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i OPINION
Nicolas Trotta: “Es U TENDENCIAS AMERICA LATINA ¢Se puede tener una vida
discusion falaz deci ;Cual es el riesgo de Las escuelas de A 919713 Sin acceder al arte o
educacion debe ser ¢ o d CO?IID 19 : b ‘ poder ir a la escuela?
servicio esencial”  contagio de -19en Latina reprobaron

aula? pandemia El retorno de los nifios a las aulas sera eternamente

El Ministro de Educacion se refirio a | recordado por ellos, por o que necesitamos que

Una calculadora que ayuda a medir el riesgo d El 87% de los 160 millones de estt

la vuelta de las clases presenciales y sea cuanto antes

expansion del virus en las aulas permite imagi region no pisaron un aula en ochc

proyecto de ley que presentaron los
Juntos por el Cambio las medidas mas efectivas para prevenir el virt Brett Carlsen for The New York Times 2020 3 Por Diego Berardo 29 de Enero de 2021

los colegios. Los detalles )
31 de Enero de 2021 Por Mac Margolis 29 de Enero de

Por Agustina D"Ambra 30 de Enero de 2021 Oplnlon

(=20 I | Children Need to Be
Back in School

Tomorrow —_— Lk

Teacher resistance is a disaster for the

Director del Centro Cultural General San
Martin

Access more of The Times by creating a free accountf;
or logging in.
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“Es indispensable para:la salud
volver presencialmente a las aulas”.

“Es indispensablepara
la salud de los chicos volver
presencialmente a las aulas”.

Omar Tabacco (Soc. Argentina de Pediatria)

Omar Tabacco (Soc. Argentina de Pediatria)

“La escuela no esalfabetizacio

solamente: es el igualador natural
en cuanto a las oportunidades”.

Omar Tabacco (Soc. Argentina de Pediatria)

e |

“A l[a sombra del COVID, con el
encierro los chicos se enfermaron
emocional y fisicamente”.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella Omar Tabacco (Soc. Argentina de Pediatria)



Sociedad Argentina de Pediatria e Porien sile somp

en un mundo mejor
MIEMBRO de la ASOCIACION LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA y de la ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

Lo afirmaron desde la Sociedad Argentina de Pediatria
‘La vuelta a las escuelas en la modalidad presencial es imprescindible’

e Preocupa la brecha tecnoldgica y la inequidad producida por déficits habitacionales, falta de agua,

luz precaria y sin conexion a redes de internet.

e Afirman que con el aislamiento recrudecieron situaciones de violencia, maltrato familiar y abusos.
La inasistencia escolar trae aparejado otros riesgos como el embarazo en la adolescencia y la

explotacion laboral y sexual

e Destacaron que no hay en la literatura médica informacion que avale el enunciado de que
la poblacion pedidtrica sea la gran transmisora de la infeccion viral.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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Burbujas, recreos y accionar
ante un contagio: como es
el protocolo para el inicio del
ciclo lectivo en CABA

El gobierno portefio les presento a los gremios
docentes un borrador de las pautas que organizara
la vuelta de las clases presenciales. Los detalles

Por Maximiliano Fernandez 28 de Enero de 2021
mafernandez@infobae.com
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EDUCACION

8 de cada 10 padres
consideran “muy
preocupante” la pérdida de
aprendizaje de sus hijos

La gran mayoria de los adultos considera
indispensable el regreso de las clases presenciales.
“Es uno de los pocos temas que cruzan la grieta”,
afirmaron

28 de Enero de 2021
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"SE PERDIO UN ANO" | En LA ROSCA, la cientifica
Sandra Pitta dijo que las clases no deberian haberse
suspendido totalmente en 2020: "Hubo zonas de la
Argentina en las que jamas se tendrian que haber
interrumpido las clases. Para mayo ya habia
evidencias de que no eran lugares de contagio
masivo. En el mundo, las escuelas son lo ultimo que
se cierra y lo primero que se abre... Aca se cerraron
todo el afio y nadie se quiso hacer cargo".

Las clases
deberian haberse
retomado el aio
pasado.

Fue
lamentable.

Sandra Pitta | Investigadora
del CONICET

o Me encanta C) Comentar d} Compartir

@ Tuy 10,379 personas mas

Comentar... CIF @



L SOBRE INFANCIA CONFINADA -

0s NINOs espanoles presenta alteraciones de comportamiento segun un
estudio de la Universidad Miguel Herndndez (n: 1143 padres encuestados on line y
431 ninos espanoles e italianos entre 3y 18 anos de edad).

v Dificultad para concentrarse  69% v'Mas preocupados si alguien salia de la

v’ Mds aburridos de los habitual  49% casay en general 30%
v’ Mds inquietos 45%, v"Mas problemas de conducta 30%
v Mds nerviosos 44, v'Mds tendencia al llanto 23%
v Mds irritables 43% ¥'Mds desganados 21%
v'Mds desafiantes 40% v MGs tristes 18%
v Mds intfranquilos 38% v Mds miedos o{dormir 24%,
v’ Mds dependientes de los padres 36% infeccion por Covid  25%

v'Mds enojados 32%

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



L SOBRE INFANCIA CONFINADA

Alimentacién
v'Comian mas de lo habitual  25%
v'Con diferencias entre ambos paises

v'Los espanoles mdas afectados que
los italianos porque permiten
pAseos cortos, por diferencias en
normas de confinamiento.

Mas sedentarismo:

Antes al menos el 65% practicaba 60
minutos/dia de ejercicio aerobico y
en confinamiento solo el 14 %

Cambio en habitos:

»Mayor uso de pantallas: antes 15%
veian mas de 90 minutos/dia,
pasaron a 75%

» Mayor consumo de alcohol de 15
a 49 anos de edad

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



PRESENTACION DE TEMAS®

SIGNOS Y SINTOMAS ‘ ‘ EVOLUTIVA ‘ ‘ PEDAGOGIA

Miedos nuevos o recidivantes
Estigmatizacion
Sobreapego O Teorias del Desarrollo

Enojos, berrinches, peleas, rebeldia 0 Cogni’rivo < Contenidos

Aburrimiento, agotamiento . .. )
psicofisico Q PSICO|OgICC1 * Pilares
Pérdida de socializacidén con pares

DN N N N

: . ; L
“olta de infimidad 0 Emocional % Teorias de Aprendizaje

Hiperconectividad d Neurobiolégico % Niveles
Trastornos del sueno

DN N N NN

Q Teoria del Apego % Objetivos
Modificacion de sinfomas en

psicopatologias preexistentes A Resiliencia
Bullying

AN

Estrés familiar, aumentan tensiones y
conflictos

<

Desregulacion emocional
v' Violencia doméstica

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



PRESENTACION DE TEMAS

PREESCOLAR

‘ ‘ PRIMARIA

‘ ‘ADOLESCENCIA

Responsabilidad
Solidaridad
Normas

Autonomia

Cognicién
Socializacion
Resolucion de Problemas

Regulaciéon emocional y de los
impulsos

Psicomotricidad

Identidad
Exogamia

Psicopatologias

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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IMAGES OF BRAIN DEVELOPMENT IN
HEALTHY CHILDREN AND TEENS (AGES 5-20)

CENTRAL AGES .

Importancia de las
ventanas de
oportunidades en relacion
a los estimulos sensoriales,
cognitivos y
socioemocionales.

SIDE VIEW

Prafrontal
Cortex

TOP VIEW

Bluo represont matunng of brain aroas

Prof. Dra. Ana Maria Martorella Sourmce; Copyright PRAS (10021181 74-0. 7004



Areas 1,2,3

Area 4 4o

Primary motor cortex rmary
somatosensory
cortex

Areas 44,45
Broca’s area

Area 4
Primary motor
cortex

Areas 39, 40
Wernicke’s area

‘‘‘‘‘

Area 22 T Area 17
Primary auditory ™% « _ J(= 2 Primary visual cortex
cortex

Brodmann’s cytotechtonic map (1909): Brodmann’s cytotechtonic map (1909):
Lateral surface Medial surface



. CION DE LA IDENTIDAD: OCHO
EDADES DEL HOMBRE (E. ERIKSON)

1.Confianza basica vs. Desconfianza (primer ano de

vida).
2.Autonomia vs. vergiienza y duda (segundo ano de
vidQ)

3.Iniciativa vs. culpa (3 a 6 anos de vida)
4.Industria vs. inferioridad (7 a 12 anos de edad)

5. Identificacion vs. confusidon de rol (adolescencia,
12 anos ...)

6. Intimidad vs. aislamiento (juventud)
7. Generatividad vs. estancamiento
8. Integridad del YO vs. Desesperacion

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



NZA BASICA VS. DESCONFIANZA
[PRIMER ANO DE VIDA)

JdDepende de la satisfaccion de las necesidades basicas por parte de la
figura maternante o proveedores externos (figura de apego).

dSe observa el primer logro social del nino frente a la separacion de la figuro
materna sin indebida ansiedad.

Sentimiento rudimentario de identidad.

dProceso temprano de diferenciacion entre adentro y afuera, que da origen
a mecanismos de defensa de proyeccidon e introyeccion.

ASignificado social de |as frustraciones: sentimiento de haber sido despojado,
dividido y abandonado (su pérdida daria origen a neurosis).

dConfianza que surge del cuidado, seria la piedra de toque de la realidad
de una religion dada (aspecto comunitario y psicosocial)

Qinteligencia sensoriomotriz
dimpulso y esperanza

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



2. AUTONOMIA VS. VERGUENZA Y
DUDA (SEGUNDO ARNO DE VIDA)

v'Control de esfinteres

v'Principios de la ley y el orden: justicia

v'Autocontrol y fuerza de voluntad

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



> Integracion en su persona como en su cuerpo
»Planeamiento y ataque para la conquista (rivalidad)
»Manipulacion y coercion agresiva

> Division y transformacion en la central energética emocional entre la gloria
humana potencial y la destruccion total potencial

»Responsabilidad a partir de roles sociales que induce una actitud
cooperativa

»Emulacion de prototipos ideales

> |dentificacidon con el progenitor del mismo sexo
> Tradicion moral

>Pensamiento preoperatorio y magico

> Direccion y proposito

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



S. INFERIORIDAD (7 A 12 ANOS DE EDAD)

I0do de latencia

“*Impulsos violentos inactivos

<*Domesticacidon de la imaginacion

< Adaptacion a leyes inorgdnicas del mundo de las herramientas
“Sifuacion productiva

< Atencion sostenida

“Instruccion sistemdtica

Desarrollo de los elementos fundamentales de la tecnologia
“Periodo de operaciones logicas

< Socializacion

“*ldentificacion con pares

“+*Método y capacidad

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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CACION VS, CONFUSION DE ROL
[ADOLESCENCIA , 12 ANOS ...

evolucion fisiologica
dPreocupacion por la apariencia

dRelacion entre aptitudes y prototipos ocupacionales del momento y su
cultura

dBUsqueda del sentimiento de continuidad y mismidad del ser a partir de la
confianza acumulada

Qidolos e ideales perdurables (lideres , héroes)
Qdintegracidon de la identidad yoica (sumatoria de identificaciones infantiles)
QAmMmor adolescente (enamoramiento)

QdSolidaridad con pares (pertenencia a un grupo con el objeto de soportar las
dificultades)

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



CION VS. CONFUSION DEROL
(ADOLESCENCIA , 12 ANOS ...}

posicion para diferenciarse

Qdinftolerancia y discriminacion (estereotipos)
dCompetencia por el poder (modelos exitosos)
QdDesarrollo de valores éticos

dPeriodo de operaciones formales y pensamiento reflexivo
QEnfrentamiento con problemas de ideologia y aristocracia

dDevocion y fidelidad (peligro de adoctrinamiento y ceder a los dogmas)

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



VS. AISLAMIENTO (JUVENTUD)

» Asociaciones concretas

> Desarrollo de la fuerza ética para cumplir sus compromisos
»Enfrentamiento con el temor a la pérdida yoica
>Inspiracion por maestros

> Intuicion

> Prejuicios

»Verdadera genitalidad (dicha sexual reciproca)
»Productividad

> Afiliacion y amor

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



> Preocupacién por establecer y guiar a la nueva generacion (ensenanza /
prendizaje)

» Productividad vy creatividad

> Expansion gradual de los intereses del YO e inversion libidinal en aquello que
se genera a partir del encuentro

»Desarrollo psicosexual y psicosocial

> Autopreocupacion patolégica por falta de alguna fe o de alguna creencia
de la especie

» Cuidado de las criaturas del mundo
»Caridad gue lo trasciende

Prof. Dra. Ana Maria Martorella

IVIDAD VS. ESTANCAMIENTO N



—

— GRIDAD EL YO VS. DESESPERACIQN\

QSeguridad del YO con respecto a su tendencia al orden y al significado

QAmor postnarcisista del YO humano

dTransmision de un cierto orden del mundo y sentido espiritual a partir de la experiencia
QValoracion de los propios padres

EIPefrcepcién de la relatividad de los distintos estilos de vida que dan significado al
esfuerzo

O Defensa de la dignidad de su propio estilo de vida contra toda amenaza fisica y
econdmica

dPeérdida del cardcter atormentador de la muerte

Qlimplica integracion emocional que permite Ia ﬁor’ricipocién por consentimiento asi

como la aceptacion de la responsabilidad del liderazgo

QConfianza: se?uridad con respecto a la integridad del otro, el Ultimo de nuestros
valores (Websier’'s D|<:’r|onc1ry)Io

QRenunciamiento y sabiduria

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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"....La relacion entre la integridad adulta y la
confianza infantil podria explicarse a partir de
que los ninos sanos no temeran a la vida, si sus
mayores tienen la integridad necesaria como
para no temer a la muerte .”

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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TEORIAS DEL DESARROLLO

PSICOGENESIS PSICOANALISIS DESARROLLO
(Piaget) (Freud) EMOCIONAL
DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA NACEMOS CON PULSIONES Y, EMOCIONES:
TEORIA ORGANICISTA A PARTIR DE ELLAS, RESPUESTAS PSICOFISICAS
(HERENCIA) SE INTERACTUA CON EL MEDIO

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



PIAGET:

O Nacemos con reflejos o estructuras necesarios
para que se construya la infeligencia.

Los elementos de la estructura estdan inter-
relacionados entre si.

Se procesa informacion del medio.
Explica el por qué de la respuesta.

O

Al perderse los reflejos, aparecen los esquemas.

Las estructuras dan significados a nuesiras
conductas.

Las estructuras se modifican continuamente
durante el desarrollo.

O 00O

O

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



FUNCIONES: REFLEJOS BIOLOGICOS
ESTIMULADOS POR EL MEDIO (INVARIABLES)

O Adaptacion: Protege las estructuras (ej. Respirar
para vivir)
1. Asimilacion del medio: incorporacion de

experiencias nuevas a esquemas o0 conocimientos
previos.

2. Acomodacioén al medio: esfuerzo para enfrentar
experiencias no asimilables.

O Equilibracion: Las estructuras se complejizan y
estabilizan con el tiempo.

O Organizacion: Explica comportamientos
inteligentes particulares.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



PIAGET:

ESTRUCTURAS

dinteligencia sensoriomotora, arcos reflejos (0 a 2 anos): permite estructuracion
del pensamiento y simbolos; prueba efectos de su conducta sobre el mundo
(e]. Newton)

dPensamiento Preoperatorio (3 a 5 anos, preescolar, edipico): lenguaje con
infento de comunicacion simbdlica; dibujo simbdlico (monigote); imitacion
diferida (como si); imagen mental; pensamiento irreversible (de lo particular @
lo general); pensamiento magico; moral.

dPensamiento Operatorio Concreto (6 a 11 anos, latencia): operaciones
concretas; pensamiento reversible (de lo general a lo particular); comprension
de organos internos.

dPensamiento Operatorio Formal (pubertad, adolescencia): pensamiento
reflexivo; valores éticos.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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DESARROLLO EMOCIONAL

Emociones: respuestas psicofisicas

< Crecimiento fisico y desarrollo: Sistema Nervioso
Sistema Glandular (endécrino)
Sistema Muscular (motor, propioceptivo)

< Desarrollo psicoldégico

% Desarrollo |Social

Moral

% Determinantes Interpersonales: —-madre/hijo

hermanos

maestros

_grupo de pertenencia

« Determinantes Extrinsecos: [ Condicionamiento
Aprendizaje

—< Entrenamiento
Disciplina
Educacion

—

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



PROCESO COMPLEJO DE:

»Cambios periféricos
» Diferenciacion
»Maduracion interna
»Expansion

Prof. Dra. Ana Maria Martorella

»Enriguecimiento
> Integracion

» Autodominio

> Adaptacion

29

DESARROLLO EMOCIONAL

TN
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DESARROLLO EMOCIONAL

e

O SISTEMA NERVIOSO ADAPTACION
mmm) EMOCIONAL
CRECIMIENTO
FISICOY __ osistemaenpdcriNO [
DESARROLLO
m) SALUD MENTAL
O SISTEMA MUSCULAR

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



SARROLLO EMOCIONAL

» Desarrollo Intelectual

=

»Necesidades Psicologicas Basicas: | Afecto
Seguridad
Autorespeto
DESARROLLO .
PSICOLOGICO Autoestima

—

»Mecanismos de Defensa

> Integracion Personal y Dominio de si mismo

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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DESARROLLO EMOCIONAL
ARROLLO

INTELECTUAL €mm |- Medio Ambiente

= Realidad
I (Percepcion x Sentidos)
I;ec;\efsid:des Psicolégicas Bdsicas: Si g niﬁ ca d o ’:/ EhVi d|O
ecto . .
> Seguridad Emocional: v' Celos
— . .
> Au’rores!oe’ro d Temor ‘ v Resentimiento
» Autoestima D CélerO Y vergoenzo

\

o Confianza en si mismo
o Inseguridad Emocional
o Inferioridad

N

Prof. Dra. Ana Maria Martorella




DESARROLLO EMOCIONAL

A Int ion P |
FRUSTRACION niegracion Fersona m) |Desarrollo del

MECANISMOS DE DEFENSA
v Negacion

v Proyeccion d Equilibrio

v' Infroyeccion 2 Madurez

v Intelectualizaciéon Emocional INTELIGENCIA

v Identificacion

v Egocentismo (Informacion de

v Sublimacién la Realidad)

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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DESARROLLO EMOCIONAL

DESARROLLO:

a) Social:

% Significados —
Acontecimientos Culpa

Relaciones

b) Moral —

l Remordimiento

Simpatia ~—
Prejuicios

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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DESARROLLO EMOCIONAL

DETERMINANTES INTERPERSONALES‘ ‘ DETERMINANTES EXTRINSECOS ‘

a) Relacion Madre/Hijo:

v'  Condicionamiento

0 Rechazo

Q Sobreproteccion

O Dependencia v Aprendizaje Modificacion Complementa
0 Perfeccionismo Diferenciacion Maduracién

O Identificacion Parental

b) Relacidon con Hermanos .
v Enfrenamiento

c) Relaciéon con Maestras

d) Relacién con Grupo de Pertenencia v Disciplina

v Educacion

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



CONDICIONES DE SALUD Y.
ADAPTACION EMOCIONAL

D]glrecimienTo y desarrollo fisicos adecuados y mantenimiento del bienestar

Isico

EIACc)JIecuodo desarrollo intelectual y evolucion de un concepto saludable del
Y

dSana expresidn de las necesidades humanas bdsicas y reduccion de
frustraciones danosas

dDesarrollo de la integracion y del autodominio
dBuen desarrollo social y moral
JRelaciones interpersonales sanas y expansivas
QAplicacion del: Condicionamiento
Enfrenamiento
Procedimientos de aprendizajes

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



CTOPATIAS CONDICIONADAﬁ\

POR EL MEDIO AMBIENTE

CAUSAS:

A. Deterioro del Medio Social

B. Desintegracion Progresiva del Nucleo Familiar

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



Prof. Dra. Ana Maria Martorella

. DETERIORO DEL MEDIO SOCIAL

» Orfandad y miseria

»Luchas sociales y raciales

» Conflictos generacionales
»Migraciones intra o internacionales
» Abandonismo rural
»Hacinamiento en ciudades
»Hambre cronica en millares



EGRACION PROGRESIVA DEIe\

NUCLEO FAMILIAR

v'Vivienda peqguena, insalubre

v Promiscuidad

v Trabajo de la mujer fuera del hogar

v Divorcios

v’ Cambios sucesivos de imdagenes parentales
v Inmadurez parental

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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REGULACION EMOCIONAL Y
ESTILO AFECTIVO

Circuito incluye:

v'varias regiones de la corteza prefrontal,
v amigdala,

v hipocampo,

v hipotdalamo,

v'corteza cingulada anterior (CCA),

v’ corteza insular,

v estriado ventral.
v otras estructuras interconectadas.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



REGULACION EMOCIONAL Y
ESTILO AFECTIVO

)

v'La amigdala se activa:
“ante el reconocimiento de estados de dnimo negativos,

“fundamentalmente ante expresiones faciales de temor, )Y
<incluso con mayor intensidad que ante las expresiones de irQ. P

v'Las expresiones faciales de ira se asocian especialmente con 1a acrivacion
de la corteza orbitofrontal (COF) y de la CCA.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



Lobulo
SRp— occipital @
anterior
Su funcién
esla
integracion
de las emo- Cuerpo
ciones y el calloso
conocimiento.

Hipocampo
Corteza
cerebral

Cerebelo
Lobulo ~ - ~— Bulbo
temporal raquideo

Prof. Dra. Ana Maria Mg%r%ﬁ?] WASHINGTON UNIVERSITY DE ST. LOUIS CLARIN



La educacion y las pautas de crianza
tempranas, son considerados los
pilares constitutivos de un sistema
Nervioso sano en un todo integrado
con el eje- hipotadlamo-hipofisario, a
partir de relaciones objetales
amorosas y no violentamente
posesivas de seres vivos considerados
objetos manipulables para su
dominio.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella

44

Neurotransmisores/péptidos

Estrés (enfermedad,
quirdrgico, emocional,
hipoglucemia)

\

Hipotalamo

4 )
Y

ACTH

CORTISOL

Glucocorticoide exégeno
(dosis suprafisiol6gica)

Figura 1: Eje hipotalamo-hipofisis-adrenal
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NEUROPLASTICIDAD Y
NEURODESARROLLO INFANTIL

dLa encefalizacion permite el desarrollo de
habilidades (cognitivas) , proceso influenciado por
el ambiente que a su vez influencia la mielinizacion
desde el nacimiento junto al desarrollo de
dendritas y sindpsis .

dLas cortezas cerebrales (2 y 3) se desarrollan a las
edades de 3 y 5 anos para formar sindpsis y
completar procesos cognitivos junto a las
inferconexiones cerebelosas.
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NEUROPLASTICIDAD Y
NEURODESARROLLO INFANTIL

dEl control limbico de los impulsos aparece a la
edad de un ano , de manera gue un niNo puede
comprender mas de lo que puede expresar .

QEl proceso de integracion sensorial estd completo
en el recién nacido , permitiendole el aprendizaje
de atencion, discriminacion e integracion.

El sistema cognitivo depende del desarrollo
emocional.
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TEORIA DEL APEGO

dPara ello, es requisito indispensable ofrecerle al infante humano figuras de
apego seguro y

dno del fipo inseguro ambivalente o evitativo, responsables de establecer, en
forma definitiva, el modo en que vaya a vincularse con aquello que lo
rodeaq.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



Ante el clima familiar violento

»Se pone enriesgo la vida psiquica vy fisica de uno de los
miembros de la pareja parental, fan importante para el
desarrollo psicofisico infantil,

»esto ofrece, figuras altamente atemorizantesy,

»>situaciones traumaticas dificilmente toleradas, que dejan
al individuo inmaduro en un estado de alerta maxima,
que replica en todo momento, en todos los ambientes y
en toda interaccion vital, por y con el consiguiente
trastorno adaptativo social.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



0 Aumento del tiempo y cantidad de sus movimientos

O Incremento de movimientos menores, irrelevantes, “fidgetin”
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Prof. Dra. Ana Maria Martorella Presentado por Dra. Dolly Figueroa, Curso de Preparaciéon para la Certificacion de
Especialidad en Psiquiatria, de Sociedad Chilena de Salud Mental
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dPruebas de que las adversidades presentes en la vida tfemprana del
individuo, incluyendo el abuso fisico o emocional, pueden tener
consecuencias a largo plazo (5 anos), como mayor riesgo de:

a. depresion,
b. ansiedad,
C. suicidioy
d. enfermedades cardiovasculares o inmunes.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



RO CONTINUA SU DESARROLLO HACIA °
LA ADULTEZ Y SUFRE CAMBIOS DRAMATICOS
DURANTE LA ADOLESCENCIA

»Una de las areas del cerebro que aun estd madurando durante la
adolescencia es la corteza prefontral, cuyas funciones son:

o evaluar situaciones,
o tomar decisiones, y
o mantener emociones y deseos bajo control.

»El hecho de que esta parte critica del cerebro de un adolescente aun se
halle en desarrollo, los pone en riesgo elevado de fomar pobres decisiones
(consumir drogas o confinuar su consumo).

»La infroduccion de drogas durante esta etapa del desarrollo puede causar
cambios cerebrales que fienen profundas consecuencias a largo plazo.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



% 'Ley del efecto” (recompensas,

Thorndike)

% “Las contingencias del
reforzamiento” (recompensas,
repeticion, Skinner)

% “Aprendizaje significativo, por
descubrimiento, aprendizaje
subordinado derivativo y
correlativo, aprendizaje
supraordenado, aprendizaje
combinatorio, procesos de
diferenciacion progresiva y de
reconciliacion integradora”
(Ausubel)

modelado verbal y conductual;
capacidad predictiva y
anficipatoria; inferaccion de
factores ambientales,
conductuales y personales”
(Bandural),

“enlace de ideas” (Teorias
Asociacionistas)

% “Zona proxima™ (Vigotzky)

Prof. Dra. Ana Maria Martorella

~ APLICACION DE "N
TEORIAS DEL APRENDIZAJE:

% “"Aprendizaje por observacion y




B N
OCESO DE ENSENANZA/ -
APRENDIZAJE
CoNTENIDOS

d Conceptuales
1 Procedimentales
1 Actitudinales

»Docente
> Alumno

> Afectividad

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



RESILIENCIA

OCEANIM y MAK CONSULTORA les ha parecido
fundamental abrir un didlogo respecto del
verdadero significado de I0s mecanimos
protectores, para asi avanzar en la profundizacion
e intentar "desenrollar’ la madeja que con
frecuencia se crea en relacion a ciertos conceptos
de moda -como senala Felipe Lecannelier- y que
de acuerdo a Cyrulnik (2003 Conferencia CEANIM -
Corporacion Cultural de Las Condes), pueden
comenzar a ser utilizados como la "Coca Cola".

ACEANIM inicio asi, el andlisis de los mecanismos
protectores. En primer lugar, dada su importanciq,
resentaron algunas referencias respectio del
lamado "amorincondicional” que se relaciona
estrechamente con el fema de "Apego”

dEntre una serie de aspectos Fonagy (1994)
corlnenfg gue "el apego seguro es conducente a la
resiliencia’.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



RESILIENCIA

dCapacidad de una persona o grupo para seguir
proyectandose en el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de
condiciones de vida dificiles y de traumas a veces
graves.

dSe situa en una corriente de psicologia positiva y
dindmica de fomento de la salud mental y parece
una realidad confirmada por el festimonio de
muchisimas personas que, aun habiendo vivido una
situacion traumdtica, han conseguido encajarla y
seguir desenvolviendose y viviendo, incluso, en un
nivel superior, como si el trauma vivido y asumido
hubiera desarrollado en ellos recursos latentes e
insospechados.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



—
RESILIENCIA

QdAunque durante mucho tiempo las respuestas de
resiliencia han sido consideradas como inusuales e
incluso patologicas por los expertos, la literatura
cienfifica actual demuestra de forma contundente
que la resiliencia es una respuesta comun vy su
aparicidon no indica patologia, sino un ajuste
saludable a la adversidad. (Felipe Lecannelier)

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



—
RESILIENCIA

dCaracteristica que puede aparecer como
producto de una interaccion positiva entre el
componente personal y ambiental de un individuo.

QEl vinculo afectivo que se establece en los primeros
anos de vida es fundamental.

ANo se sabe muy bien cdmo, pero la interaccion y
las relaciones de apego entre un cuidador (madre,
padre) y un bebé desarrollan en éste ciertos
mecanismos psicologicos protectores. (Felipe
Lecannelier, psicologo de la Universidad del
Desarrollo).

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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RESILIENCIA

QEn ciencias fisicas la palabra resiliencia es un
término institucionalizado para referirse a la
capacidad de un cuerpo para recuperar su forma
y tamano original después de haber sido
comprimido, doblado o estirado.

dMuchos seres humanos pese a que han sido
"comprimidos y estirados” por sus circunstancias,
vuelven a recuperarse.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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RESILIENCIA\

dEn espanol y en francés (resilience) se emplea en
metalurgica e ingenieria civil para describir la
capacidad de algunos materiales de recobrar su
forma original después de ser sometidos a una
presion deformadora.

dQuizds ésa fue la razdn para que, en 1942, la
investigadora Scoville decidiera pedirla prestada o
la fisica para incorporarla a la psicologia y
psiquiatria.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



RESILIENCIA

Posee 2 elementos importfantes:

vresisfencia o capacidad de proteger su propid
infegridad frente a los efectos de estrés o tension
negativos

v elasficidad o flexibilidad para proseguir el
desarrollo de los procesos constfructivos.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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RESILIENCIA

dLa resiliencia se ha caracterizado como un
conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que
posibilitan tener una vida "sana” en un medio
insano. Estos procesos se realizan a traves del
tiempo, dando aforfunadas combinaciones entre
los atributos del nino y su ambiente familiar, social y
cultural. (Rutter, 1992).

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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RESILIENCIA

dConcepto genérico que se refiere a una amplia
gama de factores de riesgo vy su relacion con los
resultfados de la competencia. Puede ser producto
de una conjuncion entre los factores ambientales y
el temperamento, y un tipo de habilidad cognitiva
que tienen algunos ninos aun cuando sean muy
pequenos (Osborn, 1996).

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



RESILIENCIA

dLa resiliencia es una respuesta global en la que se ponen en juego los
mecanismos de profeccion, entendiendo por estos no la valencia confraria
a los factores de riesgo, sino aquella dindmica que permite al individuo salir
fortalecido de la adversidad, en cada situacion especifica y respetando las
caracteristicas personales (Infante 1997).

dLa resiliencia es un proceso dindmico que fiene por resultado la adaptacion
positiva en conftextos de gran adversidad (Luthar y otros, 2000).

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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RESILIENCIA

dFactores de riesgo: son todas aquellas
caracteristicas, hechos o situaciones propias del
nino/adolescente o de su entorno que aumenten la
posibilidad de desarrollar desajuste psicosocial.

LEl enfoque de riesgo se centra en la enfermedad,
en el sintoma y en aquellas caracteristicas que se
asocian con una elevada probabilidad de dano
biologico, psicoléogico o social.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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RESILIENCIA

dFactores protectores: son aguellas caracteristicas,
hechos o situaciones propias del nino/adolescente
o0 de su enforno que elevan su capacidad para
hacer frente a la adversidad o disminuye la
posibilidad de desarrollar desajuste psicosocial aun
con la presencia de factores de riesgo.

QEl enfoque de resiliencia describe la existencia de
verdaderos escudos protectores contra fuerzas
negativas, expresadas en términos de danos o
riesgos, atenuando asi sus efectos y, a veces,
transformdndolas en factor de superacion de las
sifuacion dificil.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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LOS PILARES DE LA RESILIENCIA

Intropespeccion: arte de preguntarse a si mismo
y darse una respuesta honesta.

Independencia: saber fijar limites entre uno
mismo y el medio con problemas, de mantener
distancia emocional y fisica sin caer en el
aislamiento.

Capacidad de relacionarse: habilidad para
establecer lazos e infimidad con otra gente,
para equilibrar la propia necesidad de afecto
con la actitud de brindarse a los ofros.

Inicialiva: gusto de exigirse y ponerse a prueba
en tareas progresivamente mdas complejas.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



LOS PILARES DE LA RESILIENCIA

e) Humor: encontrar lo comico en la propia tragedia.

f) Creatividad: capacidad de crear orden, belleza y
finalidad a partir del caos y el desorden.

g) Moralidad: consecuencia para extender el deseo
personal de bienestar a toda la humanidad vy
capacidad de comprometerse con valores; este
elemento ya es importante desde la infancia, pero
a partir de los 10 anos.

h) Autoestima consistente: Base de los demas pilares
y fruto de cuidado afectivo consecuente del nino o
adolescente por parte de un adulto significativo.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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RESILIENCIA

dSe han encontrado condiciones del medio
ambiente social y familiar que favorecen la
posibilidad de ser resiliente como son:

dla seguridad de un afecto recibido por encima de
todas las circunstancias y no condicionado a las
conductas ni a ningun otro aspecto de la persona,
la relacion de aceptacion incondicional de un
adulto significativo; y

Qla extension de redes informales de apoyo.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



Deswvan

10

Fiso

Flanta

Baja

Citmientos

Otras experiencias por

dezscubrir

Capacidad de dezscubrir un sentide, una
coherencia en la vida

Autoestima  Aptitudes Humer
cotnpetencia

Eedes de contacto informales: la familia primero,
lnego, los amigos, los vecinos, ...

Aceptacién fundamental de la
persona (v no del
cotmportarniento )

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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RESILIENCIA

dLa cultura local representard en cierta manera el
material de construccion de la "casita.

dEs indispensable tomarlo en cuenta. Cudles serian
los elementos de |a cultura de los ninos y de su
entorno para edificar la "casita” de la resiliencia?

dHistorias, cuentos, imagenes, musicas, juegos,
humor local, deportes, fiestas, todo fipo de
simbolos, costumbres, tareas, comidas.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



—
RESILIENCIA

La resiliencia puede ser fomentada:

A los factores temperamentales (que vienen con el
nacimiento, pero pueden ser moldeados) se suman
los factores amblentales, los cuales pueden ser
adquiridos, promovidos y modificados. Cualquier
adulto puede promover la resiliencia, ya qgue como
tal tiene la responsabilidad de cuidar y proteger a
NiNos y adolescentes, asegurarles afecto, confianza
bdsica e independencia.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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dLa resiliencia se funda en una interaccion entfre |l
persona y su enforno:

APara que la resiliencia se desarrolle requiere que se
pongan en marcha los recursos propios del
nino/adolescentes y que se trabaje sobre su
ambiente o medio cultural.

QUna persona puede ser resiliente en un medio y en
otro no. (REDES INFORMALES)

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



DICADORES PARA IDENTIFICAR A UN
NINO RESILIENTE:

%Se valora a si mismo: Confia en sus capacidades y
muestra iniciativa para emprender acciones o
relaciones con ofras personas porgue se siente
valioso, merecedor de atencion. (AUTOESTIMA)

sTiene capacidad de disfrutar de sus experiencias:
Es capaz de jugar, puede rerr %ozor e
emociones positivas. Tiene SENTIDO DEL HUMOR.

»Se puede relacionar bien con las personas: Tiene
amigos. Parficipa de actividades con ellos y con
agrado. Puede que a veces pelee, pero es capaqz
de amigarse. Tiene en general, una buena relacion
con los adultos.

“»Es creativo: Tiene capacidad para usar su
Imaginacion y transformar las cosas, innovando. La
creatividad se ve muchas veces reflejada en el
juego vy en los dibujos.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

< Estimular el desarrollo de las capacidades de escuchar, de expresion verbal
v no verbaly de comunicacion en general.

“Usar limites, comportamientos tfranquilizadores y observaciones verbales
para ayudar a la persona.

< Desarrollar comportamientos consecuentes que transmitan valores y
normas, incluyendo factores de resiliencia.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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SILIENCIA: FUNDAMENTACION
DESDE LA NEUROCIENCIAS

% Los centros imbicos modulan centros neocorticales
(ética, estética), mientras que la corteza orbital
posterior posee jerarquia afectiva, de manera que
el nino puede controlar su ansiedad.

+El sistema serotoninérgico posee funciones de
regulacion afectiva, fermica y de ingesta de
alimentos, y control de ganglios basales.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



CONCLUSIONES

» Para alcanzar los mas altos niveles de desarrollo cerebral a través de la interaccion
con el ambiente es crucial la oportunidad, es decir, el momento de la vida, en que
ésta ocurre:

> si bien el aprendizaje continda a fravés de todo el ciclo de vida, hay tiempos
especificos para que se realice en forma optima.

» Puesto que las diferentes regiones del cerebro maduran en distintos momentos,
cada una de ellas es mas sensible a distintas experiencias en diferentes edades y,
por esta razon,

» durante estos periodos criticos, el cerebro es particularmente eficiente ante
particulares tipos de aprendizaje y susceptible de ser alterado en su “arquitectura”.

> En términos concretos, esto quiere decir que al individuo se le abren distintas
“ventanas de oporfunidades” (*windows of opportunity”) para el aprendizaje en
momentos especificos de la vida, los que, de acuerdo a ciertos autores, no se
extenderian mas alla de los diez o doce anos de edad.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



CONCLUSIONES N

Neurotransmisores/péptidos

Os hallazgos son complementados por |os
alcanzados en estudios abocados a conocer

Estrés (enfermedad,
quirdrgico, emocional,

las relaciones entre el comportamiento y la hipoglucemia)
actividad adrenocortical en infantes. Desde v
hace ya tres décadas, esta asociacion ha Hipotalamo
suscitado el interés cientifico, principalmente _
por dos razones. \
. . . CRH
1. La primera es la fuerte evidencia de que el
sistema pituitario-adrenal es un indicador Hipefisis (‘
exiremadamente sensible de la defeccion
de muchos cambios ambientales adversos ACTH
por parte del organismo. }
2. Lasegunda es la demostracion de que la supratena
respuesta pituitario-adrenal depende no EERTSE]
sOlo de la existencia de una situacion eseotieoliesgen

(dosis suprafisiol6gica)

adversa, sino del grado en que ésta se
deflne COmO TC}l Figura 1: Eje hipotalamo-hipofisis-adrenal

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



CONCLUSIONES

»Gunnar propone que los eventos fraumaticos o adversos, sean psicologicos
o fisicos (nutricion pobre, permanentes niveles elevados de estres,
violencia), elevan los niveles individuales de cortisol, el que, a su vez, afecta
el metabolismo, el sistema inmune y el cerebro.

»De este modo, este tipo de experiencias puede socavar el desarrollo
neuroldgico y deteriorar la funcion cerebral al reducir el numero de sinapsis
neuronales en ciertas partes del cerebro, deteriorar el proceso de
mielinizacion y destruir neuronas.

»De hecho, los ninos que tienen altos niveles de cortisol en forma cronica,
muestran algun retraso en su desarrollo, en comparacion con sus pares que
tienen niveles de corfisol normal.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella



CONCLUSIONES

»La concepcion del ser humano integral entiende
que lo blologlco y lo conductual se entrelazan
bidireccionalmente y que se afectan del mismo
modo a lo largo de la vida, y que, por tanto, el
desarrollo humano tiene lugar, a la vez, en multiples
niveles bioldgicos y conductuales (Susman, op. cit.).

»>La integracion, en el andlisis de modelos de las
ciencias biologicas y del comportamiento, posibilita
asi observar la evidencia empirica a fravés de
diversas perspectivas y en disfintos niveles, y
alcanzar finalmente una comprensmn del ser
humano mas genvuina, holistica e integrativa.

Prof. Dra. Ana Maria Martorella
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