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Resumen

El interés por realizar cste estudio sc originé cn Ia nccesidad de establecer un
vinculo entre tres 4mbitos de desarrollo profesional relacionados con los nifios que
requicren cducacién especial. Estos 4mbitos son: la experiencia que deriva de la
atencion dirccta de casos, los avances de investigacion y la formulacion de tcorfas
y propucslas metodolégicas.

Entre los prop6sitos estd el de exponer el panorama conceptual constituido por
investigadores de diversas corrientes psicolégicas, en México y otros pafses. El
€Enfasis estd en el desarrollo de nifios pequeiios, con pardlisis cerebral o deficiencia
mental.

El objetivo fundamental fue utilizar métodos ytéenicas que llevaran a conclusio-
nes sobre la influencia del medio ambiente familiar, por medio del /nventario de
Observacién del Medio Ambiente en el Hogar (HOME), de B.Caldwelly R. Bradley.

También sc examinaron los avances cn las arcas del desarrollo; fisica, intclectual y
social, en sus diferentes categorfas segn la Escala de Desarrollo del Preescolar de
E.A. Doll.

Se analiz6 ¢l contenido de la experiencia de los nifios con pardlisis cerebral y
deficiencia mental y sus efectos diferenciales sobre ¢l desarrolf /@se practic cn
¢l Centro de Intervencion Temprana de Educacién Especial de la Secretaria de
Educacion Pablica (SEP), ubicado cn la capital del estado de Querétaro,

Con auxilio del Paquete Estadistico para las Cicncias Sociales (SPSS) se obtuvie-
ron medidas de tendencia central, un cocficiente de correlacién y pruebas de
significancia.

Se encontrd un "bajo" nivel de calidad de estimulacién en cl hogar cn el grupo de
parélisis cercbral y un nivel "Medio®, tendicnte a bajo, en los niios con deficiencia
mental. Sc detect6 una dificultad en las madres para proveer al nifio de material
apropiado, variar la estimulacién diaria e involucrarse en su actividad, a fin de
estimular ¢l desarrollo. Sin embargo, en ambos grupos los nifios disponen de
accptable respuesta emocional y verbal de Ia madre, asi como de un ambicnte
organizado y ausente de restriccién 6 castigo

Se concluye que la calidad del ambicnte familiar influye de mancra importante
sobre los avances cn el desarrollo, mismos que fueron significativamente positivos
enun lapso de seis meses.



Introducciéon

El desarrollo del nifio se da en tres csferas principales: motora, intelectual y social,
A través de la maduraci6n neurol6gica y el contacto con el medio ambiente el nifio
logra desarrollar distintas capacidades tendientes al conocimicnto del mundo,
mancjo de los objetos y situaciones, asf como solucién de problemas, En estas
actividades confluyen ¢l movimiento del cuerpo, la formacién de estructuras cog-
noscitivas y la interaccién social. De tal mancra cxiste un proceso constante de
adaptaci6n ¢ intercambios del nifio con el medio ambicnte. Como clementos del
medio sondecisivos tanto la socicdad como su representante, la familiay enfocando
a ésta Gltima, son esenciales los roles de los padres, quicnes con sus actitudes
conforman la estructura de la personalidad del nifio. Las conductas de los padres
vy los estilos de crianza propician un ambicate rico o pobre cn cstimulos, lo que
tendrd efectos en el proceso de desarrollo del nifio.

Numerosos investigadores del desarrollo del nifio han considerado como deter-
minante al medio ambiente familiar, tomando en cuenta los procesos paralelos que
lo favorecen, como son la satisfaccién de necesidades basicas, fisicas, de seguridad
ysalud; y la interaccién con el adulto. Que éste responda emocional y verbalmente
de manera consistente y clara para proveer al nifio del uso adecuado del lenguaje
y cl control sociaf de su conducta; todo cllo dentro de un clima emocional positivo
que cstimule la confianza en sf mismo y en las personas que lo rodean.

Otros factores que se han considerado como importantes del medio ambiente
familiar y que favorccen el desarrollo del nifio son: la organizacién en los aspectos
fisico y temporal que permita al nifio ¢l mancjo de objetos y eventos; el acceso a
una varicdad scnsorial que propicic Ia receptividad, la capacidad de clasificar y
responder a una estimulacion dada; un clima que contenga un minimo de restric-
cién social sobre la conducta exploratoria y motriz; la disponibilidad del material
de juego que facilite la coordinacién de procesos scnsorio-motores; la valoracion
de la cjecucion y logros que gencran sus sistemas motivacionales; y en gencral la
programacién secuencial de expericncias que estimulen las dreas cognitiva, social
y emocional.

En cl caso de familias que tienen un nifio con parélisis cercbral o deficiencia
mental, sc ha observado que los padres ticnden a presentar sentimientos de
culpabilidad, vergiicnza, decepcion, depresi6n, cteélera, que los conducen a mani-
festar al nifio actitudes de sobreproteccion, rechazo abierto o encubierto, escasa



respuesta verbal hacia el niio, dificultad para organizar ¢t ambicntc fisico, tener
disponiblc elmaterial de jucgo, programar las actividades encaminadas a fomentar
sudesarrollo o involucrarse en la ejccucion de su hijo, Tales aspectos redundarian
cnlanecesidad de implementar programas institucionales que faciliten alos padres
ta capacidad para estructurar un ambicnie propicio para el desarrollo de habilida-
des potenciales y que contemplen la cducacion del nifio de manera integral.

El prop6sito de cste estudio ¢s conocer si existe una influcncia de ta calidad de
estimulaci6n medio ambicntal del hogar, sebre ¢l desarrollo de nifios con paralisis
cerebral y de nifios con deficiencia mental, Considerando que cste tipo de nifios
ticne una deficiencia, ya sca respecto al drca motora o al 4rca intelectual, cs afin
mayor la importancia dc la realizacion de programas de rchabilitacion que fomen-
ten su desarrollo y que aticadan al nifio como unidad bio-psico-social; propiciando
la participacion activa de los padres en la educacion de sus hijos.

Los objetivos de este trabajo son determinar si existen diferencias en la calidad
del medio ambicnte en hogares que tienen un hijo con pardlisis cerebral o bien con
deficiencia mental; determinar si existen diferencias en los logros obienidos por los
nifios con par4isis cercbral, por un lado y en los logros de los nifios con deficiencia
mental por el otro, entre una primera y una segunda valoracién; determinar si se
dan difercncias entre los avances obtenidos en los dos grupos y finalmente si la
calidad del medio ambiente familiar influye sobre los avances dc los nifos de cada
grupo.

Este trabajo constituye una aportacion a la escasa investigacién en este campo
en nuestro pais, y un complemento de los resultados de otras investigaciones que
han penctrado en el tema de las caracteristicas del medio ambiente, conducta
materna y patrones de crianza,



MARCO TEORICO

CAPITULO 1.- Algunos Aspectos del Desarroflo Infantil en los
Primeros Tres Aiios de Vida.

1.1 Distintos enfoques del desarrolio (Winnicott, S. Freud, J. Piuget, R. Spitz).

Eldesarrollo humano es un proceso evolutivo ¢ integral que abarca distintos niveles,
el afectivo, cl cognitivo y el social. Tiene su base ¢n un ser bioldgico que se origina
cn una célulay finalmente adquicre una estructura muy completa y funcional, tanto
desde ¢l punto de vista orgdnico como psiquico.

El desarrollo psiquico ¢s considerado por varios autores como una marcha hacia
cl equilibrio o hacia la estabilidad.

Al nacimiento, existe un grado de inmadurez ca la mente humana que logrard
poco a poco diferenciarse y organizarse a través del desarrollo. El proceso de
desarrollo en las distintas 4rcas funciona de una mancra integrada, no es posible
disociar la afectividad de la inteligencia. El sujeto sc estructura en relacién conseres
y cosas, es decir, por medio de la actividad y de la relacidn con otros.

La afectividad s¢ pucde pensar como producto de una relacion de objeto, por fo
cual la constitucion del objeto libidinal representa la primera estructura afectiva
caracleristica que organiza todas las conductas relativas a las personas; y es la
madre fa que sc constituye como objcto libidinal y ello implica la posibilidad de la
emergencia del yo del nifio como fuente de pulsiones dirigidas hacia otro, otro que
recibe, y dirige asimismo, hacia ¢l nifio, algo dc su propio desco.

"En las primcras ctapas dcl desarrollo emocional del nifio, desempena un papel
vital el ambiente, que en verdad atn no ha sido separado del nifio por éste. Poco a
poco sc produce la scparacion entre cl no yoy ¢l yo, y ¢l ritmo varia segin ¢l nifo
y el ambicnte. Los principales cambios se producen en la separaci6n de la madre
como rasgo ambiental percibido de mancra objetiva. Si no hay una persona que sea
la madre, la tarea del desarrollo del nifio resulta infinitamente complicada”. (Win-
nicoll. D.W., 1972; p. 147)

Posteriormente se da la constitucion del objeto como tal, es decir, como realidad
existente fuera del sujeto que sc constituye y por lo tanto € mismo puede pereibirse
como sujcto entre otros sujetos. Esto quicre decir que la madre aparece ya como



scparada ante los ojos del nifio y €l se mira estructurado formando parte de los
demds dentro de un contexto social.

Esta seric de logros sc da gracias a una multiplicidad de factores. Por un lado,
predominan los factores de indole constitucional heredada, ¢l ser biolggico y su
herencia genética y por el otro, sctratade la interaccion del organismo con su medio
ambicnte.

Para Winnicott, ¢l potencial heredado incluye la tendencia al crecimiento y
desarrollo en presencia de la madre, al respecto dice:

"Este potencial heredado por ¢l individuo puede estudiarsc como tema aparte a
condicién de que en todo momento se acepte que ¢l potencial heredado por la
criatura no pucde llegar a ser una criatura a menos que vaya ligado al cuidado
materne”. El autor afirma que existe una "zona intermedia” de la experiencia,
necesaria en ¢l proceso de vincalar Ia realidad interna con la del exterior:

"En la infancia la zona intermedia ¢s necesaria para la iniciacion de la relacién
entrc ¢l nifio y el mundo, y la posibilita una crianza lo bastante buena ¢n la primera
fase critica. Para todo cllo s csencial la continuidad (en ¢l ticmpo) del ambicnte
emocional interior y de determinados elementos del mundo fisico, tales como ¢l o
los objetos transicionales” (Winnicott. D. W, 1972; p. 31).

En su teoria de fa relacion paterno filial, Winnicot, (1960), afirma que los
cuidados maternos proveen al nifto de apoyo al yo con ¢l objeto de que sobreviva y
se lleve u cabo el desarrollo, agn cuando el nifio no sea capaz de controlar lo bucno
¥ lo malo de su entorno y menos de tener responsabilidad en lograrlo. Lo que
aparcce como sobresaliente en la temprana infancia ¢s la omnipotencia y su
actividad al servicio del principio del placer. Agrega que ¢l reconocimicnto del no
yo tiene que ver con el intelecto y sehala un desarrollo muy avanzado cn la madurez
del individuo.

Denomina "criatura” al nifio muy pequciio, correlativamente al término "infans”
dc S Freud, y ticne la caracterfstica de ser preverbal. Sc refierce a la infancia en su
fase antcrior a la imagen mental de las palabras y al empleo de simbolos verbales.
Es la fasec en que la criatura depende del cuidado materno y sc basa en una
identificacién emocional por parte de la madre. Coincide con otros autores en que
es un periodo de desarrollo del yo tendiente a la integracidn, al aprendizaje y al
dominio o control del ello. El proceso se dirige a laliberacion del yo del yo materno
logrando una independencia mental. Paralclamente se realiza un recorrido desde



el principio del placer hasta el principio de realidad y desde el autoerotismo hasta
las relaciones objctales.

Para Winnicott cl cuidado matcrno abarca, tanto ¢l que procede de la madre,
como del padre y se clasifica cn tres fases: a) Sostenimiento; b) Convivencia de ia
madre y la criatura y c) Convivencia de los tres, el padre, la madre y la criatura

La primera sc basa cn la imagen de apoyo pero se cxtiende y significa a las
condiciones ambicntales que forman el psiquismo de la criatura con basc en la
convivencia e identificacién emocional de la madre. La segunda fase se entiende
quec trata ya de las rclacioncs objetales y la salida de la criatura de su estado de
fusion con la madre, asf como de la percepeion de los objetos como externos.
Durante la primera fasc el yo pasa de un estado no integrado, a una integracién
estructurada, dandosc en la criatura la capacidad de experimentar la angustia.
También se forma la "membrana restrictiva”, considerada como la superficie de la
piel y se encuentra entre el yo y el no-yo. De esta manera el nifio se percata de un
interior y de un exterior y de un esquema corporal. Esta es una preparacion del
sentido social dc dar y recibir, asf como el sefiuelo de la realidad psiquica personal
o interiorizada, Aparecen cn csta fase las bases del desarrollo en forma incipiente,
como son los procesos secundarios, ¢l funcionamicato simbélico, la inteligencia y
¢l contenido psiquico.

Finalmente, la criatura creamedios que le permiten prescindir delcuidado ajenc;
lo logra asociando los recucrdos del cuidado materno, mediante los mecanismos
de proyeccion e introyeccion respecto a los detalles de los cuidados recibidos ya
partir del desarrollo del sentimiento de confianza cn su medio ambicnte. A su vez
estos aspectos son dados por ¢l desarrollo de lo intelectual.

A nivel experimental y en relacion a la actitud materna como agente de intercam-
bio con el medio ambicnte del nifio y los efectos de la estimulacién proporcionada
por la madre, Le6n J. Yarrow, Frank A. Pedersen y Judith Rubenstein{1975),
Hevaron a cabo una investigacion por parte del Instituto Nacional de Salud Infantil
y Desarrollo Humano cn los EEUA. Su cstudio intent6 analizar el contenido de la
experiencia temprana ¢ investigar sus cfectos diferenciales sobre el desarrollo del
organismo, Se propusicron diferenciar ¢l medio ambiente temprano en términos
del significado conceptual correlacionado con categorfas de observacién y la
interacci6n de las dimensioncs con cl funcionamiento del nifio. Fueron determi-
nantes, el lipo de estimulacién y los patrones de crianza. Se observé a los nifios de
5.5 meses de edad y se les aplicé el Test de Bayley. Los autores mancjaron cinco



variables cn las distintas modalidades de estimulacién: tres medidas de estimula-
cién cercana y dos de estimulacién a distanciay estimulacion tactil pasiva yactiva y
estimulacién kincstésica asi como estimulacion visual y auditiva.

Se encontré que las madres no se caraclerizaban por ser poco o muy estimulantes
sino, que fuc mds significativo caracterizarlas de acuerdo asus patrones de estimu-
laci6n referidos.

Se midieron dos respuestas: la respucsta verbal inmediata a las vocalizaciones
positivas del nifto y respuesta inmediata a la angustia, [recuentemente manifestada
por llanto,

Las madrcs que son responsivas a la conducta positiva o adccuada del nifio no lo
son ante los signos dc teasion o angustia que éste manificsta, También sc encontré
que cxistc una interrelacion moderada entre la expresion de afecto positivo y la
cantidad de estimulacién sensorial que la madre da a su hijo.

En sus resultados los investigadores encontraron que tanto la estimulacion a
distancia como la proximal, estén relacionadas significativamente con el desarrollo
del nifio a los seis mescs. La estimulacion kinestésica parece ser 1a mas importante
entérminos de lamagnitud y variedad de interrelaciones con las variables, direccién
de la meta, permanencia de objeto, respuesta social, desarrollo de motricidad fina
y reacciones circulares sccundarias; asimismo los indices de desarrollo mental y
psicomotor. Ambas modalidades de estimulacién proximal y a distancia tienen un
impacto significativo ¢n cl desarrollo temprano, Los aulores enfatizan que dicho
impacto ¢s selective, ya que la estimulacitn visual y auditiva se relacionan mayor-
mente con el desarrollo de respuestas sociales, asi como al lenguaje incipicnte. En
cambio la estimulacién proximal ticne una mayor rclacién con las funciones cog-
noscitivas y caracteristicas cognitivo-motivacionales. La estimulacion kinestésica
esté significativamente relacionada a la respuesta social.

Otro estudio a este respecto fuc ¢l realizado por J. J. Susan Goldberg (1977),
quicn realiz6 en la Ciudad de Zambia (Africa), un estudio piloto para explorar las
relaciones entre los patrones de interaceién madre-hijo, en una poblaci6n de nifios
normales de entre 6 y 18 meses y su desarrollo posterior a los tres afios. La
investigadora utiliz6 el Inventario para la Medicion del Medio Ambiente Temprano
en el Hogar (HOME), encontrando que las familias se caracterizan por ser muy
prolificas; los nifios gozan de considerable contacto fisico con sus madres, pucs son
cargados durante ¢l dfa y por la noche duermen con clla. Cargar, tocar y mirar son
actitudes maternas frecuentes, sin embargo ¢l hablarle al nifio ¢s inusual, El



desarrollo sensorio-motor se encontré dentro de los limites esperados. No se
obtuvo correlaci6n entre las medidas del Honie y la conducta sensorio-motriz; esto
cs, 1a gjecucion de los nifios de las madres interesadas por nuevas conductas que
favorezean el desarrollo de sus hijos, no difiere de la de los nifios cuyas madres no
mostraron dicho interés (la mayorfa),

Tomando en cuenta el modelo del acto de la alimentacion en la refacién mater-
no-infantil, insatisfaccién-satisfaccion, se pucde pensar en una expresién de nece-
sidad originada en el desgquilibrio biol6gico que constituye el hambre y la conse-
cuente recepeidn del alimento que satisface 1a necesidad. Los clementos, pecho,
mirada, abrazo y palabras de la madrc acompaiian al alimento proporcionado por
ella, creando un estado de satisfaccion que s¢ manificsta con una actitud de calma
y tranquilidad que pucde terminar ¢n el suefio, para después convertirse en un
nuevo pedido de satisfaccion. Se dirfa que la necesidad desaparece y en su lugar
emerge la demanda, que ¢ un principio es demanda de amor; y ello tiene que ver
con la sexualidad infantil, cspecificamente en la erogencizacién de la que es agentc
la madrc: "la actividad sexual se apoya primcramente cn una de las funciones
puestas al servicio de la conservacion de la vida, pero lucgo se hace independiente
de ella”. (8. Freud. "Tres Ensayos para una Teoria Sexual”. 1905; p. 1200).

En este mismo sentido Freud alirma "de cstas primeras y més importantes
rclaciones sexuales queda gran parte como resto, después de separada la actividad
sexual de la alimentacion, Este resto prepara la eleccién del objeto; esto es ayuda
a volver a coastituir la felicidad perdida. Durante todo cf periodo de lactancia
aprende el nifio a amar a las personas que lc satisfacen sus necesidades y le auxilian
en su carencia de adaptacién a la vida. Y aprende a amarlas conforme al modelo y
como una construccion de sus relaciones de lactancia con la madre o la nodriza, La
relaci6n del nifio con dichas personas es para €l una fuente inagotable de excitacién
sexual y de satisfaccién de las zonas crogenas. La madre sobre todo, atiende al nifio
con sentimiento proccdente de su propia vida sexual, y le acaricia, besa y mese
tomdndole claramente como sustitutivo de un complemento objeto sexual /../ Lo
que llamamos ternura exteriorizard notablemente un dia el efecto ejercido sobre
las zonas crégenas”. (8. Freud. op. cit.; p. 1225). Y lo dice favorablemente como
para quc la madre tome concienciaysepa que de csa mancra no hace sino cumplir
con su deber cnsciidndole a amar asu hijo.

Desde ¢l punto de vista de 1. Piaget, se establece en la interrelacién del nifio con
la madre una seric de csquemas nuevos a partir de conductas reflejas. Cada
esquema de satisfaccién cn su funcionamicento, sc carga con scntimicntos que



consisten cn satisfacciones obtenidas ¢n ¢l mismo csquema; y de ello resulta un
esquema nucvo que funciona por asimilacién, acomodaci6n; sc transforma y cons-
truye otro esquerna asociado siempre a determinados seatimientos. Tal ciclo, que
es indcfinido requicre de memoria a la vez afcctiva y cognitiva.

Para §. Freud, la satisfaccitn obtenida por medio del alimento da lugar a la
demanda y especificamente a la pulsién, definida ésta como "un concepto limite
entre lo orgénico y lo psiquico”. Es decir que a partir de una necesidad biologica
surge la demanda detrés de la cual se dibuja ¢l desco.

Se podria considerar a la afectividad como representante o asociada al desco, y
por lo tanto como energfa libidinal y demanda de satisfacci6n, y en @ltima instancia
como represcntante pulsional. Tal vez, el nifio aprende muy tempranamente lo que
Freud expresé en su articulo "Mds alld del principio del placer” (1920); en cuanto
a la difercncia cntre cl placer de satisfaccién encontrado y el exigido, en otras
palabras, lo esperado y lo obtenido, de lo cual surge el "factor impulsor que da
marcha siempre hacia adelante, en direccién cvolutiva, sin esperanza de dar vuelta
hacia atrds hacia la total satisfaccion, de mancra que ésta se vuelve imposible o se
logra en la muerte, cs decir en la reconstruccion de un estado anterior®, lo que
constituye el cardcter gencral de los instintos y que cncucntra su contraposicién en
el principio de! placer, tendencia que alcja del aparato animico a las excitactones
o las manticne constantes en un nivel bajo.

El pedido dc amor y satisfaccidén por parte dcl nifio se inicia dentro del periodo
que para Piaget ¢s sensorio-motor, Por lo cual se da a través de esquemas de
actividad quc apuntan hacia la satisfaccién. En otras palabras, los esquemas
sensorio-motor forman la base indispensable para toda conducta debido a que
estructuran las acciones, siendo éstas cl fundamcnlo de estructuras sucesivas,
Queda claro que esta alternancia de la insatisfaccién y 1a satisfaccién es experimen-
tada por ¢l nifio tanto en relacién con la madre como cn relacién a su estado
fisiol6gico, en este caso hambre.

Se puede aplicar este modclo a toda la varicdad de intercambios cntre la madre
y el nifio, ¢n los que éste experimenta la necesidad de atenci6n para la regulacion
u obtencién de equilibrio fisico relacionado, ya sea con la temperatura, la limpicza,
el suefio, eteélera; enfatizando que en esa interaccién madre-hijo se establece un
vincufo muy cspecial catre ambos que representa para diversos autores un tipo de
relacion esencial en la estructuracion del sujeto y especificamente en la formacion
del yo.



Al referirse a los perfodos de desarrollo, Piaget menciona a la actividad reflcja
como comportamicnto elemental del recién nacido, déndose en el primer estadio
una asociaci6n entre las primeras tendencias instintivas y las primeras emociones.
En un segundo cstadio aparccen los primeros hibitos motores y las primeras
percepciones y sentimientos organizados. El tercer estadio es el de la inteligencia
sensorio-motriz o practica de las regulaciones afectivas elementales y de las prime-
ras fijaciones exteriores de la afectividad. Es hasta el cuarto estadio en que sc inicia
cl lenguaje y ¢l pensamiento propiamente dicho, con la intcligencia intuitiva. E!
pensamiento se convierte en representacional, es decir, se apoya sobre un simbo-
lismo, sobre la evocaci6n simbélica de las imigenes mentales. Para Piaget, al
principio de lavida

del nifio existe una diversidad de cscenas sensoriales, las cuales poco a poco
manifiestan tener alguna nocién dec permanencia, la cual se manifiesta en la
prolongacion de los movimicntos, ¢n ¢l incremento de la atencién y en mayores
perfodos de vigilia. Posteriormente puede distinguir ¢l rostro de 1a madre y final-
mente la percibe a clla como scparada de las demés cosas. Entre seis y nueve meses
el infante construye un objeto parcialmente visible, a los once, recupera el objeto
que sc esconde bajo su vista, y después del anio se inicia el proceso de constancia
espacial, quedando cstablecido ¢l objeto permanente alrededor de los dieciocho
meses.

Si bien para Piaget, ¢l periodo scnsorio-motor se caracteriza por la ausencia de
pensamiento, lenguaje ¢ imdgenes, de alguna manera existen sistemas de repre-
sentacién que hacen posible la imitaci6n y el reconocimiento de los objctos. En cuanto
ia imitacién sc da en ausencia del modclo, se puede decir que la percepcién se ha
internalizado para convertirse en intuicion y se ha dado el paso de fa inteligencia
sensorio-motriz a la representacional, nueva forma que toma la actividad.

‘Tanto 1a actividad sensorio-motriz como la representacional, tienen una funcién
adaptativa y constituycnte de sistemas de significacién. Es decir que cualquier
conducta da cuenta del nivel de desarrollo cognitivo-afectivo alcanzado desde el
punto de vista cstructural, a la vez que sobre los sistemas de representacion
elaborados ¢n relaci6n con la madre.

Spitz opina que el crecimicnto y desarrollo, en el sector psicol6gico, dependen
esencialmente del establecimiento y ¢l desplicgue progresivo de relaciones de
objeto, cada vez més significativas, cs decir de relaciones sociales. Pefine al
desarrollo del nifio de la siguiente manera: "la aparicién de estilos de funcionamien-
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to y de conducta que son ¢l resultado de intercambios entre el organismo, de una
parte y el medio interno y externo, de la otra”. (Spitz, 1982, p. 18).

El autor investiga la géncsis de las primeras relaciones dc objcto, es decir la
relacién madre-hijo, la cual representa el inicio y la evolucién de las relaciones
sociales. Se reficre al primer afio de vida, como la ctapa de simbiosis psicolégica
con la madre, después de 1a cual el nifio pasa a la etapa del desarrollo de interre-
laciones sociales. Al final del primer afio se establece el objeto libidinal pasando
por tres ctapas: a) preebjetual, b) del precursor del objeto y, c) la etapa del objeto
libidinal. La primera coincide con la del narcisismo primario o de indiferenciacién
y por lo tanto no hay imagen mental de los impulsos, no hay imagen materna ni de
si mismo. Afirma el autor que entre las condiciones que capacitan al nconato para
construir una relacién cohcrente con el mundo se encuentran ¢l medio ambiente
que crea la madre para el nifio y el dar a los estimulos un significado. En la base de
ambos estd la reciprocidad entre la madre y ¢l hijo, con su clima cmocional
especifico.

Elinvestigador enfatiza laimportancia de las relaciones de objeto como base para
la emergencia de los afectos y para el logro de una perecpci6n organizada, afirman-
do quc la cmocidn, dentro del marco de las relaciones de objeto es un gran incentivo
para aprender. La constitucion del objeto libidinal atraviesa dos pasos, ¢l estable-
cimicnto de la representacién del rostro humano y la angustia ante los rostros
desconocidos. Esto senala que ¢! objeto ha quedado establecido en el sector
afectivo, y cs dec cardcter exclusivo, es decir, con propiedadcs dnicas. La totalidad
del proceso ceadyuva a la estructuracion del yo, la cual se lleva a cabo con ayuda
de la imitacién como precursor del proceso de identificacién con los roles paren-
tales.

Si se considera la etapa del precursor del objeto, en la que ya hay un primer
organizador, ¢l cual esla sonrisa, que da pautadel reconocimicnto parcial del rostro
bumano, lo cual implica un proceso anémico, y posteriormentc se presenta el
segundo organizador, ¢ntre los sicte y los nueve meses, y osté represeantado por la
angustia ante los rostros desconocidos y la consecuente capacidad de comparacién
del lactantc que hace posible el cstablecimicnto del objeto libidinal; entonces se
puede pensar que el sujcto pasa por un proceso, y ¢s la angustia de los ocho mescs,
la que senala que ¢l nifio es capaz de decir algo de lo que sicnte, teniendo que ver
esto con la relacién materna y por lo tanto con ¢l deseo. (Dolle, S.M., 1979).
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Es importante identificar las aportaciones de los difcrentes autores en su nédulo
esencial, a saber, se trata de Ia estructura de un sujeto que se constituye a sf mismo
y a otro, la madre, dentro de una relacién especular. (Lacan, J., 1949).

Adcmis de la posibilidad de acceder al lenguaje, al sistema de representaciones
y por medio de ello hablar de sus vivencias, de lo que lc falta, de lo que desea, de
lo que esy de lo que fue, quc constituye la participacion del cllo, del desco; se puede
decir Que el orden simbélico es unintento de adaptacién que sirve a la afectividad,
la cual, a su vez cs un modo de adaptacion delaintcligencia. (Dolle, S.M., op. cit.).

1.2. Conceptos psicoanaliticos bésicos. S. Freud.

En el andlisis de los tres primeros afios de vida ¢s menester integrar conceptos
psicoanaliticos basicos como: a) la teorfa de la libido, b) el principio del placer, ¢)
el modelo cstructural y, d) el desarrollo del yo.

a) La teorfa de Ia libido

S. Freud (1905) equipara a la libido con el hambre, representante pulsional, energia
generada a partir de un proceso de erogeneizacion de zonas corporales mediante
los cuidados maternos y en los intercambios con el medio ambiente. Sc parte de
cllo para decir que la pulsién es parcial de acuerdo a la zona en cuesti6a. El curso
del desarrollo de la libido o impulso sexual pasa por distintas ctapas: la oral, enla
que predomina la boca como lugar de intercambio con ¢l medio ambiente, signifi-
cando esto su actitud receptiva y dependiente de los cuidados maternos. Una
segunda etapa la constituye la anal, alrededor de la cual se logra el control de los
esfintcres como proceso de pérdida de una parte de sf mismo (los excrementos) y
la adquisici6n del control muscular voluntario; esto significa una relacién con la
madrc en la que ¢l nifio dona las heces como regalo ala madre y en su equivalencia
simbélica, o, los retiene, (Freud, S. "Sobre las transmutaciones de los instintos y
especialmente del erotismo anal”, 1915-1917).

En csta ctapa sc logra tanto Ia adquisicién dcl lenguaje, que en cierto sentido es
la compensacién a la pérdida del pecho, y 12 aparicién de los logros de tipo motor
en la locomaoci6n y desirezas fisicas. Lo que ests en juego es la analidad, la que
subtiende una relacion materno-infantil, con un componente agresivo, que estd
dado por la formacién del yo y la ruptura de la "célula narcisista", que es el término
con el que Freud se refiri6 al vinculo intenso entre el nifio y su madre antes de Ia
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aparicién de la diferencia scxual anatémica y que se puede equiparar a la fase
simbi6tica de Malher.

Freud inicia su tratado sobre la identificacién (1920) describiéndola como la
manifestacibn méds tcmprana de un enlace afcctivo a otra persona. Para €, la
identificacién aspira a conformar al yo tomando al otro como modelo; y estd
hablando de la identificacion primaria, antes de toda eleccién de objeto.

La tercera ctapa es la falica o edfpica "que marca ¢l interés narcisista por los
propios genitales, se trata de una organizaci6n genital falica que sucumbe a la
castracion sin llegar a constituir una organizaci6n definitiva®. (S. Freud "La disolu-
ci6n del complejo de Edipo”, 1924).

En esta ctapa sc establece un vinculo amoreso entre ¢l nifio y la madre y la nifia
y el padre. Al principio el nifio tiene [a idea de los seres como iguales, todos con
pene; después se da cuenta de la diferencia sexual y surge la angustia de castracién,
representada en ¢l nifio por el temor de perder el pene y en la nifia por su ausencia
y la posibilidad de haberlo perdido. Esta angustia provoca en ¢l nifto la renuncia al
amor de la madre para conscrvar su pene y en la nifia una pseudo aceptacion de sf
misma, con la espcranza de alguna vez tencr lo que la madre no e dio a ella, y
ademas, dc lograr tener un hijo; descos que perduran en cl inconsciente y ticnen
que ver con la futura scxualidad y maternidad.

Posteriormente a la disoluci¢n del complejo de Edipo se da el periodo de
lactancia cn ¢l que la sexualidad permancee latente v los intereses se vuelcan hacia
lo cultural; aprendizajes cognitivos, motores y sociales.

Finalmente sc da la ctapa genital en la que la sexualidad aparece en el interés
heterosexual y la capacidad reproductora,

b) El principio del placer.

En cuanto al principio del placer, Freud describe que los impulsos tienden a la
satisfaccién mediante su descarga sobre el objeto al cual van dirigidos. Si se cfectiia
la descargael resultado serd una sensacion placentera; si no se efectia, clresultado
es la sensaci6n de displacer producida por la acumulaci6én de tension. Todas las
experiencias que logran satisfaccion o placer, asfcomo las displacenteras formarédn
parte de lo vivido, y estardn representadas por hucllas anémicas que como proceso
asociativo formaréan los distintos contenidos conscientes ¢ inconscientes.
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Afirma Freud "la aspiracion al placer se manifiesta m4s intensamente al principio
de la vida que después, aunque no tan limitadamente, pucs tienc que tolerar
frecuentes rupturas®. (S, Freud, "M4s alld del principio del placer”, 1919-1920, p.
2540).

Si el principio del placer est4 al servicio de los instintos, la renuncia al instinto
representa una funcién muy importante de la cultura, quc seria la responsable de
tales rupturas que se hacen nccesarias a través del desarrollo libidinal.

¢) Modelo estructural

En cuanto al modelo estructural propuesto por Freud, se compone de tres instan-
cias principalcs, difercnciadas por sus funciones: el cllo, estrechamente relacionado
con ¢l cuerpo, es el reservorio de los instintos y por 1o tanto fuente de energfa de
toda actividad mental. Del ello sc derivan el yo y el super-yo. El cllo representa los
impulsos primitivos inconscicntes. El yo ¢s ¢l intermediario entre la mente y el
mundo externo, entre los sucesos internos y los externos, El super-yo ¢s el repre-
sentante internalizado de los objetos mas importantes del individuo, los padres,
representacion de los vinculos afectivos mas tempranos e intensos; sistema de toda
moral conscicntce ¢ inconscicnte, sfmbolo de 1a prohibicitn del incesto y por lo cual
cs el heredero del complejo de Edipo. Sc manificsta en forma de sentimicnto de
culpabilidad, es independiente del yo consciente y permanece muy préximo al ello.
(S. Freud, "El yo y el ello”, 1923).

d) Elyo

El yo se considera como la instancia que descarga lensiones internas, dolorosas;
obticne gratificaci6n o alivia ansicdad mediante acciones que levan al placer o
mcdiante fantasias de satisfaccion. En ocasiones permite ¢l pasaje de las demandas
del ello, otras veces impone modificaciones a estas demandas que pueden resultar
en sublimacién o inhibici6n. Tiene acceso a la motilidad y 6rganos sensoriales. Su
funcién primaria se asocia a la percepcién, la cual conduce ala conciencia y aunque
tiene su parte inconscignte cs la base de lanoci6n de tiecmpo y espacio, razonamien-
to y logica, ticne capacidad de sfntesis y coherencia en su funcionamiento. La
capacidad de juicio del yo le hace admitir estfmulos adecuados y rechazar estimulos
peligrosos. Si recibe estimulos externos los introyecta y si les impide la entrada los
proyecta. Los mecanismos de introyeecién y proyeccién constituyen una parte
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esencial del funcionamiento del yo porque son sus mismas rafces. Tienen un papel
en ¢l desarrollo temprano cn la funcidn perceptiva, sicndo ésta clnficleo del yo. La
incorporacion al yo y la expulsién del yo son acontecimigntos importantes que
ticnen por objeto la obtencién del placer y el evitar ¢l dolor. Los procecsos de
introyeccién y proyeccion sen mecanismos base de la adaptacién y el progreso del
ser humano; su combinacién da lugar a la transformaci6n del ello en yo.

1.3 Otras teorfas sobre el desarrolio
a) Aportaciones de M. Malher

M., Malher considera que la pareja madre-hijo se establece en tres fases: la autista,
la simbi6tica y la de separaci6n-individuacién. Para clla "cs dentro de esta matriz
de dependencia fisiol6gica con la madre donde toma lugar la diferenciacién
estructural que lleva a la organizacién del individuo para 1a adaptacién: ¢l yo' (M.
Malker, 1972, p. 27).

En la primera fase no existe en el nifio concicncia de la madre como agente de
cuidados y en la scgundaya percibe a la satisfaccion como proveniente de un objeto
parcial satisfactor, esta fasc llcga a su méximo enire el cuarto y el quinto mes y se¢
caracteriza porque cl nifio y su madre forman una unidad dual, y €l bebé es
absolutamente dependiente de ella. Esta fase marca un cstado de indiferenciacion
entre ¢l yo y el no-yo, eatre lo interno y lo externo.

Para la autora esta instancia, el yo, sc moldea con base en la realidad y en los
impulsos instintivos, credndose representaciones del mundo interno, de la imagen
corporal y de las expericncias de la capa externa del engranaje entre lo sensorial y
lo perceptual.

Malher considera un prerrequisito esencial para la formacién del yo corporal el
cambio dc catexis desde las expericncias propioceptivas e interoceptivas hacia las
catexis sensorio-perceptuales, que marcan lIa periferia del cuerpo, Las sensaciones
internas forman ¢l niicleo del ser delinfante y tendrén que ver con la formacion de
su identidad.

La autora ubica en la rclacién simbiética la importancia de las necesidades
inconscientes de la madre, las cuales activan y modclan las necesidades del nifio.
De tal forma que este Gltimo se ajusta a lo que la madre le transmite, establecién-
dose un reflejo mutuo en csta fase, lo que contribuye a que cl nino conforme su



propia identidad. Otro aspecto formativo del yo, lo sefiala Malher refiriéndose a la
expulsién de la energla agresiva fucra de los limites del ser corporal por medio del
mecanismo de proycccin.

Posteriormente a la fase simbi6tica en la que se forma la csencia constitutiva del
infante, da lugar un proceso de separacion-individuacion en el cual la atencién se
dirige cada vez més hacia el exterior, iniciando la conducta exploratoria del rostro
mateino y su contraste con la representacién parcial del objeto, anélisis que se
manticne de los dicz a los dicciséis meses de edad durante la subfase de practica
de la separacién-individuacion. En la misma fasc se inicia la locomocién activa que
motiva al nifio a separarsc fisicamente de la madre ca un tiempo y espacio que
permiten su rdpido retorno o aproximacion a clla.

Esto sefiala un cambio de catexis que sale de la 6rbita simbitica para estar
disponible a las formas del yo relacionadas con la percepeion, locomocion y ¢l
aprendizaje. En ésta subfasc de préctica o ejercitacion s indispensable la presencia
y disponibilidad de la madre, quc permita ¢l camino hacia la autonomfa. en la
cumbre del proceso de separacién {isica de la madre hay una coincidencia en los
logros cognoscitivos y pereeptuales y se logra la permanencia de los objetos, lo que
constituye un punto nodal del desarrollo hasta el grado de crear en el nifio la
creencia de su propia omnipotencia mégica,

En cl curso de los siguientes dicciocho meses s da un proceso deinternalizacion
por medio de laidentificacién con los padres. Sien ¢l periodo de prictica, de alguna
mancra s¢ desvancce la presencia de la madre; en el siguiente perfodo, de "rappro-
chment”, cl nifioc cxperimenta una gran necesidad de la compafifa matcrna con cl
objeto de compartir con ella todos sus logros.

En la tercera fase se dan las primeras verbalizaciones, hay un mayor equipo
psicoldgico y aparccen nuevas funciones del yo que llevan hacia unaautonomia més
cfectiva.

La cuarta subfasc se avoca a la obtencion gradual de la constancia de objeto
libidinal; aparece la capacidad de sintesis ¢ integracion; cl sentido de realidad que
discrimina lo congruente de lo que no lo es, de los objetos fantascados y los reales;
entre lo inconsciente y lo consciente. Ya se puede dar la representacion mental de
s mismo, pudiéndose evocar cn el momento necesario; esto es, sc logra la perma-
nencia de los objetos, momento en que la inteligencia sensorio-motriz empicza a
convertirse en una verdadera inteligencia representacional.



b) El estadio del espejo: J. Lacan

Considerando la importancia de la estructuracion del yo, y laidea de varios autores
acerca de la importancia de la imagen materna como representante de un mundo
externo quc va tomando forma para cl nifio, al mismo ticmpo que su imagen se
construye; se considera el punto de vista de Jaques Lacan 1949, quien describe a la
imagen especular como una experiencia lidica, de la relacion de los movimientos,
asumidos cn la imagen, con su medio ambienie reflejado, estableciéndose un
"complejo virtual” entre larcalidady clcuerpo, los objetos y las personas que rodean
al nifio; logrando un aspecto instantinco de la imagen.

Este acontecimiento se da entre 1os seis v dicciocho meses, 1o que para Mather
abarca la fase simbidticay el inicio de la separacidn-individuacion, y serfa para Spitz
cl establecimiento del objeto, asf como la clapa sensoric-motriz de Piaget.

Lacan menciona que cste acontecimicnto revela un mecanismo libidinal al que
llama "problemético” para decir que es constitutivo, o tiene que ver con laestructura
delsujeto; yse puede comprender como una identificacion porque es una transfor-
macién que s¢ produce ¢n ¢l sujeto al asumir una imagen. Esta asuncién sc dacn
forma jubilosa, en un ser que es dependiente y con grandes limitaciones motrices
alin; y esto constituye lo que Lacan llama "matriz simbolica”, en la que cl yo aparcce
antes de! surgimiento del lenguaje y la relacion dialéctica con el Otro. Esta matriz
es el "tronco de las identificaciones sccundarias y perfil de la instancia del yo previa
a su funcion social”. Es una cspecic de ilusion de integridad o totalidad del cuerpo;
como anticipacidn que constituye al sujeto, estructurindolo como un todo, en
oposicion a la desintegracion o desorganizacion de experiencias sensitivas y motri-
ces que carresponden al concepto de Freud, de autoeretismo, y que remite a la
parcialidad pulsional o desintegracién de Ja experiencia corporal. Por lo tanto, la
captaciondcel cuerpoiniegrade, a manera ilusoria, simbolizala permanencia mental
del yo y su destino ligado a Otro; porque cs Otro, la madre, quicn le da la
oportunidad de crear esa imagen especular que representa el "umbral del mundo
visible” y ticne cfectos formativos, constitutivos y cstructurantes. A partir de esa
imagen clsyjeto adquiere una significacién del espacio,

La funci6n del estadio del espejo es establecer una relacion entre el organismo
con su realidad, tomando en cucnta que sc da en un ser muy necesitado del Otro
por su inmadurez y a lo cual se refiere Lacan como "prematuracion especifica del
nacimiento en ¢l hombre™.
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Para ¢l autor ¢l estadio del cspejo es un drama que proyecta la formacion del
individuo, anticipando su identidad y marcando su desarrollo mental. El modelo
de cuerpo fragmentado e intcgrado; autocrotismo y narcisismo, se manifestard
posteriormente en suefios, sfntomas o a través de mecanismos dc defensa, como
formas de vérselas con el deseo.

El estadio del espejo termina en ¢l momento del pasaje del yo especular al yo
social, inauguréndosc una relacién del yo con situacioncs socialmente elaboradas,
lo que significa quc se cstableci6 una identificacién con la imagen del semejante y
la aparicién dc los celos primordiales.

c) El narcisismo: S. Freud.

Sc llama narcisismo primario a la carga libidinal propia del momento de anticipaci6n
de la imagen, ¢l cual conllcva un montante de agresividad por la funcién enagenante
del yo, ¢s decir, por haberse constituido en Otro; y sc reficre a la funcién de descono-
cimiento cuyos efectos aparecen cuando emerge algo del ello, es decir delinconsciente,
"elyono es mas que una parte delello adecuadamente transformada por la proximidad
del mundo exterior” (S. Freud, "Introduccién al narcisismo, 1914),

Al respecto del narcisismo, su carécter integrativo del sujeto y de ilusién de
completud, Freud menciona: "lavida infantil se caracteriza por una hiperestimacién
de sus deseos y sus actos mentales, la omnipotencia de lasideas y una fe ¢n la fuerza
migica de las palabras”. Estorcpresentala cargalibidinal del yo puesta en sf mismo,
dentro de la relacién materna. "El individuo tiene dos objctos sexuales primitivos;
¢l mismo y la mujer nutriz, y presuponemos asf cl narcisismo primario de todo ser
humano”. "El atractivo de los nifios reposa cn gran partc en su narcisismo, ca su

actitud de autosatisfacersc a sf mismo y de su inaccesibilidad”.

Freud ponc acento en el narcisismo de los padres, afirmando que, "al nifio s¢ le
atribuyen todas las perfecciones, el amor parcental tan conmovedor y tan infantil en
¢l fondo, no es mis que una resurreccion del narcisismo de los padres, que revela
evidentemente su antigua naturaleza en ésta su transformacién en amor objetal”.
(S. Freud, "Introduccién al narcisismo, 1914).

En la génesis del yo y en su diferenciacién del ello actiian, tanto la influencia del
sistema conscicnte, como el propio cucrpo. Freud dijo que ¢l yo es corpéreo, se
derivadecl elloy de las sensaciones corporales, principalmentc de las que producen
en la superficie del cuerpo.
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En lateorfa de la libido de Freud, el autocrotismo y el narcisismo representan la
primera forma que toma la libido y preceden a las fases del objeto libidinal,

El establecimiento del objeto libidinal propiamente dicho, se realiza una vez
estructurado elyo, enlaclcccién del objelo, en el vinculo amoroso ¢ incestuoso con
los padres, en el momento que lleva al florecimicnto de la vida sexual, el cual, a su
término, en la disolucién del complejo de Edipo da lugar a la formacion del
super-yo, considerado por Freud como el heredero del complejo de Edipo.

Laidea predominante es que la ruptura con ¢l objeto da lugar a una introyeccién
en el yo, dei objeto que se abandona, de tal manera que las caracteristicas del objeto
pasan a formar parte de la estructura del sujcto.

Alrededor de los tres afios el yo estd bastante estructurado y se ha producido una
scparacion cntre cl nifio y la madre, de mancra que ¢l nifio se autopercibe como
sujeto distinto de los demés y dentro de un contexto familiar en el que se establece
un tridngulo cdipico y que constituye partc esencial del desarrollo emocional y
libidinal,

Es tambi¢n ¢l momento cn que sc inicia la sintesis de los instintos parciales y su
subordinacidn a la primacia de los genitales, proceso que se logra de manera
completa hasta la pubertad, después del periodo de lactancia,

Al final del tercer afio, las funciones del yo estin capacitadas para un mayor
rendimicnto en su adaptaci6n a la realidad, en el aplazamicnto del principio del
placer, yya preparado para los futuros enlaces afectivos. Se podria decir que el nifio
se concibe integrado, habicndo internalizado una imagen de la madre y del padre.
Su avance en el lenguaje le permite una relacion con la madre, que ¢s de un nivel
emocional méis alio, mediante la utilizacion de gestos y palabras. Asimismo un
rendimiento mayor de las funciones intcgradoras y sintéticas del yo por el estable-
cimicnto de Hmites definidos en la representaci6n del mundo intrapsfquico, entre
clsery el objeto, entre el yo y el no-yo y, se podrfa agrepar, entre el ello y el yo, ya
como instancias que estructuran la personalidad.

En el curso de los primeros tres afios se da la posibilidad cn ¢l individuo de
establecer una identificacion yoica con las figuras parcntales, cs decir un vinculo
libidinal o catexis de objeto mediante lo que la mayorfa de los autores llaman
relacién amorosa primaria y que contribuye de mancra csencial a la identidad del
sujeto y forma parte de lo que serd su futura personalidad.
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d) Paralelo entre el desarrollo y la actividad ladica: Ana Freud (1971)

Segiin Ana Freud cxiste una linca de desarrollo desde !a dependencia hasta la
autosuficiencia y las rclaciones objetales posteriores o adultas; d4ndose estos
procesos sicmpre en basc al desarrollo de Ia libido. Para clla, la madre, al provecr
o rclener satisfaccion, se constituye en el primer objeto del nifio y asimismo el
primer "lcgislador externo”. Expresa que la conducta social no puede realizarse sino
una vez que el individuo ha progresado desde el principio del placer hasta el
principio de realidad; de esta mancra se desarrolla el proceso de socializacién.

La autora habla de una primera etapa de unidad dc la parcja madre-hijo, con ¢l
narcisismo de la madre extendido al nifio. Después, sc da una ctapa de relacion
analitica con ¢l objcto parcial en la que el nifio sc relaciona con la madre, tanto para
satisfacer necesidades sométicas, como para satisfacer impulsos; relacién que es
fluctuante debido al paso de la catexis hacia afucra cn el objcto y hacia adentro por
medio de Ia satisfacci6n. En la siguiente fase se produce la conservaci6n de una
imagen interna y positiva del objeto y que se da gracias a la constancia objetal. Una
siguiente fase marca la ambivalencia en la relacién sddico-anal en la que el yo
depende, domina y controla a sus objctos. La fase fdlico-edipica sefiala la actitud
posesiva y centrada en el objeto, con los correspondientes celos por rivalidad hacia
el padre del mismo scxo.

En relacion con el juego, Ana Freud menciona que existe un vinculo entre el
cuerpo del nifio y los juguetes; cn una linca de proyeccién hacia el trabajo y
correlativa al desarrollo.

Considera al juego en su inicio como una actividad fuente de placer erético, en
la interaccion dcl nifio con la madre o en ¢l propio cuerpo. Méas adelante las
propiedades del cuerpo materno y del cuerpo del propio nifio se transfieren a
objctos de material suave. Después, cl objeto cs catectizado con libido y agresi6n
cn la expresion de laambivalencia afectiva. Poco a poco se desvanece la importancia
del objeto, con excepcién del momento de dormir, para dar lugar a juegos con
objetos distintos que sirven a las funciones del yo en actividades como de
lienar-vaciar, abrir-cerrar, revolver, ctcbtera, y cuyo interés se desplaza desde los
orificios del cuerpo y sus funciones.

Un poco después el nifio utiliza juguctes para rodar y que estimulan la motricidad
© material para construir con el que el nifio construye y destruye de acuerdo a su
tendencia sédico-anal.



Mé4s adelante ¢l nifio maneja los juguctes que representan distintos roles o
funciones, y en un momento dado para actividades exhibicionistas o
escenificaciones del complejo de Edipo.

Ana Freud da importancia al hecho de que mediante el juego sc gratifica al
componente instintivo por medio de la encrgfa ya desplazada y sublimada, El
material de jucgo provee al nino de autocstima y satisfaccion al poder completar
una tarca o resolver un problema. Posteriormente fa capacidad lddica se convierte
en laboral, sicmpre y ¢nando se haya logrado un control de impulsos que permita
al niiio construir y planear ¢n lugar de destruir, asf como tener una actividad en
presencia del placer inmediato, lo cual revela la transicion desde el principio del
placer hasta el principio de realidad.

€) La castracién y el acceso a 1o simbdlico: ¥, Dolto

F. Dolto menciona, respecto a la influencia de los padres en el desarrollo del nifio,
que las actitudes parentales estan matizadas por ¢l deseo inconsciente, determi-
nando las circunstancias y posibilidades del nifio. Tedas las familias y cada uno de
sus miembros viven acontecimientos particulares, pero cllos adquierca importancia
dependiendo de "la manera en que cf sujeto reacciona a ellos, en funcién de su
organizacidn funcional y psicoldgica en curso™ (Dolto, F., 1973, p. 10). Y alrespecto
continda en un pic dec pégina: "en ¢l curso de su desarrollo todo ser humano
encuentra limitaciones que ponen a prueba sus deseos, y que son empero necesa-
rias. La rcalidad de estas limitacioncs implica sufrimicntos reales ¢ imaginarios,
sensaciones de mutilaciones corporales y angustia®. Desde ahi, puede partir una
linca de regresién patdgena o una progresion que estaria dada por la sublimacién
cultural y social, dependiendo también del nivel de estructura de la imagen corporal
del sujeto, asf como de las rcacciones con las que tropicee cn su medio ambiente.

Enfatiza que estos procesos son muy diferentes antes del estadio del espcio,
porque cntonces el nifio no conoce la existencia de su rostro. El bebé desde los
primcros dfas de vida, ticne necesidad de una relaci6n simbélica inmediata ¢
intensa, la del lenguaje, "Esa relacion precoz, interhumana, corporal, afectiva y
verbal ¢s fundadora dc la personalidad delindividuo, que cs un ser hablante, sujcto
del lenguaje”. (Dolto, F, 1983).

Para la autora, la organizacién del lenguaje ticne su origen en el primer encuentro
interhumano cntre ¢l nino y la madre, dandosc un primer lenguaje mediante
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"significantes-sciial”, dentro de un conocimiento, desconocimiento y
reconocimiento reciprocos.

En cste intercambio y contacto cucrpo a cuerpo sc da una serie de percepciones
entre ambos, el nifio y la madre, y como toda percepcion da lugar a una impresién
que sc registra en alguna parte del esquema corporal, las variaciones que pueda
haber se convierten en senal para el organismo. Esta scnal, si cs captada por ambos,
madre ¢ hjjo, establece un vincnlo de dependencia vital.

Yaclrecién nacidoy ahn antes, es fuente anténoma de desco, puesto que aparece
como tercer sujeto de la escena primaria. La autora agrega que "cl ser humano es
cacarnacibn simbo6lica de tres descos, el de su padre, el de su madre, y ¢l suyo
propio, en cuanto scres de lenguaje los tres™. (Op. cit. pag. 198).

Da un gran peso al lenguaje como instrumento de unitn entre los seres y de
expresidn de las pulsiones que mediante el lenguaje se humanizan. El nifio que afin
no tiene ¢l esquema corporal dado por la deambulacién auténoma y la imagen del
espejo, tiene unlenguaje delas imagenes del cuerpo. Este lenguaje permancce toda
la vida, sin embargo, cn cl nifio propicia la identificacin con los seres scmejantes
que le rodean, haciendo cmerger a su vez el lenguaje hablado.

El lenguaje de las imégenes del cucrpo o narcisista tiene que ver a nivel
inconscicnte con todo significante y en particular con las palabras.

Laatenci6n, escucha, el grado de percepciény registro, asf como la expresividad,
cn el nifio son muy altos debido a que adn no estén dentro de los c6digos sociales
del medio ambicnte. F. Dolto compara al nifio con el adulto, aseverando que éste
iltimo se expresa en forma consciente ¢ inconsciente, muy de acuerdo al medio
social en que se desenvuelve, y elio significa haber pasado por la castracién y su
efecto inhibidor. En cambio, el nifio actiia y habla animado por su deseo, que es
inconsciente aunque afin no cstd ligado a lo social de manera total, scrd més
adelante que lo logre al enfrentar la anpustia de castracién y su consecuente
represion del desco ante la prohibicion del incesto. Afirma que la triangularidad
cdipica cs la base de la estructura de todo ser humano hasta el final del complejo
de Edipo.

En el curso de desarrollo delindividuo se dan mutaciones erdticas que se derivan
del propio desarrolio fisiologico del cuerpo, de las experiencias imaginarias, y
principalmente de percepciones sensoriales no verbalizadas que el nifio ha debido
asumir. Es necesario el paso de csas experiencias hacia €l nivel simbolico para que
sean superadas, y ello depende de las reacciones emocionales y las palabras de los
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adultos, en especial de los padres con quienes se identifica el nifio y a partir de los
cuales sc estructura,

El sujeto llega pocoa pocoa la captaci6n de su existencia autbnoma y conscicnte;
manifestdndolo al decir "yo", lo cual logra entre los dos afios y medio y tres; mientras
tanto ticne un "preyo”. En ese mismo periodo sc da cl descubrimiento de la
diferencia sexual, en que las pulsiones hacen frente a la problemaética entre lo
imaginarioylo real. Alrededor de los tres afios en que se organizan los componentes
encrgéticos y libidinales del desco heterosexual que actiia hacia el Edipo, aparece
la esperanza de desplazar al progenitor del mismeo sexo de su lugar respecto al otro.
Una vez superada la castracion cdipica, cl nifio pucde dirigirse hacia cl desarrotlo
cultural. Aqui sc rcficre a las distintas castraciones y a la nccesidad de pérdida en
una clapa, para poder pasar a la siguiente, por cjemplo, la pérdida delpecho y la
adquisicion del Ienguaje; en especial a la castracién simbolica mediante el
renunciamicnto edipico al enfrentar la prohibicion del incesto y la afirmaci6n del
sujeto en el mundo social.

f) El método descriptivo de Arnold Gessel

En su método descriptivo, Gessel emplea los términos desarrollo y crecimicnto
indistintamente, refiriéndose al proceso productor de modos de conducta, los
cuales cambian de acucrdo a la maduracién y sc ubican como gradientes de
crecimiento,

Antes del nacimiento, el ser ya posee algo quc podrfa considerarse la marca de
su individualidad. Al nacer, existen potencialidades, ya propias, que determinan un
futuro crecimiento con caracteres que implican un destino ambicntal. No obstante
en la especic humana se da cierta secuencia de crecimicnto fisico y mental.

Gessel describe el progreso evolutivo o desarrollo abarcando siete clapas:
1.- Etapa de embrién, (de 0 a 8 semanas

2.~ Etapa de feto (de 8 a 40 semanas)

3.- Infancia (del nacimiento a los dos afios)

4.- Edad pre cscolar (de 2 a 5 anos)

5.- Nifiez (de 5 2 12 afios)

6.- Adolescencia (de 12 a 20/24 anos)

7.- Madurez adulta.



Conceptualiza a la psicologfa del nifio, relacionada con el sistema nervioso y con
¢l organismo completo, considerando al nifio como una unidad, abarcativa de toda
conducta. Lamente en crecimicnto es parte de una red detejido vivo, que constituye
al sistema nervioso y que hace accionar a los cuatro tipos de neurcnas: vegetativas,
sensoriales, motrices y de asociacién. La cquipara a una tela orgénica que continua
en crecimiento a la par Que creca nucvos modos de conducta. Los gradientes de
crecimiento determinan las tendencias y modos de conducta. Este concepto es
definido por Gessel como una serie de ctapas o grados de madurez, conforme a las
cuales cl nifio progresa hacia un nivel de conducta mis elevado. Cada nuevo modo
de conducta ticne su origen en el anterior y conserva su conexién con ¢l, Al
incrementarse la madurcz un logro siguc a otro en sucesién ordenada.

La finalidad delosgradientes de crecimiento es encontrar la posicién aproximada
del nifio cn divcrsas sucesiones cvolutivas, por otro lado el curso del desarrollo es
irregular pudicndo manifestar regresiones aunque posteriormente alcance el nivel
superior. Pucden darse progresos atin cuando aparcntemente se deteclan
desviaciones.

Gessel distingue cuatro 4reas del desarrollo:
1.- Conducta motora: postura, locomocion, prensién y conjuntos posturales.

2.- Conducta adaptativa: capacidad de pereepeion de los elementos significativos
en una situacitn, y de utilizar la experiencia presente y pasada para adap-
tarsc a nucvas situaciones.

3.- Conducta verbal: todas las formas de comunicacién y comprensién de los
gestos, sonidos y palabras.

4.- Conducta personal-social: reacciones personales ante fos demis y ante la
cultura social.

El nifio de un mes

Al mes, el bebé ha estabilizado su temperatura, ritmo cardiaco y respiraci6n. Su
tono muscular cs menos fluctuante ¢ incrementado. Los perfodos de suciio o vigilia
son mas definides; durante la vigilia se encuentra por lo general con la cabeza
dirigida hacia un lado preferido y con el brazo extendido hacia el mismo lado. Més
tarde mira en esa dircecién y descubre su mano la cual se mantiene cerrada. Sigue
un objeto con la vista. Su atencién s¢ observa al ser bafiado o al término de una



comida. Llora y escucha, rcacciona a situaciones cémodas o displacenteras, Ya hay
muestras de lenguaje (sonidos guturales), sociabilidad, percepeion, inteligencia,
postura y locomocién.

El niiio de 16 semanas

El sistema ncuromotor permite la posicién scdente por breves periodos y el
mantencer crguida la cabeza, Alcanzé un gran dominio de los miisculos responsables
del movimiento de los ojos; su perspectiva visual se amplia lo cual es facilitado por
la posicion sedente. Vocaliza como respuesta, sonric y rie socialmente o por
imitacion. Asocia los estimulos visuales y los sonoros.

El niiio de 28 semanas

Su interés visual se asocia al tdctil, tiende a manipular todo objcto y lo lleva a la
boca. Sc encucntra cl vias de lograr el control muscular del tronco. En posici6n,
regularmente sedente golpea con elobjeto atendiendo al sonido y movimiento; pasa
cl objeto de una mano a otra, lo inspecciona y lo hace girar. Se entretienc por
perfodos con su autoactividad. Se muestra afable tanto con los familiares como con
los extrafios.

El niiio de 40 semanas

El nifio de cste periodo gatea, lo cual cambia su experiencia, sicndo mds activo.
Tiende a tener la cabeza erguida y su mirada al frente. Intenta ponerse de pic, se
incorpora para sentarse y permanece de pic con algin apoyo. Toma los ebjetos con
un prension ripida y precisa de pinzas. Propende a registrar y palpar con el dedo
fndice extendido, lo que le da acceso a la dimension de profundidad, desaparecien-
do cl mundo perceptual plano. Socialmente, pucde diferenciar entre los familiares
y los extranos, imita gestos, cxpresiones faciales y sonidos. Parcee cntender "iNo,
no!" y puede en ocasiones batir las palmas aplaudiendo, lo cual realiza con suma
satisfaccion.

El nifio de 12 meses

Las habilidades motrices gruesas son més variadas en esta cdad que la conducta
motriz fina o la conducta adaptativa. El niiio camina con ayuda de una mano.
Introduce objctos dentro de una taza y los vuclve a sacar, hace chocar dos objctos,
hace oscilar un objcto que cuelga del extremo de un hilo, sucesivamente recoge
varios cubos y los deja caer, Socialmente, se intercsa por las acciones que provocan



risa, muestra placer por actividades lfidicas, se incrementa su sensibilidad emocio-
nal en relacidn a las personas que lc rodean.

El nliio de 15 meses

Surge una pérdida de equilibrio o armonfa; "Es la edad de la precipitacion, del
aprcsuramiento, de los choques”. El nifio de este perfodo, camina, manipula objelos
de grandes dimensiones, los tira y su actividad es continuada; arroja objetos y
atentamente observa su cafda, acci6n que afina la coordinacion ocular. S inicia en
1a tarca de construir con cubos ¢ introduce objetos muy pequeiios en un orificio.

El niiio de 18 meses

En cste perfodo se presenta una diversidad de modos de conducta a coordinar. Su
atencion s fragmentaria dependicndo de su actividad la cual abarca ¢l arrastrar,
remolcar, volcar, empujar, presionar, correr, introducirse en recovecos y pasillos;
subir y bajar ¢scaleras; jalar y conducir de un lado a otro algfin jugucte con rucdas,
abandonar la actividad y volver a clla, Puede comprender y obedecer 6rdencs
sencillas, demucstra interés por completar una tarca y lo hace con satisfacci6n;
revela prefercncias en el uso de algunas expresiones.

El nifio de 2 afios

Después de los 18 meses clnifio incrementa notablemente su peso yestaturay hace
progresos en la denticion, Pasa las péginas de un libro cn forma rapida, se ponc
algunas prendas de vestir, ejercita a utilizacién de 1a cuchara, Emite frases y
oraciones pequenas, utiliza alguna palabra para cxpresar y controlar sus necesida-
des corporales. Atin se tambalca levemente al caminar, su correr ¢s precipitado y
si atenci6n cuidadosa. Se le dificulta controlar la velocidad, presenta formas toscas
y desordenadas cn su actividad muscular, aunque llega a correr con destreza. La
expresion emocional es semejante a la muscular, realizando acciones en forma
incontrolada, comobailar, refr, o aplaudir. En cuanto a la coordinacién motriz fina,
el nifio de 2 afios puede construir una torre de cinco a seis cubos, aunque no coloca
fos cubos en fila horizontal. Dibuja una linea vertical y una horizontal con cierta
dificultad. Respecto a la conducta personal social el nifio posce un s6lido sentido
de "mio" y un sentido muy débil de "tuyo". Acumula objetos con dificultad para
poder compartirlos. Sonric cuandose Ic alaba ¢ inclina la cabeza como avergonzado
ante una llamada de atencion.



El niiio de 2 aifios y medio

Tiene mayor conciencia de si mismo como diferente a los demds que le rodean,
Ticnde a conservar consigo el jugucte favorito si prestarlo alos demads nifios, puede
codiciar un juguetc y poco después de obtenerlo puede olvidarse dc cl. Se muestra
impetuoso, imperioso, contradictorio, vacilante, desafiante e irrazonable. Carece
de ecuanimidad o modcracién. En cste momento descubre mundos opuestos,
alternativas diversas y su eleccién no siempre ¢s acorde o satisfactoria en relacién
a sf mismo.

El nifio de 3 aiios

Alllegar a los tres afios, ¢l nino s¢ maneja a sf mismo, su conducta ¢s méds armoénica
y menos impredecible y contradictoria. Utiliza el juicio para clegir entre dos
altcrnativas, mucstra scguridad de si mismo. Emocionalmente sc dirige hacia los
demds, mostrandose més sensato y menos ritualista, incrementdndose 1a inde-
pendencia y la sociabilidad. Se dirfa que se inscrta dc una manera arménica dentro
de la cultura, ya que comprende las cxigencias sociales y en lugar de contradecir
intenta comprender y satisfacer las exigencias complaciendo al adulto. Este logro
de responsabilidad social ticne relacién con lamadurez psicomotor por el cquilibrio
del cuerpoy la agilidad logrados. Otros avances se dan cn¢l conteo hastael ntimero
tres, la comparacién de dos objetos, la construccién de un puente, combinacién de
trazos horizontales y verticales, ¢l dibujo de una cruz y cl intercambio de un objeto
por otro. En juegos y pasaticmpos sabe esperar su turno, puede conversar y hacer
tratos.

g) Larelacién dinléctica entre el nifio y su ambicnte: H, Wallon

Wallon considera al individuo como un todo que se desarrolla ¢n una relacién
dialéctica con el medio fisico y social. Conceptualiza al desarrollo del individuo
come un proceso de difercnciacién progresiva, desde una indiferenciacién total
inicial respecto a los demids y al mundo fisico, hasta alcanzar Ja conciencia del
hombre adulto. Para €él, cl desarrollo cs el resultado de Ia historia ontogenética y
filogenética, con la base del materialismo dialéctico, la cual se refiere al psiquismo
como una forma de integracion resultante de lo biol6gico y lo social.

Sefiala la naturaleza social del individuo y el papel del otro, tanto en la
construccion de la individualidad como dentro del proceso que va de la globalidad
o indifcrenciaci6n inicial en la relacién entre cl ambiente y el sujeto, a la



diferenciacién entre ambos. Lo psfquico se construye se construye a partir de lo
biol6gico y lo social dentro de la "persona™. "El hombre psiquico sc realiza entre
dos inconscientes: el inconsciente biol6gico y el inconsciente social”.

Al primero lo refierc como el equipo biol6gico heredado cuyos sistcmas
inconclusos al nacimiento alcanzan progresivamente la maduracién. El
inconscicnle social es ¢l medio cultural que impediré o facilitara la manifestacion
de la¥ funciones correspondientcs a los diferentes sistcmas. Entrc ambos
inconscientes, biel6gico y social se encuentra el individuo como un mediador o
integrador.

Si bien el autor considera esencial el funcionamiento del sistema nervioso, es el
medio ambiente ¢l que permite a la funcién manifestarse cuando alcanza su
maduraci6n. Lo biol6gico y lo social no se dan en una forma pura, ya que cuando
el nifio nace entra en un medio ya humanizado. Se dirfa que el yo es social desde el
inicio, porque las relaciones sociales dadas por cl lenguaje en una diversidad de
significante humanos, le preceden y le constituyen.

Para Wallon "Cada fase del desarrollo esté dirigida hacia la siempre crcciente
edificacién del sujcto mismo o hacia el establecimiento de sus relaciones con el
exterior, hacia la asimilaci6n o hacia la diferenciacién funcional objetiva”. . Citado
por Clanct C, Laterrase C y Vergnaud G, 1984,p. 18.

Wallon propone cinco estadios del desarrollo, aclarando que en el pasaje entre
uno y otro, ¢l sistema del primero se subordina al siguiente mcdiante una
integracion funcional y cn un proceso de reorganizacién. El desarrollo ticne que
ver con la personalidad total por lo que las transformaciones tienen lugar después
de un momento de crisis o conflicto de la personalidad global.

En un principio la vida del nifio s¢ caracteriza por la indiferenciacion, no existe
individualidad psiquica. Los estimulos provenicntes del medio interno o externo se
confundcn, ¢l lactante constituye con su madre una unidad a partir de la cualse va
diferenciando el yo, el otro y lo externo del mundo.

Es a partir dc la préctica de la relaci6n con el mundo y el otro que se construye
la conciencia de sf mismo. Inicialmente ésta practica se apoya cn las necesidades
fisiol6gicas, mismas que al ser atendidas por ¢l entorno adquieren un sentido por
el contacto emocional que propician.



Para el autor ¢l movimiento es esencial en Ia manifestacién del desarrollo de la
vida psfquica del nifio pequefio, lugar que cs sustituido m4s tarde por ¢l lenguaje;
ya que éstos dos son los elementos que permiten ordenar y organizar el mundo.

La actividad clinica del miisculo es la base de la locomoci6n y prensibn,
actividades que centran al nifio en los objetos, dentro de las actividades de tipo
exploratorio y cognoscitivo.

La actividad ténica manticne al misculo cn determinada tensién variable
permitiendo cicrias posturas y movimientos. interviene en la relacién con las
personas del entorno y desempena un papel considerable en la vida afectiva del
nifio, ya que ticne que ver con las actitudes reflejadas cnla expresion corporal. Para
Wallon la actitud ¢s un mediador entre lo orgdnico y lo social desde los primeros
contactos del nifio con su entorno, caracterizado por un ambicnte cmocional,
campo del que dependera cl desarrollo de actividades de tipo simb6lico, intelectual
y social, mismas quc son de mayor mivel y requicren para su adquisicién del
reconocimiento de la individualidad corporal, la diferenciacion de los objetos
respecto a su propio cucrpo y de las partes que conforman al mismo, percibiéndolas
el nifio, como integradas, lo que ascgura que sc apropic de su cuerpo. Un clemento
qucauxilia en éstelogro es lo simb6lico que posibilita el acceso alo representativo.
La organizaci6n simbblica permite el mancjo de la ausencia y la presencia, cl
representar y cl representarse. Toda conceptualizacién tiene su origen en una
situacién en la quecl mediador es el otro, lamadre que provee al nifio de bienestar,
o no. Esta relacion con el entorno, mediatizada por el otro, toma lugar cn cl
lenguaje, clemento bisico del mundo social y gracias al cual tiencn lugar las
diferenciaciones conceptuales, ya que el otro, afirma, corrige, nicga, reformula ¢
incita al nifto a superar sus limitaciones durante la estructuracion del pensamicnto.

Cuadro de los estadios de desarrollo segin Walion

1.- Estadio impulsivo y emocional: En general de 0 a 1 aiio; cstado centripeto o
de cdificaci6n del sujcto.

De 0 a 2-3 meses: Estadio dc impulsividad motriz pura. Predominio de las
relaciones puramente fisiol6gicas (espasmos, crispaciones, gritos).

De 3 a 9 meses: Estadio emocional. Aparicién de la mimica, (sonrisa).
Preponderancia de las expresiones emocionales como modo dominante de
las relacioncs rifno-entorno.
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Dec 9a 12 meses: Comienzo de sistematizacion de los ejercicios sensorio-mo-
tores.

2.- Estadio sensorio-motor y proyectivo. De 1 a 3 afios: Estadio centrifugo o de
establectmiento de relaciones con el mundo.

12 a 24 meses: Periodo sensorio-motor. Comportamiento de orientacion e
. investigacion. Exploracion del espacio circundante, ampliado més tarde por
la locomocién e inteligencia ante las situaciones.

18 meses a 2-3 afios: Estadio proyectivo. Imitacién, simulacro, actividad
simbélica, lenguaje, representacién, aparicién de la inteligencia repre-
sentativa, discursiva.

3.- Estadio del personalismo. De 3 a 6 afios: Esladio centripeto; importancia de
éste periodo para la formacién del carécter.

3 afios: Crisis de oposicion. Independencia progresiva del yo (empleo del
yo). Actividad de rechazo quc permite conquistar y salvaguardar Ia autono-
mfa de la persona.

4 afios: Edad de la gracia. Seduccién del otro, edad del narcisismo.

5-6 afios: Representacion de roles, Imitacién de personajes, esfuerzo de
sustitucién personal por medio de la imitacién.

4.- Estadio del pensamicnto catcgorial. De 6 a 11 afos: Estadio centrifugo,
preponderancia de la actividad de conquista y conocimiento del mundo
exterior objetivo.

5. Estadio de la pubcrtad y de la adolescencia. A partir de los 11 o 12 aiios,
duraci6n variable: Estadio centripeto indispensable para la constitucién
acabada de la persona. Crisis de la pubertad. Retorno al yo corporaly alyo
psiquico. Replieguc del pensamiento sobre sf mismo. Preocupaciones te6-
ricas y metalfsicas, toma de conciencia de sf mismo.

h) Conclusiones tedricas sobre el medio ambiente del nifio pequeiio y sus efectos
sobre el desarrollo

Los principales factores que influyen en ¢l desarrollo del nifio son ¢l potencial
heredado, 1a maduracién ncurolégica, la relacién del organismo con su medio



ambiente, y que lc posibilita una experiencia o ejercicio con los objetos; asi como
una interacci6n social con los sujetos que le rodean.

No cxiste un teorfa complcta que abarque, el origeny el mecanismo del desarrollo
en todos los aspectos del funcionamiento psicol6gico, motor, cognoscitivo,
emocional y social. (Kagan, J., Conger, J.J. y Mussen, P.H., Desarrollo dc la
personalidad en el nifio, 1975). por lo que para abordar la psicologfa del desarrollo
es necesario considerar las diversas teorfas. La teoria psicoanalftica ha enfatizado
la influencia del medio ambicente, especialmente la que proviene de la madre,
durantc los primeros afios de vida y sus efectos en la funcion de la personalidad.

La teoria del aprendizaje postula que los aspectos mds importantes de la
conducta son aprendidos. Los principios del aprendizaje son csenciales para
comprender el desarrollo del nifio desde 1a edad lemprana que se caracteriza por
ser dependiente y desvalido hasta la cdad en que se logra la independencia.

En 1a teorfa cognoscitiva o Psicologia genética de Piaget, la participacion activa
del nifio en su ambicnte y su tendencia innata a la adaptacion son prevalentesen lo
referente al desarrollo del conocimiento. En ésta teorfa los recursos del nifio, sus
mecanismos innatos, autogencrados, determinan ¢l desarrollo conductual. No
obstante, Piaget dentro de su elaborado sistema de conceptos, aclara en su
momento que algunas conductas sf proceden dc la experiencia y por lo tanto del
aprendizaje; por ejemplo respecto a la imitacién dice: "la imitacién no reposa sobre
ninguna técnica instintiva o herceditaria; el nifio aprende a imitar y ésta adquisicién
plantea, lo mismo que cualquicr otra, todos los problemas relativos a la
construccién sensorio-motora y mental”.(J. Piaget, La formacion del simbolo en el
nifio, 1977,p. 170).

Reafirmando, Piaget, dentro de su descripcién del conocimiento asevera que las
nociones de objeto, espacio, tiempo y causa se claboran a partir de 1a intcligencia
prictica y constituyen la estructura de la experiencia l6gica. Aungue por otro lado,
el aprendizaje solo pucde darse dentro dec los limites de la estructuracion
cognoscitiva.

La mayorfa de los autores esta de acucrdo en reconocer al desarrollo como un
proceso integral que abarca el crecimiento corporal, la evolucion cognoscitiva y la
vida afectiva en términos de unidad y globalidad de la persona.
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D. Lagache, (citado por Vayer, P, ., 1988,p, 10), cstablece tres condiciones del
desarrollo gencral del nifio: La noci6n del cucrpo propio, la nocién del objeto y la
noci6n de los demas.

La construccién del esquema corporal es la organizaci6n de las sensaciones
relativas al propio cucrpo y en relaci6n con los datos del munde exterior, que
incluyen cosas y personas.

El desarrollo est4 asociado a la maduracion nerviosa y regido por las dos leyes
psicofisiologicas, cefalocaudal y proximodistal. La maduracion nerviosa permite ¢l
paso de la actividad indiferenciada a 1a actividad consciente y diferenciada; sin
embargo sc cncuentra asociada a la experiencia que coadyuva al proceso natural.
Mecdiante la experiencia el nifio adquicre la nocién de objelo y aprende a asimilar
los conceptos de tiempo, espacio, nimero, textura, color y causalidad. La
claboraci6n de éstos clementos est4 estrechamente asociada a la construccién del
esquema corporal y conciencia de sf mismo.

El clemcato primordial que permite la experimentaci6n de sf mismo y con los
objetos externos es el juego, pudiendo ser considerado como el motor de la
expansion del conocimiento y de la inteligencia.

Segiin Piaget, cl jucgo es la actividad méas aulentica de la infancia, contribuye a
la construccién del pensamiento; através del simbolo Itdico el nifio logra
representar la realidad; ¢s una manifestacién de creatividad y un atenuante de los
cfectos dolorosos de la vida del sujeto,

Al considerar los elementos que promueven las condiciones fisiolégicas,
educativas, sociales y recreativas que favorecen el desarrollo, sc estd aludiendo a
situaciones que conforman el medio ambiente idcal de un nifio en proceso de
maduracién y aprendizajc en los aspectos , motor, afectivo y psicomotor.

B.B. Hcenderson (1984), estudié ¢l clecte del contexto sobre las diferencias
individuales en la conducta exploratoria. Identifico el nivel de conducta
exploratoria cn nifios de 3 a 6 afios, mediante respuestas a una baterfa que inclufa
juguctes y tarcas novedosas en prescncia del padre. Sin embargo los padres y
madres se comportaron en forma similar dentro de las sesiones. Y no hubo
diferencias en el nivel exploratorio como funcién de la presencia del padre,

El autor basé su estudio sobre laimportancia de los factores sociales y diferencias
individuales en la comprensién de la conducta exploratoria, y especificamente
sobre la interaccién de los padres, quienes ticnen la capacidad de guiar y dar apoyo
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al nifio modelando la exploracién, puntualizando nuevas caracteristicas,
preguntando algo substancial o directamente reforzando la conducta exploratoria.

Las bajas correlaciones entre la conducta parental y la exploraci6n en el nifio
sugieren que no hay conductas particulares que gencralmente estimulen la
conducta exploratoria.

Retomando la teorfa del apego de Ainsworth, (1979), se considera que el nifio
tiene una naturaleza social y se acepta una de las picdras angulares del desarrollo
social que constituye la posibilidad de establecer el vinculo basico madre-hijo. Y
noessuficiente proveer alnifio de alimento calor y proteccién, sino que debe recibir
estimulaci6én méltiple, incluyendo las modalidades kinestésicas del contacto fisico.
Segiin Ainsworth, 1a capacidad de manipular y explorar los objetos depende de un
vinculo madre-hijo que sea consistente. El bebé puede apartarse de la madre por
periodos cada vez mayores para cxplorar el mundo, conocerse y reconocerse a si
mismo, identificar objctos, aprchender sus propiedades y gradualmentc desarrollar
sus capacidadcs cognitivasy formas especificas de mancjo del medio ambiente. Los
nifios a los que se les permite explorar ¢l mundo con libertad, tan pronto inician la
marcha, muestran un mayor desarrollo. sensorio-motor que se manificsta cn una
locomocidn activa que le permite desplazarse, facilitando el desarrollo.

Siguiendo la linea de Ainsworth, un rasgo maternal altamente deseable es la
capacidad para detectar los sighos propios del bebé y satisfacerles dentro de una
comunicacién afectiva; de manera que la insensibilidad materna puede afectar
tanto ¢l desarrollo cognitivo como el social.

La importancia del ambicnte social del nifio pequefio, ¢l cual se traduce a la
familia y especialmente al vinculo materno ha sido sefialada principalmente a nivel
tedrico; con referencia a investigaciones realizadas, generalmente los autores han
clegido algunas dimensioncs del medio ambicnte para obscrvarlas cn situvaciones
naturales o experimentales y poder establecer su cfecto en el desarrollo,

Tales dimensiones del medio ambicnte de las que depende la experiencia infantil
ticnen su basc cn la conducta parental, sc representan por las aspiraciones y
expericncias culturalcs de fos padres, los estilos de control y de comunicacién, el
interés por cstimular a sus hijos, ctcélera.

Leon Yarrow (1977), propuso cinco categorfas de estimulacion social para la
medida de la relacién entre el desarrollo cognitivo y el medio ambiente: nivel de
estimulacion, variedad de estimulacion, afecto positivo, respuesta contingente a la
vocalizacién positiva y respucsta conlingente a la angustia.
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Observd los efectos en algunas respuestas de los nifios: responsividad, lenguaje,
motricidad fina, motricidad gruesa, orientacién espacial, comprensién,
aprehensién, rcacciones circulares secundarias, permanencia de objeto y
problemas a resolver.

Caldwell, (1968), cstablece una seric de caracterfsticas de la estimulacién
medig-ambiental:

e OGratificacion de necesidades fisicas, alimentaci6n, salud, seguridad.,

® Contacto con el adulto.

@ Clima cmocional positivo que genere confianza en otros y en sf mismo.
o Nivel 6ptimo de gratificacién.

e Varicdad sensorial.

]

Responsividad emocional, fisica y verbal, con suficiente consistencia y clari-
dad.

Un minimo de restriccifn social sobre Ja conducta motriz y exploratoria.
Organizacién medio-ambiental en sus aspectos fisico y temporal.
Experiencias culturales ricas, variadas y suceptibles de interpretacion.

Disponibilidad de material de juego que facilite la coordinaci6n de procesos
sensorio-motores.

® Valoracitn de ta cjecucién de nino, de sus logros y aprovechamicnto con el
fin dc gencrar sistemas motivacionales secundarios.

En suma, sc trata dc una programacién acumulativa de experiencias que
constituyan una estimulacién adecuada al nivel de organizacién predominante det
nifio y abarcando las drcas, cognitiva, social y emocional.

A partir de éstas caracterfstica, se estructuré ¢l Inventario para la Medida del
Medio ambiente en el Hogar (HOME) de B, Caldwell (1978). Posteriormente el
instrumento cs ampliamente utilizado en Estados Unidos para investigar ¢l efecto
del medio ambiente familiar sobre algunos aspectos del desarrollo.

R. Elardo, R. Bradley y B. Caldwell,(1975) llevaron a cabo un estudio de tipo
longitudinal en el que investigaron la relaci6n entre el medio ambiente de nifios y
su ejecucion en el test mental a fos 6,12y 24 meses de edad.



Mediante ¢l producto-momento de Pearson y los coeficientes de correlacién
miltiple entre las puntuaciones del HOME y ¢l Test de Bayley alos6 y 12 meses y
1a Prueba de Stanford-Binet a los 36 meses, se encuentra la més alta correlacién a
los 6 meses con la subescala, Organizacién del medio ambicnte fisico y temporal
(-22) y Oportunidades de variacién en la estimulaci6n diaria (20) y el Test de
ejecucion mental de Bayley, C.M. = .31,

Los coclicientes obtenidos entre las puntuaciones del HOME a los 6 meses y el
test de Bayley a los 12 mucstran una correlacion mis alta con las subescalas,
oportunidades de variacion en la estimulacion diaria y organizacién del medio
ambientc fisico y temporal, con puntajes de corrclacion de 16y 26 respectivamente
y una correlacion miltiple de .30,

En la aplicacién del HOME a los 6 meses y cl Stanford-Binct a los 36, sc
encontraron las més altas correlaciones con las subescalas, organizacion del medio
ambiente fisico y temporal y provision de material adecuado, con correlaciones de
A0 en ambas y una correlacion multiple de .53,

En la aplicacion del HOME a los 12 meses y ¢l test de Bayley a la misma edad,
se encontrd corrclacién més alta con las subescalas, provision de material adecuado
y organizacién del medic ambiente fisico y temporal 35 y .20 respectivamente.

La correlacion mis alta entre ¢l HOME a los 12 meses y ¢l Stanford-Binet a los
36 meses sc dio con las cscalas, provision de material adecuado ¢ involucracion
materna cn las actividades del nifio, con puntuaciones de .56 y 46 respectivamenic.

Por iiltimo, en la aplicacién det HOME a los 24 meses y el Stanford-Binct a los
36, sc¢ encontraron las més alias correlaciones con las subescalas, provisién de
material adecuado 54 respectivamente  Los resultados sugicren que aquellos
aspectos que mide ¢! HOME reficren una importante relacién con el desarrotlo
cognitivo durante los primeros tres anos de vida, tenicndo clinventario HOME la
cualidad de identificar factores medio-ambicntales que afectan el desarrollo.

R. Bradley y B. Caldwcll (1976), amplfan ¢l estudio anterior, investigando la
relacion entre ¢l medio ambicente del hogar, en nifiosy su cjecucion cn el test mental,
a los 54 mescs. Se utilizaron datos de 49 familias normales, aplicando a los nifios,
el HOME a los 6 y 24 mcescs de edad intentando establecer una correlacién con la
prucba dc Stanford-Binet a los 54 meses de edad.

Se obtuvo, el producto-momento de Pearson y la correlacién miltiple,
encontrando la m4s alta correlacién con las subescalas, responsividad emocional y



verbal de la madre, involucracién materna y provision de material de juego
apropiado, las cuales revelan la mayor asociacién con ¢l test de ejecucién a los 54
meses.

Los resultados sugieren que si los padres atienden a los nifios durante los
primeros dos aiios de vida en términos de organizar su ambiente, los nifios podran
manejarse mejor desde la etapa sensorio-motora hacia el pensamiento
preoperacional. Pudiendo darse decrementos en su ejecucion entre los 6 mesesy 3
afios y que cstan asociados a fallas en los padres para organizar adecuadamente su
medio ambicnte.

Una vez que cl nifio ha logrado la transici6n al pensamicnto preoperacional y es
menos dependiente de los padres puede ser capaz de organizar su propio medio.

De los tipos de estimulacién disponible para el niio en sus primeros dos anos,
hay tres cuyos cfectos pueden permanceer a través de la infancia: responsividad
cmocional y verbal de la madre, involucracién materna y provisién dc materiales
de juego apropiados. La estimulacién verbal facilita el nombrar a los objetos y
conocer las relaciones entre ellos, lo cual provee las bases para el desarrollo de
habilidades verbales especificas y la formacion de conceptos.

Los padres que estimulan ¢l rendimiento de sus hijos en los primeros dos afios
facilitan el csfucrzo cognitivo. Las madres que interactuan frecuentemente con sus
hijos y son responsivas a sus nccesidades emocionales pueden desarrollar en cllos
un scatido dc confianza y goce logrando obtener de su medio cxperiencias
placenteras. El sentido de confianza que permite al nifio la curiosidad, motiva hacia
la competitividad, lo cual facilita el crecimiento cognitivo.

R. Bradley, B. Caldwcliy R. Elardo (1977), examinaron varios aspectos del medio
ambicente del nifio y su desarrollo del lenguaje. EHOME fue aplicado alos 6y 24
mescs, a los 3 afios se evalud a los rifios con el Test Illinois de Habilidades
Psicolingiiisticas. S¢ encontré que ¢s posible especificar algunos parametros de la
cxperiencia temprana que se relacionan con algunas caracterfsticas del desarrollo
dellenguaje. Las escalas del HOME, responsividad emocional y verbal de 1a madre,
provision de material de jucgo adecuado ¢ involucraci6n materna con ¢l nifio
mostraron una alta corrclacién con el lenguaje de competencia. Entre las diez
habilidades psicolingiifsticas medidas, recepcién auditiva, asociacién auditiva,
asociaci6n visual y estructura gramatical, fueron las més fuertemente asociadas con
la calidad de estimulacién en el medio ambiente. Se dieron algunas diferencias
dependiendo de la raza y el sexo del nifio.



CAPITULO 2.-Conceptualizacién de la Deficiencia Mental

1.1 Definiciéon

El término deficiencia derivado del latfn "dcficientia®, significa defecto o imperfec.
ci6n. Scutiliza para decir que un individuo no alcanza el grado debido o convenien-
te; que es imperfecto o con defectos,

Dec acuerdo a la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalfas (CIDDM), publicado por la OMS (Organizacién Mundial de [a Salud):
"una deficicacia cs toda pérdida o anormalidad dc una estructura o funcién
psicologica, fisiol6gica o anatémica®,

La CIDDM distingue entre la discapacidad en la cual s¢ trata de un problema de
actividad global dc la persona y la deficiencia, ¢n la cual ¢l problema es de funci6n
o de 6rgano especifico.

Dentro de la clasificacion de ln CIDDM, la deficicncia intelectual afecta a la
inteligencia, a la memoria y al pensamiento, (Valdez 1988).

La American Association on Mental Deficiency (AAMD) propone la siguiente
definicién, (Grossman, 1973): "Retraso mental significa un funcionamicnto
intclectual general notablemente por debajo del promedio, que existe junto con
deficiencias cn la conducta adaptativa y que se manificsta durante el periodo de
desarrollo”.

Esta definicién hace énfasis cn el nivel de inteligencia y de conducta adaptativa.
En cuantoal nivelintelectual existen algunas clasificaciones del retraso mental, las
cuales dificren entre ellas de manera no signilicativa. Se expone aqui la clasificacién
tomada de la Gufa para Padres sobre la Deliciencia Mental, elaborada por la
Confederacién Mexicana de Asociaciones cn Pro del Deficicnte Mental, A.C,, la
cual es muy semejante a la clasificacion de la OMS (1968),

CMAPDM OMS
DEFICIENCIA ClI CL
leve 52-69 51-69
moderada 36-51 36-50
scvera 20-35 20-35
profunda 20 20
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En cuanto a la ctiologfa del retraso mental, Satter (1988), menciona dos clases;
cltipo familiar, ¢l cual representa su forma mas leve, en el rango de C.1. de 50 a G9
y ¢l tipo orgdnico cuya etiologia pucde atribuirse a algin componente genético
vinculado con los cfectos de un gene individual, a anormalidades cromosémicas o
a una lesion cercbral. Representa las formas mis graves del retraso mental. La
mayor parie de fos nifios mentalmente retrasados (859%) estan en la categoria de
levemente retrasados con ctiologias que pucden atribuirse a factores sociales,
culturales, psicolégicos o tal vez genéticos. El 15% restantc ticne retrasos que van
de moderados a graves, como 1a microcefalia, sindrome de Down, felilcetonuria y
agenesia cerebral; estos se asocian principalmente con etiologfas organicas (Philips,
1967, tomado de Saltler 1988).

Es importante considerar que lo deficiencia mental no ¢s una limitacion absoluta
enclproceso dedesarrollo. Al evaluar la deficiencia mental es recomendable tomar
cn cuenta la maduracion, cl aprendizaje y la socializacion como factores dindmicos
cuyos limites no son predecibles. En el proceso diagnoéstico intervienen diversos
profesionales con referencia a las dreas cvaluadas, la médica, pedagogica,
psicolbgica y social. El estudio psicoldgico toma cn cuenta ademids de la aplicacion
de pruebas, la historia clinica del nifio y la entrevista con los padres. Se consideran
los antecedentes familiares, las circunstancias del embarazo y del parto asicomo la
exploracion al nifio y la observacitn del proceso evolutivo. La mayoria de fas veces
sc determina cl diagnoéstico de la deficiencia mental durante los primeros 18 meses.

12 El sindrome de Down

Sc consider6 al sindrome de Down debido a que la poblacién de deficiencia mental
que se estudi6, en su mayoria s¢ constituyd por nifos con esle padecimicnto
(62.5%).

El sindrome de Down ¢s la mas comin de las aberraciones conocidas que causan
deficiencia mental incluyendo déficit severo en la memoria y procesos de
aprendizaje (Thasc, 1982). Uno de los aspectos més obvios det sindrome de Down
es el retraso cronico en cl desarrollo de diversas habilidades como ¢l caminar,
hablar y varios conceptos cognitivos. (Pueshel, 1984; Rynders y Horrobin, 1975,
Citado por Cantor David S. y colaboradorcs, 1986).



En 1866 cl médico John Langdon Down, describi6 ¢l sindrome de Down
HNaméndolo mongolismo, consider4ndolo como una forma de regresion al cstado
primario del hombre, semejante a la raza mongolica.

Fuc hasta 1956, cuando Tjio y Levin cstablecicron el nimero normal de
cromosomas dc 46, quc se inici6 el desarrollo de Ja citogenética humana: y en base
a este conocimicnto, cn 1959 se estableci6 que ¢l sindrome de Down representa la
existencia de una cromosoma extra, ¢l cual en ¢l cariotipo del pacicnte es un
pequeiio acrocéntrico que pertencee al Grupo "G segiin la clasificacion de Denver
y se ha denominado cromosoma veintiuno. (Garcfa Escamilla 8., 1987)

El 95% dc las trisomfas vcintiuno, son llamadas regulares, cn donde el
cromosoma veintiuno extra se encuentra libre; y el resto son mosaico o trisomias
por translocacién,

La meciinica que origina un huevo fertilizado con un cromosoma extra ¢s la de
“no disyuncion® que ocurre durante la gametogénesis, division mei6tica que dalugar
a un gamcto, 6vulo o espermatozoide.

El caso de mosaico regular se debe a que el mecanismo de la "no disyuncién”
ocurre ¢n ¢l curso de una mitosis después de la formacién de un cigoto normal de
46 cromosomas. La "no disyuncién” post-cigdtica delcromosoma veintiuno produce
una c€lula con 47 cromosomas trisémico veintiuno y una monosbmica de 45
cromosomas. La célula trisémica sigue dividiéndose y forma una poblacion de
células trisbmicas, micntras que la monosémica muere sin reproducirse. El
producto final consta de dos poblaciones de células, normales y trisémicas, por lo
que sc Hama mosaico regular.

El caso de la trisomia veintiuno por translocacién, ocurrc por fusién céntrica
entre dos cromosomas acrocéntricos de los grupos "D" y "G", donde la mayor parte
dc los brazos largos de un cromosoma acrocéntrico se transloca a los brazos cortos
del otro ucrocéntrico.

a) Caracteristicas del nifio con sindrome de Down.

Es frecuente que las anomalias dcel sindrome de Down scan observadas desde cl
nacimicnto; y ya desde la gestacion sc dan alteraciones como la malformaci6n de
estructuras del cranco y en cl desarrollo del sistema nervioso central; disminucién
del volumen encefélico y menor namero de ncuronas en la tereera capa cortical.
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Respecto a las caracteristicas fisicas de los nifios con sindrome de Down,
presentan: un puente nasal estrecho y aplanado, una cavidad bucal pequeiia, la
forma de la lengua es redondeada, con fisuras ¢ hipertrofia papilar; la denticion
aparcce tardfamente y la voz ¢s gutural y grave. En cuanto a los ojos, se cncuentra
la fisura palpebral y manchas doradas o blanquizcas ¢n el iris. Es frecuente el
estrabismo de lipo convergente. El pabellén auricular ¢s gencralmente pequeiio
con ifnplantacién baja, cncontrdndose malformaciones cn ¢l conducto auditivo
intcrno y otitis crénica.

El cucllo ¢s corto y ancho, ¢l 16bulo occipital es plano y cl crecimiento del pelo
cmpicza muy abajo. Las extremidadcs son cortas, los dedos reducidos, ¢l meiique
a menudo en curva y casisiempre le falta Ja falangina. El pulgar es pequeiio y de
implantacion baja. Las manos son planas y blandas, los pics son redondos. La piel
cs muy fina y delgada, sensible a las infecciones y a las radiaciones solares; con la
edad la piclticnde al envejecimicnto prematuro, al engrosamicnto de las rodillas y
del dorso de los dedos de los pies. El cabello es fino, lacio y sedoso aunque con ¢l
ticmpo ticnde a ser secoy cacrse. En cuanto al torax, el pechotiende a ser redondo,
hay aplanamicntoen clesterndn, la espinadorsaltiende a ser muy recia o con xifosis
dorso lumbar. El abdomen ¢s prominente, es frecuente la hernia umbilical. Con
referencia a los genitales, el pene es pequenio y hay problemas en el desarrollo de
los tusticulos. En las mujeres la menarquia se presenta tardiamente y s precoz la
menopausia; ¢l clitoris esta avmentado y el bello pibico es lacio y escaso.

Sc da unaalta frecuencia de cardiopatias, las que afectan allactante consindrome
de Down, pudicndo provocar la mucrte en esta clapa.

En relacion al desarrollo psicoldgico sc ha observado que es un proceso lento cn
¢l nifio con sindrome de Down. Los patrones de aprendizaje son de un grado
inferior a los del término medio. Algunas caracteristicas sobresalientes son la
obstinacién, lutendenciaaimitar, su actitud afectiva, adaptable y considerada hacia
los demds. Se dirfa que como todo nifio, si vive en un ambicnte estimulante, sc
mucstra afable y carifioso, por ¢l contrario si le rodea un ambiente inadecuado
puede presentar conducta agresiva,

En cuanto a la obstinacién, pucde deberse, tanto a la deficiencia mental que
dificulta la movilidad del nifio para pasar de una actividad o actitud a otra, o bien
su inclinacion por situaciones coOmodas y placenteras a las cuales tiende, evitando
circunstancias displacenteras o en las que tenga que realizar esfuerzos.

40



Laimitacién es parte de la conducta humana y facilita el aprendizaje de los nifios
con sindrome dc Down ya que se manticac durante un mayor tiempo.

En relacion a la afectividad hay mayores progresos intelectuales y sociales si el
ambientc familiar es estable y sc le da afccto al nifio sin sobreprotegerlo. Al nifio
con sindrome de Down le agrada ser tomado en cuenta, valorado, asi como ser
cstimulado y estimular a los demas complaciéndolos en forma cooperativa;
mostrandose generalmente sociable y afectivo.

La abcrraci6n cromos6mica quc da origen al sindrome de Down rctne cn cl
individuo una seric de caracterfsticas internas y externas que lo sitfan en
desigualdad de circunstancias respecto al sujeto normal.

Como rasgo particular del sindrome, sc encuentra la disfuncién cercbral, lo que
produciri una gran divergencia entre la cdad mental del sujeto y su crecimiento
cronolégico.

Después de los cuatro o seis meses s¢ aprecia en el nifio con sindromce de Down
un importante retraso motor; més tarde muestra dificultad para caminar, correr y
mantener ¢l equilibrio. El lenguaje es el 4rca cn que mayor dificultad presenta,
dados los trastornos que presenta en rededor del aparato bocal; como son
obstruccion nasal, respiracion oral, rinolalia cerrada, rinorrea anterior, cavidad
bucal ojival, pequeiia y lengua demasiado grande. El balbucco sc presenta
tardfamente y la utilizacion de frases y oraciones se da segin Gesell y Amatruda, a
los tres y seis afios respectivamente {citado por Garcfa Escamilla S,, 1987). Por lo
general cl lenguaje sc da dos afos miés tarde que la deambulacion. El nivel de
vocabulario ticnde a ser limitado, existiendo dificultad para cxpresar lo abstracto.

En cuanto al desarrollo sensoperceptivo, se han encontrado alteraciencs o
disminuci6n en la capacidad visual, auditiva, gustativa, olfativa y tactil, alcanzando
la esterognocia un nivel muy elemental.

Considerando los procesos cognoscitivos, el nifio con sindrome de Down tiene
una memoria que aunque fimitada es capaz de reconocer y cvocar estimulos,
desarrollando mayormente la memoria visual que la auditiva.

El proceso del pensamicento se encuentra disminuido en diferentes niveles, existe
dificultad cn clmanejo de la abstraccion del los conceptos perceptuales, que tengan
que ser representados simbélicamente. Debido a su atencibn, gencralmente
dispersa encuentran scrias dificultades para generalizar y discriminar semejanzas
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y diferencias. Un nifio Down maneja més bien aprendizajes de tipo concreto que
de tipo abstracto.

A. Buresh menciona que "un nifio con este sindrome tiene las mismas necesidades
bésicas que todos los nifios. Estas necesidades son amor, sensacién de pertenencia,
la sensaci6n de valer, el reconocimicnto, la oportunidad de expresarse cn forma
grafica o verbal y una oportunidad para alcanzar el éxito” (citado por Garcia
Escamilla S., 1987).

Resulta interesante respecto al proceso de desarrollo el aporte de los autores D.
Cicchetti y L.A. Sroufe, ((1976)), en su estudio sobre la interrelacién entre el
desarrollo afectivo y cognitivo en los nifios con sindrome de Down, encontraron
una estrecha relacion entre la expresion afectiva y el desarrollo cognilivo en un
estudio de tipo longitudinal en 14 nifos con sindrome de Down. Estos nifios rieron
ante grupos dc items cstimulos en el mismo orden en que lo hicieron los nifios
normales , aunque cl proceso fue retrasado por varios meses. Los bebés retardados
también sonrieron primero ante items fisicamente intensos, (auditivos y tactiles), y
solo més tarde ante items de mayor claboracién cognitiva, (sociales y visuales).

Los autores basan su estudio en la asociacién cntre el desarrollo afectivo y cl
cognitivo, asf como cn la naturaleza integrada y organizada del desarrollo que se
da tanto cn nifios normales como en retardados.

Mediante ¢l diagndstico se obtuvieron tres grupos citogenéticos: 11 trisomfa 21,
2 mosaicos y una translocacion. Posteriormente a un entrenamiento las madres
administraron a sus hijos 30 reactivos dc la risa, en su propia casa; considerando a
la sonrisa ¢l indicador més poderoso del desarrollo afectivo en los nifios pequeiios.

En los resultados, los nifios con sindrome de Down y especialmente los més
hipot6nicos se retrasaron para presentar una sonrisa, presentando una edad
promedio dc 10 mcses, micntras que los nifios normales tuvieron una edad
promedio de 3 6 4 meses,

Sc recalizé una correlacion cntre los Indices de expresién afectiva y la
permanencia de objeto y de las escalas de causalidad operacional de Uzgiris-Hunt,
obtenidos a los 13 meses con el Test Mental de Baylcy y 1a escala motora a los 16
meses.,

La cdad de la primera sonrisa o primera risa hacia alguno de los items auditivo
o tactil, constituyen, adecuados predictores tempranos del desarrollo cognitivo,
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mientras que la sonrisa y la risa ante items visuales y sociales estdn cercanamente
relacionados a procesos afectivos.

Todas las interrclaciones entre experiencias afectivas y cognitivas sc cncontraron
en la direccitn esperada y lo suficientemente fuertes dentro de un rango de 62 a
.92, Las correlaciones eatre la expresion afectiva y la cjecucién cnla escala motora
de Bayley tuvicron un rango de .56 a 82. La corrclacion, (p de Spcarman) entre el
indice de afectividad, (sonrisa total hacia los items sociales y visuales) y la escala
mental de Bayley fue de .89; 1 (12) = 20.06. p .01,

Los autorcs mencionan comorelevante eldato de quc los nifios mosaicos tuvicron
las mas altas calificaciones en ¢l test motor de Bayley y fucron de los mas aitos en
1a valoracion cognitiva, superando a los demds cn la mayoria de los indices de
expresion afectiva positiva y manifestando tempranamente reacciones negativas.

El estudio apoya cl concepto de interdependencia y desarrollo comin en la
cognicion y ¢l afccto, asf como la concepeion del desarrollo como integrado y
organizado.

1.3 Aspectos te6ricos sobre deficiencia mental

Thurston (1959) cstudia las actitudes y reacciones emocionales de los padres del
nifio discapacitado afirmando que son de importancia crucial en la plancacién de
un tratamicnto global y efectivo. Las reacciones ecmocionales del nifo y su nivel de
maduracion reflejan ¢l grado de atencion, cuidados y seguridad que provienen de
los padres. Si ¢l nino discapacitado c¢s subreprotegido o rechazado puede presentar
problemas de conducta adicionales a la limitacion fisica o mental. Un nifio sobre
protegido generalmente falla al desarrollar habitos de independencia, puede estar
adaptado en su casa pero tender a inhibirse y sentirse temeroso ante situaciones
nuevas, lo cual le impide ricas experiencias de aprendizaje al no ser atrafdo por
actividadesen grupe. Por lotanto se detectara una alteracién ensudesarrollocomo
persona y cn su adaptacion, Dado que en nuestra cusltura se le da un gran énfasis
tanto a la intcligencia como a la aparicencia fisica, ¢l nifio discapacitado provoca un
gran impacto psicologico cn los padres, presentando sentimientos de
consternacion, culpa, depresion y ansicdad. Les preocupa ¢l diagnéstico, el
tratamiento y lo lento del proceso, asi como cl costo de las terapias. Al nifio le
beneficiars cl grado de seguridad y apoyo que reciba de los padresen sus diferentes
fases de crecimicnto. La relacion entre los padres y el nifio discapacitado puede
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presentarse similar a la del nifio normal, sin embargo la presencia de algfin tipo de
altcracién siempre provoca un cambio en lainterrelaci6n padre-hijo y tales cambios
dependen de la organizaci6n familiar preexistente,

Thurston plantea la necesidad de un procedimiento sistemético y confiable de la
investigacion de las actitudes parentales y crea el procedimicnto para la cvaluacion
de actitudes parentales en ¢l nifo discapacitado (1959-1964).

Ryckman y Henderson (1965), analizan el hecho de tener un nifio retardado lo
cual pone en accién mecanismos psicolégicos adaptativos en los padres. Describe
las reaccioncs de los padres en términos psicopatologicos, cs decir con reacciones
desviadas de la respucsta normal al hijo normal. Analiza las idcas expresadasenla
literatura en cuanto al significado del retardo para los padres y factores que hacen
variar el grado de reaccién parental. Uno de sus planteamientos es que el padre ve
al nifio como una cxtension fisica y psicolégica de si mismo, siendo el nifio producto
de los padres y asimismo de sus caracterfsticas buenas o malas y tomadas de ambos
padres, lo cual hace surgir sctimientos de inadecuacién en el padre al saber que
su hijo es "defectuoso”. También ¢l nifio puede significar la posibilidad de
satisfacci6n a través de las expericncias infantiles. En el caso del nifio con problema
los padres no logran sus expectativas, sucfiosy descos, lo que provoca una sensacion
de pérdida. Algunos padres reviven su infancia a través de sus hijos. Otra formadel
significado quc ticne el nifio para los padres se rclaciona con la inmortalidad,
pudiendo cl padre "trascender” la muerte a través de su hijo. El nifio ¢s altamente
valorado ¢n nucstra cultura no s6lo por la cxtension del ego o satisfacci6n que
provoca sino por la proyeccién de los padres hacia un futuro que no presenciaran.
Asimismo el nifio puede pasar a ser objeto de amor y de rechazo. Los padres a
menudo sicnten angustia y culpa, dada su dificultad para amar al nifio "defectuoso”,
sentimiento que pucde ir acompaiado de temeor y frustracién. Es frecuente
observar actitudes de sobreproteccién que se dan en compensacion a las
limitaciones que presenta el nifio. Un padre puede sentirse muy bien por la
deveci6n prodigada al hijo satisfaccién ¢l sentirse necesitado. Otro sentido que
para cl autor pucde tener ¢l hijo es ¢l de una carga, percibiendo que por sus
dificultades y limitaciones el nifo requicre de mayor atencién y muchos esfuerzos,

J. 1. Cook, (1963), realiz6 un andlisis de tipo dimensional de las actitudes de los
padres del nifio retardado, estudiando a 178 madres de nifios con requerimientos
de educacién especial por presentar las siguicntes condiciones: ceguera, sordera,
sfndrome de Down, parélisis cerebral y orgénica. Se categorizaron por su grado de
severidad, tanto desde una valoracion médica como psicol6gica. 108 nifios fueron
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considerados moderadamente disminuidos y 70 severamente disminuidos. Se
aplicé el Instrumento de Investigacion de Actitudes Parentales (PARI) y la Escala
Conductual dc los Scntimicntos Parcntales, desarrollados por Schaefer y Bell
(1958). Sec identificaron dos dimensiones, Autonomfa-Control y
Hostilidad-Rechazo. La primera incluye actitudes punitivas (control autoritario y
frialdad parental}, actitudes de sobreindulgencia (autonomfa y calidez parental),
actitudes de rechazo (autonomfay frialdad parental) y actitudes de sobreproteccion
(control autoritario y calidez),

No sc encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de calidez entre
los grupos de discapacitados, ni entre la dicotom{a moderado-severo.

Los cinco diagnbsticos y los dos grupos de severidad se caracterizaron por las
siguicntes actitudes:

e Cicgos: actitudes de sobreproteccion
Sordos: actitudes de sobreindulgencia
Sindrome de Down: actitudes punitivas
Paralisis Cerebral: actitudes punitivas
Orgénicos actitudes de sobreindulgencia

Medianamente impedidos o moderados: actitudes de rechazo

Severamente impedidos: actitudes de sobreproteccion.

Las madres de nifios con parilisis cerebral, sindrome de Down y ciegos mostraron
una fucrte tendencia autoritaria en los cuidados hacia sus hijos.

En México, S. Toscano, (1968), al tratar los problemas emocionales en los nifios
deficientes mentales, menciona los sentimientos de culpa, hostilidad y
resentimicnto que surgen ante la presencia del nifio deficiente mental y que pucden
en un momento dado acentuar la problemética familiar preexistente o hacer
emerger un nuevo cuadro quederive en undcterioro de la estabilidad y crecimicento
emocional tanto del nifio como del micleo familiar, Subraya la importancia de la
relacién madre-hijo en la produccion de salud mental o enfermedad. El nifio
reacciona con ansicdad, tanto hacia ¢l rechazo como hacia la permisividad
complaciente, manifestindose en este tipo de nifios una gran necesidad de
aceptacién yunatendencia ala depresion, teniendo la posibilidad de ser consciente
de sus incapacidades y diferencias en comparaci6n con sus hermanos y amigos
sanos. Para cl autor estos nifios pueden llcgar a ser psiconeuréticos, con trastornos
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del cardcter ¢ incluso psicOticos, por lo que sugicre considerar y mancjar la
psicopatologfa familiar y en especial la relacién madre-hijo., realizando algin tipo
de tratamiento que permita hablar de sf mismos tanto a los padres como al nifio.

Weller, L; Costeff, Ch; Cohen, B y Rahn, D,(1974-1979), cstudiaron algunas
variables cn la claridad de percepceién y aceptacién del retardo en dos grupos judfos,
et de origen asistico-africano y el europeo,

Se analizaron los cfcctos de la clase social, el lugar de origen y el nivel de
retardo,{moderado con un C.1.. de 50 a 70 y severo con un C.I,. menor de 50), sobre
sentimientos de culpa y nivel dec claridad cn la percepcién del retardo y la
aceptacién o rechazo del nifio.

Se aplicaron entrevistas a 70 familias , utilizando prcguntas estructuradas y
abiertas, ¢stas Gltimas fucron categorizadas dependiendo de si indicaban culpa,
percepeidn del retardo y aceptacién o rechazo.

Los resultados rcvelaron que las madres rcaccionaban de manera similar a
ambos, nifios y nifias y que la edad no afectaba larelacidn. Por otro lado, los padres
de fa clase media mantenfan percepciones mds realistas del retardo que los padres
de la clasc baja. Excepto para una pregunta, no s¢ encontraron diferencias para los
scntimientos de culpa de los padres o aceptacin rechazo del nifio. Los padres de
niflos severos, en contraste con los padres de nifios menos retardados fucron més
realistas al cvaluar las capacidades de sus hijos,

Por lo tanto, la clasc social de los padresy cl grado de retardo del nifiointerfieren
cn la percepcion del mismo. Tanto en la clase alla como en la baja el mismo grado
de culpa, considerada ésta por muchos investigadores como la més frecuente
rcaccion parcatal.

En suma, los padres de la clasc media con nifios severos valoran en forma mas
precisacl funcionamicnto de sus hijos que tos de fa clase baja con retrasomoderado.
Los datos sugicren que ambos grupos exhiben la misma cantidad de sentimientos
de culpa e ignalmente aceptan al nifio.

M. Mannonni (1984), ha trabajado como psicoanalista de nifios con deficiencia
mental, aportando su experiencia ¢n el campo del diagnostico v tratamiento de
problemas de aprendizaje y conducta.

Para la autora es necesario descifrar el sentido del sintoma, y de la misma
deficiencia mental pues la personalidad de la madre, especialmente su deseo



inconscicnte cstara cnclavado en dindmica familiar, obstaculizando que el nino
reciba un medio ambiente adecuado.

Propone que independientemente de un C.I. o de una alteracion orgénica cs
necesario escuchar al sujeto para captar a través de su discurso y el de los padres,
el sentido que ha llegado a tener la debilidad para uno y otros.

"El débil mental e¢n general, es hablado, le es dificil descar, esta acostumbrado a
ser mancjado, reeducado, y al ser tratado como sujcto, s¢ angustia, pierde toda
referencia de identificacién”. (M. Mannoni, 1984, p. 114).

Encontr6 algunos factores cen los nifios con deficicncia mental que sc encuentran
también cn la psicosis:

Uno es, la situacion dual con 1a madre, y sin referemcia a la imagen paterna; ¢l
segundo se refiere al rechazo de la castracin simbolica, por ser el nifio la concesién
de la demanda del Otro, en tunto que objeto parcial, Un iercer faclor ¢std en
relacion a la dificultad para el acceso a los simbolos pucsto que los descos se
encuentran alicnados en el Otro por Otro. Por cllo ¢s frecuente que se den casos
de imposibilidad de avanzar cn el célculo.

C.E. Tkach (1980), escribc un articulo titulado "Algunas Reflexiones
Probicmdticas sobre Psicoterapia en Deficiencia Mental®, el cual se basa cn las
conceptualizaciones de M. Mannoni. Menciona que en los casos de deficiencia
mental es necesario descubrir en ¢l discurso de los padres y del nino las
significaciones que sc hallan m4s alla de lo que se nos habla, més alld dc los sintomas.
Opina que atn cuando la afeccion sea orginica, siempre tendré alguna funcién y
seré soporte de algin sentido para ¢l nifio y su familia; alguna significacion de la
historia y vida dec los padres sc articulard y podra solidificarse alrededor del
sintoma.

Considera el autor que las condiciones especificas de prematuracion biologica
para la cria humana determinan un largo periodo de indefension y dependencia de
un Qtro que seri ¢l soporte de lo que conocemos como funcién materna de la cual
depende la vida {isica y psiquica del nifio y a partir de la cual ¢l nifio sc ird con
constituyendo; ¢l desco materno por el nifio es responsable en calidad de Eros del
crecimiento, desarrollo y conformacion del nifio comotal, Ser alguicn parala madre
garantiza en el nifio un destino humano por identificacién a la imagen de su
semejante y por el lugar simbéiico que le es otorgado. La funci6n paterna vendra
a constituir ¢sta funcién a nivel del lenguaje. Esta mediacion simbélica entre ¢l nifio
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y la madre conduce a su vez a la ruptura de la relacion narcisista entre ambos
permiticndo la castracion y cl acceso del nifio a un lugar de sujcto auténomo

Segin Tkach, en los nifios con deficiencia mental se encuentra con frecuencia
una alteracion de la funcién materna y la auscncia o insuficicncia dc las funciones
paternas, caso representado por una relacién de dependencia por ambos lados,
madre ¢ hijo.

Maneja que la dependencia infantil es originariamente necesaria en el ser
humano y que en los casos de deficiencia sc ha mantenido y se ha convertido en
anulatoria del sujeto auténomo. Es como si los narcisismos de la madre y del hijo
protegicran de la castracién, mediante una ilusién de completud en ella y de
proteccitn a la angustia cn ¢l nifio. En ¢ste caso se da la ausencia de una imagen
paterna como soporte identificatorio que permite una union sin ruptura y el
mantenimicnto de éstas relaciones perversas. Este tipo de madres habla de sus hijos
como sublimes y excepcionales haciendo de cllos el motivo de sus vidas. Afiade que
son nifios que viven adheridos a las ilusiones fantasmdticas de sus madres, como
una parte de cllas y como forma de evitar las expericacias de fragmentacion
corporal, y de esta mancra toda iniciativa o deseo auténomo ha desaparecido,
necesitando constantemente una prétesis imaginaria del otro y cuya angustia es de
desintegracion cuando sc ven librados a sf mismos. En cllos toda creatividad estd
ausente como lo manifesta en susjuegos pobres y estereotipados, no deseando, para
suprimir toda pregunta y eleccion.

La deficicncia en ¢l hijo esalgo enlo que le es imposible a la madre reconocerse,
pues la angustia ¢s mortal. La herida narcisistica impide la libidinizacion del nino
y como consecucncia de esto las funciones de sostenimicnto no se cumplen
adecuadamente. Las deficienciasson para la madre una falla ala que esidentificado
todo el ser delnifio. En esta situacion el deseo de mucerte contamina lavida delnifo
yde sumadre, convirticndo alamadre enun posible privador o agresor; ellarechaza
al mundo y a la vida en la medida que ellos han sido rechazados y han recibido
muerle. Aqui el fracaso consiste en la suscencia de todo soporte

A veces el deseo de muerte que pesa sobre estos hijos se transforma en la madre
en sobreproteccidn agresiva que impide toda expresién auténoma en los nifios. La
sobreproteccidn constituye asi una formacién reactiva por la que retorna lo
reprimido que es el desco de mucrte, convertido y disfrazado en excesivo cuidado,
temor dc que les pasc algo o nccesidad de controlarlos continuamente.
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La muerte psfquica parcce estar presente siempre alrededor de un deficiente en
la medida que lo que se jucga cs la constitucin de un sujeto humano. En base a
este andlisis ¢l tratamiento debe ser conducido a escuchar, dirigirse al sujeto y
promover su palabra auténoma y de deseo.
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CAPITULO 3.- Conceptualizacidén de la Pardlisis Cerebral

Anteriormente cn los tratados de neurologfa sc encontraba la denominacién de
"esclerosis cerebrales infantiles® en el estudio de una scrie de casos como la
hemiplejia cercbral infantil, 1a oligofrenia y las encefalopatias evolutivas. (Cahuzac
M., 1985). Posteriormente se han ido separando los conceptos en basc a la sinto-
matologfa clinica.

William John Litte {1843-1861) describe la paraplejia del nifio prematuro
conocida como "enfermedad de Litte". Considerando que la paraplejfa se
acompaiia de alguna otra lesion, surge eltérmino, "sindrome de Littc". Litte cnfatiza
¢l trauma obstétrico en ¢l erigen de los trastornos motores desde 1853, aunque el
hecho fue reconocido hasta ef final del siglo pasado. Sigmud Freud y Sir William
Osler profundizaron en el irea. Freud, siendo director del departamento
neuroldgico en el Instituto Publico para Enfermedades Infantiles, en Viena, realizo
contribuciones de valor a la neurologia. En 1891 publicé una monograffa sobre
paralisis unilaterales en los nifios, en clia sc expresa el nuevo sfndrome llamado
"paresia coreiforme”, haciendo alusién a los movimientos libres que mds tarde se
reconocen como propios de la atetosis. En 1893, Freud publicé un breve articulo
sobre la hipertonfa de los misculos inferiores y una monografia sobre parélisis
infantil, cspecificamente sobre las diplcjfas centrales, (Johns, E,, 1981)

Fue hasta 1937, cuando Winthrop M. Phelpsy colaboradores utilizaron el término
paralisis cercbral. (Valdcz Fuentes, J.1., 1988)

En 1966 surge cn Berlin la siguiente definicion de pardlisis cerebral "La parélisis
cerebral ¢s un desorden permancnte y no inmutable de la postura y del movimiento
debido a una disfuncién del cercbro antes de completarse su crecimiento y
desarrollo” Dicha definicion s¢ confirma cn Edimburgo en 1969 en los Scminarios
sobre Terminologia de la Pardlisis Cerebral que realizo la International Society of
Cerebral Palcy. Cahusac M., en 1985 apoya esta definicion, scialando en cllala
ausencia de refercncia del nivel mental, lo cual, a su juicio pone de relieve al
trastorno neuromotor sin que ¢l cuadro se limite a pacicntes de inteligencia normal;
asimismo subraya la posibilidad de aparicién del cuadro en un periodo de
crecimicnto cercbral sin referencia a una ctiologia precisa. (Cahuzac, M., 1985)

A este respecto el neurdlogo Guy Tardicu en 1971, define a la paralisis cerebral
como: "grupo heterogéneo de trastornos motores residuales por lesiones no
progresivas del encéfalo, consccutivas a la accion de diversas noxas que ocurren
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antes, durante o poca después del nacimiento” El autor distingue entre la "parélisis
cerebral motriz verdadera® y las "encefalopatfas” cn el primer caso Ia inteligencia
es normal o superior, en ¢l segundo se detecta una disminucion importante de la
inteligencia.

Tenhoff y Robinault (1970) en su libro Cerebral Palsy and Relate Disordes
(citado por Velasco, F.R., 1978, p. 18), propusicron en 1960 una clasificacion del
nific con daiio cercbral segin sus signos y sintomas sobresalientes. Dentro de su
clasificaci6n se define a 1a parélisis cerebral como la disfuncién cerebral que se
manificsta principalmente a nivel neuromotor pudiendo identificar claramente sus
varicdades clinicas.

Establecen fos autores una diferencia, en el caso en que la disfuncién cercbral
tenga un prcdominio en el dreaintelectual, cn cuyo casose presentan las diferentes
formas de oligofrenia, como expresitn de la deficiencia mental subyacente.

Diversos autores contempordncos definen a la pardlisis cerebral como
“incapacidad motora de origen cerebral”. Comparten fa idea de que deatro de la
ctiologia sc cncuentran datos prenatales, perinatales o nconatales dando a la
prematurcz una importancia especifica. Queda cstablecido que existen
circunstancias alrededor de la gestacion, el nacimientoy el desarrollo temprano del
nifio, que puedan causar una lesion en el cercbro.

El concepto de incapacidad motora cercbral difiere de los anleriores por la
introduccién de la nocién de nivel mental, normat, no incluida en la definicién
internacional. Considerando que lalesién cercbral tiene el mismo efectoenelsujeto
normal y cn el débil profundo, ¢! Comité Médico Nacional d¢ Estudio y
Tratamiento, adopté la terminologfa de incapacidad motora de origen cercbral
(IMOC).

Cahuzac sefiala que éste término abarca a todas las lesiones que ocurren antes
de los scis aios de edad, preferentemente e el perfodo perinatal, y cuyo elemento
principal es el clemento motor independicntemente declementos asociados de otro
tipo. Coincide con Tardicu en la utilizacién del término encefalopatia en los casos
en que haya predominio del elemento intelectual y el clemento motor se encuentre
en un nivel secundario o nulo.

Se encuentra que tanto el término paralisis cerebral como el de incapacidad
motora de origen cerebral identifican a los mismos casos. La movilidad de un sujeto
esta dada por diversas formaciones del sistema nervioso central, las cuales pucden
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en un momento dado, lesionarse. El efecto de la lesion dependerd de la
predominancia de la misma cn las diferentes formaciones nerviosas.

En el caso de la espasticidad sc trata de una lesi6n del sisterna nervioso piramidal
o sistema de la motilidad voluntaria. La espasticidad fue definida en Berlin, 1966
como: "una exageracion permanente del reflejo de estiramicnto”. Més tarde en
1969, en Edimburgo s¢ obtuvo una definicién més precisa; "la espasticidad es una
exageracion permanente del reflcjo de estiramicnto, resultado de una trastorno del
tono y gencralmente con claumento de laresistencia muscular al estiramiento cuya
caracteristica es ceder bruscamente” (Cahuzac, M., 1985).

Con rclacién a la atctosis, se cncucntra una lesién en el sistema extrapiramidal,
especificamente cn los ndcleos grises centrales de control; de coordinacitn de los
movimicntos voluntarios, cn particular det nicleo caudado y del putamen,; y se
caracteriza por movimientos involuntarios lentos e irrcgulares, exage rados durante
los movimicentos voluntarios.

El temblor se caracteriza por movimicntos finos ritmicos ¢ incontrolados; la
Jocalizacién del dafio es difusa.

En la ataxia se trata de una lesion de las vias cerebelosas, es un tipo particular de
incstabilidad de los movimientos en el cual los esquecmas son normales pero no se
adaptan al medio ambiente; esta afectado el equilibrio y la coordinaci6n.

En el caso de la rigidez existe una lesién difusa del cerebro ¢ implica una
exageracion de la resistencia muscolar en todos los sentidos durante los
movimientos pasivos.

Los diversos autores opinan que no cxiste un ¢aso puro de espasticidad, atetosis
o ataxia; generalmente la lesién cstd en todo el sistema encelélico, existiendo un
predominio de fa lesidn que imprime su carécter a la incapacidad y asimismo su
denominacién. En el caso en el que no se detecte el predominio del algiin clemento
se trata del sindrome mixto.

Valdez F (1988), afirma quc la ctiologfa y sintomatofogfa de la paralisis ccrebral
cs Ja misma que ta de los demas sindromes de disfuncion cercbral. Esquematiza su
concepto de la siguicntc mancra: "Entre las minusvalius o discapacidades, la
parilisis cerebral cs una deficiencia motriz que entre los sindromes de disfunci6n
cerebral seidentifica por su predominio neuromotor; entre las paralisis se distingue
porque se trata de una paralisis ocasionada por una lesién en el sistema nervioso
central, en su porcién encefalica, en las estructuras motoras de la corteza cerebral,
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ganglios basales, cuerpo estriado, tallo cerebral en sus diferentes niveles
(mesencéfalo, puente o protuberancia anular, bulbo raquideo) y eerebelo, que se
diferencia de la poliomiclitis o par4lisis infantil en que ésta Giltima es a nivel medular
en las astas anteriores; la parélisis cercbral cs generalizada ya que afecta todo el
cuerpo con predominio en determinadas partes segtn la lesion, su duracién es
permanente (irreversible), pero no es progresiva, afecta Gnicamente la musculatura
esqueléticay por consiguicnte solo altera las funciones motoras (no veggetativas); cl
grupo poblacional afectado ¢s en sugran mayoria nifios desde el momento del parto
o durante su desarrollo prenatal o postnatal, por lo que sc clasifica como un defecto
congénito”. (Valdéz, 1988, p. 48).

Adcmis de lo expuesto anteriormente, ¢l mismo autor agrega que la pardlisis
cerebral, aparte de ser una lesi6n irreversibic y no progresiva del sistema nervioso
central en un cercbro inmaduro, traec como consecuencia trastornos motrices que
se manificstan cn ¢l movimicnto y la postura; apraxia, problemas de lenguaje y ¢l
habla como la disartria yla afasia; asl como deterioro ¢n las funciones intelectuales;
convulsiones, problemas de aprendizaje, defectos perceptuales, sensoriales,
problemas emocionales, conductuales y de personalidad.

En cl mismo sentido, Cahuzac, 1985, manificsta que "la pardlisis cercbral nunca
¢s una incapacidad motora aislada, siempre sc superponen trastornos asoctados:
sensoriales, sensitivos, intelectuales, eteélera., gue influyen sobre ¢l estado motor,
las posibilidades de recducacion y de reinsercion en la vida™. Agrega que los
trastornos visuales y el retardo mental, asociados dificultan la reeducacion, asi
como las dificultades motoras retardan el despertar y el desarrollo intelectual de
los nifios.

En cuanto al diagndstico, estdn de acuerdo diversos autores en que es muy difieil
realizarlo antes de los cuatro meses de edad y posteriormente se va facilitando.

E. Kong (1966) en su articulo Very Early Trcatment of Cerebral Palsy. (citado
por Cahuzac M., 1985), denomina nifos-ricsgo, an6xicos, ictéricos o prematuros a
los niifios cn los que cxiste la necesidad de obtener un diagnéstico y tratamicento
tempranos. Para cllo ¢s nccesario ¢l trabajo de un equipo de cspecialistas
compucsto principalmente por un pediatra, un cspecialista en reeducacion, un
cirujano ortopedista, un audiofoniatra, un oftalmélogo y un psic6logo el proceso
de diagnéstico temprano tienc como objetivo encontrar una incapacidad motora
de origen cerebral entre los "bebés de riego” y entre los lactantes que presentan un
retardo motor y funcional hasta aproximadamente la edad de dos anos. Conllevaa
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un conocimiento del desarrollo neuromotor desde el nacimiento hastalos dieciocho
meses y su control para poder detectar posibles anomalfas.

La mayorfa de los autores coinciden cn la dificultad de realizar un diagnostico
temprano en un nifio menor de cuatro meses, no obstante, cxisten signos
prevalentes, como son la persistencia de reacciones primitivas y el retardo en cl
desarrollo motor. En los siguientes meses y en relacion al incremento de actividad
del nifio se van instaurando posturas y movimientos anormales que van a ser
sintomas de la paralisis cercbral.

Bobath, B.y Bobath, K. (1987) afirman que los patrones d¢ movimiento primitivos
normales, indican una estado patolégico en tres diferentes situaciones: si se
presentan desligadas de otras actividades que pertenccen a la misma etapa de
desarrollo, si s¢ combinan con un lono postural anormal, como hipertonfa,
hipotonfa o tono fluctuante, o bien, si se caracterizan por ser estercotipados y
limitados contrastando con ¢l nifio normal.

Globalizando, sc encuentra dentro de la parélisis cerebral una alteracién en las
funciones motoras: actividad refleja, tono muscular, el movimiento y la postura.

Segin la predominancia de la lesion sobre la formaci6n nerviosa sc obtienen los
diferentes cuadro clinicos o clasificacion fisiol6gica. El término utilizado varia cn
suterminaci6n dependiendo del grado de parélisis considerada parcial si el nombre
se compone de la terminaci6én paresia y considerada total si se compone de la
terminaci6n plejfa. (Valdez, 1988).

La clasificaci6n topogréfica es descrita por los distintos autores mencionados en
forma semejante,

Clasificacién topogrifica:

a) Monoplejfa o monoparesia: un solo miembro est4 afectado.

b) Paraplejia o paraparesia: las dos piernas cstén afectadas.

c) Hemiplejfa o hemiparesia: medio cuerpo esté afectado.

d) Cuadriplejia o cuadriparecia: las cuatro extremidades estén afectadas.
e) Triplejfa o triparesia: tres extremidades estén afectadas.

f) Diplejia o diparesia: los dos miembros superiores o los dos inferiores s¢
encuentran afectados.



g) Doble hemiplejfa o doble hemiparesia: las cuatro extremidades estdn afectadas
y los miembros supcriores tienen un grado mayor de afeccion

Caructeristicas de nifio con pardlisis cerebral.

Dependen de las estructuras lesionadas, del tipo de pardlisis cercbral, del grado de
discapacidad, de las 4reas funcionales, afectivas, de la situacién ambiental en que
vive, de la actitud dc los padres y del ambicnte social.

En general, existe retraso motor, conservacion de reflejos infantiles primitivos,
trastornos posturalcs, y/o deformidad fisica, crisis convulsivas, problemas visuales
come ¢l cstrabismo unilateral o bilateral, convergente o divergente, nistagmos,
debilidad visual y ceguera, asf como problemas auditivos como hiperacusia y
sordera o problemas sensoriales; generalmente hipersensibilidad téctil, problemas
de salud fisica en fa denticién y alimentaci6n principaimente; alteraciones y
problemas en el lenguaje y comunicacion, el movimiento, desarrolio social, la
conducta, las emociones, cn ¢l funcionamiento perceptual ¢ intelectual, asi como
en la estructuracion de su personalidad.

En cuanto al problema del desarrollo social, segiin Valdez (op. cit.) los nifios con
parélisis cercbral ticnen dificultad para relacionarse con los demis fucra de su
niicleo familiar, estableciendo relaciones de dependencia emocional con los padres
y mostrando dificultad para adaptarsc al medio ambiente escolar.

En relacion alos problemas conductuales ¢l mismo autor ha observado un déficit
en la capacidad para atender a la estimulacién y concentrarse en una actividad; en
su habilidad dc imitacién, scguimiento de instruccioncs, discriminacién de
situaciones sociales y autocuidado. Frecuentemente prescntan sentimientos de
inadccuacion, frustracién o culpa; ansiedad y depresion, asi como pobre
autoconcepto. El nifio con pardlisis cerebral tiene problemas tanto para formar su
esquema corporal, como para percibir y dar sentido al ambiente que le rodea,
debido a su dificultad para integrar las partes de un todo.

Se ha observado que el nifio con pardlisis cerebral recibe poca estimulacion
ambicntal y sus experiencias diarias son limitadas, permaneciendo gran parte del
tiempo en su casa. Por otro lado, a menudo, los padres experimentan sentimientos
de culpa, temory vergiicnza, los cuales no pueden manejar y afectan a la dindmica
familiar y a las relaciones cxtrafamiliarcs, las cuales tienden a reducirse, agravando
atin mas ¢l problema del nifo.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacién: exploratoria de campo.

Planteamiento del problema.

Para que se de el proceso de desarrollo en los primeros afios del nifio, existen
factores que lo favorecen o limitan. Desde el primer momento operan las caracte-
risticas ontogenéticas, representadas en la maduracion y simultdncamente €l orga-
nismo ticne intercambios con cl exterior. La calidad de esos intercambios sociales
serd un factor que determine si se favorece u obstaculiza ¢l desarrollo. Las relacio-
nes sociales tienen su origen en el vinculo madre-hijo. Los padres tendrén una
funci6n en la organizacién dcl yo del infante, asf como en 1a estructuracién de su
personalidad; proceso paralelo al desarrollo cognitivo y social,

En cstc proceso influyen a su vez, la personalidad de los padres y su deseo
inconsciente; aspectos que se manifestardn en actitudes hacia el hijo. Los efectos
decllolos podemos medir en los estilos o patrones de crianza con los que organizan
los padres el cuidado de sus hijos.

El caso de las familias en las que existe un hijo con requerimicntos de educacién
especial; éste s6lo hecho produce un gran impacto sobre los padres, quicnes suclen
tencr una serie de reacciones emocionales que se manifiestan en sentimicntos de,
dolor, consternacién, decepci6n, duda, coraje, culpabilidad, vergiienza, angustia,
temor, etc.,(Buscaglia L.F. (1970); Toscano, S.J. (1968) y Thurston, J.R. {1959), que
provocan actitudes de rechazo y/o sobreproteccion hacia el hijo, Rickman, B.D. y
Henderson A R. (1965); Weller, L; Costeff, Ch; Cohen, B; Rahman, D (1974-79) y
Cook, J.J. (1963). Dichos estados emocionales varfan a través del tiempo,
presentando etapas depresivas, que con la aparicién de la "esperanza” de
mejoramiento, pueden disminuirse y dar lugar a la resignacion.

De este anélisis surgen las siguientes interrogaciones: éson diferentes los
elementos que organizan ¢l medio ambiente querodea al nifio con pardlisis cerebral
de los que rodean al nifio con deficicncia mental? y, en los patrones de crianza,
iexisten diferencias entre los patrones de crianza, en las familias con un nifio con
pardlisis cerebral y las familias con un nifio quc padece dcficiencia mental?
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{Existe relacién entre el tipo de estimulaci6n en cl hogar y los avances obtenidos
enla prueba de desarrollo después de un periodo de seis meses, ¢n cada uno de los
dos grupos?

Un intento de responder a estas cuestiones lo constituye esta investigacion, cuyo
objetivo es: Analizar el contenido de la experiencia temprana de los nifios con
alteracién ncuromotora o deficiencia mental ¢ investigar sus efectos diferenciales
sobre ¢l desarrollo.

Hipotesis conceptual

Existen difcrencias significativas entre los logros en ¢l desarrollo, obtenidos por los
ninos pertenccientes a familias enriquecidas y los logros de los nifios que pertene-
cen a familias cuya calidad de ambicnte es pobre.

Hipétesis de trabajo

H1:Existen diferencias significativas en la calidad del medio ambicnte en hogares
con un hijo con paralisis cerebral y hogares con un hijo con deficiencia
mental

HO: No hay diferencias Signiﬁcalivas entre los dos grupos, respecto a la calidad
del medio ambiente.

H2: Existen diferencias significativas entre los logros ¢n ¢l desarrollo obtenidos
¢n la valoracién inicial con la Escala de Desarrollo y la valoracién final con
el mismo instrumente, en el grupo de parélisis cerebral.

HO0: No hay diferencias significativas entre los resultados de las valoraciones
inicial y final, en el grupo de paralisis cerebral.

H3: Existen diferencias significativas entre los logros en el desarrollo obtenidos
cn la valoraci6n inicial con la Escala de Desarrollo y la valoracién final con
el mismo instrumento, en ¢l grupo de deficicncia mental,

HO: No hay diferencias significativas entre los resultados de las valoraciones
inicial y final, en ¢l grupo de deficiencia mental

La variable dependicnte es:

e Los logros obtenidos por los nifios, medidos por la prucba de desarrollo de

Doll y manifiestos en un cocficiente de maduracién, por las diferentes pun-
tuacioncs obtenidas en las diferentes categorfas del PAR.
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Las variables independientes son:

® Los patrones de crianza en las familias, es decir 1a cualidad de la estimulacién
en ¢l hogar medida por ¢l HOME.

e La existencia o no de un hijo con requerimientos de educacion especial,
especificamente paralisis cercbral y deficiencia mental.

® Laedad del nifio: de @ a 3 aios de edad

Sujetos
La investigacion obtuvo los datos de la poblacién que ingresé en el periodo
septicmbre-diciembre de 1991, al Centro de Intervencién Temprana, turno vesper-
tino, del Departamento de Educacién Especial de la SEP, en ¢l Estado de Queré-
taro, Se formaron dos grupos de sujetos, uno con el diagn6stico de pardalisis cerebral

y otro con cl diagnéstico de deficicncia mental. Abarcando ambos el rango de 0 a
3 afios de edad.

La aplicacién del HOME sc llevo a cabo en el hogar, en el cual ¢l entrevistador
observé el medio ambiente del nifio.

Fue ¢n las instalaciones del Centro de Intervencién Temprana donde se evalué
alos nifios con la escala de desarrollo de Doll, en sus dos momentos, test-retest.

Instrumentos

® Escala de Desarrollo del Preescolar de Edgar A. Doll; desarrollada en 1966.
(Original en inglés: Preschool Attainment Record). (Traduccibn literal: Re-
gistro del Logro Preescolar).

Es una prueba que sc aplica a sujetos entre las edades de 6 meses y 7 afios. El
tiempo de aplicacién es de entre 20 y 30 minutos. (Ver Apéndice I)

Descripcién

La Escala de Desarrollo del Preescolar permite que de una mancra integral se
evalten las funciones fisicas, sociales ¢ intclectuales de los nifios pequeiios.

Los reactivos en la Escala estdn arrcglados en orden creciente de dificultad en
las siguientes categorias:

1, Funci6n Fisica (Ambulacién y Manipulaci6n)

2. Funci6n Social (Lenguaje, Comprensi6n y colaboracién ante sitvaciones socia-
les y Responsabilidad)
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3. Funcién Intelcctual (Informacién, Ideacién y Creatividad).

Esta escala de desarrollo permite realizar comparaciones entre las funciones de
un mismo nifio y las valoraciones succsivas. Se utiliza para formar grupos
homogéncos. Se usa con nifios, presenten 6 no algfn tipo de discapacidad, sea ésta
de tipo fisico, mental o socio-cultural.

La valoraci6n se¢ efectia por medio de fa entrevista con los padres y de la
observacion directa al nifio, sin embargo, no es necesario la presencia det nifio al
que se estd evaluando. La escala cs muy Gtil cn casos de:

e Impedimentos sensoriales.

e Dificultades del habla o del lenguaje.

e Trastornos cmocionalcs.

o Impedimentos ncuro-musculares.

e Resistencia o negativismo a los exdmenes.
e Diferencias culturales

Caracteristicas

Esta cscala proporciona informacién acerca del desarrollo global y especifico de
cada una de las categorfas senaladas cn los tres tipos de funciones. Properciona por
lo mismo lincamientos para auna plancacién educativa, tratamiento o mancjo del

nifio, Presenta unregistro progresivo desde la primera cvaluacion sobre los avances
o aprovechamicato por drea.

Método de Aplicacidn y Calificacion

Se puede utilizar ¢l método, Entrevista-informacion, Utilizando para la califica-
cibn, la signiente simbologfa:

(+) que sciala éxito (dominio de la actividad)
(-) que senala ausencia
(-+-) que schala la emergencia de una habilidad en particular.

La calificacién es sencilla y precisa ya que los rcactivos que se presentan se
refieren a una descripeitn clara y detallada de las habilidades que se investigan.
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Valoraci6n de la Escala de Desarrollo
e Se da un punto por cada reactivo positivo (+)

e Sc establecela edad de maduracién en cada una de las 4reas, de acuerdoala
tabla del protocolo de registro.

¢ Con los cquivalentes en edad sc construye cl perfil de desarrollo en las
diferentes 4rcas. S¢ marca con una linca horizontal la edad cronol6gica del
nifio.
Simholo Puntuacién Descripcién

(+) Uno Sila respuesta es clara y habitual en el nifio. Cuando
no lo hace cn es¢c momento pero 1o ha hecho en
alguna ocasion.

Conducta que no ha presentado por limitaciones
sociales, pero que si tuvicra oportunidad la realizarfa.

(+2) 12 Grado intermedio,

Hay duda sobre si lo realiza o no

Se trata de una conducta incipiente.
) Cero Lo que no hace

Lo que no hay cportunidad deque realice
por ningiin motivo.

Estandarizacién, confisbilidad y validez,

Sibien el Manual Preschool Attainment Record no proporciona ningfin dato sobre
la estandarizacién, confiabilidad y validcz de la Escala de Edgard A. Doll, existen
algunos informes de otros autores "Owens y Bowling (1970), informaron cocficien-
tes de confiabilidad de .52 a .84 para las escalas individuales y .96 para el puntaje
total, cn una muestra de retrasados mentales institucionalizados. Los coeficientes
de validez concurrente son aceptables, usando como criterios la Prucba de Selec-
cién del Desarrolio de Denver (Denver Developmental Screening Test) (r=.89),
la Escala Vincland de Madurez Social (r = .88), y los Programas de Desarrollo de
Gesell (Gesell Developmental Schedules) (r=.86) (Krasner y Silverstein, 1976;
Ritter, 1977). Un estudio de an4lisis factorial (Owens y Boling, 1970) inform6 que
el registro contiene dos factores (Desarrollo Fisico y Social-Intelectual), en tanto



que otra investigacion (Hug, Barclay, Collins, y Lamb, 1978), informé que un factor
finico explica Ja mayor parte de la varianza."

Jerome M. Sattler comenta que la Escala no cumple con patrones psicométricos
aceptables, al no describir el grupo normativo y por la utilizacion del método de razén
para calcular ¢l cociente de maduracion. Sin embargo cn la presente investigacion se
trabaj6 con puntajes crudos, no requiriendo de la norma encontrada por cl autor.

Sattler (1982) afirma que la Escala es itil como mcdida de investigacion o
experimental para valorar la conducta adaptativa de nifios pequeiios, no obstante
seiala que conticne pocos reactivos en cada nivel de edad, sugiriendo una nueva
estandarizacion.

Cantor David, S. y coolaboradores, 1986, utilizaron ¢l PAR (Precschol
Attainment Recod), de E. A. Doll, dentro de su andlisis de la cjccucion cognitiva,
como parte de una bateria de prucbas que deteet6 el funcionamiento del lenguaje
cn sus diversas funciones; cn un nifo con sindrome de Dowa que recibid un
tratamicnto con fosfotidil-colina, durante siete meses. El investigador bas6 su
estudio en ¢l supucsto de que con ¢l incremento de los niveles de serum-colina se
da un gran aumento de los niveles de acetil-colina ¢n el cerebro y que la ingestién
diaria de colina mcjora la memotia y la actividad motriz, produciendo cambios de
tipo conductual y neurofisiolégicos.

Se utilizaron exdmenes psicométricos y neurolégicos para medir el nivel del
funcionamicnto cognitivo ¢ indicar los cambios durante ¢t desarrollo del nifio en
un perfodo determinado.

Prytula Robert, E,, Joyner Kathleen, B, y Schnelle John, F., 1981, disefiaron un
programa dec reforzamicnto para controlar ¢l balanceo repetitivo de 1a cabeza,
conducta presentada en un nifio preescolar de tres afios seis meses. El programa
fue implementado en la escucla con el objeto de trasferir sus cfectos al ambiente
del hogar; se¢ propici6 la participacion del nifio en una actividad preferida,
resultando contingente sobre la ausencia del balancco en la casa. Dentro de la
baterfa aplicada para detectar que ¢l funcionamiento intelectual del nifio estuviera
dentro de los limitcs normales, se utilizé cl PAR.

Mendoza,l. A. A., 1981, en su estudio sobre el control psicolégico de preescolares
con paralisis cerebral, utiliz6 la prucba de PAR, paralclamente a la aplicacion de
un Programa de Estimulacién Miltiple, llevado a cabe por un equipo
interdiciplinario del Instituto Nacional de Medicina y Reabilitacién en el D.F.,,
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interdiciplinario del Instituto Nacional de Medicina y Reabilitacién en el D.F,,
habicrdo aprobado la utilizacidn de la prueba, apreciando en ella una alto grado
de validez confiabilidad, estructura interna y facilidad de aplicaci6n, con un costo
minimo de material. La prueba no contenfa un perfil grafico de madurez porloque
la PsicSloga Alma Mireya Lopez-Arce, encargada del programa, diseit6 uno que

se ajusto a la represcatacién de las tres dreas que mide la prueba, Fisica, Social ¢
Intelectual.

Elinstrumento resulté muy Gtil para cvaluar los progresos terapéuticos del nifio
con paralisis cercbral, habiendo realizado tres valoraciones durante atio y medio.

Garcia Verdugo, B. y Olvera Herndndez M.C,, 1986. realizan una investigacién
sobre ¢l nivel de maduracién promcedio cn nifios normales de tercer aiio de
preescolar y nivel socioecon6mico bajo. Utilizaron el PAR, encontrando un perfil
de maduracién equivalente a la edad cronol6gica el cual se contrapuso con su
hip6tesis, que cstablecia que por tratarse de nifios pertenccientes a un nivel
socidecondmico, en el que la estimulacién y la alimentacién son deficientes, pobre
el nivel cultural y desfavorables las condiciones de sanidad; sc esperaba un perfil
de maduraci6n més bajo que el normal.

Sus resultados revelaron que ¢l PAR no ¢s adecuado para conocer la maduracién
en nifios normales, ya que resulta benévolo; por cl contrario, cs Gtil para medir
maduracién ¢n distintos tipos de invalidez fisica o mental, En el estudio se sugiere

aplicarlo como test-retest para registrar el avance, detension o estancamiento de
un nifio cn tratamicnto.

e Inventario de Observacion del Medio Ambiente en el Hogar (HOME), de
Caldwell y Bradley. (1978).

Medida de procesos ambicntales ampliamente utilizada en los EEUU., Diseiiada
para cjemplificar cuantitativa y cualitativamente cicrtos aspcctos del apoyo social,
emocional y cognitivo. Consta de dos variantes, 45 reactivos contenidos en 6
subescalas, que sc aplica a cdades cntre 0 y 3 afios; y 55 reactivas contenidos en 8
subescalas que s¢ aplica a edades de 3 a 6 afios.

Se cligi6 esta pracha porque abarca la medicion de procesos ambientales de la
siguiente manera:

Para ninos hasta tres afios, las subescalas miden:



I
I
I
v
v
VI

Respuesta emocional y verbal de la madre
Evidencia de restriccion y castigo

Organizaci6n fisica y temporal dcl ambicnte
Provisién de material de jucgo apropiado
Involucracién de la madre cn la cjecucion del nifio

Oportunidades de variacion en 1a estimulaci6n diaria
(Ver Apéndice IT)

Para niitos de tres a seis afios, las subescalas miden:

1

II
1
v
\4
VI
VII

Estimulaci6n a través de juguetes, juegos y material de lectura
Respucsta social positiva

Ambicentc fisico

Apoyo afectivo y calidez

Estimulacion de la conducta académica

Moldeamiento y estimulacion de la madurez social

Variedad de cstimulacion

VIII Castigo fisico

Es importante mencionar que cl Inventario abarca la obscrvacién del nifio en
varias ctapas: lactante, matcrnal y precscolar.

Conlfiabilidad

La versién del HOME, discfiada para uso con familias de nifios de 0 a 3 afios
(lactantes y maternales) conticne 45 reactivos y fue extrafda de una mayor de 72
reactivos con 23 subescalas, descrita par Caldwell, Heider y Kaplan (1966). Redu-
ciéndola se increment6 la cficacia de la escala y se disminuyé el tiempo para
administrarla, Elle se realiz6 por medio del anlisis factorial de los datos recogidos
de 113 familia. Cada escala fue cxaminada para su carga sobre los factores,
conservando los reactivos que corrclacionaron més alto de .34 con respecto al factor
sobre el cual la subescala tuvo su més alta carga. Se conservaron 45 reactivos con 6

subescalas.



Se utilizaron los datos obtenidos de las 113 familias de Sysisracuse, New York,
analizando los 45 items sc abtuvo el cocficicnte de Crombach Alpha para estimar
la confiabilidad de las 6 subcescalas y 1a escala total. Los resultados reportaron un
rango de magnitud de .49 a .78 para Jas seis subescalas; mientras que la consistencia
interna dc 1a cscala total fuc calculada en .84. Del andlisis factorial de la estructura
de los 45 items sc obtuvo la claridad y estabilidad suficicntes para garantizar el uso
del HOME como fndice de la cualidad de estimulacién que se encuentra en el
medio ambiente temprano.

Estabilidad

Con 91 familias de Little Rock, Arkansas, cuando cl nifio tenia 6, 12 y 24 mescs de
edad se estimé la estabilidad del inventario. Los resultados para las 6 subescalas,
r=.24 ar =.72, Se considcré relativamente baja y sc aumentd un puntocatre 6y 12
meses y otro entre 12 y 24, computando el indice de estabilidad del HOME.

Validez

La correlacion con ¢l nivel socioecondmico se obtuvo entre los puntajes del HOME
y 6 fndices de nivel socioeconémico: educacion de la madre, ocupaci6nde la madre,
presencia del padre, cducacién del padre, ocupacion del padre y néimero de
personas que viven en el hogar. Los datos se obtuvieron de 91 familias, encontrando
consistencia cn las correlaciones para las tres medidas, excepto las correlaciones
entre la ocupacién de la madre y los seis factores medio-ambientales del HOME.

Correlacion con medidas de inteligencia

Se puso énfasis en scleccionar los reactivos que pudicran valorar los tipos de
estimulacién medio-ambicntal de mayor importancia para ¢l desarrollo cognitivo.
Se corrclacionaron las puntuaciones del HOME con las puntuaciones de la escala
para ninos de Bayley, obtenidas a los 6 y 12 meses, y con el Test de Inteligencia de
Stanford-Binet, aplicado a los 3 aiios.

Sc encontré correlacién mds alta entre las puntuaciones de las subescalas,
organizaci6n dcl medio ambicnte y varicdad en la estimulaci6n diaria, pero hubo
la correlacién esperada entre las puntuaciones en los test de Bayley y el
Stanford-Binct con las puntuaciones del HOME en las tres edadcs.



Estandarizaci6n

El Inventario fuc estandarizado en 1978 con una poblacién de 200 nifios de las
ciudades de México y Mérida por ¢l Instituto Nacional de Ciencias dcl Comporta-
miento y de 1a Actitud Pablica, A.C. (INCCAPAC) en un estudio de la relacion
materno-infantil citado por Méndez Corral (1984).

Administracién

Elinventario ¢s aplicado ¢n cl hogar por una persona que ebserve alnifio despicrto
y dentro de su rutina normal. La entrevista se planca con la madre a una hora que
sea convenicnte para la familia. Teoricamente ¢l ticmpo de la visita serd de una
hora, sin embargo, en algunas investigaciones en las que se ha utilizado el (HOME),
s¢ ha visto incrementada la duracién de la misma. Los autores de la prueba
recomicndan sea realizada estableciendo al inicio un raport con la madre y el nifio,
dindole a la entrevista un tono flexible y abierto a fin de reducir la tensidon que
provoca la situacién de prueba; sugieren ademas que sea registrada toda la infor-
macion antes del término de lavisita, paracllo ¢l entrevistador cuenta con el espacio
para las respucstas en los protocolos.

Calificacién

Los items son de tipo binario. Son una seric de ascveraciones que se registran como
tipicas de la familia (si) o no tipicas (no). Incluye items que sc registran cn base a
la informacién que proporciona la madre y algunos otros que se valoran en funcion
de la obscrvacion directa del nifio durante la visita. Las subescalas reflejan la
concepcidén comiin de un medio ambiente adecuado,

Gallardo y Olascoaga en México, 1987, estudiaron el perfil de personalidad de la
madre y los patrones de crianza cn la familia, de nifios en cdad preescolar,
diagnosticados con lesién cerebral. Encontraron que las madres de los nifios con
lesi6n cerebral tienen menor capacidad de adaptacién, conflictos internos no
resucltos y mas defensividad y hostilidad que las madres de nifios normales.

En el estudio descrito se utiliz6 el Inventario para la Medicién del Medio Ambiente
en el Hogar (HOME), detcctando que los hogares de nifios normales disponen de
una estimulacién mas variada y de un ambiente familiar més favorable al desarrollo
que los hogares de nifios con lesién cercbral. Este estudio se considerd de
importancia porque sc realiz6 cn la Ciudad de México y ¢s similar al propuesto en
este estudio, cn cuanto a que sus objetivos fueron medir el medio ambiente familiar



y los patrones de crianza; utiliz6 ¢l mismo instrumento de oblencion de datos, 0 sea
¢l HOME y toma una mucstra compuesta por nifios con lesién cerebral, en la que
se incluyeron casos con parélisis cerebral infantil, epilepsia, atraso psicomotor,
deficiencia mental, y, derrame cerebral.

En cl estudio descrito, los datos se obtuvicron de un grupo de nifios en edad
preescolar, con lesién cerebral y no inclufa casos de sindrome de Down,
constituyendo uno de sus objctivos ¢l conocer el perfil de personalidad de la madre.,

En esta investigacion la poblacién ¢s de nifios lactantes y matcrnales, de 0 a 3
afios de edad y detecta ¢l ambicnte familiar en un grupo de nifios con paralisis
ccrebral y ¢n otro con deficiencia mental; aplicando una prucba de desarrollo que
detecta los avances producidos en un lapso de seis meses.

M. M. Corral,(1984) rcalizé un cstudio de naturaleza similar al presente
investigando la relacion entre 1a estimulacion proporcionada a nifios normales en
su hogar y su rendimicnto intclectual posterior, intentando establecer diferencias
entre la clasc media-alta y media-baja. En este caso se validé y adapt6 la Escala de
Medicion y Observacién del Ambiente en el Hogar (HOME). Se consideraron
variables como, sexo, ciudad, nivel socio-cconémico y estimulacién en el hogar. El
estudio fue parte de otro méis amplio, de tipo longitudinal en ¢l quc se investigd en
120 familias, la interaccion materno-infantil.

El Instituto Nacional dc Ciencias del Comportamientoy de la Actitud Pablica,
A.C. (INCCAPAC), obticne dos mucstras: una ¢n la civdad de México y otra en
Mérida, Yucatén. Sc aplico una amplia baterfade prucbaspara estudiar a los padres
y al nifio. Se utilizé6 ¢l HOME en el primero y segundo afio de estudio y la Escala
de Inteligencia de Stanford-Binet, forma L M, revisién realizada en 1960 por
Termnan y Merril, en el scgundo ytercer anio de estudio.

En los resultados se encontr6 lo siguiente: La media de la escala total del HOME
para nifios de la ciudad de México es de 19.57 (rango 0-31) con una variabilidad de
5.55 y para los nifios de Mérida la media fuc de 19.13 con una desviacién de 5,10,

En la subescala, responsividad emocional y verbal de la madre, se encontré que
¢l 60% de las madres manifiesta sentimicntos positivos de aceptacién hacia sus
hijos, relacionandose con ellos cn forma fisica y verbal,

En la subescala. evidencia de restriccién y castigo, ¢l 609 de las madres se
muestran poco restrictivas y castigadoras,



Para la subescala, organizacién del ambiente ffsico y temporal, ¢185 % de las
madres sc preocupan por cl bienestar del nifio y de alguna manera intentan
mantencr un ambiente organizado paraél.

En cuanto a a subescala provision de material de jucgo adecuado, ¢l 50 % dc los
nifios poseen juguctes apropiados que estimulan su desarrollo.

Para la subcscala, involucracion de la madre con el niio, €l 50 % dc las madrcs
estimulan ¢l desarrolio de sus hijos interesAndose en mantenerlos ocupados en
tareas cspecificas.

En referencia a las oportunidades de variacion en la estimulacion diaria, se
encontrd que el 50 % de los nifios viven cn un medio variado, obscrvéindose que en
comparacién con los nifios de México, los de mérida tienen mayor contacto con
ambos padres.

Es importantc mencionar que en general no se encontraron diferencias en la
variable ciudad.

Comparando las aplicacioncs del HOME a los 2 y 3 afios de edad, se encontr
que las madres de la ciudad de México manifiestan més afecto a los tres afios, no
obstante que son mis restrictivas.

Se observaron diferencias significativas de un medio socie-ecconémico a otro,
favoreciendo al més alto, lo cual significa que los niveles socio-cconémicos bajos
ticnen limitaciones en su acceso a informaci6n sobre estimulacion que propicie ¢l
desarrollo de sus hijos.

Los datos obtenidos en la prucba deinteligencia, a los 3 y 4 afios dc cdad son los
siguientes:

La media del cociente intclectual aumenta significativamente con la edad, t =
3.26, p.002. A lostres anos la media fue de 110.14. D. S.de 15.86.N. 48. A los cuatro
anos la media fue de 120,93.D. S. 16.19. N 46.

En cuanto a la predictibilidad del HOME sobre ¢l cociente intclectual, no se
encontraron correlaciones significativas entre las variables estudiadas. Hubo dos
factores que segOn la autora influycron posiblemente cn los resultados, uno lo
constituye el hecho de que la versién del HOME que se utilizé no fue la originaly
otro la observacién de que la prucba de Terman-Merril no esté suficientemente
adaptada a nuestra cultura y se ha observado que "castiga a los niiios de tres afios
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y favorece a los de cuatro”, (Reyes 1., Ahumada R., y Dfaz-Guerrero R, 1967, pp.
410-417).

En la correlacién entre los puntajes de!l HOME a los 2 afios y los puntajes del
Stanford-Binet a los 4 afios, solo s¢ abtuvo correlacién significativa de r =289 (p
05) en la subeseala, involucracién de la madre con el nifio, lo que constata la
importancia de la rclaci6n materno-infantil ¢ indica lo favorable de la aceptacién y
el afcrto en la ejecuci6n cn ¢l test mental.

En ¢l anflisis entrc los puntajes del HOME a los 3 a los y ¢l Stanford-Binct ala
misma cdad, se obtuvo correlacion significativa con la subescala, evidencia de
restriccion y castigo {r = 399, con una probabilidad de .01, Io que evidencia que
en nucstra cultura s¢ da libertad para explorar ¢l medio lo cual favorece cl
rendimicnto intelectual.

Observando las calificaciones del HOME a los 3 fios y 1a prueba de inteligencia
alos 4,sc encuentrauna correlacion r = 289, p = .05, mostrando que en 1a medida
que al nifio se le proporcione un ambicnte organizado, mejorara su rendimiento,

En suma, no s¢ cacontr6 una rclacion significativa entre 1a estimulacién presente
en el hogar y el rendimiento de los nifios, tal y como es medido por la escala de
inteligencia de Stanford-Binct.

Procedimiento

Sc tomé la poblacién de nifios del turno vespertino del Centro de Intervencion
Temprana de Educacién Especial de la SEP, de edades entre 0 meses y 3 aiios de
edad cronolégica. Sc seleccionaron los sujetos de acuerdo a dos diagn6ésticos:
pardlisis cerebral y deficicncia mental Se invité a los padres a colaborar en la
investigacién explicdndoles brevemente el interés de visitarlos para conocer la
conducta del nifio en su propio ambiente. Se les dio a conocer la necesidad de que
la visita fucra recalizada cuando cl nifio estuviera despicrto y la duracion probable
de la misma, acordando una fecha determinada.

Como apoyo y con objeto de tencr més informacion sobre las caracteristicas de
Ia poblacién sc ulilizé un formato para registrar los siguientes datos demograficos:
ocupacitén de la madre, escolaridad de 1a madre, presencia del padre, escolaridad
y ocupaciéon del padre, asi como nimero de micmbros de la familia.

Se realiz6 una valoracion inicial mediante la Escala de desarrolio del Preescolar
de Edgar A. Doll. Simultdncamente sc aplicé el Inventario Escala de Medicién y



Observacién del Medio Ambiente Temprano en el Hogar (HOME), de Caldwelly
Bradley. Pasados seis meses sc aplicé un re-test con la Escala de desarrollo de Doll.
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RESULTADOS

Caracterfsticas Demograificas de 1a Poblacién

Grupo de Paralisis Cerebral. (N= 6)

Datos de la Familia

Ausencia de la Madre: 23 %

Ausencia del Padre: 33.33%. Prescncia del Padre; 66.66%
Educacién Materna: 66.66% ninguna. 33% Primaria.(scis aiios)

Escolaridad Paterna: 33% sc desconoce. S50% Primaria,
16.66 Secundaria. (9 afios)

Ocupaci6n del padre: Amplio rango desde albaiiil, chofer a empleado.
Ocupaci6n de la Madre o Sustituta.; 33%, hogar. 66%%, niiiera.
Nifios que viven en La Casa de Cuna: 66.66%

Datos del Nifio

0-12 meses de Edad Cronologica: N= 0
13-24 meses de Edad Cronolégica: N= 4
25-36 meses de Edad Cronolégica: N= 2

Lugar de nacimicnto: Primer hijo o hijo Gnico = 33.33%; segundoytercer lugar=
33.33%; cuarto lugar en adelante: 33.33%

Nifos: N = 4 (66.66%)
Ninas: N= 2 (33.33%)



Grupo de Deliciencia Mental. (N= 8)

Datos de la Familia

Ausencia de la madre: 0.00%

Ausencia del Padre: 25%. Presencia del Padre: 75%

Escolaridad Materna: Ninguna = 12.5%, Primaria = 50%,
Carrera comercial = 37.5

Escolaridad Paterna: Sc desconoce = 12.5%, ninguna= 12%,Primaria= 25%,
Preparatoria = 12%, Educacién superior = 12%

Ocupaci6n Matcrna: Hogar = 62.5%, trabajo doméstico= 25%,Empleada=
12.5%

Ocupacién Paterna: Trabajador Calificado: 37%, Trabajo no Calificado= 25%,
empleado: 25%, profesionista= 12.5%

Vida Institucional; 0,00%

Datos del Nifio

0-12 meses de Edad Cronoldgica: N= 4
13-24 meses de Edad Cronologica: N= 2
25-36 meses de Edad Cronolégica:N =2
Lugar de Nacimiento:

Primero o Hijo Unico= 50%

Segundo y tercer lugar= 12%

Cuarto lugar en adelante: = 37.5

Nifios: N= 5, 62.5%

Ninas= N = 3,37.5%

Niios diagnosticados con sindrome de Dawn: 62.5%

Los resultados se obtuvieron por medio del Paquete Estadistico para las Ciencias
Saciales (SPSS), Statistical Package of the Social Science.
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Inicialmente y para fines de la estadistica descriptiva se obtuvieron frecuencias
absolutasy relativas, asf como medidas de tendencia central, Posteriormente dentro
de 1a estadfstica inferencial se utilizaron procedimicntos para determinar la prob-
abilidad dc que Jos resultados fucran efectos variaciones al azar, Sc obtuvo un
cocficiente de correlacién para detectar l1a relacién entre los resultados obtenidos
mediante los instrumentos utilizados, es decir la relacién entre el medio ambiente
familiar y ¢l avance cn cl desarrollo. Sc aplico una prucba de significancia para
establecer la diferencia entre los dos grupos, ¢l de paréalisis cerebral y el de

deficiencia mental; asf como la difercncia entre la primera y la segunda cvaluacién
del desarrolio.

Analisis descriptive del HOME a través de
medidas de tendencia central

Se obtuvicron medias y desviaciones estdndar para ambos grupos, ¢l de parélisis
cercbral y el de deficiencia mental. Como se pucde observar en la Tabla No. 1, la
media tedrica de la escala total del HOME es de 31.2 (rango 0-45). La media de Ia
escala total de HOME para los nifios con parélisis cerebral fue de 21 con una
desviacién estédndar de 547; y para los nifios con deficiencia mental ta media fuc de
25.75; 1o que sugiere que el nivel de estimulacién recibido por los nifios de ambos
grupos ¢s bajo con respecto alamedia te6ricay difiere, siendo mayor para el grupo
de deficiencia mental y menor para el grupo de paralisis cercbral, observindose
mayor variabilidad en fos patrones de crianza que caraclerizan at primero, (597 y
5.47 respectivamente).

En la subescala [, Responsividad emocional y verbal de 1a madre, la media para el
grupo de parélisis cercbral es de 6.5 (rango 0-11), con una desviacién estandar de
2.51; y para el grupo de deficiencia mental Ja media fue de 8.12 (cercana a la media
tedrica de 8.48), y con una desviacion estandar de 2.10. Esto indica que las madres
de nifios con deficiencia mental manifiestan un mayor grado de sentimientos
positives de aceptaci6n hacia sus hijos {73%), que las madres de nifios con parélisis
cerebral, quiencs muestran menor grado de respucsta fisica y verbal hacia sus hijos
(59%). No obstante, s¢ detecta mayor variabilidad cn las respucstas de las madres
de nifios con pardélisis cerebral,



Medias y Desviaciones Estandar del HOME

Tabla No. 1
Péralisis ccrebral  Deficiencia mental
Subesc X D.S. X DS, Media Rango
Tedbrica
I 6.5 2.51 8.12 2.10 848 11
1 6.16 0.40 6.25 1.03 5.57 8
m 4.16 1.16 4.62 1.18 4.84 6
v 3.16 1.83 3.62 232 5.98 9
v 0.33 81 175 1.66 345 6
VI 66 1.63 1.37 74 278 5
Total 21 5.47 25.75 597 31.2 45

Respecto a la subescala 11, Evidencia de Restriccién y astigo, ambos grupos
puntfan por encima de la media teérica de 5.57. La media para el grupo de paralisis
cerebral es de 6.16 (rango 0-8), con una desviacion estdndar de 0.40, y para ¢l grupo
de deficiencia mental la media ¢s de 6.25 con una variabilidad de 1.03. Estos datos
sugicren quc cn promcdio, el 80% dc las madres de ambos grupos son poco
restrictivas y castigadoras, tendicndo a ser mis bien profectoras y existiendo una
mayor variabilidad en la actitud restrictiva de las madres de nifios con deficiencia
mental.

Para la subescala III, Organizacién del ambiente fisico y temporal (rango 0-6),
en ¢l grupo de parilisis cerebral la media es de 4.16 con una variabilidad de 1.16 y
en cl grupo dc deficiencia mental la media es de 4.62 con una variabilidad de 1,18,
acercdndose ambos grupos a lamediateorica de 4.84. Es decir, €1 70% de las madres
de hijos con pardlisis cerebral y ¢l 75% dc las madres de nifios con deficiencia
mental s¢ prcocupan por cl bicnestar del nifio, y de alguna mancra intentan,
mantencr un ambicnte organizado en tiempo y espacio, Los datos sugieren que
alrededor de un 30% de los nifios cxaminados carecen de un medio ambiente fisico
y temporal adecuadamente plancado.



En relaci6n a la subescala I'V, Provision dc matcrialcs apropiados de juego, se
encuentra una media de 3,16 (rango 0-9), y una desviacién estdndar de 1.83 paracl
grupo de parélisis cercbral; y una media de 3.62 con variabilidad de 2.32 para el
grupo de deficiencia mental. Se observa mayor variabilidad en éste Gltimo grupoy
ambos se localizan por debajo de lamedia teérica (5.98). Esto indica que sélo el
35% de los nifios con pardtisis cercbral y el 409 de los nifios con dceficiencia mental
poscen juguetes y matcerial adecuado para la estimulacion de su desarrollo, obser-
vando en el segundo grupo una mayor variabilidad en la disponibilidad de! material
apropiado.

En cuanto a la subescala V, Involucracién de la madre en la ejecucién del nifio,
la media para el grupo de parilisis cerebral (rango 0-6), es de 0.33 con una
variabilidad de 0.81; y para ¢l grupo de deficiencia mental se encontr6 una media
de 1.75, con una desviaci6n esténdar de 1.66, diferencidéndose ambos grupos con
respecto a la media te6rica (3.45). Estos datos revelan que ¢l 6% de las madres de
nifos con pardlisis cercbral y el 29% de las madres que ticnen hijos con deficiencia
mental ticnen un interés especifico sobre la ejecucién y rendimicnto de sus hijos,
fomentando y estimulando propositivamente su desarrollo. En el scgundo grupo se
encontrd mayor variabilidad en la actitud materna hacia el desempeiio de su hijo.
En general se obscrva que un alto porcentaje de los nifios carecen de esta caracte-
ristica materna cn relacién al grado de interés ¢ involucracion de la madre en las
actividades del hijo tendientes al desarrollo.

Finalmente, en la subescala VI Oportunidades de variacion en la estimulaci6n
diaria (rango 0-5), la media para ¢l grupo de parslisis cerebral es de 0.66, con una
desviacidn estandar de 1.63; y Ia media para el grupo de deficiencia mental es de
1.37 con unavariabilidad de 0.74, diferenciAndose ambos grupos respecto alamedia
teérica (2.78). Al interpretar los datos se encucntra que Gnicamente el 139 de los
nifios con paralisis cercbral y ¢l 27% de los nifios con deficicncia mental tienen
acceso a una amplia varicdad de estimulaci6n diaria dentro del hogar o fucra de el,
lo cual incluye la participacién de ambos, madre y padre, dentro de los cuidados
diarios.Los resultados del HOME sc muestran también en gréificas de barras.(Ubi-
cadas al final de este apartado)
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Anilisis descriptivo de 1a Escala de desarrollo de Doll. (PAR)

Sc obtuvicron las medias y desviaciones estdndar a partir de los datos encontrados
en los dos grupos, el de pardlisis cerebral y el de deficiencia mental, ¢n la primera
y la segunda valoraciones. La media de edad cronoldgica que se encontré en el
momento de la primera valoracién (ver Tablas 2 y 3), fue de 23.6 meses para el
grupo de parélisis cercbral y de 16.25 para ¢l grupo de deficicncia mental; con una
desviacion estindar de 6.8y 9.92 respectivamente, Lo anterior muestra que en ¢l
primer grupo la mayorfa de los nifios sc encontraba alrcdedor de 23 meses de edad
cronoldgica en ¢l momento de la primera valoracién, variando entre 16 y 30 meses,
Para el scgundo grupo el promedio de edad cronolégica se encontraba en 16.25
mesces, variando entre 6y 26 meses de edad cronolégica.

Medias y Desviaciones Estandar
en el Grupo de Parilisis Cerebral.

Tabla No. 2

X D.S.
Edad Cronol6gica 1 236 6.8
Edad Cronolégica 2 29 7.01
Edad de Maduracién 1 9.6 2.16
Edad de Maduraci6n 2 140 2.8
Coef. de maduraci6n 1 4238 11.3
Cocf. de maduracién 2 49.0 15.8

Respecto a la Edad de Maduraci6n se detccté un promedio de 9.6 meses para
ambos grupos, con una desviacién estdndar de 2.16 para el grupo de parélisis
cerebral y de 6.8 para el grupo de deficiencia mental. En los dos grupos la edad de
maduracién es considerablemente inferior a la edad cronolégica, acentuindose
estc hecho cn el grupo de parélisis cercbral.
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Medias y Desviaciones Estandar
en el Grupo de Deficiencia Mental

Tabla No. 3
X D.S.
Edad Cronol6gica 1 16.25 9.92
Edad Cronolégica 2 2295 9.85
Edad de Maduracitn 1 9.62 6.80
Edad de Maduracion 2 14.2 6.83
Coef. de Maduracién 1 580 8.07
Cocf. de Maduracién 2 62.0 8.7L

Con rcferencia al Coeficicnte de Maduraci6n, se encontrd una media de 42.8 en
el grupo de pardlisis cerebral y de 58 en el grupo de deficiencia mental, con una
variabilidad de 11.3 y 807 respectivamente. Se detecta un mayor rendimicnto en ¢l
grupo de deficiencia mental y una mayor variabilidad en ¢l de parélisis cerebral.

En la segunda valoracién la media de cdad cronolégica fue de 29 meses en el
grupo de parélisis cercbral y de 22.75 para ¢! grupo de deficiencia mental, con una
desviacion estdndar de 7y 9.85 respectivamente, La media de edad de maduracion

fucde 14 meses en los dos grupos con una desviacién esténdar de 2.8 para el primero
y 6.83 para cl scgundo.

Los datos sugieren at igual que en la primera valoracibn un reudimiento inferior
con respecto a a edad cronologica, ¢l cual ¢s més marcado en ¢l grupo de paralisis
cercbral, y mismo en ¢l que sc observa mayor variabilidad,

Respecto al coeficiente de maduracién se encontrd una media de 49 en el grupo
de parilisis cerebral, con una desviacion estdndar de 15.8; y de 62 para el grupo de
deficiencia mental con una variabitidad de 8.71. Los datos sugicren que el grupo de
pardlisis cercbral presenta un menor rendimiento que el grupo de deficiencta
mental, presentando éste Gltimo menor variabilidad que el primero. No obstante
cn ambos s¢ da un incremento que representa un avance del desarrollo global, si
bien, mis adelante se podrd determinar en que dreas hubo cambios significativos,
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En cl andlisis de las categorfas que corresponden a las funciones gue mide la
escala de desarrollo; 4rea motora, drea social y 4rea cognitiva se encontré lo
siguiente:

Grupo de Pardilisis Cerebral

Considerando que en ¢! grupo de parélisis cerebral (Tabla No. 2) la media de edad
cronolGgica fuc de 23.6 y 29 en las dos valoracioncs y la mcdia de cdad de
maduracién fuc de 9.6 y 14 cn los dos respectivos momentos de la cvaluacion, se
utilizan estas medidas como pardmetros de comparacion en el anélisis de las medias
obtenidas con las puntuaciones de las categorfas de la escala de desarrofio.

Como puede observarse enla Tabla No. 4 cnla prucba de Ambulacién se registed
un promedio de 3 micses en la primera cvaluacién y de 5.5 en la scgunda, lo que
revela un importante déficit en la capacidad de movimiento, coordinacién gruesa
 integracién sensorio motora, datos congruentes con la paralisis cerebral.

Medias y Desviaciones Estandar en las Categor(as del PAR
Grupo de Pardlisis Cerebral

Tabla No. 4
Primera Valoracién Segunda Valoracién
Categorfas X D.S. X D.S.
Ambulacién 3 328 5.5 122
Manipulacién 13 1.54 15 1.8%
Lenguaje 8.5 72 12 827
Comprensién 14.83 248 19 4.09
Responsab. 17.5 441 22 244
Informacién 9.5 4.80 16 6.19
Ideacién 10 4.89 145 3.50
Creatividad 3 328 9 3.28



En la categorfa de Manipulaci6n se encontré un promedio de 13 y 15 meses en
el rendimiento de los nifios con paralisis cerebral, datos que confirman una dificul-
tad motora, cn este caso cn la coordinacién viso-motora fina y es de menor magnitud
que la anterior.

Respecto a la Comunicaci6n y el Lenguaje, se detect6 un promedio de 8.5y 12
mceses en las respectivas valoraciones, lo que indica una importante limitacioén en
la capacidad de comprender y expresar la informacion proveniente del medio
ambiente. Nétese que las puntuaciones s¢ encuentran por debajo de la media de
edad de maduracion.

En la categoria d¢ Comprension y Colaboracién ante situaciones sociales se
encontré un promedio de 14.83 y 19 meses respectivamente, resultados que si bien
no sc encuentran cercanos a la media de edad cronolégica, superan a la media de
edad dc maduracién, de lo que se deduce que la adaptacién ¢ interés ante
circunstancias cotidianas dentro de los medios familiar y escolar constituyen cua-
lidades que los nifios con parilisis cercbral han desarrollado mayormente con
respecto a las demds dreas.

En la categorfa de Responsabilidad, que se refiere a la capacidad de asimilar
habitos y reglas que demanda cl medio ambicnte, ¢l nifio con parélisis cercbral
obtuvo puntuaciones de 17.5 y 22 respectivamente, lo que confirma una limitacién
con respecto ala edad cronolbgica, sin embargo es 1a subprucba en que puntia més
alto, y al igual que la anterior, pertencce a la funci6n social, 4rea en la que de
acuerdo con los datos obtenidos, los nifios con parélisis cercbral se desempeiian
con mayor ¢xito.

Respecto a la funcién intelectual, en fa prucba de Informacion, los ninos con
parilisis cerebral obtuvicron una media de 9.5 y 16 respectivamente en ambas
valoraciones, calificaciones que son semejantes a la edad de maduracion promedio
y se encucntran considerablemente por debajo del promedio de edad cronolégica,
lo que sugiere una limitada capacidad de asimilacién de conceptos bésicos funda-
mentales, que en los primeros afios constituye la habilidad para identificar, reco-
nocer, aceptar y rechazar a los objetos, personas o situaciones.

En la funcién de ideacién, las puntuacioncs obtenidas en la media de la primera
y segunda valoraciones son de 10y 14.5, equivalentes también a la media de edad
de maduraci6ény considerablemente disminuidas con respecto al promedio de edad
cronolégica, por lo que cxiste dificultad en el manejo de la informacién que los
nifios reciben perceptualmente y su habilidad para integrar conceptualmente las
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ideas, lo que se traducc en nifios pequedios en actividades que indiquen, identifica-
ci6n, discriminacién, comparacion, o clasificacién de objetos y situaciones.

Respecto a la categorfa de Creatividad las puntuaciones se observaron muy
disminuidas (3 y 9 respectivamente) en relacién tanto ala media de cdad cronol6-
gica, como a la media de edad de maduracién; datos que revelan escasa capacidad
de innovacion, cxpresada manual o verbalmente, es decir, cl nifio pequciio con
parélisis cerebral, expresa poco interés, curiosidad o conducta exploratoria que lo
leve a elegir, investigar o modificar con algiin grado de iniciativa. Los resultados
del PAR se encuentran representados en graficas de barras  al final de éste
apartado.

Grupo de Deficiencia Mental

La media de cdad cronotdgica para el grupo de deficiencia mental fue de 1625 y
22,75 meses y la media de edad de maduraci6n fue de 9.62y 14.2 respectivamente
aambas valoracioncs. (Vedse Tabla No. 3). Los datos indican que en la primera
valoraci6n la mayorfa de los nifios tenfa alrededor de 16 meses de edad cronolégica
y 9 meses de cdad de maduracion. En la scgunda evaluacion su rendimiento
mostraba una edad de maduracién de 14.2 meses cuando su edad cronolégica se
cncontraba alrededor de los 23 meses, Estas dos medidas, constituyen pardmetros
de comparacion para el analisis de los puntajes promedio obtenides en las diferen-
tcs categorias de as tres funciones, fisica, social e intclectual.

En la primera categoria de la funci6n fisica, (Tabla No. 5) Ambulacién, se
observan puntuaciones de 8.25 y 13.5 como promcdio, mismas que se ubican por
debajo dc la edad cronolégica y estdn cercanas ala edad de maduraci6n promedio.
Se advierten puntajes mayores comparando con el grupo de paralisis cercbral, dato
esperable por la dificultad que en el drea motriz presentan los nifios con paralisis
cerebral,

En la segunda categorfa de la funci6n fisica, Manipulacion, los puntajes de la
media cn la primera y scgunda valoraciones son de 11.25 y 14,62 respectivamente,
sobrepasando el promedio de edad de maduracidn, aunque sin alcanzar ¢l prome-
dio de edad cronolégica. Los datos sugieren una dificultad para manejar los objetos
y explorarlos mediante la coordinaci6n motora fina que implica movimientos
digitales con cruce de linca media. Contrariamente a lo esperado el rendimiento
fue més bajo que el obtenido en ¢l grupo de parélisis cerebral.



Medias y Desviaciones Estandar en las Categorfas del PAR
Grupo de Deficiencia Mental

Tabla No. 5
Primera Valoracisn Segunda Valoraci6n
< Categorfas X D. S. X D.S.
Ambulacién B8.25 9.98 13.5 8.17
Manipulacién 11.25 4.46 14,62 518
Lenguaje 7.87 8.62 12.75 8.29
Comprension 14.62 8.7 17.62 8.08
Responsabilidad 13,12 7.68 16.87 7.84
Informacién 9.75 6.15 14.62 7.59
Ideacioén 9.75 7.30 13.5 6.0
Creatividad 4.5 833 11.62 792

Respecto a la categorfa del Lenguaje y Comunicacién se observa dificultad para
comprender y/o expresar las situaciones del medio ambiente. Las puntuaciones de
las medias fueron de 7.87 y 1275 en ambas valoraciones y se observan muy
semejantes a las obtenidas en cl grupo de parélisis cercbral.

En la categorfa Comprensitn y Colaboracitn ante situaciones sociales, las pun-
tuaciones en las dos valoraciones fueron de 14.62 y 17.62 respectivamente, e indican
can respecto a las demds dreas, un mayor rendimiento en la capacidad de adapta-
ci6n ¢ interé&s ante circunstancias cotidianas dentro del medio familiar y social, lo
que significa una conducta de observacién y atencién ante maitiples estimulos, la
comprensién del significado social de algunos de ellos y la necesidad de mostrar

gustos y preferencias; de identificar objetos y situaciones asf como de atender a
instrucciones,

La categoria de Responsabilidad, alcanza puntuaciones medias de 13.12 y 16.87,
correspondientes a la primeray segunda valoraciones, se observa que son semejan-
tes a las de la categorfa anterior que también pertencce a la funcién social. Se
interpreta que la habilidad para asimilar h4bitos y reglas del medio ambiente es de



1as mis altas en {os nifios con deficiencia mental, al igual que 1o encontrado para el
grupo de pardlisis cerebral,

En la primera categorfa de la funcién intelectual, Informaci6n, se obtuvicron
puntvaciones de 9.75 y 14.62, calificaciones muy semcjantes a la edad promedio de
maduracién. Lo mismo sc detecta en la categorfa de idcacién cuyas puntuaciones
son de 9.75 y 13.5. En el primer caso, los datos marcan una dificultad en la
asimilacién dc conceptos bésicos funcionales, y en ¢l scgundo la dificultad para
conectar la estimulacién perceptual y las habilidades concepluales para integrar
ideas. Tales funciones corresponden a manifestaciones de reconocimicnto, acep-
tacién, rechazo, discriminaci6n dc objetos, personas, o situaciones, asi como la
formacion de conceptos simples, tales como, forma, tamafio, color y nimero.

Con referencia a la categorfa de creatividad, sc observan puntajes bajos compa-
rados con las calificaciones obtenidas cn las categorfas anteriores y lo cual sucede
en las dos valoraciones; en Ia primera se obtuvo una media de 4.5 y en la segunda
la media fue de 11,62, Se interpreta que ¢l nifo con deficiencia mental ticne
dificultad para innovar, ya sca manual o verbalmente; muestra poco interés, curio-
sidad, conducta exploratoria o investigativa tendicnte a modificar la experiencia
con iniciativa. Cornto se pucde observar, los resultados en ¢l grupo de parélisis
cercbral son similares en esta frea.

En general se detecta un avance regular y continuo desde la primera valoracién
hacia la segunda, en todas Yas 4reas y en ambos grupos.Los resultados de la Escala
de Desarrollo se encuentran al final de éste apartado representados por medio de
gréficas de barras.

Anélisis Inferencial

En la comparaci6n entre la primera y segunda valoraciéon en ambos grupos para las
diferentes categorfas de! PAR mediante {a correlacién producto-momento de
Pearson se observa, (tabla 6) que la correlacion més alta en el grupo de parélisis
cercbral sc obtuvo en ¢l &rca de Lenguaje y Comunicacion, v = (.93, dato que
expresa un avance positivo en el rendimiento de los nifios al expresarse en forma
verbal y gestual. Correlaciones moderadas sc obtuvicron en las categorias de
Informaci6n ¢ Ideacién (r = 0.76, cn ambas) y en Comprension de situaciones
sociales (r = 0. 72).
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Caoeficiente de Correlacién Producto-Momento de Pearson en las
Categorfas del PAR en Ambos Grupos
Tabla No. 6

Grupode P.C. Grupo de D. M.

« Categorias r r
Ambulacién1y 2 044 097
Manipulacién 1 y2 0.0 0.87
Lenguaje 1y 2 093 0.93
Comprension 1y2 072 0.98
Responsabilidad 1y2 022 0.96
Informacién 1y 2 0.76 0.85
ldeacibn1y2 0.76 0.90
Creatividad 1 y 2 0.66 096

Se obtuvo una correlacién de 0.00 en Ia categorfa de Manipulaci6én de objetos lo
que muestra quc no hubo un avance positivo en ¢l rendimiento al manejar objetos
con las manos.

En el grupo de deficiencia mental sc obtuvieron correlaciones altas. en todas las
dreas, con un nivel de significancia al 0.01 y 0.001, datos que expresan un avance
significativo y positivo entre la primera y segunda valoracién.

Como se puede observar ¢n la tabla 7, en la correlacion entre ¢l HOME total ylas
diferentes categorfas del PAR, en el grupo de pardlisis cerebral, se obtuvo correla-
cibn significativa entre ¢!l HOME y la categorfa de Ambulacién, en la segunda
valoracion (r = 0.89), determinando una influencia de la calidad de estimulacién en
casay la capacidad para desplazarse en los nifios con par4lisis cerebral. s encontré
una corrclacién moderada cn las funciones intelectuales, Informacién (r = 0.79),
Ideaci6n (r =0.67), Creatividad (r = 0.66) y Manipulaci6n (r = 0.61),en la primera
valoracién, disminuyendoen la segunda en la que también se observan correlaciones
moderadas entrc ¢l HOME vy las catcgorfas del PAR en la funcibn intelectual,
(Informaci6n, r = 0.61; Ideacién, r =0.31; Creatividad, r = 0.33). Se interpreta que
la influencia del HOME, disminuye al paso del tiempo siendo mayor en la primera
valoracién .



Correlacién entre el HOME y las Categorfas del PAR
en los Dos Grupos en la Segunda Valoracién

Tabla No. 7
GrupodeP. C. Grupo de D, M.

Categorfas r r
Ambulacién 0.8 0.57
Manipulacién -0.28 0.21
Lenguaje 0.0 0.1

Comprensién 013 031
Responsabilidad 0.22 0.4
Informaci6n 0.61 0.46
Ideaci6n 0.31 0.10

Creatividad . 0.33 0.27

En ¢l grupo de deficiencia mental no sc encontraron corrclaciones altas signifi-
cativas, sin embargo se obtuvicron correlaciones moderadas El puntaje mayor s
observa en la correlacién del HOME y la primera evaluaci6n en la categorfa de
Ambulacién (r = 0.65) y disminuye para la segunda valoracion, (r = 0.57) enla
misma categorfa. En la categoria de manipulacion la correlacion es de 0.55 en la
primera valoracién y de 0.21 en la segunda, datos que indican una mayor influencia
del HOME en la primera valoraci6n,Otras correlaciones moderadas en la segunda
valoraci6n se encontraron cn las categorfas de Responsabilidad, r =0.44 ¢ Infor-
macion (r =0.46, arcas en que se confirma la influencia del HOME.

En la tabla 8 sc encuentra ¢! valor t cntre ambos grupos. Unicamente ¢n la
categoria de ambulaci6n en 1a segunda valoraci6n se aprecia una diferencia signi-
ficativa entre el rendimiento del grupo de parélisis cerebral y del grupo de deficicn-
cia mental ((t = -2.73,p = 0.02)). Y una aproximacion a ésta diferenciasc daenla
categoria de Ambulacién en la primera evaluacion (t =-1.39, p=0.19), asf como en
la categoria de Responsabilidad cn la segunda valoracién,(t = 1.74, p= 0.11) Esta
Gltima expresa la diferencia entre los grupos respecto a la capacidad para asimilar



habitos y reglas del medio ambicnte.En general no se observaron diferencias entre
los grupos, excepto cn ¢l area fisica.

Valor t. Comparacién de Grupos en las Categorias del PAR

Tabla No. 8
Categorias Valort Grados de Libertad  Prob de 2 Colas
Ambulacién 1 -1.39 8.91 0.19
Ambulacién 2 -2.73 342 0.02
Manipulacién 1 1.03 9.10 033
Manipulacion 2 0.19 931 0.85
Lenguajel 0.15 1197 0.88
Lenguaje 2 -0.17 10.94 087
Comprension 1 0.06 8.46 0.95
Comprension 2 042 10.84 0.68
Responsabilidad 1 134 1142 0.20
Responsabilidad 2 174 873 1
Informaci6n 1 -0.09 1195 0.93
Informacion 2 37 11.86 o
Idcaci6n 1 0.08 1191 094
Ideaci6n 2 0.3% 11.49 0.70
Creatividadl -0.46 9.63 0.65
Creatividad 2 -0.84 9.85 041

Con referencia al valor t entre la primera y segunda valoracion ¢a ¢l grupo de
pardlisis cerebral (tabla 9), se encontraron diferencias significativas en las signien-
tes categorfas del PAR: Lenguaje y comunicacion, comprensidn y colaboracion,
responsabilidad, informacion, ideacion y creatividad, datos que revelan importante



avance en las capacidades de los nifios en tales 4reas. Se advierte un incremento,
aunque de menor grado en las categorias de ambulaci6én y manipulaci6n.

Respecto al coeficiente de maduracion no alcanza a ser significativa la diferencia
entre ambas valoraciones, aunque ¢s considerable.(t = -1.59, p= 0.17).

Valor t. Comparacién entre las Puntuaciones
en Ambas Valoraciones
Grupo de Pardlisis Cerebral

Tabla No. 9

PAR Valort Grados de Libertnd  Prob. de 2 Colas
Cocf. de Maduracién -1.59 5.0 017
Ambulacién -2.08 5.0 0.09
Manipulacién -2.00 50 0,10
Lenguaje -291 5.0 0.03
Comprension -3.57 5.0 0.01
Responsabilidad 2.42 5.0 0.06
Informaci6n 3.9 50 0.01
Idcacién -3.50 5.0 0.01
Creatividad -5.48 50 0.0

Analizando la tabla 10, sc aprecia ¢l valor t entre la primera y segunda valoracién
en el grupo de deficiencia mental encontrando diferencias significativas en todas
las categorias lo que exprcsa un avance significativo entre la primera y la segunda
evaluacion. Asimismo entre el cocficiente de maduracién en los dos momentos de
la valoraci6n (1= -3.16, p= 0.01).

En la tabla 11 aparecc el valor t para el HOME respecto a ambos grupos. Enla
subescala V, Involucracién de la madre en la ejecucién del nifio, se aprecia una
difcrencia significativa entre los dos grupos, y se refierc al interés especifico que la
madre muestra sobre la ejecucién y rendimiento de su hijo, estimulando propositi-
vamente su desarrollo (t = -2.09, p = 0.06). En menorgrado se adviertendiferencias
tanto cn la Escala Total de HOME (t= -1.54, p= 0.15), como cn la Subescala I,
Respuesta cmocional y verbal de ta madre (t= -1.28, p= 0.22)



Valor t. Comparacién entre las Puntuaciones Obtenidas
en Ambas Valoraciones
Grupo de Deficiencia Mental

Tabla No. 10
PAR Valort Grados de Libertad  Prob. de 2 Colas
Coef. dc Maduracién 316 10 0.01
Ambulacién -5.58 70 0.00
Manipulaci6n -3.88 7.0 0.00
Lenguaje -433 70 0.00
Comprensién -529 7.0 0.00
Responsabitidad- 50 7.0 0.00
Informacion -3.53 70 0.01
Ideacion 342 1.0 001
Creatividad -9.03 70 0.00

Una comparacién entre los grupos por medio del valor t estd descrita en 1a tabla
12, considerando la Edad Cronol6gica, en la que no se cncontré diferencia estadis-
ticamente significativa entre los promedios de edad de ambos grupos en ninguna
de las dos valoraciones (t = 1.65, p=012 enla primera) y (t= 1.39,p= 0.19¢cnla
segunda).

Valor t. Comparacién entre las Puntuaciones de HOME

Tabia No. 11
Suescalas Valort Grados de Libertad  Prob, de 2 Colas
1 -1.28 2.72 0.22
)1 -021 9.63 0.84
1es 072 11.02 099
v -0.41 1193 0.69
v 209 10.66 0.06
Vi -0.99 6.56 036
TOTAL -1.54 1141 0.15



En cuanto a la edad de maduracién tampoco se encontr6 diferencia significativa
entre ambos grupos.

Respecto al cocicnte de maduracién, sf sc enconltré diferencia significativa entre
el grupo de parélisis cerebral y el de deficiencia mental, en la primera valoraci6n,
(en beneficio del segundo grupo), (t= -2.79, p=0.02). El valor t respecto a la
diferencia de cociente de maduracién cn la scgunda valoracién fué de -1.81,
p=0.11.

Valor t. Comparacién entre Grupos en Edad Cronolégica, Edad
de Maduracién y Coeficiente de Maduracién
Tabla No. 12

Valort Grados de Libertad  Prob. de 2 Colas

Edad Cronclégica 1 1.65 11.96 0.12
Edad Cronolégica 2 1.39 11.99 0.19
Edad de Maduracién 1 0.02 879 0.98
Edad de Maduracion 2~ -0.05 9.84 0.96
Coef. de Maduracion1  -2.79 8.64 0.02
Cocf. de Maduracién2  -1.81 725 0.11

Respecto a la hipétesis conceptual: Existen diferencias significativas entre los
logros en ¢l desarrollo,obtenidos por los nifios pertenccicentes a familias enriqueci-
das y los logros de los ninos que pertenecen a familias cuya calidad de ambicnte es
pobre; se obtuvicron logros en ambos grupos, s decir no hubo diferencias signifi-
cativas cn el rendimiento de los grupos, y por otre lado se detectd que el medio
ambiente del hogar también resultd similar.A nivel descriptivo, ¢l grupo de parélisis
cerebral qued6 ubicado como "Bajo”, de acuerdo a los pardmetros del instrumento
y respecto al nivel de estimulacion, o cualidad del ambicnte famiiar; el grupo de
deficiencia mental se ubic6 como "Medio”, observandose unatendencia aser” Bajo™.
Estadisticamentc no se encontraron diferencias entre ambos grupos, excepto en la
Subescala V, Involucracion de la madre en la ejecucién del nifio, siéndo minimas
las diferencias en las dem4s subescalas, De lo anterior se deduce que el nivel de
estimulacion cs semejante. Por otro lado, los logros en ¢l desarrollo tienden a ser
similares en los dos grupos, excepto para la Categoria de Ambulaci6n.
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En relaci6n a la primera hipétesis de trabajo;

H1: Existen difcrencias significativas en la calidad de} medio ambiente en
hogares con un nifio con pardlisis cerebral y hogares con un hijo con
deficicncia mental; Las diferencias encontradas son parciales y mfnimas, la
diferencia estadisticamente significativa se detecta en la Subescala ven la
que s¢ mide el grado de interés de la madre en estimular el desarrollo de su
“hijo y en la que se encontr6 desfavorecido cl grupo de parélisis cercbral.

Con respecto a la segunda hip6tesis de trabajo:

H2: Existcn diferencias sigaificativas entre los logros del desarrollo obteni-
dos ¢n la valoracion inicial con la Escala de Desarrollo (PAR) y la valoracion
final con ¢l mismo instrumento, en el grupo de parélisis cercbral.

Sc encontraron diferencias significativas intragrupo excepto en las categorias de
Ambulacién y Manipulacién,

Con referencia a la tercera hipotesis de trabajo:

H3; Existen diferencias significativas entre los logros del desarrollo obteni-
dos cn la valoracién inicial con la Escala de Desarrollo (PAR) yla valoracion
final con el mismo instrumento, en cl grupo de deficiencia mental.

Sc encontraron difcrencias significativas en todas las éreas.

Al comparar los grupos estudiados se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el avance del desarrollo, medido por la escala de desarrollo (PAR).
Especificamente, en relacion al Coeficiente de Maduracién, en la primcra valora-
¢i6n hubo una diferencia significativa entre los dos grupos, favoreciendo al grupo
de deficiencia mental.

Sc obtuvicron correlaciones altas entre los resuitados del HOME y los fogros en
el PAR, cn los dos grupos. Por lo que se encontré efecto de la calidad del medio
ambicente familiar sobre los logros en ¢l desempeno del nifio respecto a las dreas,
motora, intclectual y social: especialmente en la categorfa de ambulacién, que
corresponde al drea motora, en el grupo de pardlisis cercbral, habiéndose obtenido
una corrclacion de 0.89, p0.01 de confianza; o cual puedesignificar que atin cuando
1a estimulacion en la casa es de un nivel "Bajo’, ticne efecto positivo en el avance
del nifio en lo que respecta en su habilidad para moverse o desplazarse; y puede
ser debido al interés que los padres dan a esta conducta.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Sc analizé cl contenido de la experiencia temprana de los nifios con parélisis
cerebral y con deficiencia mentaly sus efectos diferenciales sobre el desarrollo. Se
cncontrd un nivel " bajo " en la calidad de estimulacién en el hogar cn el grupo de
parélisis cerebral y un nivel "medio”, tendiente a bajo en los nifios con deficiencia
mental, Se detecta enos dos grupos una dificultad considerable en las madres para
proveer al nifio de material apropiado, de variar su cstimulacién diaria ¢ involu-
crarse cn las actividades de su hijo a fin dc estimular su desarrollo. Los nifios con
parilisis cercbral reciben un menor grado de demostracién afectiva y verbal de 1a
madre o sustituta, careciendo el 419 de los niiios estudiados, dcl contacto fisico y
expresion verbal materna que represente un sentimiento positivo; no obstante se
desarrollan cn un ambiente fisico y temporal aceptablemente organizado en tiempo
y espacio, asi como ¢n ausencia desituacioncesrestrictivas o castigantes, De los nifios
con deficiencia mental ¢l 75% recibe ace ptable respucsta emocional y verbal de la
madre, quicn habla y responde al nifio con afectividad; asimismo, €l 80% dispone
dc un ambiente organizado y auscate de restriccion y castigo. La madre no alzala
voz al nino, le reprende, mucstra fastidio, rechazo o restringe la conducta motriz
en forma cxcesiva. A cste respecto se cncuentran resultados opuestos en Cook
(1963), quién cncontrd que las madres de nifies con parélisis cercbral y sindrome
de Dawn mostraban ser autoritarias y punitivas en los cuidados hacia sus hijos; es
importante mencionar que su estudio fue realizado con nifios de 4 a 10 afios de
edad, por lo que se puede inferir que las madres incrementan su nivel de exigencia
y restriccion. Gallardo y Olascoaga encuentran que las madres que tienen hijos con
dafo cerebral tienden a no proporcionar castigo a sus hijos de 3 a 6 afios, datos que
sf coinciden con esta investigacion.

Enrelacion alasubescala 111, Organizacién del medio ambiente fisico y temporal,
s¢ cncontrd un ambicente estable y predecible en los dos grupos, la extension de la
experiencia es aceptable, y en sitvacion ausente de peligro para los nifos.

En la subescala IV, Provision de material adecuado, solamente ¢l 35% de los
nifios con pardlisis cerebral y ¢l 409% de los nifios con deficiencia mental posee
matcrial, juegos y cquipo apropiados para fortalecer la actividad muscular a nivel
de coordinaci6n fina y gruesa; ¢l acceso a miisica y lectura de cuentos es limitado.
Segin Gallardo y Olascoaga los ninos con lesién cercbral no responden a la
estimulaci6n de los juguctes o jucgos que utilizan los nifios normales, factor que
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posiblemente influye en la adquisicién tardia del matcrial por parte de los padres.
No obstante se obscrvo que las madres mds interesadas utilizaban material desc-
chable (cart6n, liston, madera, estambre o tapaderas), con cl fin de estimutar asus
hijos. Por otro lado la ausencia de material pucde deberse a la idea de las madres
respecto a que la estimulacion procede de la escuela, radica en ella y requicre de
material especializado. Ellas ocupan su tiempo en tarcas domésticas, asf como en
el cuidado de los hijos. En ¢l caso de los nifios que viven en la Casa de Cuna,
disponen de poco material y ademis no es variado,

En ¢l caso de lasubescala V, Involucracion de 1a madre con el nifio, ambos grupos
y especislmente ¢l de paradlisis cerebral(949%), muestran ausencia de atencion o
vigilancia constante y oportunidades mfnimas e¢n las que la madre o sustituta le
platigue al nifio; aliente, guie o fomente su esfuerzo; 1o encauce para utilizar algin
tipo de material y cn suma, le dedique tiempo que signifique al nifio el conocer su
medio.

En cuanto a la subescala VI, Variacion en la estimulacion diaria, los dos grupos,
aunguc ¢s mas marcado para ¢l de pardlisis cerebral(879%), disfrutan de escasa
participacion del padre; es dificil que tengan acceso a cuentos; que se les describan
laminas; ¢l escuchar misica; participar de la vida familiar; compartir los alimentos
con toda 1a familia; o bicn tener roce social ya sea con familiares o amigos, 10 cual
incluye salir dc la casa y recibir visitas, Se coincide con Gallardo y Olascoaga cn
que los nifios con deficiencia mental o pardlisis cerebral, dificilmente salen de su
hogar y no tienen acceso a variaciones en cuanio a material y actividades.

Al parecer el unico contacto con el exterior que tienen estos nifios, cstd cn
relacion asu asistencia al centro cducativoy alservicio médico cuando loreguicren.

Al obscrvar una disminucion cn la calidad del ambicnte del nifio con paralisis
cerebral, se hace necesario recordar que el 66% de los nifios estudiados pertencee
a la Casa de Cuna, institucion en la que las personas responsables tienen como
norma el no promover el apego de los nifios, evitando ser responsivas o afectivas
con cllos. Es dificil por lo tanto que alguicn se encargue de estimular propositiva-
mente la conducta de un niiio o le dedique ticmpo. De esta manera no existe la
posibilidad de Ta convivencia familiar, o la disposicién de malterial adquirido,
especialmente para facilitar los logros, que a la vez enriquezcan la integracion
personal del nifio. Sin embargo los datos también revelan puntajes bajos para los
nifios con deficiencia mental, quicnes sf ticnen acceso a una vida familiar y sin
embargo carecen de la estimulacién en estas dreas.
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Considerando la correlacion entre €l HOME y las categorfas del PAR, se
encontré en el grupo de pardlisis cerebral, un efecto del HOME sobre las catego-
rfas: Ambulacién, Informaci6n, Ideacién y Creatividad, que son categorfas que
obtiencn las puntuaciones mis bajas, por lo que la influencia es de tipo negativo.
Se trata de la capacidad de desplazamiento del nifio, asf como de la funci6n
intelcctual en sus tres categorias.

En tl grupa de deficiencia mental se encuentran efectos del HOME sobre la
capacidad del nifio al desplazarse, (catcgorfa de Ambulacion); en Ja habitidad de
los nifios para someterse a los habitos y a las reglas, (categoria de responsabilidad);
yenla asimilacién de conceptos bisicos fundamentales,(categoria de Informacién),
que implica identificar, reconocer, aceptar o rechazar objetos personas o situacio-

" nes. Las calificaciones obtenidas cn tales habilidades son las méas altas, por lo que
se deduce que la influencia es de tipo positiva.

En la comparacién de los grupos, no se encontraron diferencias significativas cn
<] rendimicnto del PAR, excepto cn la categorfa de ambulacién. Los dos grupos
alcanzan logros significativos, especialmente, el de deficiencia mental. -

Respecto al HOME tampoco se encontraron diferencias significativas excepto
para la subescala V, Involucracion de la madre en la ejecucidn del nifo.

Ambos grupos se descmpeian mcjor en ¢l &rea social, mostrando dificultades
intelectualcs, cspecialmente al mostrar iniciativa, curiosidad o conducta cxplorato-
ria, es decir en la calegorfa de Creatividad,

Con referencia al cociente de maduracion, fue mayor en ¢l grupo de deficiencia
mental, probablemente porque el nifio con parilisis cerebral tiene afectada el drea
motora y antes de los tres afios desarrolla muy poco movimiento y lenguajc, dreas
que son las vias de expresion de las demés actividades. El nifio con deficiencia

mental ticne mds oportunidad de expresar ¢l avance del desarrollo a través del
movimiento.

En cl nifio con paralisis cerebral se encontrd un déficit importante enlacapacidad
de movimiento, coordinacion gruesa y fina, intcgracion sensorio-motora, habilidad
para manipular objetos y para comprender y expresar la informacién proveniente
del medio ambiente. En comparacién con lo anterior, se observé un mayor grado
de adaptacién e interés ante circunstancias cotidianas tanto en el medio familiar
como en ¢l escolar,



Sc concluye que en las edades comprendidas entre los cero y tres afios, los nifios
con paralisis cerebral y con deficiencia mental manifiestan limitaciones similares y
se diferencian en la capacidad motora, quc es la mas afcctada en los nifios con
pardélisis cerebral.

A partir de los resultados y cn gencral se encuentra que la estimulacion tiene un
importante efecto en los avances del desarrollo, que en este caso fueron positivos
en un lapso de seis meses.

Respecto a los resultados que indican un medio ambicnte familiar un tanto
desfavorable y poco variado en los casos de deficiencia mental y parilisis cerebral,
sc encuentra coincidencia con la investigacién de Gallardo y Olascoaga, (1987), cn
la que se compar6 a los nifios diagnosticados con dafio cerebral, (17 casos de
pardélisis cerebral y dos de deficiencia mental), con nifios normales, utilizando cl
HOME, con la versi6n para nifios preescolares.

Analizando los subtests del HOME, M, M., Corral (1984), investigé la relacién
entre la estimulacién proporcionada a nifios normales en su hogar y su rendimicnto
intelectual posterior; y aunque no se encontré una relacién significativa, se obtu-
vieron algunas correlaciones entre los puntajes del HOME y los puntajes dcl
Stanford-Binet, constatando la importancia de la relacién materno-infantil e indi-
cando lo favorable dc la aceptacién y ¢l afecto materno para una cjccucién cn el
test mental. Los resultados de la presente investigacion coinciden al demostrar que
cn la medida en que la madre mucstre interés cn cl desarrollo de su hijo y lo
estimulc, mejorara su rendimiento,

La presente investigacién coincide con los puntos de vista de Elardo R., Bradley
R. y Caldwell B (1975), quicnes cncucntran una relacién importante enatre cl
desarrollo cognoscitivo del nifio durante ios primeros tres afios de vida y su medio
ambiente, especificamente respecto a la organizacion del medio ambiente fisico y
temporal y las oportunidades de estimulacion diaria.

R. Bradley y B. Caldwell.(1976), mediante otro estudio similar al anterior,
obtienen resultados que sugieren que si los padres atienden a los nifios durante los
primeros dos anos de vida en términos de organizar su ambicnte, los nifios podran
manejarsc mejor desde la etapa scnsorio-molora hacia cl pensamiento preopera-
cional, aspecto que incrementa su capacidad de autonomfa. Existen tres tipos de
estimulacién que permanecen a través de la infancia: responsividad emocional y
verbal de la madre, involucracién materna y provisién de material de juego apro-
piados. En la presente investigacion los dos grupos que se estudiaron obtuvieron
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puntajes bajos en involucracién materna y provisién de material de juego apropia-
do,yreconociendo suefecto en eldesarrollo serfadescable implementar estrategias
de cambio.

R. Bradley, B, Caldwell y R. Elardo (1977), confirman la relevancia de los tres
tipos de cstimulacién mencionados, ¢n relaci6n a las habilidades del lenguaje. En
este sentido, los grupos objcto de estudio en este trabajo, estin en desventaja; sin

embatgo no se encontrd correlacion significativa entre el HOME y las babilidades
del lenguaje.

n relacién al vinculo entre el desarrollo afectivo y cognitivo, el ambiente ideal de
un niiio en proceso de maduracitn y aprendizaje contempla condiciones fisiologi-
cas, cducacionales, socio-afectivas y recreativas que favorecen el desarrollo en las

4rcas motora, intelectual y social. Dolle (1979), J.M., Cicchetti. D y Sroufe, LA
(1976).

Los conceptos de objeto, espacio, tiempo, causalidad, color, tamafio y textura
ticnen un sentido para el nifio a nivel cognoscitivo cn virtud de su experiencia,
(inteligencia préctica para Piaget), por lo tanto se relacionan con el juego. Al
respecto, es importante scialar que Ana Freud considera esencial la relacion del
nifio con los objetos ya que en los primeros afios tiene un papel importante en la
formacion del yo, estimula la motricidad, adem4s de gratificar al componeate
instintivo mediante cnergia sublimada. Lo anterior tiene que ver con la posibilidad
de estructurar la nocién del cucrpo propio, la nocién del objeto y la nocién de los
demis P. Vayer, (1988). Dichas nociones tiencn su paralelo con el desarrollosocial.

La importancia del ambiente social del nifio pequefio es crucial a través de la
familia y especialmente en el vinculo materno, por ser lamadre quien introduce al
nifio a la cultura (8. Freud, (1914-1920) Winnicott, {1986) Spitz, (1982) Wallon,
(1984) Lacan, (1980) Ana Freud (1971).

Ainsworth (1979) cnfatiza que un buen desarrollo social tiene efectos positivos
en la conducta exploratoria de un nifo. La experiencia infantil depende de las
aspiraciones culturales de Ios padres, de los estilos de control y comunicaci6n, asf
como del interés por estimular a su hijo.

Por otro lado, el nifio con deficicncia mental frecucntemente presenta la necesi-
dad de aceptacion, tendencia a la depresion, trastornos del cariicter, neurosis e
incluso psicosis Toscano, 5.5, (1968). Segtin Valdez (1988) el nifio con parélisis
cerebral ticne dificultades para atender a la estimulacién y para concentrarse en
una actividad, dificultad en su habilidad de imitaci6n, scguimiento de instrucciones,
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discriminacion de situaciones sociales y autocuidado. Frecuentemente presenta
sentimientos de inadecuaci6n, frustracién, culpa, ansicdad y depresion, asf como
un autoconcepto pobre. Ticnde a tener problemas para formar su esquema corpo-
ral, percibir y dar sentido al ambicnte que le rodea debido a su dificultad para
integrar las partes de un todo. Recibe poca estimulacidn ambiental y sus expericn-
cias diarias son limitadas.

En la investigacion realizada se encontr6 que efectivamente, las experiencias del
nifio con parilisis cerebral son escasas y poco variadas, ¢s decir, recibe poca
estimulacién ambiental; permanece en su casa, sus actividades son rutinarias y su
vida social es limitada.

Con respecto al medio ambiente, en este cstudio se encontré que tanto el nifio
con paralisis cerebral como el nifio con dcficiencia mental, no cuentan con un
material apropiado de juego que les permita interactuar con los objetos, la madre
no se involucra en las actividades del nifio para facilitar su desarrollo y las familias
muestran dificultad para variar la estimulacién diaria que reciben los nifios.

En esta investigacion se sabe que las familias de ambos grupos pertenecen a un
nivel socio-cconémico y cultural bajo y cllo dificulia la adquisicién de materiales o
la perspectiva de altos logros en relacién al desarrollo de los hijos. Sin embargo,
este no es el dnico factor por el cual la calidad de estimulacion familiar es escasa.
Otro muy inuportante es la dinfmica a la que se ve sometida la familia, el impacto
que provoca tener un hijo con algtn tipo de deficiencia y el sentido que los padres
den a ésta, especialmente la madre, cuyo desco inconsciente estard enclavado en
ladinamica familiar, obstaculizando que el nifio reciba un medio ambicnte adecua-
do (M. Mannoni 1984 y Tkrach 1980).

Gallardo yOlascoaga en México, estudiaron el perfil de personalidad delamadre
ylos patrones de crianza cn la familia, en nifios de edad preescolar diagnosticados
con lIesion cerebral, incluyendo deficiencia mental y parélisis cercbral encontrando
dificultades en las madres en su capacidad de adaptaci6n, conflictos internos no
resueltos, clevacion de las defensas y hostilidad en las madres de nifios con lesién
cerebral.

Se concluye entonces que ¢l tratamicnto integral del nifio con parilisis cerebral
o con deficiencia mental debe incluir la atencitn a los padres como portadores de
apoyoy seguridad para el nifo. Es nccesario implementar programas que preparen
alos padres para cumplir un rol dentro del proceso educativo de sus hijos, de
manera que estos reciban una estimulacion més rica y efectiva, en cl ambiente
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familiar, lo cual tendr4 influencia en el nifio en su desarrollo motor, intelcctual y
social, lo que repercutira en su posibilidad para integrar su esquema corporal, es
decir, lanoci6n de su propio cuerpo, lanocién de los objetos, y del mundo familiar.
Podré intcgrarse a sf mismo como miembro de ese ntcleo e interactuar libremente
con el cntorno extrafamiliar.

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En este estudio aparece como limitante el que la poblacién en el momento de
iniciar la investigaci6n era muy reducida, dependiendo del ingreso de los pifios al
Centro de Intervencién Temprana, atin cuando sc dio un margen de tres meses a
partir del inicio del estudio para que los nifios pudieran inscribirse.

Aunado a lo anterior, la salud de los nifios participantes es inestable, ya que por
ser nifios muy pequefios son més vulnerables a las enfermedades, factor que redujo
alin m4s la poblacion, habiéndose dado un caso de muertc y dos de enfermedad
que interfirié en la asistencia de los nifos al Centro.

Por otro lado, en el grupo de parilisis cercbral se incluyeron nifios que viven en
un ambiente institucional y no en el ambieate familiar. Y no obstante que el
Inventario HOME est4 diseiiado para detectar elambiente del nifio, considerando
alapersona quelo atiende y cuida, independientemente de que éstasea una figura
parcntal o no, es indudable la diferencia que existe entre una vida familiar y otra
de tipo institucional, factor que pudo haber sido decisivo en los resultados.

Una importante limitacién se reficre a la ausencia de control de otras variables
que influyen en el desarrollo, como son, €l ambiente extrafamiliar o escolar y el
grado de afeccién dentro del diagn6stico de parélisis cerebral o en el cuadro deta
deficicncia mental, debido a que ¢l grado de afeccién determina la maduracién
nerviosa y las manifestaciones conductuales del desarrollo.

Otra limitante fue, el hecho de que algunas familias del grupo experimental ya
han asistido por tiempo considerable (de seis meses a dos aiios) al servicio de
Escuela para Padres que presta el Centro de Intervencion Temprana de Educacion
Especial de la SEP. En tanto que otras familias no han asistido debido a que sus
hijos son de relativo nuevoingreso o por propia decisién. Se presume que los padres



que ya han asistido a dicho servicio, han tenido la oportunidad de mejorar su estilo
en cantidad y calidad de estimulacién que aportan al nifio.

Para futuras investigaciones sc sugiere ampliar 1a poblaci6n, manejar los grados
de afeccién y controlar las variables del ambicnte cscolar, como por cjemplo,
asistencia, desempeiio diario, nivel de cooperacion de los padres en la instituci6n,
conducta afectiva; aspectos que influyen en cl desarrollo, atin perteneciendo a otros
ambitos que cl familiar; y de esta mancra detectar el grado dce influencia de las
diferentes variables.
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INVENTARIO HOME

Entrevistador
Domicilio
Fecha
Nombre del nifio
Fecha de nacimiento Edad
Relaci6n de la persona entrevistada con el nifio
Composici6n de la familia
(Indicar quiénes viven en la casa incluyendo sexo y edad)
Personas presentes en Ia casa a la hora de la entrevista

Observaciones
Namero de Items corvectos (Subescalas)
Bsc © 1 2 3 4 H 6 7 8 9 10 1
; [ W2 IR I EE S A - |
- { LI X X 30<x PR )
v [ [ » ¥ X AR
v | T T 7 % > w5 o TR
Vi [ V7777 e e e R
_— [T X AR R
I T T 1% 3 > x> RRRRTAX
0 5 0 s 20 25 30 ES a0 as

Nitmero de Items correctos (Escala Total)

XX X XX>X
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
0% 25% 30% 25% 10%
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Subescala Puntuacién percentil
1 Respuesta emocional y verbal de la madre.
Il Evidencia de restriccién y castigo.
III Organizaci6n ffsica y temporal del ambiente.
IV Provisi6n de material de juego apropiado.
V Tilvolucracién de la madre en la ejecucién del nifio,
V1 Oportunidades de variacién en la estimulaci6n diaria
Escala Total

|

I RESPUESTA EMQCIONALY VERBAL DE LA MADRE e
81 S TNO G

1.- La madre sc dirige verbalmente al nifio de mancra
espontinca cuando menos dos veces durante Ia visita
(no tome cncuentra los regaiios)

2.- La madre responde a las vocalizaciones del niiio,
con una respuesta verbal.

3.~ Durante la visita, la madre le dice al nifio el nombre
de algiin objeto o dice ¢l nombre de alguna personaa
manera de cnscfianza.

4.-La conversacion de la madre cs audible y claramente
perceptible para ¢l entrevistador.

5.- La madre inicia intercambios verbales con el exami-
nador, hace preguntas, hace comentarios esponténeos.
6.- La madre expresa ideas con soltura y facilidad, A
utilizando oraciones de longitud adecuada parala
conversacién (cjcmplo sus respucstas no son cortas).
=%

7.- La madre le permite al nifio que en ocasiones se
entretenga con juegos cn los que pucda casuciarse

o causar desorden.

8.- La madre elogia espont4neamente las cualidades o la
conducta del nifio, por lo menos 2 veces durante la visita.
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9.- Cuando la madre habla del o con el nifio, lavoz de la
madre trasmite un sentimicnto positivo,

10.- La madre acaricia o besa al nifo cuando menos una
vez durante la visita.

11.- La madre se emociona cuando el entrevistador
halaga al nifio.

Subtotal

1 EVIDENCIA DE RESTRICCION Y CASTIGO
12.- La madre no le grita al nifio durante la visita.
13.- La madre no expresa fastidio u hostilidad
abiertamente hacia al nifio,

14.- La madre no le da manazos o nalgadas durante
1a visita,

-

15.- La madre reporta quc no castig6 fisicamente al
nific més de una vez la Gltima semana.

16.- La madre no regafia ni humilla al nifio durante
la visita.

17.- La madre no interfiere con las acciones de nifio
ni restringe sus movimicntos més de tres veces
durante la visita.

*

18,- Por lo menos 10 libros estén presentes o visibles,
-

19.- La familia ticne un animatito.

Subtotal
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HI ORGANIZACION DEL MEDIO AMBIENTE FISICO Y TEMPORAL
b 4

20.- Cuando la madre sale de casa procura sicmpre
que alguna de las 3 personas que se hacen cargo del
nifio generalmente, se queda a cuidarlo.

&% .

21.- Al nifio lo llevaron a la ticnda de abarrotes al
menos una vez a la semana.

s

22.- El nifio sale de casa al menos 4 veces
ala semana,
L

23.- Al nifio lo Ylevan regularmente al doctoroa

la clinica para un cxamen médico o vacunaci6n.

=

24.- El niifio tiene un tugar especial para guardar sus
juguetes o cosas favoritas.

25.- El area de juego del nifio parece segura'y

libre de riesgos.

Subtotal

IV PROVISION DE MATERIALES DE JUEGO APROPIADOS
-

26.- El niiio tiene uno o més juguetes para
desarvollar la actividad muscular.

E

27.- El nifio ticne juguetes para cmpujar o jalar.

*

28.- El nifio tiene carreola, andadera, carrito para
montar, coche de pedales, patin del diablo o triciclo
29.- La madre proporciona al nifio juguetes atractivos
o actividades interesantes durante la entrevista.
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- .

30.- Se le proporciona material de aprendizaje apropiado

para su edad: juguetes para abrazar (de peluche) o para

jugar al desempeiio de roles, R
. ~
31.- Se le proporciona al nino el cquipo de aprendizaje
apropiado para su edad: mévil, mesa y silla, silla alta.

-

32.- Se le proporcionan juguetes que desarrollan la
coordinaci6n viso-motora, que tienen partes que se
sacan o meten cn un recepticulo, juguctes para armar,
cuentas de madera o plastico para ensartar.

»

33.- se le proporcionan juguetes que desarrollan la
coordinacion viso-motora, que permiten combinaciones;
juguetes que se apilen o que se acoplen, cubos o
juguetes para construir.

.

34.- Se le proporcionan juguetes relacionados con
literatura y misica (libros, discos, instrumentos
mausicales de juguetc).

Subtotal

V INVOLUCRACION DE LA MADRE EN LA EJECUCION DEL NINO
35.- La madre tiende a mantener al nifio dentro de su
campo visual y a mirarle frecuentemente.

2

36.- La madre le platica al nifio mientras ella hace

su trabajo.

K

37.- La madre estimula conscientemente

el desarrollo del nifio. : .



38.- La madre promueve la utilizacion de juguetes

que guarden relacién con la maduracién del nifio
dirigicndo su atenci6n hacia ellos.

L

39.- La madre estructura los perfodos de juego del nifio.
-

40.- La madre proporciona al nifio juguetes quele
lleven a desarrollar nuevas habilidades.

Subtotal

VI OPORTUNIDADES DE YARIACION DE LA ESTIMULACION DIARIA
-

41.- El padre le proporciona al nifio algn cuidado

o atenci6n diariamente.

%

42.- La madre le lee o ensefia cuentos al nifio al menos .
3 veees a la semana. .
-

43.- El nifio come con sus padres al menos una vez al dia.
**

44.- La familia visita o recibe visitas de los parientes
aproximadamente una vez al mes.
*

45.- El nifio tiene tres o més libros de su propiedad. .
Subtotal
Total

* Pucde requerir que se constate durante la entrevista, a menos que pueda ser
obscrvado.

** Requerird que se pregunte durante la entrevista, a menos que la madre lo
mencione espontineamente.
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APENDICE II
PAR



P.AR. (E.DOLL)

FUNCION FiSICA

CATEGORIA: AMBULACION

1.- (0.5) Se sienta. Sc mantiene derechito, sin apoyo, en una superficie firme,
durante periodos prolongados.

2.-(1.0) Se para. Sc mantienc parado sobre una superficic firme, solo, duran-
te periodos definidos.

3.-(1.5) Camina. Se desplaza por un trayecto mediano con un mfnimo de
asistencia (si camina con andadera o con otro tipo de asistencia
dcbe ser puntualizado).

4.- (2.0) Corre. Realmente corre, (consignar si hay seria torpeza o demasiado

miedo).

5.-(2.5) Mantiene equilibrio en un pie. Se balancea, Se para alternadamente
en un pie con los gjos abicrtos, sin necesidad de ayuda o apoyoe.
{Consignar si el equilibrio es s6lo con un ple, {cual? y si pierde el
equilibrio con los ojos cerrados.

6.-(3.0) Trepa. Sc subc, realmente trepa, ayudéndose de las manos y pies
sob re mucbles, obstéculos, troncos, cteétera.

1.-(3.5) Salta. Pucdc saltar sobre el piso o sobre objetos con ambos pies sin
apoyo o soporte.

8.- (4.0) Saltos sucesivos. Anda a saltos sobre el piso o sobre objetos con
ambos pies en cl lugar o de un lugar a otro.

9.-(4.5) Da vueltas en cfrculo. Intervicne en rondas. (Naranja dulce, dofia
Blanca, etcétera).

10.-(5.0) Brinca. Anda a saltos alternando los pies. Avanza desde un lugar a
otro, alternando los pies al saltar,

11.-(5.5) Salta objetos. Sobre uno 6 ambos pies. Juega al avién.

12.-(6.0) Sigue al lider. Es capaz de participar en juegos que requicren imi-

taciones de actos realizados por otros.
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13- (6.5)

Baila. Adquicre patrones corporales de movimientos que presentan
ritmo, gracia y habilidad.

14.- (7.0) Dirige vehfculo. Mantiene ¢l equilibrio y direccitn, sin ayuday con
seguridad razonable. Bicicleta, patines,
FUNCION FISICA

CATEGORIA: MANIPULACION

1- (0.5)
2 (1.0)
3-(L5)

4-(2.0)
5. (2.5)
6.- (3.0)
7-(3.5)
8.- (4.0)
9.- (4.5)

10.- (5.0)

11.- (5.5)
12.- (6.0)

13- (6.5)

Extiende los brazos para alcanzar, Exticnde los brazos hacia objetos
o personas con intencién de asirlos, obtenerlos.

Retiene a personas u objetos. Lleva a la boca. Laretencion cs algo
més que momentédnea,

Hace marcas con un lapiz. De arriba a abajo, de izquierda a derecha,
rayas, circulos, etcétera.

Desenvuelve. Puede sacarle la cnvoliura a una golosina o fruta si no
es dificultoso y con alguna habilidad.

Desarma, desabotona. Con mediana habilidad, no por destrucci6n.
Arma, abotona. Sin mucha habilidad, pero llega a hacerlo.

Arrgja objetos. El tiro es admirable, aunque puede hacerlo sin mu-
cha direcci6n y con una fucrza més o menos regulada.

Ataja objctos. Ataja con las manos o los pies, objctos arrojados o
patcados.

Dibuja un cuadro. Los dngulos son aproximadamente rectos, puede
ser también formando parte de un dibujo.

Se sopla la nariz. No hay que obligarlo. No requiere ayuda. Lo hace
solito y aceptablemente.

Dibuja un tridngulo.

Ata zapatos. Sc coloca y asegura apropiadamente los zapatos, pu-
diendo tener alguna pequeiia ayuda en los lazos.

Colorca 4drcas. Limitadas por lineas.
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14.- (7.0) Corta y pega. Uliliza tijeras y goma de pegar para algunos trabajitos
con desempeiio discreto,

' FUNCION SOCIAL
CATEGORIA: COMUNICACION Y LENGUAJE.

-

1.- (0.5) Gorjeos balbuceos. Espontdneamente produce sonidos inarticulados.
"Practica®, ejercita su mecanismo vocal como preparatorio del fen
guaje, "Modula”.

2.~ (.1.0) Vocaliza. Usa voz mis con intencién comunicativa que para la propia
satisfaccidon, Coordina con expresion facial y gestual "Habla", no lin-
glifsticamente.

3.-(1.5) Imita sonidos, palabras. Ecolalia, imitacion de palabras.

4.-Q20) Usa palabras simples. Para obtener lo que desea, para expresar ne-
cesidades, para hacer contactos sociales, para atraer la atencion.

5.-(2.5) Habla. Vocabulario de sustantivos, Nombra objetos comunes, ani-
maics, personas (arl.20).

6.-(3.0) Usa frases cortas. Lo hace para comunicarse, vocabulario alrededor
de 50 palabras. '
7-{3.5) Conversa. Contesta a preguntas. Da informaci6n. Usa oraciones pa-

ra expresar idcas simples.

8-- (4.0) Relata. Cuenta experiencias, informa sobre acontecimientos por me-
dio del lenguaje

9.- (4.5) Describe. Usa lenguaje convenient te elaborado para dar infor-
maci6n especifica o particular. Su conversacién es amplia y elegante.

10.-(5.0) Recita. Memoriza y crea rimas. Recita poesfas, pequefios pasajes,
cantos.

11.-(5.5) Escribe. Escribe su nombre y algunas pocas palabras por requeri-
miento o por satisfaccién personal.

12.-(6.0) Copia. En cursiva o en script palabras y frascs simples.
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13.-(6.5) Lee. No de memoria, sino por haber alcanzado la disposicién nece-
saria para la lectura. Lee frases simples u oraciones dc primera in-
tenci6n. Su vocabulario escrito es de alrededor de 20 palabras.

14.-(7.0) Suma. Realiza sumas simples con aparente comprensién. Cuenta con
los dedos. Recita de cinco en cinco hasta 20.

FUNCION SOCIAL

CATEGORIA: COMPRENSION Y COLABORACION

1.-(0.5)
2.- (10)
3.-(15)
4.-(20)

5. (25)

6.-- (30)
7-(35)
8.- (40)
9.- (45)
10.(5.0)

11.-(55)

Observa momentdncamente. Responde a sonidos, movimientos, luz,
estimulos tictiles, olfatorios, sabores, momentancamente.

Atiende brevemente. Observa mds que brevemente con muestras de
interés.

Inicia sus propias actividades. Es "creador” y trata de atracr la aten-
ci6n hacia lo que hace.

Discrimina, elige. Muestra gusto, disgusto, preferencias, identifica,
diferencia, reconoce, recuerda.

Cumple ordenes simples. Pequeiios recados: lleva, viene o va segiin
lo indicado, responde aceptablemente a no, quedate quicto, siénta-
te, parate.

Juega individualmente sin molestar. Junto a otras personas u otros
nifios 6 entre adultos 6 animalcs, sin perturbar a los dems.

Juego compartido. Juego recfproco. Juega con otros nifios, adultos
0 animales, con minimo de perturbacién.

Juego coordinado. Intervicne en grupos para jugar, mantiene el
prop6sito de juego en armonfa, con cooperacion.

Atiende, sc concentra, Responde a situaciones que requicren de
cencentraci6n sostenida, por perfodos moderadamente prolongados.
Canta. Solo o en coros o en grupos familiares, memoriza letras y
melodias. Es medianamente entonado.

Ayuda. A la madre, al maestro en pequeiia escala pero ¢n forma
Gtil. Pone en su lugar, tira si no sirve, vacfa un canasto, pone la me-
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sa, Con un minimo de supervisién.

+12.-(6.0) Juega imaginativamente. A las visitas, a las compras, ala casa, a la
_ macstra, tanto aisladamente como en grupo, dirigicndo o acatando
- directivas,
13.-(6.5) Juega compctitivamente, gimnasia. Con el objeto de mostrar aptitud,
E valor, ctcétera.
14.-(7.0) Juegos de salén. Obscrva reglas, con materiales especiales, esperan-
do turno, con c6mputo de resultados.
FUNCIGN SOCIAL

‘CATEGOR{A: RESPONSABILIDAD

1-(0.5)
2.-(1.0)
3.-(1.5)
4-(2.0)
5-(2.5)

6.- (3.0)

7-(3.5)

8.~ (4.0)

9.-(4.5)

Succiona. Traga. Sin mucha regurgitacién; sea lactancia maternal o
artificial.

Mastica. Mucle, muerde, alimentos s6lidos 6 semisélidos, diserimina
sustancias comestibles.

Reposa. Hace sicsta. Como rutina. A veces obligado, Hay momentos
en los que reduce su actividad voluntariamente.

Comprende. Hace lo que sc le dice, 6rdencs simples. Obedece sin
mucho retraso al "Parate”, "Ven", cteétera.

Es cuidadoso no destruye. No destruye ni abusa de objetos 6 mate-
riales.

Evita peligros. Es precavido. Evita riesgos: lugares peligrosos (esca-
leras), objctos peligrosos (cuchillos, vidrios, cerillos, contactos eléc-
tricos, maquinas), animalcs o personas extrafias.

Se sirve desde una botcla. O de una fuente similar. Logra beber bas-
tandose a sf mismo, sin causar trastornos 6 alarma. Noderrama mu-
cho.

Se viste. Desabotona y abotona sus ropas. Se cambia sin mucha ayu-
da ni demasiada demora. Excepto lazos.

Realiza asco personal. No necesita casi asistencia en la rutina sim-
ple de su higicne. Se lava y seca las manos.
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10.-(5.0)

11.-(5.5)

12-(6.0)

13-(6.5)

- 14.-(7.0)

Cuida pulcritud. Recobra su puleritud personal y ayuda a recobrar la
pulcritud del lugar donde estuvo jugando, por ejemplo: guarda la
arena, plastiling, tijeras, ctcétera.

Respeta lo ajeno. Conoce "mio" y "tuyo". Pide ¢n vez de tomar lo que
no es de ¢}, sc conticne de daiiar lo que no Ie pertencce.

Se conforma. Conoce y respeta las costumbres, "tabucs”, comuncs a
su ambiente cultural,

Coopera. Tiene més colaboracién activa que una mcra asistencia,
propone, inicia un ¢sfuerzo armonioso. Sacrifica sus propios descos
para bencficio del grupo. Puede ser jefe o colaborador.

Respeta la rutina. Muestra conformidad a los sistemas de conducta
social. Requiere minimas correcciones respecto a las convenciones
sociales.

FUNCION INTELECTUAL
CATEGORIA: INFORMACION

1.-(0.5)

2. (1.0)
3. (1.5)

4.-(2.0)

5-(2.5)

Reconoce. Acepta-rechaza, Demuestra reconocer a las personas que
lo atienden, con guicnes jucga y también a objetos familiares: pren-
das de vestir, juguctes. Los signos pueden ser de aceplacion o de
rechazo.

Reconoce dentro de un margen mas amplio. Reconoce a mis perso-
nas, animales, cosas 6 situaciones. La cvidencia ¢s obvia.

Reconoce por usos. De los objetos de su medio, Lo demuestra a tra-
vés de acciones y conducta. Conoce para qué es cada cosa.
Reconoce lo que ¢s suyo. Revela conocerse a si mismo 6 a lo que es
suyo. Da propiedad a sus intereses. Indica conocer a "mis" padres,
"mis" juguctes, etcétera.

Establece relacion interpersonal. Demuestra inclinacién por perso-
nas, animales, juguetes, etcétera. Muestra placero gusto con su pre-
sencia. Es afectuoso, carifioso.
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6~ (30)

Conocc su sexo. Se identifica como nifio o nifia, designa su sexo sile
es preguntado o dice "si" 0 "no” adccuadamente, Actia de acuerdo.

7.-(3.5) Dice su nombre, Da su nombre y apellido cuando le es solicitado,
Asocia ¢l nombre y ¢l apellido con su identidad, como persona.

8.- (4.0) Identifica y nombra objetos. Da ¢l nombre de objetos comunes o de

. surepresentacion gréfica. Los objetos menos comunes puede no

nombrarlos pero los identifica cuando se los nombran,

9.~ (4.5) Noci6n temporal. Conoce dfa y noche como referencia a bechos
concretos. (levantarse y dormir).

10.-(5.0) Reconoce y designa dinero. No se exige identificacion
numérica ni progresion rclativa,

11.-(5.5) Conoce su edad. Puede no conocer ¢l dia de su cumpleaiios.

12.-(6.0) Reconoce maiiana y tarde. Con relacitn a actividades de la vida
diaria. Pucde no saber la hora.

13.-(6.5) Reconoce derecha-izquicrda. En su cuerpo.

14.-.(7.0) Conoce su domicilio. Calle y nmero. Puede no reconocer la ciudad
o barrio, Pucde sustituir departamento por casa. En el campo ruta
o camino.

FUNCION INTELECTUAL
CATEGORIA: IDEACION

1.- (0.5) Rechaza, Hace valer sus gustos, Rechaza algunas comidas, reacciona
con displacer ante algunas proposiciones.

2.-(1.0) 1dentifica. demuestra descriminacién en preferencias.

3..(1.5) Usa gesto, Usa manos, brazos, cuerpo, cara, postura, para expresar-
se, como un medio para sustituir la falta de lenguaje.

4.-(2.0) Agrupa, clasifica. Refine por forma, tamafio y generalmente no por
usos. Por color también puede hacerlo. Agrupa objetos semejantes.

5. (2.5) Cuenta hasta dos. No como simple recitado, responde a "cuantos”

contando hasta dos.
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6.- (3.0)
7.-(3.5)
8.- (4.0)

9. (4.5)
10.-(5.0)

11.-(5.5)
12.-(6.0)
13.-(6.5)

14.-(7.0)

Nocién de tamafio. Reconoce grande de pequeiio por verbalizacién,
y hace uso préctico, por ejemplo: torres.

Cuenta hasta tres. Mancja significativamente el concepto de canti-
dad hasta tres.

Discriminaciones tictiles. Difercncia por verbalizacion y por tacto
"aspero” y "liso". "suavc" y "rasposo”, "duro” y "blando”.
Cuentas hasta cinco.

Discriminaci6n de pesos. Diferencia "pesade” y "ligero”, hay verba-
lizaci6n.

Nombra colores. Los primcros; rojo, amarille y azul, No simple
aparcamicnto, s designacion.

Marca el ritmo. Con golpes de manos, instrumentos de percusion,
etcétera, s6lo 6 en grupo.

Cuenta hasta trece. Cuenta significativamente hasta 13, Recitando
hasta 50 y d¢ cinco en cinco hasta 25.

Dice la hora aproximadamente.

FUNCION INTELECTUAL

CATEGORIA: CREATIVIDAD

1.- (0.5) Se interesa. Muestra cleccion por ciertas actividades. Da respuestas
variables pero no diferentes totalmente.

2.- (1.0} Investiga sin destruir, Sc investiga a sf mismo, a otros y a cosas, de-
mostrando interés y curiosidad.

3.-(1.5) Transporta. Cambia, acomoda, modifica dentro de su

. simplicidad infantil pcro con cierta iniciativa.

4.- (2.0) Explora el medio. Su acci6n se extiende a un ramo mis amplio que
el medio inmediato.

5.-(2.5) Desarma para investigar. Desarma, corta, quiebra, rompe parain-
vestigar, para averiguar, cxperimentar.

6.- (3.0} Se disfraza, Dramatiza cscenas simples, para jugar.
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7- (3.5)

8.- (4.0)
9. (4.5)
10.-(5.0)

11.-(5.5)
12.-(6.0)
13.-(6.5)

14.-(1.0)

Construye. Hace construcciones simples, puentes, etcétera. Demos-
trando imaginaci6n.

Dibuja. Personas, cosas, animales, reconocibles aunque no artisticos.
Modela. Con arcilla, plastilina, arena y agua, ctcétera.

Dramatiza misica. Interpreta. Hace uso de instrumentos musicales,
ticne imaginaci6n.

Pinta. Con acuarcla, tiene cierto estilo.

Inventa cucntos. Dice cuentos de contenido real o imaginario.
Inventa actividadcs. Tienc autoconfianza en diferentes actividades,
por ejemplo; cantos, danzas, realizadas con poco o ningtin apoyo.
Experimenta. Ensaya medios nuevos inusuales para hacer cosas.
Desarrolla técnicas personales propias. Es mis independiente.
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ESCALA DE DESARROLLO DEL PRE-ESCOLAR (DOLL)
PROTOCOLO DE REGISTRO

Nombre

Fecha de

nto

Fecha del examen:

.

Edad cronolégica:
Edad de maduracién:
Cociente de maduracién:

Edad

madura-
cién

FUNCION FISICA

FUNCION SOCIAL

cidén

Ambula- | Manipu-

facién

Lenguaje

¥
Comuni-
cacién

Com-
prensién
de sit.
SOC. y €O-
labora-
cién

Respon-
sabilidad

FUNCION INTELECTUAL
T

Informa- " Creati
cidn Ideacién dag

vi-

Q-5

1-0

1-5

2:0

2-5

3-0

35

4-0

O oo 3 (on fon {8 (W [ e

45

10 5.0

11 5-5

12 60

13 6-5

14 7.0
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PERFIL DE LA ESCALA DE DESARROLLO

DEL PRE-ESCOLAR (DOLL)
Nom‘blc' Edad cronolégica:
Fecha de nacimi Edad de maduracién:

Fecha del Cociente de maduracién:

"

EDAD EN ANOS
Y MESES

70
65
6.0
55 o
50 ‘
45
40
35
30
25
20
15
10
05

AMB MANIP LENG COMP Y COL RESP INF IDEA CREAT
AREAS DE DESARROLLO
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