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LA CRIANZA: SU IMPORTANCIA EN LAS
INTERACCIONES ENTRE PADRES E HIJOS*

Dra. Anna Fornos i Barreras**

Resumen: Creemos que los estilos de crianza van a marcar las primeras rela-
ciones de los nifios con sus padres. Destacamos la importancia de la sincro-
nia entre las necesidades del hijo y de los padres, si ésta no es adecuada se
produce un desajuste en las interacciones y como consecuencia la aparicion
de trastornos en el desarrollo. llustramos la hipétesis con tres casos clinicos.
Damos una gran importancia a las interacciones nifilo/adulto en la primera
etapa de la vida para la construccién de la mente humana. El acompafamiento
de los profesionales en el proceso de la crianza puede contribuir a la preven-
cion de este tipo de trastornos.

Palabras clave: crianza, interacciones, necesidades.

* k *

El trabajo que voy a exponerles, es una reflexion personal
sobre la importancia de la crianza en el desarrollo de los nifos,
por lo tanto también en como la crianza influye en el estable-
cimiento de las primeras relaciones del nifio con el adulto.

Llevo 24 afos ejerciendo de médico, siempre me han inte-
resado los nifios y la relacion que mantienen con los adultos,
pero ahora con la informacion que he ido acumulando a lo
largo de estos afios y sobretodo con la experiencia que pro-
porciona el trabajo en equipo y la reflexion conjunta, me estoy
refiriendo a la supervision clinica, puedo plantearme analizar

* Ponencia presentada en el XIV Congreso Nacional de la Sociedad Espa-
flola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y Adolescentes, que bajo el titulo
“Las relaciones tempranas y sus trastornos” se celebré en Oviedo los dias 5y
6 de octubre de 2001.

** Neuropediatra del CDIAP Passeig de Sant Joan del distrito X de Bar-
celona. E-mail: afornos@correu.gencat.es
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las interacciones desde distintos puntos de vista, no solo
desde mi formacién basica de neurdloga y neuropediatra.

Para centrar mi aportacion voy a darles diferentes defini-
ciones de crianza:

e Crianza: accién de criar a un hijo

e Crianza: ayudar a desarrollarse

e Crianza: ayudar a crecer

e Criar es adquirir gradualmente

e Criar: adquirir cortesia, urbanidad y buena educacion

e Crianza como proceso en el tiempo y el espacio que per-

mite tener cuidado del nifio hasta que se hace adulto

Teniendo en cuenta estas definiciones, consideraremos a la
familia como:

e |a familia facilitadora del desarrollo

e |a familia como elemento contenedor

e |a familia como elemento clave en la simbolizacion

e |a familia en el papel de proteccién/cuidador de los hijos

e |a familia como elemento procurador de salud

e |a familia en el papel organizador

e |a familia como impulsora de la sociedad

Dejaremos para otra ocasion el andlisis de la familia actual,
pero déjenme hacer un apunte sobre el importante cambio
sociolégico que se ha producido en la poblacion en general,
pero sobretodo para las mujeres, con su legitima incorporacién
al mundo laboral y la no correspondiente respuesta social y
acompafamiento del hombre. Todo ello tiene una repercusion
a nivel general, en el funcionamiento cotidiano y en la crisis de
la familia en su papel de cuidadora de los hijos.

Vamos ahora a exponer algunos de los elementos que
intervienen en la crianza:

e afecto

e sentido comun

e capacidad organizadora

e capacidad contenedora
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e creencias

e socializaciéon

e educacion

e nivel socioeconémico

Dependera de cada grupo humano, segun sus baremos
éticos y organizacion, la importancia que se le dara a cada uno
de estos elementos.

La combinacion de estos seis puntos y el potencial biol6-
gico del niflo/a enmarcaran el nivel de socializacién y educa-
cién del nifio/a, asi como su capacidad de aprendizaje.

Ahora consideramos de gran importancia en nuestro tra-
bajo diario, el tener en cuenta y conocer “El ciclo vital de las
familias: las necesidades de las familias en funcién de su
parentalidad y las necesidades de los hijos”. Creo que muchos
de los conflictos interaccionales los podemos atribuir a la no
coincidencia entre estos dos ciclos vitales y a su antitesis.

El dia 28 de mayo de este afio en nuestra comunidad
(Catalufia), mueren dos nifios, una nifia de 9 afos y un nifo de
10 afos, en un accidente producido haciendo una “tirolina” en
unas colonias de deportes de riesgo.

Este hecho por si solo invita a pensar, te haces numerosas
preguntas, sobre cémo a esta edad los nifios no pueden
encontrar otro aliciente o distraccion que realizar deportes de
riesgo. ¢Qué esta pasando cuando instituciones como la
escuela se ven en la obligaciéon de organizar este tipo de acti-
vidades?

Los padres piden responsabilidades, afirman que hay poco
control en las colonias, me pregunto porque delegamos las
funciones de proteccién de nuestros hijos.

Estos hechos desgraciados nos hacen reflexionar a unos
pocos, pero sigue haciendo falta que sean muchos mas. Que
haya cambios a nivel social para mejorar la calidad de vida de
los niflos no soélo del tercer mundo, sino también del mundo
occidental.
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Las familias tienen poco soporte social, asi como poco
reconocimiento del importante papel que tienen en el proceso
de la crianza, de las dificultades que representa ser un buen
trabajador/a y un buen padre o madre y al mismo tiempo par-
ticipar y disfrutar de la sociedad del ocio.

No voy a defender la familia clasica como Unica institucién
valida para la crianza de los hijos, pero si voy a defender el rol
que deben desarrollar los adultos que tengan a su cargo nifios.
Este rol debe ser contenedor, organizador y protector de la
vida de los nifios, todo ello acompafado del afecto necesario.

Una vez expuestos estos preliminares, voy a comentarles
que baso mi exposicion en la experiencia de trabajo de aten-
cién directa desde un CDIAP (Centro de Desarrollo Infantil y
Atencién Precoz) del distrito X de la ciudad de Barcelona, con
una poblacion de referencia de 8.086 nifios/as de 0-4 afios,
que representa un 3,9% de la poblacion total de 205.359 habi-
tantes, este es un distrito en pleno crecimiento ya que incluye
los barrios nuevos de la Villa Olimpica y Diagonal Mar.

Para que tengan una referencia, les diré que en el afio 2000
atendimos a 226 nifios (un 2,8% de la poblacion de 0-4 afos),
las primeras acogidas fueron 168, que se distribuyeron de
forma bastante regular de enero a mayo y de septiembre a
diciembre, una mediana de 16 primeras visitas por mes, a
excepcidn de los meses de verano (junio 10 primeras visitas,
julio 6 y agosto 2).

Este trabajo lo realizo desde la asistencia publica en el
CDIAP, pero también desde mi consulta privada de neur6-
loga/neuropediatra, donde recibo visitas de mutua de toda la
ciudad de Barcelona y su area metropolitana.

Ya Vigotski en el afio 1977 y Brunner en 1983, ponen énfa-
sis en el rol que juega la interaccion adulto/nifio en la primera
etapa para la construccion de la mente humana. Por lo tanto
hay bases cientificas de la importancia de las primeras relacio-
nes en la construccion de la inteligencia y de la competencia
del ser humano.
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Voy a definir la conducta como el resultado de la interac-
cion entre el sistema neuromioendocrino y el entorno (Dr. C.
Lamote de Grignon).

Volviendo al concepto/definicidon de crianza, vamos a que-
darnos con la definicién de: la crianza como el proceso en el
tiempo y en el espacio que permite tener cuidado del nino
hasta que se hace adulto. Este proceso exige por parte de
los padres o tutores un gran esfuerzo fisico y emocional. Este
proceso es necesario dada la inmadurez fisica y emocional del
ser humano al nacer, ya que éste no puede satisfacer por si
mismo sus propias necesidades.

Analizaremos cuales son las necesidades del ser humano
en la primera etapa de la vida: (Dr. A. Camino Taboada)

1. necesidad de construir y mantener un vinculo afectivo
estable con el adulto que lo cuida.

2. necesidad de promover el proceso de individua-
cion/separacion.

3. necesidad de promover la socializacion y los aprendiza-
jes que le van a permitir hacerse autébnomo de una
forma gradual.

4. necesidad de protegerse de las enfermedades y otros
acontecimientos que pueden poner en peligro su inte-
gridad como persona fisica y emocionalmente.

El fracaso total o parcial de la cumplimentacién de estas
necesidades, nos lleva a unas dificultades en la crianza, éstas
pueden ser debidas a factores del propio nifio, a factores de
los padres, a ambos u otras circunstancias.

Analizando estos cuatro puntos de las entrevistas de aco-
gida de la mayoria de las primeras visitas realizadas en nues-
tro CDIAP en estos ultimos afios y las realizadas en mi con-
sulta privada en el aino 2000-2001, podemos deducir las
dificultades en que se encuentran las familias para dar una res-
puesta coherente y buena a estas necesidades, en estas pri-
meras edades sobretodo en la construccion del vinculo afec-
tivo y el proceso de separacion.
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Correlacionando los motivos de consulta con los diagnos-
ticos realizados desde el CDIAP, vemos que los mas frecuen-
tes son:

MOTIVOS DE CONSULTA
e trastornos del lenguaje
e trastornos de conducta
e dificultades de adaptacion/hiperactividad
e trastornos psicosomaticos
e retardo psicomotor
e trastornos del desarrollo

DIAGNOSTICOS
e trastornos emocionales
e trastornos del desarrollo de expresion somatica
e trastornos del lenguaje expresivo de etiologia ambiental
e trastornos de conducta de etiologia ambiental
e trastornos del desarrollo de etiologia biolégica/ trastor-
nos cognitivos
e trastornos motores de distinta etiologia

Evidentemente existen otros diagnodsticos, pero les he rela-
cionado los que tienen interés para este trabajo.

Es pues evidente la correlacion que existen entre algunos
de los motivos de consulta y el diagnéstico, asi como que la
consulta por trastorno del lenguaje expresivo lleva consigo en
la mayoria de casos de nuestra experiencia una alteraciéon de
la crianza.

Observamos que las alteraciones de la crianza relaciona-
das con las dificultades de cobertura en la construccion de un
vinculo afectivo estable con los padres y las dificultades de
separacién, nos dan como sintomatologia un nifio/a infantili-
zado, con problemas de relacién, adaptacion, individuacion y
con dificultades para simbolizar.

Nos sorprende, pero a veces nos es dificil diferenciar los
casos, ya que todos se parecen, tienen unas circunstancias
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familiares similares, el funcionamiento y el estilo de crianza es
parecido y las conductas de los nifios son una calca, aunque
con las pequenas diferencias individuales que motivan que
predomine mas una sintomatologia que otra.

Voy a exponerles tres casos para ilustrar el discurso:

PRIMER CASO

Descripcion de la derivacion:

Derivacion mayo de 2001. Se trata de un nifilo de 8 meses,
derivado por su pediatra de la mutua por presentar trastorno
del sueno. Al parecer los consejos del pediatra e incluso el tra-
tamiento farmacolégico no han dado resultado.

Acogida:
En la acogida recojo el motivo de consulta, los anteceden-

tes familiares, antecedentes biolégicos y los items de desa-
rrollo.

En la primera entrevista, que se realiza s6lo con la madre y
el nifio, ésta explica que desde los tres meses coincidiendo
con el cambio de alimentacién (de pecho a biberdn) el nifio
empieza a no dormir.

Se trata de unos padres relativamente jévenes, de 34 afnos
el padre que trabaja de obrero especializado y 32 afnos la
madre, ella no trabaja fuera de casa. Llevan cinco afios de
pareja, un embarazo deseado, primer hijo.

La madre durante la entrevista muestra una actitud fria res-
pecto al hijo, soy yo que pido que saque al nifio del cochecito
(esta despierto) y lo sostenga en brazos. La animo a que me
cuente como fue el embarazo y el parto (que fue sin inciden-
cias, dentro de la normalidad).

Pregunto sobre el desarrollo del nifio, sorprende pero no
recuerda bien cuando empezé a sujetar la cabeza, sonreir, ella
dice que todo ha sido normal, sélo le preocupa el suefio.
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La exploracién neurologica y de desarrollo del nifio se
encuentran dentro de los limites de la normalidad. Destaca
cierta intranquilidad motora, buena capacidad de observacion,
respuestas discretamente exageradas a segun qué estimulos y
una buena empatia con la exploradora, que sorprende a la
madre, ya que afirma que es un nifio poco simpatico.

No damos tratamiento farmacolégico, si alguna pauta de
conducta y citamos de nuevo al nifio a poder ser acompanado
de ambos padres.

Proceso diagnéstico:

Vienen los tres, pregunto como han ido las cosas, la res-
puesta de la madre es que por un estilo.

Pregunto al padre que opina del suefo del nifio, él comenta
que los nifios ya se sabe, no cree que sea nada grave. La
madre nos interrumpe para decir que es ella quien lo soporta y
que desde que ha nacido el nifo, ella “no puede hacer su
vida”.

Hipétesis diagnéstica:

Creemos que se trata de un nifio normal, cuyo sintoma, el
trastorno del sueno es la expresion de las dificultades para esta-
blecer un buen vinculo con su madre. No debido a problemas
del propio nifo, sino a la disparidad que existen entre las nece-
sidades del nifio y las de la madre. Esta parece que antepone
unas a las otras, su necesidad de vivir la vida no encaja con las
necesidades de crianza del hijo. No se entienden, por lo que el
nifo ha desarrollado una conducta de respuesta impaciente y
ansiosa que no le permite conciliar bien el suefio. Se trata pues
de un trastorno del desarrollo de expresién somatica.

Indicacion terapéutica:

Derivacion al CDIAP de zona para que realicen un trabajo
psicoterapéutico madre/hijo. Control neuroevolutivo.
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SEGUNDO CASO

Descripcion de la derivacion:

Se trata de un nifio de 3 afios 8 meses de edad, derivado
en octubre del afio 2000 por una psicéloga del Equipo de Ase-
soramiento Psicopedagdgico por presentar trastorno del len-
guaje y dispersion.

Acogida:

Recogida del motivo de consulta que explica la madre,
“dicen que habla poco”, antecedentes familiares, biolégicos y
los items de desarrollo.

Padres mayores, padre de 46 afos, trabaja de electricista,
madre 43 anos, no trabaja fuera de casa. Dos hermanos mayo-
res de 22 afnos y 20 afos, ambos varones.

La primera entrevista

Se realiza con la madre y el nifio. La madre explica que es
un embarazo no deseado, vino de sorpresa, ella se encontrd
mal, muy deprimida, no tomé tratamiento.

Parto normal, los tres primeros meses le daba el pecho,
pero el nifio lloraba mucho “estaba muerto de hambre” afirma
la madre. Ha dormido mal desde el nacimiento.

El desarrollo motor del nifio ha sido dentro de la normali-
dad. Por lo que explica la madre, en la primera etapa de la vida
nino muy enganchado, muy sensorial. La madre siguié depri-
mida. Ella dice que este nifio tiene dos padres, el bioldgico y
su hermano mayor.

Inicia la escolarizacion en parvulario con tres afos, escuela
publica, no habia asistido a guarderia.

La exploracién neurolégica y de desarrollo se encuentran
dentro de la normalidad excepcién de un lenguaje infantilizado
y un déficit de atencioén.
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Proceso diagnéstico:

Exploracion neurolégica. Nivel de desarrollo. Exploracién
psicologica y hora de juego.

Preocupa la sintomatologia que se concreta en un tras-
torno de los habitos del nifio: no controla esfinteres, no come
solo y mastica lo que quiere, duerme con la madre, toma bibe-
rén, lleva chupete, y tiene frecuentes rabietas y bajo dintel de
frustracion.

Hipétesis diagnostica:

Creemos que se trata de un nifio con un trastorno emocio-
nal, poco diferenciado, con un lenguaje infantilizado y muchas
dificultades para separarse de su madre.

Indicacion terapéutica:

Una terapeuta psicéloga inicia un trabajo madre/nifio, con
el objetivo de ayudar a la separacion, para conseguir una dife-
renciacion y como consecuencia mejorar el lenguaje y la aten-
cién. Asi como que la madre entienda que existen otros mode-
los relacionales que ayudan a crecer y le permitan realizar
cambios en la crianza.

En la actualidad mejoria notable en el lenguaje y la aten-
cion. En primavera introducimos tratamiento farmacoldgico
con Traxilium pediatrico, para disminuir la ansiedad generada
sobre todo al ir a dormir, el resultado no fue el esperado, reti-
randose el tratamiento. pero al menos sirvidé para que la madre
entienda que no debe dormir con el nifio. Los habitos han
mejorado a excepcién del dormir solo. El padre ha asistido
ocasionalmente al tratamiento del nifio. En septiembre sera
derivado a un CSMU por la edad y se despedira cuando le
hayan acogido.

TERCER CASO

Descripcion de la derivacion:
Se trata de una nifa de 28 meses, es derivada en febrero
de este afio por la pediatra de la Seguridad Social, por pre-
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sentar trastornos esfinterianos (estrefiimiento y retencion de
orina).

Acogida y antecedentes:

Los padres nos cuentan el motivo de consulta, estan muy
preocupados por todo lo que hace referencia a la salud gene-
ral de la nina.

Explican que desde el nacimiento ha presentado numero-
sos problemas de salud: pérdida de peso, fiebres recurrentes,
infecciones y convulsiones.

Padre de 38 anos el padre, funcionario de prisiones, madre
de 37 afios profesora de Instituto. Hija Unica.

Recogida de los antecedentes familiares, biologicos e
items del desarrollo.

Embarazo deseado de 41 semanas, parto hospitalario, con
espatulas, PN 3.700 gramos, pecho durante los 6 primeros
meses.

Al mes de vida primer ingreso, por presentar episodio de
fiebre alta, atribuido a infeccién urinaria por pseudomonas.

A los 3 meses episodios de fiebre recurrente, tratamiento
con antibidticos.

A los 7 meses nuevo ingreso por convulsiones, vomito y
aspiracién pulmonar, que la hace permanecer en centro hospi-
talario durante 5 dias, de los cuales 2 son en UCI. El padre
tiene antecedentes de convulsiones febriles en la infancia.

Cuando la nifia tiene fiebre los padres dicen que se mues-
tran nerviosos y angustiados.

En diciembre del 2000, a los 14 meses la nifia presenta una
fisura anal y se niega a defecar.

En enero del 2001, presenta una retencién urinaria de 31
horas de duracién, motivo por el cual la pediatra decide deri-
varla a nuestro servicio.

Asiste a guarderia desde los 6 meses, la adaptacion segun
los padres ha sido relativamente buena el primer afio de vida,
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en la actualidad no se relaciona con los otros nifios y tampoco
con la educadora, presenta dificultades a los cambios y quiere
comer triturado, cuando en casa mastica, presenta conductas
inmaduras en la guarderia.

La madre explica que ella no puede quedarse sola con la
nifa, ya que tiene miedo a que enferme y no saber como
actuar.

En la exploracién neuroldégica constatamos una discreta
hiperlaxitud ligamentosa, mas acentuada a nivel de extremida-
des inferiores. Los padres comentan que en junio del 2000
consultaron a un traumatélogo por caidas frecuentes de la
nifa, les comentd la hiperlaxitud y no le dio importancia. La
movilidad de la nifia y los items de desarrollo son normales.
Parece que le cuesta aceptar los cambios y las situaciones
nuevas. Durante la entrevista habla con sus padres y los jugue-
tes de forma adecuada, no quiere hablar con la exploradora.

Presenta un trastorno del suefio que ha ido empeorando
con el tiempo.

Pruebas complementarias practicadas:
e ECO renal normal
® numerosas analiticas

e cistografia isotdpica donde se observa reflujo renal bila-
teral grado I (justificaria las infecciones urinarias)

e gammagrafia renal normal
e déficit de inmunoglobulinas
e EEG para descartar mioclonias, normal

Proceso diagnéstico:

Exploracion neuroldgica, exploracion psicoldgica, explora-
cién del desarrollo y hora de juego.

Durante este proceso constatamos sus dificultades frente a
los cambios, el padre se muestra muy controlador y organiza-
dor de la vida de la nifia.
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Hipoétesis diagnéstica:

Se trata de una nifia con un desarrollo evolutivo dentro de
la normalidad, que se encuentra en una situacion de riesgo
provocada por sus problemas de salud que han generado una
falta de sintonia y un desajuste en las primeras relaciones
padres/nifia. Un estilo de crianza determinado, enmarcado en
los problemas de salud de la nifia y en como viven los padres
la vulnerabilidad de la nifia, todo ello ha provocado un tras-
torno emocional de expresiéon somatica.

Indicacion terapéutica:

Trabajo padres/nifia a cargo de una psicologa del equipo,
que se propone ayudar a disminuir el sufrimiento de los tres,
conseguir crear un espacio para que la nifia pueda expresarse
y los padres lo puedan respetar.

Ayudar a los padres a comprender sus enfermedades, a no
actuar cuando no haga falta, a relativizar las pruebas comple-
mentarias.

La mejoria ha sido espectacular, la nifia no ha presentado
ningun episodio de fiebre durante este periodo, pide el pipi y la
caca sin problemas, en la guarderia se muestra menos inma-
dura.

Seguimos el tratamiento psicoterapéutico con una periodi-
cidad de un dia semanal.

CONCLUSIONES

Creemos que los estilos de crianza van a marcar las pri-
meras relaciones de los niflos con sus padres, sino existe coin-
cidencia entre las necesidades de ambos, se produce un desa-
juste en las interacciones y como consecuencia del mismo se
establece una sintomatologia. Esta sintomatologia sera distinta
segun las caracteristicas del nifio/familia y dependiendo de
que el protagonismo esté en el nifio o en los padres.
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Algunos nifos debido a diferentes enfermedades no pue-
den interaccionar como esperan los adultos y se produce el
desajuste. Esto tendria que ver con la vulnerabilidad del nifio y
como ésta es entendida por los padres.

En otras ocasiones son los adultos los que presentan difi-
cultades para interaccionar, sabemos que enfermedades de los
padres (como son algunas enfermedades mentales) no les per-
miten llevar a cabo una buena crianza de sus hijos, perturban-
dose las primeras relaciones.

La sociedad lleva a algunos adultos a permanecer suspen-
didos en la adolescencia, estos adultos tienen serias dificulta-
des para cuidar de los otros (nifios y otros adultos).

Creo que estas dificultades las podemos encontrar tanto
en hombres como en mujeres, esta manera de funcionar reper-
cute en la crianza y en la sociedad en general, organizando un
circulo vicioso dificil de romper.

Existe una pérdida de referentes colectivos, cierta deses-
tructuracion social, crisis de la familia y la escuela que alimen-
tan cada vez mas las desigualdades y la competencia.

Los adultos queremos soluciones inmediatas, nos asusta
cada vez mas el sufrimiento, la soledad, la sociedad del placer
es una prioridad y existen serias dificultades para crear un
espacio mental para el otro, en este caso los hijos.

Como profesionales debemos potenciar la informacién de
que “es un hijo/a y que necesita”, asi como “las necesida-
des de las familias respecto a su parentalidad”, para que
llegue a los sectores de poder, otros profesionales y a la gente
en general.

Los sectores de poder pueden planificar mejor sus politi-
cas sociales, laborales y sobretodo el soporte a la familia.

Los profesionales podran acompafnar mejor el proceso de
la crianza y las personas en general entenderdn mejor las
necesidades de los nifios y puede que dejen de darles lo que
no necesitan y den importancia a lo que si realmente necesi-
tan, un espacio mental para ellos.
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De todo lo expuesto creo que se deduce la gran importan-
cia que tienen las relaciones tempranas del nifio/adulto para la
construccion de la mente humana. Debemos esforzarnos para
mejorar la prevencidn de este tipo de trastornos: invirtiendo en
la formacién de profesionales que tratan con nifios, en los pro-
fesionales de la primaria sanitaria, aumentando la informacion
en general y estableciendo programas materno infantiles que
recojan estos elementos (crianza-relaciones tempranas) incluso
en la etapa prenatal como fundamentales en el desarrollo de
los nifios.
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