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El enfermar psicolégico en la infancia tiene un significado muy especial por las reper-
cusiones tan transcendentales que va a tener en el futuro, de tal manera que en algunos casos
van a marcar de forma decisiva y permanente toda su vida; de ahi que comencemos deno-

tando la enorme diferencia existente entre el enfermar psicoldgico de un nifio y el enfermar
del adulto.

Las estructuras psicologicas de un nifio son aun muy débiles, estan en constante cambio
y evolucion, expuestas a continuas ambivalencias, equilibrios y desequilibrios en su proceso
de formacion y maduracion. La hipersensibilidad y fragilidad de estas estructuras es lo que
configura la especificidad del enfermar a estas edades tempranas.

Muchos de los trastornos mentales que observamos en la infancia son multicausales e
influido por factores interactivos, siendo la familia uno de los contextos r_néts proximo de
interaccion con el nifio. De ahi que sefialemos la enorme importancia que tiene el contexto
familiar para el desarrollo y maduracion personal de nuestros hijos, y por lo tanto una ade-
cuada orientacion y educacion de ésta va a ser decisiva para el futuro de los pequefios de hoy
y adultos del mafiana.

A estas edades y cada vez mas en el modelo de sociedad en el que vivimos, la depen-
dencia de los nifios y los jovenes respecto al contexto familiar es sumamente fuerte, siendo
cada vez mas prolongada en el tiempo, de tal forma que podemos sefialar cierfos momentos
criticos en donde se puede instaurar con mas facilidad un proceso de enfermar psicoldgico:

- primeros meses de vida
- comienzo de la escolaridad
- la adolescencia

(representan momentos decisivos de individualizacion, separacion, autonomia, socializacion,
etc....).




. vwirSg;;rﬁﬁ;%zatc;dos hemc?s pasado por esto.s m(?m'entos criticos y no .todos hemos llegado

1 : xperiencia del enfermar psicologico. Realmente la situacion se hace mas
vu nerable y pehgro‘sa. cuando coinciden temporalmente esos momentos de crisis junto a
1m_portante's gcontemmwntos vitales., lo que facilita la potenciacion de posibles alteracione;
Pswopatolog:cas. Es precisamente en estos momentos cuando mas facilidad hay para que se
instaure algunas de las formas de enfermar psiquico en la infancia, pudiéndonos encontrar

con:

- Estados de ansiedad
- Neurosis
- Depresiones
- Psicosis
- Etc...

Trastornos de conducta, diversos acontecimientos vitales y momentos evolutivos van a
constituirse en constructos de relevancia en la formacion de posibles estados confusionales y
alteraciones psicologicas en general, pudiéndose establecer diversas situaciones del contexto
familiar que pueden afectar a los miembros de la familia y especialmente a los nifios y

jovenes.

s de PEDREIRA MASSA vamos a establecer las
os, familia y nifios van a darse, y la importancia
por ejemplo, comenzaremos describiendo

De este modo, guiados de los estudio

influencias reciprocas que entre padres e hij
en la incidencia de factores psicopatologicos; asl,

en la infancia de acontecimientos vitales que afectan directamen-

. el choque emocional
te al nucleo familiar,y

familiar diversas alteraciones que pueden

- las repercusiones que tiene sobre el sistema

padecer los propios nifios.

A) Choque emocional en la infancia de acontecimientos vitales que afectan a

los miembros de la familia:

Las situaciones familiares mas representativas que c
los nifios y adolescentes suelen ser:

onllevan un choque emocional en

ili ili i os nifios
1. Los cambios de domicilio familiar: EstoS cambios conllf?van para estos ly
lacionar y vivencial ya que general-

adolescentes una alteracion de su esquema rI€ _ : stablecimien
mente inducen a una separacion de amistades, cambios de coleglo_S ye n desarrai
tos de nuevas relaciones en momentos Criticos. Suponen, en definitiva, u

£0. o
2. Separacion - divorcio de los padres: Sobre todo las separaciones conflictivas que

utilizan a los hijos como arma de ataque al otro miembro de la pareja; SItuaciones

que en muchos casos son realmente traumaticas.
3. Muerte de alguno de los padres
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8.
2.

10.
11.
12,
13.

En

Nuevo matrimonio de uno de los padres

Muerte de algiin otro miembro de la familia que no sean los padres.

Muerte de amigo

Tensiones y conflictos en las relaciones familiares y de pareja: Las peleas y los
conflictos internos de los miembros de la familia, sobre todo por parte de los padres
va a conllevar en los nifios conflictos emocionales que muchas veces no saben
integrar y que le llevan a la emision de rasgos y sintomas desadaptativos, que mas
tarde sefalaremos.

Ausencias largas de miembros del nticleo familiar, sobre todo de las figuras parentales.

Enfermedades de los miembros del sistema familiar. Enfermedades tanto fisicas
como mentales.

Aborto de algin miembro de la familia.

Abusos sexuales de algun miembro de la familia.
Consumo de drogas en el seno familiar.

Problemas legales de algin miembro del sistema familia.

realidad la influencia mayor o menor de estas situaciones, y la expresion

psicopatologica de los nifios va a depender, por una parte, de las caracteristicas individuales
de cada nifio, de momento evolutivo en el que se encuentra en el momento en que se da la

situacion - cri

518y, por supuesto, del modo de reaccionar el contexto familiar ante esa

situacion conflictiva, de ahi la importancia de una adecuada orientacién, formacion y educa-
cion de las: _fan.nllas en estos aspectos basicos que pueden incidir sobre nuestros hijos alteran-
do su equilibrio emocional, bien sea en el presente o en un futuro.

B)

Influencia de las alteraciones que puedan padecer los nifios-adolescentes en

el sistema familiay:

R U S

Prematuridad y/o necesidad de atenciones neonatales.
Sindrome de abstinencia neonatal.
Malformaciones conggénitas.
Cromosomopatias,
Minusvalias psiquicas, fisicas y sensoriales.
Enfermedades varias (diabetes, afeccion oncologica, sida...)
Trastornos emocionales y/o comportamentales.
- psicosis
autismo
depresion
trastornos afectivos

Del mismo modo que lo indicabamos en el apartado -A-, la influencia va a depender
de las caracteristicas personales de cada uno de los miembros del sistema familiar, de sus
caracteristicas cognitivas y de su funcionamiento mental previo, en general.

La influencia sociocultural de los diferentes contextos en los que se desenvuelve en
nifio y el adolescente va a servir de modelos que van a influir sobre las diferentes estructuras



mentales de é i isti
menta s [stos_, .dando un estilo y una forma caracteristicas en el enfermar. Las experien-
¢ personales vividas por cada nifio en los diferentes contextos en los que desenvuelve van
Con " - . o - '
ifigurar todo un almacenaje experiencial que modela un estilo personal de enfermar:

I.)es'de muy pequeilo es_tarnos expuestos a multitudes de estimulos, de situaciones de
aprendizajes y modelos afectivos que pueden ser adecuados o inadecuados. En el supuesto
caso de que estos modelos no sean positivos, los nifios van a ir asimilando modelos inade-
cuados que van a ir alterando los diferentes mecanismos de adaptacion y relacion interpersonal
y afectiva, lo cual va a configurar poco a poco una especial forma de percibir el mundo que
le va a predisponer con mas facilidad a determinados problemas de relacion y adaptacion. En
este transcurrir del tiempo se va a ir instaurando determinadas sintomatologias que pueden

configurar una personalidad neurdtica, psicdtica, o envuella en una aureola de problematica

conductual.
de recordar la importancia del contexto familiar, tanto por su ca-
pacidad potenciadora de generar conflictos en el desarrollo del aparato psiquico de sus hijos
y en su personalidad, como por ser un (remendo agente preventivo detector de un inicio de
_enfermar psico logico- en la infancia y €n la adolesce_n;ia, en cuanto que son espectadores
del desarrollo de sus hijos y por lo tanto pueden percibir rasgos, seflales y sintomas que se
escapan de lo que seria un desarrollo armonico de la personalidad.

Nuevamente hemos

sta razon se piensa /a necesidad de una mayor Orientacion a las familias, de una

desde el marco de la misma escuela, lo que constituird una

» calidad de vida de las familias y en particular para un
s hijos y del sistemd familiar en su conjunto.

Por e
mayor Educacion y Formacion
base optimizante pard und mayo

mayor equilibrio emocional de 1o
< en la configuracion del enfermar psico-

ilai i ‘ntomda
De ahi la importancia qué cobran los st g nar |
16aico en la infancia. Los sinfomas van a actuar como reclamo, con sefial que desprende el
; ‘ tar y su estado de carencia de salud.

nifio y/o adolescente pard ransmitirnos Su males
dica que pueda emitir un

]a sintomatologia espora .
ar, ya que, en multitud de cass)s', determinados
un reflejo fiel de que se estd instaurando un
sfos sintomas encubren una pato-
curriv de s desarrollo, como
chos momentos /os

tades de expresion

No obstante el diagnostico a través de
nifio no es tan facil como podriamos pens
sintomas emitidos por los pequefios no son '
proceso de enfermedad; sin embargo, en ofras ocasiones ¢
logia severa que posteriormente puede dar Ja cara en el trans )
puede ser el caso de los procesos psicoticos. A pesar de todo, en m

lo se suple las dificul

sintomas hablan mas que mil palabras'y gracias a €l
y comunicacion de los menores.
) . ifico en igualdad de
Por lo tanto intomas tienen el mismo pesv espeet
, no todos los sin los que NoS podemos encon-

condiciones; sin embargo, dentro de la multitud de sintomas con S PO al nos
trar existen algunos que revisten und especial imporlancia clinica 'y pl‘t?dICtOf‘ y 4L LS
y analisis fun-

puede servir como sefial de alarma para establecer una adecuada valoracion

cional del caso.
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La familia, los padres y demas personas que conviven entre si deben conocer cuales son
estos sintomas llamativos que podrian requerir la intervencion de un especialista a fin de
valorar la situacion e implantar un proceso terapéutico si fuera preciso.

Estos sintomas a los cuales los clinicos nos referimos esencialmente se agrupan en:

comportamientos impulsivos y violentos
rasgos de tristeza inmotivada
claras manifestaciones de angustia
repliegue sobre si mismo y aislamiento de las relaciones
alteracion de conductas psicomotoras y verbales
* Incomunicacion
* importante conducta antisocial
* manifestacion de habitos sexuales con severo desorden
conducta autodestructiva severa
comportamientos anoréxico y bulimicos

Junto a éstos, nos podemos encontrar también con otros sintomas que, si pl‘ll’lClplO. no
revisten la importancia de los ya mencionados, también pueden ser sefiales de una posible
alteracion psicologica y/o del desarrollo, entre otros considero importante sefialar:

- los tics
- las mentiras
" los pequefios robos
el morderse las ufias (onicofagia) o ,
el tirarse del pelo tendiendo a arrancarlo (tricotilomania)
los gritos, llantinas, rabietas ) o
conductas agresivas (contra los objetos, las personas y contra ellos mismos) miedos
* masturbacion
* conductas de desobediencia T —_— .
* alteraciones psicosomaticas (quejas sobre dolores, alteracion del suefio, inapetencia
por la comida, vémitos...)
* importante deterioro de los aprendizajes

Por todo ello es importante alertar a las familias ya los educadores (en tel ;rppho
sentido de la palabra educador) de la importancia que tlepfan sus conductall-ls"(tanlo swlas,
verbales como los mismos silencios) y modelos de actuacion frente a los hijos, los c.:uade?
actuan como esponjas que empapan todo lo que a su alrededor ocurre en ese escenario de
gran teatro de la vida. De mucho de nosotros los padres y educadores d'epende que la GSEEpa
que se ruede en ese teatro de la vida no se convierta en una pesadilla para pequefios y
mayores, y que la escenificacion que alli se ruede no se torne en un drama eterno.

Toda esta reflexion nos conduce a pensar en una necesidad cada vez mayor d.e a?ender
a las familias, de orientarlas, de educarlas en favorecer adecgac.ias pa.utas dc_olmcli.lmlcatlzifazay
afectivas, siendo la atencién al sistema familiar una tarea y objetivo primordial de la edu

cion de este nuevo siglo.
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