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Summary

Affect is a sensation directly related with an event, which is
its cause. It has a biological correlate and shows itself in
thought and speech.

It is a biological, intellectual and affective state which results
in a reaction of different intensity, with relevant manifesta-
tions, which influence the actions of the individual.

In dysfunctions due to affective states, the perception of
an stimulus causes a direct reaction; butin endogenous affective
reactions, external events seem irrelevant, Therefore, both
cases are different. There are different affects, as there are
different dysfunctions, and they can be either reactive or
endogenous.

These emotions are easily detected in adults, as besides
being observed, the patients describe them orally. But in child-
ren, this is rather difficuit, as sometimes they cannot be easily
associated with the lineal relation emotion-event.

Emotions depend 1o a certain degree from family and social
factors. When there is sufficient devetopment, the child can
speak out his conflicts, and that enables us to perceive the
concrete problem, but when he cannot speak them out, then
he acts them out. This ““acting out”” confuses people that can-
not interpret the manifestations of child behavior.

Mother-child reiation has been considered as fundamental
in the development of affects, as there is clear evidence in the
international literature that it can develop or inhibit some
dysfunctions. Therefore, some types of psychopathology have
been classified.

Although the presence of affective disorders in childhood is
a fact, when they appear at an early age they are difficult to
detect. They are usually associated to the dyad mother-son.
Therefore ethiology is directly and exclusively related to this
factor. On the other hand, affective dysfunctions that cannot
be explained by objective-event-emotion are not considered,
and therefore, are excluded. In classical {iterature endogenous
forms have not been clearly described. Some child psychosis
can be clearly detected, but autism and symbiotic psychoses
are difficult to detect. These dysfunctions have been called
“"affective dysfunctions” but it is wrong to describe them as a
difficulty to establish normal affective contact, The consequen-
ces, but not the cause, of this social isolation is described.
From another point of view, the ethiological factor may repre-
sent an affective dysfunction, and it may be the cause of the
isolation.

When autism is compared to the reactive dysfunctions, we
can see that its description is not complete due to the "loss’
factor. But if endogenous dysfunctions are not denied, the
causal explanation could be accepted substracting the psico-
genous factor from the “loss”, which has nothing to do in this
case.
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We must be aware that in child psychopathology, endoge-
nous dysfunctions besides reactive dysfunction can be observ-
ed, although family and social elements may give them different
forms.

Theoretical and methodological answers to problems of
scientific investigation referring to emotions are not definitive,
and adequate measurement of neurophysiological correlates is
still insufficient, but interesting.

Emotions may be equally activated by congruent or incon-
gruent stimuli, intense or not intense, and neurophysiological
correlates of each emotion are similar but not very clear.

On the other hand, changes in child development are usually
incongruent with many of the stimuli they produce. Cuitural
factors and psychosocial-environmental mouliding enables,
moulds or inhibits emotional expression which can be a learned
condition.

The result of affective stimuli deprivation involves many
factors that do not inevitably generate dysfunctions in adoles-
cence and adult age. This is the idea of actual scientific invest-
igation, and the causes of controversy in this classical topic.

Maternal deprivation is a very important element when
explaining some dysfunctions. However, some recent invest-
igations show this evidence besides an ample variety of hetero-
genous experiences which, though unfavorable, finally result as
the consequence of different mechanisms. There is proof that
learned experiences at home or outside, influence in a direct
manner the development of the child, though we still cannot
explain how they act and which of them are involved in a
more direct and intimate way.

Though we still do not know the factors which favor or
hamper the development of a child, nor how they operate,
there are several answers that refer to the condition of the
child and to the various and changing environmental factors.

As for prevention, the best thing is to consider that all
forms of rejection damage the child, so it is very important to
educate the people and improve their quality of iife, taking
into consideration affective aspects, as the development of the
human being depends largely on them.

Resumen

La privacidbn materna es un elemento de juicio muy impor-
tante para explicar aigunas alteraciones, sin embargo otras in-
vestigaciones recientes muestran fa misma evidencia ademas de
una gama muy ampflia de otras variadas experiencias heterogé-
neas que aunque desfavorables también, resultan finalmente ser
la consecuencia de mecanismos distintos. Existen pruebas en
relacion a que tas experiencias aprendidas tanto dentro como
fuera del hogar influyen de manera directa en aspectos del de-
sarrollo, aunque no se puede precisar a la fecha como actuan
tales mecanismos y cuales son los que estan involucrados de
manera mas intima y directa.

Muy a pesar de gque aun no se puede responder completa-
mente a las cuestiones que involucran los factores que favo-
recen 0 Nno a un nifio, cémo operan y cOmo se pueden incre-
mentar tales circunstancias, existen variadas explicaciones y
respuestas que se relacionan con varios rubros que van desde la
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condicién propia del nifio hasta los mdltiples y cambiantes fac-
tores medioambientales.

En torno de ia prevencion, la forma més elemental de rea-
lizarla es considerar que el rechazo y sus variadas formas de
expresién clinica representan la manera méas comdn de fesio-
nar a los hijos, por lo que es recomendable realizar todo tipo
de labor educativa y social para llegar a los niveles populares;
y elevar la calidad de vida, para lo que se habran de considerar
seriamente los aspectos afectivos de los que dependen, en gran
medida, las ventajas o desventajas que presente en la vida futu-
ra todo aguel que se desarrolle en comunidad.

:

‘.. . Yo siempre te he querido, aunque exteriormente no he
sido contigo como suelen ser otro padres, precisamente porque
no sé fingir como otros. .."”’

F. Kafka, “‘Carta al padre”’.

"¢Es el amor maternal un instinto innato que proviene de
una naturaleza femenina o se debe a un comportamiento social e
historico, que varia segin sus épocas y costumbres?. . . El amor
maternal es un sentimiento humano y es como todo sentimien-
to incierto, frégil e imperfecto, contrariamente a lo que hemos
recibido, tal vez no esté grabado profundamente en la natura-
leza femenina, . ."’

E. Badinter, ‘'¢Existe el amor maternal?”’

Definiciones

Del afecto se puede decir gue es una sensacion
—emocion que tiene relacion directa con un hecho,
causa desencadenante, que afecta el area de las repre-
sentaciones, esto es, el pensamiento y el lenguaje, vy se
muestra biol6gicamente.

Es un estado que se relaciona con registros que in-
teractGtan estrechamente (afectivo-intelectual-biolé-
gico); que resulta de una reacciéon de intensidad varia-
ble, con manifestaciones importantes, y que repercute
intensamente cualquiera que sea la modulacion afectiva
de los actos del sujeto.

Los primeros teéricos de las emociones iniciaron el
debate que versa sobre el problema de las relaciones
existentes, entre el orden de los hechos y la posible
prioridad de unos sobre los otros. En este caso: {la
percepcion de un estimulo provoca directamente una
reaccion, independientemente de la apreciacion de la
situacion por parte del intelecto?. Se llora porque se
estd triste o se estd triste porgue se llora (W, James,
1890).

En el momento actual y de acuerdo con las numero-
sas investigaciones emprendidas al respecto, parece que
la solucion de dicha dificultad ya no es valida para las
reacciones afectivas enddgenas, en donde los eventos
externos parecen irrelevantes, En cuanto a las reaccio-
nes afectivas provocadas por un hecho demostrable,
se ha dado la experiencia de que éstas estén en la repre-
sentacion intelectual que el sujeto hace del evento. La
existencia se caracteriza por una serie de variaciones
afectivas que penetran y permeabilizan todo nuestro
ser (37). Este sin embargo, es un conocimiento existen-
cial que va mas alld del conocimiento conceptual or-
dinario y sale también del lenguaje hablado.

El vehiculo del pensamiento es la palabra, todo lo
gue se puede pensar se puede decir verbaimente (93);
la relacion con la realidad se consuma en el pensamien-
to (28). Para poder comprender la funcidn significativa
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del lenguaje hablado se debe aclarar lo que puede ser
designado y comunicado mediante el lenguaje. Lo que
designa los componentes de la proposicion, —las pala-
bras— consiste en algo mostrable dado en la experien-
cia. Se trata de algo cualitativo, como cualidades senso-
riales o sentimientos, pero lo que es inaccesible a la co-
municacion linglifstica es el contenido cualitativo de lo
que se designa; por lo tanto io cualitativo, en tanto se
refiere a sus contenidos, no es comunicable sino sola-
mente experimentable. Lo vivido y lo experimentado
se limita a uno mismo,

Aquello que puede ser comunicado es solo la posi-
cion de lo cualitativo dentro de un orden. Sélo en la
medida en que se refieren a este orden contienen las
designaciones de lo cuantitativo algo que puede ser
comuicado a todos, y solamente asi son intersubjeti-
vas (13).

Puesto en otros términos, las emociones se pueden
describir verbalmente solo cuando lo que se dice de
ellas es una relacion intersubjetiva, cuando entran en el
nivel de lo consciente. De otra manera, cuando salen
del lenguaje hablado, lo inconsciente se expresa sola-
mente. Los contenidos cualitativos del afecto no se co-
munican de una persona a otra, sino que se provocan,
Las emociones pues, se describen, se expresan y se dan
en dos niveles.

Desarrollo del afecto y sus trastornos

Se sabe que existen diversos afectos, asi como diver-
sas alteraciones afectivas. Desde los derivados de con-
tingencias existenciales cotidianas hasta las llamadas
depresiones enddgenas o melancélicas. Todos ellos
ofrecen ciertas dificultades en su reconocimiento, pero
en general, y sobre todo cuando el sujeto es adulto, las
cosas se simplifican, pues las emociones se advierten y
verbalizan por quien las experimenta. Sin embargo, en
cuanto a los trastornos afectivos y depresivos de la in-
fancia, tradicionalmente han existido dos corrientes:
una que los afirma y otra que los niega. Actualmente la
segunda se invalida por sus propias limitaciones y son
pocos los que hoy en dia aln la sostienen. En cuanto a
la primera postura, la reconoce, pero las proposiciones
gue ofrece para explicarlas no son aun muy claras.

Por una parte es aceptable pensar que tanto los ni-
fios como los adultos sufren oscilaciones emotivas va-
riables que dependen de algin grado de factores fa-
miliares y sociales, pero por otra, cuando estas oscila-
ciones no se pueden asociar congruentemente con los
factores mencionados, como en el caso de los nifios, la
relacibn entre emocién y evento se oscurece,

Para los nifios pequefios es muy dificil verbalizar sus
conflictos, pero a medida que van creciendo mejora su
comunicacion verbal,

Los recién nacidos no pueden decir lo que sienten;
como resultado, la investigacion de las emociones in-
fantiles se ha visto obstaculizada por este factor. Los
estudios se han derivado de la observacion de las actitu-
des corporales, gestos, llanto y sonrisa, y la relacion
gue guardan con las circunstancias particulares y los es-
timulos (9). En los lactantes, las primeras muestras de
sonrisa son endogenas y espontaneas, no guardan rela-



cidn con situaciones externas y parecen producirse por
un estado de excitacién de baja oscilacién, probable-
mente originado en el sistema iimbico {20). Por la ca-
rencia de componente emocional, no son ‘‘verdaderas’’
sonrisas.

De acuerdo con el desarrollo, la sonrisa va presen-
tandose después como respuesta a estimulos tactiles y
cinestésicos, Va evolucionando poco a poco hasta al-
canzar el nivel de manifestacion social; el lactante rie
anticipadamente ante la presencia de la madre o del
biberon (89).

L.as observaciones de Piaget hablan de que la risa,
ademés de darse como elemento de socializacion, se
presenta como una satisfaccion ante los propios fogros
alcanzados por el nifio, El llanto ocurre desde el mo-
mento del nacimiento pero es sdlo hasta después de
algunos dfas que se acompaiia de lagrimas {56) (94).
Existen variaciones individuales y las investigaciones
hechas con estos fines, hablan de diversos tipos de llan-
to que se derivan del hambre, del dolor y del placer
(94). Otros han observado que el lianto se debe a la
presencia de sonidos fuertes (74). Este tipo de llanto es
de movimientos difusos y tensibn muscular. En otras
situaciones, el llanto se produce por restricciones fi-
sicas e incomodidades sufridas por la ropa.

Antes de los B meses de edad, los nifios sbélo se
muestran incomodos y lloran después de un estimulo
insatisfactorio. Entre los 9 y 12 meses, !loran anticipa-
damente y se piensa entonces gue hay reacciones de
miedo o de placer; ya hay, al parecer, componentes
cognitivos que caracterizan el temor y la angustia como
elementos de la emocidn (53). En el tercer cuarto del
primer afio de vida se presenta “la ansiedad de los 8
meses’’ que es la respuesta recelosa que el bebé muestra
a los extrafios {Spitz, 1950}.

Bowlby definié en 1973 a la relacion madre-hijo
como ‘‘angustia de separacion’’. Se presenta cuando la
madre se aleja del nifio. Esto hace que éste se inhibay
llore hasta que ella regresa. Este estado suele darse a los
7 meses y se puede prolongar hasta los 3 afios. Estd
relacionado con las funciones cognitivas que detectan
la separacion vy el apego a la madre o a figuras signifi-
cativamente ligadas al afecto del menor. Otras emocio-
nes: como el coraje, la ternura, el temor, etc., se van
presentando conforme pasa el tiempo y transcurren los
meses; sus expresiones corpotales se diferencian a me-
dida que evolucionan los procesos cognitivos; asf, el
nific va creciendo y va pudiendo reconocer el afecto en
otras personas (14). Los berrinches y rabietas suelen
se producto de los conflictos que se presenta con la
autoridad, representada por los padres {79). De acuer-
do con estas observaciones es dificil no aceptar que los
nifios expresan a su manera, sus emociones y su ma-
lestar. Su actitud y su conducta motora "actian” lo
que no pueden decir con palabras. Es indudable que
para los que han recogido esta informacion, [a labor ha
sido ardua, pero de suma utilidad.

Con estas nociones se han podido clasificar algunas
areas de la patologfa infantil, aunque no sin dificulta-
des. En forma andloga la tendencia a comparar a los
nifios con los adultos ha disminuido paulatinamente.
Actualmente se sabe que un nifio y un adulto compar-

ten el mismo trastorno, pero las manifestaciones son
muy distintas. Mientras mas edad tenga el nifio al ini-
cio del padecimiento, mds sera la semejanza con el
adulto. Es semejante al caso de la esquizofrenia, en el
que para que los criterios de diagnostico reconozcan
a la sintomatologia como tal en un nifio, ésta debera
de coincidir con la que se establece para los adulitos.
Asi como hay ejemplos semejantes al anterior, existen
también otros que, por el contrario, se proponen como
trastornos (nicamente de los adultos o solamente de la
infancia. Todo esto, claro estd, depende de la edad del
inicio, de {os factores desencadenantes y de otras mu-
chas caracteristicas.

Los trastornos afectivos de la infancia se aceptan ca-
da dra mas frecuentemente, Sin embargo, son pocos los
gue se mencionan. Los textos que asi lo hacen, refieren
que son poco comunes a una edad temprana y que se
presentan mas ficilmente en cuanto el nifio es mayor.
Se afirma que los casos de suicidio son minimos en la
lactancia y que su nUmero aumenta en la adolescencia,
cuando se puede explicar mejor el fenémeno (4) (27).

Se comenta que la psicosis maniacodepresiva como
tal es rara aun en la adolescencia (27). Se reconoce que
antes de esta etapa no se le puede advertir por la caren-
cia de elementos clinicos que la hagan objetiva. Aquf
se nota la orientacién de una taxonomfa para adultos.

Se puede hablar de depresiéon siempre y cuando sea
analoga a la del adulto. El nifio debe mostrarse triste,
insatisfecho, falto de vigor y de apetito o que, en (l-
tima instancia, la relate verbalmente, Hay “depresiones
enmascaradas” y “equivalentes depresivos’’, que se tra-
ducen en hiperactividad, enuresis, agresividad, desor-
denes psicofisiol6gicos, mal aprovechamiento escolar y
numerosos signos mas {59). Durante {a lactancia se pue-
de presentar la depresion anaclitica, sefialada por Spitz,
y el hospitalismo descrito por Bowlby. La cbservacion
de estos cuadros depresivos ha sido un hecho afortuna-
do que ha originado la proposicién de patrones etiold-
gicos, tales como el del manejo de la autoestima
(Brown y Harris, 1978) y el concepto de “pérdida ob-
jetal’”’, de rol, de valores, etc. descritos por Bowiby.

La dificultad actual yace en que la otra parte de fos
desbrdenes afectivos la que no se explica como reac-
cion al binomio objetivo de evento-emocibn, no esta
considerada. Las formas endbgenas no se encuentran
o no se ubican. ¢(No las padecen los nifios? Posible-
mente si, pero estadn clasificadas de otra manera porque
no se les reconoce.

Algunas psicosis infantiles reconocidas con claridad
son las que son producto de anomalias estructurales:
epilepsia, enfermedades metabdblicas y retardo mental;
estados demenciales o de confusion mental y las ana-
logas a la esquizofrenia, En cambio, el autismo y la
psicosis simbiotica tienen partes ain muy oscuras; se
denominan ahora "trastornos difusos del desarrolio”.

Del autismo, por ser un trastorno recientemente de-
tectado (44), poco es lo que se sabe y mucho es lo que
se dice de él, pero lo cierto es que su etiologia perma-
nece desconocida.

Quiza la confusion parta de Kanner, quien fue el
primero en advertir la enfermedad y quien abrié mu-
chos caminos basados en su admirable descripcion. En
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su primera publicacion lo llamd ““trastorno autista in-
nato del contacto afectivo”. A la descripcidbn de estos
niflos afiadié los sintomas fundamentales: inhabilidad
innata para relacionarse afectivamente con la gente, so-
ledad autista extrema, una actitud inteligente y pensa-
tiva, tardanza o ausencia de lenguaje, que cuando se
presenta va cargado de anormalidades, como la inver-
sion pronominal y {a repeticion, y que no parece des-
tinado a la comunicacion; un deseo aparentemente ob-
sesivo de mantener un orden determinado, ademas de
una serie de movimientos estereotipados o tics que no
obedecen a ninguna finalidad (63). A partir de esta des-
cripcidn han surgido diferentes opiniones que intentan
aclarar el fendbmeno y van desde el psicoanélisis hasta el
conductismo, pasando por la neurologia. Ninguna ha
podido todavia resolver totalmente el problema.

Se ha podido sin embargo, establecer que no se trata
de una esquizofrenia, ni de una variedad de retardo
mental en el sentido estricto; tampoco se acepta que
sea una alteracion en las estructuras cerebrales. Las cau-
sas psicogenas que inicialmente se aceptaron han que-
dado descartadas y los estudios biologicos atin no son
concluyentes. Probablemente la clave podria estar nue-
vamente en la descripcion de Kanner,

La “soledad autista extrema’ y la “actitud inteli-
gente y pensativa’”’ se han traducido como ‘“trastorno
afectivo”. Hasta aqui todo es claro, pero si se interpre-
ta como un trastorno innato para establecer contactos
afectivos normales, parece que se describe la conse-
cuencia mas no la causa en si, de este aislamiento so-
cial. Si se ve el factor etiologico desde otro angulo,
puede ser entonces una alteracion afectiva y la causa
del retraimiento.

En otros trastornos que tienen sintomatologia seme-
jante (depresion anaclitica y hospitalismo) se piensa
que el nifio tiene una alteracion en el contacto afecti-
vo, pero desencadenada por un estado depresivo, propi-
ciado por la separacion o pérdida de la madre,

Comparandolo, el autismo quedarfa incompleto pa-
ra una descripcién semejante. En cambio, si se omite
la proposicidon que niega los trastornos endogenos, la
explicacion causal del autismo podria aceptarse en for-
ma parecida sustrayendo solo el factor psicogénico de
la pérdida materna, que en este caso nada tendria que
ver (21).

Cuando un adulto sufre de depresion, cualquiera
que sea la causa, se muestra apatico, distante, retraido,
adinamico y sus relaciones con los demas se alteran
sustancialmente. Si el mismo sindrome se traslada a
una etapa de desarrolic temprana, la sensorio-motora
por ejemplo, cualquier sindrome depresivo quedaria
parcialmente expresado. Segin Piaget {57}, en este es-
tadio hay inteligencia pero no pensamientc ni palabras;
fas molestias se manifiestan con llanto, gestos, risas o
actitudes motoras, Muy probablemente cualguier alte-
racion quedaria puramente en el nivel de sensacion, ya
que aunque existe inteligencia, las representaciones in-
telectuales y el lenguaje todavia no existen. Las moles-
tias serfan “actuadas’’ mediante actitudes diversas de-
pendientes de la intensidad de la sensacion,

Uno de los sintomas mas persistentes en el autismo
s la indiferencia del nifio hacia la gente; otro sintoma
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comun son los periodos de llanto prolongado que no
ceden facilmente a los consuelos; en ocasiones se citan
también risas sin motivacién que duran incluso noches
enteras {63). Objetivamente hablando, éstos ser{an mo-
mentos de afliccion o de exaltacion euforica (21).

Con la evidencia disponible se puede sugerir que el
retraimiento social es producto de un malestar; de la
misma forma se puede suponer que los otros procesos,
como la atencidn, cognicién y consecutivamente la in-
teligencia, podrfan obstruirse en su desarrolio por este
malestar endbgeno {21). Se sabe que los factores emo-
cionales guardan estrecha relacion con el aprendizaje;
si la armonia entre el afecto como energla y la cogni-
cion como estructura son mayores, el resultado es me-
jor (57). Se puede afiadir que los defectos en el sentido
de la parcelacion en la inteligencia de} nifio autista, son
efectos del trastorno emocional ciclico que involucra
la dificultad para relacionarse adecuadamente con el
mundo externo. La inteligencia en ciertas etapas del
nifio depende de las relaciones sociales adecuadas. Si
se produce un impedimento a este proceso, el desarro-
llo se verd afectado (21).

Por otra parte y con referencia a la llamada psico-
sis simbidtica (52), se afirma que es dificil diferenciarla
del autismo. La distincién se hace basandose en la edad
de inicio del padecimiento, que en el primer caso es al-
rededor de los 3 afios de edad. Las diferencias mi-
nimas entre ambos padecimientos tienen su explica-
cion en las diferencias que se presentan en cada etapa
del desarrotlo. A los 3 afios ya hay un lenguaje oral y
los procesos cognitivos son superiores a los que tiene el
nifio al afio de edad. La psicosis simbiotica representa
también un franco desequilibrio emocional, con ele-
mentos de angustia y depresidon. Puede pensarse que se
trata de una variedad de autismo iniciada tardiamente.
Ambos trastornos parecen tener una etiologfa comun,
los dos parecen depender de una alteracion afectiva
endodgena. Quedan por mencionar algunos puntos que
podrian apoyar esta tesis.

En torno al autismo se han hecho diversas investiga-
ciones, gracias a ellas se ha podido establecer mas o me-
nos uniformemente que se trata de un trastorno orga-
nico de naturaleza desconocida, que afecta el lenguaje,
la cognicién y por ende, el aprendizaje (64). Las inves-
tigaciones mas recientes mencionan gue existe una pro-
bable predisposicién genética {25}, sin embargo, toda-
via no estd claro como se manifiesta. Folstein y Rutter,
en un estudio de 21 pacientes de gemelos autistas re-
portan algunos datos en esta direccion (25).

Discusion

La revision actualizada del tema indica que los dife-
rentes modelos tedricos y metodologicos de la investi-
gacion de nuestro tiempo se ha orientado al analisis de
las emociones, intentando demostrar que las bases te6-
ricas se confirmen en los estudios realizados, pero esto
no siempre sucede. La etologfa ain no logra descubrir
las raices de la expresion emocional, por lo que la des-
cripcion normativa del desarrollo cognitivo en investi-
gacién, subyace a un proceso aun desconocido. El co-
nocimiento creciente de los correlatos de la emocion a



nivel cognitivo y motivacional todavia no es muy claro.
La posicion tecnoldgica y su refinamiento no han dado
todavia la medicion adecuada de los correlatos neurofi-
siolégicos de las emociones, por tanto seguimos hablan-
do de sentimientos. Nos referimos hoy al término emo-
cién, como si fuera evidente su significado y fuera és-
te un concepto simple gue no requiriera de redefi-
nicion. Sin embargo, no nos sirve actualmente como un
concepto unitario, ya que la medida de las emociones
y su relacion con otros diversos estados del hombre,
tienen diferentes niveles cualitativos de expresion, pro-
ducen distintos cambios y desarrollan diferencias indi-
viduales en la conducta emocional; esto sin tener en
cuenta las variaciones emocionales y cognitivas del pro-
ceso normal del desarrollo.

Las emociones pueden ser activadas de manera simi-
lar por estimulos congruentes e incongruentes, poco o
muy intensamente, y los correlatos neurofisiol6gicos de
tales emociones por separado, son semejantes a cada
uno de los factores sefialados, pero poco claros. Desde
hace afios (48) se observd poca variacion en la respues-
ta afectiva a los cambios del sistema nervioso auté-
nomo,

Recientemente (12) {90) se han encontrado cambios
electroencefalograficos en la expresion debida a los
afectos. Sin embargo no estamos seguros de la relacion
entre la expresion facial y ciertos estimulos ligados a
las emociones {49). Sabemos que existen trastornos
emocionales de indole biogquimica que al medirse arro-
jan datos contradictorios (23), de lo que se deduce que
las investigaciones actuales todavia no pueden ofrecer
datos fidedignos para la correlacidn,

Piaget observd el paralelismo funcional que existe
entre los aspectos cognitivos y los emocionales (95},
A él se debe que consideremos gue existen diversos ni-
veles en donde la cognicion influye en las emociones,
particularmente en la relacionada con la ansiedad ante
extrafios y con las consecuencias de estas situaciones,
gue se conviertan en procesos cognitivos que se exten-
deran posteriormente a otras situaciones de la vida.

Este autor ubica en un segundo nive! la capacidad de
discriminar las variaciones en los estimulos y en los
eventos, y sefiala semejanzas y diferencias en cuanto a
qué tanto se perciben los estimulos. En el tercer nivel
ubica la capacidad para ver las diferencias a nivel sim-
bolico en relacion a qué tan familiar o extrafio resulta
el estimulo en relacidon a las experiencias pasadas, para
integrar recuerdos remotos de eventos recientes que
pueden influenciar la interpretacion del sujeto sobre un
evento particular.

Pero por otra parte, hay que considerar que la ma-
yor parte de las emociones: como el amor, la furia, el
odio, el miedo, etc., tienen concomitancias sociales
que estan directa e indirectamente vinculadas con el
sujeto que las sufre.

En cuanto a la privacion afectiva, durante los afios
30, Blhler {11), luego Gesell y Thompson {29}, y des-
pués Jones (42), documentaron los cambios del desa-
rrollo en los nifios que son frecuentemente incongruen-
tes con los estimulos que los producen. Ejemplo de ello
es la sonrisa de los lactantes menores que por no tener
integracion cortical se considera refleja. Los origenes

de las diferencias emocionales en la expresion han sido
descritos (84) y documentados como convergentes y
relacionados con lo que se denomina "“temperamento’’.
En efecto, los nifios difieren en su capacidad para sin-
cronizar fisiologica y conductualmente sus respuestas.
Asi, la expresidbn emocional es aprendida, por lo tanto,
facilitada o inhibida por las sanciones culturales y el
moldeamiento psicosocial-ambiental, por lo que se aso-
cia a la privacion —entendida ésta como una estimula-
cion inadecuada que produce la falta de respuesta po-
sitiva emocional y la falta del involucramiento afecti-
vo correspondiente— o que generalmente antecede a
los disturbios cognitivos y emocionales en los nifios
cuando éstos son menores (65) (96}, y aun después,

La privacion a largo plazo de los estimulos afectivos,
involucra muchos factores. Tales experiencias no son,
por fortuna, inevitablemente generadoras de disturbios
emocionales en la adolescencia y la edad adulta. Sin
embargo, las experiencias descritas sobre privacién han
demostrado que si continla a través de la infancia, van
deiando sus deletéreos efectos, que aunque algunas ve-
ces puedan ser modificados y tornarse reversibles por
medio de la intervencion apropiada, su grado de rever-
sibilidad es variable de acuerdo al momento del desa-
rrollo en el que ocurre la intervencion y al tipo de ésta,
Asi se puede corregir parcialmente, si no totalmente,
el dafo especifico causado.

Mas adelante volveremos a hablar sobre el tema, en-
tre tanto mencionaremos algunas controversias.

Sabemos muy poco todavia acerca de los efectos del
desarrollo emocional y de las variaciones en los am-
bientes normales. No obstante, tenemos algin conoci-
miento acerca del patron que facilita la adaptacion
afectiva de los nifios (97). El estudio de las emociones,
que son la piedra angular de las teorfas psicoanaliticas
en las que se analiza la psicopatologia del adulto desde
el punto de vista académico de la psicologia, se ha con-
finado a los sentimientos. Se reconoce clinicamente
que muchos estudios de psicopatologia de adultos se
interesan en conocer las experiencias emocionales in-
tensas de la infancia temprana, pero lamentablemente
tenemos pocos datos acerca de las relaciones entre las
emociones experimentadas y ta adaptacion posterior.
Necesitamos aprender todavia mas de los estudios lon-
gitudinales de investigaciones que continlan su objeto
de estudio maés alla de los afios de la edad adulta hasta
la senectud, para poder captar todas las transformacio-
nes emocionales de la expresion y de las condiciones
bajo las cuales las experiencias emocionales de la infan-
cia influyen en la personalidad y el desarrolio de las
capacidades humanas en las épocas posteriores de la
vida.

Conviene sefialar que la mayor parte de {os estudios
estan basados en reacciones emocionales negativas, co-
mo el miedo, el coraje, la depresion, etc, y ésto nos ha-
ce entender cada vez menos los factores positivos aso-
ciados a las emociones, asi como su curso posterior,
pues seguimos ubicando lo sano como el simple estado
contrario de fo enfermo. Es claro que existe la necesi-
dad de investigar qué tanto desarrolla el nifio senti-
mientos positivos acerca de si mismo, pues se ha enfa-
tizado suficientemente que existe una motivacion in-
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trinseca para la conducta de competencia {40}, por lo
que el nifio va desarrollando un estado de alerta que lo
relaciona con sus acciones y con los cambios que va
produciendo en el ambiente. La autoevaluacion positi-
va estara indudablemente asociada a la habilidad para
controlar el ambiente, por tanto, la investigacion de
estas relaciones sera interesante y nutrira la investiga-
cion cientffica en el campo de la salud mental. Con lo
anterior asentamos el desconocimiento que existe en el
campo para comprender los problemas afectivos de los
humanos. La privacion materna ha sido revisada recien-
temente por Rutter (66), dada la importancia de las te-
sis de Bowlby en relacion a que las experiencias tem-
pranas de la vida tenfan posibilidad de causar serios
efectos sobre el desarrollo posterior. Por ello, se ha ge-
nerado la controversia que perdura hoy dia en el cam-
po cientffico. Existe mucha evidencia para apoyar las
tésis de Bowlby, sin embargo, la misma evidencia existe
en relacidén a que la privacion materna cubre una gama
amplia de otras experiencias heterogéneas que son con-
secuencia de mecanismos distintos. Rutter reafirma los
mecanismos de Bowlby, los sefialados por {a Organiza-
cion Mundial de ta Salud y los trabajos de Ainsworth
(3), pero al mismo tiempo hace algunas diferencias que
prueban el punto de vista controversial y que se descri-
ben a continuacion:

La primera esta relacionada con el argumento origi-
nal acerca del énfasis de! supuesto efecto deletéreo que
causa la separacion del binomio madre-hijo. Por otra
parte, los desordenes antisociales que se han relaciona-
do con hogares destruidos se deben a su juicio, no pro-
piamente a la separacion que existe en ellos, sino a la
discordancia y a la falta de armonia que produce el
rompimiento. Los aspectos psicopaticos que se obser-
van en hogares destruidos se deben posiblemente, se-
gun él, a la falta en la estructura familiar de moldes
educacionales explicitos; y lo relativo a los efectos de
retardo intelectual pueden ser debidos a una falta de
experiencias adecuadas, y no tanto a la separacion di-
rectamente, En segundo lugar, Rutter se encuentra en
desacuerdo con Bowlby por adjudicar una importancia
capital a la madre en el binomio madre-hijo.

En particular, sugiere que la evidencia no es de peso
para sostener fa nocion de gue el nifio obtiene su prin-
cipal vinculo afectivo y marco referencial de la madre,
y que éste es diferente en cantidad y calidad de los
otros vinculos que pueda obtener con, por y para otras
personas. En tercer lugar, el mérito de la revisidn de
Rutter respecto al desarrollo de la investigacién en tor-
no a la privacion materna, ha sido el haber enfatizado
las diferencias individuales de las respuestas de los ni-
fios privados de este afecto. Muchos investigadores
han demostrado gque no todos los nifios se dafian con
la privacion, e incluso argumentan que la fuerza de las
razones de esta aparente invulnerabilidad, probara una
particular y fructuosa fuente de estudios, y sefiala cua-
tro sintomas ligados a la privacion afectiva:

1. Sindrome agudo de estrés. Se observa en nifios
menores admitidos a hospitales y casas de cuna. Desde
1972 se ha concedido mucho valor a los trabajos de
Hinde y a los de Robertson, quienes afirman que tal
sindrome se debe a una especie de interferencia con la
conducta de apego, mas que al sufrimiento por la se-
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paracion de la madre, ya que Robertson (61) habia en-
contrado que algunos nifios menores separados de sus
padres, pero que obtenfan cuidados de alguna familia,
aun cuando ésta fuera de tipo institucional, no presen-
taban el sindrome y permitian dar al nifio una mejor
condicion. Posteriormente Hinde (39) investigd las ex-
periencias de separacion en los monos Rhesus y encon-
tré que muchos infantes presentaban un disturbio emo-
cional que era la consecuencia de la reunién con la ma-
dre tras haber sido apartados, lo que posiblemente fue-
ra debido a las tensiones en las relaciones establecidas
entre ambos,

2. Trastorno de conducta. Este se relaciona con los
problemas antisociales. Los primeros trabajos de Rutter
{69) han mostrado que estos desdrdenes estan asocia-
dos fuertemente con la discordancia familiar y la falta
de armonia, aun cuando no haya ruptura ni separacion.
Por ejemplo, cuando hay algiin problema de divorcio,
éste se encuentra fuertemente ligado a la delfincuencia,
pero, por otro lado, no se requiere que alguno de los
padres esté ausente 0 haya muerto para producirio. De
lo que se deduce que la clave estd en la relacion inter-
personal mas que en la separacion propiamente dicha.
Posteriormente muchas investigaciones han confirmado
este punto de vista, al igual que los estudios epidemio-
l6gicos en poblacion generaf (71) (81} (92), que mues-
tran la relacion que hay entre los trastornos de la rela-
cion marital y los desordenes de conducta en los nifios.
Por su parte, otros investigadores (58) encontraron que
de los nifios que fueron llevados a la corte por proble-
mas de delincuencia, aquellos que tenfan un hogar
intacto pero donde habfa problemas familiares més
severos, eran mas proclives a reincidir que aquellos que
provenian de hogares destruidos o intactos, pero en los
que no habia problemas serios. Es obvio que la separa-
cion puede agregar efectos de estrés a las causas prima-
rias que dan origen a los problemas en los nifios, pero
se deben de tomar en cuenta los estudios (70) que
muestran que el periodo de transicion familiar que
sigue al divorcio (desequilibrio y reorganizacion) exa-
cerba los problemas en los nifios. No obstante, a los
dos afios del divorcio hay una mejoria. Después 10s ni-
flos muestran significativamente menos disturbios y
tienden a equilibrarse. No asi aquellos que permanecen
en hogares donde continla el conflicto marital, aunque
no haya divorcio, por lo que estos autores piensan que
existe una clara relacion entre la discordancia familiar
y la falta de armonfa, como factores del dafio. Sin em-
bargo, todavia no se sabe como pueden producir tras-
tornos de conducta las relaciones personales alteradas.

3. E/ retardo intelectual. Se ha dicho que las expe-
riencias perceptuales y lingUisticas juegan un papel im-
portante en el desarrollo de la inteligencia, durante la
etapa del maternaje. Este rol de maternaje y el de las
relaciones interpersonales puede ser evaluado a través
del examen de! desarrollo intelectual de los nifios en
ambientes en donde existen desviaciones al respecto;
por ejemplo, los estudios de Tizard en nifios institucio-
nalizados desde la infancia hasta los 8 afios, muestran
una inteligencia normal (86) (85) pese a su condicion.
Otros estudios {22) de amplias muestras de nifios entre
los b y los 8 afios de edad con diferentes problemas
sociales, muestran inteligencia normal (medidos con la



escala de Wisc de 108, que se compara el C | de 106 del
grupo control, que consiste en 116 nifios de poblacion
general). Los autores mencionados aseguran que es evi-
dente que los niveles normales de funcionamiento del
cociente intelectual estdndar estan en relacion con el
maternaje, pero éste provee de experiencias adecuadas
en otros aspectos que pueden no afectar necesariamen-
te la funcidn intelectual, ya que también se debe con-
siderar el desarrollo social de los sujetos afectados.

Pese a ello existe evidencia en relacion a que las ex-
periencias aprendidas dentro y fuera del hogar, influ-
yven en los aspectos del desarrollo cognitivo, aungue no
sabemos precisamente como actlian tales mecanismos
y cudles son los que estan involucrados. Sin embargo
es claro que el monto de estimulacion podria ser irre-
levante en virtud de que muchos de los hogares con tre-
mendas ““ventajas” de estimulacion lo Gnico que pro-
ducen es “ruido” de lo que se desprende que la calidad
y el sentido de las experiencias activas, especialmente
las de intercambio en la conversacion, parecen ser mas
cruciales segtin se ha considerado (10).

4. Psicopatia y afecciones sociopéticas. Las investi-
gaciones dirigidas a ello han sido escasas en los Gltimos
afios y parece no poderse agregar nada, hace mas de
una década. Sin embargo contamos con el avance en el
conocimiento del desarrollo de la relacion social y de
las anormalidades en el establecimiento de marcos refe-
renciales y de limites funcionales dentro de la familia
que son los factores que parecen subyacer al sindrome
seglin este autor.

Por lo que toca al desarrollo de las relaciones socia-
les Bowlby (10) (1) (67) habia sefialado en la Teoria
del Apego (Attachment) que el establecimiento de li-
mites afectivos funcionales con la madre, parecia ser el
precursor esencial de las relaciones sociales posteriores
en la vida. Sin embargo, ahora se sabe con abundancia
que los nifios usualmente desarrollan un apego a una
persona especifica de los 6 a los 12 meses de edad y és-
to es sOlo parcialmente conocido en sus factores, los
cuales se ligan al desarrollo de otros apegos en la vida
ulterior (51} (2). La tendencia al apego se incrementa
por fendmenos de ansiedad y temor, lo mismo que por
enfermedad y fatiga (11) (76). Probablemente el apego
se desarrolle particularmente hacia aquellas personas
que producen bienestar en determinadas ocasiones sig-
nificativas para los nifios. Por lo que es importante con-
siderar la manera en fa que los familiares responden a
las demandas del nifio. De ello se desprende que aque-
llas personas que no son necesariamente famitiares, pe-
ro comprenden e interpretan bien las necesidades de los
pequefios, se hacen acreedoras al apego (87). Algunos
familiares tienen cualidades y una predisposicion espe-
cial para ofrecer seguridad y disminuir la ansiedad de
fos nifios. Esta calidad en las relaciones es io que final-
mente le da al nifio seguridad personal y las Iineas de
definicién para alcanzarla. No obstante, continua la
controversia acerca de como se desarrolian los apegos
vy qué tan fuertes pueden llegar a ser. Desde luego és-
tos no son de igual duracion ni libremente intercambia-
bles. Ello estd apoyado en los hallazgos de muchos es-
tudios que muestran que existe una jerarguia persis-
tente entre los apegos, algunos de los cuales se debili-

tan y no son tan fuertes como otros (83). Aun en las
instituciones, los ninos tienden a mantener ‘‘un adulto
favorito” de entre aquellos que los rodean, en quien de-
positan una mayor y marcada preferencia. Por otra par-
te, en los apegos se desarrollan diferentes calidades que
sirven para distinguirlos. El nifio protesta y se altera
cuando la persona con la que tiene esa relacion 1o aban-
dona, pero disminuye su ansiedad, y aumenta su segu-
ridad, asf como los mensajes de exploracién, cuando
esta persona regresa 0 permanece cerca.

El modelaje de marcos referenciales que dan los vin-
culos de union (30) se muestra a través de los hallazgos
relacionados con nifios institucionalizados de 4 afios
que exhiben un efecto a largo plazo, con dificultad pa-
ra las relaciones interpersonales profundas (68).

Con respecto a la seguridad que producen los vincu-
los de union, se han encontrado {b0) caracteristicas es-
peciales que facilitan a los nifios los modelos de refe-
rencia para la adquisicion de un sentimiento de seguri-
dad ante situaciones extrafias, lo que posteriormente se
mostrarad en las relaciones interpersonales y a través de
la sensacion de autoconfianza. El proceso de modelaje
y de establecimiento de Iimites de realidad que dan los
lazos de unién , ha sido severamente cuestionado (30)
(68). Las teorias originales de Lorenz (1937-1970) so-
bre el troquelado {50) {imprinting) se han modificado
grandemente a la Juz de los datos de la investigacion ac-
tual. Asimismo, las nociones de Freud (1946) sobre las
relaciones de objeto que se desarrollan en base a la ali-
mentacion (26), y las teorfas de Dollard y Miller (1950),
quienes ven al apego como resultado del reforzamiento
secundario (19), son inconsistentes con los hallazgos
gue muestran la irrelevancia de la administracion de los
alimentos y el cuidado fisico de los nifios de hoy dfa.
Ni el modelo epigenético de Scheirla (78) ni el modelo
de Scott (80), con sus conceptos de apego que se desa-
rrolla como respuesta a la separacion, tienen apoyo
cientifico en la investigacion actual, por lo que se cues-
tiona su validez.

Los puntos de vista clasicos de Bowlby (9) y Ains-
worth (51), en relacién con el apego que se desarrolla
como consecuencia de la respuesta de los padres a las
conductas y necesidades innatas de los nifios en el pri-
mer afio de vida, sefialan el apego como un fenémeno
especifico que difiere cualitativamente de la dependen-
cia. Asimismo, muchos teoricos estan de acuerdo en
puntos cruciales, por ejemplo: el proceso de vincula-
cion afectiva obviamente involucra una interaccion
reciproca entre el infante y sus padres, ya que se es
tablece un juego activo entre ambos (30). En segundo
lugar, los factores maduracionales y ambientales son
determinantes para que esta vinculacion ocurra (75},
por lo que el desarrollo selectivo del apego necesaria-
mente presupone que el nifio puede diferenciar entre
las personas de las que tiene un repertorio de signos y
respuestas sociales, para sefialar a uno de elios como el
maés importante. Sin embargo, ésta es una condicion ne-
cesaria, pero no suficiente, para la aparicion de tales la-
zos. En tercer lugar, el apego claramente se desarrolla
como resultado de una forma especial de aprendizaje
social.

Ahora bien, este proceso de union y desarrolio de
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lazos es cualitativamente distinto de otras formas de
aprendizaje social, no solamente por su naturaleza si-
no por la importancia del posible efecto que hace so-
bre la propension innata de los humanos. Al respecto,
se deben de tener en cuenta las siguientes observacio-
nes: En primer lugar, existe un afecto de seguridad ba-
sica que hace que ante la presencia del objeto de apego
el nifio desarrolle una conducta de movilizacion y ex-
ploracién para regresar a él (16) (60). En segundo lu-
gar, se ha observado constantemente que el apego se
desarrolla incluso frente al maltrato y al castigo severo
(70) (71). En este punto es conveniente hacer varias
observaciones, pues se esperaria que ésto no sucediera
de no ser innato, por lo que el énfasis en la importancia
de qué tan apropiada ha de ser la respuesta a los obje-
tos parentales que van a servir para el apego, no se
adecUa a los hallazgos de las investigaciones recientes.
Es posible que en ello exista un modelo de reforza-
miento negativo (31) que sea responsable de la for-
macidn de este apego en condiciones en las que no se
esperaria. En tercer lugar, se ha observado que el ape-
go se dirige inclusive a objetos inanimados (36) {55).
Estas situaciones se derivan del estudio de {os monos.
En cuarto lugar, es necesario considerar los hallazgos
de que la ansiedad inhibe el apego en un momento da-
do, y de que el juego la intensifica, lo cual refuerza
la teoria de Bowlby y Ainsworth que explica que el
aprendizaje social y el reforzamiento son responsables
del apego que se dirige a los objetos inanimados. En
quinto lugar, se ha observado que no todas las formas
de apego son equivalentes; por ejemplo, cuando éste
va dirigido a objetos animados o inanimados existen
diferencias sustanciales en su calidad.

Respecto al desarrollo intelectual, existen eviden-
cias inequfvocas de que el ambiente mejora las condi-
ciones de la lesion causada por la privacion, v ello es
importante para el manejo y prevencion del problema,
aun cuando éste se presente en los Gltimos afios de la
infancia, lo cual contradice los estudios neurofisiologi-
cos clasicos. Esto se comprueba por el hecho de que el
nifio recupera su ndice normal de inteligencia cuando
se le rescata entre los 6 6 7 afios de su vida (17) (46)
(47). En efecto, en estudios con gemelos se ha demos-
trado que los nifios que tienen un coeficiente intelec-
tual de 40 a la edad de 7 afos, lo han podido aumentar
a 100 a los 14 afios. Por su parte, otros investigadores
(18) han encontrado un aumento de 30 puntos en el
coeficiente intelectual de los nifios de los orfanatorios
libaneses, cuando se les imparte tratamiento general a
la edad de 6 afios. Otros mas (43) afirman haber en-
contrado una diferencia considerable en los incremen-
tos del coeficiente intelectual entre las edadesde 4 a 8
afios en un estudio realizado en Guatemala.

Otro aspecto a considerar serfa que las experiencias
positivas ocurridas en los primeros afios de la vida po-
drian proteger hasta cierto punto a los nifios, de las
desventajas posteriores, aunque ia evidencia sugiere que
ésto no es posible. Los programas de enriquecimiento
educacional en los afios preescolares tienen un benefi-
cio temporal en los nifios, que puede perderse una vez
que ingresan a un ambiente desventajoso (24). Se ha
demostrado que en {os nifios que descienden de clase
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social a la mitad de sus afios escolares, disminuye, a su
vez, el cociente intelectual. Una cuestiéon mas es 1a rela-
tiva a que en la temprana infancia, un mejor ambiente
puede tener un efecto benéfico similar al que se puede
encontrar en la infancia tardia. En este sentido, aunque
la evidencia es poca, todavia cabe la posibilidad (18}
(33) {88} de que los nifios adoptados tardfamente ten-
gan mayor coeficiente intelectual que los nifios adopta-
dos en ia infancia.

En refacion a la socializacion, los aflos pasados en un
ambiente positivo durante la primera etapa de la infan-
cia no evitan el dafio psicosocial que el estrés ulterior
pueda dejarle a un nifio, Ello se demuestra por la rela-
ciébn que existe entre el duelo que ocurre en la vida
adulta, v la depresibn (53). Los cambios ambientales
que ocurren en cualquier época de la vida del nifio, in-
fluyen en su desarrolio psicosocial. Es importante men-
cionar la relacion que existe entre las experiencias de la
infancia y la conducta que se adopta con los hijos du-
rante la vida adulta. Muchos estudios (72} han demos-
trado que las mujeres que tuvieron un problema impor-
tante de infelicidad o de disrupcion en sus hogares
cuando eran nifias, son mas proclives a tener nifios ile-
gitimos; se convierten mas facilmente en madres pre-
coces; o bien, tienden a romper mas facilmente sus ma-
trimonios vy a divorciarse, Esto se observo en un estudio
de 3000 mujeres de Aberdeen (41), en el que se encon-
tr6 que aquellas que habian sido ilegitimas o hijas de
padres divorciados o separados tenfan, por lo menos, el
doble de hijos ilegitimos que el resto de las mujeres del
mismo grupo. Por otra parte, una gran variedad de in-
vestigadores (82) ha encontrado que aquelios padres
que golpean a sus hijos son producto de hogares en los
que prevalecian iguales condiciones. Se observo que ha-
bfan experimentado situaciones de rechazo, violencia o
negligencia durante su infancia. Ello ha sido demostra-
do y corroborado por estudios efectuados en muchos
paises (32) (54).

¢Pero cuéles de las influencias conductuales son mas
importantes de padres a hijos? Al respecto pode-
mos sefialar 5 categorias. La primera, es la importan-
cia que tienen las experiencias de los nifios en sus pro-
pios padres. La segunda, que las experiencias vitales
durante el periodo postnatal pueden influir directa-
mente en la conducta posterior de los padres, como
se ha encontrado en las madres que han sido separa-
das de sus nifios en el periodo neonatal y que reaccio-
nan con menor competencia en su rol de maternaje
durante los siguientes meses. En tercer lugar, la in-
fluencia que los padres tienen sobre el nifio (5) (7) (6},
va que existe evidencia de que cuando los adultos le
hablan a los nifios, los afectan a través de sus habili-
dades verbales, manipuldandolos y produciéndoles de-
pendencia hacia la conducta de sus padres (81). Por
otro lado, las caracteristicas neonatales influencian a
su vez a los padres, quienes cierran el circuito vicioso
sobre la conducta con sus hijos (8). Asi mismo, el sexo
del nifio es determinante como factor de influencia en
la relacién del binomio padre o madre-hijo. La cuarta
forma de influencia de los hijos hacia los padres esta re-
lacionada con la conducta que siguen éstos al responder
de manera diferente al primero, al segundo y a los sub-



secuentes hijos (15} (38) (62). Liama la atencion que
estos estudios internacionales corroborados por cienti-
ficos connotados (35) asienten que son impredictibles
los cambios, pero en términos generales, los Monos
Rhesus se vuelven mas maternales durante el postparto
del segundo hijo y de los que le siguen. El quinto tipo
de infiuencia esta relacionado con el amplio campo de
los aspectos sociales. En los estudios realizados en po-
blacion general en familias que tienen hijos de 10 afios
(73), se encontré que la discordancia marital y la de-
presién materna fueron mucho mas comunes entre las
mujeres de clase trabajadora que habita las dreas urba-
nas. Sigue siendo desconocido el por qué se afectan
mas las mujeres que viven en la ciudad y trabajan. El
mecanismo del estrés sobre tales familias aln no se en-
tiende.

Debe destacarse un comentario con respecto a la in-
vulnerabilidad, ya que existen algunos que no sucum-
ben a la privacion y no les afecta el rechazo ni el mal-
trato. Algunos estudios sobre los nifios que han experi-
mentado privaciones o que viven en severa desventaja,
plantean que éstos responden de manera muy diversa.
Aun en las condiciones mas terribles y en los hogares
mas destructores, llenos de estrés y de experiencias ne-
gativas, algunos individuos pueden mantenerse estables
e indemnes y desarrollar una personalidad sana {2). Es-
ta es una observacion mundiaimente corroborada, acer-
ca de la cual no hay discordancia. Sin embargo, nos
preguntamos ¢a qué se deben las diferencias que pro-
tegen a algunos nifios y cuales son los factores que ope-
ran para ello? icoOmo se pueden mejorar las circunstan-
cias? etc. Hasta el momento, podemos dar pocas res-
puestas; no obstante, existe gran interés internacional
en el campo, pero aunque se esta trabajando con fami-
lias desavenidas en donde no hay armonia los estudios
epidemiolégicos ain no han revelado datos confiables.
Los factores protectores podrian ser considerados bajo
5 grandes rubros: 1) la multiplicidad de las formas de
estrés; 2) las circunstancias cambiantes; 3) los factores
que intervienen en el nifio; 4) los factores que intervie-
nen en la familia; y 5) los factores externos al hogar

El papel de la prevencion

Considerando que el rechazo es la forma mas comun
de lesionar a los hijos y de generar la privacion afectiva
consciente e inconsciente en sus formas diferentes, pa-
ra fines de la prevencion es conveniente evitar el recha-
zo. Para ello se deberdn considerar por o menos los si-
guientes ejemplos: incompatibilidad social de los pa-
dres; pleitos frecuentes entre ellos; desitusion del padre
o de la madre por su conyuge; evidente falta de afecto
del padre por la madre o de ésta por aquél; falta de
consideracion del marido por la mujer; disgusto o te-
mor de la madre por el embarazo; temor de la madre
de gue su hijo reciba influencia de una ‘mala heren-
cia”; matrimonio obligado o combatido por los pa-
rientes; interrupcion de la carrera o de las actividades
sociales de la madre; y todas aquellas condiciones o cir-
cunstancias que lleven a un embarazo no deseado, lo
que podria ser prevenido a través de la educacién para
la salud que se derive de programas institucionales tan-
to publicos como privados, y en especial, los generados
por la propia comunidad. Las formas méas frecuentes de
rechazo observadas (45) son la manifiesta hostilidad y
la indiferencia, el perfeccionismo y la sobreproteccion
compensadora gue se expresan como: 1) ‘‘no lo quie-
ro”; 2) “‘no puedo quererlo tal como es, debe ser per-
fecto”; 3) “no se cdmo es posible que se diga que no
lo amo si sacrifico mi tiempo y bienestar por él, me pri-
vo de placeres y esto es prueba de que io quiero. . .”

Es deseable que la labor educativa social de nuestro
pueblo se dirija a elevar la calidad de vida y para ello se
debe pensar también en los aspectos afectivos que si
no se reflejan claramente en las estadisticas con datos
confiables, ni son tan evidentes como la desnutricion,
afectan sin embargo de manera considerable la parte
mas sensible de nuestro ser: las emociones. Estas seran
las ventajas o desventajas que queramoslo o no transmi-
tiremos a nuestros descendientes en lo familiar y al pafs
en lo social, por lo que debemos de prestarle la aten-
cion que merece.
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