Alter aciones psicol 6gicas tempranas.
Marta Maristany, Psicéloga.

El desarrollo emocional del nifio ha sido descrito por muchos autores desde
distintas perspectivas.

A pesar de los diferentes enfoques, las distintas teorias coinciden en sefialar
los retos que un nifio debe superar alo largo de su desarrollo para alcanzar
una personalidad concreta, un estilo emocional determinado, un patrén de
relacion y de interaccion especificosy un control sobre sus instintos
suficiente para poder ser incluido en lafranjade lanormalidad alo largo de
su vida.

Gessdl, Piaget, Freud, Klein, Stern,Winnicot, Spitz, Bowlby y
posteriormente, Lebovici, Kreisler o la escuela americanade Brazelton,
Emde, Greenspan etc.... describen el desarrollo emocional del nifioy las
condiciones precisas para que se lleve a cabo, utilizando distinta
nomenclaturay enfatizando cada uno de ellos sus puntos de interés
especificos.

Frente ala sospecha de un trastorno psicol 6gico en un nifio hemos de tener
en cuenta;

Edad del nifio

Cuanto més pequefio es un nifio, mas dificil es separar aspectos de su
desarrollo y mas prudente se debe ser ala hora de emitir un diagnostico.
Hay que tener en cuenta que la evolucion del nifio a esas edades es muy
rapida por lo que muchas veces tiene méas valor observar € ritmo de su
desarrollo que alguna sospecha de anomalia que podamos detectar.

Ritmo y caracteristicas del desarrollo de este nifio

Tanto en nifios normales como en nifios patol 0gicos observamos
diferencias significativas en el ritmo y caracteristicas de su desarrollo. En
los nifios normales ritmo y caracteristicas siguen con frecuencia un patrén
familiar.

Importancia de la anamnesis, descripcion de los padres sobre el
problemay caracteristicas de |os padres.

Lahistoria clinica nos aporta datos indispensables paraformular nuestras
primeras hipétesis diagnodsticas. Hay que escuchar toda lainformacion que
los padres relatan sobre sus preocupaciones pero hemos de tener en cuenta



gue su ansiedad en el momento de acudir a un profesional paraverbalizar
sus sospechas hace que, en general y especialmente si se trata de problemas
de relacion o conducta, durante las primeras entrevistas puedan ser poco
objetivos y pongan incluso e acento en sintomas poco relevantes. Muchos
estudios demuestran que un nimero significativo de nifios que
posteriormente fueron diagnosticados de autistas, el motivo de demanda
inicial fue un retraso de lenguaje.

También es importante observar las caracteristicas de los padresy la
relacion que tienen establecida con su hijo. Esta observacion nos facilitara
la eleccion de la pauta de trabajo a seguir en cada caso: hasta qué punto,
como y cuando podemos contar con su colaboracion o si por el contrario
hemos de hacer un trabajo paralelo con ellos encaminado amejorar la
relacion con el nifio, adecuar sus niveles de exigencia o tolerancia,
ayudarles a“perder el miedo” frente a un nifio fragil etc.

Es frecuente encontrarse frente a padres muy culpabilizados: s no le
hubiese dejado llorar, si |0 hubiese estimulado més, si yo no trabajase etc.
No es raro tampoco gque acudan ala consulta con informacion recopilada en
Internet u otros medios de comunicacion que mas que tranquilizarlos
muchas veces |es aturde 0, en €l peor de |os casos, no les proporcionala
informacion adecuada.

Para comprender |as posibles causas de una alteracion hemos de recordar
que:

En lavidaintrauterina €l feto es sensible a estimulos externos
(auditivos, visuales, toxicos, estado emocional de lamadre, etc.)

El Bebé desde el momento de nacer tiene ya un protagonismo activo
en el establecimiento de su relacion con € entorno. Puede
discriminar estimulos externosy su capacidad de adaptacion alos
MIiSMOS NOS proporciona una valiosa informacion parala
interpretacion de alguna de sus actitudes.

L os nuevos datos que la genética aporta sobre el organismo
humano han permitido incluso dar nuevas interpretaciones a algunas
manifestaciones psicoldgicas y de conducta. Un giemplo seriael del
autismo inicialmente atribuido alamala calidad de larelacion de la
madre con su hijo y del que actualmente es aceptado su origen
organico aunque no se conozcan |os mecanismos que lo producen.
La genética nos permite atribuir una predisposicion a momento en
gue el nifio adquiere lamarcha, el control de esfintereso €l inicio del



lenguaje, ademés de informacion especifico sobre muchos de los
sindromes mas frecuentes.

Conocemos mejor €l cerebro y sus funciones. Las nuevas técnicas de
imagen (RM, SPECT, PET) facilitan algunos diagndstico, nos
permiten planificar megjor el tratamiento y acercarnos con mayor
exactitud al prondstico. También se conoce laimplicacion de
algunas estructuras del sistema limbico y del cortex prefrontal en €
control de losinstintos, el temperamento y conducta emocional. Hay
gue tener en cuenta las investigaciones sobre €l rol delos
neurotransmisores que seguramente Nos proporcionaran datos que
nos permitan comprender mejor algunas patol ogias.

Lainfluenciaque el entorno gerce sobre el desarrollo del nifio nos
permite mejorar condiciones ambientales (pre, peri o postnatales) de
cualquier nifio independientemente de su carga genético.

Latendenciaactual aconsiderar laindisociabilidad entre el
desarrollo cognitivo y el emocional y permite €l disefio de
estrategias psicoterapéuticas y pedagogicas que contemplan a nifio
desde una perspectiva global.

Nadie discute laimportancia de las primeras etapas en €l posterior
desarrollo del nifio y esto nos permite entre otras cosas atender, si es
preciso, alafamiliade formatan prioritariacomo aé mismo.

L os profesional es que trabajamos con la infancia temprana estamos
obligados a una puesta a dia constante de nuestros conocimientos, a
colaborar con profesionales de otras disciplinas para alcanzar €
diagndstico adecuado y arevisar en cada caso la ética de nuestra
intervencion.

Conocer laNORMALIDAD nosfacilitael que podamos distinguirladelo
patol 6gico o de lo que es una variante de la normalidad.

Muy resumidamente, la descripcion que Stanley Greenspan hace del
desarrollo de las emociones servira como guia de las alteraciones que
pueden aparecer durante la primerainfancia.

(Psiquiatrainfantil, Profesor de la George Washington University Medical
School y supervisor de terapia psicoanalitica con nifios en € Washington
Psychoanalytic Institute.)



L os estudios llevados a cabo por Greenspan y sus colaboradores refieren
como las emocionesy el sistema nervioso central son indispensables para
el desarrollo delainteligenciay como estas emociones estan construidas
sobre la base de las experiencias que cada bebé acumulaatravés dela
relacion que establece con sus padres 'y posteriormente con su entorno.
Describen el papel fundamental que la maduracion del cerebro y del
sistema nervioso tienen para analizar las ideas de origen emocional pero
también encuentran que las experiencias individuales ponen a pruebay
modulan el potencial biologico de cada nifio.

Frente alos autores que ponian €l énfasis en lo biologico o enlo
intelectual o enlo emocional o en el ambiente de formacasi excluyente, |o
novedoso de estateoria es laintegracion de todos estos aspectos como
motor del desarrollo del nifio.

Etapas del desarrollo emocional

1° Autorregulacion einterés por el mundo (0 —3m)

2° Enamorarse (2m — 7m)

3P Desarrollo de la comunicacion intencional (3m — 10m)
4° Aparicion del sentido organizado del YO (9m —18m)
5° Crear ideas emocionales (18m — 36m)

6° Razonamiento emocional (30m —48m)

12 Fase. Autorregulacion e interés por el mundo (0 —-3m)

Autorregularse, es decir, controlar los nuevos estimulos,
integrarlosy poder sentirse tranquilo a pesar de lo novedoso
del entorno.

Interesarse por € mundo que lerodeay para eso utilizara sus
sentidos. Debe atender o que oye, lo que ve, o quetoca, 1o
gue huele, lo que saboreay o que experimenta através del
movimiento.

Ambas capacidades se desarrollan de forma conjunta potenciandose la una
alaotra. Cuando un bebé esta tranquilo, mira, escuchay puede apreciar lo
gue ocurre en su entorno. Del mismo modo, un bebé gue sabe o puede
utilizar sus sentidos puede ayudarse a si mismo atranquilizarsey prestar
atencion.

Durante las primeras semanas | os estados de interés o tranquilidad son
escasos porgue |os momentos de alerta también son cortos pero conforme
pasa el tiempo estos momentos también aumentan.



La confianza en la propia capacidad de regulacion, es fundamental,
constituye la base real de la experiencia emociona humanay se aprende
desde e mismo momento de nacer.

En estafase su capacidad para organizar imagenesy sonidos esta mas
desarrollada que la de organizar deseos e intenciones que, finalmente, le
ayudaran a definir su identidad.

2 Fase. Enamorarse (2m — 7m). Se caracteriza por €l interés que despierta
en el bebé el mundo humano. Inicialmente este interés se focalizaen las
personas de |o atienden, lo cuidan, lo miman, le hablan, que generalmente
son lamadrey €l padre. Miraalacara, inicialasonrisay |os susurros,
atiende mas alavoz, aparecen las primeras carcajadas, explora con €l tacto.
Responde con mayor intensidad a las interacciones sociales externas que en
la primera fase en que dominaban | as respuestas a las sensaciones fisicas
internas (hambre, gases etc.) y en lague laintegracion sensoria era
prioritaria.

El bebé se embelesa mirando alos ojos de su padre o madre, le sonrie,
muestra placer a sus caricias... Por estas razones el autor la denominafase
de enamoramiento y lacompara con ladel cortejo, ladel noviazgo o la
seduccion.

A partir de larelacion con sus padres, €l bebé aumentara su circulo social
sintiéndose a gusto con un grupo mas amplio de personas.

El “si mismo” aparece ahora en relacion con los demas. Reacciona alos
placeresy alegrias compartidas y también ala perdida de las mismas.

3 Fase. Desarrollo de la comunicacion intencional (3 —10m). El bebé, aun
en una etapa preverbal, descubre gue sus acciones desencadenan

respuestas en otras personas distintas a él. Empieza a definir los limites
entreel “yo” y e “t0”. Cuando lamama le habla él responde con
prolongados balbuceos y |a respuesta del adulto eslo queleanimaa
continuar su didlogo. Aprende larelacion causa-efecto. Asi como en
mundo de |os objetos esta relacion es sencilla de establecer y €l nifio puede
aprenderla solo, en e mundo de las emociones esta relacion es mas
complgjay no acanzard a comprenderlatotalmente hastalos 5 o0 6 afios. En
esta fase e bebé yano solo expresa placer y displacer, alegriay enfado,
puede expresar miedo tristeza, sorpresa, decepcion etc. Con la aparicion de
laintencionalidad emerge la necesidad que € nifio tiene de que sele
impongan unos limites.

El “si mismo”que en la 22 fase era“egocéntrico” y en la 2 relacional pasaa
ser intencional.

& Fase. Aparicion del sentido organizado del YO (9 —18m) A estas
edades el nifio empieza a desplazarse y acaba haciéndolo de forma bastante



perfeccionada, su comunicacion gestual es sofisticada, puede comunicarse
con algunas palabras, puede comunicar sus sentimientos dando un abrazo,
es capaz de desplazarse haciala puerta pararecibir asu madrey asu vez
puede agarse de ellas estd enfadado. Si en fases anteriores la capacidad
de mostrar sus emociones se limitabaallorar o sonreir y con otra sonrisa
por respuesta se daba por satisfecho, en este momento ha de ser capaz de
unir muchas pequefias actividades y emociones para demostrar su estado de
animo y exigiratambién respuestas mas complejas.

Est& organizando su conductay sus emociones. El aprendera por si mismo
lainfluencia que puede gjercer sobre |os objetos pero Unicamente através
de otra persona aprendera que | os sentimientos amorosos conducen a un
abrazo o que una patada o un mordisco conducen a un enfado. De pronto es
consciente de que puede tener lainiciativa de poner en préactica conductas
gue satisfagan sus necesidades y sus deseos y que proporcionen placer alos
demas.

Ha adquirido la seguridad en si mismo suficiente como paratolerar un
control adistanciade lamadre. Y ano necesita verla con oirla o saber que
esta es suficiente.

Hacialos 18m se identifican completamente con el espejo que, junto con la
adquisicion de lamarcha autonoma, la capacidad de explorar ampliaday la
independencia que adquiere, son hitos importantes parala consolidacion

del Yo diferente de los demas.

El proceso mas complejo de esta fase es la reunificacion de varias
reacciones emocionales en una misma persona, €l mismo o los demas. En
fases anteriores la madre enfadada para él eralamadre malay lamadre
carifiosa la madre buenay no podia conciliar alas dos madres en una. El
curioso, rabioso o alegre eravivido como islotes aislados no reconocibles
como pertenecientes a un mismo ser. Ahora empieza a entender que una
misma persona puede estar contenta o enfadada, ser activay pasiva,
sentirse triste o feliz y ademas seguir siendo su personaamaday laquele
da seguridad y proteccién independientemente de la emocién que le invada
en ese momento.

El nifio empieza a aceptar los limitesy apartir de ellos aprenderalo que
puede y no puede hacer. También empieza a elegir a qué jugar, con quiéen
ir, aquien dirigirse y qué limites desea aceptar o transgredir.

5 Fase. Crear ideas emocionales. (18m — 36m)

Durante los 2 primeros afios de vida, €l desarrollo global del nifio hasido
vertiginoso y esto afectatambién al desarrollo emocional.

Ha adquirido independencia pero aun no esta suficientemente seguro para
utilizarla, sus posibilidades de expansion son enormes pero puede tener
miedo de no poderlas controlar, empieza a saber |0 que puede 0 no puede
hacer pero no tiene muy claros los limites, no sabe interpretar todos los



estados emocionales de los adultos y se esfuerza en comunicar |os suyos
aungue no siempre su lenguaje aun limitado le permita hacerlo con
propiedad. Entrelos 2 y 3 afios aumentan las rabietas, los enfadosy la
terquedad que no deben siempre interpretarse como desafios ala autoridad
Sino que pueden ser reflgjo del tremendo esfuerzo que ha de hacer € nifio
para utilizar todo lo que ha aprendido tan rapidamente.

Entra en |la etapa de |la ssmbolizacion.

El nifio es capaz de mangjar simbolos gracias ala maduracion de su sistema
nervioso junto con lariqueza de | as experiencias afectivas experimentadas
con anterioridad.

A partir de este momento €l nifio es capaz de sentir placer no Unicamente
viendo u oyendo a su madre sino Unicamente imaginandosela. Es capaz de
resolver un conflicto representdndoselo y sin necesidad de pasar ala
accion.

Lafoto de un &bol puede producirle unaimagen mental de paz y lade una
barca de miedo en funcion de las experiencias emocionales que el nifio
haya previamente experimentado respecto a ambos elementos.

Durante los primeros meses de vida el bebé reconocia a las personas por €
olor, o por lavoz o €l tacto, actualmente a este conocimiento seune el desi
essimpética, si tiene mal genio, si es ata o baja, mas 0 menos tolerante con
é, puede identificarla aunque esté triste 0 aegre y puede imaginarsela
jugando con € o rifiéndole o vestida de Caperucita Roja, sin estar ella
presente.

El nifio es capaz de crear unaimagen mental fisicao emocional de una
persona, de una situacion o de unainteraccion y utilizara esta posibilidad
pararesolver conflictos, calmar ansiedades, anticipar situaciones etc.

En el momento en & que el nifio aprende a utilizar simbolos para crear un
estado interno de seguridad y para poder pensar en su mundo interior y su
entorno comienza a experimentarse a si mismo, en parte, como lo hacen las
personas adultas.

6 Fase. Razonamiento emocional (30m —48m) Descubre la |6gica causa-
efecto aplicada alas emociones. Puede darse cuenta de que sus
sentimientos de rabiay la conducta correspondiente pueden llevar a
castigos 0 miradas furiosas de sus padres. A partir de ahorainiciarala
construccion de su futura conciencia moral.

Puede combinar muchas ideasy sentimientos de formalégicay cuenta con
mas recursos para andlizar larealidad y diferenciarla de la fantasia,
controlar sus impulsos, estabilizar sus estados de animo, ser

emociona mente més estable, combinar pensamientosy emociones para



gue tengan un sentido y poseer mayor capacidad de concentracion y de
planificacion de futuro.

En este momento discriminaentre é y los deméasy sus emocionesy las que
pertenecen alos otros. Puede aparecer lafiguradel amigo imaginario y
emergen los sentimientos de culpay de verglenza.

Es capaz de matizar y es mas flexibley sutil a interpretar sus emocionesy
las de los demasy esto |e permite comprender mejor como es é mismo'y
también €l resto de personas. Comprueba la complegidad del mundo de las
€emociones.

Otro cambio importante de esta etapa es €l inicio de las relaciones
triangulares. Hasta ahora era con €l padre o lamadre pero a partir de este
momento sera capaz de incluir alos dos en su relacion de forma
simultanea, puede incluir hermanos, comparieros de guarderia, hacer
alianzas etc. y esto le ayudaran a consolidar su 'Y O con mayor seguridad
gue en etapas anteriores.

Las fases se solapan en edad debido aque €l inicio y € final no son
conceptos rigidos y/o a que algunos cambios se realizan de forma
simultanea.

Al igual quelas actitudes y respuestas que | os adultos damos a los nifios
desde | os primeros momentos de su vida facilitan o entorpecen el desarrollo
y control de sus emociones, el cerebro desempefia un papel fundamental.
Pasar de una emocién simple a otras complejas, de intereses muy limitados
aquerer descubrir el mundo, de larigidez alaflexibilidad, adquirir la
capacidad de diferenciacion y reconocerse como “si mismo” diferente de
los demés, controlar los miedosy la ansiedad, adquirir seguridad etc.
requieren que el SNC haya alcanzado la madurez adecuada.

Cualquier “asignatura pendiente” alo largo de este proceso, serd un factor
de riesgo parala aparicion de un trastorno en €l nifio.

L as alteraciones psicologicas en los nifios, a igual que en los adultos, no
aparecen de formarepentinay suelen ir precedidas de unos signos de aerta.

Un signo de alerta es la expresion clinica de una desviacion del patron
normal del desarrollo pero no supone necesariamente la presenciade
patol ogia neurol 6gica o psicol dgica instauradas.

Un signo de alerta aislado puede ser debido ala hipoestimulacién o auna
situacion de disconfot momentanea del nifio, por lo que le daremos valor

cuando éste se presente en varias ocasiones o cuando observemos varios
signosde dertaalavez.



En un intento de simplificacion y a pesar de la dificultad que representa
atribuir los diferentes signos de alerta a una patologia concreta vamos a
enumerar alguna de las actitudes o conductas significativas que pueden
hacernos sospechar una patol ogia emocional:

Si gnos de alertadel R.N:
Apatial/indiferencia/somnolencia
Irritabilidad, I1anto constante
Rigidez, hipertonia
Falta de recursos para calmarse
Falta de adaptacion al cuerpo
Ausencia de respuesta a estimul os visuales 0 auditivos

Signos de alerta entre los 3m — 6m:
Apatialirritabilidad
No sonrisa social
Rechazo al contacto humano
No interés por iniciar interacciones
Escasa variacion expresiva
Dificultad de adaptacion alos cambios
No diferencia ala madre de extrafios
Mirada ausente
Postura rigida cuando lo cogen

Signos de alerta entre los 6m — 12m

No balbuceo

Auto agresiones/Auto estimulacion

No conoce a las personas que lo cuidan habitual mente
Miedo exagerado a estar solo

No reclamala atencion del adulto

No extrafia

No imita gestos

No explorajuguetes

Falta de interés por desplazarse

Signos de alerta del 2° afo:

No sefialacon € indice
No expresa emociones



No utilizajerga con intencién comunicativa
Conducta estereotipada

Lano aparicion del juego simbdlico

Conductas agresivas 0 de aislamiento
Bajatoleranciaalafrustracion

Timidez extrema/miedos exagerados

Lenguaje ecoldico fuera de contexto

Conducta desorganizada, oposicionista o negativista

Uno delos signos de alerta masimportante es la falta de comunicacion
con el examinador.

Estos signos, aun siendo los mas significativos, no son exclusivos de un
posible desvio en € desarrollo emocional del nifio a igual que otros no
descartarian esta posibilidad.

En € nifio pequefio tanto el desarrollo como sus manifestaciones son muy
globales por o que cualquier signo de alerta debe ser tenido en cuentay
hacer un seguimiento de su evolucion durante tanto tiempo como sea
necesario.

Conforme €l nifio va creciendo es mas facil distinguir a qué area especifica
del desarrollo pueden corresponder porgue iran acompafiados de otras
manifestaciones que nos ayudaran a definir la patologia.

También hay que tener en cuenta los signos de alerta psicosomaticos, asma,
eczema, trastornos del suefio o de la alimentacion o trastornos respiratorios.
Lo organico tiene influenciaen lo psiquico y viceversa por |o que no
podemos de antemano interpretar algunas alteraciones del desarrollo o
signos de aerta como manifestaciones de un problema organico o
subyacentes a un trastorno emocional sin hacer antes las exploraciones
pertinentes.

Durante la primera infancia es especia mente importante controlar que no
se produzca una detencion o regresion en el desarrollo del nifio y que no
exista ningun déficit sensorial.

Cuando en un nifo se confirma la existencia de signos de aerta es preciso
intervenir lo antes posible, como medida de prevencion y en €l caso en que
los signos persistan, iniciar un proceso diagnéstico y un tratamiento.

Laclasificacion diagnéstica0 —3 (Zero to Three), fue elaborada en 1994
por el National Center for Clinical Infant Programs, después de afios de
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investigacion, como complemento al DSM 1V parala deteccion precoz de
los trastornos del desarrollo en lainfanciay es una herramienta de trabgjo
atil para unificar criterios en la descripcion de lo que a nifio pequefio le
puede estar pasando.

Estadividida en las siguientes categorias diagnésticas:

100. — Trastorno por estréstraumatico
“ Abarca un continuum de sintomas presente en nifios que han
experimentado un Unico acontecimiento o una serie de
acontecimientos traumati cos conectados o bien estrés cronico
sostenido”.

200. — Trastor nos afectivos
“ Relacionados con la experiencia afectivay la expresividad
conductual del nifio pequefio”.

1. — Trastorno por ansiedad de lainfanciay la nifiez temprana.

2. — Trastorno del estado de animo: reaccién de duelo afliccién
prolongada.

3. — Trastorno del estado de animo: depresion de lainfanciay la
nifiez temprana.

4. — Trastorno mixto de la expresividad emocional.

5. — Trastorno de laidentidad genérica en la nifiez.

6. — Trastorno reactivo al apego (vinculacion) por

deprivacion/maltrato en lainfancia.

300. — Trastornos de la adaptacion
“Perturbaciones situacionales leves, transitorias que no pueden
explicarse con otros diagnésticos o0 no satisfacen |os criterios de estos
ultimos. Deben estar ligados con un claro acontecimiento o cambio
ambiental”.

400. — Trastorno delaregulacion
“Dificultades pararegular los procesos conductuales y fisiol 6gicos,
sensoriales, de la atencion, motores o afectivosy para organizar un
estado afectivamente positivo, calma alerta’.

1. — Hipersensible (temeroso y cauto y negativo y desafiante)

2. —Hi poreactivo (retraimiento y dificultad para el compromiso afectivoy
ensi mismamiento)

3. - Desorganizado motor, impulsivo.
4. —Otros
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500. — Trastorno dela conducta del suefio
“Cuando ladificultad en el dormir es el Unico problema presentado
por €l nifio de menos de 3a. Que no tiene dificultadesen la
reactividad sensorial ni parael procesamiento sensorial
concomitante”.

600. — Trastorno de la conducta alimentaria
“Cuando un nifio peguefio presenta dificultades para establecer

patrones regulares de alimentacion con una ingesta adecuada. El nifio

no regula el comer de acuerdo con sensaciones fisiol 6gicas de
hambre o saciedad” .

700. — Trastorno delarelacion y de la comunicacion (equivalente a
TGD)
0
Trastorno multisistémico del desarrollo (TM SD)
“No contemplaladificultad de relacion como un déficit
permanente, relativamente fijado, sino como abierto al cambio y
al crecimiento”.

1. —Patron“A”
2. —Patron “B”
3. —Patron“C”

(Ordenados de mayor a menor gravedad pero todos con
posibilidad de mejoria.)

Esta Ultima categoria es especia mente interesante. En la préacticaclinica
nos encontramos con muchos nifios que presentan “conductas o rasgos
autistas’ pero que debido a su relacion con el entorno (objetosy personas)
no cumplen los criterios del Sd. Autista, ni los de los Sds. de Asperger
Rett o el Sd. desintegrativo en lanifiez por 1o que lo incluimos en el
apartado de TGD no especifico. Esta nueva clasificacion nos permite
describir megjor larealidad de cadanifio y gjustarnos a tratamientoy ala
escolaridad que més le puede beneficiar.

Esta clasificacion, especialmente disefiada para € diagnostico de nifios
entre 0 y 3afios, incluye 5 g es diagndsticos que nos permiten recoger una
informacion casi exhaustiva.

Eje 1 : Diagndstico Primero, aescoger entre |os que acabamos de
describir.
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Eje2: Clasficacion del diagnostico relacional

Eje 3: Trastornos o estados fisicos, neur ol égicos, evolutivosy mentales
(descritos en otros sistemas de clasificacion)

Eje4: Estréspsicosocial.
Eje5: Nivel funcional del desarrollo emocional.

Contempla, desde distintas perspectivas, |as posibles agresiones que puede
sufrir un nifio pequefio y que son las responsables de la aparicion de un
sintoma.

El desarrollo emocional de un nifio, tal como sucede con lainteligencia, la
motricidad, €l lengugje o su socializacion es €l resultado de lainteraccion
entre su bagaje genético, sus antecedentes biol dgicos, laintegridad de su
sistema nervioso desde una perspectivafuncional y anatémica, las
condiciones del entorno en el que € nifio crecey se desarrollay lacalidad
de larelaciéon que el nifio establece con este entorno.

Lainfluencia de estos factores sobre € desarrollo variaraen funcion dela
vulnerabilidad/resistencia del nifio.

En muchos casos, no sabemos en qué proporcion uno u otro factor tienen
Mas 0 Menos peso, pero las distintas combinaciones entre ellos y la
resistencia que el nifio ofrezca, haran que tanto en situacion de normalidad
como en |la patol ogia cada nifio sea Unico eirrepetible.

L os estudios de grandes poblaciones de nifios con € mismo diagnéstico
(Sd.Lesch-Nyhan, autismo, Sd. Rett, Sd. Williams, Sd. Down, Sd. Prader
Willi, Sd. cromosoma X fragil, etc.) han permitido la descripcion de
distintos fenotipos conductual es.

Entendemos por fenotipo conductual “un patrén caracteristico de
anormalidades motoras, cognitivas, linglisticas y sociales que se asocian
consistentemente con un trastorno biol 6gico”.

La mayoria de pacientes que padecen un mismo sindrome tienen una
marcada tendencia a mostrar caracteristicas similares aunque los sintomas
puedan expresarse con unaintensidad variable.

Los sintomas de irritabilidad, trastornos del suefio o de la alimentacion,
dificultades de relacion o estereotipiasy auto agresiones, deseo
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desmesurado de agua, sonrisa permanente o0 apetencia desmesurada por la
comida son algunos de los incluidos en fenotipos conductual es descritos y
gue pueden aparecer a edades tempranas 'y conducirnos a un diagnostico
erroneo s 1os consideramos aislados y no trabajamos en un equipo
interdisciplinar que pueda descartar o confirmar la existencia de un
sindrome especifico.

Dentro de un mismo sindrome la evolucion de cada nifio es también
singular pero conocerlo nos ayudara ainterpretar algunas conductas'y sobre
todo ainformar alos padresy aplanificar el tratamiento del nifio.

En las Ultimas décadas | as situaciones de riesgo o de conflicto han
aumentado: inmigracion, adopciones, nifios seropositivos, mal os tratos,
separaciones trauméticas de | os padres, toxicomanias, nifios nacidos en
prision etc.

El campo de la atencion psicol6gicaal nifioy alafamiliaseva
ensanchando y cada vez es mas necesaria la especiaizacion y |os servicios
interdisciplinarios de seguimiento de estas situaciones como prevencion de
una patol ogia que puede acompariar y limitar al sujeto durante toda su vida.

Reflexionesfinales
Conocer €l desarrollo normal.

- Actualizar nuestros conocimientosy filtrar lainformacion que recibimos.
Escuchar alos padres, informarlos, descupabilizarlos y ayudarles en el
camino de la aceptacion de su realidad.

Situarse frente a cada nifio como caso Unico.

Iniciar € tratamiento aunque el proceso diagnostico (médico o

psicol 6gico) no esté finalizado.

Ser prudente antes de emitir un diagnostico pero decidido en el momento
que se conozca.

- Trabajar en colaboracion con profesional es de otras disciplinas.

Marta Maristany
Unidad de estimulacién precoz. Servicio de Neurologia

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona
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