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El desarrollo de cada individuo se va estableciendo a partir de ciertos ges los cuales
implica la adquisicién de nuevos comportamientos que permiten establecer un continto en e
desarrollo que lleva desde un estado de dependencia a una independencia.

Segun Anna Freud estas lineas de desarrollo pueden ser utilizadas como criterios de
evaluacion aungue no se limita a una edad o etapa sino a continlio que € individuo debe
hacer.

La independencia objeta, partiendo de la relacion objetal primaria (madre) hasta las
relaciones objetales adultas, la cual marca la capacidad que tiene un nifio para defenderse sin
lamadrey establecer nuevas relaciones objetales.

La independencia corporal se marca cuando e nifio es capaz de reconocer y
diferenciar sus propias sensaciones internas. Va desde la lactancia hasta la aimentacién
raciona y desde la incontinencia hasta € control de esfinteres implicando una identidad
corporal.

El mango del espacio y del lenguge principamente establece una independencia
socia lacud seiniciacon € juego hasta el trabajo permitiendo unaidentidad social.

Presentar estos gjes 0 lineas de desarrollo trae implicitos aspectos biol6gicos, sociales,
genéticos, constitucionales y ambientales no solo del mundo interno individual que es cada
nifio, sino también se debe tomar en consideracion € rol de la madre (o sustituta) que cuida €
nifio junto con su ambiente familiar, social y cultural; lo que supone que cada nifio posee un
método individual y Unico para hacer frente a la experiencia interna 0 externa de su propio
desarrollo .

Pero existen también los criterios que permiten establecer la presencia de trastornos
del desarrollo desde una perspectiva psicopatolégica, la cua deberd partir de la relacién nifio-
madre-entorno, con énfasis en €l nifio y las posibles ateraciones de su desarrollo.

Los ges de desarrollo establecen normas evolutivas y es que € criterio principa de
anormalidad es que la conducta persiste méas alla de la edad en que es usual, es decir, que
resulta inapropiada para la edad y situacion del sujeto, se desata con demasiada facilidad y no
se trata de un fenébmeno evolutivo pasajero.

La psicopatologia infantii como rama de la psicologia que investiga en forma
sistemética las condiciones mentales anormales, parte de que € nifio es un ser en continua
evolucion por lo tanto e enfoque de la psicopatologia no puede darse sino a través del
desarrollo, € cual se inicia desde la concepcidn, pero teniendo en cuenta lo extenso y
profundo del tema, me limitaré a situaciones que pueden ser vivida en un jardin infantil.

TRASTORNOSNEUROTICOS



Partiendo de la definicion de neurosis. “Enfermedad menor de la organizacion de la
personalidad, cuyos sintomas simbolizan los conflictos inconscientes del individuo y sus
defensas contrala angustia’.

Cabe preguntarnos ¢se puede hablar de neurosis infantil?

El diagnéstico de neurosis implica un yo constituido y coherente, por lo tanto la
respuesta a la pregunta anterior debe partir de que la etapa infantil se caracteriza,
precisamente, por su plasticidad y fluidez. Actualmente la ampliacién de los estudios clinicos
dd nifio y su desarrollo permiten afirmar la presencia de trastornos neurdticos en la infancia,
mMés no de neurosis.

Estos trastornos estén relacionados con los problemas que pueden plantearse a nifio
desde € tercer afo, de su vida, en la edificacion de su yo, con motivo de una situacién
conflictiva en su hogar y a veces con disposiciones constitucionales. Un “yo” débil, una
relacion ambivalente con sus padres y pares producen inseguridad y angustia. El sintoma
neurdtico es una forma de defensa contra esa angustia, constituye un compromiso que permite
al nifio obtener ciertas satisfacciones. retener a su madre cerca de é regresar a un estadio
inferior etc.; lo cua le ayuda a soportar su ansiedad.

ESTADOS DE ANSIEDAD

La ansiedad se refiere, conceptualmente al temor del sujeto sin que este tenga pleno
conocimiento de su causa. Se manifiesta a través de ciertas formas de expresion, tales como
falta de concentracion, inquietud, tristeza ligera, apatia o aparente indiferencia.

La angustia es una forma més exagerada de la ansiedad y en ésta hay cambios
fisologicos que pueden consistir en la presentacion de palpitaciones, sudoracion, palidez,
dificultad en larespiracién, opresion en el pecho, dolores de cabeza, estdmago y vientre.

L as causas més frecuentes de éstos estados son:

Las situaciones atemorizantes ocasionadas por hechos concretos como explosiones,
atagues de animales, escenas terrorificas (peleas, asesinatos, asaltos, incendios,
inundaciones, etc.), separacion de los padres, operaciones quirdrgicas, muerte de un
familiar, accidentes (caidas, quemaduras, shock eléctrico, heridas) gréficas o acciones
violentas presentadas por la prensa, cine o latelevision.

Ambientes hogarefios tensos |lenos de frecuentes actos violentos.

Padres con intensos conflictos neuréticos pueden contagiar la angustia a los nifios.
Cuando no hay motivos concretos e factor desencadenante en € nifio es un conflicto
interno a sentirse por gemplo, rechazado o poco querido, € miedo a castigos
frecuentes, inestabilidad emocional por factores intrafamiliares o externos (ingreso a

jardin).

La sobreproteccién materna que busca € apego de nifio a ella ocasionando ansiedad
enéd.



La elaboracion mental creada por €l adulto o por tradiciones populares tales como “ e
loco que se llevalos nifios’, “labruja’ etc.

La parte positiva es e temor que crea € adulto en los nifios ante los vehiculos, a
fuego o las aguas profundas, a el hecho de atravesar solos las calles.

El miedo y la angustia también puede ser una conducta aprendida cuando los nifios
observan personas adultas haciendo escenas de panico frente a animales como ratones
0 cucarachas, ala oscuridad, alos truenos, a las noticias sobre robos, asaltos, etc.

La prevencion de los estados, de ansiedad y angustia estard dada principa mente por
un ambiente de seguridad afectivay tranquilidad hogarefia.

El estimulo constante a la seguridad y confianza en si mismo. Fomentando y alabando
los intentos de superacion alos temores'y no burlarse de los fracasos en tal sentido.

En € jardin se puede dar a nifio la libertad para que experimente por sus propios
medios o iniciativa con los elementos que le han motivado € temor. Por ggemplo s es a los
animales se deben buscar mecanismos para que poco a poco vayan acercandose, le den
alimentos, etc., sin qué exista ningun tipo de obligacién o fuerza.

LAS OBSESIONES

Los sintomas obsesivos compulsivos, llamados asi porque combinan de hecho estos
dos aspectos, con predominio del uno o del otro, como expresion de una situacion patol dgica,
no aparecen sino pasado el periodo de latencia (6-10 afios). Es, por tanto, a esta edad que se
dan rasgos obsesivos que, en la pubertad, pueden estructurarse en un sindrome obsesivo de
caracteristicas similares ala neurosis obsesiva adulta.

En & curso del desarrollo evolutivo del nifio hay que diferenciar la sintomatologia
obsesiva - compulsiva de |o que son simples actos repetitivos o ideaciones recurrentes.

El orden y la rutina o los diversos rituales que se dan en la primera infancia forman
parte de la evolucion norma de nifio, como defensa contra la ansiedad, porque son inherentes
al proceso de formacién de hébitos -sobre todo, en esa época, los que conciernen a la
aimentacion y alalimpieza- a tiempo que obedece € predominio del pensamiento magico.

En un nifio de dos afios, por gemplo, la compulsion rutinaria y repetitiva esta
relacionada con la ansiedad que se desencadena cada vez que hay que introducir un cambio en
su vida.

Igualmente a esta edad, €l aprendizaje del control de esfinteres puede deparar un cierto
grado de ritualizacion tendente a evitar la presencia de suciedad.

Estas obsesiones- compulsiones se manifiesta en € nifio a través de la presentacion de
rasgos tales como la repeticion de tareas que le han sido encomendadas, ritualizaciones en la
limpieza o en e momento de acostarse, dubitaciones ansiosas, precauciones a un contacto con
la suciedad o con los érganos sexuales, etc.



Estos nifios se manifiestan como perfeccionistas, son ordenados y meticulosos en
extremo y de una obediencia modélica, estdn sujetos a un rigido autocontrol. A pesar de su
apariencia estos nifios sufren de inhibiciones y autorrestricciones que pueden bloquear su
creatividad o provocar un desarrollo desequilibrado. son nifios que dependen en exceso de las
normas adultas y se culpabilizan en extremo s cometen infraccion de las mismas.

El origen de este tipo de manifestaciones se da en una forma cas general, en entornos
familiares en los que existen estos rasgos obsesivos (padres perfeccionistas) o en medios
escolares donde impera un moralismo rigido y estolidamente convencional. La interaccion de
un entorno tal con la personalidad del nifio tiende a estimular comportamientos reactivos,
mediante los cuales € nifio expresa la ansedad de un posible fracaso, que es vivido como
pérdida de amor de sus padres.

LASFOBIAS

Cuando € nifio se enfrenta a una situacion de angustia, en su lucha contra este
sentimiento € nifio fija ese temor sobre un objeto determinado, siempre e mismo, que
produce conductas de evitacion. La fobia se distingue del miedo por su persistencia, su
carécter ilogico y laintensidad de la angustia que la sostiene.

Las fobias mas frecuentes son a los animales, grandes: perros, caballos y otros en la
edad de cuatro a cinco afios, asociandolo ala angustia de castracion.

En los nifios entre dos y tres afios, los animales temidos suelen ser los mas pequefios:
insectos, arafnas, ratones, culebras de los que se teme que muerdan, desgarren, traguen, y alos
gue se asocia una repugnancia.

Las fobias a diversos elementos o situaciones, agunas tienen una significacion
simbdlica, como el miedo a las armas, a los cuchillos, a agua, ala sangre, alos cementerios, a
las enfermedades, alos microbios, alos aimentos o los envenenamientos.

Estos temores llevan al nifio a ciertas conductas en apariencia ilogicas, como € lavado
repetido de las manos, €l enjuague minucioso de los cubiertos, las dudas ante los alimentos.

La fobia a colegio es solo un elemento del miedo neurético del nifio a afrontar a
mundo y a los demés. En esta fobia a colegio € motivo que se alega s se da alguno es de
escasa importancia ante e panico que presenta el nifio. Recurre a simulacion de trastornos
para evitar la asistencia a la ingtitucién; € nifio sufre tal tension ansiosa que la asistencia a
colegio se vuelve imposible.

En e origen de estos trastornos existe cas siempre un comportamiento particular de
los padres que acarrea una dependencia ansiosa del nifio respecto a una madre con frecuencia
mal equilibrada, absorbente y ansiosa. En otros casos es la actitud paterna, €l origen del
trastorno, 0 més bien € clima que reina entre los conyuges lo que en definitiva mantiene €
conflicto psicoldgico en € que € nifio se encuentraimplicados.

El nifio pequefio es generalmente incapaz de tomar conciencia de sus obsesiones o
fobiasy de andlizarlas.



Algunas se rebelan por perturbaciones del comportamiento. El nifio lucha contra el
desarrollo anormal y penoso de su pensamiento por medio de ciertas actitudes tales como:

Evitar salir, pasar por ciertos lugares, realizar determinados actos y para combatir sus
obsesiones o fobias recurre a todo un conjunto de formulas mégicas, ruegos o diversos
procedimiento que dependen del pensamiento magico del nifio.

Ciertos nifios no pueden luchar contra sus obsesiones sino se imponen castigos o tratan
sistematicamente de hacerse castigar por sus padres 0 maestros, esto se conoce como
conducta autopunitivas.

Otros nifios presentan trastornos en la actividad motriz tal como el estado astenia que
es la incapacidad fisca momentanea para continuar en la actividad, pasado e
momento de angustia su comportamiento es normal.

Otros nifios presentan una verdadera inestabilidad motriz que es en realidad un medio
de lucha contra sus ideas.

Los trastornos funcionales psicosométicos tales como ciertos dolores abdominales,
trastornos de la marcha, ciertos cefaleas, trastornos visuales o respiratorios.

LA DEPRESION Y LA MANIA

El estado depresivo se caracteriza por un sindrome nuclear cuyos componentes
principales son la tristeza, la inhibicion y e sentimiento de culpa . Hay sintomas adicionales,
fatiga, fata de entusiasmo y energia, retraimiento, etc.,, unidos a trastornos sométicos:
insomnio, jaguecas, hipertension, anorexia.

El cuadro opuesto € estado maniaco presenta una exageracion de las manifestaciones
pulsionales, con euforia, fuga de ideas, bulimia, excitacion psicomotriz tendencias
megal omaniacas.

Existe evidencia de depresiones en € nifio -en la infancia, en general- de caracter
patol6gico verificadas més al& de la capacidad o incapacidad para expresarlas (dado que, en
el adulto depresivo, se considera fundamental la expresién verbal del sentimiento subjetivo de
su estado).

La sintomatologia basica de la afeccion en € nifio consiste en la presencia de un
estado de animo deprimido, ya sea verbalmente expresado (nifios mayores) o comprobados en
su conducta (cara triste, lloros, indiferencia), retraso psicomotor e inhibiciones del
pensamiento (lentitud de las respuestas verbales, habla insuficiente en relacidn con la edad).

En los nifios méas pequefios, hasta que entran en la edad escolar, la depresién toma una
base psicosomética (trastornos en la aimentacion y en e suefio, onicofagia, crisis de llanto,
enuresis), y puede desarrollarse en tres fases de conducta; primero, una etapa de protesta, que
corresponde a una ansiedad de separacion( de la madre); segundo, un periodo de
desesperacion -en caso de que la separacion con la madre se consolide- con expresiones de
pena y duelo; y, por ultimo un estado de separacidn, en € que se elabora la pérdida o se
construyen defensas contra la misma.



En nifios mayores, la depresion afecta en gran medida a la esfera psiquica. El nifio
deprimido presenta en esta época una ata sensibilidad, dificultades de contacto, irritabilidad y
sentimientos de inferioridad, que a veces irrumpen en forma de ideas de suicidio; tiene un
semblante triste y muestra un escaso interés hacia e entorno; rechaza la ayuda que se le
ofrece, y abandona prontamente todo aquello que le decepciona. Junto a estos sintomas,
pueden aparecer los ya mencionados de base somatica: enuresis, onicofagia, cefaless,
insomnio.

Los estados maniacos -la otra cara de la depresion aparecen en € nifio como una
exaltacion sin objeto. Existe una gran inestabilidad psicomotriz y frecuentes cambios que van
desde una fa sa eufonia hasta momentos alternativos de depresion

Las diversas teorias sobre la depresion y la mania en € nifio se han cimentado
mediante el concepto de pérdida o separacion de un objeto amado. En la etiologia de los
estados depresivos, se considera, en primer lugar, € impacto producido por la separacién o e
cambio de la figura maternal, que provoca diversos grados de interrupcion o de
desorganizacion del desarrollo evolutivo del nifio.

La incidencia de la familia en las depresiones se manifiesta, ademas, por la existencia
de estados similares en los padres, que inducen, aun sin quererlo, situaciones depresivas en
sus hijos. Y, también, claro esta, en aguellos casos en que existe un rechazo o una hostilidad
permanente por parte de los padres hacia € nifio. Las formas depresivas que toman un
carécter cronico evidencian que e chico ha vivido una intensa historia de separacion y
frustraciones.

Toda pérdida comporta sufrimiento para € nifio. Aun sin llegar a situaciones extremas,
el desarrollo evolutivo implica el abandono o renuncia de objetos externos e internos. En
cierto modo, e nifio ha de estar elaborando continuamente diversas formas de pérdida. O
dicho de otro modo: ha de estar regjustando permanentemente sus fines de acuerdo con €
principio de realidad y, por tanto, renunciando a parcelas cada vez mas importantes del
principio del placer.

Lo que diferencia a nifio norma del depresivo es que éste reacciona frente al
sufrimiento con una actitud de excesiva resignacion, demostrando asi la dificultad de
canalizar su agresividad, primero, contra €l objeto, y después reparando la destruccién
causada en este objeto. Precisamente, la ausencia de la madre impide en los nifios pequefios
esta descarga.

Las expresiones verbales de los nifios depresivos demuestran, aunque sea vagamente,
su insatisfaccion y su grado de autovaloracion. finalmente, las manifestaciones de la conducta
infantil, desde € retraso psicomotor hasta la diversa gama de trastornos psicosomaticos,
permiten comprobar la presencia de un estado depresivo.

LASPSICOSISINFANTILES
Las cuales se consideran bajo los siguientes criterios:

Alteracion importante y sostenida en las relaciones con |os otros.

Ignorancia aparente de su propia identidad.



Preocupacion por objetos particulares y manipulacién habil y obsesiva de los mismos.
Resistenciatotal a cualquier cambio en el entorno.

Respuestas anormales a experiencias sensoriales (dolor, ruidos).

Angustia frecuente y reacciones de panico.

Trastornos del lenguaje que pueden ir desde e mutismo hasta €l lenguaje repetitivo y
ecoldlico que ya no es comunicativo.

Trastornos motores. Movilidad incoherente y rara, gestos.

Conducta genera de logros bajos debido a la desorganizacion interna, acompafiada de
islotes de capacidad normal o superior, por giemplo, en el &rea mecanico o perceptivo-
especial.

Dentro de estas psicosis infantiles estan € autismo infantil, este sindrome se
manifiesta entre e cuarto y octavo mes de vida y se caracteriza por la ausencia de
respuestaalos estimulosy a interés de las personas que rodean a bebé.

Este tipo de trastornos es extremadamente incapacitante y cronico.

Norma mente se requiere de educacion especia y tratamiento psicoterapéutico para €
nifio y su familia

LA PSICOSISSIMBIOTICA

La psicosis simbidtica representa, una fijacion o una regresion- elo depende del nivel
de desarrollo alcanzado - a un estadio més diferenciado del desarrollo de la personalidad que
el alcanzado por € nifio autista. Esta fijacion o regresion se hace, en especial, a estadio del
objeto parcial que satisface las necesidades.

Los problemas, en estos nifios, pueden aparecer gradualmente o bien manifestarse de
una forma brusca en aguellos puntos criticos del desarrollo en que € nifio norma va siendo
paulatinamente independiente; s se quedan en la fase de separacion - individuacion, es
porque a no sentir un predominio de placer en e funcionamiento auténomo, no pueden
afrontar la angustia de separacion. Por |o tanto, € nifio recurre a este trastorno con d fin de
restaurar la ilusion simbidtica parasitaria de unidad dual con su madre. En este sentido, es un
trastorno que se hala en € polo opuesto a del autismo infantil. No obstante, como que €l
panico que siente @ nifio simbidtico es imparable, puede ocurrir que haya una regresion
secundaria desde € sindrome simbiético a autismo; asi se ve que, muchas veces, se utilizan
mecanismos autistas como medida defensiva en un intento extremo de conjurar € peligro de
perder cualquier entidad minima que hayan podido conseguir en su desarrollo.

En la historia evolutiva de estos nifios, se encuentran reacciones extremas ante los més
minimos falos en e periodo de las adquisiciones bésicas que habrian de conducirles a una
independencia progresiva; por gemplo, pueden dejar de caminar durante meses porgue se han



caido o se han sentado de golpe. Asimismo, son nifio que soportan muy mal cualquier tipo de
frustracién, por minima que sea.

Se encuentran, andlogamente, algunos acontecimientos que pueden actuar como
desencadenantes en la aparicion de la sintomatologia ssimbidtica. Todos ellos tienen que ver
con la separacion, pudiéndose citar como mas importantes; € ingreso en la guarderia, una
hospitaizacién, € nacimiento de un hermano.

Muchos nifios sufren ansiedad de separacion en e momento que se produce € ingreso
en la guarderia 0 € jardin de infantes, pero € grado de ansiedad alcanzado por € nifio
simbidtico ante este hecho es mucho mayor no sélo en intensidad, sino también en duracion,
a igua que la medida en que su Yo se ve afectado. Algo semejante sucede ante una
hospitalizacion que requiera la separacion de la madre, que es vivida con una intensa angustia,
y lo mismo ocurrira ante el nacimiento de un hermano.

En e cuadro clinico, se puede observar desde agitados berrinches de tipo cataténico
hasta comportamientos de panico que van seguidos por pruebas de redidad e intentos
repetidos de aucinar. Este tipo de comportamiento podria ser explicado como €l intento por
parte del nifio de volver a la fase de omnipotencia ilusoria de la fusion madre-nifio del primer
afo de vida, en € que la madre era la extension del Yo del nifio, su brazo gecutor. También
es frecuente la aparicion de un tipo de lenguaje estereoti pado.

Los sintomas clinicos aparecen entre los dos afios y medio y los cinco afios, situandose
lamayor frecuencia de aparicion alrededor de los cuatro afios.

La evolucion dd nifio psicético simbidtico no es, en general, tan grave como la del
autista, debido, por una parte, a inicio mas tardio de la enfermedad, lo que ha permitido llegar
afases de desarrollo que aquél no habia conseguido, y, por otra, a que no presenta el estado de
aidamiento del autista. No obstante, s es un tipo de psicosis simbidtica que presenta un
retroceso secundario hacia €l autismo se debe tener en cuenta la intensidad de esta defensa y,
en este caso, la evolucion estara en funcidn de como se establezca de nuevo, a través de un
tratamiento, la relacion simbidtica

Por lo que se refiere a tratamiento , € nifio smbidtico puede aprovecharse de una
educacion especia tan pronto como la ausencia o el descenso de sus reacciones de panico le
permitan la asistencia a la escuela, asistencia que, por otra parte, le puede ser muy beneficiosa
en la medida que establezca relaciones substitutivas para reemplazar a la primera funcién con
la madre. Es importante permitir a nifio que vaya comprobando la realidad paulatinamente y
por s mismo, serd en la medida en que pueda irse probando a s mismo, como una entidad
separada de la madre, que necesitara del apoyo de Yoes auxiliares que vayan representando
diferentes substitutos de la fusion simbidtica

También puede darse este aspecto dentro de un marco psicoterapéutico, en €l cual e
terapeuta pueda ir sucesivamente conformando los diferentes Y oes auxiliares.

El término esguizofrenia infantil ha sido utilizado con preferencia a de psicosis, y
hasta la década de los sesenta, fundamentalmente por |os autores estadounidenses. Se puede
decir que, en genera, quienes emplean la denominacion de esquizofrenia o hacen porque
opinan que este trastorno es, esencialmente, e mismo que afecta a los pacientes adultos, a
pesar de que la sintomatologia que aparece en los pacientes infantiles sea muy diferente. Los
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autores que admiten este punto de vista no requieren la historia del desarrollo normal, seguida
de regresion, para la aplicacion del diagnéstico de esguizofrenia. En los Ultimos afios,
diversos tratadistas han ido elaborando criterios para €l diagnéstico diferencial, sobre todo en
lo que hace referencia al autismo infantil en tanto sindrome, distinto de la esquizofrenia, que
aparece en lainfancia.

L. Bender define la esquizofrenia infantil en los términos siguientes: Entidad clinica
gue ocurre en la infancia antes de los once afios y que revela una patologia del
comportamiento en cada nivel y en cada aea de integracion y modelos dentro del
funcionamiento del sistema nervioso central. Bender concibe € proceso esquizofrénico como
una forma de encefa opatia que interfiere en los model os de desarrollo biol6gico normal.

Los nifios esquizofrénicos més pequefios, segun la descripcion de esta autora,
presentan disturbios en los ritmos vegetativos, en la adquisiciones de habitos (suefio, comida,
control esfinteriano), y en e establecimiento de relaciones objetales. Por lo que se refiere a
lenguaje, € trastorno se reflegja en una utilizacion no objetiva del mismo, pues no sirve como
medio de comunicacién, de relacién persona o de intercambio. Son nifios que presentan
serias dificultades para establecer contacto con la madre, con los hermanos, o con posibles
compafieros, asi como en 10s juegos.

Para Bender, es rara la presencia de alucinaciones en este trastorno, y, en caso de que
se den, sugiere que estén determinadas neuréticamente. Piensa, asimismo, que los problemas
psicoldgicos del nifio esquizofrénico se deben a la extrema ansiedad que siente en lo que se
refiere a su propio esquema corporal, a las relaciones de objeto, a la orientacién temporo-
espacid y a sgnificado del lenguaje.

TRASTORNOS DE CONDUCTA

Actualmente se toma en consideracion el hecho de que un trastorno de conducta puede
suceder de forma pasgera en € curso del desarrollo sin que esto sirva de base a una
prediccion de futura desviacion de la personalidad, a menos que ese sintoma sea solo una
entre otras manifestaciones patoldgicas del mismo nifio. En este caso € trastorno de la
personalidad queda definido por la persistencia acompafiada de la inflexibilidad del sintoma.

LA MENTIRA

1) La verdadera mentira es la de mantener una idea en desacuerdo con la realidad a fin de
inducir a error a préjimo y con € objeto de engafiar. ES decir, para que la mentira sea un
hecho sociafectivo anormal tiene que encerrar cierto componente amora o dafiino para las
demas personas e ir aumentando en frecuencia y perversidad. Hay muchas mentiras
inofensiva, como las dd tipo de “cumplimiento social” y se podria preguntar: ¢Quién de
los adultos no ha mentido?. La nocién de mentira se hace ambigua de la misma manera que
s setratadel concepto de la verdad, tan discutible que todavia no ha sido resuelto.

2) . Lamentiraen e preescolar generamente es fantasiosa, inofensiva, pero en e nifio mayor
se torna indeseable cuando es repetitiva y engafiadora, porque aqui va la integracion de
componentes varios como conciencia de la realidad, imaginacion dafiosa, fabulacion y
hasta crueldad con sentido de cul pa para obtener fines refiidos con la honestidad.



3) Hay varios tipos de mentiras, por gemplo: @) fantasiosas, con versiones exageradas, b) las
de defensa para evitar castigos; c) las vanidosas con € objeto de provocar admiracion o
aplauso y d) las verdaderas con fines engafiosos, utilitarios y hasta vengativos. Estas
Ultimas deben ser aclaradas ante los padres del nifio mentiroso y recibir por parte del
docente la orientacion que expresamos seguidamente.

1.

Desde las primeras edades cuando aparezcan las primeras mentiras, los padres deben
dar explicaciones sobre la discriminacion de lo real y lo ficticio, y las ventgjas de la
verdad, y sobre todo deben insistir en que no sera castigado o regafiado el nifio cada
vez que digalaverdad, por més que ésta sea de tipo rechazable o dafiina.

Inculcar en los nifios que siempre la mentira seré descubierta en cualquier momento.

“Saber escuchar” las mentiras con cordia atencion, pero con firmeza y sin actitud
violenta y saber obtenerlas con paciencia y de buen modo, o sea que e pequefio las
expresa con cierta tranquilidad.

Saber comprender las mentiras, tratando de deducir las probables causas que han
[levado al nifio a esconder laverdad.

Reforzamiento psicolégico positivo para la verdad con aplausos, elogios, estimulos
materiales (monedas, caramelos, gustos del pequefio) cada vez que € nifio trate de
referir un h

echo, por més que no sea deseable o rechazable por os padres.

. Eliminar toda accién represiva o toda medida que averglience a nifio o lo humille

(referencias y burlas entre las demas personas).

Evitar que los adultos sean sorprendidos por los nifios en mentiras engafiadoras, y s
éstas son de tipo “socia” o inofensivas, hacer la aclaracion correspondiente.

Conducir a nifio hacia la verdad, sin cdlera, sin expresiones absurdas como “Eres un
nifio muy malo, un mentiroso engafiador, etc.”, a base de apropiadas conversaciones
donde se demuestre las ventgjas de la verdad. Procurar que e nifio perciba que esta
orientacion se le hace porque se le quiere y porque le interesa para reazar su
personalidad, pero que también comprenda que hay unos padres que tienen firmeza y
que estan decididos a corregirle. Se puede utilizar € “sistema de puntos’ (un punto por
cada verdad) para ser computados y cambiados por cosas deseables por e nifio, cada
fin de semana

EL HURTO

Los nifios pequefios, aun cuando no tienen una idea clara acerca de la propiedad,

defiende por lo general sus pertenencias, en ese caso juguetes o golosinas, aun asi, tratan de
apropiarse de aguello que les llama la atencidn, a veces simplemente “porque es del otro”. La
generosidad no es una caracteristica de los pequefios. Mas adelante, en la medida que la
conciencia moral se desarrolla, alrededor de los cinco afios en adelante, € robo no solo es
algo prohibido, sino inaceptable, de acuerdo con las reglas y normas sociales.
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Durante mucho tiempo se consideré que los robos accidentales de los nifios entre
cinco y diez afos eran consecuencia de la carencia de afecto en relacion con los padres,
constituyendo €l objeto robado un sustituto simbdlico de aquella necesidad de afecto. Pero la
finalidad puede tener variantes. Un nifio, a esas edades, roba a un compafiero que odia en un
acto de venganza, ya sea abiertamente y como provocacion, o a escondidas s le teme. A
veces, el dinero o los objetos robados a los padres se destinan a los comparieros con la
finalidad de ganar amigos.

El robo persistente, en cambio, va acompafiado de otros sintomas que indican una
perturbaciéon mas profunda. En estos casos, |0 que darma a los padres es la negacién del
hecho por parte del nifio y la aparente ausencia de sentimientos de culpa.

LA CRUELDAD CON LOSANIMALES

Es un hecho de observacién comun la forma un tanto despiadada con que los nifios
pequefios tratan alos animales. Su nocidn acerca del dafio que puedan causar es relativa, y sus
juegos con los animales pequerios, por lo genera perros, no difieren mucho del trato que dan
alos objetos y sus juguetes. Asi, cuando estan enfadados, una paliza es una forma de descarga
semgiante a lo que harian con un mufieco. Las cosas cambian cuando e anima esta en
condiciones de defenderse y es lo suficientemente grande: entonces se impone la reaidad y
aprendizaje se redliza por laviaamarga.

Los nifios de mas edad ya no son crueles con sus animales queridos. Les cuidan y
protegen, identificandose con ellos a proyectar su necesidad de carifio, y muy a menudo son
un vector de sentimientos depresivos. Teniendo en cuenta esto, reviste especia gravedad el
maltrato s&dico ala muerte del animal a manos de su peguefio duefio.

Se ha dicho aunque esto no ha sido comprobado, que estos actos se darian en
homicidas potenciales. De todos modos, matar a un animal indefenso, y que ha sido querido,
es, en € fondo un ataque destructivo hacia aguellos sentimientos que se habian despistado en
é.

Hay otras formas de crueldad con los animales que, por o general, se dan cuando los
nifios se retinen en pandilla apedrear gatos, cortar las alas alas moscas, provocar batallas entre
hormigas o matar animales que no resultan agradables. Estos hechos, cuando son ocasionales,
se dan entre los seis-siete y los doce afios. Pero adquieren significacion en razén de su
persistenciay cuando €l nifio los realiza a solas.

Muchos nifios que tratan cruelmente a los animales han sido, a su vez, tratados de
idéntica forma por sus padres. La durezay la agresion se ha convertido, de este modos, en una
formade relacion en la que & més débil lleva siempre las de perder.

Por dltimo, € robo, la mentira y la crueldad con los animales son trastornos de
conducta con significacion distinta segin la edad y la persondidad del nifio. En € otro
extremo, pueden ser conductas directamente antisociales.

PREVENCION
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Plantear una prevencion de problemas mentales, especidmente en un pais como
Colombia donde la agresion, € poco respeto y la violencia son actos cotidianos y cercanos a
nuestro circulo familiar, no es sencillo.

Aungue no existe duda de la necesidad de iniciar acciones cuyo objetivo sea propiciar
un ambiente sano, con adultos sanos que propenda a un bienestar psicolégico € cua se
reflgaria necesariamente en una salud mental.

Aungue es la familia e sistema o nicleo donde se inicia € desarrollo ddl nifio y su
ambiente es decisivo en este tipo de prevencion; e colegio, lainstitucién, el docente pueden y
deben intervenir en esta labor ya que € proceso educativo se est iniciando actualmente, a
muy temprana edad (sala cuna, guarderia) y esta concluyendo avanzada la juventud
(universidad); es mucho e tiempo de permanencia 'y es mucha también la responsabilidad del
educador, €l cua a través de sus actitudes afecta e influye en € bienestar psicolégico de sus
educandos.

En la red de relaciones humanas donde se produce € aprendizaje del nifio, € maestro
es probablemente la persona mas importante después de la familia; y sus actitudes y
personalidad van ainfluir en sus alumnos de diversas formas.

La actitud se refiere a una postura o posicion persona que implica un sentimiento o
estado de animo, una opinidn o pensamiento y una reaccion habitual o comportamiento hacia
un estimulo cualquiera.

Bésicamente son tres las actitudes de un educador que pueden afectar € bienestar
psicol 6gico de los nifios:

Actitud hacias mismo
Actitud hacia su trabajo
Actitud hacialos nifios y sus familias

La percepcién de si mismo es quizés uno de los factores individuales mas decisivos
para determinar la eficiencia docente: ¢cOmo se ven a si mismos los buenos educadores, y
cdmo se ven los “deficientes’?.

David Ryans, citado por Cole Brembeck (1976), realiz6 un estudio con 6.000 maestros
de 1.700 escuelas y 450 sistemas escolares, estableciendo diferencias entre las percepciones
de si mismos de maestros de elevada y baja estabilidad emocional. Entre los més estables en
lo emociona predominaban los siguientes tipos de informes de si mismos. a) Frecuentemente
nombraban la confianza en si mismos y la joviaidad como sus rasgos dominantes, b)
Afirmaban que les agradaba € contacto con otra gente. ¢) Expresaban interés por hobbies y
artes manuales, d) Se referian a experiencias felices de sus nifiez. En contraste, 10s maestros
de mas bagos puntgjes en madurez emociona proporcionaban datos como: a) Tenian
recuerdos desdichados de su infancia; b) Parecian no preferir € contacto con la gente; ¢) Eran
mas directivos y autoritarios; d) Expresaban menos confianza en si mismo. Estos rasgos 'y su
estabilidad emocional influian en su relacion con los alumnos.
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En un sentido més amplio, los maestros eficientes tienen una visién saludable de si
mismos. Sus propias percepciones son positivas, optimistas y estan condicionadas por la
aceptacion de si mismo.

En otras palabras, un educador eficiente tiene una alta autoestima y esto a su vez
influye en la autoestima de sus aumnos.

Actitud del educador hacia su trabajo
Tal vez se llega a ser educador, basicamente por dos razones:

Porgue desean serlo, se sienten atraidos hacia la ensefianza por un auténtico amor alos
nifios, un deseo de transmitir lo que han aprendido y/o encuentran en su profesion la
manera de satisfacer un deseo de servicio social;

Se dgjan arrastrar por las circunstancias (econdmicas, sociaes, laboraes, etc.), e
ingresan en la ensefianza sin saber de qué se tratay sin vocacion que los motive.

Los motivos por los que gerce la ensefianza un individuo influyen en la actitud hacia
su trabgjo y esto a su vez influye tanto en la personaidad como en e rendimiento académico
de sus alumnos.

Los maestros pueden tener un impacto permanente sobre los aumnos, no sblo
afectando lo que aprenden sino también su habilidad para aprender, su carifio por €l
aprendizaje y su autoimagen.

Todos los dias |as actitudes y valores del educador se transmiten a los nifios de muchas
formas verbales y no verbales. Asi, s aguél disfruta lo que hace, 1os nifios sentiran eso y es
muy probable que disfruten también con lo que elos hacen, y, por € contrario, si e educador
no disfruta con su trabgjo, transmitir4 esto a sus alumnos y probablemente ellos tampoco
encontraran placer en aprender.

¢QUEé piensan los maestros respecto a proceso de ensefiar y aprender?

Las actitudes de los profesores hacia su trabgjo se modifican con la edad y con la
experiencia. Las diferencias de edad aparentemente intervienen en e modo en que los
educadores ven su profesién y tratan con los alumnos. Generalmente cuando un maestro
empieza a ensefiar, su edad con respecto a los alumnos es como la de un hermano o hermana
mayor. Warren Peterson, citado por Brembeck, en una serie de entrevistas con profesores de
diversas edades encontrd en repetidas ocasiones que en los comienzos de su carrera, los
maestros destacan su complacencia por no ser mucho mayores que sus alumnos, considerando
los problemas de disciplina como un desafio. En e estudio de Peterson, los maestros de la
mitad de su carrera desde los 35 6 40 afios empiezan a expresar preocupacion por perder el
contacto intimo con los alumnos. Al encontrarse en la edad media de la vida parecen estar
MAas Seguros, serenos 'y asumen un rol como de “padres’ con respecto a sus alumnos.

Los maestros de més de 40 6 50 afios, también demostraron cierta preocupacion por

perder la identificacion estrecha con los aumnos, pero estaban igual mente preocupados por la
declinacion dd vigor fisico. El tramo que fata empieza a parecer largo y la carga de la
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ensefianza parece més pesada en e preciso momento en que se ha perdido parte del placer por
el contacto estrecho con los estudiantes.

Los maestros que estédn en la parte final de su carrera expresan un sentimiento de
impotencia y frustracion que generamente tiene su fuente en la politica administrativa, las
actitudes publicas hacia los profesores y en los dumnos que “cada afio se vuelven peores’,
puede decirse que en este momento su rol es como el de un “abuelo”.

No quiere decirse con este estudio, que la distancia de edad entre los docentes
maduros y los alumnos haga imposible establecer relaciones adecuadas entre ellos; solamente
se expresa que la percepcién y actitud hacia el trabajo por parte de los educadores varia con su
edad y, a la vez, esto puede afectar e bienestar psicoldgico de profesores y alumnos. Por
gemplo, s un maestro se siente insatisfecho con su profesion y culpa de ello a sus alumnos de
edad preescolar, éstos probablemente asuman la culpa y generen malestar psicoldgico.
Igualmente un educador que por su edad, se siente con un vigor similar a de los nifios y
debido a esto no establece normas de disciplina en su clase y ademés se alia con los nifios en
contra de los padres (a quienes percibe como “mayores’), puede generar malestar psicol égico,
yaque los nifios van a sentirse inseguros y confundidos con |las actuaciones de su profesor.

Por esto, para un educador es importante reconocer las actitudes provenientes de su
edad y desarrollar habilidades para que dichas actitudes no obstaculicen su labor docente ni
generen malestar psicol gico.

Un segundo factor que influye en los docentes en su actitud hacia € trabgo, es la
experiencia. Francés Fuller afirma que en la etapainicia de la docencia sobresalen dos clases
de preocupaciones; unas ocultas (en € sentido de que se expresan solo en contactos
confidenciales) y otras evidentes o explicitas. Las primeras giran en torno a la pregunta:
“¢Donde estoy Yo?'. Los educadores piensan “¢Realmente esta es mi clase?.” “¢puedo
intentar las cosas por mi mismo?,” “s veo a un nifio que se estd comportando mal en la
entrada, ¢debo ocuparme de €, ignorarlo o decirle a aguien?’. En esta etapa los profesores
necesitan saber qué apoyo recibirdn de sus jefes en diversas situaciones;, como establecer
relaciones adecuadas con € persona del lugar donde trabgjan y como determinar los limites
de su aceptacion como profesionales.

Las preocupaciones explicitas se refieren basicamente al interrogante: “¢Hasta qué
punto soy competente?.” Esta preocupacién se relaciona con la capacidad para comprender 10
gue ensefia, conocer las respuestas, tener libertad para fallar en ciertas ocasiones, anticiparse a
los problemas, movilizar 1os recursos y realizar cambios cuando se fracasa

Las preocupaciones de los maestros experimentados o que pasan por una etapa tardia
de la enseflanza, tienden a desplazarse hacia los intereses y problemas de los alumnos; se
preocupan mucho menos por mantener la disciplina 'y por la evaluacion de sus jefes, estando
mas absortos por la lentitud en € progreso de los dumnos y por la afirmacion de sus propios
méritos, llevaba a cabo por si mismo y no por evaluadores externos. (Investigaciones
realizadas por Hohn Gabriel y Philip Jackson citados por Brembeck).

Puede decirse entonces que la actitud de los educadores hacia su trabajo varia segun la
edad y la experiencia que presente quien ensefia. Sin embargo, es importante ser conscientes
de que los resultados obtenidos en estos estudios, pueden variar en cada lugar y en diferente
tiempo. Por gemplo: en Colombia se cree (aunque no se ha investigado) que los educadores
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con bastante experiencia, aunque mangan muy bien las materias que ensefian, suelen
“estancarse’, es decir, contintan con su propia experiencia metodol dgica, sus propias formas
de ensefiar, programar y evaluar, sin adaptar a ésta los avances cientificos y sin adaptarse a las
necesidades de los nuevos alumnos. De la misma manera, se cree que los docentes que inician
su carera a nivel laboral, aunque presentan dificultades en € mango de situaciones
especificas, como la disciplina, se preocupan més por los aumnos, su rendimiento y su
personalidad, y estdn més abiertos a sugerencias y modificaciones en su trabgjo.

Es necesario en Colombia y en cada region redizar investigaciones que permitan
conocer los factores que pueden afectar la actitud hacia € trabgjo docente y que tengan
relacion con e bienestar psicolégico del educador y por ende de sus alumnos; ya que, por
gjemplo, un educador inseguro de su propio dominio del tema puede transmitir inseguridad y
confundir a sus alumnos; igualmente, quien considera que los aumnos “son cada vez peores’,
va a actuar de acuerdo con esta idea, influyendo en la imagen que los alumnos tengan de si
mismos.

Un factor més que influye en la actitud que los educadores tienen hacia su trabgjo,
tiene que ver con las propias ensefianzas que ha recibido y con la filosofia del sitio donde
trabge. Por gemplo: s un profesor tiene muy arraigado aquello de que “la letra con sangre
entra’ y trabga en un centro preescolar donde € lema es “jugando se aprende’,
probablemente va a encontrarse confundido y va a actuar inconsistentemente frente a los
nifios.

Muchas veces es necesario que los educadores revisen su personaidad, normas,
ensefianzas recibidas, etc., y utilicen todos los medios que estén a su alcance para modificar
aquellas actitudes que les impiden un crecimiento persona positivo y que pueden afectar e
bienestar psicol6gico de si mismo, de sus alumnosy de las personas que |os rodean.

Actitud del educador hacialos nifiosy sus familia

Son muchas las actitudes y comportamientos que pueden ayudar a un maestro a
realizar bien su trabajo y a favorecer € bienestar psicol6gico de los alumnos que tiene bajo su
cargo.

1) El educador necesita empatia y comprension para todos los nifios a quienes ensefia. Esto
implica la necesidad de ponerse a corriente de las condiciones econdmicas, sociaes,
politicas y culturales de la vida de sus alumnos.

2) Los educadores necesitan aprender sobre la sociedad en que viven; lo que sucede en la
sociedad tiene una repercusion directa sobre nuestras vidas y nuestros centros educativos.
Como maestro, como ser humano, le afectara todo lo que pase a su alrededor durante toda
su vida: los cambios de gobierno, las guerras, la ecologia, la nutricion, la distribucion de
bienesy servicios, etc.

3) No imponga sus aptitudes y habilidades: usted es fuerte s puede utilizar su destreza para
hacer que su grupo de alumnos sienta su propia fortaleza y habilidades. Es basico confiar
en la capacidad de los nifios y sus familias para hacer y aprender. Si usted confia en dllos,
ellos confiaran en si mismos y disfrutardn su aprendizaje; a igua que usted podra usar
exitosamente |as habilidades que posee.
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4) Respete y confie en e afén de los nifios por aprender. Nadie puede dar conocimientos;
como educador, puede crear un ambiente de aprendizaje que exponga a los alumnos a
elecciones excitantes. Trate de facilitar e descubrimiento proporcionando experiencias
adecuadas. Mientras los nifios descubren, formuleles preguntas que haran llegar su
descubrimiento a un nivel consciente. No les descubra e mundo a los nifios; deje que ellos
lo hagan.

5) Ofrezca a los nifios un sentimiento de seguridad y pertenencia; los nifios necesitan sentirse
seguros, necesitan saber que e profesor es alguien que se preocupa por su salud y
bienestar, que les escucha, que se rie con ellos (no de ellos), que los apoyay aienta cuando
lo necesitan, y nunca los hace sentir estUpidos, feos, malos o deficientes.

6) Planee actividades que fomenten la independencia 'y € éxito: s las actividades que usted
realiza tienen en cuenta e desarrollo de cada nifio, favorecen los sentimientos positivos de
los alumnos hacia sus habilidades y € trabajo con otros, estd fomentando € bienestar de
los nifios; mientras que s en las actividades que usted redliza, exige a los nifios mas de lo
gue pueden dar, 0 menos de lo que son capaces, ellos van a fracasar o a desarrollar formas
dependientes de interaccion. Por gemplo: “¢Me lo haces que yo no puedo?’ o “yo te hago
el tuyo que ya hice e mio”, generando situaciones de malestar psicol égico.

7) Ayude a los nifios a mangar sus conflictos; un educador no debe solucionarles los
problemas a sus alumnos, sino que debe presentarles alternativas para que ellos mismos lo
solventen; les ayuda a dialogar sobre el conflicto, a comprender qué lo provoco, a respetar
los sentimientos propios y de los demas implicados en € asunto y a decidir cua solucién
€s més justa para cada uno.

8) Acepte los sentimientos de los nifios. € educador puede aprender que cuando un nifio se
lastima, de verdad le duele; que cuando un nifio esta enojado tiene derecho a sentirse asi.
El profesor aceptay respeta los sentimientos del nifio mientras le ayuda a encontrar formas
socia mente aceptables para mangjarl os.

9) Actle en forma congruente: lo que dice y hace un educador debe ser consistente; s el
profesor prohibe a los nifios comer dentro del salén, no debe hacerlo é, por un lado, para
actuar como modelo, y por otra parte, para Ser congruente y evitar generar confusiones y
malestar en sus alumnos,

10)Establezca limites claros, razonables y firmes. se puede ayudar a que los nifios acepten
reglas y limites, s e educador les hace seguir una cuantas, las establece claramente en un
lenguaje que é sabe que los nifios pueden comprender, y les da explicaciones concisas de
por qué existen. Los nifios deben sentir que las reglas y limites se establecen para su propio
interés y no sélo para satisfacer las necesidades de los adultos. Los nifios necesitan sentir
gue los adultos son confiables y justos, por esto es importante que usted sea firme a
aplicar las reglas en e grupo, siempre teniendo en cuenta los individuos y la situacion
particular que se presente. No necesita gritar o perder el control para hacer cumplir las
normas, puede hacerlo en una forma serena, segura y firme con la convicciéon de que esta
siendo justo y esta facilitando € bienestar psicol 6gico de sus aumnos.

11)Enfatice lo que los nifios pueden hacer: s ellos sienten que sus esfuerzos constructivos son
reconocidos y apreciados, es mas probable que sigan este camino para obtener la atencion
gue necesitan. Muchas veces |os educadores hacen todo lo contrario, es decir, enfatizan lo
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gue los nifios no deben hacer. Por gemplo: un grupo de 10 nifios, nueve de ellos estan
trabgjando entusiasmados y uno de €ellos esta pardndose, interfiriendo la labor de sus
comparieros. El profesor, en lugar de resaltar €l esfuerzo positivo de los 9 alumnos, regafia
al Unico que esta portandose inadecuadamente, reforzando dicha actuacion como forma de
obtener la atencion del maestro.

12)Supervise de manera efectiva: hacer las cosas a tiempo es muy importante. Si e educador
conoce a los nifios de su grupo, los observa cuidadosamente y trata de estar atento alo que
sucede, él puede abordar una situacion antes de que sea un problema, ofreciendo
alternativas de accion. Por gemplo: s Felipe esta jugando con unas tijeras dirigiéndolas a
un nifio, e profesor puede evitar un accidente, por gemplo, diciendo: “Felipe, por favor,
préstame tustijeras’ o “Felipe, utilizalastijeras cortando €l papel quete di”.

13)No utilice etiquetas que rotulen a un nifio. Por giemplo: cuando € nifio derrama la leche,
habla durante la lectura de un cuento o hasta le pega a un amigo, esto no quiere decir que
nifio sea “torpe”’, o0 “malo”, marcar, condenar 0 avergonzar a un nifio afecta su autoestimay
su hienestar psicoldgico, con € agravante de no contribuir a que € nifio comprenda la
situacion, la modifique o la prevenga para que no vuelva a suceder. Ayuda més a un nifio,
cuando se le dice: "coge € vaso con las dos manos para que puedas beber toda la leche” o
“escucha este cuento para que después me contestes unas preguntas’ o “puedes sentarte
junto a Fulanito (otro nifio con quien no se pelea) y ponte a trabajar que quiero verte
coloreando”.

14)Tenga en cuenta & presente: los nifios viven en el presente y no tiene sentido decirle a un
nifio “Si sigues haciendo eso, no podras jugar la semana entrante con ese juguete’, la
semana siguiente estd muy lgos, y e nifio necesita una respuesta y consecuencias
inmediatas y acordes; por gjemplo: “Puedes jugar con un juguete que no haga ruido, o
venir a escuchar este cuento; ¢qué eiges?’. S e nifio no elige entre las dternativas
propuestas, sino contintia jugando con €l juguete que interfiere, pidale firmemente € objeto
y digae: “Mientras estemos dentro del saldn leyendo este cuento no te daré este juguete
porgue no nos dejas escuchar”.

15)Ofrezca alternativas de accion, s un nifio, por gemplo, esta coloreando en las paredes del
salon, digale: “Quiero entregarte un papel para que colorees. escoge entre este blanco y
este rayado”, una vez que € nifio escoja, digale: “Mientras coloco tus colores 'y € papel
sobre tu mesa de trabajo, toma este trapo hiumedo y limpiala pared”.

El compromiso en la prevenciéon de psicopatologias infantiles es de toda la sociedad,
pero primordialmente de cada uno de nosotros, recordemos que “todo lo que apunta a mejorar
la condicion humana, a lograr que la vida sea més satisfactoria y significativa, puede ser
considerado parte de la prevencién primaria de la perturbacion mental o emocional” (Kesser
y Albee, 1975).
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