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El pediatra ante el nifio celoso

A. Polaino-Lorente

Catedratico de Psicopatologia. Universidad Complutense

Resumen

El autor presenta de forma muy sucinta, aunque
también muy completa, el problema psicopatolé-
gico de la conducta del nifio celoso, deteniéndose
en su concepto, epidemiologia, clinica y diagnés-
tico.

Especial importancia tiene para el pediatra el
listado de los factores de riesgo aqui apuntados,
asi como la guia prdctica que para el diagnéstico
ofrece el autor. Ambas aportaciones pueden con-
tribuir a facilitar al pediatra el diagnéstico y la
evaluacién clinica de este cuadro psicopatolégico.
Se suministra informacién también respecto del
tratamiento y algunos consejos psicoterapéuticos,

Palabras clave: Celos infantiles, concepto, diag-
nostico y evaluacién clinica, escalas, indicadores
y factores de riesgo, tratamiento, psicoterapia

(Act Ped Esp 1992; 50: 416-428)

Summary

The author presents briefly but in a complete way u
the psychopathological problem of behaviour in
jealous child, remarking its concept, epidemiolo-
gy, clinics and diagnosis.

The list of risk factors presented here has spe-
cial interest for paediatric doctors, as well as the
practical guide for diagnosis offered by the au-
thor. Both contributions can make easier diagnosis
and clinical evaluation of this psychopathological
process for paediatric doctors. Information about
treatment and some psychotherapeutical advices
are also given.

Key words: Childhood jealousy, concept, diagno-

sis and clinical evaluation, scales, indicators and
risk factors, treatment, psychotherapy

(Act Ped Esp 1992; 50: 416-428)

Introduccion

No cabe ninguna duda que el pediatra se encuentra, con
mads frecuencia de lo deseado, con problemas que en un
cierto sentido le competen —aunque sélo fuera por via
de hechos, puesto que a €l acuden— y en otro cierto
sentido, le superan. Este es el caso de los celos infanti-
les, del que apenas si disponemos de alguna que otra
publicaciéon que aborde su estudio sistemitico'. Y, sin
embargo, los celos infantiles se han dado en muchos
nifios desde siempre.

En las lineas que siguen trataré de ofrecer una sintesis
apretada de este problema clinico con el que, en la ma-
yoria de los casos, el pediatra de uno u otro modo, for-
zosamente ha de habérselas.

Un poco de historia

La primera publicacién cientifica que he podido encon-
trar sobre esta cuestién (gracias a la ayuda desinteresada
de la Prof. Domenech), en la que se aborda, de forma

breve pero pormenorizada, este tema es la obra de P.N.
Filibiliu, editada por la Librairie Ollier-Henry de Paris,
en 1887, y que lleva un sugestivo titulo: «Contribucién
al estudio de la locura en los nifios».

Pierre-N. Filibiliu® apenas le dedica dos paginas —pe-
ro, desde luego, magistrales—, puesto que incide frontal-
mente en el tema de los celos infantiles, revisando lo
que otros autores antes que €l habian aportado el tema
y ofreciéndonos una clasificacién que nos orienta acerca
de las graves consecuencias psiquidtricas que este pro-
blema puede tener en el nifio.

Alli se revisa el alcance de una anterior publicacién
del gran psiquiatra infantil Moreau de Tours, relativa a
los celos, editada bajo el titulo de «De la folie jalouse».
Siguiendo a este autor, se definen los celos como «una
disposicién a querer poseer algo para si solo, que se
acompana de inquietud y de aversién contra aquellos
que se suponen pretenden la misma posesion».

«Pero —continia la cita de Moreau de Tours—, este
exceso en la posesién hace que los celos se transformen
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en un verdadero delirio parcial o monomania, extravian-
do el ejercicio de la libertad moral y pudiendo conducir
al individuo a actos temiblesy. En este breve y atinado
fragmento se nos ofrece una valiosa informacion,

Moreau de Tours nos describe el puente de unién
existente entre los celos, el comportamiento moral y la
pérdida de la libertad, a la vez que esboza algunas de
las funestas consecuencias que pueden derivarse del
comportamiento celoso,

La magnitud del problema puede llegar a ser de tal
relevancia que el autor no dudard en calificar a los celos
con el duro término de «delirio parcial o monomania»,
lo que, en mi opinién, constituye una cuestién que es
clave y medular para la aproximacién psicopatolégica al
estudio de ciertas formas de celos infantiles,

Con este término el autor pretende significar que los
celos —o al menos algunos de ellos— no siempre son
evitables por parte de quienes los sufren: que en algunas
circunstancias pueden adoptar una estructura muy pare-
cida a las ideas obsesivas o a los pensamientos impues-
tos, frente a los cuales el paciente pierde su libertad.

He empleado intencionadamente €n este caso el tér-
mino de paciente —a pesar de que la mayoria de los
nifos celosos sea completamente normal-, por conside-
rar que algunos de ellos son realmente enfermos y de
cierta gravedad, dado que esta alteracién puede evolucio-
nar hacia la psicosis o hacia otras graves perturbaciones
de la personalidad.

De aqui que los celos no siempre pueden entenderse
y/o reducirse a un mero comportamiento tipico de un
periodo evolutivo, 0 a un modesto rasgo neurdtico que
estd llamado a remitir de forma espontdnea, en la medi-
da que la afectividad del nifio madura,

En algunos de estos pacientes pueden suscitarse los
mayores conflictos, precisamente a través de sus insi-
nuaciones impulsivas, del abuso de los que le rodean,
de su gran capacidad para desnaturalizar las acciones.
palabras e intenciones de las personas que estdn ausen-
tes, etc.

«El nifio celoso —concluye Filibiliu— est4 siempre pre-
dispuesto a hablar mal, atribuyendo infundadamente toda
especie de malas cualidades a las personas que odia. El
busca la intriga Y la indisposicién de unos hombres
contra otros. El reconocimiento es para €l una palabra
desconocida; la ambicién, el egoismo y el orgullo fomen-
tan en €l las ideas de venganza.»

Hasta aqui el concepto y la descripcién de los celos
infantiles, tal y como se contemplan desde una clisica y
valiosa perspectiva psicopatolégica: la del manual de
Filibiliu.

Un poco mds tarde, el estudio de los celos infantiles
sufrird otra nueva inflexién, esta vez de la mano de
Freud’ y de su hija*,

Los celos asientan en medio del corazén de la teorfa
psicoanalitica, pues forzadamente se les relaciona con el
complejo de Edipo (el odio del nino por el padre al

frustrarle y no poder satisfacer Su amor por la madre),
un complejo éste que después de transcurrido casi un
siglo desde su formulacicn, todavia hoy no ha sido pro-
bado. Segiin esta teoria, los celos estdn en el origen de
la agresividad que el nifio siente hacia su padre y for-
man parte, por extension, de la rivalidad entre hermanos.

Como puede observarse, segun esta version, todo nifio
S€ encuentra con el conflicto de no poder eludir el obs-
ticulo significado por la presencia del padre, ante su
tendencia a la posesion exclusiva del amor de la madre.
Claro que nadie ha demostrado que no pueda suceder al
revés, que sea la madre la que se oponga a la satisfac-
cién de una semejante tendencia en el nifio, respecto de
su padre. Del mismo modo, tampoco se entiende por
qué el nifo tiende a la posesion exclusiva de la madre
¥ no a la del padre.

Al derivar los celos infantiles del complejo de Edipo,
el autor nos enfrenta con una dificil situacién, puesto
que habrd que concluir —sin ningiin dato en qué fundar-
nos—, que los celos no pueden estar presentes en aque-
llos nifios que no hayan sufrido dicho complejo. De otro
lado, Freud sitda Ia aparicion del comportamiento celoso
infantil entre los cuatro y los seis afios de edad, lo que
de ser cierta su teoria seria imposible la aparicién de
los celos en nifios menores de cuatro afos, dato que en
la actualidad resulta insostenible, si nos atenemos a los
hechos comunicados por numerosos pediatras.

Si a esto afiadimos la nula prediccion de las teorfas
freudianas; las numerosas contradicciones entre las di-
versas formulaciones que de una misma teoria hizo su
autor, en diferentes épocas de su vida, a lo largo de las
diversas exposiciones que nos han quedado en su larga
obra; y las muy desiguales interpretaciones que de los
celos se han puesto en circulacién por sus contradicto-
rios discipulos, forzoso es deducir que nada puede con-
cluirse respecto de la teoria psicoanalitica, en los relati-
vo al comportamiento del nifio celoso.

Entre los psicoanalistas que mds contribuyeron a este
reduccionismo inadmisible de los celos infantiles es
obligado citar aqui a Bettelheim®, Melanie Klein® y Suttie”,

Pero no todos los psicoanalistas vinculan los celos
con la represion de esos deseos sexuales o libidinosos o
con los «traumas» significados por la limitacién del nifio
de no parecerse morfol6gicamente al otro,

Recientemente, algunos psicoanalistas como Barth®
sostienen que es un atentado contra la salud psicolégica
del nifio el tratar de evitar que sufra cualquier dolor o
injuria respecto de su propia autoestima, ya que si eso
ocurriera el comportamiento celoso apareceria entonces
inevitablemente. Lo mismo sucede en lo relativo a la
prictica de tratar de mantener en el nifio a toda costa
un sentimiento positivo respecio de su valia personal,
evitandole cualquier experiencia traumdtica sobre este
particular,

Tal y como aconseja Barth®, el nifio, desde un princi-
pio, debe aprender a valerse por si mismo respecto de
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estas experiencias —que, por otra parte, constituyen un
hecho comin en cualquier vida humana-, de manera
que sepa evitarlas.

Por via de la represién —concluye— no se alcanza a
entender coémo los celos puedan resolverse; solo cuando
se afrontan los celos y se aprende a convivir con las
personales limitaciones que cada nifio tiene —sin hacer
de ellas un problema—, los celos acaban por resolverse,
siendo el resultado mucho mejor para el desarrollo psi-
colégico y la salud del nifio.

Esta perspectiva ha logrado imponerse hasta la década
de los sesenta —entonces, con desigual fortuna—, hasta
su generalizado abandono desde el pasado reciente hasta
la actualidad.

En la actualidad, la psicopatolopatia del desarrollo
parece comenzar a recuperar este tema para la investiga-
cién, al retomarlo desde una nueva perspectiva metodo-
l6gica (la observacién del comportamiento y de la inte-
raccién entre el nifio y sus padres, hermanos y compa-
fieros), a la que desde aqui le auguro un fecundo éxito.

Hasta aqui una breve sintesis de la historia de los
celos. de acuerdo con otra publicaci6n reciente”.

Concepto
Los celos constituyen una experiencia relativamente fre-
cuente y casi universal, si la entendemos como un modo
de reaccionar frente a una determinada situacion, pu-
diendo afectar a la mayoria de los nifios. Por contra, si
se entienden como un comportamiento estable y consis-
tente, hay que afirmar que tal acontecimiento es mucho
menos frecuente y de peores consecuencias de lo que se
piensa, para la futura vida del nifio. De otra parte, las
manifestaciones del comportamiento celoso varian mu-
cho de unos a otros nifios, en funcién de cudl sea su
modo de ser, de la edad, contexto y situaciones en que
se den los celos, tipo de relaciones que el nifio tenga
con su madre, etc.

Los celos pueden entenderse como la respuesta normal
a una sospechada y potencial amenaza 0 a una actual
pérdida de afectos, que siempre es muy dolorosa y que
suele ser el fundamento de una experiencia desajusta-
da'”. En los celos infantiles la experiencia del nino se
basa en la pérdida del amor materno que, por la falta de
sentido de la realidad que el nifio tiene a esa edad, se
ha autoconstituido previamente COMO Un amor PoSesivo.

«Los celos, dice Thom, se destacan notablemente
como causa de muchos conflictos imprecisos que se
manifiestan en la primera infancia y tienen mucha im-
portancia desde el punto de vista social». Asi comienza
Leo Kanner la exposicién sobre los celos infantiles en
su Manual de «Psiquiatria Infantil»''. Los celos, conti-
ntia Kanner, «no sélo estimulan en el nifio el enojo, el
odio y los sentimientos de inferioridad, sino que influ-
yen en la conducta de los adultos hasta el punto de
mantenerlos en continuo antagonismo con el ambiente.

Al decir celos nos referimos a esa desagradable se
cién producida por lo que estorba o trata de desbard
los esfuerzos que realizamos para lograr un objeto g
rido, ya sea una persona, poder, posesiones 0 posici
Dada su caracteristica, esa emocion trae consigo un d
censo de la propia estimacién, seguido de humillaci
ocultacién y vergiienza. En los nifios de uno a cinco @
de edad, los celos constituyen una reaccién corriente, p
la incitacién accidental o deliberada puede converti
en una emocion exagerada cuyo predominio en la pe
nalidad provoca serias e inevitables dificultades para
adaptacion social».

Otra caracteristica que no suele faltar en los celos
infantiles es la suposicién de que ese afecto es debe
ser exclusivo, asi como ilimitada la posesién del amor de
la persona, respecto de la cual se teme esa pérdida, Los
celos comportan la existencia de otra persona que, fun-
dada o supuestamente, es percibida como alguien que
dedica su afecto a otro. De ordinario, la primera expe-
riencia celosa en los nifios se genera alrededor de la
madre, aunque, posteriormente, las relaciones con ofras.
muchas personas a lo largo de su vida también puedan
resultar afectadas por estos mismos sentimientos de pér-
dida, amenaza o sospecha. En realidad, el modo como
se haya resuelto la primera experiencia puede marcar &
aquella persona e incluso generalizarse a otras personas
y situaciones en el futuro.

Pero hay otros muy diferentes modos de aproximar-
nos al concepto de los celos, que también resultan vi-
lidos. Esto es lo que sucede cuando tratamos de estu-
diar el comportamiento celoso desde la perspectiva de
la psicologia cognitiva. Para que surjan los celos es
necesario que previamente se perciba como amenazada
—poco importa si es real o imaginaria esa percepcion,
suposicién o atribucion— una relacion afectiva. La pre-
sencia de este ingrediente permite vislumbrar la impor-
tancia que puede tener el compromiso de la dimension
cognitiva en la génesis, naturaleza y evolucién de la
conducta celosa.

Por otra parte, si nos atenemos a la evolucién y a la
dindmica de los celos, observaremos enseguida que en
ellos no suelen faltar la afectividad —entendida como
«apego» en los nifos—, ademas de la hostilidad y la
agresividad —como consecuencias de aquélla—, a las que
en los adultos se afiade la sexualidad. Esto significa que
aunque, por el momento, ignoremos casi todo acerca de
cémo participa el sistema nervioso en el comportamien-
to celoso. no obstante, podemos suponer sin muchas po-
sibilidades de error que el sistema limbico y los I6bulos
frontales han de estar fuertemente comprometidos con
este patron de comportamiento, a juzgar por los ingre-
dientes que componen tal patrén de conducta.

Los celos constituyen un afecto trastornado —mds que
un amor equivocado—, que puede resurgir en muy diver-
sas situaciones, como a propésito de la ocurrencia de
un conflicto con la persona amada, la emulacién y com-
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petitividad con otro amante potencial (el «intruso»), la
percepcion errénea o real de indiferencia afectiva, etc.
En todo caso, este cardcter «trastornado» del afecto
suele ser el criterio imprescindible para poder discernir
si estamos en presencia o no de los celos patolégicos
que, l6gicamente, han de necesitar de un cierto trata-
miento. En cambio, si podemos confirmar que alli solo
hay indicios de un «amor equivocado», es muy proba-
ble que estemos ante el caso de unos celos normales,
que pueden desaparecer espontineamente y con cierta
facilidad.

Si tuviera que dar una definicién de lo que son los
celos infantiles, ofreceria la que sigue: aquel estado
afectivo, transitorio o perdurable, que se tiene respecto
de un hermano o compafiero de parecidas caracteristicas
y edad, y que es consecuencia de un defecto en el modo
de querer a los demds: como algo (y no como alguien)
y de forma exclusiva. El nifio celoso trata de conservar
todo el afecto de sus padres de forma exclusiva, pues
interpreta que si comparte ese afecto con sus hermanos
a €l que le querrdn menos que a los otros.

Epidemiologia

Resulta muy aventurado hablar de epidemiologia de los
celos infantiles, ya que estd todavia por hacer; pero si
disponemos de algunos datos aislados, cuyo conocimien-
to puede resultar interesante para el lector, a pesar de
que tales datos no sean del todo conclusivos.

La tercera parte de cuarenta nifios recién nacidos, es-
tudiados por Dunn y col.”?, sufrié trastornos regresivos
(demandas exageradas de afecto, trastornos del suefio y
aislamiento social), como consecuencia de la llegada de
un nuevo hermanito a su familia, Sin embargo, en los
nifios en que no se manifestaron estos trastornos, el
proceso de maduracién fue mucho més ripido a partir
del nacimiento del nuevo bebé.

De otra parte, el hecho de tener que ausentarse la
madre del hogar, por causas fortuitas, puede convertirse
en un antidoto de los celos y en un factor potenciador
que haga madurar afectivamente al nifio celoso. En ni-
nos de uno a tres afios, que acudian a visitar a sus
madres, durante una hora al dia, mientras éstas estuvie-
ron hospitalizadas, Trause™ comprobé que su conducta
maduraba antes, tanto en lo que se refiere al comporta-
miento respecto de su madre, como a la conducta de
relacion respecto de su hermano recién nacido. Esto
quiere decir que los padres al delegar ciertas responsa-
bilidades en los propios hijos pueden contribuir a preve-
nir o extinguir el comportamiento celoso.

Nada sabemos, en concreto, acerca de la incidencia o
prevalencia del comportamiento infantil celoso en la po-
blacién general. Sin embargo, muchos autores estiman
esta incidencia —en lo que se refiere a la conducta celo-
sa episodica que luego espontineamente desaparece— en
alrededor del 50% de la poblacién infantil.

Clinica y diagnéstico

Los celos infantiles pueden manifestarse a través de
muchos sintomas, sefales y signos, que aunque no son
formas de expresion tnicas y/o especificas, el pediatra
deberia aprender a identificarlos precozmente. A conti-
nuacion se resumen algunas de las manifestaciones a las
que suelen asociarse la presencia de los celos o a través
de las cuales estos se expresan:

I. Manifestaciones comportamentales: Aislamiento so-
cial, lloriqueos desproporcionados, mutismo (negacién vo-
luntaria a hablar), negativismo desafiante, rechazo de cual-
quier tipo de ayuda que se le solicite, realizacién de-
liberada de lo que a los demds les molesta, fugas del ho-
gar, robo con destruccién del objeto robado. tricotiloma-
nia (hdbito patolégico de arrancarse el cabello) y conduc-
ta de simulacidn.

2. Manifestaciones psiquicas: Susceptibilidad exagera-
da, actitudes reivindicativas, coléricas y de resentimien-
to, crueldad fisica con animales, mentiras y fabulaciones,
terrores nocturnos e insomnio.

3. Manifestaciones psicosomadticas: enuresis, encopre-
sis, vémitos, anorexia, mareos y cefaleas.

4. Manifestaciones escolares: Dificultades para el
apren-dizaje, tartamudeo y balbuceo, aislamiento esco-
lar, negativismo, absentismo escolar y «novillos», in-
cumplimiento obstinado de reglas y desafio a los profe-
sores.

5. Manifestaciones familiares: Rivalidad con los her-
manos, envidia, susceptibilidad, pequefios hurtos, fugas
del hogar, alteraciones en la interaccién con los herma-
nos, culpabilidad y sentimiento de abandono.

6. Actitudes respecto del hermano recién nacido (que
es percibido como un rival o intruso):

— Aversion extrema al hermano recién nacido: mani-
festada a través de amenazas, intentos de lastimarle, in-
creparle que mejor hubiera sido que no hubiera nacido,
romperle el biberén, zarandearlo en la cuna. asustarlo
dandole gritos, etc.

— Rechazo del hermano recién nacido: manifestado
de formas muy diferentes como acusidndole de ser feo,
de que lo devuelvan al hospital por estar enfermo, de
ser la causa de que su mamd se haya puesto enferma,
de ser malo por llorar por la noche y despertar a los
padres, etc.

— Sobreproteccién del hermano recién nacido: como
reaccién a sus sentimientos de culpabilidad por haberle
rechazado anteriormente.

Ademds de los anteriores indicadores, contamos con
otros muchos medios para el diagnéstico de este proble-
ma. Lo mejor que podemos hacer es observar al nifio.
Dos son los dmbitos principales en que podemos ejerci-
tar nuestras observaciones: el hogar y la escuela.

En el hogar, porque alli es donde se inician casi
siempre las primeras manifestaciones de muchos de los
celos infantiles y mds concretamente, al relacionarse el
nifio con sus hermanos, especialmente con los que son
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més pequefios que €l Y, en la escuela, porque es alli
donde principalmente el nifio establece las primeras re-
laciones con sus compaiieros, encrucijada donde el com-
portamiento celoso suele emerger y ponerse de mani-
fiesto.

Junto a los datos que podamos obtener de la obser-
vacién, los expertos disponen de pruebas que habilitan
una exploracién psicologica més profunda de la con-
ducta celosa. De una parte, disponemos de cuestiona-
rios que nos permiten identificar la aparicién de ese
comportamiento y 1a intensidad con que se da respecto
de la poblacién de su misma edad. Este es el caso del
trabajo realizado por Mcintosh'* en el Departamento de
Psicosociologia de la Universidad de Virginia. El autor
solicité a 26 personas que describieran aquellas situa-
ciones sociales en las que en relacion con otros se
sintieran a si mismos mejor 0 peor que anies; del mis-
mo modo, se exploré también en qué actividades cada
una de estas personas se sentia a si misma como mds
o menos relevante.

Los sentimientos experimentados fueron listados en
18 categorias en funcion de cada una de las diferentes
situaciones estudiadas. La aparicién de los celos y la
envidia, el orgullo, el tedio, el aburrimiento o la felici-
dad parecen depender de las autoevaluaciones que cada
persona hace de si mismo.

Contamos ademds con tests proyectivos infantiles que,
a pesar de su aparente ingenuidad, nos prestan un cierto
servicio en la indagacién de los celos infantiles. De en-
tre los muchos que hay disponibles solo citaré aqui los
que considero mas pertinentes para identificar y apresar
este comportamiento, como las Fabulas de Luisa Diiss,
el test de Frases Incompletas de Sacks y Lévi, el dibujo
de 1a familia de Corman, los cuentos de Thomas, el test
de los tres deseos, el test de las historias de relatos in-
completas de Sarjent, el CAT, etc.

Las fibulas de Diiss constituyen una de las pruebas
que méds han sido empleadas para el diagnostico de los
celos infantiles. Pueden aplicarse desde nifios de muy
corta edad (3 afnos) a adolescenies. Desvela las reaccio-
nes personales del nifio ante las situaciones ambiguas Yy
conflictivas que se proponen en las 10 fébulas de que
consta esta prueba.

Las fabulas que mds especificamente exploran el
comportamiento celoso son las tres primeras. En la pri-
mera, a través de la fébula del «pequefio pajaro», se
puede evaluar si el nifio es mds o menos afectivamente
independiente respecto de sus padres; si tiene preferen-
cias por uno de ellos; etc. En la segunda fébula se narra
la historia de un aniversario de bodas, que constituye un
valioso reactivo para estudiar los posibles celos infanti-
les ante la unién de los padres. En la tercera, se descri-
be la historia de un corderito al que la madre le insta a
valerse por si mismo. Con esta fabula se explora tam-
bién la relacién entre los hermanos, la presencia de la
envidia y los celos en esas relaciones y las actitudes del

nifio frente a la separacion, vinculacion y fijacion ma
terna. En lineas generales, hay que afirmar que esia

prueba —tradicionalmente empleada para el estudio de
estos comportamientos— todavia hoy resulta muy valiosa
por su sensibilidad como reactivo capaz de detectar las:
situaciones angustiosas, los sentimientos de culpabilidad,
la autoestima, el autocastigo, etc. Cada una de las res-
puestas dadas pueden estudiarse como indicadores de
las actitudes que el nifio tiene respecto del héroe de la
f4bula con el que se identifica. De aqui que haya que
estar muy atento a las respuestas impulsivas, silencios,
reiteraciones, bloqueos afectivos, conmociones y simbo-
lismos.

La prueba de las frases incompletas de Sacks y Lévi
sirve para explorar las cuatro ireas comportamentales
siguientes: autoconcepto, control impulsivo, imagenes
parentales y actitudes hacia la familia y relaciones inter-
personales. La prueba consta de 64 frases que por estar
formuladas de forma incompleta, el nifio debe comple-
tar. Justamente en el modo en que el nifio completa la
frase se autoproyecta y pone de manifiesto cudles son
sus actitudes frente al problema que se le ha planteado.
A lo largo de este amplio cuestionario incompleto, un
psicologo experto puede hacerse cargo de qué senti-
mientos tiene el nifio, cudles son sus principales temo-
res, qué piensa acerca de sus propias capacidades, a qué
aspira en el futuro, etc. Las relaciones interpersonaies,
tanto las que acontecen en el ambito familiar (madre,
padre, hermanos, primos, etc.), como en el dmbito esco-
lar (profesores, compaifieros, amigos, etc.) quedan muy
bien reflejadas a través de las diversas respuestas con
las que el nifio contesta y completa la frase que se le
formul6.

Algo parecido podriamos decir de las otras pruebas
proyectivas que hemos citado més atrds que sirven, en
lo que se refieren al problema de los celos, para ayudar
a manifestar al nifio cudl es su situacién. Estos reacti-
vos proyectivos (les llamo asi porque el nifio reacciona
ante ellos) son muy eficaces, dado que por la disminu-
cién de la autoestima y por los sentimientos de ver-
giienza y de culpabilidad que en el nifio se dan como
consecuencia de los celos y de la envidia, resulta casi
imposible que el nifio exprese verbalmente qué es lo
que sucede.

Muchas de las pruebas antes referidas constituyen no
s6lo un buen conjunto de instrumentos para la evalua-
cién sino lo que es mds importante, nos encaminan hacia
los conflictos claves (tales como actitudes, afectos,
comportamientos desadaptados, conflictos emocionales,
etc.), que son precisamente los que hay que tratar de
resolver, en evitacién de un desarrollo anémalo de la
personalidad infantil. En una palabra, que a través de
estos procedimientos de evaluacién y diagndstico se
ayuda también al terapeuta a encontrar las precisas es-
trategias para realizar en el nifio celoso una intervencion
que sea eficaz.
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Factores de riesgo

Sintetizando mucho, pueden considerarse hoy como fac-
tores de posible riesgo respecto de la aparicion del com-
portamiento celoso, los siguientes:

1. Los nifios retraidos e inseguros, cuyos sentimientos
de inadecuacién son muy intensos.

2. Los nifios que se sienten amenazados por perder
la atencion y el afecto que los padres les dispensan.

3. Los nifios afectivamente dependientes de sus ma-
dres, que perciben el trato afectivo de aquéllas como
algo que estd competitivamente enfrentado respecto del
afecto que reciben sus hermanos.

4. Los nifios sumisos, timidos y excesivamente sensi-
bles, demasiado preocupados por medir el afecto que
reciben.

5. Los nifios sobreprotegidos por sus madres, las cua-
les les dispensan un afecto posesivo.

6. Los nifios con dificultades de adaptacién a su am-
biente familiar que toleran mal el éxito social de sus
hermanos, manifestando su intolerancia a través de ra-
bietas, travesuras desproporcionadas, exagerada solicitud
de apego y manifestaciones de carifio, malas disposicio-
nes, actitudes de hostilidad y cautela, resentimientos y
fricciones, etc.

7. Los nifios cuyos padres han padecido, también
cuando eran pequefios, el problema de los celos.

8. Los nifios cuyas madres establecen en piblico
comparaciones con otros hijos o companeros del nifio
acerca de habilidades, destrezas, belleza, inteligencia,
etc., de sus respectivos hijos, simultineamente que con-
sideran estos valores relativos como monedas canjeables
por afecto.

9. Los nifios cuyos padres sufren conflictos conyuga-
les.

10. Los nifios que siempre son descalificados por sus
padres (de ordinario, demasiado exigentes) en todo
cuanto hacen o son rechazados, discriminados y maltra-
tados.

11. Los nifios cuyas madres manifiestan no haberlos
deseado.

12. Los nifios cuyos padres incurren con frecuencia en
el favoritismo y en la distribucién injusta y despropor-
cionada de afecto.

Como un modo de grosera aproximacién al diagnésti-
co del comportamiento celoso puede emplearse la «Gufa
Préictica para el diagnéstico de los celos infantiles» (Po-
laino-Lorente, 1991) que en una reciente publicacion he-
mos ofrecido para facilitar a pediatras, padres y profe-
sores la identificacion de estos trastornos'.

El cuestionario que a continuacién se ofrece tiene una
finalidad orientativa respecto del diagnéstico del com-
portamiento infantil celoso. Su disefio responde a la ne-
cesidad de ser iitil a los padres, quienes son sus inme-
diatos destinatarios, y a los profesores. Conviene adver-
tir, sin embargo, que no debe ni puede establecerse el
diagnostico de celos infantiles por los padres sélo por

el hecho de que un hijo haya obtenido una puntuacion
de 140 6 superior al cumplimentar el cuestionario que
indicamos mds adelante.

Tratamiento

El pediatra puede hacer mucho en favor del nifio celoso.
En primer lugar, tratando a sus padres, cuyo comporta-
miento es tan importante para que el comportamiento
celoso infantil se resuelva o se perpetie. Por eso el
pediatra procurard intervenir en la conducta del nifio
para tratar de modificarla y en el comportamiento de
sus padres. Si el pediatra consigue modificar las actitu-
des del nifio celoso respecto de sus padres y hermanos
—y para ello es preciso que el nifio pueda expresar de
una forma espontinea y sincera cudles son sus senti-
mientos conflictivos—, muy probablemente habrd logrado
resolver el problema de su comportamiento celoso.

Otras veces el pediatra puede tratar de aconsejar a
los padres para que modifiquen las normas y costumbres
educativas (los estilos de educacion) vigentes en esa fa-
milia, es decir, aquellas normas de comportamiento que
casi siempre suponen ciertas actitudes implicitas, algu-
nas de ellas aprendidas durante su infancia y de las que
depende el comportamiento celoso aprendido por el
nifno.

Cuando los padres preguntan jcomo hemos de tratar
a este nifo?, el pediatra debe manifestarse siempre muy
prudente y con cautela.

De una parte, porque inicialmente se desconoce si el
nifio celoso padece o no un problema psicopatolgico
que tal vez pueda explicarnos el origen de sus celos. En
el caso de que aquél se confirme, seria estipido que el
pediatra relativizara o restara importancia a los sintomas
que el nifio celoso presenta. Ciertamente que tampoco
deben psiquiatrizarse los problemas, lo que sucederia si
el pediatra remitiera por sistema al nifio celoso al psi-
quiatra. No debemos olvidar que en muchas ocasiones
el comportamiento celoso acontece en un nifio normal y
que responde mds a problemas de tipo educacional y
psicoafectivo que a otras causas de naturaleza psiquidtrica.

De otra parte, porque el pediatra debe tratar de respe-
tar la intimidad familiar, evitando cualquier forma de
intrusién en un dmbito, como el de la educacién fami-
liar, que es competencia exclusiva de los padres, y en
el que cualquier ingerencia mds alld del mero consejo
resulta muy dificil de legitimar.

Por todo ello es légico que no resulte facil responder
a las preguntas formuladas por los padres. El pediatra no
debe actuar de manera que con su comportamiento pu-
diera constituir un modo de suplencia de la funcién que,
como educadores, tienen los padres.

Ante un nifio celoso los padres suelen responder casi
siempre angustidndose. No es infrecuente que condensen
su ansiedad en sélo ese sintoma y acaben por confun-
dirse y confundir mds atn a su hijo. Cualquier experto
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Cuestionario para el Diagnéstico de los celos infantiles (Polaino-Lorente, 1991)

Casi Rara
Nunca nunca vez A veces

Interaccion con los hermanos mds pequenos

1. Se niega a conocer o tratar con su nuevo hermano.

2. Le cuesta acepiar a sus hermanos mds pequefios, a los que
trata con indiferencia o excesiva atencion, segin las
circunstancias.

3. Manifiesta abiertamente que siente celos de sus hermanos
mds pequenos.

Interaccién con los iguales

1. Desprecia, descalifica o se burla de otros nifilos menores
que €I, sin que haya ninguna razén o justificacién para ello.

2. Ataca agresiva y desproporcionadamente a sus companeros
de menor edad.

3. Ha destruido alguna vez juguetes u objetos de uso personal
de aquéllos respecto de los cuales se manifiesta mas
suspicaz y susceptible.

4, Manifiesta que siente celos u odio hacia sus compafieros 'u
de igual edad. .

5. Le cuesta compartir sus juguetes y objetos personales con
sus hermanos y compaiieros. !

6. Establece comparaciones con los que le rodean, aunque sean
inoportunas y a destiempo.

7. Sus compafieros no le han observado alabar a otros amigos.

Interaccién con sus padres
1. Cuando se le aconseja que no sea celoso o que no se
comporte asf, se marcha de la habitacién o arranca a llorar.
2. Cuando observa alguna atencién de sus padres a otros
hermanos, responde dejando de hablar, aislindose o
marchdndose de casa.
3. Reclama tnicamente para si la atencién de su madre y/o
la de otras personas adultas.
4. Reacciona con irritabilidad si en su presencia se alaba a
otros nifios de su misma edad.
= 5. Reclama para si los mismos gestos de aprobacion y caricias
que sus hermanos reciben de sus padres y familiares.
6. Se queja de que su hermano es tratado como un
«triunfador», como «el rey de la casa», a pesar de que
para €l sea un «rival» o «intruso»,

Comportamiento en el hogar

1. Procura llamar la atencién o hacerse notar a fravés de
comportamientos extrafios, travesuras y vestidos inusuales.

2. Se entristece cuando en su presencia se alaba o premia a
otro hermano.

3. Exige de inmediato que hagan lo mismo con él, que le
regalen el mismo objeto que a su hermano, o que le
hagan el mismo mimo.

4. Le cuesta reconocer las caracteristicas posilivas que tienen
sus hermanos.

5. Se compara con sus hermanos respecto del afecto que
recibe de sus padres.

6. Ha reprochado a sus padres por recibir menos afecto que
sus hermanos.

7. Ha sido sorprendido en pequefios hurtos y haciendo
«novillos».

(Contimia en pdg. 427)
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(Viene de pdg. 424)

Casi Rara

Nunca nunca vez A veces  Siempre

Comportamiento en la escuela
1. Tiene tendencia a hablar mal de las personas que

apenas conoce.

Manifiesta su suspicacia y rivalidad a través de una excesiva

e inadecuada conducta de emulacién muy competitiva.

Tiene pocos amigos.

. Estd solo durante los recreos.

. Sus companeros le han calificado alguna vez de «envidioso».

. Se entretiene con fantasias vengativas en las que representa

aliernativamente el papel de sus compafieros rivales.

7. Trata de establecer algin tipo de alianza con los profesores
para difamar o descalificar a sus compaferos.

8. Sus compaiieros le han calificado alguna vez con el
término de «acusicas.

9. En las confrontaciones leales procura mas la humillacién
de sus compafieros que el triunfo personal.

10. Trata de ganarse el favor o el afecto de sus profesores
mostrando una excesiva solicitud en aquello que le encargan
o identificindose con sus gustos y opiniones.

1. Su rendimiento escolar ha disminuido de forma significativa
desde que nacié su nuevo hermano.

12. Incumple de forma obstinada las reglas del colegio.

I

e ]

Trastornos psicosomdticos
1. A rafz del nacimiento de su hermano comenzé a hacerse pis.
2. Se despierta con pesadillas sofiando que sus padres le
han abandonado,
3. Se queja de mareos y dolores de cabeza.
4. Cuando tiene un problema se niega a comer o vomita.

Puntuacién: Se procurard contestar cada una de las preguntas establecidas en los 37 items. La respuesta a cada ftem debe elegirse
entre las cinco categorfas establecidas en las columnas de la derecha del cuestionario, con los conceptos siguientes: Nunca, Casi
nunca. Rara vez, A veces y Siempre. Las puntuaciones asignadas a estas cinco categorfas siguen un orden creciente de 0 a 5
puntos. Se estima a continuacién, a titulo orientativo, el comportamiento que han de seguir el pediatra y los padres en funcién de
cudl sea la puntuacion total que resulte, después de cumplimentar y corregir este cuestionario;

— De 0 a 40 puntos: Su hijo no presenta ningtin tipo de comportamiento celoso,

— De 40 a 100 puntos: Procuren dejar de pensar en la posibilidad de que su hijo sea celoso, aunque deben ensayar algunos de los
procedimientos educativos aconsejados en otra publicacién'®,

— De 100 a 140 puntos: Hay algunos indicios que permiten suponer una cierta inclinacién en su hijo a los celos. Procure observar
su comportamiento detenidamente y consulte en caso de duda con el profesor de su hijo o con el psicélogo del colegio.

— Mas de 140 puntos: Hay indicios de que su hijo tiene un riesgo potencial de manifestar una conducta celosa. No se alarme, por
favor, pero trate de consultar con algin experto que le confirme o no esta posibilidad diagndstica.

evitard establecer relaciones lineales entre el problema
(los celos) y una técnica especifica para su solucién
(por ejemplo, la psicoterapia).

Es necesario adoptar una actitud global, desde la que
se contemple al nifio y a su familia en una mds justa
perspectiva: aquella que observa al nifio y a la familia
como un todo. Precisamente por eso, habrd que insistir
en lo importante que es para ese nifio aprender a esta-
blecer vinculos afectivos sanos por medio de los cuales

mejore la seguridad y confianza en si mismo y se incre-
mente y avalore su autoestima personal.

En todo esto los padres desempefian una funcién muy
importante, ya que son insustituibles. Muchos de los
padres se sienten inseguros —si es que no culpables—,
ante el comportamiento celoso de sus hijos. En este caso
es conveniente ayudarles a remontar su inseguridad per-
sonal, tarea para la cual resulta imprescindible el apoyo
emocional y comprensivo del pediatra. Los padres de-
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ben saber —a pesar de su inseguridad— que no tomar
ninguna iniciativa respecto de sus hijos es mucho peor
que decidirse por alguna de ellas, ain con el riesgo de
equivocarse en algunas de esas actuaciones.

A los padres del nifio celoso hay que animarles, de
manera que adopten un sentido critico ante la conducta
del nifio, cosa que es imposible si no confian en si
mismos y si no son capaces de expresar al pediatra,
educador, psicSlogo o psiquiatra sus sentimientos, acti-
tudes y convicciones respecto de este problema.

En otras circunstancias, el pediatra los remitird al es-
pecialista quien ha de comenzar por colaborar con ellos
modificando sus actitudes y «desmontando» los esque-
mas estereotipados de los que parte su comportamiento,
el cual hasta este momento se ha mostrado como inefi-
caz. Sobre estas modificaciones, si que puede incenti-
varse la aparicién de nuevas inquietudes, de forma que
los padres encuentren otras perspectivas desde las cuales
intervenir e interesar al nifio celoso.

En cualquier caso —dadas las numerosas y variadas
formas en que los celos se manifiestan y las diversas
situaciones que los ponen en marcha—, resulta muy difi-
cil aconsejar un tnico tipo de tratamiento que sea eficaz
para la desaparicion de la conducta celosa infantil. De
otra parte, la variabilidad etiologica de los celos y los
distintos ambitos en que éstos se manifiestan (familiar,
escolar, etc.), recomiendan un abordaje terapéutico inte-
grado en el que, segin sean los requerimientos del nifio,
podran estar presentes desde los psicofdrmacos (siempre
que éstos sean necesarios) a la psicoterapia individual y
a la terapia familiar, y esto sin olvidarnos de otras posi-
bles estrategias psicopedagdgicas que pueden ser tam-
bién muy eficaces en la modificacion de las actitudes
del nifio, como las de los maestros y profesores'.
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