Es un diagnóstico etiológico y dinámico.

Etilógico: causas.

Dinámico: como estos factores han actuado en un caso determinado en función de la EDAD, condiciones biológicas del S. N. C. de ese niño, temperamento y características específicas del niño.

· Integración de la información. Dinámica del caso.

La información que nosotros obtenemos en cada uno de los casos va a estar dada por:

· Historia clínica o Historia social.

La H. S. Es de gran valor. Esta historia recoge en forma organizada los datos del sujeto en cuestión puesto que sigue un orden cronológico, analiza los antecedentes personales y familiares en una historia integral puesto que indaga todas las áreas del desarrollo, así como los métodos educativos y la situación familiar.

· La entrevista.

Entrevista a los padres. En ocasiones resulta útil obtener información de otros familiares (abuelos, hermanos, etc.), pues esto permite tener un conocimiento más completo evitándose información unilateral que puede no ser totalmente confiable. Si el caso lo requiere se debe entrevistar a la maestra y auxiliares pedagógicas.

Entrevista al niño y al adolescente: la forma de hacerla varía en función de la edad, desarrollo intelectual y posibilidades de cooperar en el examen.

· Pruebas Psicológicas.

Se debe fundamentar siempre la elección de la batería de pruebas en función de la problemática del caso.

La utilización de las pruebas nos permite obtener información adicional del caso y además es una forma de corrobar la información obtenida por otros métodos de exploración. Nos permite indagar y profundizar en la que se refiere al desarrollo intelectual, a aspectos específicos como la motricidad, la percepción, áreas conflictivas, etc.

· Observación libre del juego.

Es importante observar al niño durante varias sesiones, tanto en su ambiente natural (escuela, círculo) como en un ambiente experimental cuyas condiciones están preparadas y adecuadas con jugueteo, espacio, libertad de acción.

En caso de adolescentes es factible realizar una autobiografía, si nos es accesible diarios, escritos, versos, pinturas y todo el material que represente en alguna forma su creatividad. Esto nos permite conocer aspectos de su vida que escapan en una simple historia o entrevista  y sin embargo, no son elementos útiles para el diagnóstico.

A partir de todo este cúmulo de información nosotros podemos llegar a un diagnóstico. Analizamos el área conflictiva, es decir en qué área se manifiesta el trastorno.

Es importante para llegar al diagnóstico valorar todos los datos, elementos obtenidos. No se puede hacer un diagnóstico UNILATERAL a partir de lo obtenido por un método aislado pues esto carecería de valor y de rigor de los métodos de exploración tiene sus limitaciones. 

· La entrevista puede estar determinada por la subjetividad del entrevistado, la catatimia, y los aspectos, actitudes, implicación personal que para los padres tiene el trastorno del muchacho.

· Las pruebas no siempre están dadas y normalizadas a nuestra población, pueden intervenir otros factores en los resultados tanto desde el punto de vista del niño(negativismo, rechazo, bloqueo del experimentador, mal uso de la prueba, poco conocimiento de la misma, mal dadas las instrucciones, errores de interpretación.) como de las condiciones medioambientales.

· La observación puede estar afectada, por el momento en que se realiza, presencia del observador, actitud del niño hacia el mismo.

Por eso es necesario la utilización o de todos los medios asegurables para la exploración y hacer nuestro diagnóstico a partir del análisis íntegro de todo lo obtenido por los distintos medios, dándole mayor valor a aquellos elementos que salen a la luz y que son reafirmados y comprobados por todos los medios en su conjunto.

La dinámica del caso está referida al análisis de las causas o de los posibles factores psicopatógenos y de que manera esos factores influyen en un niño o un adolescente determinado en función de su edad, de sus características, de su sistema nervioso.

Diagnóstico y diagnóstico diferencial.

En el caso de la clínica infantil para la mayoría de los trastornos no es necesario  hacer un diagnóstico diferencial. Existen muy pocos casos en que sea factible pensar o valorar dos posibles diagnósticos, puesto que el niño es una personalidad en formación, y en muchos casos un síntoma aislado de por sí constituye una entidad y por lo general las entidades no son tan floridas en síntomas como para llevarnos a una confusión por regla general el diagnóstico está bastante diferido, claro y diferenciado.

El pronóstico y las recomendaciones
​​​​​​

Pronóstico.

El pronóstico que damos sobre el caso estará en función del diagnóstico (grado de estructuración y estabilización de la alteración psicológica), la situación familiar, (comprensión de la problemática del niño, cooperación, etc.) y la posibilidad real que las causales puedan ser eliminadas así como de la edad del niño.

Para su clasificación podemos utilizar los siguientes términos:

· Favorable: cuando todos los factores señalados en la elaboración del pronóstico indican una evolución positiva.

· Desfavorable: cuando todos los factores indican una evolución desfavorable.

· Reservado: cuando parte de los factores, (sobre todo los referidos al diagnóstico y a las causas) pueden tender a una evolución negativa, pero con un trabajo intenso y sistemático pudiera tener una buena evolución.

· Condicional: cuando los factores referidos al ambiente familiar y escolar son los determinantes (por ser muy localizados) en la evolución del caso.

En general el pronóstico en niños tiende a ser favorable cuando la alteración se detecta cuando no está completamente estructurada y los factores del hogar-escuela cooperan en el tratamiento.

Recomendaciones:

No pretendemos dar indicaciones para todos los casos, ya que solo el estudio individual y detallado del caso puede señalar las recomendaciones en cada uno, por lo tanto enumeraremos las recomendaciones más generales aplicables a nuestros pacientes.
Todas las recomendaciones pueden agruparse de la siguiente forma:

· Consulta de orientación.

· Tratamiento psicoterapéutico.

· Escuelas de padres.

Capítulo IV
Factores potencialmente generadores de alteraciones Psicológicas.

En nuestra primera selección de lecturas incluimos un capítulo donde abordamos toda una serie de acontecimientos o actitudes potencialmente generadoras de alteraciones psicológicas considerando que el conocimiento de los mismos es imprescindible para el estudio a la hora de esclarecer la etiopatogenia del caso, pues partimos de la base de la importancia de establecer un diagnóstico causal, dinámico que nos permita incidir mucho más eficazmente en la evolución favorable del niño.

Sin embargo, aunque los factores propuestos en el referido texto en términos de actividades y acontecimientos son los más comúnmente expuestos en la literatura científica asociados a posibles causales de las alteraciones psicológicas, el tratamiento de esta temática es aún muy escaso en el campo de la Psicología Clínica Infantil a pesar de que cada vez con mayor frecuencia se encuentra en la literatura y en especial la occidental una línea de investigación que ocupa en la actualidad el interés de diferentes científicos, encaminada a la búsqueda de posibles factores etilógicos en las enfermedades tanto somáticas como mentales.

El presente capítulo tiene como objetivo general el profundizar en el estudio de algunos factores potencialmente generadores de alteraciones psicológica infantiles y como objetivos específicos los siguientes:

1. Ubicar la repercusión actual del tema en el campo de la investigación científica.

2. Valorar las implicaciones teóricas y metodológicas de las diferentes posiciones actuales no marxistas que abordan el estudio de factores etiológicos en las alteraciones psicológicas.

3. Dar a conocer una investigación reciente realizada por nosotros en la que se aborda el estudio de algunos acontecimientos potencialmente psicopatógenos en nuestro medio.

En los últimos años como ya hemos planteado se ha venido desarrollando una línea de investigación en diferentes países encaminada a la búsqueda de factores etiológicos en las enfermedades mentales o desajustes emocionales tanto en adulto como en niños, dándosele un peso importante en los estudios realizados a hechos de la vida que por su intensidad, aparición brusca o duración en el tiempo pueden ser considerados acontecimientos potencialmente patógenos generadores o precipitantes de alteraciones psicológicas.

En este sentido los científicos estudiosos de esta temática fundamentalmente los del campo occidental, han abordado este tema a partir de lo que han denominado STRESS como la causa fundamental de algunas enfermedades orgánicas y mentales.

En el contexto de esta línea investigativa se han realizado estudios encaminados a la búsqueda de factores de riesgo de índole psicológico para enfermedades orgánicas tales como cardíacas, cancerosas entre otras y enfermedades mentales propiamente dichas.

Para estos autores el  Stresss constituiría la respuesta inmediata a los agentes agresores del medio en términos de vivencia de tensión interior con manifestaciones somáticas, fisiológicas evidentes. El stress acumulado por duración o intensidad engendra estados de ansiedad que s expresan a manera de síntomas.

La relación se daría de la siguiente manera AGENTE EXTERNO (Stressor) determinante directo e inmediato de Stress de manera acumulada como factor precipitante de ansiedad expresado en síntomas.

Para ellos HOMBRE-MEDIO son dos polos contrapuestos. El medio, los acontecimientos de la vida son agentes potencialmente agresores, nosógenos y el HOMBRE de acuerdo con sus recursos se adapta o no al mismo, por tanto como ente social es concebido como un ser pasivo.

De acuerdo con los principios materialistas dialécticos esto no es admisible, el hombre no se adapta a su vida, se apropia del medio y lo transforma, por lo tanto, el Stress a nuestro juicio no es un síndrome de Adaptación biológica, o fisiológico sino que es regulado por el nivel consciente volitivo del hombre el cual como ser racional es capaz de controlar sus actos.

En el marco de esta problemática relativa a la relación entre stress y stress aparecen los llamados EVENTOS VITALES como un tipo específico de stressor.

El término stressor es un concepto más general puesto que de acuerdo con los planteamientos de los diferentes autores este puede ser de carácter biológico, social, físico y psíquico.

Los eventos vitales están referidos a una serie de situaciones de carácter medioambientales que actúan sobre el individuo y que de acuerdo con su significación personal pueden tener un carácter positivo o negativo.

El papel de los eventos vitales stress antes en la etiología de diversas enfermedades ha sido objeto de investigación en los últimos 25 años.

La hipótesis subyacente de este enfoque presupone que tales eventos actúan como posibles factores etiológicos: los cuales no causan enfermedad, pero pueden alterar la susceptibilidad del individuo a la misma.

El stress en sentido general es concebido como la respuesta adaptativa del ser humano a los cambios o acontecimientos a que el hombre esta expuesto constantemente en el decursar de su vida.

Estos cambios o acontecimientos han sido denominados acontecimientos potencialmente psicopatógenos, noxas, stressor o eventos vitales siempre y cuando aparezcan de manera brusca e inesperada, que sean de una alta significación emocional para el sujeto y que su duración e intensidad sean considerables de manera tal que sobrecarguen los recursos adaptativos del hombre pudiendo llevarlo a desequilibrios agudos más o menos graves.

Se plantea que el ritmo de la vida moderna exige al hombre movilizar todos sus recursos energéticos, psíquicos y físicos para el alcance de metas cada vez más superiores acordes con el desarrollo de la sociedad actual y que este “Síndrome General” como le llaman algunos autores es vivenciado como un estado de tensión interior que en dependencia de la personalidad del hombre deviene en un padecimiento o en un reto a la vida.

Por ello es necesario estudiar este fenómeno con una óptica diferente que conciba al hombre como un ser activo, creador, en el que los niveles de regulación de sus actos sobrepasen los límites de la adaptación biológica.

En la mayoría de los estudios revisados, de autores norteamericanos principalmente, encontramos una falta de definición en cuanto a la relación dialéctica del hombre con su medio.

Alrededor de este marco teórico general se mueven actualmente las posiciones marxistas en cuanto al estudio de los factores etiológicos a las enfermedades incluyendo las alteraciones psicológicas infantiles.

El Stress es la respuesta inmediata a las influencias del medio externo de acuerdo con estos planteamientos determinados eventos o acontecimientos de la vida son patógenos por sí mismos solo que las características de los factores estresantes (magnitud, intensidad, duración, imprevisibilidad, etc.) las características individuales (umbral biológico, psicológico, sensibilidad: inteligencia, expresión verbal, tipo de patrones morales, etc.), así como del sistema de soporte social (posición individual o del grupo) atenúan el impacto que éstos tengan en el individuo. Se evidencia por tanto que el hombre está expuesto irremediablemente a un medio difícil y que sus recursos personales solo sirven para “modular el golpe”.

Consideramos que un elemento importante de la aparición de las enfermedades mentales lo constituye, sin duda, la influencia de los agentes del medio. Sin embargo, agentes que aparecen como “patógenos” actúan sobre algunos individuos y no sobre otros, no actúan de igual manera sobre todos los individuos y aún sobre un mismo individuo actúa de manera distinta en los diferentes momentos. De aquí, que no baste la consideración de los agentes externos en la aparición de la enfermedad mental, sino que es necesario entrar a considerar las condiciones internas, la personalidad del individuo, sus aspectos caraterológicos y temperamentales así como la dinámica de sus funciones corticales superiores. Por otro lado el análisis de este problema desde el ángulo biológico, es acertada, dado que sobre el organismo están incidiendo constantemente agentes del medio que en lucha con sus defensas serán los que determinen el estado de salud o enfermedad. Sin embargo, este esquema resulta muy simple para explicar las alteraciones psíquicas, porque las condiciones internas del individuo no se pueden ver de manera estática, se encuentran en constante desarrollo y tienen un carácter dinámico. Esto significa que los estímulos del medio no actúan mecánicamente sobre condiciones internas invariables: sino que se produce una interacción activa entre los factores del medio y la personalidad del individuo.

Un gran número de enfermedades tienen un origen psicógeno, donde la educación, las emociones, en fin la experiencia acumulada por el individuo a lo largo de su vida juegan un papel determinante. Ahora bien, una vez que estas experiencias son asimiladas por el individuo y pasan a formar parte de su personalidad, pueden llegar a actuar ellas mismas como un factor importante en la aparición de la enfermedad mental.

Haciendo una valoración crítica en general en relación con el stress y su relación con los estresores incluyendo los eventos vitales consideramos pertinente primeramente exponer los problemas teóricos y metodológicos encontrados para su estudio.

Si bien hemos podido consultar una amplia y actualizada bibliografía referida a esta problemática casi la mayoría salvo escasas excepciones pertenecen al campo occidental por lo que el sustento teórico de los autores responden a concepciones no marxistas y por lo tanto la concepción del hombre no es materialista dialéctica. En este sentido al hacer una valoración del enfoque teórico dado el stress encontramos discrepancias de base con relación a lo siguiente:

· Prácticamente ningún autor hace un análisis integral del hombre. Para algunos el stress se da a un nivel de funcionamiento netamente fisiológico e incluso en alteraciones morfológicas muy localizadas sin analizar sus implicaciones psicológicas como si en un mismo individuo los niveles de funcionamiento pudiesen darse de manera independiente.

-     El hombre es concebido como un ser BIO-PSICO, pues el tratamiento del factor SOCIAL

      queda supeditado a lo EXTERNO (por ejemplo cuando se habla de sistema de apoyo social

      como variables mediadoras de los eventos vitales).

·  Esta consideración anterior limita las posibilidades de análisis en cuanto a la relación    dialéctica del hombre con su medio siendo a nuestro entender otra de las deficiencias teóricas de los estudios de stress.

El hombre como ente social es activo en su relación con el medio. Tal y como lo plantea Lenin “las  circunstancias hacen al hombre en la misma  medida que el hombre hace las circunstancias”, por lo tanto no es un ENTE ADAPTATIVO es un ser creador y transformador, de ahí que no sea admisible considerar dos polos opuestos (lo cual está muy implícito en la teoría del stress): al medio como un agente agresor y al hombre sometido pasivamente a las exigencias del medio.

· Desde un punto de vista teórico a nuestra consideración discrepamos también en cuanto al tratamiento de las categorías de lo EXTERNO y lo INTERNO en el contexto de la teoría del stress y su relación con los estresores.

No negamos el valor de las circunstancias externas, si así fuese, negaríamos la interrelación dialéctica del hombre y su medio, pero, tal y como plantea Rubinstein, las condiciones externas siempre actúan a través de las condiciones internas las cuales son determinantes en la conducta humana, incluso los límites entre lo interno y lo externo no son absolutos pues lo interno se forma y se desarrolla en base a la apropiación de lo externo, y lo externo es constantemente transformado por la acción de lo interno.

De ahí que consideremos que establecer “a priori”, en abstracto un conjunto de eventos vitales y asociados con la aparición en tiempo de enfermedades mentales en los adultos es riesgoso puesto que para un individuo el hecho de que un evento sea vital o no depende de la significación emocional que dé al mismo, de su sistema de valores, actitudes, motivos, de su historia personal, es decir de su personalidad misma y la respuesta al stress no va a depender de patrones conductuales biológicos y/o psicológicos sino del nivel de regulación de su propia personalidad.

Otro de los problemas metodológicos en el estudio de este tema fue el hecho de que no encontramos prácticamente ninguna bibliografía relativa al análisis del stress y su vinculación con los estresores en niños cosa que a nuestro juicio limita nuestras posibilidades de análisis.

No obstante se considera pertinente exponer nuestros criterios al respecto: si bien pensamos que las valoraciones críticas realizadas anteriormente relativas al stress sean válidas para el stress infantil algunos de los planteamientos hechos hay que analizarlos bajo una óptica diferente teniendo en cuenta que el niño no es adulto. Al cambiar el objeto de estudio necesariamente se tiene que partir de principios metodológicos también diferentes.

El niño es una personalidad en formación y por lo tanto mucho más susceptible a las influencias del medio. Mientras más pequeño es el niño más depende de su medio familiar en primera instancia, por lo que la familia como célula social ejerce una influencia decisiva sobre el mismo.

La relación del niño con su medio se va haciendo más activa en las diferentes etapas del desarrollo en las que a través de su relación con los objetos y demás personas se va apropiando de la experiencia histórico social.

El niño va formando su personalidad de acuerdo con las influencias educativas recibidas.

Es por eso que en el análisis de las categorías entre lo EXTERNO y lo INTERNO en la etapa infantil lo EXTERNO juegan papel decisivo. Sin embargo, aún bajo estas condiciones desechamos absolutamente los planteamientos conductistas de Watson que planteaban “Denme a un niño y haré de él lo que se quiera”, lo cual hace explícito el carácter definitivo de lo externo.

En el campo de la Psicología Infantil las teorías ambientalistas han pretendido tergiversar estos planteamientos relativos a la dependencia del niño de su medio elevado a la categoría de absoluta el papel determinante de las condiciones externas.

Si bien el niño es una personalidad en formación esto no quiere decir de ninguna manera que se pueda obviar el análisis del niño mismo en su relación dialéctica con el medio, su edad, la experiencia personal, el desarrollo alcanzado en las diferentes esferas, las características temperamentales y de su sistema nervioso, y los patrones conductuales adquiridos.

Nosotros consideramos 1que por el hecho mismo de que el niño a diferencia del adulto no es un producto acabado que depende mucho más de las circunstancias en que se desarrolla su personalidad en formación cuenta con menos recursos emocionales, cognoscitivos, volitivo y morales para enfrentarse a determinadas situaciones o experiencias en su vida, ya sea de CAMBIO medio o familiar, de PERDIDA de alguna figura significativa y/o de frustración de sus necesidades vitales (fundamentalmente las afectivas) por lo que es menos resistente a los acontecimientos de la vida y por lo tanto más vulnerable al desajuste o desequilibrio emocional.

Es por eso que consideramos válido el aceptar que determinados acontecimientos en la vida infantil pueden ser potencialmente patógenos para el desarrollo del mismo y la experiencia práctica ha demostrado que algunos como por ejemplo un divorcio mal manejado, la muerte de un familiar, las separaciones bruscas y en su grado extremo fenómenos como catástrofes naturales de rara ocurrencia son de alto riesgo para una gran cantidad de niños.

El único trabajo que pudimos revisar del área infantil referido a esta temática adolece de las deficiencias teóricas antes señaladas. Se establecen a priori un conjunto de hechos que lo denominan eventos vitales y pretenden determinar de acuerdo con un criterio de jueces su potencial patógeno, lo cual aceptamos válido solo como una medida par definir la importancia relativa del acontecimiento mismo en la vida de un niño promedio en relación con otros acontecimientos. Sin embargo, el análisis de los resultados que hacen estos autores es totalmente mecánico y falto de rigor científico puesto que suman las puntuaciones medias obtenidas, le dan un valor numérico al evento en Unidades de Cambios Vitales para cualquier niño y por lo tanto absolutizan la repercusión psicológica de cada acontecimiento quedando implícito el carácter invariablemente patógeno de los mismos.

Plantean por ejemplo que el niño con más de 300 unidades de cambio de vida tiene con toda certeza un pronóstico negativo en cuanto a su desarrollo emocional.

La hipótesis subyacente de este enfoque presupone que tales eventos actúan como posibles factores etiológicos, los cuales no causan enfermedad, pero pueden alterar la susceptibilidad del individuo a la misma.

Estudio psicopatógeno de Acontecimientos potencialmente psicópatas.

A partir de nuestra experiencia práctica en el trabajo asistencial y por referencia de la experiencia de otros especialistas hemos podido constatar que de los acontecimientos potencialmente psicopatógenos referidos en la bibliografía de otros países habían algunos que se ajustaban a las condiciones psicológicas y culturales de nuestro medio actual pero otros no aparecían referidos jamás vinculados etilógicamente a la problemática de nuestros niños (Ej. : adicción a las drogas, sentir la condición de hijo ilegítimo) dado que no responden a nuestra realidad social.

Por otra parte en la revisión bibliográfica realizada no encontramos ningún trabajo de autor cubano que abordara desde esta óptica el tema en cuestión.

Todo ello nos motivó a realizar una investigación que nos pusiera de manifiesto cuáles eran los acontecimientos potencialmente patógenos más vinculados a las problemáticas de nuestros niñs. Cuáles de acuerdo con el criterio de especialistas, aparecían con mayor frecuencia y valorar a su vez el posible potencial patógeno relativo (es decir de unos en relación a otros) de los acontecimientos en nuestro medio.

A partir de la realización de un trabajo de diploma de la Lic. Lidia Glez Prada se llevó a cabo esta investigación cuyo objetivo primordial fue el obtener una escala valorativa de algunos acontecimientos potencialmente psicopatógenos en niños promedios de edad escolar ordenados jerárquicamente de acuerdo con su potencial patógeno relativo a partir del criterio emitido por un grupo de especialistas vinculados en el trabajo con niños.

El método empleado para lograr nuestro objetivo fue la aplicación de un cuestionario donde aparecía un listado de 40 acontecimientos, a una muestra de 97 especialistas conformada por psiquiatras, psicólogos, maestros y pediatras.

Se procedió a confeccionar un listado de acontecimientos o hechos potencialmente significativos para niños de edad escolar estos acontecimientos fueron tomados de la revisión de un total de 100 estudios de casos efectuados en la facultad de Psicología de la Universidad de La Habana durante los años 1983-1985 y de la revisión bibliográfica efectuada a tales efectos. El listado inicial se redujo a 40 acontecimientos, tratando de que fuera lo menos extenso posible para evitar la fatiga de los encuestados, asegurando así una mejor confiabilidad de la información a recoger y ajustándolo a su vez a nuestra realidad social.

Con los 40 acontecimientos se formuló un cuestionario, tomando como referencia el utilizado por R. Dean Coddington en su investigación “The Significance of Life Events as etiologie Factors in the Deseases of Children”, al cual se le hicieron modificaciones en las instrucciones que se daban a los encuestados, en los acontecimientos importantes que no aparecieran en el cuestionario. Adatándolo de esta forma a los objetivos de la investigación.

Para el análisis de los datos se procedió a confeccionar una escala ordenada a partir de las medidas de los valores asignados a cada acontecimiento por especialidad y una escala resultante de la medio posicional.

Al hallar los Coeficientes de Correlaciones entre el ordenamiento dado por los diferentes especialistas y el ordenamiento de los acontecimientos resultantes de la media posicional, éstos fueron muy altos (0.99). Tomamos entonces el ordenamiento promedio general obtenido a través de hallar la media aritmética de las posiciones como el concluyente por ser el más representativo a los fines de esta investigación.

Los 40 acontecimientos de acuerdo con el criterio de los 97 profesionales acorde a su potencial patógeno fueron los siguientes:

Muerte de uno de los padres.

Ausencia física y/o emocional de la figura materna.

Abandono del país por uno de los padres.

Descubrimiento de ser un niño adoptado.

Adquirir deformidad física notable.

Divorcio de los padres.

Encarcelamiento de unos de los padres.

 Aumento de las discusiones entre los padres.

Enfermedad grave de uno de los padres.

Tener una deformidad congénita notable.

Muerte de un familiar muy allegado.

Separación de la madre y/o el padre por misión en el exterior del país.

Ausencia física y/o emocional de la figura paterna.

Muerte de un amiguito íntimo.

Convivencia de padres divorciados.

Intervención quirúrjica en el niño.

Aumento en las discusiones del niño con los padres.

Muerte de uno de los abuelos.

Cambio de aceptación del niño por sus amiguitos.

Aumento en las discusiones de los padres con otros adultos.

Abandono del país por un familiar muy allegado.

Matrimonio de uno de los padres.

Cambio brusco de medio ambiente.

Dificultades de vivienda.

Convivencia con un familiar que presente dificultades físicas y/o mentales.

Nacimiento de un hermano(a).

Pérdida de un curso escolar.

Inicio de la vida escolar.

Traslado de escuela.

Enfermedad que requiera hospitalización del niño.

Dificultades económicas de los padres.

Familiar muy allegado que se va de la casa.

Enfermedad que requiera hospitalización de hermano(a).

Comienzo de la madre a trabajar.

Cambio de vivienda.

Inicio de un nuevo curso escolar.

Enfermedad de un hermano(a).

Inclusión de un nuevo adulto en el núcleo familiar.

Enfermedad de carácter leve del niño.

Embarazo de una hermana soltera adolescente.

Si observamos la tabla, quedan ocupando los primeros lugares aquellos acontecimientos referidos a la pérdida física o emocional de las figuras paternas por diversas causas (muerte, divorcio, salida del país, encarcelamiento, etc.) siendo el factor común para todos estos hechos la experiencia de SEPARACION de uno o ambos padres lo cual conlleva al niño a un déficit en la satisfacción de sus necesidades afectivas por la ausencia o pérdida de la figuras más significativas para él.

Es necesario destacar el valor otorgado por los especialistas a los acontecimientos abandono del país y encarcelamiento que si bien no se dan en una frecuencia considerable para nuestra población fueron valorados como de alto potencial patógeno. Consideramos que éste se explica por el hecho de que estas situaciones no solo afectan el equilibrio emocional del niño, sino que también atentan contra su desarrollo moral ya que ambos acontecimientos en nuestro medio tienen una connotación desde un punto de vista social muy negativa.

No ocurre lo mismo en el caso de la separación del padre y/o la madre por misiones en el exterior del país que si bien en la escala ocupa un lugar alto y se le otorgó un valor considerable; comparativamente a los acontecimientos anteriores el valor asignado fue menor. Esto se explica a nuestro juicio porque en este caso la experiencia de separación se da bajo condiciones sociales diferentes. El reconocimiento social que esta labor tiene en nuestra sociedad actúa como reforzador del modelo lo cual pudiera atenuar el aspecto negativo de la ausencia y disminuir su potencial patógeno.

No obstante el número 12 apunta hacia la necesidad de hacer un análisis de los factores atenuantes y agravantes de forma casuística que determine para cada niño el riesgo psicológico del hecho (edad del niño, características del mismo, tiempo de separación, grado de vínculo afectivo con el padre en cuestión, etc.). Esto explica también que éste haya sido uno de los acontecimientos de mayor dispersión entre los especialistas puesto que su potencial patógeno está muy condicionado por variables para cada caso.

En cuanto al papel otorgado a la figura de la madre y del padre consideramos interesante señalar que no fue comparable el lugar que ocupó la figura materna en relación con la figura paterna. A la ausencia de la madre se le confirió el segundo lugar en cuanto a la repercusión emocional que pudiera tener en un niño promedio de edad escolar mientras que la ausencia de la figura paterna fue consignada en el lugar número 13. Este resultado pone de manifiesto la importancia otorgada a la MADRE como figura primordial para el niño en comparación con el PADRE, lo cual además de ser un reflejo de una realidad histórica-cultural de nuestro país, también pudiera revelar una convicción por parte de nuestros especialistas de que realmente la madre es mucho más decisiva para el desarrollo emocional de un niño que el padre, cosa que apunta hacia la necesidad de una verdadera toma de conciencia de que en una sociedad como la nuestra que erige a la familia sobre la base del pleno ejercicio de igualdad de deberes y derechos, el padre tiene necesariamente que jugar un papel tan decisivo como la madre. Sin esta convicción de orientación, prevención y tratamiento seguirá responsabilizando a la madre primordialmente con el desarrollo físico y emocional del niño.

Por otra parte es interesante señalar el hecho de que en el ordenamiento dado a los diferentes acontecimientos aquellos referidos a otros familiares ocupan un valor comparativamente menor que todos aquellos referidos a los PADRES. Así vemos como las figuras abuelos, hermanos u otros familiares allegados son relegados a posiciones bastante inferiores en relación con los progenitores.

A nuestro juicio los encuestados la palabra “padres” fue interpretada como las figuras más altamente significativas para el niño en términos genéricos pudiendo ser incluidos en el mismo a abuelos u otros familiares que representaran el papel primordial en la vida del mismo.

Haciendo un análisis de los acontecimientos incluidos en el área personal vemos que los de más alto potencial patógeno reportado por los encuestados son los referidos al descubrimiento de ser un hijo adoptado y el de adquirir o nacer con una deformidad física notable.

En cuanto a la adopción la forma en que se expuso el acontecimiento deja implícito el hecho de que al niño se le había ocultado su condición hasta el momento de descubrirla, por lo que el acontecimiento enfatiza no en el fenómeno mismo, sino el manejo hecho por los adultos lo que a nuestro juicio determinó el alto potencial patógeno otorgado por los especialistas. El hecho de que el problema de la adopción sea consignado en el cuarto lugar de acuerdo con su riesgo psicológico hace evidente la necesidad de una labor de orientación a los padres del manejo adecuado de esta problemática.

En cuanto a la deformidad física tanto congénita como la adquirida es esperado el hecho de que son consignado uno de los factores de riesgo de mayor importancia, puesto que en la etapa escolar se va formando una imagen corporal, un concepto de sí mismo lo cual constituye la base para una futura autovaloración adecuada o inadecuada. El tener un defecto físico visible fue reportado como uno de los acontecimientos de más alto nivel patógeno, obteniendo un valor superior la adquirida que la congénita que se supone que la adquirida tenga un carácter más traumático que la congénita para lo cual el niño ha tenido más tiempo de adaptación y asimilación de su problemática.

Por otra parte los acontecimientos relacionados con la esfera escolar fueron ubicados prácticamente el final del ordenamiento, a pesar de que en los niños de edad escolar esta esfera ocupa un plano de especial importancia al producirse un cambio de posición del niño dada la aparición de una nueva actividad fundamental: el estudio. Pero si analizamos los acontecimientos que aparecen en el listado relacionados con esta esfera como es “el inicio en la vida escolar”, así como un “cambio de escuela o maestro”, podemos suponer que si ese niño ha recibido en la familia la educación necesaria y están satisfechas sus necesidades afectivas, estará mejor preparado para adaptarse adecuadamente a estos acontecimientos, por lo que consideramos lógica la posición adjudicada por los especialistas a los hechos pertenecientes a la esfera escolar en esta etapa del desarrollo.

