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INTRODUCCION

El desarroflo es un proceso de evolucion progresiva del individuo, comienza desde la
concepcion y cuimina con la muerte; éste se centra en las formas cuantitativas y cualitativas
en que las personas cambian a través del tiempo, lo cuantitativo es bastante evidente y
relativamente facil de medir, por e! contrario lo cualitativo es mas complejo, incluye saltos
en ¢! funcionamiento, que sefialan el crecimiento de la inteligencia, la creatividad, la
sociabilidad, la moralidad, etc.

El nifio es un ser complejo en su proceso de desarrollo y madurez. Dicho proceso es el
resultado de las influencias mutuas de la estructura organica, maduraciéon, medio ambiente
y experiencia.

En el desarrollo integral del nifio intervienen aspectos biolégicos y hereditarios referidos a
lo prenatal, perinatal y postnatal;, paulatinamente el nifio se adapta al crecimiento y control
de su cuerpo cn relacion con sus necesidades y con el medio ambiente, que interactan con
la herencia.

El desarrollo puede verse afectado por diversas causas y distintas influencias que ocasionan
riesgos establecidos que provocan que el nifio se encuentre con desventajas tanto biologicas
como psicologicas, como es el caso del nifio diagnosticado con alto riesgo al nacer. La
familia juega un papel importante en el desarrollo del nifio, el ambiente en el que se
desenvuelva, el apoyo y el funcionamiento familiar ayudan a un desenvolvimiento optimo
que mejora la calidad de vida tanto del nifio como de su familia.

Lafrancoise (1982), menciona que muchas variables influyen sobre la determinacion del
desarrollo intelectual como son las variables genéticas, variables ambientales y la
interaccion de los padres con los hijos y los hermanos; también influyen factores como el
tamatfio de la familia y el orden del nacimiento, asi como variables étnicas y sociales.

La familia constituye un espacio primario para la socializacion de sus miembros, siendo en
primera instancia ¢! Jugar donde se lleva a cabo la transmision del sistema de valores y
normas que rigen a los individuos y a la sociedad como un todo.

En investigaciones actuales como la de Gonzalez (2002), Espinosa (2001), Ballesteros y
Garcia (2000), D’Angelo (1996), existe un amplio consenso respecto a la importancia que
tiencn para el desarrolle infantil y su rendimiento intelectual, la relacion entre los nifios y
sus padres. Distintas perspectivas han generado conocimientos sobre diferentes lineas de
intervencién (por ejemplo la estimulacion temprana), asi como, variados instrumentos para
evaluar las caracteristicas, condiciones y efectos de dicha relacion.

Dentro de este panorama, las tendencias que seialan el valor de la interaccion social en la
construccion del conocimiento, han expresado la importancia de la medicion familiar en los
procesos de aprendizaje infantil.

Obviamente, el sujeto que aprende, al mismo tiempo, siente, desea, desarrolla su bagaje
biopsicologico y construye su subjetividad. Por tanto, hablar de aprendizaje implica
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ausencia de limites entre cognicién, afectividad, motricidad, sociabilidad, etc. Del mismo
modo, puede observarse una continuidad indivisible entre cl nifio que aprende y las
personas que generan contextos intcractivos para facilitarselo, entre ellas, los familiares.

En las tltimas décadas sc ha despertado un gran interés por el estudio de los recién nacidos
de alto riesgo; debido a querer ofrecerles un mayor nivel de sobrevida y una mejor calidad
de vida (por ejemplo con la estimulacion temprana).

Diversas disciplinas han abordado el tema, entre ellas la Neonatologia, la Neurologia, la
Psicologia, etc., cuyo campo de analisis e investigacion representa relevancia tanto
individual como familiar y por lo tanto social.

Prucba de ello es el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) en la Ciudad de México,
que mediante la Subdireccion de Neonatologia se ofrece una basta cantidad de
investigacion en este 4mbito, sin embargo hay poca informacion centrada en lo que sucede
con el nifio y su familia, después de que éste a alcanzado un desarrollo “normal” (valorado
por el INPer con la Escala de Desarrollo Bayley), y tambicn de lo que sucede con cstos
mismos nifios cuando comienzan la ctapa escolar.

Por otro lado, existe diversa informacion acerca de los tratamientos e intervencion (como la
estimulacion temprana, comunicacion humana, etc.), que se realiza con nifios de alto riesgo,
sin embargo en la presente no se aborda a profundidad este aspecto.

Ya que la investigacion, pretende describir y conocer si el funcionamiento familiar y el
rendimiento intelectual estan asociados en nifios diagnosticados de alto riesgo al nacer en el
INPer, que han adquirido un desarollo normal; esperando que esto contribuya a
sensibilizar al equipo intra e interdisciplinario en el conocimiento de los factores que
afectan el funcionamicento familiar y el rendimiento intelectual. De manera que se
incrementen acciones oportunas para la deteccion y/o canalizacion de los pacientes que
presenten dificultades, asi como continuar en el proceso de mejorar la calidad de vida tanto
del paciente como de la familia y llevar a cabo un seguimiento multidisciplinario integral.

De este modo, para tener una mejor comprension acerca de Jo que se abordé en la
investigacién se estructurd la presente tesis con base en la poblacion seleccionada,
iniciando con un marco conceptual en el que se fundamenta tedricamente en el capitulo 1,
el desarrollo del nifio normal y de alto riesgo, abordando las etapas de dicho desarrollo en
los aspectos fisicos y psicologicos y las caracteristicas del nifio de alto riesgo, para conocer
las diferencias que hay en el desarrollo de nifios bajo ambas condiciones.

Asi mismo y ya que es uno de los intereses de la investigacion conocer el rendimiento
intelectual de ésta poblacion, la cual presenta un desarrollo normal, en el capitulo 2 se
abordan las bases tedricas de la inteligencia, asi como el desarrollo y su medicion haciendo
énfasis en la Escala dc Inteligencia Terman Merrill, por ser uno de los instrumentos
utilizados en la investigacion.

La inteligencia de los nifios esta influenciada por muchos factores incluyendo su
temperamento, la combinacion entre su estilo cognitivo y su desempefio, su madurez
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emocional y social, su nivel socioeconémico y antecedentes étnicos, y una de las més
importantes, la influencia dec los padres sobre los hijos (Papalia y Wendkos, 1993).

Por ello en el tercer capitulo se aborda la familia, tomando en cuenta su concepto,
estructura y funcionalidad familiar desde la perspectiva estructural de Minuchin y como
ésta influye en el desarrollo del nifio y por ende en su rendimiento intelectual, asi como la
funcionalidad de nifios de alto riesgo al nacer, también se describe la Escala de
Funcionamiento Familiar de Emma Espejel Aco, con la que se valord el funcionamiento de
Ias familias estudiadas.

Dentro de los elementos que interficren considerablemente en la salud familiar esta la
dinamica interna de las relaciones o funcionamiento familiar, Cuando éstas son armonicas,
hay cohesion familiar, una adecuada comunicacion, flexibilidad, claridad de reglas y roles,
en fin, un adecuado funcionamiento familiar, hay una predisposicion favorable a la salud en
la familia como sistema; sin embargo, cuando hay un funcionamiento inadecuado, es decir
cuando sc¢ altera lo mencionado anteriormente, esto constituye un factor de riesgo para la
safud familiar.

La familia ticne su propio crecimicnto y el niiio experimenta los cambios inherentes a la
expansion gradual de la familia y las dificultades que ello acarrea, por lo que la familia
protege al nifio del mundo pero, éste gradualmente comienza a infiltrarse y modificar el
funcionamiento.

En el capitulo 4 se da una breve descripcién del Departamento de Seguimiento Pediatrico
Longitudinal al cual pertencce la poblacion, en el que se especifica la forma de trabajo de
éste, para tener una perspectiva general respecto a ello.

Posteriormente se aborda el aspecto metodologico empleado, el cual comprende el
planteamiento del problema, detinicion de variables, descripcion y seleccién de la muestra,
una breve descripcion de los instrumentos utilizados y su aplicacion, asi como el
procedimicnto que se siguié en la investigacion y el anélisis y tratamiento de los datos
obtenidos.

Finalmente se presentan los resultados, su analisis, las conclusiones, sugerencias y
limitaciones que se encontraron en la investigacion.
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CAPITULO 1. DESARROLLO INFANTIL Y ALTO RIFSGO

La psicologia explora un vasto nimero de procesos que gobicrnan cl funcionamicnto del
organismo humano. Estos procesos incluyen el comportamicnto motor, la percepcion, el
conocimiento, el aprendizaje, el lenguaje y los procesos sociales; los psicologos del desarrollo
exploran cambios que ocurren en cstos procesos desde la concepcion hasta la vejez, pasando par
la adolescencia y 1a madurez.

El desarrollo del nifio empieza mucho antes de nacer; desde ¢l momento de la concepcion, el
organismo humano atraviesa por una seric de ctapas de complejos patrones de desarrollo. El
recién nacido 6 neonato, nace con muchas caracteristicas que determinan en parte, la forma como
el nifio puede interactuar con su medio ambiente.

El desarrollo es un proceso continuo desde la concepcion hasta ta madurez (ciclo vital), no debe
ser visto como una sucesion de simples etapas; antes de que el nifio alcance una meta tiene que
pasar por una serie consccutiva de etapas de desarrollo, éste desarrollo depende del crecimiento,
la maduracion y de la mielinizacidn del sistema nervioso, hasta que esto no ocurre, no importa fa
cantidad dc practica que pueda llevar a cabo un nifto para aprender. La secuencia del desarrollo es
la misma para todos los nifios, pero el grado de desarrollo varia con cada uno (Moraleda, 1999;
Craig, 1997, lllingworth, 1982).

Con el embarazo inicia toda una serie de cxperiencias emocionalcs entre los padres y los hijos. La
madre experimenta cambios organicos y psicoldgicos, es ella la primera en sentir el nuevo ser
que lleva en su vientre, siendo una etapa de algunas molestias normales y necesarias en el periodo
de gestacion.

Durante las cuarenta semanas que siguen a la concepcion, el desarrollo del organismo humano
ocurre dentro del uitero de 1a madre; a lo largo de este periodo, el nifio desarrolla todo el sistema
fisico y bioquimico neccsario para su subsistencia extrauterina. En el desarvollo integral del nifio
intervienen aspectos biologicos y hereditarios referidos a lo prenatal, perinatal y postnatal, los
cuales va adaptando paulatinamente en relacion con el crecimiento, control de su cuerpo y sus
necesidades con el medio ambiente que interactian con la herencia.

A lo largo del desarrollo psicomotriz del nifio, cuando alcanza la etapa escolar, todos los aspectos
del desarrollo anterior sc integran y actian en forma mas unitaria, también las capacidades
lingiiisticas adquieren mayor desarrolio y hay un mejor dominio del pensamiento abstracto.
Biologicamente el nifio cuenta con una inforinacion genética que le va a permitir la formacion de
sus estructuras organicas, que al ir madurando facilitan la adquisicion de destrezas y habilidades.
Pero el nifio desde que nace se encuentra expuesto a un sin fin de estimulos ambientales.

Asi, la herencia y el medio contribuyen a toda la conducta, éstos dos factores actan entre si de
tal forma que la influencia de uno dependa de la contribucion del otro (Whittaker, 1984).

El incremento en las experiencias s da en relacion de la estimulacién del ambiente y de los

cambios radicales que en poco tiempo se dan en el nifio y marcan el avance en su desarrollo. El
nifio crece desde un punto de vista fisico y al mismo tiempo se desarvolla desde el punto de vista
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afectivo, social e intelectual, todas estas modificaciones estan relacionadas entre si, se influencian
mutuamente y estan sometidas a influencias comunes.

La armonia de! desarrollo en todos sus componcntes es tan importante como la adquisicion a una
edad determinada de tal o cual habilidad, no se trata de que el nifio efectie una carrera de
obstaculos que debe franquear rapidamente, sino que es un desarrollo del cuerpo y la mente que
se cfectila en forma equilibrada.

Uno de los problemas que se presentan al tratar de unificar las multiples tendencias del
desarrollo, es la inexistencia de una tearia inica del desarrollo que explique realmente todos los
aspectos de éste.

Bee (1978), menciona que autores como Freud (quien describio algunos aspectos del desarrollo
interpersonal) y Piaget (quien trabajo con el desarrollo cognoscitivo), entre otros; observaron
periodos cruciales, pero el hecho de que sucesos importantes ocurran en las diferentes &reas de
desarrollo a un mismo tiempo aproximado no explica el porqué de ello.

A través de la historia de la psicologia del desarrollo ha habido diversos intentos tedricos de
explicar éste desarrollo, que se pueden agrupar en dos grandes categorias, las orientadas a
estudiar el curso del desarrollo y las orientadas al estudio de la naturaleza de! proceso evolutivo y
sus principios basicos (Moraleda, 1999).

Por cllo, no queda sino la llana conclusion de que los cambios evolutivos tienen multiples causas
y que tanto el desarrollo fisico como el cognoscitivo, basado en la experiencia, asi como el
desarrollo interpersonal influyen en cambios notables; por esto se abarcaran las distintas dreas de
desarrollo, para comprender de manera amplia el avance del mismo.

1.1. DESARROLLO FiSICO

El crecimiento de un individuo es un fendmeno gendticamente determinado, pero fuertemente
influenciado por el medio ambiente, familiar, social y por la nutricién. La vida en el utcro y
durante los dos primeros afios de la vida, constituyen un periodo de desarrollo muy activo pero
donde el crecimiento, propiamente dicho y la madurez no tienen necesariamente la misma
actividad en todas las etapas: su apreciacion simultanea informa sobre la edad biologica, la que
no siempre concuerda con la edad cronolégica (Centro Internacional de la Infancia, 1979, Craig,
1997).

Los factores que influyen en el crecimiento son (Watson y Lowrey, 1984):

a) Genéticos: Pueden influir en la respuesta de los drganos terminales a toda clase de estimulos;
por ejemplo, hormonas, alinientos y ambiente externo. Ademas pueden también influir
profundamente en el crecimiento por medio de las malformaciones congénitas del organo
terminal.

b) Nutricion: Puede incluir cantidades cuantitativas y cualitativas de materiales estructurales;
por ejemplo, proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas. A su vez la
nutricion puede ser influida por enfermedades del aparato digestivo; por ejemplo, diarrea y
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enfermedad celiaca. Finalmente los defectos nutritivos locales, o generales pueden derivar de
alteraciones circulatorias, tales como lesiones cardiacas congénitas

¢) Medio intemo: E! crecimicnto 6ptimo presupone la funcion normal de todos los organos y su
metabolismo normal. La insuficicncia hepatica o renal grave es ejemplo de condicién que
impide el crecimiento normal por alteracion del metabolisma histico en todas las partes del
organismo.

d) Hormonas: Las sccreciones de las glandulas endocrinas actGan como catalizadores de los
potenciales normales de crecimiento del organismo. Algunas estimulan el crecimiento como
la hormona somatotrépica hipofisiaria y los androgenos. Otras son causa de la maduracion
(hormona tiroidea, androgenos y cstrogenos). Otras pueden ser obstaculo para el crecimiento,
pero scr utiles dc otra manera cuando se hallan en cquilibrio adecuado (corticoides
suprarrenales).

€) Ambiente; Las enfermedades graves pueden influir, en definitiva, en el crecimiento. Hay
variaciones estacionales definidas en los incrementos de peso y estatura. El clima puede
causar efecto en la maduracion. Los trastornos emocionales pueden afectar al crecimiento
(por ejemplo, la anorexia). Los efectos sociales y econdomicos pueden tener importancia con
respecto a la nutricion, el vestido, las enfermedades, etc. Factores tales como la posicion fetal,
la implantacién defectuosa del huevo, la rubdola durante el embarazo, etc., se encuentran
entre las influencias ambicntales adversas mas tempranas que actuan sobre el organismo en
crecimiento.

Los ciclos de crecimiento (crecimicnto fisico en periodos y fases), son ordenados y predecibles,
aun cuando el tiempo varie de un nifio a otro, de tal modo que algunos crecen a un ritmo mas
lento y otros con indice normal o rapido.

Los ciclos del crecimiento son importantes, tanto psicologicamente como fisicamente, porque
afectan de modo inevitable a la conducta del nifio. Los estudios del crecimiento han demostrado
que hay cuatro periodos distintos, dos que se caracterizan por el crecimiento lento y dos por el
rapido. Durante ef periodo prenatal y los seis primeros meses de vida postnatal, el crecimiento es
rapido. Hacia et final del primer afio de vida, el crecimicnto comienza a desacelerarse y sigue un
periodo de crecimiento lento y relativamente uniforme, hasta la época de la pubertad, esto puede
iniciarse en cualquier momento entre los ocho y doce afios de edad. Desde entonces hasta los
quince y dieciséis afios, hay un crecimiento rapido, seguido esto por un periodo de ahusamicento
en que disminuye el crecimiento bruscamente, hasta la madurez (Hurlock, 1988).

Dentro de las caracteristicas fisicas del recién nacido, se encuentra la estructura fisica que es
similar a la del ser humano a cualquier edad; por lo tanto esta formado por musculos, huesos,
célufas nerviosas y oOrganos intermos. Los muasculos del neonato son blandos, pequefios y de
escaso control; los huesos también son blandos, flexibles y de consistencia cartilaginosa (Faw,
1981). Por ejemplo las fontanelas, que son sitios blandos de la cabeza del bebé, en donde el
craneo no a cubjerto completamente el cerebro. Poco a poco estas partes blandas desaparecen a
medida que el hueso crece cubriendo esos vacios.
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Los huesos se endurecen a diferente ritmo; los de la mano y los de la mufieca figuran entre los
primeros en endurecerse completamente. La osificacion de los huesos de la mano y de la mufieca
es un desarvollo importante para el nifio, pucsto que facilita coger los objetos, alcanzarlo y
desplazarlos con su muiieca y manos (Bee, 1978, Bee y Mitchel, 1987).

E! peso es un indicador muy sensible que muestra el estado actual del niflo; sus variaciones son
rapidas e importantcs, es un excelente indicador del estado de salud y de nutricion de un nifio. Lo
que proporciona la mayor cantidad de informacion no es cl peso en un momento determinado
sino la evolucion del peso en el tiempo, la variacion entre dos mediciones sucesivas.

Atin cuando los recién nacidos promedio, pesan entre 2524 gy 3632 g, algunos de ellos tienen un
peso de scio 1362 g 6 1612 g y otros de cerca de 4260 g. Sin embargo el patron de aumento es
similar pai« tados. Hacia el final del primer mes, el bebé promedio no solo ha recuperado el peso
perdido después de nacer, sino que también muestra ganancia. A los cuatro meses habri
duplicado su peso al nacer y al final del primer afio lo habra triplicado. Durante el segundo y el
tercer afio de vida el nifio gana de 1362 a 2270 g al aiio. Después del tercer afio, las ganancias de
peso son todavia mds lentas, hasta que se inicia la pubertad (Hurlock, 1988).

En cuanto a la talla es una medida del fenomeno del crecimiento. La curva de la talla de un niiio
es una excelente fotografia anterior y un testimonio de toda la evolucion del crecimiento. La
malnutricion afecta la talla con un cierto retardo: la malnutricion del crecimiento estaturat indica
que la malnutricién ha comenzado, por lo menos 2 o0 3 meses antes. Contrariamentc al peso que
puede presentar variaciones importantes y rapidas, la talla (hasta !a edad de dos afios ¢l nifio se
mide acostado), es una medida muy estable que no disminuye, pero que es mis dificil de medir
que el peso.

Al sexto mes de vida intrauterina e! feto mide alrededor de 35 cm. Enseguida crece alrededor de
5 cm. por mes hasta el nacimiento en el cual mide en promedio 51 cm. Durante el primer afic la
talla aumenta entre 20 y 22 cm. (de la cual la mitad se efectiia en el primer trimestre), 12 cm en el
curso del segundo afio, 9 cm. entre los dos y tres afios y 7 cm. entre los tres y cuatro afios. A los
cuatro aiios, el nifio mide alrededor de un metro, es decir, a doblado la talla del nacimiento
(Centro Internacional de la Infancia, 1979).

Durante los primeros meses, no es recomendable practicar la medicion de la talla para
diagnosticar problemas de desarrollo desde el punto de vista fisico, porque el resuitado de la
medicion en bebés es dificit establecerla, ya que sus piernas tienden a replegarse sobre él.

El sistema nervioso del organismo humano controla todas sus actividades. Muchos de los
cambios en el desarrollo observados a través de la vida son el resultado de cambios en el sistema
neurologico. En consecuencia, el estudio del sistema nervioso del recién nacido es esencial para
la comprension de las limitaciones del nifio en su funcionamiento y en los procesos de desarrollo
que se observan durante el primer mes de vida, tomando en cuenta que el cerebro y el sistema
nervioso no estan “acabados” en el momento del nacimiento.

El crecimiento del sistema nervioso es muy rapido antes del nacimiento y en los primeros tres o

cuatro afios posteriores. El crecimiento durante el periodo prenatal consiste primordialmente en
un aumento de la cantidad y el tamaiio de las células nerviosas. El crecimiento posterior consiste
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sobre todo, en el desarrollo de células inmaduras presentes al nacer, después de los tres o los
cuatro afios de edad, el crecimiento del sistema nervioso sigue adelante a un ritmo relativamente
lento.

Al nacer, el peso cerebral es un octavo del peso total; a los dicz afios, una decimoctava parte; a
los quince afios, una trigésima parte y a la madurez, una cuadragésima parte. Este patrén es
caracteristico del crecimiento tanto del cerebro como del cerebelo. E! indice de aumento de peso
de ambos es mayor durante los dos primeros afios de vida. El cerebelo que desempeiia un papel
importante en el cquilibrio corporal y el control de la postura, triplica su peso durante el primer
afio de vida postnatal. Hacia el octavo afio, el cerebro estd casi maduro en su tamafio; pero no se
ha completado ¢l desarrollo de los conductos de asociacion intercerebral y la acumulacion de
materia gris. De este modo, el crecimiento es intemo y no se puede medir por tamafio y peso
(Hurlock, 1988).

1.1.1. DESARROLLO MOTOR

El desarrollo motor es el del control de los movimientos corporales mediante la actividad
coordinada de los centros nerviosos, los nervios y los musculos. Este control procede del
desarrollo de los reflejos y la actividad masiva presente al nacer. En tanto no se produzca este
desarrollo, el nifio seguird inmovil (Hurlock, 1988).

Sin embargo, esta condicion se desvanece con rapidez, en condiciones normales. Durante los
cuatro o cinco primeros afios dc vida postnatal, el nifio llega a controlar mas sus movimicntos
gruesos. Estos movimientos incluyen las zonas grandes del cuerpo que se utilizan para caminar,
correr, saltar, nadar, etc. Después de los cinco afios de edad, se produce un desarrollo importante
en ¢! control de las coordinaciones mas finas (presentes ya desde antes), que incluyen a grupos
musculares menores, utilizados para aferrar las cosas con mayor precision, tirar y atrapar pelotas,
escribir y utilizar herramientas, etc.

A menos que haya obstaculos ambientales o deficiencias fisicas o mentales que interfieran el
desarrollo motor normal, un nifio de seis afios estara listo para adaptarse a las exigencias de la
escuela y a participar en las actividades de juego de sus compaiieros. La sociedad espera esto de
los nifios. Algunas de las tareas mas importantes de desarrollo de los afios preescolares y los
primeros de la escuela, consisten en el desarrollo de habilidades motoras basadas en el uso
coordinado de diferentes grupos de niisculos.

Los nifios que responden a las expectativas sociales realizan buenas adaptaciones personales y
sociales, a menos que encuentren algin obstaculo en 1a personalidad. Por otra parte, los nifios que
caen por debajo de las expectativas sociales desarrollan sentimientos de inadecuacion personal
que debilitan su motivacion para tratar de aprender lo que ya conocen sus coetaneos.

El desarrollo de las diferentes partes de actividades motoras es paralelo al de distintos campos del
sistema nervioso. Puesto que los centros nerviosos inferiores, situados en la médula espinal estan
mejor desarrollados al nacer que los centros nerviosos superiores, localizados en el cerebro, los
reflejos estan mejor desarrollados al nacer que las actividades voluntarias. Dentro de un periodo
breve de tiempo después del nacimiento. los reflejos importantes que se necesitan para la
supervivencia, tales como el chupar, el tragar, el pestafiear, el mover las rodillas y el reflejo del
tendén patelar, se refuerzan y condicionan mejor. Otros menos utiles, tales como el reflejo de
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Babinsky, de la planta o de aferrar con los dedos del pie, el reflejo palmar, de aferrar con la
mano, el de Moro y el de Babkin, se desvanecen gradualmente y desaparecen antes de terminar el
primer afio de vida (Hurlock, 1988).

El cerebelo o encéfalo inferior, que controla el equilibrio, se desarrolla rapidamente durante los
primeros afios de vida y lega casi a su tamaiio maduro para cuando el nifio tiene cinco afios de
edad. El cerebro, sobre todo los 1obulos frontales que controlan los movimientos habiles, se
desarrolla también durante los primeros aiios.

Los movimientos hébiles no se pueden dominar en tanto no maduran los mecanismos musculares
de los nifios. Los misculos estriados, que controlan los movimientos voluntarios, se desarrollan a
un ritmo lento durante toda la nifiez. La accion coordinada voluntaria es imposible antes de que
los nifios alcancen una madurez suficiente.

E! patrén predecible de desarrollo motor cs evidente en el paso de las actividades masivas a las
especificas. Con la maduracion de los mecanismos neuromusculares, la actividad masiva se ve
remplazada por otras actividades especificas y los movimientos refinados que implican sélo a los
miembros y los musculos apropiados.

Las habilidades motoras son coordinaciones finas en las que los miisculos menores desempeiian
un papel importante. Al definir “habilidad” Cronbach (1963), escribié lo que sigue; “Una
habilidad se puede describir con palabras tales como automatica, rapida, precisa y suave. Sin
embargo, es errdénco considerar una habilidad como una accién simple y perfeccionada.
Cualquier desempeiio fino, incluso la escritura de la letra “a” es una serie dc centenares de
coordinaciones de musculos y nervios. Un movimiento habil es un proceso muy complejo que
incluye la diferenciacion de indicios y la correccion continua de los errores.

Después de que los bebés logran controlar los movimientos corporales gruesos, estan listos para
iniciar el aprendizaje de habilidades. Estas ultimas se basan en los fundamentos establecidos por
la maduracién que modifica las actividades alcatorias y carentes de sentido que existen al nacer,
convirti¢ndolas en movimientos coordinados.

El desarrollo motor, que procede de las actividades coordinadas de los centros nerviosos, los
nervios y los masculos, son responsables, parcialmente, de la superacion y la importancia
caracteristicas de los recié¢n nacidos.

Las habilidades motoras de los nifios se dividen en dos categorias: las manos y las piernas. Las
habilidades de las manos son mas numerosas y utiles para los nifios y, por ende, las aprenden
mejor.

Las habilidades motoras, ya sean de las manos o las piernas, se pueden dividir también en cuatro
categorias, segun sus funciones y se denominan de autoayuda, social, de los juegos y escolares.

Hay muchos riesgos en el desarrollo motor y los mas comunes son el desarrollo demorado, las
expectativas poco realistas respecto a las habilidades, el no poder aprender habilidades
importantes para las adaptaciones personales y sociales de los nifios, las malas habilidades
basicas, el exhibicionismo, el hecho de ser zurdo, etc.
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Para entender el desarrollo del nifio es importante integrar las facetas de su crecimiento ya que el
nifio no es un conjunto de piczas separadas, por ello sc tratara de describir de mznera general el
desarrollo y crecimiento del nifio en diferentes edades:

DIEL NACIMIENTO A LOS SEIS MESEES

Durante este breve periodo ocurren muchos sucesos importantes (Bee, 1978; Bee y Mitchel,
1987). El sistema neurologico del nifio continta desarrollandose, tanto en la division de células y
crecimiento de éstas en ¢l cerebro como en la mielinizacion de los nervios. La secuencia del
desarrollo neurologico a su vez, parcce gobernar otros aspectos del desarrollo, muy
particularmente el motor y el sensorial.

A medida que se desarrollan las partes motoras del cerebro, el nifio logra un mejor control de sus
extremidades. Simultineamente el nifio hace descubrimientos cognoscitivos perceptuales. A esta
edad el nifio imita, repite sucesos que han ocurrido accidentalmente y empieza a desarrollar el
concepto del objeto, uno de los aspectos fundamentales del desarrollo cognoscitivo,

Algunos de los cambios observados durante este periodo se basan en la maduracion: el cerebro
crece, el sistema nervioso se desarrolla, el nifio obtiene un mayor control muscular de todas sus
partes corporales y sus huesos alcanzan mayor dureza.

DE LOS SEIS MIZSES A LOS DOS ANOS

El resto de los que generalmente se llama infancia entra en relacién con la consolidacién de todos
los primeros logros y con un progreso continuo en cada dominio:

< Las habilidades motoras del nifio progresan firmemente; de la habilidad de sentarse, pasa
a la de gatear, caminar y la de correr.

< La mielinizacion de los nervios esta practicamente terminada a los dos afios y los huesos
se han endurecido completamente. La agudeza perceptual continiia en progreso.

« El lenguaje empieza a jugar un papel importante, aparecen las palabras y alrededor de los
dos afios se oyen las primeras frases de dos palabras.

L]

En cuanto al aspecto cognoscitivo, el nifio esta ain en el periodo sensoriomotor, y aim
depende de la accion y no de una representacion interna amplia.

&

Las relaciones interpersonales durante los primeros 18 meses estén centradas atn en los
adultos, aunque existe también cierta dispersion de apegos.

<> La terminacion gradual del crecimiento del cerebro y la mielinizacion hacen posible un
nuevo control motor y el perfeccionamiento de las habilidades motoras permiten a su vez
un mayor namero de exploraciones extensas. Estas Gltimas, asi como las manipulaciones,
ayudan al nifio a lograr nuevas habilidades cognoscitivas.

De acuerdo a Bee (1978), la edad de los dos aiios es también un momento crucial en muchos
aspectos. Es alrededor de esa edad, cuando el nifio es capaz de manipular y combinar sus
representaciones internas rudimentarias, lo que a su vez representa un gran paso en el desarrollo
cognoscitivo. El lenguaje también sufre un gran progreso, tal vez porque el nifio descubre que se
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pueden emplear las palabras para representar cosas, o (al vez porque el crecimiento neurologico
ha ltegado al punto en que el nifio puede entender los aspectos mas complejos de la gramética. A
los dos afios ocurre también un cambio en las relaciones interpersonales, puesto que el nifio
empieza a centrarse mas cn sus compaiieros y menos en los adultos.

DE L.OS DOS A LOS CINCO ANOS

De los dos a los cinco afios, es un periodo de transicién. Ocurren cambios en muchos aspectos; el
nifio continta crecicndo pero no parece tener puntos criticos sino después de los cinco a los siete
afios.

Entre los dos y los cinco afios, el crecimiento fisico es rapido, no asi el crecimiento del sistema
neurologico que es menor. El nifio coordina mejor sus movimientos, es mas capaz de controlar su
propio cuerpo y desarrolla una variedad de habilidades para valerse por si mismo, tales como
vestirse, o ir al bafio solo.

El nifio pide independencia en sus relaciones interpersonales, quizas porque en este periodo es
capaz de hacer cosas por sl mismo y para si mismo. Se fija mas en sus compaiieros y se relaciona
menos exclusivamente con los adultos. El acercamiento hacia sus compaileros viene acompafiado
de un aumento de competencia, de rivalidad y de agresion, pero también de un aumento de
atencion hacia los otros (particularmente al final de este periodo). E! nifio pasa de formas
tempranas inmaduras de apcgo, basadas en el comportamiento “pegajoso™ y en el contacto fisico,
a formas mas maduras, basadas en la bisqueda de atencidon y aprobacion (Bee, 1978; Bee y
Mitchel, 1987).

En el campo cognoscitivo, no hay cambios drasticos. El nifio continita progresando
gradualmente, desarrollando los rudimentos de la clasificacidn y menos formas individuales de
representaciones internas. El lenguaje durante este periodo muestra un gran avance. A los dos
afios el nifio empieza a poseer un lenguaje, mientras que a los cinco afios ya es mas habil en el
manejo de su idioma materno. Persisten aiin algunos “errores” y algunas cosas que distinguen su
lenguaje del lenguaje del adulto, pero que no impiden que el lenguaje a los cinco afios sea un
sistema de comunicacion complejo y elaborado (Bee, 1978; Bee y Mitchel, 1987).

DE LOS CINCO A LOS SIETE ANOS

A los cinco afios se llega a otro punto importante. A esta edad el nifio ha consolidado toda una
serie de logros y esta en el umbral de todo un conjunto de nuevos descubrimientos.

Segun Bee y Mitchel (1987), los cambios mas importantes pertenecen al dominio cognoscitivo:

2.

< El nifio pasa del nivel preoperacional al nive! de operaciones concretas, domina las
nuevas capacidades de clasificacion y comprende la reversibilidad. Las operaciones
basicas, como la suma, la resta y la multiplicaciéon son entendidas cn una forma
preliminar, los conceptos del nifio estin ordenados en sistemas y se hace posible un
analisis mas profundo.

< En esta ctapa cl lenguaje parece desempeiiar un nuevo papel. El nifio de cinco, seis o siete
afios empicza a emplear el lenguaje en el pensamiento. Se le pide, por ejemplo, recordar
una serie de dibujos o de nimeros, repetira verbalmente para si la serie hasta que se le
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pide hacerlo en voz alta. Los nifios menores no repiten aunque posean las palabras
necesarias y la gramatica para hacerlo.

< En las relaciones interpersonales suceden varios cambios importantes: primero el nifio
generalmente empieza Ja escuela primaria a esta edad, lo que automaticamente significa
un aumento considerable de ticmpo empleado con los compaiieros, asi como un enfoque
al aprendizaje formal. Segundo, a esta edad se forman los grupos de compaiieros de
estructura unisexual.

1.1.2. EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Es evidente la importancia que representa la evaluacion del! crecimiento y del desarrollo infantil
para identificar los patrones anormales en ¢l mismo. Gracias a los avances de areas como la
Psicologia, Ia Pediatria, la Neurologia, la Perinatologia, etc., se han realizado estudios sobre las
pautas que sigue cl desarrollo del nifio normal, lo que permite contar con un parametro que sirve
de marco comparativo con respecto a las caracteristicas que presentan los nifios con alteraciones
en éste.

De esta manecra, han sido creados algunos instrumentos como lo son las escalas estandarizadas,
en las que se compara el estado o ejecucion de un nifio con una norma o promedio del grupo.
Dichos instrumentos ayudan a detectar si el desarrollo sigue un cauce normal. A continuacion se
describen brevemente algunos de ellos, los cuales se clasifican como sigue (Olvera, 1997):

o Gréficas de crecimiento.
e Evaluaciones nconatales.

e Evaluaciones del desarrollo en los primeros afios del nifio.

Los dos primeros tipos de parametros originalmente fueron creados y aplicados por profesionales
del area médica como neonatdlogos, perinatologos, pediatras, etc., y en algunos casos por
psicologos buscando seguir las pautas de maduracion, salud y crecimiento fisico.

El tercer tipo de instrumentos es empleado por un sector mas amplio de profesionales como
pediatras, neurdlogos, psicologos, terapeutas fisicos, maestros, etc., buscando informacion sobre
el crecimiento, alteraciones motoras, etc.

Es importante resaltar que la Psicologia se vale de los tres tipos de evaluaciones para completar
una aproximacion que dé un panorama integral sobre el desarrollo del nifio.

. GRAFICAS DE CRECIMIENTO:

Dentro de las escalas que aportan informacion sobre el desarrollo del nifio se encuentran las
graficas de crecimiento que proporcionan algunos parametros evolutivos somaticos. Estos
parametros son importantcs de tomar en cuenta, ya que ¢l crecimiento sigue un curso y patron
especificos y el hecho de no presentarse de la manera prevista significaria que existen factores
adversos que estan obstaculizando el desarrollo considerado como normal para la especie humana
(Atkin, Superville, Canton y Sawyer, 1987).
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Cabe mencionar que estos indicadores del crecimiento no pueden considerarse como absolutos,
ya que en la mayoria de los casos es necesario completar este dato con alguna informacion
complementaria. Los parametros mas comunes, usados en este sentido son:

¢ Peso por edad: se refierc a la masa total del cuerpo en relacion con la edad.

+ Talla por edad: toma como base ¢l crecimiento del esqueleto y sus miembros de manera
longitudinal, estableciendo una relacion entre ésta y la edad.

¢ Peso por talla: indica la adecuacion del peso a la estatura.
¢ Perimetro braquial: es la medida de la circunferencia de la parte superior del brazo.

¢ Perimetro craneal: es 12 medida de la circunferencia del craneo (éste parametro no es
utilizado de manera tan frecuente como los anteriores).

. EVALUACIONES NEONATALES:

Las valoraciones neonatales se utilizan para evaluar las condiciones de salud y maduracion
organica que presenta el nifio al nacer. Proporcionan indicadores sobre el desarrollo, teniendo en
cuenta principalmente el bagaje biologico con que éste nace. Generalmente son practicadas por
los médicos pediatras o nconatdlogos que asisten junto con otros especialistas a la madre en el
parto.

Estas valoraciones se encuentran focalizadas sobre el desarrollo del neonato, considerando a éste
desde el nacimiento hasta las cuatro semanas de edad. Su utilidad para el psicologo radica en el
hecho que proporcionan datos sobre las condiciones que presenta ¢l equipo biolégico en el
momento del nacimiento, asi como la deteccion de los factores de riesgo que pudieran estar
presentes y alterar su desarrollo posterior. Ello permite orientar las acciones a seguir al formular
un programa de intervencion.

Las siguientes son algunas de las pruebas que se utilizan cuando se realizan evaluaciones
nconatales.

APGAR.- Con esta prucba se miden algunos signos vitales al minuto y a los cinco minutos del
nacimiento y después de cortar el cordon umbilical, tales como: frecuencia cardiaca,
respiracion, tono muscular, color, irritabilidad y actividad rcfleja. Se censideran como
puntuaciones normales las que se encuentran comprendidas entre 10 y 7 y las
puntuaciones inferiores a éstas se consideran como un indice de riesgo de muerte o
secuelas neurologicas. La puntuacion a los cinco minutos tiene que ver mas con la
morbilidad del nifio (Garcia, Ibaiiez, Juirez y Linaza, 1992).

USHER.- Con esta prueba se evalua los siguientes signos clinicos: la naturateza del pclo, el
tamafio del nodulo mamario, el desarrollo del cartilago de las orejas, la posicion del
descenso de los testiculos y el surco de la planta de los pies. Estos signos clinicos
generalmente se encuentran asociados a fallas en el crecimiento intrauterino por lo que
proporcionan datos relevantes sobre el desarrollo del nifio (Teran, 1995),
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SILVERMAN Y ANDERSON.- Con esta prueba se evalian las dificultades respiratorias del
recién nacido lo que proporciona datos sobre la posibilidad de muerte o dafio neurolégico.
Las calificaciones altas significan una necesidad de atencion (Teran, 1995).

LUCHENCO.- Con esta prueba se evalaa el desarrollo intrauterino, aportando datos de utilidad
sobre todo en nifios prematuros y de bajo peso al nacimiento (Ob. cit.).

BRAZELTON.- Es una escala conductual basada en una escala neurologica. Midc las respuestas
disponibles al ambiente, tales como: las respuestas reflejas y las conductas y estados de
alerta (Ob. cit.).

REFLEJOS.- La evolucidn de los reflcjos es muy diversa, algunos permanecen casi inalterados,
otros se modifican y otros mis desaparecen. El conocimiento de ellos nos permite detectar
signos patologicos en el desarrollo del nifio (Ob. cit.).

En 1974 Coriat (cit. en: Olvera, 1997), menciona que los reflejos son ‘“‘reacciones
automaticas desencadenadas por estimulos que impresionan diversos receptores. Tienden
a favorecer la adecuacion del individuo al ambiente. Enraizados en la filogenia, provienen
de un pasado biologico remoto y acompafian al ser humano durante la primera edad,
algunos durante toda la vida” y los divide en:

a) Reflejos Arcaicos.- Ligados a la filogenia de la especie humana, desaparecen en el
primer afio de vida, entre los que se encuentran: Reflcjo de Moro, reflejo ténico
cervical, reflejo de Landau, reflejo de ojos de muiieca, reflejo de andar o marcha.

b) Reflejos Superficiales.- Se caracterizan por desencadenar respuestas motoras a
estimulos aplicados sobre receptores de la piel o cutaneos, tales como:. Reflejo
corneal; reflejos orales: bisqueda, succion y deglucion; reflejos cutineos
abdominales; reflejo de incurvacion del tronco; reflejos plantares defensa plantar, de
extensién cruzada, Babinsky y presion plantar; reflejos palmares: prension y
Babinsky.

c) Reflejos Musculares Profundos.- Se presentan a lo largo de la vida sin sufrir apenas
modificaciones: Reflejo flexor de los dedos, reflejo aquileano, reflejo rotuliano,
reflejos del biceps y del triceps.

. EVALUACIONES DEL DESARROLLO EN LOS PRIMEROS ANOS:

Existen también evaluaciones que miden rangos mas amplios de edad en el desarrollo del nifio
dado que toman en cuenta no solo el bagaje biologico de éste, sino también algunos aspectos del
desarrollo que se favorecen en la interaccion con el ambiente. Entre las diversas evaluaciones
existentes, podemos mencionar las siguientes escalas:

GFESELL: Es una prueba que mide el desarrollo infantil. Se incluyen conductas desde las cuatro
semanas hasta los cinco afios de edad. Considera la evaluacion de cinco areas principales que
toman en cuenta que el desarrollo del nifio representa un orden l6gico mantenido por la dotacién
genética humana y que la conducta resultante en el nifio es el producto de la interaccion de esta
dotacion genctica con el ambiente (Gesell y Amatruda, 1992). A continuacion se describen las
areas que contempla su valoracion:
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+ Conducta Adaptativa: En este rubro evaliia cdmo los infantes manejan la organizacion de los
estimulos, la percepcion de relaciones, la descomposicion de la totalidad en sus partes, entre
otras conductas. Constituye una categoria que permite conocer las adecuaciones preceptuales
de orientacion, manuales y verbales que muestran la capacidad del nifio para iniciar las
experiencias nuevas.

+ Conducta motriz gruesa: En este aspecto sc evalia las relaciones posturales y de equilibrio,
como el control del tronco y de la cabeza, sentarse, pararse, gatear y caminar, etc.

+ Conducta motriz fina: En esta arca sc evalia ¢l uso de las manos y de los dedos para la
aproximacién, presion y manipulacion de objetos.

+ Conducta de Lenguajc: Abarca toda forma de comunicacién visible y audible, sean gestos,
movimientos posturales, vocalizaciones, palabras. Aqui se incluye la imitacién y comprension
de lo que otros expresan.

+ Conducta Personal Social: En esta arca sc miden las reacciones del niiio ante la cultura social
en que vive.

CATFELL: Es un instrumento que se¢ deriva de las pruchas de Gesell y Stanford-Binet, evalia al
nifto desde los dos hasta los treinta meses de edad y examina basicamente la percepcion y las
capacidades motoras.

DIENVER: La escala de Escrutinio o Tamiz de Desarrollo de Denver, abarca un rango de edad
desde el nacimiento hasta los seis afios. Su objetivo es detectar los problemas de desarrollo desde
temprana edad. Toma en cuenta los siguicntes cuatro campos del desarrollo: movimiento grueso,
movimiento fino - adaptable, lenguaje y personal social (Reyes y Teran, 1996).

BAYLEY: Esta prueba abarca el desarrollo de los nifios desde los dos meses hasta los dos afios
seis meses. Se compone de una Escala Mental con 163 reactivos que incluyen: discriminacion de
formas, atencion sostenida, manipulacion de objetos, imitacidén y comprension, vocalizacion,
memoria, solucién de problemas y nombramiento de objetos, una Escala Motora con 81
reactivos, que califica habilidades motoras gruesas y finas; y una Evaluacion Conductual con 30
reactivos que califica orientacion social, cooperacion, temores, tension, tono emocional,
orientacion de los objetos, objetivos dirigidos, atencion esparcida, paciencia, actividad,
reactividad, areas scnsoriales, actividad y coordinacion por edad, prueba de juicio, conducta
inusual y evaluacion general.

1.2. DESARROLLO PSICOLOGICO

La psicologia se relaciona practicamente con todos los aspectos de la existencia humana. Explora
la naturaleza y las causas de la conducta, los sentimientos, los motivos, los pensamientos, etc.
Toda funcion humana (inteligencia, personalidad, habilidades motoras, cambio fisico, desarrollo
social, lenguaje, etc.) atrae el interés del psicologo del desarrollo, por lo que la investigacion en
este campo es muy amplia.

El desarrollo humano es complejo debido al crecimiento y al cambio que se da en diferentes
aspectos del individuo, por lo que su estudio se realiza en procesos separados. Para fines de la
investigacion solo se revisaran algunos procesos del desarrollo.



1.2.1. DESARROLLO COGNOSCITIVO.

La cognicion se refiere al proceso de adquisicion, conservacidn y uso de conocimientos. Durante
los dos primeros afios de vida del nifio, adquiere una riqueza de conocimiento acerca de si mismo
y del mundo en el cual vive. Sin embargo dicha adquisicion no esta determinada por el
intercambio verbal con otras personas como ocurre con los nifios mayores, ni tampoco este
conocimiento se refleja en emisiones verbales. En su lugar el conocimiento es adquirido a través
de las interacciones sensoriales y motoras del nifio, con las fuentes de estimulacion del medio
ambiente, sc refleja en 1a forma cambiante con la que un infante reacciona ante el mundo que lo
rodea (Faw, 1981). Por esta razon, Jean Piaget (1980) llamé a la infancia como el periodo
sensoriomotor del desarrollo cognoscitivo.

Todo nifio nace con ciertas estrategias para intcractuar con el ambiente. Se sabe que el recién
nacido normal puede ver, oir, también puede tocar, chupar, lamer y aprchender objetos. Estas
estrategias primitivas son realmente los puntos iniciales para el desarrollo del pensamiento.

El nifio interactia con el ambiente a través dec las estrategias bisicas y éstas cambian como
resultado de esa interaccion. Un nifio toma un cubo y amolda su mano a la forma del cubo.
Cuando sc le da una bola para que la agarre, la mano tiene que pasar por el mismo procedimiento
de amoldamiento. Poco a poco el repertorio de habilidades de amoldamiento progresa, asi como
el control de su cuerpo (Bee, 1978; Bec y Mitchel, 1987).

Con los meses y los afios las estrategias basicas se vuelven menos automaticas o reflejas y mas
sujetas al control voluntario del nifio; éste explora objetos con proposito y experimenta nuevas
formas de exploracion y de manipulacion. Descubre de nuevo que los objetos son constantes, que
estos pueden ser agrupados y clasificados, que las cosas pueden ser sumadas o substraidas, etc.

Estos redescubrimientos parecen ocurrir en una secuencia fija. Por gjemplo, un nifio no puede
descubrir los principios de la suma y de la resta hasta que no haya descubierto que los objetos son
constantes; esta secuencia se desarrolla lentamente. A cualquier edad el nifio tiene una
determinada vision del mundo, una determinada logica para explorarlo y manipulario, esta logica
cambia a medida que él encuentra objetos 0 sucesos que no encajan en su sistema, pero el cambio
es lento y gradual (Bee, 1978; Bee y Mitchel, 1987).

El ambiente en el cual crece el nifio afecta ¢l ritmo de la secuencia de su desarrollo. Si el cambio
de un conjunto de estrategias a otro requiere objetos o acontecimientos que no vayan con su
sistema, entonces el ambiente que no ofrezca muchos estimulos o que no precise de muchas
adaptaciones hara que la secuencia sea mas lenta comparada con la secuencia en un ambiente rico
en experiencias nuevas y de estimulaciones.

Los padres son una influencia muy importante en el desarrollo del nifio. A partir del momento de
la concepcion, los padres desempefian un papel evidente en la determinacion de las aptitudes
intelcctuales de sus hijos. Fitzgerald, Strommen y McKinney (1981), mencionan que los estudios
longitudinales y transversales confirman que la crianza materna es un correlativo muy importante
del desarrollo intelectual det nifio. Citan por ejemplo, que Bayley y Schaefer en 1964
descubrieron que la crianza materna se correlaciona positivamente con el desarrollo intelectual de
los nifios varones; y un estudio anterior de Kagan y Moss en 1962, donde encontraron que las
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nifias, hijas de madres restrictivas, rendian mas bajo en la escala Stanford-Binet, que las hijas de
madres no restrictivas.

La relacién mas general y constante que se observa en los patrones de intcraccion familiar y el
rendimiento intelectual de los nifios, es que los nifios de hogares cariitosos y de apoyo mutuo
suelen tener mejor rendimiento, y que los nifios de padres hostiles y rechazantes suelen tener un
rendimicnto muy pobre. El que los padres tengan actitudes punitivas hacia los nifios o echen
mano de practicas disciplinarias punitivas, depende hasta cierto grado de la educacion,
inteligencia y clase social de los mismos padres (Stromen, MacKinney y Fitzgerald, 1982).

Dicho lo anterior, es necesario conocer la forma en que el nifio adquiere y desarrolla su
cognicion, por lo que sc¢ hara referencia a las observaciones de Jean Piaget (1980) con su teoria
psicogenética del desarrollo cognoscitivo.

Etapa Sensorio — Motriz (de los O a los 2 afios).- Piaget vio el conocimiento del infante o
proceso cognoscitivo durante los dos primeros afios de vida del nifio reflejado en sus
acciones sensoriales y motoras organizadas, dividiendo ésta etapa en seis estadios.
Inicialmente, los nifios exhiben solo acciones reflejas en respuesta a su mundo. El primer
estadio (Mecanismos reflejos) cubre el primer mes de vida, en el cual las reacciones del
recién nacido a la estimulacion ambiental son reflejos naturales.

Es a través de la modificacion de éstos reflejos que el nifio evoluciona al segundo estadio
(Reacciones circulares primarias), que abarca del primer al cuarto mes. El nifio continua
siendo un individuo reactivo mas que interactor con ¢l medio ambiente, sin embargo
tiende a tropezar con nuevas cxperiencias a través de sus acciones y luego a repetirlas; un
acto reflejo cambia, dependiendo de la fuente de estimulacion que lo suscita, éstas
modificaciones permiten que el nifio interactie, mas efectivamente, con fuentes de
estimulacion ambiental y exhiba una forma primitiva de discriminacion entre objetos.

Tercer estadio (Reacciones circulares secundarias) de 4 a 8 meses. Hay un cambio notable en el
nifio, de un total interés por su propio cuerpo pasan a un interés en las caracteristicas y
acciones de objetos diferentes de ellos mismos. Sin embargo, es éste estadio no hay
evidencia de que el nifto reconozca una relacion causa — efecto, entre sus propias acciones
y los hechos interesantes observados, pero se comienza a desarrollar un concepto
rudimentario de la permanencia del objeto. aiin cuando no se tenga contacto sensorial y
motor con ¢él. En éste estadio los nifios buscaran objetos que ellos mismos han hecho
desaparecer o buscaran la parte perdida de un objeto familiar, si solamente una parte de
ésta es visible.

Cuarto estadio (Coordinacion de esquemas secundarios) de 8 a 12 meses. Esta caracterizado por
la aparicién de comportamientos que reflejan la conciencia del nifio de las relaciones entre
los medios y fines. El nifio se ocupard de un patron de accion que no desemboca,
directamente, en el objeto o suceso perseguido, sino que hace posible una segunda accion,
para lograr el objeto deseado (alcanzar metas, quitar obstaculos). La habilidad para
coordinar los propios patrones de accion en una secuencia temporal se refleja, también en
la habilidad del nifio para anticiparse a las acciones de otros (por ejemplo, la hora de ir a
la cama). Se dan las primeras relaciones causa — efecto, que se ve reflejado en el intento
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por dedicarse a una actividad que le permita ocuparse en un segundo acto y también en la
habilidad para anticipar acciones de los padres, observando sus conductas comunes. Hacia
el final de éste estadio de desarrollo, los nifios tienden a clasificar objetos en grupos,
basandose en sus caracteristicas fisicas y responden cominmente a objetos, cuando ellos
poseen caracteristicas afines a su clase. También buscara insistentemente objetos ocultos,
sin embargo, debe ver el objete cuando ha sido escondido. Aparentemente, esta respuesta
refleja el desarrollo de la regla conductual mas que la habilidad para reconstruir una
representacion del objeto perdido; es decir, ain cuando el nifio presencie que el objeto ha
sido ocultado en un nuevo lugar, puede buscarlo donde estaba en el pasado.

Quinto estadio (Reacciones circulares terciarias) de 12 a 18 meses. Se caracteriza por la
verdadera exploracion, por ensayo y error, ¢l nifio ensaya repetidamente variaciones de
vicjos patrones de accion, para descubrir los fines que ellos pueden lograr. Un acto es
repetido con variaciones sistematicas, de manera que sc descubren nuevas relaciones
causa - efecto. El nifio en éste estadio puede clasificar cbjetos antes de tocarlos, por
ejemplo, un nifio de 15 meses al que se le presentan cubos y triangulos de varios colores,
puede jugar solo con los cubos, dejando los tridngulos a un lado, aiin antes de tocarlos, es
decir, discrimina dos tipos de objetos. También puede pensar en objetos o hechos que no
estan presentes; ésta capacidad se deriva de la recientemente adquirida, de crear una
representacion de un objeto o hecho. Esa capacidad se refleja en el aumento de la
memoria de evocacion del nifio y en el aumento de la habilidad para buscar objetos
perdidos. Sin embargo, lo nifios en éste cstadio, todavia carecen de las habilidades para el
entendimiento de objetos perdidos, no pueden representar los cambios que le ocurren al
objeto, micntras esta perdido.

Sexta estadio (Representacion simbolica) de 18 a 24 meses. La caracteristica de éste estadio es la
habilidad del nifio para usar simbolos que son distintos de los objetos y sucesos que ellos
representan. Es de importancia el desarrollo de las palabras como simbolos y desarrollan
conductas que sugieren que ellos también pueden responder a aquellos simbolos, como si
pertenccieran a clases; este desarrollo tiene ramificaciones para todo funcionamiento
cognoscitivo del nifio y representa la transicion de la etapa sensorio — motor a la etapa
preoperacional. Los nifios también presentan la habilidad para descubrir medios para un
fin, sin ocuparse realmente de las actividades que lo llevan a alcanzar dicho objetivo, o
para observar las relaciones medio - fin exhibida, se ocupan simbélicamente en
actividades de ensayo y error, ésta capacidad lleva a que los nifios parezcan desplegar
insight en la solucion de problemas con los que se enfrentan. El concepto de objeto esta
completamente desarrollado, son capaces de simbolizar cambios que pueden ocurrir
potencialmente al objeto, mientras esta fuera de la vista.

En resumen en ésta etapa, a través de sus estadios los nifios organizan informacion sensorial para
originar una conducta adaptativa, pero no hay representaciones conceptuales, asi son capaces de
coordinar la informacion de las diversas modalidades sensoriales e integrarlas. Desarrollan una
capacidad orientadora hacia un objeto o hacia un fin que les permite experimentar sus diferentes
esquemas, modificandolos a la vez. También se construyen las estructuras de nocion del objeto,
de espacio, de tiempo, bajo la forma de las secuencias temporales y la nocion de causalidad, es
decir, todas las grandes nociones que formaran posteriormente el pensamiento.
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Etapa Preoperacional (de los 2 a los 7 afios), se divide en tres estadios.- De los 2 a los 4 ailos,
hay una funcién simbolica y comienza la interiorizacion de los esquemas de accion en
representaciones, imitacion diferida y probablemente comienzo de la imagen mental. En
el plano de la representacion, dificultad de aplicacion al espacio no proximo y al tiempo
no presente de los esquemas de objeto, espacio, tiempo y causalidad ya utilizados en la
etapa anterior; de los 4 a los 5 % ailos, hay organizaciones representativas que estin
fundadas sobre la asimilacion a la accion propia; de los S ¥ a los 7 afios, regulaciones
representativas articuladas, fase intermedia entre la conservacion y la no conservacion,
comienzo de relacion entre los estados y las transformaciones, gracias a las regulaciones
representativas.

Etapa dc las Operaciones Concretas (de los 7 a los 11 afios).- Aqui el nifio ya es capaz de hacer
diversas operaciones lagicas aplicadas solo a los objetos manipulables, maneja ideas
complejas como la composicion y aunque pueda manejar clasificacion, agrupacion y
orden no esta totalmente consciente de los principios implicados.

Etapa de las Operaciones Formales (dc los 11 a los 15 afios).- Aqui el nifio posee un
pensamiento logico y abstracto (cientifico), saca conclusiones, ofrece interpretaciones y
realiza hipotesis, tiene una capacidad superior a la imaginacion consistente en exponer
sistematicamente las alternativas logicas, posee pensamiento proposicional, realiza un
analisis — sintesis de las ideas.

Para Piaget (1980), ha sido de particular interés el reconocimiento de aquellos cambios en las
siguientes funciones cognoscitivas:

1. Discriminacion y clasificacion. Enriquecida conciencia del nifio sobre las propiedades que
diferencian un objeto o hecho de otro y el desarrollo de su habilidad para responder
diferencialmente a clases de objetos y eventos.

2. Relaciones causa efecto. Coordinacion de las diferentes acciones sensorio - motoras del nifio
y desarrollo del entendimiento de que esas acciones pueden causar efectos.

3. Permanencia del objeto. Entendimiento del concepto de un objeto en el nifio y,
particularmente, conciencia de que esos objetos tienen alguna permanencia; en decir, ellos
existen aun cuando no puedan ser vistos oidos 6 sentidos.

1.2.2. DESARROLLO EMOCIONAL.

El desarrollo emocional es un aspecto fundamental del desarrollo de la personalidad. Se
comienza a mostrar las emociones desde el nacimiento. En el primer mes de vida, los bebés ya
manifiestan sus propios temperamentos; estian obteniendo una sensacion del mundo, ya sea
amistosa o cuidadosa, o fria y hostil; a la vez que estan respondiendo y evocando respuestas de la
gente que los rodea (Papalia y Wendkos, 1990; 1993).

La emocién puede definirse como un estado intensificado de experiencia subjetiva, acompafado

de respuestas motoras y autondmico humorales, y de una fase selectivamente generalizada de
bajos umbrales de respuesta (Ausubel y Sullivan, 1983a).
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Una respuesta emocional comprende la siguiente secuencia (Ausubel y Sullivan, 1983a).

1) Fase interpretativa, que es la percepcion de un acontccimiento que se interpreta como
amenazador & como acrecentador de una necesidad, objetivo, valor o atributo que implica el
yo.

2) Fase reactiva preparatoria, que consiste en una reduccion selectivamente generalizada de los
umbrales de respuesta correspondientes a una emocion determinada.

3) Fase reactiva consumatoria, que vienc acompaiiada de componentes subjetivos, autondmico -
humorales y esquelético — motores.

4) Fase reactiva reflexiva, que implica la conciencia subjetiva del estado impulsivo y las
respuestas viscerales y esqueléticas.

La potencialidad de gencrar emociones es genéticamente inherente a todos los seres humanos,
aunque la reactividad afectiva cn el nacimiento se limita a una excitacion indiferenciada en
respuesta a cualquier estimulo intenso o prolongado. Ademas, existen predisposiciones
modeladoras determinadas genéticamente, tanto con respecto a las categorias generales de
estimulacion que provocan una emocién en particular, como con referencia a las formas
generales en que se expresa ese afecto. La frustracion (al menos en las etapas iniciales de la
diferenciacidn emocional), inspira principalmente colera y con menos frecuencia temor, mientras
que la percepcion de una amenaza a la seguridad personal provoca mas a menudo miedo que ira.

La sonrisa, en el bebé de tres meses aparece como una respuesta refleja al ver el rostro humano, y
la risa es la reaccion tipica del bebé de seis meses cada vez que alguien le hace cosquillas. El
hecho de que en bebés de solo diez meses aparezcan expresiones faciales que pueden ser
correctamente identificadas (conforme a juicios adultos) con experiencias emocionales
especificas sugiere que el lenguaje de las expresiones (emocionales) se estructura sobre el micleo
de pautas de reaccion naturales que dificilmente pueden atribuirse al entrenamiento.

Los factores ambientales ayudan a determinar tanto las uniformidades como las diferencias
interculturales en el modelado de las emociones, junto con los factores genéticos, las clases
universales de relaciones interpersonales y las condiciones de adaptacion a los ambientes
personal y social determinan los aspectos psicobiologicos de la conducta emocional.

A medida que aumenta la edad de los nifios, sus respuestas emocionales se hacen menos difusas
aleatorias y carentes de diferenciacion. Por ejemplo los bebés pequefios muestran su desagrado,
simplemente mediante gritos y llanto. Posteriormente, sus reacciones incluyen resistencia, el
arrojar objetos, poner el cuerpo rigido, el escapar, el ocultarse y las expresiones verbales.
Conforme aumenta la edad las respuestas lingiiisticas se hacen mas frecuentes y disminuyen las
motoras.

En el desarrollo emocional hay variaciones de frecuencia, intensidad y duracion de las distintas
emociones y las edades a las que aparecen. Dichas variaciones se deben también, en parte a los
estados fisicos de los nifios en el momento de que se trate y sus niveles intelectuales y, en parte, a
las condiciones ambientales.

El desarvollo emocional v cognitivo se interrelacionan de muchas maneras complejas. En lo que
respecta a la prioridad de los desarrollos, es indiscutible el hecho de que los nifios pequefios
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revelan scntimientos intensos y bien diferenciados mucho antes de que su capacidad para pensar
en forma légica sea notoria. Las emociones preceden al razonamiento en la escala filética. No
obstante, ain en las etapas iniciales de la cxpresividad emocional, los hemisferios cerebrales
agregan dos caracteristicas importantes, la diferenciacion y la sensibilizacion a la respuesta
emocional.

El pensamiento tiende a liberarse, en cierto modo, de las influencias autisticas y subjetivistas a
medida que el individuo va siendo mayor, hay pruebas indicativas de que las actitudes y los
deseos deforman el pensamicnto logico de las personas de todas las edades. No solo los
sentimicntos tienen influencia sobre el pensamicnto, sino que también el nive! de refinamiento
cognitivo ejerce una profunda influencia sobre la reactividad emocional (Ausubel y Sullivan,
1983a).

En razén de que las emociones obedecen a una determinacion multiple, es imposible, incluso en
un contexto cultural preciso, predecir cual sera la reaccion emocional solamente a partir del
estimulo productor. La interpretacién del estimulo por parte del individuo esti siempre influida
por su experiencia idiosincrasica y su constitucion temperamental, como también por factores
situacionales tales como los objetivos existentes, la familiaridad del escenario conductual y la
relacion entre el instigador y la persona que reacciona.

1.2.3. DESARROLLO SOCIAL.

E! desarrollo social significa la adquisicion de la capacidad para comportarse de conformidad con
las expectativas sociales. Las actitudes de los nifios hacia las personas y las experiencias sociales
y el modo en quc sc entiendan con otros individuos, dependeran en gran parte de sus experiencias
de aprendizaje durante los primeros afios formativos de su vida. El hecho de si aprenderdn o no a
acatar las expectativas sociales y se socializaran, dependera de cuatro factores que son (Hurlock,
1988; Hoffman, Paris y Hall, 1997):

e En primer lugar, son esenciales las oportunidades amplias de socializacion, porque los niflos
no pueden aprender a vivir socialmente con otros, si pasan la mayor parte del tiempo solos.
Cada aio, nccesitan mas oportunidades para estar no solo con otros de su propia edad y su
mismo nivel de desarrollo, sino también con adultos de diferentes edades y antecedentes.

e En segundo lugar, los nifios no solo deben poder comunicarse con otros cuando estén con
ellos, con palabras que los demas entiendan, sino también hablar de temas que sean
comprensibles e interesantes para otros.

* En tercer lugar, los nifios solo aprenderan a ser sociables si se sienten motivados para ello. La
motivacion depende, en gran parte, de la cantidad de satisfaccion que obtengan los nifios a
partir e las actividades sociales. Si gozan con sus contactos con otras personas, desearan
repetirlos.

e En cuarto lugar, es esencial un método eficaz de aprendizaje bajo direccion. Por medio de
tanteos, los nifios aprenden parte de los patrones conductuales necesarios para un buen ajuste
social. También aprenden mediante la practica de desempeiio de papeles, al imitar a las
personas con las que se identifican; sin embargo, su aprendizaje sera mas rapido y los
resultados finales mejores, si les ensefia una persona que pueda orientarlos y dirigirlos,
escogiendo a sus compaiieros, con el fin de que tengan buenos modelos que imitar.
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Durante los afios preescolares, la familia es ef grupo mas importante de socializacién. A partir de
los siete aiflos de edad, las presiones del grupo son mas importantes que cuando los nifios eran
mas pequefios o de lo que lo seran cuando crezca.

Cuando los nifios entran a la escuela, los maestros comienzan a gjercer influencias sobre su
socializacion. Puesto que durante los afios formativos de la infancia se establecen patrones
conductuales, sociales o asociales, las primeras experiencias sociales determinan, en gran parte el
tipo de adultos en que se convertiran los nifios.

Por regla general, las experiencias en el hogar son importantes durante los afios preescolares,
mientras que las tenidas con personas del exterior adquieren mayor importancia después de que
los nifios entran a la escuela.

Las relaciones con miembros de la familia, no solo los progenitores, sino también los hermanos y
los abuelos, afectan las actitudes de los nifios hacia las personas del exterior. No obstante ningin
miembro de la familia, ni ningin aspecto especifico de la vida familiar, por si solos, es
responsable de la socializacion de los nifios. Si el ambiente general en el hogar favorece el
desarrollo de buenas actitudes sociales, habra probabilidades de que los nifios se conviertan en
personas saciales y viceversa.

El desarrollo social sigue un patrén, una secuencia ordenada de conductas sociales que es similar
para todos los nifios dentro de un grupo cultural. Hay también patrones en las actitudes de los
nifios hacia las actividades sociales y el interés por ellas, asi como también para la eleccion de los
compaiicros. Normalmente todos los nifios pasan por las diversas etapas de socializacion
aproximadamente a la misma edad. La falta de oportunidades para los contactos sociales y para
aprender como entenderse bien con otros, retrasan también el desarrollo normal (Hurlock, 1988).

Las primeras respuestas sociales de los bebés se dirigen a los adultos, porque, normalmente son
los primeros contactos sociales que se establecen con ellos. Cuando los bebés tienen tres meses,
voltean su cabeza cuando escuchan voces humanas y sonrien en respuesta a los sonidos
agradables y las sonrisas. Expresan placer por la presencia de otras personas mediante sonrisas,
pataleos y agitacion de sus brazos.

En e! cuarto mes, realizan ajustes de anticipacion al hecho de que se les tome en brazos, muestian
una atencion selectiva a los rostros, miran hacia la persona que se aleja de ellos, le sonrien a
quiecn les habla, muestran agrado por la atencion personal y se rien cuando se juega con ellos.

Del quinto al sexto mes, reaccionan de manera diferente a las sonrisas y los regafios, y pueden
distinguir entre las voces amistosas y las airadas. Reconocen a las personas familiares con
sonrisas y muestran expresiones definitivas de temor en presencia de desconocidos. Durante el
sexto mes los avances sociales se hacen mas agresivos, por ejemplo, ios bebés tiran del cabello de
la persona que los sostiene en brazos, aferran los lentes o la nariz y explotaran sus rasgos faciales.

A los siete 0 nueve meses, tratan de imitar los sonidos del habla, asi como también gestos y actos
sencillos. Reconocen a su madre y otros miembros de su familia y muestran temor hacia los
desconocidos, llorando y volviendo su cabeza hacia el otro lado. Hacia los doce meses pueden
dejar de hacer ciertas cosas cuando se les dice “no”. A partir de los quince meses, los nifios
demuestran un interés creciente por los adultos y un deseo firme de estar con ellos e imitarlos. A
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los dos afios de edad, pueden cooperar con los adultos en muchas actividades sencillas, como
ayudar en su bafio o a vestirse.

La primera indicacion de que los bebés observan a otros de su edad se produce entre las edades
de cuatro y cinco meses, cuando l¢ sonrien a otro bebé o nestran interés por su Hanto. Los
contactos amistosos suelen comenzar entre los seis y ocho meses de edad y consisten cn miradas,
el tender las manos y tocar al otro. Por otro lado los contactos poco amistosos consisten en tratar
de quitarie algo a otro bebé.

Entre los nueve y trece meses, exploran a otros de su edad, tirdndoles del cabello y ]a ropa, imitan
la conducta y las vocalizaciones de sus compaficros y muestran por primera vez un uso
cooperativo de los juguetes.

Las reacciones sociales hacia los bebés y los nifios se desarrollan con rapidez durante el segundo
afic. De los trece a los dieciocho meses, los bebés sonrien y se rien imitando a otros bebés o
nifios. Durante la uitima mitad del segundo afio, los bebés consideran los materiales de juegos
como un medio para establecer relaciones sociales. Cooperan con sus compafieros, modifican su
conducta para ajustarse a las actividades de estos tltimos y se dedican a juegos simples con nifios
menores o mayores.

Dec los dos a los seis afios, los nifios aprenden a realizar contactos sociales y a2 entenderse con las
personas fuera del hogar, sabre todo con nifios de su propia edad. Aprenden a adaptarse a otros y
cooperar en las actividades de juegos; las actitudes sociales y las conductas establecidas durante
esos primeros afios persisten por lo comiin con pocos cambios.

En los comienzos de la nificz el nimero de contactos que tienen con otros de su edad aumenta, lo
que determina, en parte, €l modo en que progresara su desarrcllo social. Los nifios que asisten a
guarderias, escuelas matemales o jardines de nifios, tienen por lo comin un nimero
decididamente mayor de contactos sociales con sus coetineos y rcalizan mayores adaptaciones
sociales que los nifios que no tienen esa experiencia preescolar. La razén de esto, es que estan
mejor preparados para la participacion activa en los grupos, que los niffos cuyas actividades
sociales se han limitado principalmente a los miembros de la familia o los pequeifios vecinos.

En la ctapa preescolar conforme avanza la edad del niiio, generalmente hay un aumento de
acercamientos amistosos a otros nifios y una disminucién de las interacciones hostiles.
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1.3. NINOS DE ALTO RIESGO AL NACER

El nacimiento, que es cuando se separa el feto de la placenta y claustro materno requiere rapida
adaptaciéon en comparacion con cualquier otra etapa de la vida, es un momento de cambio para
los padres y el hijo.

Sec estima que en nuestro pais nacen dos millones de personas cada afio, de los cuales cerca de
80% son productos de término y con un peso adecuado para la edad gestacional. Se considera que
para que el producto de una concepcion liegue a ser un recién nacido normal, la edad Gptima de la
madre para la procreacion debe estar comprendida entre los 18 y 35 afios de edad, tenga un
embarazo de curso normal, es decir, no haya patologia agregada o bien, dicha patologia, mediante
una adecuada consulta prenatal sea diagnosticada y tratada oportunamente y sin repercusion
sobre el producto; se considera de acuerdo a la Organizacién Mundial de Salud a un producto de
término de las 37 a las 42 semanas de gestacion (Gomez y Danglot, 1997).

La aspiracion habitual de los progenitores de un nuevo individuo es que emerja a la vida con el
mejor potencial genético posible y la inicie indemne, saludable, para cumplir con el primero de
los derechos humanos: nacer sin desventajas.

En el afan permanente de prolongar la vida y de encontrar la felicidad, el ser humano ha buscado
esclarecer los misterios de si mismo y del mundo que lo rodea. Su inquietud le ha permitido
profundizar mas y mas en los conocimientos cientificos y el nacimiento ha sido un polo de
atraccion especial. Si afios atras la aparicion de malformados se relacioné con fenémenos
ambientales y situaciones religiosas, durante el altimo siglo se ha encontrado cada vez mas claro
el por qué y el como la condicion al nacimicento refleja los azares de la vida intrauterina y del
momento del parto, cuyos riesgos de dafio, lesion y muerte son los mayores del ciclo de vida def
humano, y repercuten o pueden repercutir en la capacidad de crecimiento y desarrollo y en la
posibilidad de alcanzar la realizacion humana como adulto superior (Gomez, 1990).

El concepto de alto riesgo en el recién nacido ha tenido aceptacion general. Los pequeiios en esta
situacion estan en muy grave estado y constituyen uno de los principales problemas en la
pediatria, incluso en los paises desarrollados. El recién nacido de alto riesgo es el pequeiio
procreado por una madre con alguna alteracién importante, o que esta bajo alguna situacion
especial, ya sean problemas obstétricos o alteraciones del propio nifio, lo cual repercute
directamente en la salud del neonato (De la Torre, 1978).

Por lo tanto se entiende por nifio de alto riesgo, aquel que puede morir o desarrollar una
dcficiencia fisica, intelectual o social, capaz de interferir en su crecimiento y desarrollo normales
y en su capacidad de aprendizaje (Grupo Nacional de Pediatria, 1979); es decir aquellos nifios
que nacen con posibles desventajas (o en circunstancias familiares potencialmente pcligrosas)
(Craig, 1997).
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Las caracteristicas del recién nacido normal y las del recién nacido de alto riesgo son las
siguientes:

RECIEN NACIDO NORMAL RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO
> Madre sana. » Madre con patologia.
3 Embarazo de curso normal. » Embarazo con alteraciones.
» Parto eutécico. ¥ Parto distdcico.
> Parto distocico sin repercusion aparente. » Parto prolongado.
» Cesarea sin repercusion aparente. » Apgar igual o menor de 7 al minuto de
nacimiento.
> Apgar igual o mayor de ocho al minuto del
nacimiento. > Edad gestacional menor de 34 semanas.
» Edad gestacional de 35 a 42 semanas. > Peso menor de 1500g.
> P €50 mayor de 2500 g. y menor a 4000 g. (los |y, Patologia: Gastroenteritis, neumonias
nifios comprendidos entre 2500 g y 1500 g. son . ! . .
de bajo peso) (infecciosas y no »sas), sept
. broncoaspiracion, problemas  metabélicos,
> Sin patologia agregada. edema cerebral, o ambos;, traumatismos,
incompatibilidad sanguinea, hemorragia del
recién nacido, atelectasia, obstruccion de vias
aéreas, neumotdrax, hemorragia pulmonar,
malformaciones congénitas: cardiovasculares,
respiratorias, digestivas, ctcétera.

El nacimiento entonces es un momento culminante en el que €l neonato expresa el rico
antecedente prenatal, las incidencias del parto y de los primeros momento de la vida extrauterina.
Conocer esas condiciones del nifio, identificar los resultados de la conjuncion de los elementos
genéticos y ambientales que las han determinado durante todo el proceso gestacional y del parto
es un juicio de extraordinario valor, porque el diagndstico de la situacion neonatal permite
ademas de certificar el estado de salud o enfermedad, planear las bases para sustentar el
prondstico tanto inmediato, como a corto, mediano y largo plazo.

Las condiciones en que se nace representan la culminacion de una etapa vital, la intrauterina, de
cuyo conocimiento cada vez mas amplio y mejor podemos asegurar que constituye la parte mas
firme, el cimiento organico de lo que podra alcanzar el individuo como adulto, de su capacidad
para “poder ser”.
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1.3.1. DIAGNOSTICO

Preocupados en evitar la muerte en la etapa neonatal, se han aportado tantos conocimientos y
recursos técnicos, que se ha obtenido la sobrevida, cada vez en mayor proporcién, de nifios
nacidos mas inmaduros, de muy bajo peso y/o muy breve edad gestacional. Sin embargo, pueden
quedar secuelas y/o lesiones que decrementan la calidad de vida de los sobrevivientes.

En el caso de un recién nacido en riesgo, éste es susceptible de contraer enfermedades leves o
graves, resultando de la inmadurez trastornos fisicos o complicaciones durante el parto, o despucds
de éste. Al valorar adecuadamente la edad y el tamaiio gestacionales, los miembros del equipo
médico pueden hacer juicios clinicos importantes sobre el funcionamicato de los sistemas
orgénicos del recién nacido y los factores de riesgo a los que se enfrenta. Los problemas clinicos
pueden ser muy diferentes en un recién nacido de 33 semanas de gestacion y peso de 1350 g, que
en uno de 35 semanas con el mismo peso (Burroughs, 1997).

La trascendencia del diagnodstico neonatal, y en su caso de la inmediata accion terapéutica que de
él debe derivarse, es enorme porque puede detencrse el trastorno fisiologico, resolverse el
problema y evitarse complicaciones y secuelas o contrariamente su omision dejar el libre curso
de los acontecimientos.

Asi, por ejemplo, si se detecta un problema hipoxico perinatal (transparto o neonatal) y se actia
en consecuencia puede yugularse, pero si no se hace o ante la evidencia no se procede
correctamente, la hipoxia s¢ prolonga, se producen desajustes en todos los sistemas (respiratorio,
cardiovascular, renal y demas) y se corre el riesgo de lesiones tan importantes como las del
sistema nervioso central (Avery, 1991).

Cabe resaltar algunas particularidades del diagnostico al nacimiento como son (Goémez y
Danglot, 1997):
a) La rapidez con que ha de establecerse.

b) Su dinamismo, ya que los cambios frecuentes y bruscos que se presentan en las
condiciones del nifio, obligan a una vigilancia constante para determinar la situacion
imperante en cada momento.

¢) La nccesidad de una decisidn urgente y una accion inmediata.
En cuanto a la rapidez, significa la necesidad de que el médico esté consciente de que los minutos
tienen valor extraordinario y que el retraso en las definiciones (si existe 0 no un trastomo) o

acciones (restablecimiento de la oxigenacion, de la temperatura, tratamiento o de la depresion
neurologica), puede ser la diferencia entre mantener la salud o propiciar dafios a ella.

Con respecto al dinamismo significa la necesidad de conocer la fisiologia transparto que
transforma las situaciones homeostaticas del homigénito, los ajustes de ésta a la vida extrauterina
y las alteraciones patoldgicas para dar justo valor a los datos en apoyo de un diagndstico y una
decision terapéutica que cumpla la tercera particularidad: accion inmediata, eficiente, oportuna.

Debe recalcarse también que un neonato se encuentra en etapa de crecimiento y desarrollo critico,
de las llamadas etapas vitales, lo que propicia la magnificacion de los efectos de los agentes
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agresores y cl encadenamiento de situaciones anémalas. Asi, los problemas gestacionales
(toxemia por ejemplo) pueden ocasionar trastornos del crecimiento intrauterino (pequefios para la
edad gestacional) y desajuste homeostitico transnatal, efecto que a su vez puede causar otras
complicaciones morbidas (hipoxia, policitemia, hipoglicemia) que, con la misma sccuencia,
producen efectos que se convierten en causas de complicacion, enfermedad o muerte y este es
otro aspecto del dinamismo con que ha de considerarse el diagnostico (Gomez y Danglot, 1997).

El diagnéstico al nacimiento requierc de rapidez y dinamismo por parte def médico, ya que lleva
a una decision urgente y a una accion inmediata. La valoracion clinica debe ser precisa y atender
las anomalias que presente el reci¢n nacido para estabilizarlo; realizar las mediciones correctas de
sus signos vitales es partc importante del diagndstico.

Se han determinado plenamente los factores de alto riesgo perinatal, los cuales pueden causar
dificultades en el proceso del desarrollo, sin embargo muchas veces no es posible saber de
antemano cual va a ser el impacto de estos sobre el futuro del niiio. Estos factores de riesgo se
pueden clasificar en (Atkin, et al., 1987):

a) Nivel Comnnidad: condiciones de insalubridad, carencia de servicios de salud y educativos,
aislamiento, desastres ecologicos y condiciones climatologicas dificiles.

b) Nivel Familia: recursos econdémicos insuficientes, vivienda inadecuada, embarazos con poco
tiempo entre uno y otro, inestabilidad familiar y clima emocional negativo.

c) Nivel de 1a Madre: desnutricion, estado y habitos de salud deficientes, alcoholismo, ingesta
de drogas y medicamentos, edad muy joven o mayor, baja escolaridad y problemas
psicolégicos.

d) Nivel del Nifio: anomalias genéticas, bajo peso al nacer, nacimiento prematuro, falta de

oxigeno al cerebro, trauma en el parto, desnutricion, enfermedades, accidentes, etc.
En relacion con la madre, Babson, Permnoll y Benda (1985), mencionan que las causas méas
frecuentes para que un nifio nazca en alto riesgo y que dan pauta para el diagnéstico son:

a) Madre infectada.

b) Toxémica.

c) Diabética.

d) Cardiopata.

e) Anémica.

f) Toxicémana.

g) Menor de 16 aiios, o mayor de 40 aiios.

h) Multipara.

i) De bajo nivel socioecondomico.

}) Con déficit o exceso ponderal.

k) Embarazo mmiltiple.
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1) Parto distocico.

m) Parto prolongado.

n) Con polihidramnios.

o) Edad gestacional menor de 37 o mayor de 42 semanas.

p) Rotura prematura de membranas.

Para llegar al diagnostico, se debe contar con una historia clinica gineco-obstétrica completa, en
donde sc obtengan datos integrales de la madre, antecedentes familiares, datos del padre e incluso
examenes de laboratorio hechos antes del embarazo o al comienzo del mismo (biometria
hematica completa, examen general de orina, V:D:R:L, grupo sanguineo, quimica sanguinea,
etc.). También se debe seguir en la madre de alto riesgo, una planeacion de la concepcidn,
examen integral de la parcja, control del problema (por ejemplo: toxemia, diabetes, cardiopatia,
etc.) y evitar la administracion de farmacos que agreden al embrién y al feto (por ejemplo:
talidomida, salicilatos, tetraciclinas, etc.) y preparar lo necesario para atender casos de parto
maltiple, mal posicion fetal, o desproporcion cefalopélvica (Gomez, 1990).

Si bien es casi imposible diagnosticar con certeza discapacidad de desarrollo en el periodo
neonatal, se han identificado algunos factores de riesgo (Gomella, 1999).

< Prematurez.- Aunque la mayoria de los recién nacidos de pretérmino no presentan una
discapacidad significativa, si ticnen una mayor incidencia de paralisis cerebral y retardo
mental que la poblacion general, asi mismo, cofren un riesgo mas alto de disfuncion cerebral
minima, con la inclusion de trastornos de lenguaje, problemas de percepcion visual, déficit de
atencion y trastornos de aprendizaje.

< Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU).- Adn cuando los recién nacidos de término
pequefios para la edad gestacional (PEG) parecen no correr ningun riesgo (o solo ligeramente
mas alto) de paralisis cerebral y retardo mental, presentan una alta incidencia de disfuncioén
cercbral minima, en especial trastornos del aprendizaje. Los recién nacidos pretérmino PEG
muestran una alta incidencia de paralisis cerebral y retardo memal.

<= La asfixia perinatal se asocia con una discapacidad del desarrollo mas tardia que suele ser
dificil de definir. Los puntajes de Apgar son utiles para predecir el prondstico sélo cuando
son muy bajos (puntaje de 0-3) por periodos prolongados (>10 minutos) en recién nacidos de
término. En caso de discapacidad ésta habitualmente es multiple e incluye retardo mental
severo, cuadriplejia espastica, microcefalia, convulsiones y alteraciones sensitivas.

Otros factores de riesgo menos comunes pero que se asocian con un alto riesgo de
discapacidad:

&

e Infecciones TORCH. En los recién nacidos con infeccion congénita por cotimegalovirus,
toxoplasmosis o rubéola que presentan sintomas en el momento de nacer se observa una
incidencia elevada (60-90%) de discapacidad de desarrollo. Auin cuando estos nifios no
presenten sintomas como recién nacidos, estan expuestos al riesgo de desarrollar
alteraciones sensoriales y trastomnos del aprendizaje.
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e Las infecciones, sobre todo meningitis, conlleva al ricsgo de discapacidad de desarrollo
ulterior.

e Hipoglucemia y policitemia (hiperviscosidad), sintomaticas en el momento del
nacimiento se asocian con discapacidad.

e« Exposicion de drogas in dtero. El consumo materno de heroina o metadona y otras
durante ¢! embarazo puede provocar el sindrome de abstinencia neonatal y una tasa mas
alta de déficit de atencidn y problemas de conducta en nifios de edad precscolar y escolar.
El sindrome de alcoholismo fetal consiste en deficiencia del crecimiento, rasgos
dismeérficos, anomalias congénitas, retardo mental, hiperactividad y disfuncion motora
fina. Al consumo de cocaina por parte de la madre se ha asociado con peso de nacimiento
mas bajo, microcefalia, infarto cerebral, desprendimiento prematuro de placenta,
sufrimiento fetal y alteraciones del comportamiento y del electroencefalograma en los
recién nacidos.

Muchas de las secuclas perinatales pueden ser reversibles y por lo tanto transitorias, pero muchas
otras son irreversibles y con lesiones permanentes.

Cualquiera de estas desventajas altera el proceso de desarrollo del nifio. Sin embargo el nivel de
desarrolfo que alcanza un nifio, dependera de la combinacion de sus caracteristicas particulares y
de la forma en que su ambiente (familia y comunidad, incluyendo la escucla) satisface o no sus
necesidades basicas y especiales.

Es aqui donde el psicdlogo juega un papel importante para el nifio de alto riesgo y su familia,
proporcionandoles orientacion en el manejo y atencion del nifio y de la nueva situacion que traera
cambios relevantes en la dinamica familiar, asi como la estimulacion del niiio para mejorar su
desarrollo y calidad de vida, y por consiguiente, estimular el ambiente familiar.

1.3.2. SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO

Forcro (2000), menciona que casi un 5% de los recién nacidos, sin importar la edad gestacional,
requieren unidad de cuidado intensivo. El recién nacido que ha permanecido en unidades de
cuidado intensivo neonatal es egresado a unidades intermedias y luego en las areas neonatales
comunes, siendo entregado a la madre cuando se ha alcanzado una estabilidad.

En ocasiones y en especial en pzises cn vias de desarrollo, se piensa que después de la salida de
un recién nacido de la unidad de cuidado intensivo, los cuidados terminan en ese momento. Esta
omision conlleva a que aumente el nimero y gravedad de las secuelas, asi como de las
complicaciones secundarias a la terapéutica empleada (Forero, 2000).

Durante las primeras semanas después de nacidos, estos bebés requieren de un control médico
estricto y su vida va a ser un tanto distinta a la de los otros que terminaron su desarrollo dentro
del atero. Sin embargo ain no hay un acuerdo con relacion al tipo de problemas que puedan
darse. Mientras algunos estudios indican que los nifios prematuros no tienen problemas de
desarrollo o éstos son practicamente inexistentes, otros seiialan la posibilidad de que presenten
algunos efectos negativos en su crecimiento (YE! futuro de", 2001).
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El tratamiento de un nifio con trastornos minimos o moderados, a8 menudo requiere solamente de
medidas sencillas y comunes, y con ellas evolucionara adecuadamente. Por lo contrario, cuando
este problema es grave o se complica, se necesita una intervencion dinamica, eficaz, con equipo
idéneo y personal capacitado para resolverlo por medio del cuidado intensivo.

Como los cuidados intensivo nconatales se siguen desarrollando como una especialidad médica,
ha crecido la preocupacion respecto a la calidad de vida de los recién nacidos de alto riesgo. Los
servicios de seguimiento constituyen un auxiliar valioso e incluso necesario de los cuidados
intensivos neonatales porque pueden brindar servicios a los recién nacidos, a sus familias y
retroalimentacion al equipo de salud (Gomella, 1999).

Para realizar el seguimiento del recién nacido de alto riesgo posterior a la salida de la unidad de
cuidado intensivo ¢ intermedio a la casa, se tienen diversas variables a considerar, que el equipo
de salud debe tomar en cuenta (Forero, 2000):

Edad gestacional.

Tiempo de estancia cn las unidades de cuidado intensivo.
Padecimientos presentados, severidad y terapéutica empleada.
Necesidad de reanimacion cardiopulmonar al nacer.
Necesidad o no de soporte ventilatorio.

Tipo de alimentacion empleada.

Procedimientos quirdrgicos requeridos.

Meétodo nutricional empleado.

Complicaciones fisicas o neurologicas presentadas.
Medicamentos empleados y terapéutica a seguir en la casa.

Ambiente sociocultural y familiar donde el nifio va a continuar su desarrollo.

e & & 6 ¢ o6 O o O o o

Diagnostico oportuno en todas las drcas de desarrollo y crecimiento, que permitan una
temprana intervencion.

¢ Intervenciones terapéuticas (terapia fisica, de lenguaje, ocupacional, etc.).

#® Ascsoria de enfermeria y psicologica.

Los objetivos del servicio neonatal son (Gomella, 1999):

A. Deteccion temprana de discapacidad de desarvollo. Algunos recién nacidos seran derivados
para una evaluacion diagnastica adicional y/o servicios comunitarios.

B. Asesoramiento de los progenitores. Los padres de los nifios que evolucionan bien pueden ser
tranquilizados a través de la retroalimentacion positiva. Los padres de los nifios con
discapacidades necesitarin ayuda para sobrellevar los problemas de su hijo. Los terapistas
fisicos y ocupacionales pueden aportar sugerencias valiosas respecto a la postura, la
manipulacion y la alimentacion de estos recién nacidos.
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C. Deteccion y tratamiento de complicaciones médicas. Algunos trastomos no pueden ser
anticipados en el momento del alta de la unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN).

D. La retroalimentacion para neonatologos, pediatras, obstetras y cirujanos infantiles respecto
del progreso evolutivo, el estado médico y las complicaciones poco habituales o no
observadas antes en éstos pacientes es esencial.

El personal regular del servicio esta constituido por pediatras, pediatras especializados en el
desarrollo y neonatdlogos. También se requiere una consulta especial con audidlogos,
oflalmologos, psicologos, terapistas fisicos, terapistas ocupacionales, especialistas en el habla y
el lenguaje, asistentes sociales, terapistas respiratorios, nutricionistas, cirujanos infantiles y
cirujanos ortopédicos, entre otros.

Detectar sefiales tempranas en ¢l desarrollo, permite prevenir muchas de las dificultades
posteriores. Poder prevenir los problemas de desarrollo, asi como disminuir sus efectos negativos
sobre la vida del nifio, ayudaran a mejorar su calidad de vida. Mediante las obscrvaciones de su
manera de ser y de los sintomas y signos de alarma, se podra saber si realmente tiene alguna
dificultad o est4 evolucionando bien.

De esta manera aplicar con precision y sentido de responsabilidad los conocimientos que se han
ido acumulando nos da hoy la oportunidad de actuar profesional y cientificamente, tanto para
cimentar la esperanza de un futuro promisorio, cuanto, y esto ¢s mas importante, para planear las
circunstancias de! mancjo, de las acciones médicas, familiares y sociales que permitan reducir al
minimo posible las consccuencias inhcrentes a eventos anormales e indeseables del nacimiento;
por lo que se esta en posibilidad de relacionar la condicion al nacer con el futuro del nifio.

Un buen mancjo médico del neonato puede resolver estos graves problemas, pero a veces, a pesar
de ello, el dafio es permanente y apareceran repercusiones dramaticas (parilisis cerebral) que se
expresan solo a plazo mediano o largo, cuando las exigencias de mayor actividad motora
(caminar, subir o bajar escaleras) o intelectual (hablar, adaptarse al medio, responder al
requerimiento de la vida social o escolar), denotan las incapacidades.

Los parametros que requieren seguimiento son (Gomella, 1999).

A. Crecimiento. Los parimetros y las tendencias de crecimiento se deben monitorear de manera
cuidadosa en cada consulta de control. Estos parametros son talla, peso y perimetro cefalico.
Aunque la mayoria de los recién nacidos de pretérmino presentan recuperacion de
crecimiento durante ¢l primer afio, algunos recién nacidos PEG, neonatos extremadamente
inmaduros y recién nacidos con enfermedad pulmonar crénica severa pueden permanecer
siempre pequefios. El crecimiento cefélico lento puede ser una indicacion temprana de
discapacidad del desarrollo.

B. Presion arterial. Una secuela silenciosa de la terapia intensiva neonatal que puede tener serias

consecuencias en largo plazo es la hipertension arterial. Se deben obtener determinaciones
periodicas de la presian arteria! en todos los lactantes.
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C. Trastornos respiratorios:

e Apnea. Los lactantes que requieren monitores de apnea domiciliarios y/o que reciben
teofilina por apnea exigen seguimiento estricto, prestando especial atcacion a si se ha
requerido reanimacion o no.

e Enfermedad pulmonar cronica. Los recién nacidos con esta enfermedad requieren
seguimiento médico y del desarrollo especializado. La decision de suspender la
administracion de oxigeno suplementario o de disminuir gradualmente Ia cantidad se debe
basar en estudios de oximetria de pulso durante periodos de suefio, vigilia y alimentacion
y en criterios clinicos (es decir crecimiento, intolerancia al ejercicio).

D. Audicién. Los recién nacidos con antccedentes de deterioro auditivo infantil, infeccion

perinatal congénita del oido, malformaciones congénitas de la cabeza o el cucllo, peso de
nacimiento inferior a 1500 g., hiperbilirrubinemia que exige exanguinotransfusion, meningitis
bacteriana o asfixia perinatal severa o que estuvieron expuestos a farmacos ototoxicos, corren
el riesgo de suffir alteraciones de la audicion y deben ser derivados para su evaluacion. Como
la audicién es esencial para la adquisicion del lenguaje, es importante diagnosticar la
alteracion auditiva lo antes posible. Algunas UTIN investigan la perdlda de la audlclon
mediante potenciales evocados auditivos del tronco cefalico o, mas recient on
otoacusticas evocadas transitorias. Esta prueba permite identificar a los recién nacidos con
alto riesgo de altcracion auditiva que necesitan seguimiento audiologico cuidadoso. Sin
embargo debido a los numerosos resultado falsos positivos, es dificil diagnosticar con certeza
pérdida de la audicion en el periodo neonatal.

Vision. Los recién nacidos de pretérmino que recibieron oxigeno en el periodo nconatal estan
expuestos al riesgo de desarrollar retinopatia del prematuro. Un oftalmélogo infantil debe
practicar el examen oftalmoscdpico indirecto a las 5-7 semanas en todos los prematuros que
pesan menos de 1800 g. o que nacen con menos de 35 semanas de gestacion. Los recién
nacidos de menos de 1300 g. o de 30 semanas de gestacion requieren un examen
independiente de la exposicion al oxigeno. Hasta que la retina esté completamente
vascularizada se deben realizar examenes oftalmologicos de seguimiento cada 2 semanas (o
cada semana si la enfermedad activa esta progresando). Los recién nacidos con infeccion
congénita y asfixia también deben ser sometidos a examenes y controles oftalmologicos.
Todos los recién nacidos de alto riesgo deben ser sometidos a una evaluacion de la agudeza
visual a los 1-5 afios.

Lenguaje y aptitudes motoras. En cada recién nacido se deben obtener los antecedentes de las
pautas del lenguaje y motoras y compararlos con las normas para la edad. Un pediatra
especializado en e! desarrollo o un multidisciplinario debe investigar con cuidado la
posibilidad de discapacidad en lactantes o con retraso persistente, disociacion o desviacién.

1. Elretraso consiste en la adquisicion tardia de las pautas madurativas,

2. La disociacion es el retraso en un area del desarrollo respecto a otras areas y puede ayudar
a diagnosticar discapacidad.

3. Ladesviacion es la adquisicion de pautas madurativas fuera de la secuencia normal.
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G. El desarrollo neurologico. Es un proceso dinamico y lo que es normal a cierta edad puede ser
anormal a otra. A menudo los recién nacidos pretérmino son hipoténicos en el momento del
nacimiento pero desarrollan tono flexor en direccion cefalocaudal. Los recién nacidos
pretérmino y los recién nacidos de término tienen hipertonia flexora y pierden este tono flexor
en direccion cefalocaudal (es decir, a los 1-2 meses del término hay mas tono flexor en los
brazos que en las piernas). Hacia los 4 meses del término ¢l tono muscular debe ser el mismo
en las extremidades superiores ¢ inferiores.

1. El examen de desarrollo neurolégico de los recién nacidos de alto riesgo debe incluir la
evaluacion de: la postura, el tono muscular de las extremidades, el tono muscular axial
(cuello y tronco), los reflejos tendinosos profundos, los reflejos patoldgicos (p. ej. Reflejo
de Babinski), los reflcjos primitivos (p. e¢j. reflejo Moro, reflejo cervical ténico
asimétrico), las relaciones posturales (respuestas de enderczamiento o equilibrio).

2. Anormalidades en recién nacidos de alto riesgo. Muchos presentan algunas anormalidades
durante el primer afio de vida que se pueden resolver al afio de edad, aiin cuando
desaparezcan o no provoquen alguna alteracion funcional significativa. Estas
anormalidades neuromotoras tempranas pueden indicar problemas tardios de disfuncion
motora fina con trastornos del equilibrio, déficit de atencion, problemas de conducta y/o
trastornos del aprendizaje.

La presencia de anormalidades persistentes multiples junto con retardo motor sugiere
paralisis cerebral. Como el dafio de! sistema nervioso central raras veces es focal, es
probable que nifios con alteracidon motora tengan déficit asociados (por ejemplo, retardo
mental, trastornos del aprendizaje, alteraciones sensoriales) que con el tiempo pueden ser
ma4s debilitantes.

H. Desarrollo cognitivo. E! desarrollo del lenguaje es uno de los factores predictivos de
inteligencia mas confiables y puede ayudar a identificar a los nifios con alteraciones
cognitivas. La evaluacion cognitiva puede ser dificil en los lactantes. Los nifios de alto riesgo
deben ser sometidos a una evaluacion psicologica a la edad de 1-3 afios y antes de comenzar
la escuela formal debido al riesgo de trastornos del aprendizaje. Se debe practicar una
evaluacion audiologica a los 6-9 meses para detectar la presencia de deterioro auditivo.

La presencia de una discapacidad es una indicacion para realizar una evaluacion cuidadosa de
otras areas. Estos recién nacidos deben ser derivados para una evaluacion multidisciplinaria
completa que identifique areas de fortaleza y de debilidad y para formular un programa de
rehabilitacion apropiado. Una perspectiva integral permite una determinacion mas realista del
pronostico. Después se puede brindar asesoramiento apropiado a los padres.

La preocupacion de los padres es grande, cuando se enteran que su hijo es de alto riesgo y que
presenta o puede presentar alguna alteracion, las consecuencias de esta situacion producen un
impacto en la pareja y desencadena una mayor ansiedad, la situacion del nifio viene a agravar la
dinamica familiar, teniendo que establecer nuevos roles y expectativas. Resultando de esto una
uniéon familiar o bien problemas que conllevan a un ambiente familiar inadecuado para el
desarrolio del nifio.
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Sin embargo, la familia y en especial los padres son capaces de ir modelando las situaciones que
se presentan en cada miembro y de ello va a depender el equilibrio de la familia. El vinculo
padres - nifio después del parto tiene fundamental importancia para la salud y desarrollo del nifio.
Proveer un sistema para que los padres mantengan un rol activo en el cuidado de su hijo durante
la hospitalizacion, ayuda mucho en este proceso. Ademas de proporcionarles apoyo social,
educacion y entrenamiento en habilidades basicas de crianza (Craig, 1997).

Investigaciones realizadas en recién nacidos de alto resgo, en general muestran que los
resultados obtenidos en grupos de estos neonatos son satisfactorios y que la mayoria de las
alteraciones que se presentan cn los primeros meses de la vida fueron transitorios. Sin embargo,
se debe de tener presente que otro tipo de alteraciones como las de conducta y lenguaje, que
pueden repercutir en el aprendizaje y rendimiento intelectual aparecen en épocas mas avanzadas
de Ia vida por lo que estos nifios deben de continuar en programas de seguimiento (Fernandcz,
1991).

Con todo lo anterior se puede concluir que en el desarrollo del nifio ocurren diversos cambios
para su adaptacion al medio ambiente y cuando existen desventajas, dicho desarrollo no se lleva a
cabo satisfactoriamente. A su vez el ambiente de cada individuo, consta de muchos escenarios
que, de mancra constante se afectan reciprocamente y ejercen una influencia en el desarrollo,
dentro del cual una de sus areas es la cognicion, con la que aprendemos habilidades y adquirimos
conocimiento mientras conformamos actitudes, sentimientos, prejuicios, valores y patrones de
pensamiento.

Dicho aprendizaje esta relacionado con influencias ambientales como la herencia y el entorno, de
cuya interaccion se produce la inteligencia (Hoffman, Paris y Hall, 1997). Por ello, en el siguiente
capitulo se aborda la inteligencia, por ser uno de los objetivos en los que se centra la
investigacion y que se pretende describir en la poblacion de nifios de alto riesgo al nacer del
INPer.
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CAPITULO 2. RENDIMIENTO INTELECTUAL

2.1. BASES TEORICAS DE LA INTELIGENCIA

Como se definié en el capitulo anterior la cognicion se reficre al proceso de adquisicién,
conservacion y uso de conocimientos (Faw, 1981); en dicho proceso intervicnen las funciones de
inteligencia, pensamiento, percepcion, lenguaje y aprendizaje, las cuales conllevan al desarrollo
de conocimientos y la comprension de las cosas y personas del medio ambiente y del propio
individuo (Schraml, 1977).

Es muy dificil dar una definicion diferenciadora de inteligencia y pensamiento, a no ser que s¢
proponga a la inteligencia, como una capacidad o potencia; y a la conducta inteligente y el
pensamiento, un acto (Schraml, 1977).

Burt en 1955 (citado en Vernon, 1982), menciona que la palabra inteligencia se remonta a
Aristételes, quien distinguié “orexis”(las funciones emocionales y morales), de “dianoia™ (las
funciones cognoscitivas e intelectuales). Cicerén tradujo esta ultima como inteligencia (Inter-
dentro, leger-reunir, escoger, discriminar).

El origen histérico del término ha sido responsable, en parte, de muchas disensiones y
malentendidos, que han llevado a considerar la inteligencia como una especie de entidad
monolitica en la mente. Ryle sefiald, que los intentos para describir o definir la inteligencia son
de escaso valor, puesto que incluyen la falsedad del “espiritu en la maquina”. Nunca podemos
observarla directamente, lo tnico que podemos ver es que algunos actos, algunas palabras o
algunos pensamientos, son mas inteligentes, astutos, complejos o eficientes que otros (Vernon,
1982).

Claparéde y Stern formularon en 1900 la definicion de inteligencia, que es la capacidad de
resolver dificultades en situaciones nuevas (Schraml, 1977). Aun cuando los psicologos estan
conscientes de que todos los actos o los pensamientos de los animales o los seres humanos
combinan aspectos afectivos y cognoscitivos, los dos campos son suficientemente distintos. Los
innumerables conceptos acerca de lo que es 1a inteligencia se distribuyen de manera muy amplia,
abarcando una capacidad general fundamentada genéticamente e innata para desarrollar diversas
habilidades intelectuales, la habilidad para hacer diversas cosas especificas y para comprometerse
en comportamicntos racionales y productivos 0 lo que miden las pruebas de inteligencia.

Vernon (1982), menciona que catorce psicdlogos contribuyeron a un simposio sobre la
inteligencia y su medicion en 1921, y plantearon 14 opiniones diferentes. Las ideas sobre la
calidad o la facultad esencial de la mente se han superpuesto considerablemente, pero los
diferentes autores han hecho hincapi¢ de formas variadas en el pensamiento abstracto, Terman
entre ellos; la resolucion de problemas, la capacidad de planeacion, la atencion, [a adaptabilidad,
la capacidad de educacion o aprendizaje, el discernimiento y la captacion de las relaciones.

Sin embargo, ninguna de esas descripciones es suficientemente explicita para indicar si cierto
tipo de conducta o respuesta a una prueba es un ejemplo bueno o malo de inteligencia. Binet en
1905 (citado en Vernon, 1982), consideraba la intcligencia como un conjunto complejo de
cualidades, incluyendo: 1) la apreciacion de un problema y la direccién de la mente hacia su

35



‘v

ejecucion, 2) la capacidad para realizar las adaptaciones necesarias para alcanzar un fin
determinado y 3) el poder de autocritica. Escribe también que la cualidad fundamental es el
juicio, denominado también buen sentido practico, iniciativa, la facultad de adaptarse a las
circunstancias. El juzgar, el comprender y ef razonar bien son las actividades esenciales de la
inteligencia.

Binet se rcfiere tanto a los rasgos de motivacion como a los cognoscitivos, y en esto lo siguid
Wechsler en 1958 (citado en Vernon, 1982), quien definié la inteligencia como “el conjunto o
capacidad global del individuo para actuar con un fin, pensar de modo racional y enfrentarse con
eficacia a su ambiente™.

Vernon (1982), refiere que Ferguson en 1954 considero la inteligencia como las técnicas
generalizadas de aprendizaje, comprension, resolucion de problemas, pensamiento y nivel
conceptual general, que se ha cristalizado debido a las experiencias cognoscitivas, durante la
crianza del individuo en el hogar y la escuela. Humphreys en 1971 defini6 la inteligencia en el
mismo scntido: *“todo el repertorio de habilidades adquiridas, conocimientos, conjuntos de
aprendizaje y tendencias de generalizacion que se consideran de naturaleza intelectual y que se
encuentran disponibles en cualquier momento dado™.

Hasta este momento tal parece que existe una inteligencia unica, sin embargo existen diferentes
tipos de rendimiento de esta, por lo que no debera haber ninguna correlacion necesaria entre el
rendimiento de las personas en una tarea que requicre de un cicrto tipo de aptitud o habilidad y
una que requierc de un tipo diferente, los mismos individuos pueden ser buenos en una tarea y
malos en otra 6 buenos o malos en ambas.

Spearman el defensor mas citado de la teoria de que la inteligencia es tnica, sostiene en 1930,
que todos los tipos de rendimiento intelectual dependen de un solo factor general (factor g) de
inteligencia, que influye en la capacidad general de ejecucion. También sostiene que hay factores
especificos (factor e€), que son exclusivos de los diferentes tipos de tareas intelectuales
(habilidades especificas), de tal forma que el rendimiento de la persona en cualquier tarea
determinada, depende tanto del factor g, como del factor e (Stromen, et al., 1982).

Es decir, debera haber correlaciones elevadas entre los resultados de los diferentes tipos de tareas
para cada individuo; por ejemplo, el que sea muy bueno en aptitudes verbales, también debera
serfo en aptitudes numéricas o espaciales, aunque no necesariamente por igual, ya que los
factores especificos pueden ser diferentes.

Thurston en 1938 coincidid con Spearman en parte, pero pensaba que las diferencias entre las
capacidades requerian mayor atencion. Elaboré una lista de siete capacidades mentales primarias
que son: capacidad espacial, velocidad perceptual, capacidad numeérica, significado verbal,
memoria, fluidez verbal y razonamiento. En conjunto estas capacidades mentales primarias es lo
que Thurston decia de la inteligencia general y, en su opiniodn, una o mas de ellas se encuentran
en cualquier actividad intelectual (Morris, 1992).
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Guilford considerd incompletos los modelos dc Spearman y Thurstone, en 1959 propone un
modclo tridimensional de la inteligencia, la cual estd formada de 120 habilidades distintas,
resultado de la interaccion de tres dimensiones fundamentales: operaciones (las formas de
pensar), contenidos (acerca de lo que pensamos) y productos (el resultado de la aplicacion de una
operacion detenninada a un determinado contenido, o ¢l hecho de pensar de cierta manera en
relacion con cierto tema) (Papalia y Wendkos, 1990).

De acuerdo al moadelo, cualquier actividad intelectual se puede describir por tres atributos, por ¢l
proceso cognoscitivo que necesita (operaciones): conocimiento, memonia, produccion divergente,
produccion convergente o evaluacion; por el contexto al que sc aplica la operacion (contenidos):
figuras, simbolos, semantica o comportamiento, y por ¢! praducto dc la operacion que actia sobre
¢l contexto, unidades, clases, relaciones, sistemas, transformaciones o implicaciones. Cada una de
las celdas del modelo resultante, representa una diferente aptitud intelectual. Segun Guilford, toda
actividad mental supone una operacion sobre alguna clase de contenido y da por resultado algin
producto (Stromen, ¢t al., 1982).
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Cattell basindose en los trabajos factoriales como los de Sperman y Thurstone, formula una
teoria plausible sobre herencia y ambiente en 1963 (citado en Vernon, 1982). Dicha teoria sugiere
que el factor gencral predominante que surge de la mayoria de los estudios de corrclaciones entre
pruebas cognoscitivas, consiste en dos componentes; inteligencia fluida (Gf) e inteligencia
cristalizada, (Gc). Gf es “la masa total de asociacién o combinacion™ del cerebro; o sea, el
aspecto biologicamente determinado del tuncionamiento intelectual que nos permite resolver
nuevos problemas y captar nuevas relaciones, mientras que Ge representa los reactivos, las
habilidades y las estrategias que se adquieren bajo la influencia de la educacién y el ambiente
cultural.

Normalmente los dos tipos participan con amplitud variable en todas las operaciones
intelectuales; por lo que resulta dificil distinguir sus contribuciones. Sin embargo, Cattell sostiene
que estas prucbas no verbales o neutro-culturales basadas en el razonamiento con formas
abstractas, miden primordialmente Gf, mientras que las pruebas colectivas o individuales
verbales convencionales de inteligencia y las realizaciones, dependen mucho mas de Ge

La inteligencia considerada como la suma de Jos procesos cognitivos, implica la planificacién de
la informacion que en el sentido amplio, incluye entre otras cosas generar planes y estrategias,
seleccionar los planes utiles y ejecutarlos, asi como también la toma de decisiones; la
codificacion de ia informacion hace referencia a dos modos de procesamiento de la informacion,
el sinultaneo y el sucesivo, la informacion que llega en unidades discretas puede ser procesada
simultanea o sucesivamente; y la activacion de la atencion constituye una funcién basica para
todas las demas actividades cognitivas de nivel superior. Un adccuado nivel de activacion y de
atencion es un prerrequisito para la codificacion y la planificacion (Das, 1992).

La relacion entre estos tres procesos es dinamica y compleja. La planificacion puede preceder a la
cadificacion, pero a su vez, los planes pueden scr necesarios para codificar la informacion. Sin
codificacion la planificacion esta vacia, y sin planes, la codificacion de la informacion sc lleva a
cabo ciegamente. Los planes y los objetivos ayudan al individuo a movilizar los recursos
atencionales en una determinada direccion. La atencion selectiva y continua actiia a través de la
codificacion (Das, 1992).

Hasta ahora ha habido muy poca integracion, debido en parte a que los especialistas no se han
interesado mucho por las diferencias individuales cn el procesamiento. Ademas, hay dificultades
considerables para observar y medir por separado las diversas ctapas que participan entre la
entrada y salida de la informacion; el filtrado inicial, el ensayo a corto plazo, ¢l procesamiento y
el almacenamiento, la codificacion y la conservacion a largo plazo, la recuperacion y el
descifrado, por no hablar de los “controles”, en parte de motivacion y en parte conjuntos o
estrategias derivados de las experiencias pasadas, que determinan la informacion que se acepta y
se codifica. :

Pareceria que la inteligencia interviene en todas las ctapas; asi, las conocidas pruebas de memoria
de digitos se correlacionan muy bien con otras pruebas de intcligencia, aun cuando no incluyen
ninguna codificacion.
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Carrol (1992), menciona que la inteligencia debe ser considerada, en gencral, como un concepto
en la mente de una sociedad, el cual abarca al menos tres campos relativos a la capacidad de los
individuos al enfrentarse a diversas situaciones y tareas. Estos campos son:

a) Académicos y técnicos, son aquellos que surgen en cl trabajo escolar y, mas tarde, en muchos
campos de la ciencia, de las profesiones y de las especialidades ocupacionales.

b) Practicos, son los que sc plantean al afrontar Jos asuntos cotidianos, al ganarse la vida y al
planificar ¢l curso de la propia vida.

c) Sociales, son los que surgen en la interaccion con los otros (individuos, grupos, etc.).

Este concepto supone que, lo que hace que las personas puedan afrontar diferentes tipos de
problemas es su capacidad de pensar en ellos, considerar las diferentes conductas alternativas,
crear estrategias de solucion y predecir las consecuencias de las mismas.

Vermon (1982), menciona que la inteligencia se refiere a las habilidades méas generalizadas, las
estrategias del pensamiento y el nivel conceptual general, que se aplican en un rango amplio de
actividades cognoscitivas o en nuevos aprendizajes, y que se constituyen primordialmente
mediante la interaccion con las experiencias ambientales cotidianas en el hogar o en las
recreaciones y solo de modo secundario mediante la estimulacion en la escuela. Por otra parte, las
realizaciones son mas especificas y dependen de modo mis directo de la naturalcza, de la
instruccion proporcionada en la escuela y del interés que tenga el individuo en ella o la
motivacion para aprender el tema de que se trate.

En este sentido se encuentra la teoria tridrquica que propuso Sternberg en 1985, sepun la cual la
inteligencia implica habilidades mentales (aspecto constitutivo), insight y adaptabilidad creativa
(aspecto de la experiencia) y capacidad de respuesta al medio (aspecto contextual); la inteligencia
estd estrechamente vinculada con una amplia variedad de habilidades importantes para el
funcionamiento cn el mundo real (Morris, 1992).

Sternberg llego a la conclusion de que la inteligencia humana abarca una variedad de habilidades
mucho mas amplia que la descrita por los tedricos anteriores y las habilidades necesarias para un
desempefio efectivo en el mundo real son tan importantes como las mas limitadas que evalian los
test de inteligencia.

El cociente intelectual ayuda a predecir las realizaciones futuras, puesto que en la mayoria de los
casos, un nifio debe ser capaz de aplicar sus poderes de razonamiento, construidos en algin otro
lugar, al estudio de un nuevo tema escolar. Sin embargo, la inteligencia superior no se considera
ya como una causa del éxito en la escuela, ni que la baja sea fa causa de los fracasos.

La inteligencia es una palabra dificit de definir, inclusive para psicélogos y educadores, debido a
las diferentes teorias que se han establecido para entenderla, sin embargo entre ellas existe una
relacion, ya que algunos autores retoman los conceptos anteriores y los enriquecen; a pesar de
esta dificultad, se puede concluir que la inteligencia es la capacidad de un individuo que tiende a
ser diferente ante las situaciones que se le presenten, abarca diversas habilidades que le ayudan a
entender y enfrentar el mundo que le rodea, y a lo largo de su vida va cambiando a través de
nuevos aprendizajes y dcl ambiente en el que se desenvuelva.
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2.2. DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA

Existen condiciones fisiologicas pre, peri y postnatales, asi como factores genéticos, ambientales,
sociales y educativos que influycen tanto en el desarrollo cognoscitivo, como en el desarrollo de la
inteligencia del nifio.

A cicrta edad c! nifio ejerce cierto tipo de inteligencia, piensa de cierta manera, recurre a formas
de razonamicnto caracteristicas del nivel de desarrollo que alcanzd, y aplica una logica propia de
ese nivel, sca cual sea su retraso o su avance en términos de rendimiento, en relacion con el
promedio de su edad. La evolucion de la inteligencia (gracias a la interaccion incesante del
organismo con el ambiente) entre los esquemas sensoriomotrices y los esquemas operacionales
formalces, a lo largo de etapas y siguiendo mecanismos que se pueden tratar de describir y
analizar, es una cvolucion cualitativa (Danset, 1991).

La mayoria dec los investigadores concuerdan en que el crecimiento de la inteligencia es mas
veloz ¢n la primera infancia y en cl periodo escolar, y que posteriormente ticnde a incrementarse
a un ritmo cada vez mas decreciente. Esta conclusion esta de acuerdo con 1a experiencia cotidiana
y con el hecho de que al aumentar la edad hay mas superposiciones entre las distribuciones de los
puntajes de grupos cronologicos contiguos. El crecimiento comienza a hacerse mas lento hacia la
mitad del ciclo adolescente; de alli en adelante continia muy lentamente hasta que el individuo
alcanza su capacidad definitiva (Ausubel y Sullivan, 1983b).

Los primeros trabajos de Piaget en la década de 1920 se recibieron con desconfianza. No sélo
porque rechazaba las técnicas y los reactivos psicométricos, sino también porque pareceria
pretender que todos los nifios pasan por una serie de ctapas (descritas en el capitulo anterior)
cualitativamente diferentes en el desarrollo de su pensamiento. El enlace de estas etapas con
edades particulares, sugirio que las atribuia plenamente a la maduracion, sin embargo, mas
adelante seiialo especificamente que el progreso intelectual depende no solo del crecimiento
cerebral, sino también de la interaccion de los nifios con el ambiente fisico y social, asi como del
proceso que denomind equilibracion, o sea, la acumulacion de una jerarquia de esquemas, cada
vez mas eficaces, 0 de estructuras mentales (Vernon, 1982).

Esta opinién se manifesto en su cuidadosa observacion de las subetapas sucesivas del desarrolio
sensoriomotor y los comienzos de la formacion de imagenes y la interiorizacion del pensamiento
en sus propios hijos de 0 a 2 afios de edad. Demostré que la primera resolucion de problemas se
basa, en gran parte, en tanteos (ensayo-error); y que ¢éstos se abrevian progresivamente mediante
el procesamiento mental intemo. Asigné al lenguaje un papel bastante secundario: los nifios no
adquieren tantos nuevos esquemas o reactivos cuando se les dicen o ensefian, como al hacerlo
mediante el descubrimiento a través de sus propias interacciones con su ambiente. Sin embargo,
mas adelame el lenguaje sirve para rotular los esquemas, y para poder realizar un pensamiento
mas rapido y flexible.

Asi para Piaget, la inteligencia no es una facultad causal o distintiva de la mente, sino una
extension de los procesos biologicos de adaptacion. La conducta se hace progresivamente mas
intefigente, cuanto mas compleias son las lineas de interaccion entre el organismo y el ambiente,
y cuanto mas amplias y ldgicas son las concepciones que ticnen los nifios del mundo y sus
procesos de pensamiento. Hubo otro malentendido por la aparente pretension de Piaget de que
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todos los nifios progresan a todas las caracteristicas, en una etapa determinada, en forma casi
simultanea; de hecho, é! admite que hay variaciones considerables en situaciones difcrentes. Por
ejemplo, la conservacién de 4rea y volumen no se desarrolla por lo comun hasta cierto tiempo
después de la adquisiciéon de la conservacion de la cantidad y el namero (Vernon, 1982).

Piaget cn 1950 hace hincapié en la necesidad de un ambiente rico y variado para que se realicen y
estabilicen las implicaciones completas de un csquema, una estructura o un reactivo nuevo. Hunt
en 1961, indica que la adquisicién de una nueva estructura o etapa depende de la coincidencia del
estimulo ambiental o las nuevas experiencias, para estructuras ya disponibles; o sca, deben existir
antes pero no anticiparse a la etapa actual del nifio (citado en Vernon, 1982).

Piaget (1980), insiste en que la constitucion de una nueva estructura es un proceso de asimilacion
y acomodacién, que incluye la interaceion del nifio con la situacion de aprendizaje.

Puesto que hay muchas discrepancias rcspecto a la manera en que se organiza la inteligencia,
evidentemente resulta imposible hacer un planteamiento categdrico acerca dec los cambios
evolutivos que se producen en su organizacion. No obstante, las pruecbas con que se cuenta
indican la presencia de:

1) Una etapa inicial (primera infancia y primera parte del periodo preescolar) en la que las
aptitudes medidas por los tests de inteligencia son de indole predominante perceptual y
sensioromotora y en gran medida no estan relacionadas ni entre si ni con las posteriores
expresiones de la intcligencia abstracta;

2) Un estado intermedio (desde aproximadamente la parte final del periodo preescolar hasta
la preadolescencia), en el que Ia inteligencia abstracta es de indole muy general, es decir
que las aptitudes cognitivas estin altamente comelacionadas, y

3) Una etapa final (desde la preadolescencia en adelante) marcada por la creciente
deferenciacion de las aptitudes intelectuales.

Estas conclusiones tentativas son, en parte, el resultado de los tipos de tests administrados en las
distintas fases del ciclo vital (Ausubel y Sullivan, 1983b).

El nifio nace con potenciales determinados o limitados por los factores genéticos. La manera en
como se vuelven realidad tales potenciales o si realmente llegan a serlo, es una funcién del medio
ambiente en que se desecnvuelva. A una edad determinada, el nifio posee una clase particular de
inteligencia, una clase de pensamiento, una clase de logica. La calidad de logica cambia como
resultado de la interaccion del nifio con el medio ambiente. La herencia y el ambiente influyen en
la inteligencia, de manera que cada una de ellas estd modificando constantemente los efectos de
la otra.

Puede suceder que durante cl desarrollo, se pase de un medio a otro, muy diferente en cuanto a la
riqueza en estimulaciones. Forzosamente, este paso habra de reflejarse en los resultados
obtenidos en pruebas de inteligencia. Aunque se debe reconocer como un hecho la relativa
estabilidad del C.1. en un gran nimero de individuos a partir del momento en que el nifio se
vuelve evaluable, y aceptar, incluso, la idea de que aunque el C.I. sea una de las caracteristicas
psicologicas mas estables jamas medidas, no deja de ser verdad que, ocurren cambios sensibles
en el C.I. durante el desarrollo (Dansct, 1991).
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El crecimiento de la inteligencia (considerada como un constructo d¢ medicion que designa el
nivel general del funcionamiento cognitivo), los cambios evolutivos en las capacidades y
procesos psicologicos reales que intervienen en el funcionamiento cognitivo (la simbolizacion, el
uso de lenguaje, la formacion de conceptos y la resolucion de problemas), se miden a través de
una serie graduada dc tareas y se le considera representativo dec una capacidad general para
procesar la informacion y para utilizar simbolos abstractos en la resolucion de problemas, lo cual
es un indicativo de la inteligencia (Ausubel y Sullivan, 1983b).

Dichos cambios o fluctuaciones se deben a que la inteligencia, tal como la miden las pruebas, no
es una cantidad fija. Es algo influible por las circunstancias de la vida, sin embargo, no se sabe
muy bien dentro de qué limites y segiin qué mecanismos; también hay que considerar que ciertos
trastornos en ¢l plano emocional, acarrean deterioros en el plano del funcionamiento intelectual
en algunos nifios. Por otra parte, es seguro que en los resultados de las pruebas, se refleja la
estabilidad del régimen de estimulaciones prevalecientes en el entorno del nifio.

Una de las interrogantes fundamentales que plantean los datos obtenidos de las pruebas de
desarrollo intelectual, se refiere a las respectivas influencias del ambiente y de la herencia. No se
sabe exactamente de qué manera influyen los factores heredados en la realizacion de las pruebas
de inteligencia; obviamente no se hereda el puntaje; se heredan ciertos tipos de habilidades, de
capacidades, grado de responsividad de reflejos, habituacion, etc. y estas habilidades heredadas
afectan cl ritmo del aprendizaje, la habilidad para razonar rapida y correctamente, la habilidad
para distinguir las diferencias, etc.

Los ambientes pueden diferir sensiblemente, en virtud de la naturaleza de las necesidades de
accion que provocan en el nifio, y de las satisfacciones que ofrecen en su actividad intelectual.
Desdc este punto de vista, es seguro que existen ambientes mas o menos interesantes, es decir,
que implican mayor o menor grado al nifio en los problemas de adaptacion que le plantean. El
desarrollo de la inteligencia implica la conmstruccion, en el nifio pequefio, de esquemas
sensoriomotrices generalizables. Ahora bien, los esquemas no pueden elaborarse como tales a no
ser que el medio ofrezca posibilidades de realizacion suficientemente numerosas y bastante
diversas al nivel concreto.

Se encuentra constantemente una correlacion moderada entre la clase socioecondomica de los
padres y la inteligencia de los nifios. Esto en general, se atribuye puramente al medio mas
favorable en el que se crian los niftos de la clase alta y la media, y al ambiente lleno de
privaciones de los de la clase baja. El grado de correlacion difiere para distintos tipos de
capacidades, y con la edad. En el estudio de Willerman, Broman y Fiedler en 1970, probaron a
mas de 3,000 bebés a los 8 meses con las escalas mentales y motoras de Bayley, volviendo a
someterlos a las pruebas a los 4 afios, con la escala de Terman — Merrill. Los nifios de hogares de
posicion socioecondmica afta, que obtuvieron puntuaciones bajas en las escalas infantiles,
obtuvieron posteriormente una distribucién normal de C.I.. Pero los nifios de las familias de
posicion socioecondmica baja, con calificaciones similares, tuvieron un C.I. mucho més bajo a
los 4 afios (Vermon, 1982).

Se puede esperar que la escolaridad de los padres tenga una influencia tan poderosa sobre el

desarrollo intelectual de Jos nifios como el ambiente y sus experiencias en el hogar. La educacion
de los padres y la estimulacion intelectual en el hogar, generalmente predicen mejor las
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capacidades de los nifios que las circunstancias materiales. Varios estudios de seguimiento, como
el de Terman en 1959 (citado en Vemon, 1982) con nifios brillantes, demuestran que las
realizaciones educativas y vocacionales no dependen simplemente de la posicion socioeconémica
de los padres; ¢l Cl de los nifios tiene una importante contribucion positiva.

Muchos psicologos rechazan la idea de la inferioridad intelectual en el sentido que sca el
resultado de diferencias genéticas o de las privaciones al comienzo de Ja crianza. Critican los
intentos hechos para corregir esos retrasos mediante programas que basicamente, implican el
tratar de ensciiar a los nifios de las clases inferiores las habilidades y los valores de la clase
media. Vernon en 1982, opina que los retrasos se¢ deben a deficiencias genéticas o ambientales en
los niflos y sus familias, mas que a la sociedad y al sistema educativo que sc sustenta en la
jerarquia de las clases sociales.

También, efectos prenatales, perinatales y postnatales, descritos en al capitulo anterior, asi como
factores que se encuentran prescntes en ¢l momento del nacimiento o poco después de él y que
tienen efectos duraderos que no son heredados o genéticos, pueden provocar dafios cerebrales
permanentes que afectan cl rendimiento del nifio.

Algunos autores niegan que los nifios nacidos prematuramente tengan diferencias con los
normales en lo quc sc refiere a la inteligencia. Douglas en 1976 atribuye esta deficiencia
principalmente a las normas mas bajas de cuidados matemmos y a la falta de interés en la
educacion de los nifios en las familias de los prematuros. Se sabe que el corte del suministro de
oxigeno al cerebro ticne efectos graves e irremediables en la vida posterior; no obstante es
probable que muchos nifios aunque afectados temporalmente, se desarrollen de todos modos con
normalidad (Vernon, 1982).

Las ejecuciones dc pruebas de desarrollo intelectual, se relacionan también con el modo de
interaccion y e! estilo de las pricticas educativas prevalecientes en la familia; en esta posicion
hay entornos familiares que desalientan y otros que estimulan (Danset, 1991).

Aunque se esté Icjos de especificar precisamente cuales variaciones del ambiente familiar marcan
una diferencia, se puede llegar a ciertas conclusiones generales basindonos en numerosos
testimonios. Bee (1978) refiere que, N. E. Freeburg y D.T. Payne, después de analizar varios
estudios, llegaron a la conclusion de que los padres cuyos nifios tenian un alto puntaje CI,
esperaban que sus hijos trabajaran bien, que se desarrollaran rapidamente y, se tomaban la
molestia de ensefiarle nuevas palabras y otras habilidades utiles.

Es evidente que el estilo en las practicas educativas de los padres, no representa la totalidad de la
influencia que ejerce la vida familiar sobre los resultados obtenidos en las pruebas de desarrollo
intelectual. Hay que considerar otros aspectos que eventualmente, pueden coexistir con los
diversos estilos, como la importancia concedida en la familia a la libertad de expresion, el
ofrecimicnto de modelos a seguir, la valoracion de! éxito académico, etc. (Danset, 1991).

Ademas, desde el punto de vista del desarrollo cognitivo los trabajos de Pemer, Ruffiman y
Lekam en 1994 (citado en Arranz, Yenes, Olabarrieta y Martin, 2001), han mostrado como la
interaccion con un hermano mayor, facilita en el hermano pequeiio el desarrollo precoz de una
teoria de la mente, habilidad que se hace necesaria en su proceso adaptativo para no estar en
constante desventaja con su hermano y para resolver otras adaptaciones importantes en el proceso
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de desarrollo. El orden de nacimiento, tamaiio de la familia, diferencia de edad entre los
hermanos y sexo, también adquieren importancia precisamentc porque afectan al tipo de
interaccion que cada hermano experimente en el contexto familiar (Lefrancoisc, 1982; Papalia y
Wendkos, 1990, 1993).

Para conseguir lo mejor de cada nifio, es fundamental proporcionarle amor, seguridad y la
satisfaccion de sus necesidades basicas emocionales. Esto significa que el nifio necesita afecto y
aceptacion, no obstante lo deficiente de su desempefio y lo dificil que pueda ser su personalidad,
necesita tolerancia, afecto y comprension para su mente que esta en pleno desarrollo. Necesita
estar imbuido con buenos valores morales, una actitud razonable y sentimientos de consideracion
hacia los demas, caracteristicas que dependen en gran parte de la atmésfera que respire en su
hogar y del ejemplo que le pongan sus padres (lllingworth, 1982).

Evaluar si su desarrollo estd dentro de la norma requiere realizar mediciones, en este caso de la
inteligencia; saber si las respuestas que el nifio da a diferentes situaciones y/o problemas, si su
rendimiento académico es adecuado o no, cual cs la capacidad con la que cuenta, si hay retraso o
no en el desarrollo intelectual, es un parametro que hay que conocer para saber como estimularlo
y mejorar su rendimiento, de ahi la importancia de realizar la medicion con los test de
inteligencia.

2.3. MEDICION DE LA INTELIGENCIA

Desde los tiempos de Galton, los cientificos han intentado identificar y medir diferentes formas
de inteligencia. Gran parte del trabajo cientifico sobre la inteligencia ha consistido en analizar el
rendimiento en los tests psicologicos, pero el estudio de la inteligencia puede también incluir
observaciones relativas al rendimiento en el aprendizaje, a la resolucién de problemas de la vida
real y a la interaccion social (Carrol, 1992).

Puesto que el caracter de los procesos cognitivos varia de acuerdo con las etapas del desarrollo,
los tests que evalian la aptitud intelectual deben tomar en cuenta y tratar de reflejar los cambios
cualitativos, relacionados con cada etapa, que se producen en el funcionamiento cognitivo
(Ausubel y Sullivan, 1983b).

Los creadores de pruebas, siguiendo el ejemplo de Binet, basaron sus construcciones en la
constatacion de las cantidades desiguales de pruebas graduadas (en la que interviene la actividad
cognoscitiva) que, a una edad dada, los nifios son capaces de resolver, constatacién indiferente a
las transformaciones cualitativas que intervienen durante el desarrollo y que, en la mayoria de los
casos (como en la escuela), solo retiene la idea de rendimiento global, la cual autoriza cualquier
sustitucion de una prueba con otra (Danset, 1991).

Los investigadores han sometido a un anélisis factorial el rendimiento, en diferentes tareas de
nifios de diferentes edades, ha encontrado que la estructura de la inteligencia cambia con Ia edad,
por ejemplo Bayley en 1970. En el caso de los nifios que empiezan la escuela, hay un factor
general que es principalmente verbal (el rendimiento de los nifios mas pequefios se¢ caracteriza
por un factor general de atencion y persistencia). Sin embargo, los factores generales que se
encuentran en la nifiez son reemplazados por factores multiples en la adolescencia y la adultez.
Como hay factores miltiples ya claramente evidentes en la adolescencia temprana, parece claro
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que los afios escolares son el periodo de la vida en que se lleva a cabo la diferenciacion de las
aptitudes intelectuales (citado en Stromen, et al., 1982).

La medicion de los cambios que se producen en la inteligencia segun el nivel de edad sc ve
entorpecida por muchos factores que la toman sumamente complicada. En primer lugar las
curvas de crecimiento varian simplemente como resultado de la existencia de diferencias ¢n el
contenido respectivo, en la capacidad de discriminacién y en el tope de las distintas escalas de
inteligencia. Esta dificultad se complica por el hecho de que habitualmente sc emplean cscalas
separadas para medir la inteligencia de los bebés, los preescolares y los escolares. En segundo
lugar, aun cuando sc utilice una sola escala para toda la gama de cdades, es necesario emplear
distintos tipos y combinaciones de subtests para cvaluar la inteligencia en los diferentes niveles
de edad (Ausubel y Sullivan, 1983b).

La mayoria de los tests generales de la intcligencia, como los del tipo Binet, intenta
explicitamente eliminar la repercusion de los tipos particulares de experiencia previa,
presentando al sujeto tarcas relativamente nuevas. Aun asi, muchos de los subtests componentes,
como ¢! del vocabulario, evidentemente reflejan la influencia de los factores ambientales, como
por ejemplo la pertenencia a determinada clase social y la privacion cultural. Los tests de
aptitudes especiales, como el del uso del lenguaje, dependen aun mas de la naturaleza de la
experiencia anterior y de la clase social del sujeto (Danset, 1991).

Los tests psicoldgicos han sido ideados para reproducir el tipo de problemas y de tareas propios
del trabajo escolar y de aquellas situaciones, ocupaciones y profesiones que implican
razonamiento, manejo de representaciones mentales, conocimiento general y utilizacion de
aquellos sistemas simboélicos que son utiles, especialmente el fenguaje y las matematicas.

Los tests implican percepcion y memoria, asi como operaciones simbdlicas de orden superior.
Implican asimismo elementos verbales y no verbales, y se extienden a modalidades sensoriales
(Das, 1992).

De los tests de inteligencia se obtiene una puntuacion en C.1. (Cociente Intelectual), que si bien
puede ser subjetiva, puede tambicn tener una fundamentacién objetiva basada en un conjunto de
puntuaciones, como sucede con la puntuacion de C.I. derivada de los subtests de la Escala de
Inteligencia Terman -~ Merrill 6 las Escalas de Inteligencia Wechsler.

Los puntajes del C.l. pueden predecir el rendimiento en cualquier situacién de habilidad que
requiera razonamiento y comprension, pero no significa que éstos miden todo lo que interesa
sobre el desarrollo cognoscitivo o sobre la motivacion del nifio, su ansiedad o cualquier otro
factor que afecte el aprendizaje y aprovechamiento. Sin embargo, el hecho de que los tests de los
que se obtiene un C.1. no mida todo lo que se refiere al desarrollo cognoscitivo, no quiere decir
que se deban dejar a un lado. El puntaje es por lo menos, un indicador util del actual rendimiento
intelectual del nifio en comparacion con el rendimiento de otros nifios.

Los creadores de los tests de inteligencia reconocieron que los nifios cambian en el nimero de

cosas que ellos conocen, pero ordinariamente no reconocieron el hecho de que la manera de
pensar también cambia (Bee, 1978).

45




k4

Una controversia, es la discusion de si el puntaje del test de inteligencia mide ¢l desempeiio O la
capacidad. Es evidente que la capacidad no se puede medir directamente, sino que se la debe
inferir a partir del rendimiento.

Ausubel y Sullivan (1983b), refiere que la capacidad puede inferirse con validez a partir del
rendimiento o bien, el resultado del test proporciona una muestra aceptable de la capacidad,
solamente si sc presentan los siguientes puntos:

1) El test incluye una muestra representativa de las funcioncs cognitivas.
2) Los items especificos del test se vinculan con una experiencia equitativamente disponible.
3) Elindividuo esta motivado a rendir lo mejor que le sea posible.

Otra de las criticas a los tests de inteligencia, es de que el C.1. es engafioso poerque no sefiala la
capacidad dc un individuo para enfrentar problemas no representacionales, no verbales,
concretos, mecanicos o interpersonales.

El CI no tienc por finalidad representar estas altimas situaciones ni tampoco se pretende que
pueda hacerlo. Lo que se plantea no es que los indices del nivel de madurez en los dominios no
cognitivos carezcan de importancia tedrica o practica, sino que no se debe esperar que un solo
instrumento pueda medir con propiedad varias clases de aptitudes muy desconectadas entre si
(Ausube! y Sullivan, 1983b).

Varios autores han criticado las pruebas de inteligencia y los estudios genéticos de la inteligencia
en particular, sobre la base de que no existe ninguna teoria clara de la inteligencia. Vernon
(1982), indica que no faltan teorias y que existe un consenso considerable entre los psicologos, en
lo que se refiere a las clases de procesos cognoscitivos que merecen recibir el nombre de
inteligencia.

La inteligencia no se ve, las pruebas no hacen mas que sistcmatizar lo que demuestra la
observacion comin. Valen por su eficacia y por su poder de distinguir entre nifios mas o menas
adelantados o retrasados en relacion con un promedio, referido a tal o cual tipo de obsticulo del
que hay motivos para pensar que fue superado gracias a la aplicacion de actividades
cognoscitivas.

Resulta obvio que las pruebas de inteligencia tengan limitaciones y ventajas, por lo que mis que
desecharlas o defenderlas apasionadamente, es necesario que los que las utilizan conozcan la
fundamentacion teodrica con las que fueron constituidas y comprendan bien sus deficiencias a fin
de facilitar tanto su interpretacion como la seleccion de medidas complementarias. Asi mismo, es
necesario conducir estudios con las pruebas y conocer mejor sus alcances en medios especificos.
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2.3.1. ESCALA DE INTELIGENCIA TERMAN-MERRILL (Stanford-Binet)

La primera prueba de inteligencia para usos practicos la produjeron Alfred Binet y Theodore
Simon, entre 1905 y 1911. Binet, que habia hecho muchas observaciones sobre el desarrollo de
las funciones mentales en sus propias hijas, le pidicron las autoridades parisinas que diseflara un
método para identificar a los nifios demasiado torpes para recibir educacion en las escuelas
primarias. Invento una serie de tarcas mentales que pudicran ser caracteristicas del desarrollo de
los nifios normales de una edad dada (Vemon, 1982).

Las pruebas dec agudcza sensorial y tiempo de reaccion, hechas por psicologos experimentales
que a menudo utilizaban equipos elaborados, le parecieron menos prometedoras que los
problemas verbales y practicos simples que ejemplifican las funciones mentales superiores de
comprensidn, razonamiento, juicio y adaptacion. Escogié tarcas que podian realizar con mucha
mayor facilidad los nifios mayorcs que los pequefios, asi como los nifios identificados por sus
maestros como brillantes, quiencs podian mas que aquellos a los que consideraban torpes. Binet
entendio que esas tareas debian administrarse y calificarse de manera cstandar, para que los
resultados pudieran scr confiables. La escala de Binet-Simon fue también el primer intento de
proporcionar una escala numérica de niveles de inteligencia, que se denominaron posteriormente
Edades Mentales (Vernon, 1982).

Mientras Binet trabajaba en Paris, Charles Sperman, en Londres, abordaba las pruebas mentales
desde un angulo estadistico muy diferente. Basta sefialar que el método de Sperman
complementé al de Binet. La escala de Binet-Simon cousistié en un conjunto bastante aleatorio
de tareas mentales; el tipo de analisis de Sperman proporcioné cierta justificacién para la escala,
puesto que cada una de las tareas reactivas seria una medida parcial del factor g (factor general).

Asi pues, el desempeiio general o la edad mental, tendian a proporcionar una medida adecuada
del factor g, puesto que los elementos especificos de los diversos reactivos no estan
correlacionados; o sea, tienden a cancelarse unos a otros y no introducen desviaciones en las
puntuaciones totales, en cualquier sentido dado. Sperman evito el término vago y controvertido
de inteligencia. Su “g” era un componente comun definido mateméaticamente como el mas alto
que, segun se podia suponer, representaba el niucleo de lo que constituye la inteligencia (Vernon,
1982).

Costa (1996), describe que muchos psicologos de varios paises adoptaron con rapidez la prueba
de Binet-Simon incluyendo entre ellos a Henry H. Goddard de EU.A,, y Cyrill Burt, de
Inglaterra, que la tradujeron y la readaptaron. En 1916 L. M. Terman, de la Universidad Stanford,
publicé una revision méas amplia que cubria casi toda la gama de la inteligencia, desde los 3 afios
hasta los niveles adultos. Louis Stern habia notado que conforme los nifios aumentan en edad, la
dispersion de las edades mentales entre los britlantes y los torpes aumentaba; sugirié que la razén
de la edad mental a la verdadera, o cronologica, daria una cifra que permaneceria relativamente
constante en todas las edades. Terman multiplicO esta razon por 100 para dar el cociente
intelectual o CI. Asi, los nifios normales para su edad obtendrian puntuaciones cercanas a 100,
los muy brillantes podrian llegar hasta 150 o incluso 200; los deficicntes mentales limitrofes
obtendrian puntuaciones de aproximadamente 70, y los imbéciles o idiotas (como eran
catalogados entonces) un CI que podria bajar a 20 o menos.
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La de Stanford-Binet fuc la prueba de inteligencia individual mas utilizada hasta que se vio
reemplazada, en 1937, por las pruebas de Terman-Merrill, formas L y M, aunque se denominan
con frecuencia escalas de Stanford-Binet, o escalas Revisadas de Stanford-Binet (las revisiones
de 1937 y 1960 se denominaran prucbas de Terman-Merrill en todo cste trabajo).

Escala de Inteligencia Terman Merrill

La Escala de Inteligencia Stanford-Binct, ha mantcnido mucho tiempo un lugar dnico en la
medida mental. La prueba ticne una larga historia y tradicion, y un gran nimero de literatura
cientifica asociada (Thordike, Hage and Sattler, 1986).

De¢ acuerdo a Tyler (1976), la Escala Binct-Simon sc¢ clabord en Francia y fue utilizada y
adaptada por muchos paises, en los Estados Unidos, Lewis A. Terman y Maud Merrill de la
Universidad de Stanford, realizaron una revision norteamericana, obteniendo la prueba Stanford-
Binet que fue publicada en 1916, revisada en 1937 y actualizada en 1960.

La primera version de Terman Merrill (Stanford-Binet) fue publicada por Terman en 1916 y
obtuvo gran éxito sobre todo por introducir el concepto de C.I., por proporcionar instrucciones
detalladas de aplicacion y calificacion y por utilizar una muestra representativa de la poblacion
americana de cerca de 1,400 sujetos para su estandarizacion (Terman y Merrill, 1973).

En la segunda revision (publicada en 1937), se construyeron dos formas paralelas, L y M que
cubrian rangos de edades de los 2 afios hasta la edad adulta y que fueron estandarizadas en una
muestra de mas de 3,000 sujectos.

La tercera revision (realizada en 1960), presentaba una inica forma LM, que incluia los mejores
reactivos de las formas L y M publicadas anteriormente. En esta revision no se utilizé una nueva
muestra de estandarizacion, sino que se aprovecharon las respuestas de 4,498 personas, entre 2 %2
y 18 afios, que habian contestado una de las dos formas, L o M, entre 1950 y 1954.

La seleccion de los mejores reactivos fue realizada a través de varios procedimientos, las
modificaciones realizadas consistieron en la eliminacion de algunos reactivos y reubicacion de
otros, proporcionando una nueva distribucién de éstos en los diferentes niveles de edad. No se
introdujo nuevos materiales, aunque en algunos reactivos se actualizaron los dibujos. Un aspecto
importante de esta revision fue el inicio de 1a utilizacion del C.1. de desviacion para eliminar los
inconvenientes estadisticos del C.1. de razon (Terman y Merrill, 1973).

En 1972, se llevo a cabo una reestandarizacion sistematica de la forma LM. El material se
mantuvo practicamente el mismo, fueron cambiados un disefio de tarjetas (mufieca) y una palabra
de la subprueba semejanzas. Los procedimientos de administracion y calificacion no fueron
alterados se utilizo una muestra representativa de la poblacion americana de cerca de 100 sujetos
para cada nivel de edad (Costa, 1996).

La cuarta edicion de la Escala de Inteligencia Terman-Merrill esta compuesta por 15 pruebas y
varias subpruebas agrupadas segin niveles de edad. Dentro de cada prueba, la dificultad de los

items aumnenta de un nivel mas bajo a un nivel mas alto. El niamero de niveles en las pruebas
varia. Seis de las pruebas tienen 20 o mas niveles y abarca ¢l rango de edad de 2 afios al adulto.
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Entre 2 y 5 afios las subpruebas se agrupan por intervalos de medio afio y entre 5 y 14 afios, se
agrupan por intervalos anuales. Hay ademas un nivel adulto promedio y tres niveles aduito
superiores (I, I1 y I1I). Para cada nivel de edad existen seis subpruebas, excepto para el nivel
adulto promedio que tienc ocho. La dificultad de las subprucbas es uniforme en cada nivel. Para
cada nivel, existen una subprueba extra que puede ser utilizada en caso de anulacion de una de las
subpruebas originales. Sin embargo, la subprucba extra no debe sustituir una subprueba original
en la cual fracasa e! sujeto (Thordike, Hage y Sattler, 1986).

La administracion debc ser individual. Se exige un examinador entrenado y con amplia
expericncia, puesto que la aplicacion y la puntuacion de la mayoria de las subpruebas son
relativamente complejas. Un problema adicional esta en el hecho de que cada subprucba debe ser
calificada inmediatamente después de su aplicacion, pues la realizacion subsecuente depende de
la actualizacion del sujeto en la subprucba anterior (Thordike, Hage y Sattler, 1986).

En nifios pequefios, la aplicacion completa requiere no mas que 30 o 40 minutos y en nifios
mayores y adultos cerca de hora y media.

Nadic contesta todas las subpruebas del Terman-Merrill, solamente las que correspondan a una
amplitud de niveles de edad adecuados a su nivel intelectual. Se inicia la aplicacion por un nivel
de edad ligeramente inferior al de la edad mental que se espera tenga el sujeto. Si el sujeto fracasa
en alguna de las subpruebas de este nivel, se e aplica el nivel inmediatamente inferior. La
aplicacion sigue hasta llegar a un nivel en que todas las subpruebas sean resueltas con éxito. Este
nivel es denominado edad basal. Enscguida, se continia la aplicacion hasta el nivel en que
ninguna de las subpruebas es contestada correctamente. Este nivel ¢s 1lamado edad tope. Aqui se
suspende la aplicacion (Terman y Merrill, 1973).

Es importante mencionar que existen varias baterias abreviadas. Una de ellas que requiere menos
tiempo que la bateria completa, pero que puede dar una estimacion bastante exacta dc nivel
cognoscitivo global y del patron de habilidades cognoscitivas, puede agruparse usando las seis
pruebas que cubren el rango de edad entero de 2 afios al adulto. Las pruebas son: Vocabulario,
Memoria de Cuentas, Cuantitativo, la Memoria de Oraciones, Analisis del Modelo, y
Comprension. La bateria abreviada solamente debe ser utilizada cuando no hay tiempo suficiente
para una aplicacion completa (Thordike, Hage y Sattler, 1986).

Distintos estudios han demostrado el alto nivel de confiabilidad del Terman-Merrill. Los valores
obtenidos para el coeficiente de equivalencia y estabilidad de las formas L y M, aplicadas con
una semana de intervalo o menos, son de .90 o mas. En general, se ha observado que el
coeficiente de confiabilidad es mas alto en las muestras de nifios mayores y en aquellas de nifios
que presentan C.1. mas bajos. Los indices de confiabilidad obtenidos indican que el error estandar
de la medida es de cinco puntos de C.1. (Brown, 1980, Anastasi, 1978).

El estudio de las subpruebas de la forma LM, realizado en 1960, utilizando la correlacion biserial
(correlacion entre cada subprueba y la escala total) indica una correlacion biserial promedio de
0.66, lo que asegura que la prucba tiene una buena consistencia interna (Terman y Merrill, 1973).

No sc puede negar la importancia historica de la prueba Terman-Merrill en la medida de la
inteligencia. Tampoco la calidad técnica de su proceso de construccion, su eficacia y amplia
aceptacion a lo largo de los aftos. Es una de las escalas mas ampliamente utilizada y es la prueba
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que mejor discrimina, ya que permite obtener un C.1. hasta con niveles muy bajos de capacidad y
proporciona una puntuacion de edad mental (Ruiz, s.f.).

Ha sido aplicada a sujetos sindrome de Down; lo mas recomendable para valorar la inteligencia
de las personas con sindrome de Down es utilizar baterias y escalas estandarizadas, de ser posible
las de mayor difusion internacional. Algunas de las ventajas mas importantes de utilizar este tipo
de pruebas son: que estan tipificadas y estadisticamente comprobada su validez y confiabilidad,
son universalmente conocidas y de facil acceso para cualquier profesional en la mayor parte de
los paises. Permiten el intercambio de resultados y la difusion de los mismos en un lenguaje
comun comprensible de forma inmediata por todos los profesionales (Ruiz, s.f7).

Con la revision de las bases tedricas de la inteligencia se puede concluir que ésta es la capacidad
de un individuo, que puede ser medida y ademas que se ve influenciada por factores genéticos y
ambientales, estos ultimos también asociados con las diferencias socioeconémicas, el orden del
nacimiento, el tamafio y tipo de familia y los procesos dentro de ésta, como son la interacciéon
verbal, el tipo de disciplina, la autonomia, etc.

Por lo tanto la familia es un sistema social cambiante con partes interrelacionadas; el nifio es un
miembro del sistema que contribuye y cumple una serie de roles que cambian a medida que se
desarrolla. Mientras el nifio esta siendo influido por los padres y hermanos, éste a su vez influye
en ellos y cada interaccion familiar tiene lugar dentro del contexto de las influencias de
interaccion, como se vera en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 3. FAMILIA

El hombre se ha esforzado a través del tiempo 2 fundar instituciones, que son destinadas a
satisfacer sus necesidades y mejorar su propia existencia. Familia, es el nombre dc una institucion
tan antigua como la misma especie humana; es una entidad paraddjica y evasiva que asume
muchas apariencias. La familia se presenta en el curso de {a historia, como una institucién que
reviste, desde su origen, aspectos multiples y que, en lo sucesivo sera organizada de otra manera
por la presencia de nuevas ideas y necesidades. La constante transformacion de ésta a través del
tiempo es el resultado de un incesaate proceso de evolucion; la forma de la familia sc amolda a
las condiciones de vida que dominan en un lugar y tiempo dados.

La familia es la unidad bésica del desarrollo, experiencia, realizacion y fracaso de sus miembros,
es también la unidad basica de enfermedad y salud. Es uno de los grupos primarios y naturales en
los que vive el ser humano (Ackerman, 1982). Es un grupo social natural, que determina las
respuestas de sus miembros a través dc estimulos desde el interior y desde el exterior. Su
organizacién y estructura tamizan y califican la experiencia de los miembros de la familia. En
muchos casos, se la puede considerar como la parte extracerebral de la mente (Botella y
Vilaregut, 1999),

Minuchin y Fishman (1981), manejan que la familia es el contexto natural para crecer y para
recibir auxilio, es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion;
€éstas constituyen una estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de
la familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion reciproca. La familia necesita una
estructura viable para desempefiar sus tarcas esenciales, a saber, apoyar a la individuacion al
tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia.

Los vinculos familiares se hacen a través de una combinacion de factores: biologicos,
psicolégicos, sociales y economicos. Biologicamente la familia sirve para perpetuar la especie; es
1a unidad basica de la sociedad que se encarga de la union del hombre y la mujer para engendrar
descendientes y asegurar su crianza y educacion. Psicologicamente, los miembros de la familia
estan ligados en una interdependencia mutua para la satisfaccion de sus necesidades afectivas
respectivas. Y también ligados econémicamente para la provision de sus necesidades materiales.
Asi la familia es el producto de la evolucion, es una unidad flexible que se adapta sutilmente a las
influencias que actiian sobre ella, tanto desde dentro como desde fuera (Ackerman, 1982).

La familia se puede concebir como un sistema abierto organizacionalmente, separado del exterior
por sus fronteras y estructuralmente compuesto por subsistemas demarcados por limites con
diferentes grados de permeabilidad y con diversas formas de jerarquizacion interna entre ellos
(Botella y Vilaregut, 1999).

La unidad psicologica de la familia es moldeada continuamente tanto por las condiciones
externas, COMO por su organizacion interna; asi como en el desarrollo del individuo hay crisis
decisivas, también en la vida de la familia hay periodos criticos en los que el vinculo de la familia
misma puede fortalecerse o debilitarse.

Ante esto, la familia debe ajustarse desde dentro a la amplia gama de vicisitudes que afectan a las
relaciones de cada uno de sus miembros con los demés. Bajo condiciones favorables, los
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sentimientos de amor y lealtad prevalecen y se mantiene la armonia familiar. Bajo condiciones de
tension y conflicto excesivos, pueden surgir antagomismo y odio mutuos, amenazando la
integridad de Ia familia.

La familia puede desempefiar diversas funciones, fundamentalmente asegura la supervivencia
fisica y construye lo csencialmente humano del hombre. La satisfaccion de las necesidades
biologicas basicas es esencial para sobrevivir, pero saciar solamente estas necesidades no
garantiza de ninguna manera que se desplicguen las cualidades humanas. La matriz para el
desarrollo de estas cualidades humanas es la experiencia familiar de estar juntos (Ackerman,
1982).

Cada individuo depende de su micleo familiar para sobrevivir; dicho micleo proporciona
seguridad emocional y psicologica. En él se da la adquisiciéon de los primeros aprendizajes, la
transicion de la cultura a través de la socializacion y la adquisicion de conductas, pensamientos y
sentimientos individuales (Satir, 1986).

Ademas proporciona elementos basicos para la socializacion del individuo y su influencia se
percibe a lo largo de toda la vida, en la adquisicion de responsabilidades adultas como el trabajar
y formar una familia. Dichos fines son:

1. Provision de alimento, abrigo y otras necesidades materiales que mantienen la vida y proveen
proteccién ante los peligros externos, funcion que se realiza mejor bajo condiciones de unidad
y cooperacion social.

2. Provision de union social, que es la matriz de los lazos afectivos de las relaciones familiares.

3. Oportunidades para desplegar la identidad personal, ligada a la identidad familiar; este
vinculo de identidad proporciona la integridad y fuerza psiquica para enfrentar experiencias
nuevas.

4. El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el camino para la maduracion y
realizacion sexual.

5. La cjercitacion para integrarse en roles sociales y aceptar la responsabilidad social.
6. El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa individual.

De este modo, el nacimiento de un nifio sefiala un cambio radical en la organizacion de la familia.
Las funciones de los conyuges deben difercnciarse para enfrentar los requerimientos del nifio, de
atencion y alimento y para encarar las restricciones asi impuestas al tiempo de los padres. Por lo
general, el compromiso fisico y emocional con el nifio requiere un cambio en las pautas
transaccionales de los conyuges. En la organizacion de la familia aparece un nuevo grupo de
subsistemas, en que los nifios y los padres tienen diferentes funciones. Este periodo requiere
también una renegociacion de las fronteras con la familia en su conjunto y con los elementos
extrafamiliares (Minuchin, 1974).

La crianza de un nifio ofrece muiltiples posibilidades para el crecimiento individual y para
consolidar el sistema familiar. Al mismo tiempo, es un campo en el que se disputan muchas
batallas arduas. A menudo, los conflictos no resueltos entre los esposos son desplazados al area
de la crianza del nifio debido a que la pareja no puede separar las funciones de padres de las
funciones de esposos.
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Lo que define la atmésfera interpersonal tnica de la familia es la cambiante multiplicidad de las
corrientes y contracorrientes emocionales. Es contra el fondo de esta atmosfera familiar, en
constante flujo, que sc desarrolla la personalidad y reacciones sociales del nifio.

La tarea de la familia es socializar al nifio y fomentar el desarrollo de su identidad, la cual es un
proceso que evoluciona constantemente. Hay dos procesos involucrados en este desarrollo: el
paso de una posicién de dependencia y comodidad infantil a la autodireccion del adulto y sus
satisfacciones concomitantes; y el paso de un lugar de importancia infantil, magnificada,
omnipotente a una posicion de menor importancia, esto cs, de la dependencia a la independencia
y desde el centro de la familia a la periferia. Ambos procesos son funciones psicologicas de la
familia como unidad. Es esencial que estos procesos sean imperceptiblemente graduales en
beneficio de la salud emocional del nifio (Ackerman, 1982).

En el nivel psicolégico hay una tendencia innata al desarrollo que corresponde al crecimiento del
cuerpo y al desarrollo gradual de las funciones. La familia tiene su propio crecimiento y el nifio
experimenta los cambios inherentes a la expansion gradual de la familia y las dificultades que
ello acarrea. La familia protege al nifio del mundo, pero gradualmente ¢l mundo comienza a
infiltrarse. La existencia de una familia y el mantenimiento de una atmoésfera familiar son el
producto dc la relacion entre los padres dentro del marco social en que viven (Winnicot, 1995).

La estabilidad de la familia y de sus miembros depende de un patron sutil de equilibrio e
intercambio emocional. Cada miembro influye en la conducta de los demas. Una desviacion en la
interaccién emocional de un par de personas en una familia dada altera los procesos de
interaccion en otros familiares.

La familia proporciona la clase especifica de experiencias formadoras que permiten que una
persona se adapte a situaciones vitales diversas. El hogar es como el campo de entrenamiento en
donde la persona adquiere prictica y mayor destreza para cumplir con una amplia variedad de
roles sociales.

Las relaciones familiares regulan la corriente emocional, facilitan algunos canales de desahogo
emocional ¢ inhiben otros. La configuracion familiar controla tanto la calidad y cantidad de
expresion familiar como su direccion. Alienta algunos impulsos individuales y subordina otros.
Del mismo modo estructura la forma y la escala de oportunidades para la seguridad, placer y
autorrealizacion. Moldea el sentido de responsabilidad que debe tener el individuo por el
bienestar de los otros, proporciona modelos de éxito y fracaso en la actuacion personal y social.

Se le puede considerar a la familia como una especie de unidad de intercambio de valores, los
cuales fluyen en todas direcciones dentro de la esfera familiar. Las actitudes y acciones
emocionales de cualquicr miembro de la familia, se expresan cn lo que necesita, como intenta
conseguirlo, que esta dispuesto a dar en retribucion, que hace si no lo consigue y cémo responde
a las necesidades de los otros.

El proceso integro de distribucion de satisfacciones en la familia esta dirigido por los padres;
especialmente en ellos reposa el que las expectativas que pone cada miembro en otro esté
destinada a cumplirse razonablemente. En el mejor de los casos, este proceso es adecuado y
prevalece una atmosfera general de amor y devocion mutua; pero, si la atmosfera familiar esta
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llena de cambios y desvios bruscos, pueden surgir profundos semtimientos de frustracion,
acompaiiados de resentimiento y hostilidad (Ackerman, 1982).

Una crisis en la vida de familiar puede tener efectos profundos y de gran alcance en la salud de la
familia y de cada uno de sus micmbros. Los miembros de la familia estin tan intimamente
ligados entre si que todo les ataiie y modifica su estilo de vida, de ahi la importancia de
considerar que la relacion de la familia con cada individuo influye en el desarrollo de este.

3.1. CONCEPTO DE FAMILIA

El estudio dec la familia no es nuevo, ha sido tratado desde diferentes puntos de vista por
socidlogos, economistas, médicos, antropologos, pedagogos, psiquiatras, psicologos, etc.; esto
debido a que ¢l hombre es un ser sociable que interactia en distintas areas y que se desarrolla en
diferentes aspectos como ya se mencion¢ anteriormente.

Segun la expresion de Aristoteles, “animal sociable™, el hombre debe vivir en comunidad; la vida
en comunidad es posible cuando reviste el caracter de necesidad y espontaneidad, ambas
condiciones sélo se rednen en la familia. La comunidad requiere como cimiento, un vinculo de
unién, y entre mas sélido sea, mas solida y duradera sera la estructura de la comunidad y por
ende de la familia (D¢ la Paz, 1957).

La familia constituye un espacio primario para la socializacion de sus miembros, siendo en
primera instancia el lugar donde se lleva a cabo la transmision de sistemas de valores y normas
que rigen a los individuos y a la sociedad como un todo; de esta manera, desde muy temprano, la
familia va estimulando el sistema de diferenciacion de valores y normas entre ambos sexos,
asentando asi tanto la identidad, como el rol de género. A su vez es la sociedad la que moldea el
funcionamiento de 1a familia para lograr su mayor utifidad.

La mayoria de las definiciones de la familia se centran en la composicion de un pequefio grupo
relacionado por la sangre o el compromiso. Familia no siempre ha significado padre, madre e
hijo, ha representado también, en algin momento, el funcionamiento complicado y unitario de
una casa compuesta de todos los que viven bajo el mismo techo o que se sometian a la autoridad
de una persona, un grupo de personas unificado con el propésito de regular eficazmente lo social.

Una familia es también, un grupo de personas unidas emocionalmente y/o por los lazos de
sangre, que han vivido juntos el tiempo suficicnte como para haber desarrollado patrones de
interaccion e historias que justifican y explican tales patrones. En sus interacciones modeladas
con e! otro, los miembros de la familia se construyen entre si. Dicha construccién puede ser tanto
benéfica como dafiina, ya quu existen aspectos del yo que no se activan en los papeles y patrones
familiares habituales, y eso es una pérdida; pero la vida en comin también tiene la comodidad de
una cierta predecibilidad y el sentido de pertenencia (Minuchin, 1998).

Burges en 1976 (citado en Zilbach, 1989), definié a la familia como una unidad biopsicosocial
basica, en donde diferentes personalidades interactiian entre si desde el nacimiento hasta la
muerte. Por su parte Zilbach (1989), menciona que la familia es un grupo pequefio natural en
donde sus miembros se refacionan entre si mediante el nacimiento, matrimonio u otra forma,
creando una unidad funcional familiar.
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Escard6 (1978), percibe a la familia como una institucion inmersa en la sociedad, de la que recibe
continuamente maltiples, rapidas e inexcusables influencias, de lo que resulta que cada sociedad,
tenga su tipo de familia de acuerdo con sus patrones e intereses culturales, que la relacién entre
sus distintos componentcs sea muy variable y que existen casos en los que la familia no tiene
nada que ver con la institucion biologica que da por fruto a un hijo.

La cultura se manificsta como un subsistema que establece sutiles y evidentes relaciones de
intercambio con los demés sistemas, proporcionando a través de los procesos formales e
informales de la socializacion, la legitimacion de las normas, proceso y estructuras de las
instituciones que la conforman. En la cultura de la familia mexicana, se funden las ideas
precolombinas, espafiolas y 1a influencia anglosajona; proporcionando un marco de mitos, juicios
y valores de conforman su realidad (Espinosa, 2001).

Haley (1989) definc a la familia, como un grupo en marcha que estd sujeto a cambiantes
influencias externas, con una historia y un futuro compartidos, con etapas de desarrollo y pautas
habituales entre sus miembros.

Para Soifer (1980), la familia es !a estructura social basica con un interjuego diferenciado de
roles, integrada por personas que conviven en forma prolongada, en interaccion con la cultura y
la sociedad, dentro de la cual se desarrolla el nifio, transforméndose en un adulto capaz.

En este sentido, la soci6loga Stephanic Cootz (citado en Von Lichtenberg y Carmreon, 1998),
menciona que una familia es siempre un segmento de un grupo mas amplio y en un periodo
historico particular. Sociologicamente, la familia es un vinculo de unién para alcanzar un fin
comun que requiere la convivencia de sus miembros. Es un grupo primario constituido por un
conjunto de individuos entrelazados consanguineamente o no, que tiene como objetivo facilitar la
satisfaccion de las necesidades humanas y propiciar el desarrollo de cada uno de sus miembros, a
1a vez que favorecen su crecimiento personal.

La gente en la actualidad tiende a pensar el término “familia” como una unidad familiar. Pero, de
acuerdo con la idea del socidlogo Lawrence Stone (1980), la familia britanica de hace dos siglos
no habria sido una unidad nuclear, sino un grupo formado por los parientes mas proximos. Stone
ha afirmado que, en el sistema de linaje abierto de aquella época, el matrimonio estaba mas
preocupado por el tema de la fusion de bienes y la continuacion.

Las familias (como sistemas sociales), son pequefas socicdades con tradiciones y patrones
propios de interaccion que persisten a través del tiempo, pero también evolucionan poco a poco
para dar una entrada a los cambios que se van verificando cn los miembros de la familia. Las
modalidades de interaccion que se desarrollan dentro de cualquier familia determinada dependen
de los atributos personales de cada uno de los miembros, tanto de los nifios como de los padres, al
igual que la composicion o estructura familiar (Stromen, et al., 1982).

La vida familiar es la inica que resuelve humanamente, en el mismo instante que se plantea,
numerosos problemas imprevistos. Las relaciones familiares el resultado del modo de pensar y
actuar de sus miembros; pero las relaciones sociales, a su vez, son el fruto de un conocimiento
mutuo determinado, mas profundo y duradero en el seno familiar;, mas superficial y efimero en la
esfera social.
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La configuracion de la familia determina las formas de conducta que se requerirdn para los roles
de esposo, esposa, padre, madre e hijo; la familia moldea la clase de personas que necesita para
llevar a cabo sus funciones y en este proceso cada miembro reconcilia su condicionamiento
pasado con las expectativas de su rol actual. Este proceso es continuo, porque la identidad
psicoldgica de una familia cambia con el tiempo (Ackerman, 1982).

Los componentes de la familia adaptan a los papeles familiares esos roles y funciones asignadas.
Esta adaptacion fomenta un funcionamiento fluido, la anticipacion de respuestas, la seguridad, la
lealtad, y la armonia. Eso también significa que las novedades se convierten en rutina, que la
espontaneidad se coarta y que el crecimiento se restringe, esto puede Hegar a implicar
aprisionamiento en los moldes interpersonales y aburrimiento. Pero siempre existen posibilidades
para la expansion, la construccion complementaria de los miembros familiares requiere largos
periodos de negociacién, compromiso, reorganizacion y competicion. Tales intercambios son
normalmente invisibles, no sélo como consecuencia de que el contexto y el sujeto cambian
constantemente sino también porque son, en general, la esencia de lo minucioso (Minuchin,
1998).

En cientos de pequeflas maneras, los miembros de la familia desarrollan estilos prefercentes para
intercambiar sus verdades sobre el yo y el ti, y la manera en que se relacionan. Las familias
mantienen algunas de estas “verdades™ acerca de su idiosincrasia mientras cambian otras a
medida que evolucionan.

Los componentes de la familia pueden descubrir maneras alternativas y cspontineas de
relacionarse y, cuando esto sucede, la flexibilidad de! funcionamiento familiar se incrementa.
Pero la mayoria de las veces, los familiares permanecen previsibles el uno para el otro. La
expectativa de predecibilidad permite una “coreografia™ vital parsimoniosa, un ahorro de energia
que conlleva el hecho de relacionarse. Pero existe también un elemento coercitivo en las
demandas de lealtad a los roles familiares, ya que el crecimiento o el cambio de algiin miembro
puede experimentarse como traicionero (Minuchin, 1998).

El aspecto afectivo de la familia es muy importante, en ella el individuo se forma haciendo cosas
con juicio propio, inspirados por la confianza y el amor. El papel primordial que desempefia la
familia, es formar a la persona como nuevo miembro de la comunidad, en el espiritu de confianza
y libertad para la vida social. La institucion familiar es relativa y constituye un fenémeno cultural
e histérico que asume caracteristicas diversas segun el lugar y el espacio en el que se desenvuelva
(Oudhof, 1996).

Para Minuchin (1974), la familia es el contexto natural para crecer y que en el curso del tiempo
ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la estructura familiar, que a su vez, rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita su
imeraccion reciproca. La familia cs un sistema que intercambia informacion y energia en el
mundo exterior.

La familia es, una unidad social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de
acuerdo con los parametros de las diferencias culturales, pero poseen raices universales
(Minuchin, 1974).
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Cada una dc las definiciones descritas tienen algin aspecto en comin, por lo que tratando de
homogeneizar la conceptualizacion de familia y para los fines de la presente investigacion, se
plantea la definicidn de Espejel, Cortez y Ruiz (1997), quienes manifiestan que la familia es la
unidad biopsicosocial de desarrollo y cxperiencia, de la enfermedad y la salud, es un sistema que
opera a través de repetidas pautas transaccionales, que junto a influencias extrafamiliares,
determinan la personalidad y la relacién de sus miembros.

3.2. ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Como ya se ha mencionado la estructura familiar es el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de una familia. Una
familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones repetidas
cstablecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse, y estas pautas
apuntalan el sistema (Minuchin, 1974).

Las pautas transaccionales regulan la conducta de los miembros de la familia. Son mantenidas
por dos sistemas de coaccion, el primero es genérico e implica las reglas universales que
gobiernan la organizacidn familiar. Por ejemplo, debe existir una jerarquia de poder en la que los
padres y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes. También debe existir una
complementariedad de las funciones, en la que el marido y la esposa acepten la interdependencia
y operen como un equipo. El segundo sistema de coaccion es idiosincrasico, e implica las
expectativas mutuas de los diversos miembros de la familia. E] origen de estas expectativas se
encuentra sepultado por afios de negociaciones explicitas e implicitas entre los miembros de la
familia, relacionadas a menudo con los pequefios acontecimientos diarios.

El término estructura denota pautas de interaccion relativamente duraderas que concurren a
ordenar u organizar subunidades componentes de una familia, en relaciones mas o menos
constantes. Estas alianzas y coaliciones pautadas entre miembros de la familia son las estructuras
que regulan su cotidiano flujo de informacion y de energia. En este sentido una estructura no es el
contenedor estitico de un intercambio interpersonal, sino una metafora de intercambios de
conducta que ocurren con regularidad (Umbarger, 1983).

Estas definiciones ponen el acento en un atributo dinimico de las estructuras, a saber, la
organizacion activa de la conducta en rutinas predecibles. Ahora bien, en su connotacion mas
popular estructura, es algo quieto 6 estatico, algo fijado en el tiempo, como si se pudiera detener
en un momento dado la vida interactiva de la familia y crear de ese modo una estructura
(Minuchin, 1974).

La estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las circunstancias cambian. La
existencia continua de la familia como sistema depende de una gama suficiente de pautas, la
disponibilidad de pautas transaccionales alternativas y la flexibilidad para movilizarlas cuando es
necesario hacerlo. El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus
subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de una familia (Minuchin, 1974).

Un sistema es un conjunto organizado e interdependiente de unidades que se mantienen en

interaccion. Es un conjunto de elementos interrelacionados con capacidad de ejecucion
(performance), en particular en su adaptacion al ambiente. Un sistema es siempre un sistema
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vivo, como tal, existe en un cstado de continuo intercambio con el ambiente. Esta actividad de
intercambio es el contexto dentro del cual la vida se organiza, se desarrolla, cambia y, por altimo,
muere. En el caso de las familias, ¢l contexto de intercambio incluye su clase social, su etnicidad,
la cultura que la enmarca en su particular escenario geografico, y aun su tiempo dentro de la
historia universal (Umbarger, 1983).

La frecuente referencia a las partes de un sistema y a su entrelazamiento significa que todo
sistema se compone de subsistemas o subunidades (términos equivalentes), que por su parte son
tanto tributarios como arquitectos de las reglas y rutinas que constituyen al todo organizado.
Estas subunidades mantienen entre si una relacion dinimica, y estin organizadas en tomo de la
ejecucion de funciones que son cruciales para la supervivencia del sistema total (Umbarger,
1983).

Cada sistema familiar encierra un nimero de subsistemas. Cada individuo de la familia es un
subsistema de esa familia. Las diferencias de edad crean subsistemas familiares; los adultos de la
familia constituyen un subsistema, los nifios otro. En una cultura que prescribe roles sexuales
diferenciados ¢l género crea subsistemas: el subsistema masculino y el femenino. En una familia
mezclada, los lazos de sangre y la historia entre el padre y el hijo pueden originar subsistemas
“hijos de €I, “hijos de ella” (Minuchin, 1974),

Todo subsistema familiar posee funciones especificas y plantea demandas especificas a sus
miembros, y el desarrollo de las habilidades interpersonales que se logran en ese subsistema, es
afirmado en Ia libertad de los subsistemas de la interferencia por parte de otros. Por ejemplo, cl
desarvollo de habilidades para negociar con los padres, que se aprende entre los hermanos,
requiere la no interferencia de los padres.

Los sistemas pueden ser cerrados o abiertos. Un sistema es cemado cuando no intercambia
materia, energia y/o informacién con su entorno; hay pocos ejemplos de sistemas cerrados en la
naturaleza, dado que la mayoria estan en interaccion dinamica con su entomno, ain asi, una
reaccion quimica en un tubo de ensayo herméticamente sellado seria un caso de sistema
(rclativamente) cerrado. Y un sistema es abierto cuando intercambia materia, energia y/o
informacién con su entomo. Por lo tanto, un sistemna abierto es modificado por su entorno y al
mismo tiempo lo modifica. Todos los seres vivos son sistemas abiertos ya que las organizaciones
celulares intercambian cnergia, materia e informacion con su entomo (Botella y Vilaregut, 1999).

Labarthe (2000), refiere que Vidal conceptualiza a la familia, como un sistema abierto que tiene
como principales caracteristicas las siguientes:

a) La equifinalidad, esta dada por la posibilidad de cambio que tiene el sistema. Las
modificaciones que se producen en el sistema son mas o menos independientes de las
condiciones iniciales. Es por eso que dos familias que tienen condiciones iniciales similares
pueden llegar a resultados finales diferentes. Esto es también debido a que el cambio depende
mucho de los procesos internos del sistema en particular.

b) La tendencia al orden es una de las caracteristicas que posee el sistema abierto y no asi el

cerrado. La familia, tiene una entropia negativa, una tendencia a que en ella reine el orden y
no el caos.
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Quizas unas de las caracteristicas mas importantes sean la tendencia hacia el avance a niveles
mads heterogéneos, éste marca que la familia como sistema (y todo sistema social) tiendc a
avanzar hacia un nivel de complejidad cada vez mayor, aparece pues la jerarquia, el poder,
interacciones, transacciones, metas y reglas. Estos niveles més complejos son necesarios para
que el sistema familiar pueda en definitiva seguir cumpliendo con sus funciones de
socializacion, educacion, proveer alimentos, etc. )

La fotalidad, esta pone en conocimicnto que el sistema no es igual a la suma de sus partes. La
familia, es decir, el grupo que es denominado como tal, es mas que la suma de los individuos
que la conforman.

Otra de las caracteristicas de los sistemas es la circularidad, se puede ver que en la familia
también aparece. La conducta de A afecta a B y B produce un nuevo efecto sobre A. Lo que
comicnza siendo causa cs luego consecuencia. Esto conlleva a que cada conducta de un
miembro de la familia influye a todo el grupo. Por gjemplo, cuando {a madre reprende al hijo,
la conducta del padre puede ser de mantenerse al margen, de no actuar (pero ese no actuar
como seflala Watzlawick, Jackson y Beavin (1995) es también un mensaje ya que una de las
premisas en la comunicacion nos dice que es imposible no comunicar, puesto que todo
comportamiento de un miembro tiene un valor de mensaje para los demas), por lo tanto el no
actuar del padre tendra un efecto tanto en la madre como en ef hijo.

Aptitud de homeostasis y aptitud de cambio. La homeostasis es mantenida a través de la
retroalimentacion negativa. Esta retroalimentacion permite que en el sistema no se produzcan
cambios, aunque también hay una aptitud para el cambio, pero se da cuando aparece la
retroalimentacion positiva. Hay pues retroalimentaciéon positiva y negativa. La primera
contribuye al cambio y la otra a la homeostasis. La homeostasis es un proceso de constante
movimiento y la falta de la misma llevaria al sistema a un estado de caos. El cambio requiere
que la familia abandone momentaneamente este estado de homeostasis.

Otro punto importante es la existencia de fronteras, tanto externas como internas, las mismas
pueden ser flexibles, borrosas o demasiado rigidas. En el caso de la familia las fronteras se
podran ver por ejemplo entre abuelos y padres, entre padre ¢ hijos (internos) y entre esa
familia y el resto de las personas del barrio (externo). Las fromteras deben ser lo
suficientemente permeables para poder mantener una comunicacién con el medio
circundante. Pero a su vez deben poseer también una adecuada demarcacién para que se
puedan cumplir con las funciones apropiadamente, sin interferencias.

En los sistemas también aparece una determinada distribucion de poder. Este manejo del
poder de modo apropiado hace que el sistema no se mueva en el caos. El poder también lleva
a que aparczca un determinado orden jerarquico. Hay determinadas personas para cumplir
con determinadas funciones. E! padre tiene funciones que a su vez le dan poder, que los hijos
no pueden realizar por no estar capacitados para las mismas. No es bueno que las funciones
sean realizadas por miembros que no estén capacitados para las mismas. Hay que llamar
también la atencion en que las funciones van cambiando a medida que va cambiando el ciclo
vital de la familia y el de sus individuos.
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i) La ultima caracteristica es la del continuo dependencia - independencia, en la familia este
continuo se puede evaluar tanto entre individuos, como entre subsistemas. Cuando la
independencia entre los subsistemas es grande los movimientos o estrés de uno legan en
forma menos inmediata y masiva que si los mismos fueran muy dependientes o estuvieran
muy ligados.

Explicaba Minuchin en 1974, que una familia que funciona con eficacia es un sistema social
abierto en transformacion, que mantiene nexos con lo extrafamiliar, que posee capacidad de
desarrollo y tienc una estructura de organizacion compuesta pos subsistemas. Minuchin y
Fishman (1981), ampliaron este concepto para incluir la enunciacion, que elaboré Prigogine, en
1971 (citado en Minuchin y Fishman, 1981), que los sistemas vivos se componen de “estructuras
disipadoras™, es decir que no se limitan a permanecer en un estado constante. Las estructuras de
un sistema vivo tienen que mantenerse sicmpre en un estado de fluir, y esto las vuelve aptas para
alcanzar ordenes nuevos de complejidad y niveles nuevos de organizacion adaptativa.

Las estructuras antiguas se disipan y, en el fluir de su disipacion, son remplazadas por otras
nuevas que 2 su turno y a su tiempo, en razon de las demandas evolutivas del medio,
desapareceran también. Explican Minuchin y Fishman (1981): “En un sistema vivo, las
fluctuaciones, sean de origen interno o externo, guian el sistema hasta una nueva estructura”.

Como ya se menciond, el sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de
sus subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de una familia, cada individuo
pertenece a diferentes subsistemas en los que posee difcrentes niveles de poder y en los que
aprende habilidades diferenciadas.

Dentro dc los elementos que interfieren considerablemente en la salud familiar esta la dindmica
interna de las relaciones o funcionamiento familiar. Cuando éstas son armonicas, hay cohesiéon
familiar, una adecuada comunicacién, flexibilidad, claridad de reglas y roles, en fin, un adecuado
funcionamiento familiar, hay una predisposicion favorable a la salud en la familia como sistema;
sin embargo, cuando hay un funcionamiento inadecuado, es decir cuando sc altera lo mencionado
anteriormente, esto constituye un factor de riesgo para la salud familiar.

Minuchin (1974), centra la estructura familiar y funcionalidad a partir de las interacciones entre
sus diferentes subsistemas, donde se establecen pautas de transaccion, o formas de negociar la
relacién para satisfacer las necesidades de cada integrante o subsistema.

Para Espcjel (1997), la estructura familiar es la forma en que se organiza e! sistema de acuerdo a
las jerarquias, alianzas, limites, territorio y geografia. Viendo a la funcionalidad familiar como la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis
por las que atraviesa.

Segun Espejel (1997), en el funcionamiento sistémico estructural de la familia se identifican 9
areas, ellas son: Territorio o Centralidad, Roles, Jerarquia, Limites, Modos de Control de
Conducta, Alianzas, Comunicacion, Afectos y Patologia.
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L Territorio: este término hace referencia al espacio que cada quien ocupa en
determinado contexto. También se refiere a la centralidad que cada miembro logra
tener dentro de su familia y se identifica en ¢! momento dado con el grado de
significancia que uno de los miembros tiene por los demas en la familia.

/A Roles: son las expectativas conscientes o inconscientes que cada miembro de la
familia tiene acerca de 1a conducta que tendra otro miembro.

i Jerarquia: es la dimensién de autoridad que se define como el poder o derecho de
tener el mando, imponer obediencia, tomar acciones o hacer las decisiones finales.

v, Limites: San las reglas que consciente o inconsciente son formuladas por la familia.
También se consideran como fronteras entre una generacion y otra (Ia de los hijos, la
de los padres, la de los abuclos).

V. Alianzas: se¢ Ic llama alianza a la asociacion abierta o encubierta entre dos o més
micmbros dc la familia. Las mas funcionales son las que incluyen a los miembros de
la misma generacion, la de los esposos y 1a de los hermanos.

VI. Comunicacion; es el intercambio de informacién y el conjunto de mensajes verbales y
no verbales a través de los cuales la gente se relaciona con los demas.

Vil. Modos de control de conducta: son los patrones que una familia adopta para manejar
sus impulsos y para mantener modelos de qué es bucno y qué es malo y para luchar
contra las situaciones fisicas peligrosas.

Vill. Afectos: las manifestaciones verbales y no verbales de bienestar o malestar que son
utilizadas entre los miembros de la familia.

IX. Psicopatologia: se habla de psicopatologia familiar cuando los conflictos no se
resuclven debido a la rigidez de patrones de interaccion.

La estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las circunstancias cambian. La
existencia continua de la familia como sistema depende de una gama suficiente de pautas, la
disponibilidad de pautas transaccionales alternativas y la flexibilidad para movilizarlas cuando es
necesario hacerlo.

En cada generacion, la configuracion de la familia sufre cambios importantes con cada etapa de
transicion. Bajo optimas condiciones, es posible conseguir un nivel de salud emocional positiva
mas alla del que caracterizaba el de las familias de origen. Cada uno de los miembros de una
familia tiene un papel determinado, constituido por la suma de funciones que resultan de la
composicion familiar.

Concretamente, cada componente de la familia tiene como tal una funcion personal y definida; tal
funcion debe ser conocida y aceptada por cada uno y no debe ser, en principio, ejercida por otro
sino por aquella persona que dentro del esquema familiar esta destinado a cumplirla. En cada
persona coinciden tantas funciones como relaciones pueden establecerse entre los miembros de
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_una determinada familia, pero en cada persona, cada una de esas funciones debe ser separable
dentro de una escala jerarquica.

3.2.1. FUNCIONALIDAD Y DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Goldenberg y Goldenberg (1985), reficren que para Lewis, Beavers, Geossett y Philips en 1976,
en una familia funcional los miembros respctan la autonomia personal y toleran la individualidad,
la cual se vive sin perder la sensacion de pertenencia a la familia y los familiares se sienten libres
de estar de acuerdo o en desacuerdo, aunque esto los lleve a un conflicto familiar.

En la familia funcional, los miembros son activos y realizan actividades juntos; existe una sana
coalicion parental y el control de la conducta no se ejerce de manera autoritaria. Los miembros
estin cercanos, pero se encuentran bien diferenciados, los limites mantienen un fuerte
sentimiento de ser yo mismo dentro del sistema familiar.

Las separaciones y las pérdidas son vividas de una manera mas realista y los miembros se
adaptan a cambios que se dan con el desarrollo, el paso de los afios y 1a muerte. Por el contrario,
los mierabros de familias disfuncionales son defensivos, aislados, distantes y hostiles, tendiendo
a responder de manera pasiva, débil y controlada a las necesidades y actividades familiares.

Espejel (1997), menciona que la funcionalidad familiar es la capacidad dcl sistema para enfrentar
y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviess; y opina que la
disfuncionalidad familiar se refierc a la incapacidad del sistema familiar para resolver sus
problemas de forma efectiva.

Existen diversos indicadores de funcionalidad familiar, tales como comunicacion clara y directa,
afecto y estima mutuos, habilidad para desarvollarse individualmente, limites permeable y
adaptacion (Von Lichtenberg y Carreon, 1998).

Minuchin en 1998, evalu6 funcionalidad familiar a través del andlisis de la jerarquia, limites,
alianzas y coalicion. Epstein en 1970 (citado en Espejel 1997), a su vez ha definido que los
patrones de identificacion del problema familiar son el grado de expresion e involucramiento
afectivos, comunicacion, roles de conducta, autonomia, modos de control de conducta y areas de
psicopatologia.

El concepto de rol se refiere a la forma en que se distribuyen las tareas dentro del hogar, de
acuerdo con el sexo, la edad y la generacion de los integrantes. Dicha distribucion de roles es
ideosincratica (Espejel, 1997). Mas tarde redefine rol como las expectativas conscientes e
inconscientes que cada miembro de la familia tiene acerca de la conducta que tendri otro
miembro.

Algunos terapeutas de la familia como Haley (1989) y Minuchin (1981), consideran que una
jerarquia familiar interna clara e inequivoca con distinciones y limites entre una generacion y
otra, son requisitos previos necesarios para la funcionalidad de la familia.

Como ya se dijo en una familia funcional debe existir una jerarquia de poder en la que los padres
y los hijos poseen niveles de autoridad diferentes (Minuchin, 1998).
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Los limites de los subsistemas se establecen a través de reglas que implantan quienes participan,
y qué roles juegan en las transacciones y operaciones necesarias para realizar una funcion en
particular. El objetivo de los limites consiste en proteger la diferenciacion del sistema (Minuchin,
1998).

Los desafios cotidianos que constituyen ¢l material de la vida familiar conducen a rangos
aceptados de proximidad entre varios subsistemas de la familia. Los subsistemas pueden, asi,
concebirse como rodeados por fronteras, estas a su vez ayudan a crear limites de una
permcabilidad variable. Si un padre es muy cercano a su hijo, se dice que este limite entre cllos es
difuso. De modo complementario, la madre puedc cstar relativamente desligada respecto al
subsistema padre - hijo; el limite cntre ellos y la madre es entonces denominado “rigido™.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas deben ser claros.
Dcben definirse con suficiente precision como para permitir a los miembros de los subsistemas el
desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero también deben permitir el contacto
entre los miembros del subsistema y los otros. La claridad de los limites en el interior de una
familia constituye un parimetro util para la evaluacion de su funcionamiento.

Espejel en 1997, se refiere a alianza a la asociacion abierta o encubierta entre dos o mas
miembros de la familia. Las mas funcionales son las que incluyen a los miembros de la misma
generacion, la de los esposos y la de los hermanos. Las alianzas son los lazos afectivos que los
miembros de una familia sienten unos con otros, tendiendo dichos miembros a mantener un
equilibrio en su autonomia y sus lazos. Las alianzas son cruciales para la vida familiar, y se
vuelven problematicas solamente cuando cruzan la linca intergeneracional (Flemons, 1991).

La cohesion familiar es definida como los lazos emocionales que tienen los miembros familiares
y el grado de autonomia individual que una persona experimenta en el sisterna familiar. Un alto
grado de cohesion produce un tipo de familia amalgamada y por ¢l contrario, un bajo grado de
cohesién genera distancia, aislamiento y disgregacion de los miembros familiares (Goldenberg y
Goldenberg, 1985).

Toda conducta tiene valor de mensaje y es comunicacion, nadie puede dejar de comunicarse pues
la palabra el silencio, la actividad y la inactividad, forzosamente comunica (Watzlawick, et al.;
1995); ademas no solo tiene lugar cuando es intencional, consciente o eficaz y cuando se logra un
entendimiento mutuo. Toda comunicacion define la interaccion, puesto que no solo transmite
interaccion, sino que al mismo tiempo impone la manera de relacionarse. Se ha encontrado que la
comunicacion se asocia a una adecuada cohesion familiar, adaptabilidad, apropiado
funcionamiento en el ciclo vital de la familia, resolucion de problemas y confianza mutua, una
comunicacion abierta y no problematica entre sus miembros existe en una familia funcional.

Para Espcjel (1997), la comunicacion es el intercambio de informacion y el conjunto de mensajes
verbales y no verbales a través de los cuales la gente se relaciona con los demas. A su vez los
modos de control de conducta son los patrones que una familia adopta para manejar sus impulsos
y para mantener modelos de qué es bueno y qué es malo, asi como para luchar contra las
situaciones fisicas y peligrosas.

No hay una familia idealmente sana. Es posible concebir en un solo continuo grados de éxito y
fracaso en la realizacion de funciones familiares esenciales. Desde cierto punto de vista podemos
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graduar la profundidad y lo nocivo del fracaso en la adaptacion familiar de acuerdo con el nivel
en el que la familia maneja sus problemas (Ackerman, 1982):

1. La familia enfrenta sus problemas, los delimita correctamente y logra una solucion realista
para ellos.

2. Aunque incapacitada para lograr una solucion realista, la familia puede, sin embargo,
contener el problema y controlar los efectos potencialmente nocivos, mientras que se otorga
asi mismo un periodo mas largo para encontrar una solucion.

3. Incapaz de encontrar una solucion eficaz o de entender los efectos destructivos del conflicto,
la familia reacciona a la tension del fracaso con una conducta impulsiva, inadecuada,
autodestructiva, dafiina, de tipo “acting out™. A veces la familia como grupo busca un ‘“‘chivo
emisario”, dentro o fucra de clla. En esta condicion la familia como tal no puede mantener sus
defensas por mucho tiempo.

4. Con fracasos persistentes en los tres niveles precedentes, la familia muestra sintomas
progresivos de desintegracion emaocional, que cn alguna circunstancia pueden culminar en la
desorganizacion de los lazos familiares.

El Doctor Chagoya (1975), menciona que las familias funcionales encaran las crisis, cada
miembro acepta un papel para hacer frente a la crisis y la familia necesariamente cambia para
adaptarse a la circunstancia. Cada cual da apoyo a los otros pero también lo pide. Los miembros
no dudan en expresar verbalmente su inconformidad o incomodidad cuando llega una situacion
dificil. Por otro lado una familia patoldgica utiliza sus problemas como una arma y no como un
medio de acercamiento. Entre los grandes problemas de estas familias, esta la incapacidad de los
miembros para pedir o dar afecto, que tanto unos como otros necesitan.

Una familia normal tolera la incertidumbre, por ejemplo: cuando el marido cambia de trabajo o
cuando el adolescente no estudia por un afio, antes de decidir si va a seguir estudiando o saber
que quiere ser en la vida. Los miembros de una familia funcional reconocen que cada uno es un
individuo con necesidades, pensamientos y sentimientos diferentes. En una familia patologica, las
zonas de autonomia estin mal delimitadas y son la causa de pleitos, recriminacién y
manipulacion.

En cuanto a la comunicacion si una familia tiene la capacidad de utilizar la comunicacion verbal,
clara y directa en los momentos de crisis es una familia funcional. Pero si en los momentos de
crisis, cuando todos los miembros estan amenazados, los mensajes se hacen enmascarados o se
desplazan, la familia esta funcionando de una manera patologica.

También, las caracteristicas del funcionamiento familiar estaran entonces matizadas segun el
contexto social en que esté inmersa (Espinosa, 2001).

Por lo tanto, la familia podra ser la base para un analisis sistémico, reitecrando que la familia es un
sistema en el cual cualquier parte del todo afecta la unidad de una u otra manera y viceversa.
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3.3. INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DEL NINO.

En el nive! psicologico hay una tendencia innata al desarrollo que corresponde al crecimiento del
cuerpo y al desarrollo gradual de las funciones. La familia tiene su propio crecimiento y el nifio
pequefio experimenta los cambios inhcrentes a la expansion gradual de la familia y las
dificultades que ello acarrea. La familia protege al nifio del mundo pero, gradualmente el mundo
comienza a infiltrarse. Las tias y los tios, los vecinos, los primeros grupos de hermanos y
finalmente la escucla; esta gradual infiltracion del medio constituye la forma mas indicada para
que e! nifio llegue a transigir con el mundo en general, y sigue exactamente el patron de la
introduccion del nifio en la realidad externa que esté a cargo de la madre (Winnicott, 1995).

Es muy importante ¢l ro! de cada padre para los hijos, pues el buen desempeiio de los roles que le
corresponde a cada uno, va a servir para una buena identidad de los hijos. Todo contacto de la
madre con los hijos tiene un contexto afectivo, en el que reside el mecanismo profundo de la
funcion maternal; los hijos no sélo requieren que los nutra, sino que ademis ejercite con ellos una
seric de intercambios emocionales, de los que tanto la madre como los hijos deberan obtener
satisfaccion y gratificacion mutua.

El nifio necesita para su futuro equilibrio animico, contar con una imagen paterna, solidariamente
integra a su vida emocional. De todo contacto con el padre debe obtener una sensacion de apoyo
y seguridad, ya que los hijos necesitan de esta imagen protectora para una buena integracion
biopsiquica. Este aspecto de las relaciones padre-hijo, plantea una funcion-padre, en la que éste
ha de conducirse de modo que los hijos cuenten siempre con élL.

Espinosa (2001), menciona que en familias mexicanas que estan ¢n la fase de crianza de hijos en
edad escolar, se produce el desvanecimiento del subsistema conyugal para dar supremacia al
subsistema parental (al papel de padres), éste fendmeno se inicia desde el primer hijo, y las cifras
que obtuvo se inclinan a establecer como parametro cultural la alta valoracién que la familia da a
los hijos.

Es muy importante e! grado de satisfaccion y realizacion con que cuenta cada padre en relacion
con sus vidas; pues esto va a influir en la actitud que guarden hacia los hijos y aun mis, de ello va
a depender en gran medida la salud mental no solo de cada miembro de la familia, sino del grupo
a través de las relaciones intrafamiliares. Los padres no satisfechos y que se consideren no
realizados y por ende con problemas maritales no podran colaborar en forma positiva para el
desarrollo de sus hijos.

La existencia de una familia y el mantenimiento de una atmdsfera familiar son el producto de la
relacion entre los padres dentro del marco social en que viven (Winnicott, 1995). Aunque la
familia es la matriz del desarrollo psicosocial de sus miembros, también debe acomodarse a la
sociedad.

Resulta obvio que la atmosfera psicoldogica de la vida familiar, con el complejo de emociones y
sentimientos que en ellas se desarrollan, las diversas relaciones ejercen un efecto muy
considerable en el caracter y desarrollo del individuo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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La influencia del medio ambientc en que vive el nifio es uno de los factores mas importantes para
su desarrollo. En gran parte, los factores ambientales que mas influyen para moldear la
personalidad infantil, son los interpersonales, especialmente los familiares. El ambiente del cual
se rodeara el niilo es muy importante, ya que de él dependera en gran medida la seguridad o la
inseguridad y sus demas reacciones al medio.

La familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo. Estas difieren de
acuerdo con los parametros de las diferencias culturales. En todas las culturas, la familia imprime
a sus miembros un sentimiento de identidad independiente. La experiencia humana de identidad
posee dos elementos; un sentimiento de identidad y un sentido de separacion.

En los procesos precoces de socializacion, las familias moldean y programan la conducta del nifio
y el sentido de la identidad. El sentido de pertenencia se acompafia con una acomodaciéon por
parte del nifio a los grupos familiares y con asuncion de pautas transaccionales en la estructura
familiar que se mantienen 2 través de los diferentes acontecimientos de la vida.

El sentido de separacion y de individuacion se logra a través de la participacion en diferentes
subsistemas familiares en diferentes contextos familiares, al igual que a través de la participacion
en grupos extrafamiliares. E! nifio y la familia crecen en conjunto, y la acomodacion de la familia
a las necesidades del nifio delimita areas de autonomia que é! experimenta como separacion. Para
ese nifio particular se crea un territorio psicologico y transaccional.

De acuerdo a lo mencionado, se ha observado que los factores psicosociales, la estimulacion
brindada en casa, la influencia familiar y ambiental influyen en el desarrollo fisico y psicologico
del nifio. Proporcionandole seguridad y las bases necesarias para enfrentarse a distintos
problemas, para mantener un equilibrio individual y familiar.

Un ejemplo de lo anterior, es el estudio elaborado por Elizabeth Fraser (citado en Canales del
Olmo, 1991), acerca de la influencia del medio familiar y los resultados escolares, donde se
exploro las variables especificas en el que se traduce el ambiente psicologico familiar, éste ltimo
se clasifico segun el nivel cultural, material, actitudes ante el estudio y nivel de afectividad.
Calculando los coeficientes de correlacion de cada uno de estos puntos, con el cociente de
intetigencia de los educandos y con los resultados escolares, se establecieron diferencias con el
rendimiento.

A partir de esta investigacion Canales del Olmo (1991), puso de manifiesto la importancia del
clima hogareiio con el aprovechamiento escolar de los estudiantes, en los que hay varios factores
que inciden en ello, entre los que se encuentran: clase social, integracion familiar, nivel
académico de los padres y actitud hacia la educacion.

Esto es uno de los ambitos en los que la familia influye en el desarrollo y desenvolvimiento del
nifio en condiciones normales; a su vez, condiciones fisicas, psicologicas y de salud, también
intervienen en dicho desarrollo y modifica tanto la funcionalidad, como el desenvolvimiento de
cada miembro de la familia; es asi como la funcionalidad de la familia se ve afectada cuando
alguno de sus miembros presenta condiciones de alto riesgo.




3.3.1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y NINOS DE ALTO RIESGO AL NACER.

En el panorama cientifico actual existe un amplio consenso respecto a la importancia que tiene
para el desarrollo infantil la relacion entre los nifios y sus padres. Distintas perspectivas
epistemolagicas han generado conocimiento sobre diferentes lineas de intervencion, asi como,
variados instrumentos para evaluar las caracteristicas, condiciones y efectos de dicha relacion.
Cabe conocer qué ocurre en estos contextos familiares cuando el nifio aporta una circunstancia de
alto riesgo de deficiencias durante su desarrollo, asi como, qué repercusion tiene todo ello en el
aprendizaje infantil.

La familia es una unidad integrada, por lo cual debe darsele la importancia que merece, como
grupo dinamico es un organismo cambiante capaz de ir modelando las situaciones que en cada
miembro se presentan y de ello va a depender, en gran medida, el equilibrio de los individuos que
la integran; de la tendencia hacia e! equilibrio depende lograr una adecuada salud mental,
emocional y un mejor desarrollo en todos los sentidos.

Como ya se ha mencionado, cuando nace un nifio, deben aparecer nuevas funciones. El
funcionamiento de una unidad conyugal debe modificarsc para enfrentar los requerimientos de la
paternidad. En general, cl sistema debe efectuar los complejos cambios requeridos para pasar de
un sistema de dos a un sistema de tres. Por lo general, el compromiso de la mujer con una unidad
de tres, incluyendo un mayor compromiso con el matrimonio, se inicia con el embarazo. El nifio
cs una realidad para ella mucho antes que para el hombre. Recién en el nacimiento él comienza a
sentirse como un padre, y, en algunos cascs, incluso mas tarde (Minuchin, 1974).

Las funciones de los conyuges deben difercnciarse para enfrentar a los requerimientos del nifio,
de atencidn y alimento, y para encarar las restricciones asi impuestas al tiempo de los padres. Por
lo general, el compromiso fisico y emocional con el nifio requiere un cambio en las pautas
transaccionales de los conyuges. En la organizacion de la familia aparece un nuevo grupo de
subsistemas, en que los nifios y los padres tienen diferentes funciones. Este periodo requiere
también una renegociacion de las fronteras con la familia en su conjunto y con los elementos
extrafamiliares (Minuchin, 1974).

En un estudio elaborado por el Instituto Nacional de la Salud Infantil y Desarrollo Humano
(NICHD) en Estados Unidos (2000), se plasma que el cuidado de los hijos, conlleva a un
involucramiento de los padres con las actividades y la sensibilidad de los nifios. Existe un
compromiso de los progenitores hacia el cuidado de los hijos, y cuando solo uno de los padres
trabaja, el otro asume la responsabilidad de las actividades para mantener un equilibrio en el
cuidado del nifio, a su vez cuando ambos padres trabajan estas responsabilidades se reparten.

Si es claro que hay un cambio con el nacimiento de un nifio en condiciones normales, cuando éste
nace con problemas de cualquier tipo, esas expectativas, emociones, sentimiento, etc., que los
padres experimentan, se ven alteradas y por consiguiente las funciones también cambian. El
desarrollo del individuo de alto riesgo es fruto del resultado tanto de indicadores de riesgo
biologico, como socioambientales y familiares.

Este desarrollo madurativo puede ser interferido por factores de indole ambiental y sociofamiliar,
tales como: la presencia de un gran nimero de ambientes hipoestimulantes, ambientes familiares
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con marcada tendencia a la inestabilidad, sujetos criados en mayor proporcion con habitos de
vida inadecuados, etc.

La familia ha ido ocupando un lugar importante en ¢l interés investigativo del equipo de salud y
mas en particular el vinculo que se establece entre la Salud Familiar y el proceso Salud -
Enfermedad. La Salud Familiar puede considerarse como la salud del conjunto de los miembros
de la familia, en término de su funcionamiento efectivo, en la dinamica interaccional, en la
capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, en el cumplimiento de
las funciones para el desarrollo de sus integrantes propiciando el crecimiento y desarrollo
individual. segin las exigencias de cada ctapa de la vida. No solamente el tipo de severidad de
una enfermedad es importante para el estado de salud, lo es también la interaccion entre el nifio y
su familia (Ortiz, Louro, JYiménez y Silva, 1999),

La familia sana es un medio ideal para satisfacer las necesidades basicas del nifio. La salud
emocional de los padres va a influir sobre la formacion y desarrollo del nifio, al igual que las
relaciones intrafamiliares que constituyen la base de la relacion padres — hijo (s) y viceversa.

Conocer qué ocurre en estos contextos familiares cuando el nifio aporta una circunstancia de alto
riesgo de deficiencias al nacimiento y/o durante su dcsarrollo, asi como, qué repercusion tiene
todo ello en el aprendizaje infantil, es una interesante linea de investigacion.

D’ Angelo (1996), se centro en las relaciones entre padres e hijos cuando éstos pertenecen a la
poblacion de alto riesgo dc deficiencias con el objetivo de incluirlas en la practica
psicopedagogica. Dichas deficiencias se derivan de un desequilibrio familiar ante un nacimiento
con problemas, significativa dificultad de aprendizaje escolar en los nifios o presencia de los
denominados "nuevos déficits", relacionados con las posibilidades para aprender y presencia de
secuclas, entendidas en términos de patologias instaladas, que en si mismas comprenden
dificultades para aprender.

Las familias que tienen un hijo de alto riesgo pasan por un proceso de crisis cuando el nifio
ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y que continua paralelo al
desarrollo infantil. Este proceso de crisis tiene distintas motivaciones, relacionadas tanto con el
desarrollo del estado organico-funcional del nifio como con las caracteristicas del funcionamiento
familiar, estructura, comunicacion, valores, etc. A su vez, surgen distintas crisis enlazadas,
propias de cada contexto familiar.

En el estudio de la autora menciona que los padres que manifestaron comportamientos generales
autonomos, con evidente diferenciacion emocional de su familia de origen, lograron procesos
adaptativos a la crisis mas equilibrados y realistas con relacion a las caracteristicas funcionales
del nifio, que los padres con comporamiento general poco auténomo y pobre diferenciacion
emocional de sus familias de origen (D’ Angelo, 1996).

Todas las familias que investigd necesitaron recibir, desde el ingreso del nifio y durante todo su
desarrollo, una ayuda emocional y la adquisicion de nuevos aprendizajes relacionados con los
codigos especificos de cada momento del proceso evolutivo infantil y familiar. El Programa
psicopedagogico familiar pudo apoyar emocionalmente a los padres y facilitar estos aprendizajes
cuando centralizo su intervencion en los ambitos de comunicacion entre los padres y las personas,
instituciones y/o hechos significativos para ellos.
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Durante el periodo de ingreso hospitalario, las relaciones comunicativas mas significativas fueron
Padres- Médicos y Padres-Personal de Enfermeria, Padres-Nifio y Padres-Familia amplia, y
Padres-Informacion médica. Las entrevistas psicopedagdgicas sirvieron de apoyo para interpretar
y comprender al sistema familiar y obtener asi, ¢! material nccesario para la intervencion
fundamental, desarrollada en los contextos de comunicacion familiar dentro del Servicio de
Neonatologia.

El objetivo de 12 intervencion psicopedagogica se centrd en propiciar comportamientos familiares
auténomos para adaptarse y avanzar dentro del propio proceso critico, en el marco de cada
contexto familiar. La inclusion del psicopedagogo en el contexto de la UCIN, mientras los padres
se contactaban con el nifio, proveyé muchas posibilidades de comunicacion. La inclusién de
todas las personas significativas del sistema familiar en la intervencion psicopedagogica permitio
mayor eficacia en el logro de los objetivos planteados a lo largo de la etapa de ingreso y a partir
del alta hospitalaria del nifio.

Después del alta hospitalaria del nifio, el sistema familiar continué viviendo su propio proceso de
crisis y en esc contexto se comunicaban todos los integrantes. Las caracteristicas de los nifios
justificaba la presencia de varios adultos en la vida cotidiana familiar, con la consecuente
necesidad de ponerse de acuerdo respecto a su atencion.

Los limites entre los subsistemas familiares, el tipo de comunicacion entre ellos y la historia
familiar fueron detectados como factores influyentes para lograr un equilibrio armonicso entre
todos los adultos del contexto familiar a la hora de atender al nifio.

Los nifios/as comenzaron sus primeros aprendizajes en el contexto de crisis propio de su sistema
familiar y se evidencio que esta situacion disminuy6 o perjudico, segin los casos, sus efectivas
posibilidades de interactuar y de enfrentarse a nuevos aprendizajes. La ausencia de contextos de
aprendizaje, a su vez, restaba posibilidades a la utilizacion de las capacidades infantiles,
incidiendo, probablementc, en el nivel de desarrollo alcanzado. Los tratamientos y/o
prescripciones profesionales estaban mediados por el contexto de crisis familiar.

El proceso de diferenciacion cntre los adultos y el nifio/a tuvo una relacidon, inversamente
proporcional, con los sintomas disfuncionales en el comportamiento infantil. La intervenciéon
psicopedagogica que pudo incidir en el proceso de diferenciacion entre el adulto y el nifio, actud,
de forma indirecta, en el nivel de logros del desarrollo infantil.

El nacimiento de un nifio de alto riesgo, ha aumentado los cuidados intensivos nconatales, asi
como los procedimientos para su manejo con el fin de incrementar la supervivencia de los nifios,
ademas de establecer mejores procedimicntos para vigilar su desarrollo y mejorar su calidad de
vida dia a dia.

Por ello es necesario, un equipo profesional multidisciplinario en el servicio de neonatologia,
para tener comunicacion y dar apoyo a la familia con un nifio de alto riesgo y, seguimiento al
mismo; a su vez la formacion de programas familiares, son de importancia para incentivar los
aprendizajes parentales y proporcionar el conocimiento necesario para el cuidado y manejo de su
hijo.
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En la Ciudad de México es notable la actividad en investigacion del Instituto Nacional de
Perinatologia donde se ha generado valiosa informacion en sus distintos departamentos, uno de
ellos, el Departamento de Seguimiento Pediatrico (descrito en el capitulo 4), ha generado
investigacion sobre crecimiento fisico y desarrollo neurologico en nifios mexicanos que permite
conocer los clementos necesarios para el cuidado y manejo del nifio de alto riesgo.

Investigaciones realizadas en dicho Instituto han dejado ver que los avances en las areas antes
mencionadas han sido buenos, sin embargo existen dreas, aun sin investigar, asi como en distintas
etapas del nifio, ya que la mayoria de las investigaciones se han realizado durante sus primeros
afios dc vida. Fernandez en 1991, menciona que no se debe de perder de vista que despucs del
afio de vida y ain incluso hasta la edad escolar pueden aparecer secuelas como las de aprendizaje,
conducta y lenguaje entre otras, es de esperarse que de un 19 al 50% de neonatos menores de
1,500 g presenten alguna alteracion del desarrollo en la etapa preescolar, y un 74 a 78% la
presenten en la ctapa escolar.

Por lo anterior, para la Psicologia representa un vasto campo de anilisis e investigacion lo que
sucede con los niiios de alto riesgo no solo ¢n ¢l momento en el que nacen sino durante su vida
posterior, esto proporcionaria herramientas necesarias para brindarles una calidad de vida mejor y
no solo a ellos sino a su familia ya que como se ha mencionado lo que afecte ha un miembro de
ésta repercute de una u otra forma a los demas.

Es por ello que esta investigacion se interesd en conocer el funcionamiento familiar de nifios
nacidos bajo condicion de alto riesgo y como dicho funcionamiento mantiene algin tipo de
relacion con el rendimiento intelectual del nifio, por lo que se utilizaron la escala de inteligencia
Terman-Merrill (descrita en el capitulo 2), y la Escala de Funcionamiento Familiar, descrita a
continuacién.

3.4. ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

Tomando en cuenta que un criterio de salud mental es la adecuada percepcion de la realidad
externa (Ackerman, 1982), entonces, el sistema familiar es susceptible de ser evaluado, estando la
familia reunida en su totalidad o a través de uno de los miembros de ella que manifiesta su propia
percepcion de la misma (Espejel, et al.; 1997).

La familia no es una unidad estatica. Se encuentra en proceso de cambio continuo, lo mismo que
sus contextos sociales. Por tal motivo los terapeutas deticnen el tiempo cuando investigan
familias, como si detuvieran un filme para analizar uno de sus cuadros (Minuchin y Fishman,
1981).

Este corte transversal es importante ya que muestra el estado de lo que esta sucediendo en la
familia y proporciona elementos de evaluacion que permitiran después intervenir, considerando
la interaccion dinamica y relacional que se da y que permite posibilidades de intercambio y
crecimiento.

Evaluar a una familia es una tarea muy compleja que involucra la situacion personal de quien esta

evaluando y se requiere de un conjunto de conocimientos que permiten realizarlo de una forma
mas objetiva.
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La entrevista familiar es atil y pretende focalizar las interacciones verbales y no verbales, las
transacciones entre los miembros de la familia y el descubrimiento de las diferentes areas del
funcionamiento familiar (Chagoya, 1975).

Para este fin también se han creado esquemas y modelos de evaluacion, asi como escalas y
cuestionarios que investigan algunos aspectos de la familia, también se han adaptado pruebas
proyectivas ya existentes y se han elaborado otras con el mismo objeto.

La Escala de Funcionamiento Familiar (instrumento validado en poblacién mexicana), de la Dra.
Emma Espeje! y colaboradores (1997), ofrece un buen grado de validez y confiabilidad, ticne una
consistencia interna Alpha de Cronbach de 0.91 y, una validez de items y especificidad del 90%,
lo que hace quc los resultados den una evaluacion basada en las caracteristicas de la familia
mexicana; en su investigacion el objeto fuc describir la estructura y dindmica de la familia
mexicana funcional y encontraron que el area mas alta de estas familias es la de recursos, siendo
también importantes las areas de apoyo, control y afecto.

Después de afios de trabajo con sujetos y familias mexicanas, ademas de la revision minuciosa de
otras guias de evaluacion familiar (Canadd y Estados Unidos), surge la Guia Conjunta de
Evaluacién Familiar, en la que fungieron como jueces miembros reconocidos del Instituto de la
Familia, después, maestros e investigadores de la Facultad de Psicologia de la UNAM
participaron cn la primera investigacion en que se utilizo dicha guia.

Posteriormente se elabord el Cuestionario de Evaluacion Familiar, con la colaboracion de dicz
investigadores mas. Una vez validado y confiabilizado éste instrumento de deteccion comunitaria
para cvaluar familias, han sido multiples los investigadores que lo han usado como instrumento
aprobado por sus instituciones para evaluar distintas problematicas en las que la familia juega un
ro! importante.

Estas instituciones han sido la Universidad Nacional Auténoma de México, la Universidad
Iberoamericana, el Instituto Mexicano de Salud Mental en México, la Universidad Metropolitana,
el Instituto Mexicano de Psiquiatria, el Hospita! Psiquiatrico “Samuel Ramirez Moreno” en el
D.F. y en la Habana Cuba en el Policlinico 1° de Enero. En el Hospital Docente Clinico
Quirirgico “Dr. Salvador Allende” y ahora en el Instituto de la Familia donde se utiliza como
instrumento de evaluacion en ias familias sin patologia aparente dentro de una investigacion de la
estructura y dinamica de las familias mexicanas.

Se han realizado diversas investigaciones donde se ha utilizado el cuestionario de evaluacion
familiar, a través de las cuales se fue adaptando hasta llegar a la investigacion con familias
clinicas y no clinicas donde se administro 1a actual Escala de Funcionamiento Familiar (Espejel,
et al.; 1997).

La escala, esta conformada por 40 reactivos que investigan los nuevos factores que conforman el
funcionamiento dinamico, sistémico y estructural de la familia, de acuerdo al modelo de
McMaster (citado en Espejel, et al.; 1997), ellas son:

Autoridad: Evalua la eficiencia de la autoridad dentro de la familia. Se considera como mas
funcionales, aquellas familias donde la autoridad reside en el subsistema parental y es compartida
por ambos padres.
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Control: Evaliia como se maneja los limites y los modos de control de conducta. Se considera
como mas funcionales a las familias con limitcs bicn establecidos y respetados.

Supervisién: Evalia la funcionalidad de la vigilancia de normas y comportamiento, asi como la
capacidad de organizacion del sistema familiar en gencral.

Afecto: Evalita como se presentan las manifestaciones verbales y no verbales de sentimiento y
emociones de bienestar entre los miembros de la familia.

Apoyo: Evalaa la forma en que los miembros de la familia se proporcionan soporte social dentro
y fuera del grupo familiar.

Conducta Disruptiva: Evalia ¢l manejo de conductas no aceptadas socialinente, como
adicciones, problemas con la autoridad o alguna otra situacion emergente.

Comunicacién: Evalia la forma en que sc relacionan, ya sea de manera verbal o no verbal, los
miembros de la familia.

Afecto Negativo: Evalla como se¢ presentan las manifestaciones verbales, de sentimientos y
emociones de malestar entre los miembros de la familia.

Recursos: Se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y afectivas, asi como a la
capacidad de la familia para desarrollarlas y utilizarlas. Dicha capacidad se relaciona con su
posibilidad de enfrentar crisis y problemas resolviéndolos adaptativamente.

Cada una de las areas incluye de 3 a 5 preguntas. Contiene también un familiograma y un espacio
para indagar los siguientes datos sociodemograficos:

Tipo de familia.

Tiempe de formada.

Etapa de ciclo vital.

Nivel socioeconémico.

w A WDN -

Nimero, posicion, sexo, edad, escolaridad, ocupacion y aportacion econdémica a la familia
de los miembros de la misma.

6. Espacio para descripcion de la vivienda.

7. Espacio para observaciones.

Cada uno de los reactivos representa preguntas paradigmiticas, es decir, circulares e
interaccionales cuya significacion esta en relacion con el contexto y de acuerdo a la puntuacion
de un orden secuencial en la descripcion del proceso.

Las preguntas estimulan relaciones circulares entre los distintos miembros de la familia, pueden
remitir a diadas o triangulos dentro de los subsistemas, o bien pueden englobar a toda la familia o
producir polaridades; un polo cobra realidad en la medida en que difiere del otro; tales
posibilidades son el resultado de la estructura de los reactivos en los que subyace la exploracién
de las diferencias entre los distintos miembros y subsistemas familiares.

72



k4

CAPITULO 4, DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO LONGITUDINAL
(INPer)

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) se encuentra ubicado en la calle de Montes Urales
800, colonia Lomas Virreyes, C.P. 11000. Delegacion Miguel Hidalgo, dentro de la primera
seccion de Chapultepec.

El antccedente mas antiguo del Instituto (INPer, 1983-1993) sc remonta al afio de 1921, durante
el periodo presidencial del general Alvaro Obregén, cuando se edifica con caricter de
beneficencia privada la maternidad “Casa decl Periodista”, ocho afios después, el 4 de mayo de
1929 durante el ¢jercicio de! Sr. Presidente Pascual Ortiz Rubio, cambia su linea de dependencia
al Comité Nacional de Proteccion a la Infancia y posteriormente a la beneficencia pablica.

En 1937, el Sr. Presidente Lazaro Cardenas establece la Secretaria de Asistencia Piblica que
absorbe todos los establecimientos con funciones en la materia. Durante la gestion del Sr,
Presidente Luis Echeverria Alvarez, en 1976, se expropia el predio ocupado por [a entonces
conocida como “Maternidad Isidro Espinoza de los Reyes”, dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, para formar parte de la Institucion Mexicana de Asistencia a la Niiiez
(LM.AN).

Por considerar que esta Institucion y el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia
compartian objetivos y programas comunes, s¢ fusionan por decreto presidencial el 10 de enero
de 1977, con lo que se constituye el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) y el ya entonces Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), inaugurado cl 8 de diciembre
de 1977, bajo la direcciéon del Dr. Eduardo Jurado Garcia, pasa a formar parte de esa
dependencia.

Durante la administracion del Sr. Presidente Miguel de la Madrid Hurtado, y ya bajo la direccion
del Dr. Samuel Karchmer K., se dispone que se desligue del Sistema Nacional para el Desarrollo
integral de la Familia (DIF), el Instituto Nacional de Perinatologia y con fecha del 19 de abril de
1983, se da a conocer en el Diario Oficial, que con base a la fraccion del articulo 89 de la
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en el articulo 45 de la
Ley Organica de la Administracion piblica Federal se procede a la descentralizacion del Instituto
en un decreto, que es abrogado el 2 de agosto de 1988, emitiéndose uno nuevo, vigente hasta el
momento (INPer Diez afios de su Descentralizacion 1983-1993).

La poblacion que ingresa al INPer, proviene de todos los sectores del D. F., zona metropolitana y
de otros estados de la Republica. Tomando en cuenta que el Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer) es una Institucion de tercer nivel y su objetivo esencial es alcanzar servicios de aita
calidad en la resolucion Optima de problemas de embarazo de alto riesgo, se hace necesaria
también, la atencion al recién nacido de alto riesgo en distintas especialidades.

Uno de los departamentos que contribuye y responde a la deteccion temprana e intervencion
oportuna en alteraciones del crecimiento y desarrollo del neonato es el Departamento de
Seguimiento Pediatrico, el cual facilita la atencion del paciente, no solo en su aspecto clinico sino
en su integracion progresiva en el medio en que se desenvuelve.
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En mayo de 1983 la Subdirecion de Neonatologia del INPer, dio inicio al Programa de
Seguimiento Pediitrico como una necesidad de brindar apoyo a recién nacidos de alto riesgo que
pudicran presentar secuelas en su crecimiento y desarvollo, siendo el objetivo principal la
deteccion temprana de éstas, asi como su atencion, desde el nacimiento hasta la adolescencia,
contando tan solo en ese entonces con cuatro servicios Pediatria, Otorrinolaringologia, Trabajo
Social, y Psicologia como servicio de apoyo.

En 1986 ¢l Programa pasa a ser Dcpartamento de Seguimiento Pediatrico Longitudinal,
cubricndo ¢l mismo objetivo, para lo cual, se formd un equipo multi e interdisciplinario,
implicando la integracion de varias disciplinas, que al trabajar en forma conjunta dan como
resultado una observacion colectiva ¢ integral del paciente y esto facilita el diagnostico y manejo
oportuno del equipo interdisciplinario.

Desde entonces y hasta la fecha se cuenta con seis servicios estos son: Pediatria, Comunicacion
Humana, Trabajo Social, Antropometria, Estimulacion Neuromotora, y Psicologia, debido a las
necesidades de la poblacion, se ha pedido el apoyo de otros servicios algunos de cllos son:
Oftalmologia, Estomatologia, Neurologia, Dermatologia, ctc.

El protocolo del Departamento de Seguimiento Pediatrico, se inicia con la captura del recién
nacido con riesgo para altcraciones en el desarrollo desde la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, esta la realiza un médico Pediatra Neonatdlogo, tomando en cuenta los siguiente
criterios (que el nifio presente al menos uno):

*» Pacientes que tuvieron VIM (Ventilacion Mandatoria Intermitente).
< Pacientes menores de 1500 g.

< Pacientes con APGAR menor a 3 al minuto.

% Pacientes menores de 34 scmanas.

« Pacientes de cmbarazos miltiples.

3 Pacicntes exanguinados.

> Pacientes con hidrocefalia.

< Pacientes con hemorragia [V.

> Pacientes con crisis convulsivas.

< Pacientes con encefalopatia HI (Hemorragia Intraventricular).
< Pacientes en programa canguro.

< Pacientes con DBP (Displasia Bronco Pulmonar).
 Pacientes del Protocolo. Surfactante.

» Hijos de madres fapicas.

< Hijos de madres con VIH positivo.

L4

Hijos de madres epilépticas en tratamiento.
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Posteriormente se pide la autorizacidn escrita de los familiares; y pasan por la revision periodica
de los scis servicios antes mencionados y si el paciente lo necesita, por algin otro servicio de

apoyo.

El servicio que presta este Departamento en todas sus especialidades es de evaluacion,
diagnéstico y prondstico, si algin nifio requierc de tratamiento en cualquier arca de su
crecimiento o desarrollo, se le canaliza a alguna Institucion especializada en su problema.

El Departamento de Seguimiento Pediatrico es un estudio longitudinal, por lo que cubre los
objetivos institucionales en las dreas de asistencia, investigacion y ensciianza. Es por elle que
para conocer mejor a la poblacion y brindarles mejores servicios, y posibilidades de intervencién
se realizan investigaciones, para lo cual los nifios que ingresan a este estudio tienen que ser
valorados cada determinado tiempo, desde que nacen hasta la edad de 15 afios, de acuerdo a los
criterios de cada servicio.

Dentro de la vigilancia de los pacientes de alto riesgo por un equipo Inter-multidisciplinario
como es el de Seguimiento Pediatrico, cada servicio emplea diferentes valoraciones de acuerdo al
area que sc esté valorando, para fines de esta investigacion solo se describiran las valoraciones
utilizadas en el servicio de psicologia.

Valoracion psicoldgica: A los nifios de 6 a 30 mcses de edad se evalian con la Escala de
Desarrollo Infantil Bayley (de la cual solo se consideraron los puntajes para seleccionar la
muestra).

Dc la Escala de Desarrollo Infantil Bayley se evalian dos &reas la esfera mental y la esfera
psicomotora. El matcrial de la prueba consiste en una hoja de protocolo especial de la prueba, un
manual y los siguientes objetos: un espejo, ocho cubos rojos, 2 cucharas, 2 tazas, un plato, un aro
rojo, un carrito, 3 muiiecas (una chillona, una con la cabeza desprendida y otra completa), una
silla, un libro con figuras, 2 planillas con figuras, una caja azul y 8 cuentas, un frasco con una
pastilla, un conejo, un baston rojo, un tren, unas crayolas, una pelota, una sonaja, una campana,
un tablero rosa de tres figuras geométricas (cuadrado, triangulo y circulo), un tablero azul con 9
figuras (cuadrados y circulos), un tablero con 6 pijas escaleras y barra de equilibrio (Bayley,
1969).

El protocolo se compone de una Escala Mental con 163 reactivos que incluyen: discriminacion de
formas, atencién sostenida, manipulacion de objetos imitacion y comprensién, vocalizacion,
memoria, solucién de problemas y nombramiento de objetos y de una Escala Motora con 81
reactivos, que califica habilidades motoras gruesas y finas.

La hoja de protocolo de la prueba permite saber cuiles indicadores se tienen que aplicar a cada
edad y sirve para registrar directamente los resultados.
El procedimiento a seguir para la evaluacion es la siguiente:

- Se condiciona la situacion con el material de apoyo para que el nifio, realicé la conducta
requerida.

- Después de 10 fallas consecutivas, se descontiniia la prueba.
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La calificacion se abtiene mediante las hojas de puntajes que se encuentran en la parte final del
manual; las dos subescalas se califican por separado. Para medir el desarrollo en los nifios los
puntajes son los siguientes:

84 0 mas Dentro de la norma

83 omenos  Por debajo de la norma.

A partir de los tres afios, hasta la edad de los sicte afios, se evalian mediante la Escala de
Inteligencia Terman Merrill, con la bateria abreviada (ver capitulo 2), Ia cual esta conformada de
la siguiente manera:

*®  Razonamiento Verbal

Vocabulario: Del item 1 — 14 son dibujos y del 15 — 46 son palabras distintas que se iran
pronunciando. Si el examinado responde indicando que la palabra ha sido mal entendida,
se le pide de nuevo la respuesta y se le pronuncia de nuevo el item.

Comprension: Los primeros seis items requicren que el examinado apunte varias partes
del cuerpo en una tarjcta de un nifio que se le muestra. A partir del séptimo item al 42, se
requiere de una respuesta verbal. Los items 24, 31, 32, 36, 41 y 42, necesitan de dos
respuestas correctas para que sean acreditados.

#® Razonamiento de Abstraccion Visual

Analisis del modelo: Consta de 42 items; en todos los niveles a excepcion de los niveles
de A-C, se proporcionan items de mucstra. Se requiere de un cronometro para los items 7-
42, los items de muestra y los items 1-6 no requieren que se tome tiempo. Los limites de
tiempo aparecen en el folleto del registro. Para puntuar se pone una "P" (pasa) o "F"
(falla) cada item. Para los items 7-24 se necesitan cubos para reproducir el modelo del
examinador y se puntaa de la siguiente manera, una “P” (Pasa) si el cxaminado reproduce
el modelo dentro del limite de tiempo. Una “F” (Falla) si el examinado no reproduce el
modelo. “RF” (Fracaso Inverso) si el examinado completa el modelo correctamente
dentro del tiempo limite, pero el modelo lo gird 90° o mas. “TF” (Fallo de Tiempo) si el
examinado completa el modelo correctamente, pero después del tiempo limite.

# Razonamiento Numérico

Cuantitativo: No hay ningun item de muestra para csta prueba. Las respuestas cosrectas de
las cartas se indican en el folleto, para los items 15, 18, 21 y 27. Para los items 22, 30, 32,
¥y 33 hay mas dc una contestacion aceptable. Se dan ejemplos de contestaciones correctas
por el examinado en el manual.
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#* Memoria a Corto Plazo

e Memoria de cuentas: En la parte superior de la pagina, se encuentra la clave con la que se
muestra cada carta o item. Para los examinados que estan en niveles bajos (A-G), se usa el
cuadro del disefio de la cuenta que csta en un sobre. Los articulos de niveles superiores
(H-Y) usan los cuadros de las cuentas, las cuentas, un palo y una base.

e Memoria de oraciones: Para las contestaciones incorrectas, se indican en ¢l libro la
naturaleza del error que puedc presentarse. Esto puede hacerse en varias maneras; cuando
es solamente una o pocas palabras que estan equivocadas, se puede escribir la palabra (s)
incorrecta sobre la palabra correcta. En otros casos, la contestacion incorrecta completa
puede escribirse sobre la frase en el folleto del registro.

Como ya se menciono si el nifio requiere de alguna terapia se le remite para su atencion, el llevar
un seguimiento del paciente de alto riesgo al nacer, ha permitido avanzar en materia de
investigacién y establecer nuevos métodos y técnicas para mejorar la calidad de vida del paciente.
En cada evaluacion psicologica del Programa de Seguimiento Pediatrico, se traté de dar manejo a
1a relacién que se establece entre padres e hijos ya que la mayoria de las veces es un determinante
en el buen desarrollo del nifio.

Esta preocupacion por el desarrollo normal de los nacidos de alto ricsgo y sus complicaciones, la
comparten los perinatdlogos y quizi el mejor ejemplo de ello sea la notable actividad del
Departamento de Seguimiento Pediatrico del INPer, el cual ha generado una valiosa informacion
sobre crecimiento fisico y particularmente desarrollo neuroldgico e intelectual de nifios
mexicanos que permite conocer y comparar las secuelas y avances que tienen los pacientes en
diferentes areas (Dcl Castilfo, 2000).

Estudios como el de Calderon (2001), acerca del neurodesarrollo, plantea que ademas de la
sobrevida del recién nacido pretérmino, es de importancia estudiar el desarrollo y calidad de vida
que es incierta en este tipo de nifios; por lo que ademas de éstos aspectos fisicos que pueden
repercutir (entre otras cosas) en el aprendizaje, desarrollo intelectual, etc.; es interesante
investigar aspectos relacionados en cl ambito familiar con este tipo poblacion y ahondar en ello,
algunos estudios que se mencionaron en ¢l capitulo 3, proporcionan elementos en esta drea, sin
embargo falta mucho por hacer.

Asi como también en el ambito de educacion en salud, tanto los pacientes como los familiares (en
este caso los padres especificamente), necesitan participar con quienes los atienden para, ademas
de conocer la situacion del hijo, tomar decisiones sobre el tratamiento y comprender sus
responsabilidades para el cuidado del paciente.

Greene y Simons (1988), mencionan que quienes proporcionan cuidados médicos generalmente
estén ocupados con muchos pacientes y, por tanto, se resisten muchas veces a ensefiar a sus
pacicntes lo que necesitan saber para estar informados. Sin embargo la responsabilidad para
ensefiar a los pacientes esta dividida entre diversas personas (enfermeras, médicos, nutriologos,
terapeutas fisicos, psicologos, etc.). Por lo general, en la practica, ninguna persona en particular
es responsable de todos los aspectos de la educacion para los pacientes, pero es mucha la
necesidad de esfuerzos coordinados de la educacion para los pacientes.
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Dar una educacion en el area de la salud y formar una cultura de prevencion es de importancia
para que el paciente y los familiares sepan que hacer ante situaciones relacionadas con la
enfermedad o los cuidados que se tienen que llevar. Hacer conscientes a los individuos de cuales
son las causas, consccuencias, cuidados, que podrian esperar, como manejar la situacion,
ayudaria que tanto el paciente como la familia mejoren su calidad de vida.

En el caso dc los nifios de alto riesgo, es de importancia dar a conoce a los padres la situacion de
su hijo, asi como de los cuidados que deben de tener de acuerdo a cada problemiatica que
presenten; asi mismo informarles y guiarlos en el aspecto psicolégico, para que pueda haber un
equilibrio en el ambito familiar,

Por todo lo anterior, surge cl interés de saber si existe alguna relacion entre el funcionamiento
familiar y rendimiento intelectual, de nifios diagnosticados en alto riesgo al nacer, asignados al
Programa de Secguimiento Pediitrico Longitudinal del Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer).
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METODOLOGIA

El estudio de! nifio y su desarrollo es un proceso que se ha efectuado naturalmente y que ha
permitido estudiar cuales son sus necesidades fundamentales para ascgurar un buen desarrollo y
buscar los medios mas adecuados para ello.

En el caso de los nifios de alto riesgo, generalmente su prondstico al nacer es pobre, con una
frecuencia alta de severos déficits fisicos y mentales, sin embargo el indice de sobrevivencia se
ha ido incrementando considerablemente, asi como su calidad de vida; esto debido a los cuidados
perinatales y neonatales hospitalarios, como también al control periédico del crecimiento y
desarrollo del nifio. Esto hace que la familia necesite apoyo psicologico periodicamente y no solo
al momento del nacimiento.

Investigaciones realizadas en Espafia, como la de D* Angelo (1996), indican que las familias que
tienen un hijo de alto riesgo pasan por un proceso de crisis, el cual ticne distintas causas,
relacionadas tanto con cl desarrollo del estado orgéanico - funcional del nifio como con las
caracteristicas del funcionamiento familiar estructura, comunicacion, valores, etc.

Lo anterior ha llevado a que sea necesaria la vigilancia del crecimiento y desarrollo de este tipo
de nifios, en México existe en el Instituto Nacional de Perinatologia un Departamento de
Scguimiento Pedidtrico Longitudinal, el cual se ha preocupado de esta vigilancia y ha permitido
ver que el ambiente en el que se desenvuelve cl nifio ticne gran influencia sobre su evolucion,
aunque ésta no ha sido estudiada a fondo; algunos de estos nifios han llegado a alcanzar un
desarrollo optimo aunque su diagnostico al nacer fue de alto riesgo, contraponiéndose esto a los
pronosticos de su evolucion.

De acuerdo a las investigaciones realizadas en Espafia y a lo observado en el Departamento de
Seguimiento Pediatrico, la familia tienc gran influencia en todos los ambitos del desarrollo del
nifio y por ende en su rendimiento intelectual, por lo cual surge la inquietud de estudiar como es
que el funcionamiento familiar tiene relacion con ¢l rendimiento intelectual esperado en el nifio
diagnosticado de alto riesgo, que ha adquirido un desariollo nonnal.

La presente investigacion se dirigira hacia conocer si existe alguna relacion entre el
funcionamiento familiar y el rendimiento intelectual. Planteindose la siguiente pregunta de
investigacion:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢{Se asocian el funcionamiento familiar y el rendimiento intelectual en nifios diagnosticados de

alto riesgo al nacer asignados al Departamento de Seguimiento Pediatrico Longitudinal del
INPer?.

L TESIS M SALE

"} LA BIBLIOTECA
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VARIABLES

Variable Independiente

¥ Funcionamiento Familiar.

Definicion Conceptual: Capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las

etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa (Espejel, et al. 1997).

Defi

icion Operacional: Sera evaluado por medio de la Escala de Funcionamiento Familiar de la

Dra. Emma Espejel, et al, bajo los siguientes factores:

Autoridad: Evalia la eficicncia de la autoridad dentro de la familia. Se considera como
mas funcionales, aquellas familias donde la autoridad reside en el subsistema parental y es
compartida por ambos padres.

Control; Evalia como se maneja los limites y los modos de control de conducta. Se
considera como mas funcionales a las familias con limites bien establecidos y respetados.

Supervision: Evalua la funcionalidad de la vigilancia de normas y comportamiento, asi
como la capacidad de organizacion del sistema familiar en general.

Afecto: Evalia como se presentan las manifestaciones verbales y no verbales de
sentimiento y emociones de bienestar entre los miembros de la familia.

Apoyo: Evalaa la forma en que los miembros de la familia se proporcionan soporte social
dentro y fuera del grupo familiar.

Conducta Disruptiva: Evalia el manejo de conductas no aceptadas socialmente, como
adicciones, problemas con la autoridad o alguna otra situacion emergente.

Comunicacion: Evalita la forma en que se relacionan, ya sea de manera verbal o no
verbal, los miembros de l1a familia.

Afecto Negativo: Evalia como se presentan las manifestaciones verbales, de sentimientos
y emociones de malestar entre los miembros de la familia.

Recursos: Se refiere a la existencia de potencialidades instrumentales y afectivas, asi
como a la capacidad de la familia para desarrollarlas y wutilizarlas. Dicha capacidad se
relaciona con su posibilidad de enfrentar crisis y problemas resolviéndolos
adaptativamente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Variable Dependiente

> Rendimiento Intelectual

Definicion conceptual: El estudio de la inteligencia puede también incluir observaciones relativas

al rendimiento en ¢! aprendizaje, a la resolucion de problemas de la vida real y a la
interaccién social (Carrol, 1992). El funcionamiento intelectual y el funcionamiento
emocional estan estrechamente ligados por lo que la relacién entre lo obtenido y el
esfuerzo ecmpleado para obtenerlo, determinarin el rendimiento intelectual del nifio

(Papalia, 1990).

Definicién Operacional: Evaluaciones de los nifios con la Escala de Inteligencia Stanford-Binet

de Terman-Merrill, empleando la bateria propuesta por los autores, de acuerdo a las
necesidades del programa de seguimiento pediatrico del INPer; tomando en cuenta las
subescalas de:

e Razonamiento verbal: Vocabulario, Comprension.
e« Razonamiento de abstraccion visual: Analisis del modelo.
e Razonamiento numérico: Cuantitativo.

s Memoria a corto plazo: Memoria de cuentas, Memoria de oraciones.

Variables Demogrificas

Nivel socioeconémico.

Tiempo de formada la familia.
Lugar que ocupa ¢l paciente.
Escolaridad de los padres e hijos.

Ocupacion de los padres.
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METODO

MUESTRA: 31 familias nuclcares asignadas al Departamento de Seguimiento Pediatrico del
INPer.

Criterios de inclusion:
¢ Paciente
e Nifios de ambos sexos entre 3 y 7 aiios de edad.

o Diagnostico al nacer de alto riesgo, dado por el nconatélogo de acuerdo a los criterios
para ingresar al Departamento de Seguimiento Pediatrico del INPer (ver capitulo 4).

o APGAR recuperado a los 5 minutos, igual o mayor a 7.

e Desarrollo dentro de la norma, valorado con la escala de desarrollo infantil Bayley, con
puntajes de 84 o mas.

e Que el nifto tenga valoracion de la Escala de Inteligencia Terman-Merrill.

* Que el nifio pueda participar en la evaluacion de funcionamiento familiar, la cual tendra
que coincidir con la Gltima valoracion efectuada de Terman-Merrill en el Departamento
de Seguimiento Pediatrico del INPer.

¢ Familia
» Familia nuclear (padre, madre e hijos).
® Que tengan disponibilidad todos los miembros para asistir minimo a una sesion.

* Que uno de sus hijos sea paciente asignado al Departamento de Seguimiento Pediatrico
del INPer.

Criterios de no inclusion:
¢ Paciente
* Que sean gemelos.

® Que no cucnten con las evaluaciones.

¢ Familia
e Que alguno de los miembros de la familia no pueda asistir a la sesion requerida.

® Que la familia no tenga disponibilidad de tiempo.
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Criterios de exclusién:

¢ Paciente
* Que tengan un desarrollo con alteraciones, que presenten lento aprendizaje o retardo
mental.

e Que le falte alguna de las valoraciones requeridas.

¢ Familia
e Familias que no scan nucleares.
¢ Que no estén asignados al Departamento de Seguimiento Pediétrico.

SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra fuc scleccionada de manera intencional de acuerdo a la disponibilidad de la poblacién
dc pacientes asignados al Dcpartamento de Seguimiento Pedidtrico Longitudinal del INPer
(Hernindez, Fernandez y Baptista, 1998).

TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de tipo descriptivo, no experimental de campo y con un diseiio
transversal (Hernandez, et. al., 1998, Siegel, 1989).

INSTRUMENTOS

#* Escala de Funcionamiento Familiar, de Espejel y cols. (1997). - esta conformada por 40
reactivos que investigan las dreas que conforman el funcionamiento dinamico, sistémico y
estructural de la familia, de acuerdo al modelo de McMaster, las cuales son: autoridad,
control, supervision, afecto, apoyo, conducta disruptiva, comunicacion, afecto negativo y
recursos (las cuales fueron explicadas en el capitulo 3).

> Instrucciones para la aplicacion de la Escala de Funcionamiento Familiar:
1. Llenar los datos de la caratula o complementarlos con preguntas directas.

Representar el familiograma.

Explicar que sc va a proceder a hacer unas preguntas sobre la familia.

Enfatizar a los miembros de la familia que traten de ponerse de acuerdo para responder.

R

Marcar (el entrevistador) la o las posibilidades de respuesta que crea convenientes de
acuerdo a la verbalizacion y a la observacion de la puntuacion e interaccion de la misma.
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6. Si la cscala es aplicada por dos entrevistadores es necesario que estos se pongan de
previamente de acuerdo de como van a hacerlo. Hay cuatro posibilidades:

a) Que uno haga las preguntas y marque las respucstas, mientras el otro anota las
observaciones interaccionales.

b) Que alternen los roles haciendo uno las preguntas de nimeros nones y el otro de
nimeros pares.
¢) Que las primeras 20 preguntas las haga uno y las siguientes las realice el otro.

d) Que un entrevistador aplique todo a una familia y el otro observe y en la siguiente
familia se alternen los roles.

>  Criterios de calificacion:

El instrumento esta disefiado para ser calificado en forma paralela a la aplicacién y cuando el
entrevistador haya adquirido la habilidad para calificar, la practica y el conocimiento a través
de la aplicacion continua del instrumento.

Los criterios de calificacion incluyen tres aspectos muy importantes:

<+ La etapa del ciclo vital por la que cursa la familia.

%

% La clase socioeconomica y cultural.

¢ La estructura de la familia.

> Caracteristicas de la escala de calificacion:

Cada item sc evalua en una escala ordinal de cuatro categorias, asignando 1 cuando el aspecto
evaluado es disfuncional y 4 cuando es funcional. Las categorias 2 y 3 son intermedias. Esta
asignacion se hace a juicio de la persona que evalia, considerando en cada caso el ciclo vital
de la familia, el nivel cultural y socioeconémico de la misma, la tipologia familiar y a los
criterios que a continuacion se presentan.

» Criterios de calificacion para la Escala de Funcionamiento Familiar. Cédigo de
calificacion:

Disfuncionalidad.

Poco funcional.

Medianamente funcional.

Funcional.

A wN o~
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> Instructivo para lenar el formato de calificacion:

I. Anotar en cada cuadro la calificacion dada al nimero de reactivo.
Hacer la suma horizontal (de los recuadros).

3. Obtener cl puntaje global, haciendo la suma en forma vertical (de la secuencia de los 40
reactivos), tomados de la Escala, no del formato.

4. Vaciar los resultados en la hoja de representacion grafica (perfil).

Para fines de la investigacion se clasificaron los resultados de la prueba como sigue, dadas las
caracteristicas del perfil:

1 Disfuncional.

2 Medianamente disfuncional.
3 Poco disfuncional.
4

Funcional.

Escala de Inteligencia Terman Merill, por Terman L. A. y Merrill M. (Thordike, R, et. al. ,
1986). - abarca las edades de 2 a 23 afios, y cvalua las areas de: Razonamiento Verbal,
Razonamiento de Abstraccion Visual, Razonamiento Numérico y Memoria a Corto Plazo,
con sus respectivas subareas (descritas en el capitulo 4).

De acuerdo a las necesidades del Departamento de Seguimiento Pediatrico longitudinal del
INPer, los nifios son valorados anualmente con esta escala de los 3 a los 7 afios de edad,
empleando la bateria abreviada, propuesta por los mismos autores (ver capitulo 2).

La Escala de Inteligencia Terman Merrill esta discfiada para hacer el uso maximo de los
principios de adaptacion de la prueba. El principio central de la adaptacion de la prucba es
enfocar tan rapida y eficazmente como sea posible la satisfaccion estrecha de las tareas, del
nivel de habilidad de! examinado.

Para la calificacion de la prueba, cada subarea tiene sus instrucciones para su valoracion, por
lo que se deben conocer completamente las normas de los puntajes y las contestaciones
posibles que se muestran en los apéndices del manual.

El examinador debe familiarizarse minuciosamente con las reglas que rigen la valoracion; es
importante saber lo que constituye una contestacion satisfactoria, asi como usar el
procedimiento correcto para presentar cada item al examinado. Los autores han intentado
afianzar la objetividad de anotar indicando principios que guian tan claramente como es
posible y dan ejemplos de contestaciones satisfactorias, ambiguas, y poco satisfactorias para
cada item.

Para determinar si el examinado puede subir a un nivel mas dificil o pasar a uno mas facil o si
tiene que terminar una prueba particular o continuar, se debe anotar el puntaje de cada item en
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cuanto ¢l examinado responda. La practica continua asi como el estudio cuidadoso de las
instrucciones sera necesario para el desarrollo de los puntajes confiables.

Una vez calificada la prueba se sacarén los puntajes correspondientes a su coeficiente
intelectual. Para la clasificacion del C.1. de los nifios, los puntajes son los siguientes:

132 6 mis Muy superior.

121 - 131 Superior.

111-120 Por arriba del promedio.
89— 110 Dentro del promedio.

79 - 88 Por abajo del promedio.
68-78 Lento aprendizaje.

67 6 menos Retardo mental.

Para fines de la investigacion se eliminaron las ultimas clasificaciones, ya que ningun sujeto
de la muestra puntud en las mismas, quedando los puntajes anteriores de la siguiente manera:

2
3
4
5

Muy superior.

Superior.

Por arriba del promedio.
Dentro del promedio.
Por abajo del promedio.




PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron 31 familias del Departamento de Seguimicnto Pedidtrico Longitudinal del
INPer, dc acuerdo a los criterios de la muestra antes descritos.

Una vez seleccionada la muestra, se pidié el consentimiento para la aplicacion de la Escala de
Funcionamicnto Familiar a cada familia, citando por separado a cada una en el consultorio 2 de
psicologia infantil del Departamento de Seguimiento Pediatrico Longitudinal.

El dia de la aplicacion sc explico que la evaluacion consistia en preguntas acerca de su familia y
se les instruyd con claridad que deberian ponerse de acuerdo para responder, posteriormente se
procedio a iniciar la aplicacién con el familiograma.

De las respuestas dadas por los entrevistados, se determiné el rubro o rubros a marcar en el o los
casilleros comrespondientes. Una vez contestado el cuestionario se llenaron los datos
socioccondmicos.

Se cvaluaron los resultados obtenidos con cada familia, mediante el manual de criterios para la
calificacion de cada reactivo de la escala.

Sc analizaron los resultados de la Escala de Funcionamiento Familiar, elaborando cl perfil
comrespondiente de acuerdo a las areas a evaluar, las cuales incluyen de 3 a 5 preguntas:
autoridad, control, supervision, afecto, apoyo, conducta disruptiva, comunicacion, afecto
negativo, recursos, y un puntaje global.

Se claboro la base de datos en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), con los
datos dec la Escala de Funcionamiento Familiar, la Escala de Inteligencia Terman Merril y los
datos sociodemograficos.

TRATAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se opto por la estadistica no paramétrica, tomando la prueba de rangos seifialados y pares
igualados de Wilcoxon debido a la presencia de puntajes de diferencia de dos muestras
relacionadas (Escala de Funcionamiento Familiar y Escala de Inteligencia Terman Merril, hechas
por los mismos sujetos), donde cada uno es su propio control (Sicgel, 1989).
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RESULTADOS

De las 31 familias nucleares estudiadas se obtuvieron los siguientes datos sociodemogréficos:

NO. DE MIEMBROS | FRECUENCIA
Tres 4
Cuatro 16
Cinco 9
Scis 2

De la muestra utilizada 4 familias constan de tres miembros, 16 de cuatro, 9 de cinco, y 2 de seis
miembros (ver Grafica I en Anexo 1).

En lo que respecta al nivel socioeconémico, se encontrd:

NIVEL SOCIOECOMICO | FRECUENCIA

Bajo 5
Medio 25
Alto 1

5 familias son de nivel socioecon6mico bajo, 25 familias de nivel socioceconomico medio y 1 de
nivel socioecondmico alto (ver Grafica 2 en Anexo 1).

En cuanto a la escolaridad de los padres se obtuvo lo siguiente:

ESC. DEL PADRE |FRECUENCIAESC. DE LA MADRE [FRECCUENCIA
Primaria complet. 3 Primaria compt 2
Secundaria pl 4 S dariz pl 9
Prep ia compl 3 Preparatoria pl 9
Licenciatura trunca 4 P ia tnmca 1
Pasante 1 Licenciatura trunca 2
Titulad 16 Titulad 7
Especialidad 1

Se encontro que la mayoria de los padres (16) son profesionistas titulados, en el caso de las
madres solamente 7 son profesionistas tituladas y | con especialidad. Se puede observar que
solamente hay 3 padres con primaria completa y en el caso de las madres solo 2, por su parte la
mayoria de las madres tienen secundaria y preparatoria completa (9) (ver Grafica 3 y Grafica 4 en
Anexo 1).




Respecto a la ocupacion de los padres se observa lo siguiente:

OCUPACION DEL |FRECUENCIA| OCUPACION DE LA |FRECUENCIA
PADRE MADRE
Obrero 3 Hogar 25
Emplcado 12 Obrero 1
Comcrciante 6 Emplcado 3
Técnico 1 Profesionista 2
Profesionista 9

La mayoria de los padres son empleados (12), 9 son profesionistas, 6 comerciantes, 3 obreros y
solo 1 técnico. En cuanto a las madres, la mayoria se dedican al hogar (25), 3 son empleadas, 2
profesionistas y 1 obrera (ver Grafica 5 y Grafica 6 en Anexo 1).

Con referencia al paciente la muestra consta de 19 sujetos del sexo masculino y 12 del sexo

femenino:

SEXO FRECUENCIA
Mascutino 19
Femenino 12

Cuyas edades fluctian entre los 3 y los 7 afios de la siguiente manera (ver Grafica 7 en Anexo 1):

EDAD

FRECUENCIA

Tres afios

1

Cuatro afios

Cinco aflos

Scis afios

Sicte afios
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El lugar que ocupa el paciente entre los hermanos, es el siguiente:

LUGAR QUE OCUPA FRECUENCIA
EL PACIENTE
Hijo imico 4
Primero 5
Segundo 14
Tercero 7
Cuanig !

La mayoria de los pacientes (14), ocupan el segundo lugar entre los hermanos, 7 ocupan el tercer I
lugar, 5 son el primer hijo, 4 son hijos tnicos y solo 1 ocupa el cuarto lugar entre los hermanos
(ver Grifica 8 en Anexo 1).

Se encontré que de las 31 familias estudiadas, el rendimiento intelectual de los pacientes presenta
una media de 3.71 que corresponde a puntajes dentro del promedio.

Por su parte el funcionamiento familiar en su puntaje global se encuentra disfuncional basandose
en las caracteristicas de la poblacion con una media de 3.35 (esto de acuerdo a la clasificacion
que se realiz6, ver metodologia). Los factores de autoridad (k= 3.45), control (X= 3.06), conducta
disruptiva (X= 3.13), comunicacion (X= 3.26), recursos (X= 3.35) y apoyo (X= 2.84) se encuentra
disfuncionales. Finalmente los factores de supervision (X= 3.97), afecto (X= 3.74) y afecto
negativo (X= 3.74), se encuentran funcionales (ver Grafica 9 en Anexo 1).

AREAS MEDIAS

b CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO|  3.35

FAMILIAR GLOBAL
FFUNCION AUTORIDAD 345
FUNCION CONTROL 3.06
FUNCION SUPERVISION 3.97

CION AFECTO 3.7
FUNCION APOYO 2.84
FUNCION CONDUCTA DISRUPTIVA 3.13
FUNCION COMUNICACION 3.26
FUNCION AFECTO NEGATIVO 3.2

CION RECURSOS 3.35
b TERMAN GLOBAL 3.71




De los datos obtenidos de la Escala de Funcionamiento Familiar y la Escala de Inteligencia
Terman Merril, se observé lo siguiente con la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon:

z P

Func. Familiar/Terman Globales | -1.689 | .091.

Autoridad/Terman -1.446 | .148
Control/Terman -2.301 | .021
Supervisién/Terman -1.837 | .124
Afecto/Terman -027 | 979
Apoyo/Terman -3.128 | .002

Conducta disruptiva/Terman <2290 | 022

Comunicacién/Terman -1.974 | .048
Afccto Negativo/Terman -032 | .974
Recursos/Terman -1.643 | .100

Para los puntajes globales de la Escala de Funcionamiento Familiar y la Escala de Inteligencia
Terman Merril se obtuvo un puntaje Z = -1.689, con una o« = .091, con lo que se puede observar
en ésta muestra que no existe una asociacién entre el funcionamiento familiar y el rendimiento
intelectual.

En lo que respecta a los factores de autoridad (Z= -1.446, oc = 148), supervision (Z= -1.537, « =
.124), afecto (Z= -.027, «c = .979), afecto negativo (Z= -.032, o« = .974) y recursos (Z= -1.643, oc
=.100) no hay una asociacion entre rendimiento intelectual y estos factores.

No obstante los factores de control (Z= -2.301, « = .021), apoyo (Z= -3.028, o =~ .002), conducta

disruptiva (Z= -2.290, oc = ,022) y comunicacion (Z= -1.974, o« = 048), si estan asociadas con un
mejor rendimiento del nifio.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

La familia siempre ha ocupado un papel importante en la crianza de los hijos, es ahi, donde estos
desarrollan capacidades fisicas, intelectuales y sociales para enfrentarse a la vida. Los padres
proporcionan a sus hijos educacién y un marco de referencia para la modelacién de la conducta,
valores y normas, ademis de afecto y confianza, lo que facilitara un desarrolio sano y la
integracion a su medio.

Satir (1986), menciona que cada individuo depende de su nicleo familiar para sobrevivir; dicho
nucleo proporciona seguridad emocional y psicolégica; en é! se da la adquisicion de los primeros
aprendizajes, la transicion de la cultura a través de la socializacion y la adquisicion de conductas,
pensamientos y sentimientos individuales.

La satisfaccion de las necesidades biologicas basicas, son esenciales para sobrevivir, pero saciar
solamente estas necesidades no garantiza de ninguna manera que se desplieguen las cualidades
humanas. La matriz para el desarrollo de estas cualidades humanas es la experiencia familiar de
estar juntos (Ackerman, 1982).

El nifio y la familia crecen en conjunto y la acomodacion de la familia a las necesidades del nifio
delimita areas de autonomia; asi tanto el nifio como la familia van formando vinculos
adaptandose a diversos cambios que implican un ajuste a la dinamica familiar, aprendizaje y
experiencia para cada miembro de la familia.

Las familias que tienen un hijo con algin problema de salud, experimentan un proceso de crisis
que van solucionando de acuerdo a los recursos de cada una. Durante dicho proceso fa familia
tiene distintas razones por las cuales se preocupa, que estan relacionadas tanto con el desarrolio
del estado fisico del nifio como con las caracteristicas familiares, ademas de que surgen distintas
crisis vinculadas al contexto familiar. Como ya se mencioné en capitulos anteriores, familias con
nifios de alto riesgo pasan por una serie de situaciones a las que tienen que irse preparando para
mantener un equilibrio, apoyar al nifio y dotarlo de lo necesario para mantener su bienestar.

Relacionar la condicion al nacer con el futuro del nifio no es algo nuevo, diversas investigaciones
en distintos campos han tomado esta linea de investigacion, cuyos resultados arrojan la influencia
de dicha condicion en diferentes aspectos del nifio.

D’ Angelo (1996), menciona que las relaciones entre padres e hijos cuando éstos pertenecen a una
poblacion de alto riesgo con deficiencias, derivan en un desequilibrio familiar ante un nacimiento
con problemas, ademas de una significativa dificultad de aprendizaje escolar en los nifios
relacionados con las posibilidades para aprender y presencia de secuelas, entendidas en términos
de patologias instaladas que en si mismas comprenden dificultades para aprender.

En la presente investigacion se intentd, justamente conocer esa asociacién entre el

funcionamiento familiar y el rendimiento intelectual en la poblacion de nifios que nacieron bajo
un diagnostico de alto riesgo en el INPer.
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De! analisis efectuado a los datos se puede observar, de manera general, que en cuanto a los
puntajes globales de la Escala de Funcionamiento Familiar la poblacion se encuentra disfuncional
y los infantes con un C.I. dentro del promedio el cual puede predecir un buen rendimiento
intelectual, en estos resultados pudieron intervenir diversos factores que van cambiando
conforme la familia enfrenta las problematicas que se le presenten y la manera en que las van
solucionando, asi como factores sociodemograficos y ambientales.

En relacion con estos ultimos Aguario (1984), menciona que cuando existe una mejor disposicion
hacia los hijos y particularmente si algunos de los padres tiene actividades intelectuales
agradables provocarin un mejor efecto en el desempeilo escolar. Por lo anterior, se puede esperar
que la escolaridad de los padres, tenga una influencia tan poderosa sobre el desarrollo intelectual
de los nifios, asi como el ambiente y sus experiencias en el hogar.

El nivel socioeconémico es otro factor que se encuentra constantemente correlacionado con la
inteligencia de los nifios. Esto en general, se atribuye al medio favorable en el que se crian los
nifios de la clase alta y la media en contra del ambiente lleno de privaciones de los de la clase
baja; e! grado de correlacién difiere para distintos tipos de capacidades y con la edad. En un
estudio realizado por Willerman, Broman y Fiedler en 1970, encontraron que los nifios de
hogares de posicion socioecondémica alta, que obtuvieron puntuaciones bajas en escalas infantiles,
obtuvieron posteriormente una distribucion normal de C.1., pero los nifios de las familias de
posicién socioeconémica baja, con calificaciones similares, tuvieron un C.I. mucho mas bajo
(Vernon, 1982).

La educacion de los padres y !a estimulacion intelectual en el hogar, generalmente predicen mejor
las capacidades de los nifios que las circunstancias materiales; esto se ve corroborado en la
poblacién estudiada, observando que la mayoria de los padres cuentan con un nivel académico
superior, lo que quiza esté influyendo en el rendimiento promedio de los nifios. Asi mismo el
nivel socioecondémico de la poblacion, que en su mayoria es medio, también podria estar
influyendo en el rendimiento.

Aunado a esto, cuando los padres se enteran que su hijo es de alto riesgo y que presenta o puede
presentar alguna alteracion o secuela, su preocupacion es grande; las consecuencias de esta
situacion producen un impacto en la pareja y desencadena una mayor ansiedad, la situacion del
niito viene a agravar la dinamica familiar teniendo que establecer nuevos roles y expectativas,
resultando de esto, una unién familiar o bien problemas que conllevan a un ambiente familiar
inadecuado.

Las familias que tienen un hijo de alto riesgo pasan por un proceso de crisis cuando el nifio
ingresa a 1a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y que continua paralelo al
desarrollo infantil. Este proceso de crisis tiene distintas motivaciones, relacionadas tanto con el
desarrollo del estado organico-funcional del nifio como con las caracteristicas del funcionamiento
familiar, estructura, comunicacion, valores, etc. A su vez surgen distintas crisis enlazadas,
propias de cada contexto familiar (D’ Angelo, 1996).
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Gonzélez (2002), encontrd que los hijos pueden llegar a percibir a su familia como una estructura
cadtica y desarticulada donde no hay claridad a la asignacion de roles y funciones, lo que los
puede llevar a un bajo rendimiento intelectual y problemas emocionales, siendo mas vulnerables
a la tension y problemas familiares.

El medio ambiente y sobre todo la familia, esta marcando una fuerte influencia en el desarrollo
emocional del nifio; cuando ¢ste es impedido o retrasado por problemas originados en la familia y
precisamente en su medio ambiente, como es el caso de la condicion al nacimiento de alto riesgo,
las desventajas sociales y psicoldgicas en que vive el nifio le impiden aprovechar al maximo los
beneficios de la educacion y la cultura.

El grado en que el nifio percibe a sus padres, lo estimula o desalienta respecto a sus resultados
educacionales y ocupacionales, lo que tiene un efecto sobre sus aspiraciones (Bremberck, 1976).

Sherif y Sherif (1975), afirman que la familia transmite, evaliia e interpreta al nifio la cultura y asi
forma su primer sentido de los valores tanto personales como sociales, es en ésta donde
experimenta ia aceptacién o rechazo, observa el contacto humano y obtienen un conocimiento
directo de los sistemas de mando.

La familia ha conservado el papel de ser niicleo primario de la educacion con la evoluciéon del
hombre y los avances tecnolégicos que ha tenido; los roles de la familia han ido cambiando en
una sociedad cada vez mas compleja. Cuando el nifio entra a la etapa escolar, la escuela funciona
como auxiliar y colaborador en la familia y sociedad (Caballero, 1982). Dolto (1991), menciona
que cuando los nifios se sienten altamente presionados, la dificultad para desarrollarse y crecer es
mayor y el temor del nifio a menudo bloquea su capacidad de aprender.

Es dificil decir con precision que la familia constituye un ambiente rico o carecido; un ambiente
pobre para un nifio puede no serlo necesariamente para otro. Reciprocamente, un ambiente
educacional estimulante para un nifio puede ser deprimente para otro (Bremberck, 1976).

En el ambiente familiar tiene que haber un equilibrio para mantener una funcionalidad, la cual de
acuerdo a Espejel (1997), es la capacidad del sisterna para enfrentar y superar cada una de las
ctapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa; a su vez opina que la disfuncionalidad
familiar se refierc a la incapacidad del sistema familiar para resolver sus problemas de forma
efectiva.

La presente investigacion permitié describir la asociacion entre el funcionamiento familiar y el
rendimiento intelectual de la poblacién de nifios diagnosticados de alto riesgo al nacer en el
INPer, presentando un funcionamiento familiar disfuncional de acucrdo a la Escala de
Funcionamiento Familiar de Espejel y col. (1997).

No obstante que los factores de supervision, afecto y afecto negativo se encuentran funcionales,
estos no estan asociados con el rendimiento intelectual de acuerdo a los resultados obtenidos en
ésta poblacion; probablemente el diagnéstico de alto riesgo sea el motivo por el cual la familia
esté mas al pendiente de la salud del nifio y por lo tanto la asociacidn con el rendimiento no esta
presente, sin embargo éste podria estar manteniéndose debido a los factores sociodemograficos

descritos anteriormente. T'ESIS CON
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Para conseguir lo mejor de cada nifio, es fundamental proporcionarle amor, seguridad y la
satisfaccion de sus necesidades basicas emocionales. Esto significa que el nifio necesita afecto y
aceptacion, no obstante lo deficiente de su desempefio y lo dificil que pueda ser su personalidad;
necesita tolerancia, afecto y comprensién para su mente que esta en pleno desarrollo (Iltingworth,
1982).

El modo de interaccion y el estilo de las practicas educativas en la familia ticnen relacion con la
ejecucion y desarrollo de los hijos, de manera que se puede desalentar o estimular al nifio.
Respecto a la autoridad, entendida como aquella que reside en el subsistema parental y es
compartida por ambos padres, se encuentra disfuncional y no esta asociada con el rendimiento
intelectual; las causas podrian ser muchas, entre ellas que la mayoria de las madres son amas de
casa por lo que podria incidir en éstas la autoridad mas que en los padres (aunque pudiera ser
compartida), o tambi¢n la condicién de alto riesgo posiblemente est¢ modificando la autoridad
que los padres ejercen en el nifio, pero por las caracteristicas de la investigacion, no se puede
asegurar que se deba a alguna situacion especifica.

En cuanto al factor de recursos, que se refierc a la existencia de potencialidades instrumentales y
afectivas y a la capacidad de la familia para desarrollarlas y utilizarlas, también esta disfuncional
y no hay asociacion con el rendimiento intelectual de los nifios. Posiblemente éste factor también
lo estén enfocando méas a la condicion de alto riesgo, de manera que dicha condicién, esta
rebasando sus potencialidades para enfrentarla. Cabe seflalar que si bien los recursos familiares
no estan asociados con el rendimiento intelectual del nifto, los recursos del propio nifio como son
sus potencialidades cognitivas para enfrentarse al desempeiio académico si estan relacionadas con
el rendimiento intelectual, sin embargo debido a los intereses de ésta investigacion no fueron
estudiados.

El nifio nace con potenciales determinados o delimitados por los factores genéticos. La manera en
como se vuelven realidad tales potenciales o si realmente llegan a serlo, es una funcion del medio
ambiente en que se desenvuelva. A una edad determinada, el nifio posee una clase particular de
inteligencia, una clase de pensamiento, una clase de logica y un determinado potencial, que
cambia como resultado de la interaccion del nifio con el medio ambiente. La herencia y el
ambiente influyen en la inteligencia, de manera que cada una de ellas estd modificando
constantemente los efectos de la otra (Danset, 1991).

Respecto a los factores de control, apoyo, conducta disruptiva y comunicacion, en esta poblacion
se encontrd que estan asociados con el rendimiento intelectual del nifio, sin embargo estan
disfuncionales, aunque dicha disfuncionalidad no ha decrementado su rendimiento; esto pudiera
deberse a la edad de los nifios, su desarrollo que ha sido normal y las condiciones
sociodemograficas que al parecer tienen una fuerte influencia, pero esto tendra que corroborarse
con otra investigacion.

Danset (1991), menciona que a cierta edad el nifio ejerce cierto tipo de inteligencia, piensa de
cicrta manera, recurre a formas de razonamiento caracteristicas del nivel de desarrollo que
alcanzo y aplica una logica propia de ese nivel, sea cual sea su retraso o su avance en términos de
rendimiento, en relacion con el promedio de su edad.
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En el factor de control en el que se manejan los limites y los modos de contro! de la conducta, se
encontrd que las familias se acercan a la funcionalidad, aunque tal vez cuentan con pocos limites
establecidos y respetados, por ello posiblemente el rendimiento de los nifios no ha incrementado,
por lo que se esperaria que entre mejor control tenga la familia, sera mejor el rendimiento.

Como ya se ha mencionado en la familia hay diversos cambios, los cuales en ocasiones rebasan
las capacidades de la misma para enfrentarlos, por lo que la adaptacion a nuevas situaciones
modifica su funcionamiento; por cllo la existencia continua de la familia como sistema depende
de una gama suficiente de pautas, éstas para enfrentar cualquier desequilibrio. Por lo que el factor
de conducta disruptiva, que se refiere al manejo de conductas no aceptadas socialmente,
problemas con la autoridad o alguna situacion emergente (como podria ser el diagnostico de alto
riesgo), esta asociado con el rendimiento intelectual.

Gonzalez (2002), menciona que la familia debe estar en constante transformacion basandose en el
contexto social y familiar en el que se desenvuelve, buscando siempre formas de adaptacion entre
el medio externo e intermo, ya que por su importancia en la sociedad es la que establece y
determina reglas, valores, etc., a cada uno de sus miembros que la componen; pero verlo desde
este punto, no es suficiente si no se analiza su funcionalidad, interaccion y comunicacion entre
sus miembros, ésta Gltima, fundamental en el individuo, para su integracion a la familia y a la
sociedad.

En lo que se refiere al factor de comunicacion, también es importante la edad de los hijos para la
interaccion familiar, no es la misma comunicacion que existe cuando los hijos son adolescentes,
que cuando son nifios, por ello posiblemente éste factor en la poblacioén estudiada se encuentre
disfuncional, por lo mismo no parece repercutir mucho sobre el rendimiento intelectual de los
nifios, al igual que la conducta disruptiva, sin embargo, como ya se menciond las condiciones
sociodemograficas parecen estar influyendo en que no baje el rendimiento del nifio

Referente a la condicion de alto riesgo probablemente existen aspectos vividos que no se han
comunicado, los cuales pueden estar presentes hasta el momento. Como lo menciona Osman
(1988), cuando los padres comprendan y acepten que hay una falta de comunicacion y que deben
reordenar sus normas y reglas familiares, entonces podran reconocer cuales son los sentimientos
de cada miembro de la familia y apoyarse al momento de enfrentar los problemas. Si los hijos
sienten la aceptacion de cada uno de los miembros de la familia, les resultara mas facil
enfrentarse al ambiente que lo rodee, aunque éste sea hostil.

El apoyo aspecto importante en el buen funcionamiento familiar, también se encuentra
disfuncional siendo el mas alejado de la funcionalidad; éste factor considerado como la forma en
que los miembros de la familia se proporcionan soporte social dentro y fuera del grupo, en la
poblacion se observa en este sentido, que hay una insuficiencia respecto a ello es decir, los
miembros de la familia no han sabido como darse apoyo, de manera que si el apoyo estuviera
equilibrado, posiblemente el rendimiento intelectual del nifio se veria incrementado ya que es un
factor asociado a ello.

La relacion de la estimulacion del ambiente en el cual crece el nifio y los cambios radicales que

se dan en él, marca su desarrollo estimulandolo ¢ afectandolo; la asociacion mas general y
constante que se observa en los patrones de interaccion familiar y cl rendimiento intelectual de
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los niflos es que, los nifios de hogares carifiosos y de apoyo mutuo suelen tener mejor
rendimiento que los nifios de padres hostiles y rechazantes (Strommen, et. al., 1982).

Bricklin, B. y Bricklin, P. (1975), mencionan que un gran niamero de nifios y jévenes con bajo
rendimiento escolar actuan de manera deficiente a causa de ciertas actitudes emocionales
conflictivas que se derivan de familias con problemas.

En relacion con los puntajes del C.1. estos pueden predecir el rendimiento en cualquier situacion
de habilidad que requiera razonamiento y comprension; el puntaje es por lo menos, un indicador
util det actual rendimiento intelectual del nifio en comparacion con el rendimiento de otros nifios
(Bee, 1978). El C.1. de la poblacion puede predecir que su rendimiento intelectual es adecuado y
al parccer la condicién de alto riesgo no esta afectando el rendimiento intelectual de los niiios,
quienes presentan un C.I. dentro del promedio.

La inteligencia es algo influible por las circunstancias de la vida, sin embargo, no se sabe muy
bien dentro de qué limites y segiin qué mecanismos; también hay que considerar que ciertos
trastornos en el plano emocional, acarrean deterioros en el plano del funcionamiento intelectual
en algunos nifios. Por otra parte, es seguro que en los resultados de las pruebas, se refleja la
estabilidad del régimen de estimulaciones prevalecientes en el entorno del nifio (Ausubel y
Sullivan, 1983b).

Satir (1992), propone que para sobrellevar un problema familiar se deben dar las cosas de manera
afectiva, clara y congruentemente y para eso tiene que existir una interaccion que favorezca el
plano afectivo, por lo que tienen que ser explicitos, que sepan lo que sucede dentro de ellos;
manejar lo que han o estan aprendiendo, decir que les agrada o desagrada, conocer cuales son las
intenciones de cada uno y cual es la imagen que otros les dan de ellos mismos.

En ésta poblacion, el ambientc familiar es afectuoso y supervisado probablemente por el
diagnéstico de alto riesgo y aunque no hay una asociacion con el rendimiento intelectual las
caracteristicas sociodemograficas, la estabilidad fisica y el potencial de los nifios podrian estar
ayudando a no disminuir el rendimiento intelectual de estos. En cuanto a los factores que se
asocian al rendimiento (control, apoyo, conducta disruptiva y comunicacién) se encuentran
disfuncionales, por lo que seria importante mejorar el funcionamiento en éstos para que se
pudiera esperar un incremento en el desempeifio de los nifios.

Con esta investigacion se puede concluir, que nifios que nacieron bajo alguna condicién de alto
riesgo que han logrado obtener un desarrollo dentro de la norma, presentan un rendimiento
intelectual promedio y parcciera que su familia sigue alerta a lo que les sucede, por lo que la
supervision es un factor al que le dan mayor importancia, al igual que la manifestacion de
afectos.

Como se puede observar, quizas las familias no han logrado totalmente manejar la condicién det
alto riesgo, lo cual se ve reflejado en que los demas factores se encuentran disfuncionales de
manera que se esperaria, que si cada uno de los factores del funcionamiento familiar
substancialmente los que se asocian al rendimiento intelectual, incrementaran su funcionalidad,
los nifios tendrian un mejor rendimiento intelectual.
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No obstante hay que tomar en cuenta otros aspectos como la edad de los nifios, la etapa escolar en
la que se encuentren y los factores que influyen en esta, la escolaridad de los padres, el manejo
que vayan teniendo de la condicion de alto riesgo, las caracteristicas sociodemograficas, asi como
otras crisis que Ilegasen a presentar, de manera que se pueda observar en todos los ambitos el
desempefio del nifio y asi poder conocer cual cs la causa precisa de su rendimiento.

Por las caracteristicas y objetivos de la investigacion, no se pudo aseverar especificamente las
causas de su rendimiento, pero si sc pudo describir que el funcionamiento familiar y el
rendimiento intelectual en ésta poblacion, estan asociados en cuanto a control, apoyo, conducta
disruptiva y comunicacidn, lo que no quiere decir que los demés factores no apoyen el
rendimiento intelectual del nifio, sin embargo no estan directamente asociados bajo las
circunstancias en las que se encuentran, es decir la condicion al nacimiento del nifio, lo cual
tendria que ser confirmado con otras investigaciones donde existieran por ejemplo dos grupos,
nifios con diagnostico de alto riesgo y nifios de nacimiento normal.

La importancia del clima hogarefio con el aprovechamiento escolar es uno de los ambitos en los
que la familia influye en el desarrollo y desenvolvimiento del nifio en condiciones normales, a su
vez, condiciones fisicas, psicolégicas y de salud, también intervienen en dicho desarrollo y
modifica tanto la funcionalidad, como el desenvolvimiento de cada miembro de la familia; es asi
como la funcionalidad de la familia se ve afectada cuando alguno de sus miembros presenta
condiciones de alto riesgo, por lo que se le debe brindar apoyo multi e interdisciplinario para
manejar su situacion y reorganizar su estilo de vida, para que mantengan un equilibrio y por lo
tanto estimulen el desenvolvimiento de los hijos.

Cabe sefialar que con la presente investigacion no se pueden generalizar los resultados, sin
embargo permitio conocer y describir que ésta pequefia poblacion det INPer, si bien presentan
disfuncionalidad familiar, el rendimiento intelectual de los nifios hasta éste momento no se ha
visto afectado probablemente debido a su edad, sus caracteristicas sociodemograficas, su
condicion fisica, y su potencialidad. Como lo describe Danset (1991), éstas caracteristicas
aunadas a la estimulacion que reciba el nifio por parte del ambiente en el que se desenvuelva y su
condicion familiar, son las que determinaran su avance o retraso con relacion a su rendimiento
intelectual.

Otros aspectos que se tendrian que tomar en cuenta para futuras investigaciones y para ahondar
en las causas de la asociacion del funcionamiento familiar y el rendimiento intelectual (que no
fue el objetivo de ésta investigacion), seria la percepcion de los padres con un nifio de alto riesgo
aunado a la funcionalidad familiar y los estilos de crianza, de manera que se pueda conocer los
aspectos en que habria que darle atencion profesional tanto a las familias como a los nifios de alto
riesgo.

En el caso particular de la poblacion, se tendria que dar apoyo terapéutico a las familias de éstos
nifios de manera que puedan tanto manejar la situacion de alto riesgo de su hijo, como disminuir
su disfuncionalidad, sobre todo en los factores de control, apoyo, conducta disruptiva y
comunicacion que son los que estan asociados al rendimiento intelectual, de tal forma que a
medida que crezca el nifio esto no se convierta, entonces, en una dificultad para su rendimiento.
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Los resultados obtenidos pueden servir de apoyo a profesionales relacionados al area f!e la saluq
para conocer ¢l funcionamicnto quc pueden tener las familias con un I.ﬁ'jo de alto riesgo y asi
poderla orientar, no solo en el cuidado fisico del nifio, sino también en las r?eccsxdades
emocionales de toda la familia de manera que sc les pueda canalizar para que reciban apoyo
psicologico y afronten de la mejor manera su situacion y mejoren su estilo de vida.

La poblacién investigada representa una parte de los pacientes del Departamento de Segujmiento
Pediatrico del INPer, por lo que no se pueden gencralizar los resultados, pero proporciona un
indicio de la asociacion del funcionamicnto familiar de este tipo de nifios con un desan:rollo
promedio, con su rendimicnto intelectual. Por lo que se sugiere continuar con .investi{;aclones
similares, considerando otro tipo de variables, cntre ellas la edad de los niflos, diferentes
diagnosticos, nivel de desarrollo, aspectos sociodemograficos, etc.

Debido a las caracteristicas del INPer y a la poblacién que se capturé en el momento de la
investigacion, las condicioncs bajo las que se trabajo no permiticron realizar una comparacién
intra-grupos, lo que hubiera proporcionado una panoramica mis general, por lo que es necesario
replicar ¢l estudio en diferentes poblaciones.

También habria que considerar explorar los estilos de crianza, los cuales pueden estar
relacionados con el desempefio de los hijos y la manera en que se desenvuelvan, por lo que es
otro aspecto en el que s¢ deberia poner atencion para averiguar las causas de la asociacion del
funcionamiento familiar y el rendimiento intelectual

Cabe aclarar que aunque es mucho lo que se ha hecho para lograr mayores niveles de sobrevida
en el recién nacido de alto riesgo, todavia falta mucho por hacer. Se considera que un punto de
importancia seria averiguar como es el funcionamiento familiar al momento del diagnostico de
alto riesgo y como va cambiando de acuerdo a la condicion del nifio y a los problemas que
pudiera presentar tanto en su salud como en su desempeiio.

En el INPer, se esta tratando de cubrir esta necesidad, prueba de cllo es el Programa de Apoyo
Emocional a la Familia con Nifios Hospitalizados en las Unidades de Terapia Neonatal, que dio
inici0 en el afio 2001, con familias de pacientes de UCIN o UCIREN, en donde se les ayuda a las
familias a entender el proceso que estin pasando lo mas pronto posible, para disminuir la
angustia, facilitar el acercamiento con sus familiares en este dificil momento, resolver dudas e
inquietudes, sentirse mas seguros a establecer contacto y/o cuidados a su bebé y lo mas
importante saber que podran hacer algo valioso y trascendente por su bebé.
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Es valioso tanto para los padres como para sus hijos, porque entre otras cosas podran descubrir
como pueden colaborar con el personal de salud para facilitar su labor en la atencion de su
pequefio, y trascendente porque lo que logre resolver y atender ahora se podra traducir en
beneficio para la integracion familiar y la calidad de vida de su o sus hijos.

Se requicre sensibilizar al equipo intra e interdisciplinario en el conocimiento de los factores que
afectan el funcionamiento familiar asi como el rendimiento del paciente, para incrementar
acciones oportunas para la deteccion y/o canalizacion de los pacientes que presenten dificultades
tanto en sus relaciones familiares como en su rendimiento. De manera que se continué en el
proceso de mejorar la calidad de vida tanto del paciente como de la familia.
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ANEXO 1




FRECUENCIA
- N
wmo

NUMERO DE MIEMBROS

TRES CUATRO CINCO SEIS
MIEMBROS

Grifica 1. Frecuencia del nimero de miembros con que cuentan las familias de la investigacion.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo Medio Alto
. NIVEL

Gréﬁca 2 .Nivel Socioeconémico de las familias estudiadas
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FRECUENCIA

N
o

'ESCOLARIDAD DEL PADRE

15

-
(= el
M

Secundaria [
completa |-

Preparatoria
completa

Licenciatura [T
Pasante
Titulado

Griafica 3. Frecuencias de la escolaridad de los padres (Padre).
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Grafica 4. Frecuencias de la escolaridad de los padres (Madre).
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OCUPACION DEL PADRE
14 5
124
10 J 9
8 6
6 -
4 4 3
24 1
0 t et ]

Obrero

Empleado Comerciante = Técnico  Profesionista

Grifica 5. Frecuencias de la ocupacion de los padres (Padre).

FRECUENCIA

OCUPACION DE LA MADRE
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Grafica 6. Frecuencias de la ocupacion de los Padres (Madre).
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EDAD DE LOS NINOS

20
15 +

10 4 8

5T 1 1

0= ey .

Tres afios  Cuatroafios Cinco aflos Seis afios Siete aflos

Gréfica 7. Distribucion de la edad de los pacientes.

LUGAR QUE OCUPA EL PACIENTE

15 14
104
5 4
] 1
0 — =1

Hijo tmico Primero Segundo Tercero Cuarto

Grifica 8. Lugar entre los hijos que ocupa el paciente.
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MEDIAS DE LOS INSTRUMENTOS
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Grafica 9. Medias de la Escala de Funcionamiento Familiar y la Escala de Inteligencia Terman
Merrill.
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PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Familia: Fecha de Aplicaciéa:

Tiempe de formada: _____ afles Etapa de cicle vital:
Némero de miembres:

Nivel sociosconémico:

NOD SISEL

NEDRIO 30 VITVd

<l

adultes adolesceates nifios Tipo de familia:
FUNCION DISFUNCIONAL FUNCIONAL
AUTORIDAD [[{—H+ bt Py
CONTROI: T '
SUPERVISION H———1 + +
UrER i =
AFECTO H—+————+—+—++ H——
[ ] 12 ] 2
APOYO ey
12
CONDUCTA DISRUPTIVA r—r—t +— e
1 ¢ 28
COMUNICACION |4—+—t+—t—t——t—t—t—+ s
‘ . 20 4 3¢
AFECTONEGATIVO |, , + + —
]
RECURSOS [ 4 ::F; ——
12
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NIOO a4 YTTVd
NOD SISAL

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

INPer Son

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ESCALA DIEF:UNCIONAMIENTO FAMILIAR

FAMILIA,
TIEMPO DE REUNION, EDAD DEL PRIMER HIJO(A) *
DIRECCION
INGRESQ FAMILIAR
INGRESO PER CAPITA
™ POSICION SEXQ | EDAD OCUPACION | APORTACION | '
[ : ECONOMICA
! A LA FAMILIA

t

DESCRIFCION DE LA VIVIENDA

OBSERVACIONES

o mayer g

Comenzar

FAMILIOGRAMA




INSTRUCCIONES PARA EL EXAMINADOR: Maryue tsn uns trax of @ b cundres
que torrespondan 2l miembre de le familia al que se refiers b respamts cxpresads por Jos watrovistades,

1.+ ; Hay en lo awilia algin ¢ sigunes miemb Tos ol
Padre | Madre | Hijmw | Hijm | Owe [OtaNO| Todes | Nadic
Fomibiar | Famidiar
Fuacionalidad..

2- Quién ergasiza la skmentaciba e Iy familie ( Ir ol mereade, docidir by mewbes, etc. ).

Padre

Madee | Hioe | Hijm | Otrs |OuwsNO| Tedes | Nabe
Fawiliar | Fasmilisr
Funcionatidsd
3.~ En su familia, ; hey alguna o afgunas personss que sesn mbs rrovaocidas y temadae en oncata’....
Padre MMR}HE}“ Hijn | Owo |OwaNO] Todos | Nade | -
Familisr | Familiar
|
Funcionalidsd..
4.- 5i s reine ia {amiie para ver televiniba ; Quidn decide of programs *
Padee | Madre | Hijes Hijs Otre {OrwNO| Todes | Nodie
1 Foasitiar | Familiar
Noscrcimms [ ] Fasconstidsd. ||
5.+ ; Quitn o guiéser de 1a familia tomem mis cbligaciones *....
Padre | Madre | Mijm | Hijm | Oue |OweNO| Todm | Nodie
Femiliar | Fomiliar
Fancienslidad., 1:]
6.+ ; Quita o quiénes de s famikia interviesen cusade los padres discuten ¢ polenst eotre 5§ 7.
Hijos | Hijms Qtro [ QeeaNO | Todes | Nadie
Foailiar| Femiliar

N

7 Exlon rablemes de o Mo, 3 s » qiboesitarvienen 2.

R INS'I'RLOC!ONFS PARA EL EXAMINADOR: Las u&qﬁum wuney deben marcane.

Podre | Msdre [ Otrag | Otrss | Ouwe [OtweNO| Todes | Noe
Hijme { Hijas | Famibier | Fombiar
Funcionslidad.. l———-]
8- (Quida repreade a bos hijos cuanda cometen wns falts %,
Padre | Madre [ Otres | Oum Otro [OmaNO| Tedes | Nad
Hijos Hijas | Famifies | Fomilinr
Funcionalided..
9.- Si ea esta casa eainten borarios paru comer ollegar ; quiéues respetas loy berarior de liegada ...
| Padre [Madre | Hijos Orrs |OUaNO| Todas | Nadie
" Familiar | Famihar
i
[
No existen b Funcionalidad.. ———]

10.- Si wne de los padres castiga a un bijo, ; Quién interviene *—

i Eotre | Oum
Padre | Hijes | Hijes
i

Otres | Otre
Fomitiar | Foamifisr

Owy NO

Todes | Nadie

No ha sucedido

L1

[1- ; Cuando alguien invita » I casn n quikn s le avina *.

Fuacionalidad.. I___J

—— .
Qe invits Padre | Mader | Hijn Hjm Ot |QusNO| Ne

: Familiar| Fumiiar|_Aviss

1Padre

Madre

Hijos

Rijas

Otru Familinr l

|Otra WO Famitiar i

h

Nawca invitan

J
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lb;wmyﬂ‘nxpﬁ’qgh’-hw?.

Estat Pobre | Madee | Hijes | Hijss | Owrw [OteNO
Familisr | Familior
Trabaja y particips
Trakaja y a0 particips
No trabsja y participe
No trabaja

Funcissalidsd.. i::]

Il‘-SiMlqhh“dﬁu-mmimﬁ-hyclq&mmﬂﬂu
cusado po pucde hacerle of respomsabie 7

fem swatit
Responasble Padre | Msdre | Hijos | Hijm | Otrs [OtroNO| Nedie
Fomliar | Faxiliar

Padre

Madre
Rijos

Tijus

Otro Familiar
e

Otro NO Familiar

No existen obligaciones definid [——j

h

14.- Ea lag desiti isres imp o Quidues participen ..
Tadre | Madve | thjos | Hie | Otre [OwoNO| Tedou | Nodie
Familiar | Familinr

L

Funclonalided.. C:j

I&-Pm-mumhhm;mﬂnknh:p&m'-uq-&!_
A guién 3 3

i ™ Hij Hij Otre | Otra NO| Nodie

i Pidepermsa Padre sdre ijos ijas e | OO ]

Padre
|Madre
(i
Rijas

Otre Famikiar
[Otro NO Famikar

Funcionalided.. l:l

LI

‘lt-Cnuﬁﬁdumﬁmhﬁ;QﬂhyanL.

O

Ci

Padre

[Masee

Bij

Otra Familiar

Otro NO Familiar

No se castiga [::I

17.- Si scostombran bacer promesse sobre premios

hnciol;lid.nd.. :

¥ cantigs ; Quide ¢ quitues [se comples siempre T

! Pedre { Madre

Hjw | Hijw

Otre

Fomilier

OreNO| Tedos | Nadie
Fomiliar

I

Funcioaalidad.. :

18.- Cuands sigwien e siente triste, dacaide © prencapeds, ; A quida pide nynds
—_ A quite se pide ayuds:
" Pide Ayeda Msdee | Hijoe | Hgas | Otes |OvwNO| Nade
Familiar | Familist

i Madre

i Hijos

(Hijus

|Otre Familiar

iQOtre NO Famikar

19.- ; Quitwes de wstedes saln jonta: con ciortn fracasacis ?...

Pide permise

Paire

Modre

o |

Hiju

Padre

Madre

[F

Otre Familar
Otre NO Famikar
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290 Ean oota Failin ; Quite protege a quiin ?.. 24.-Cuande emtre siguase de vitedes e toms bus decisién ¢ e ega 8 igéa scnmrde ; A quibacs se les hace
] saber con claridad 7
Podre | Modre | Hjos | Hijm Otrs  {Otra NO| Nadia Quinecs somerdan Sebsistome Sebuintemse Otre  |Owe NO{ Nadim
Fomiliar | Famikior . Porvaterd hojos Vaniliar | Familisr
Padre - . Subsistema Parental
Madre |Subsistens Nijes
Hijos Otro familiae
Him Otra NO (amiliar
Otro Faaili
iar No kay acuerdos Fencienalidad.. [__]
Otre NO Familiar
- Funclonslidad.. l I 25 ; Quién supervine ol compartamionte coceler de bes hijes -
D 7 o T T 3
21.- Si converzan istedes unet cos atres ; Quile coit quidm bo hace ?., adre Hije | B8 ':u m Tobu | Nosic
—1
Padre | Madee | Hije | Hijw | Ows |OuwNO| Nedie
¥omilior | Pamilinr Fuacioaalidad..
Padre
Madre ] : 26 2 Quid se cespansabilaa de boy hibitos bigitmices®...
= (TPadie | Madre | His | Hijas | Otrs |OGwNO| Todes | Nadic
Hjoe 1 Fomiliat | Fomiae
Hijse
Otro Familiar D
lmn NO Familiar Funcionslidad..
R 27~ Para trasmitic Jes valeres mis importastes on esta fomilie | Quién se ha respemssbilissdo de su
Faacioealidad.. :] transmision y vigeneia o, ¢
22.- Si considernn ustedes que expresan libremente vus opiniowes ; Quitnes sou los que lo hacen ? l Podre | Madre | Hijs | Mijow F:_';" g::g Todas | Nodie
FTadre | Madre | Hijm | Hijm m{" (thl_!o Todet | Nadie L
Famior | Familr Frncionatidsd.. | ]
8. Cuande algo 3¢ descompenc ; Quide srgasion 38 reparsciée ?...
No Fancienalidad.. l l ‘ Padre | Medre i Todoo | Nadie
23,- ; Quidnes ticnen mejor dispasiclén pars meucher ?. i
Faacienslidad..
Podre | Wodee | Hijos | Hijm '(h (’lhno Todee | Ned 19.- ; Quién o quitney purticipen es ls selucide de va probicme grove 7.
pis .
Padre | Madre ! Hijoe | Hijm Otrs |OtraNO| Todes | Nadie
1 Vousibiar | Famitine
T
Fuaciemalidad.. E:] ]
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bil

20- { Quidues tomerea e deciide de vivir cn este Jogar

Hijes | Hijes

Otrs
Fomsiliar

OusNO{ Todes | Nodie
Familiar

.- Ex exta familin, ; Quiénes son Jas mie slegres o Sos que se divierten mds 7

Fadre | Madre | Hijos | Hige

Funcienalidad.. —]

Ous | Otro
Familiar

Familigr

NO| Todes | Nasdie

32- ; Quita en esta [amills eotimule 1as bobilidadm y aptitudes 7.

Padre | Medre

Hijes Hijm

Ows | Otre
Femilier

Famifiar

NO| Tedes | Nodie

33  Quiénes en Ia famidis se abrasan evpontinesmeste 7.

Fuacionalidad.. E:

| Podre | Madre | Hijes | Hijs [ Owre [Otre NO] Nadie
' Fomilias | Familiar
:hdn
!—Mudn
Hijos
[ Hijas
Otro Familiar
Otro NO Familiar
-
Fuacionalidad.. : ’
34~ Cusuds se Tegan a ensjir en esta familie ; Quiders sow las que le haces y con quidnm ?....
Fadre | Moder | Hijes | Hijms | Otre [OtraNO| Nodie
Familiar | Familiar
Padre
Madre
Hijes
Rijng
it:)tr- Familiar
Otre NO Famikiar

Funcienshidad.. L___]

————

mmuccmnnnnmmuonAmbk-nm—whnmmp-

pmmhn-«.m
)s,;sﬂnhn‘um-mu!;&-uh!_
Frecuspeia
Fadre | biore | Hojen | Hijm | Otrs |Owe NO| fiodic [ May |Algeam| My
Fomilisr | Familiar Frocomats | vum | rare

Rijay

Otrs Familiar

Otre NO Pamiliar

Fascionsbdad. [::]

36.- ; Enesta familia bay siguien que s¢ embriague con sicshel ¢ lome otre lips de estimalantes ?...

Moy

Padre

Frecuente

Frecoencia
Algense Moy
eem s

Hijos

Hijss

Otre Famitier

Otro NO Familiar

Funciosabidsd. ||

17.-;Q-i:'-lkuohlnﬂopnhh-.‘cn-pm-i‘lnnh.mdp.dmh]aomhdtw!_

Frecoencis

Muy
frecoenie

Algeass
e | veres nre

Muy

Padre
Madre

Hijes

Hiju

Otre Pomilier

Otre NO Familiar
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35.- 5i en eata familia ka Babide problemes con Is autoridad ( policia, jefes, macsirus, stc. ) ; Quitn bos hs
tenie 7.,

Frecaencls

Muy Alguass Muy
trocweste | vecrs | eare |

Padre
Madre
|
Bijes
Hijas

Otro Pemilisr
S

Otrs NO Familine

Funcionabidsd. :

39.- ; Quiéa ha presentado algia prablems emocions) 7.

Freceencia
Msy Algeant Muy
frecueste | vees | varo |
Padre
Madre
Hijou
Hijm
Otro Familiar
[Otre NO Famiiar

Faeciooalidad. [:j

40 ; Quién eu ls familia se aists ?...

Frecmeacia
Muy Aiguons | Muy
| fremeale | vers | rare
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PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

FORMATO DE CALIFICACION

Cada cundro tiene el niimero de item que le corresponde, Escribir el puntaje de fuacionamiento en los cuadros segiin el item que les
corresponda. Un mismo item puede aparecer en varios conceptos ( Por ejespio el 40 ). Despwés.de haber hecho ef vacisdo-sumar-

cada escala. El puntaje global se obtiene sumando los puntos de los 40 itemes, debide a la repeticion de itemes ea diferentes escalng.-:
no se puede hacer Ia suma por escalas.

FUNCION SUMA
AUTORIDAD |1 3 4 s n 12 14 3 T3 40

CONTROL 8 10 17 26 3 34 35 40

SUPERVISION |16 25 26 28 30

AFECTO 22 3 24 27 131 132 3

APOYO 7 16 18 20 39 40

CONDUCTA |5 9 » 37 as 3 «“w

DISRUPTIVA ) )

COMUNICACION |4 10 15 |18 19 fa (22 T ln ‘
AFICTO 3 15 |29 |34 - T
NEGATIVO .

RECURSOS 2 12 13 14 17 L)

PUNTAJE
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PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Familia: Fecha de Aplicacidn:

Tiempo de formads: afoe Etapa de cido vital: Nivel sociseconémico:

Niimero de miembros: adultes adolescentes sifios Tipo de familia:
FUNCION DISFUNCIONAL FUNCIONAL
AUTORIDAD [ ~H Tttt e

CONTROL [ e 20" 24| 28 " 32
SUPERVISION H—+ t + —+- t—t—+H——t +
8 . 18 20
AFECTO H—+—t+——t+——— 1 ————+ H+H——t
[] 12 1] 20 24 28
APOYO |+t + +—t
12 2
NDU! DISRUPTIVA —++—+ -ttt +—t +
COMUNICACION ——+—+—+ —~———+ + —t——+——+ ——
‘ . 20 2¢ . 52 36
AFECTONEGATIVO |, S S e e o e S DY
(] 12 e
RECURSOS | 4 4y R —t—t m‘rﬁ t
GLOBAL L, s ottt e
4 100 il 124 i3e 4o 160
i aa b g tdaag gy p At Ryaogasse sNaastgagn 1t a2 a0 s hlesasniy

20 30 40 50 60

PUNTAJE T
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Nombr def hija:
sho me G

Fecha de evaluxcitn
Fecha de Naciinlorso:
dol:
Grado de Escolaricad:
Escolaridad Padye:
Escolwrided Medse:
Elaboradh por:
“ACTORES QUE AFECTAN LA REALIZACION DE LA PRUEBA
Zhaficacidn Global ds tas Condicinnes

1 Opiime 2 Bueno
Atencida:

3+ Atertca latrea

5%“ la aplicacitn

Nivel deactividad
e
Independencis ymecicanl

3 Promedio
123458

Independencia det xamluador

-_:Ncca‘uﬂmde
Expresidn del lengaaje
1 Anticulscidn excelente
Recepeida del lenguaje

2 Discriminacidn, excelenic
de iox somdos

4 Dafacdo

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLUGIA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
ESCALA DE INTELIGENCIA STAN RINET DE TERMAN Y MERRIL
e

Na. Bxp:

Ocugmcidn
Oaupacida:

5 Datarior Seriaiente

Ficilmerse digraido

Nivel de actividad
b caciones

e st
B

Necosing indicacionss y estimulos
L1
Artculaciin defic

Pocs dicriniractin de los sonidos

? 3139-26

Queg .l‘; ifeuiad

Fiil

Dificil

INDICE DE INTELIGENCIA

Er
i

hApexos JeApiccin GAaon 3 Apkiadis
B
Frow:

Edat Bt Bl
e Faks e

RAZONAMIENTO NUMERKO
g'm de

Resultados del razonumenso nuinério
MEMORIA A CORTO PLAZO

Resukado Global
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QT 2o o S (13
TEST1: VOCABULARIO (Libro 1, pigina) TEST 2 MEMORIA DE CUENTAS (Libra 2, pigina 23)

Responda sobee las fineas. tarcur con una *P” o F Registrar un "P* 0 "F* por cada item intentad. los reactivos de ajemplo na se cuentan
VOCARULARIGVISUAL . en el puntaje crudo, .
EDAD  NIVEL REACTIVO A NIVEL REACTIVO
2 A PF L Cocte i MG BF 2

PF 2 Litro : % il AG PF - b
3 B PF 3Fa ' Tl R ¢ |EIEMPLOS
PF 4 Reloj :’_‘Gk CRE . ¢
c FF 5. Concfo CLWE s
PP & Ties AC O CPF "
4 D BF 7. Manillo L e 2
PF - 8 Bandera : — L N
E PP 9.Biko SR ‘
PIF- 10.Bat R e SRR i
3 F PE MLPata__ AR . HE 5
BF 12 Camino__ o TEERELoR o “HMF T 6
6 G BF 13, Puente R S O R ¢ PF A
PE 14 Condero BRI R . BF &
| YOCABULARIO ORAL -’ e | - 4_ 4 oF 9.
7-8 B PE 15, Bilkie Lol v PF -
BF  16. Sobre L T n PF 1.
3 1 PF 17.1or0 ! S L ) PIF 2.
PF 18 Rugido T 1 PF B-
00 3 BP9 Sokedo e ‘ BF "
PP 20 Fio ) PE -
EAD  NIVEL o 6
12-13 13 PF 21 Fibrica K BF 1. TESIS CON
PF 22 Admitir

i * | FALLA DE ORIGEN




TEST 3: MATEMATICAS (Libro 1, pigina 79)

TEST 4: MEMORIA DE ORACIONES (Libro 1, pagina 133)

Registra una "P" 0 °F" por cada inlenin. 1.0 reactives de ¢jemplo no san enumerdus

T TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

nej conteofinal,
Llenar en L respuesizs scbre las fines abejo. Marcar con *P* o “F® para cada intento. NIVEL . REACTIVO
EJEMPLOS
NIVEL KESPUESTASDEL RESPUESTA A-F PF sL Nita alta
: EXAMINADO G-1 . BF s Toha persiguid al perro
. i J-Q PF 3, La cucrda de mi cometa se somypié
A-C WF L Equiperando o mparendoll) « A PF 1. Ceballogrange
PF 2. Equipatando (6) cara PIF 2- Tomaleche
D PF 3- Equipando (3) -] PF 3. Mframeamf
e 4~ Los uis son veloces
FF S Equiparando (2) e c PF 5. losdrholes son grandes
E PF - Ecuiparando {5) can WF 6. Yofuizoma
7.V indi
W 6 B 5.1 n PF . ealatienda
: RN v PF 8- Vea) uracioo payase
F Equiparands § - 2 L ¥ 9. Fediotiene dos persos
‘ F.quipcmndo 6-4 P - Earcovieae al puehlo
e . ¥ ¥ 13- Juan hieo s auevo amigo
Sumando 14141 PF 12- A Sarade gusta su nueva bicideta
Sumando 24443 G PF 13- Elnifw prqueiin oo parard de llorar
H Sumando 2+4 PF 14~ Elsolesrid britisndo 8 wravés de mi ventana
# PF I8+ Yecs hora para ir e dormir
Scries 123456 PIF 16~  Luis pintd un cazdro para el cumpleaios
§ [©)] ) 1 PIF 17+ Pablo sc quiso salir antes que la pelicula termiinara
CBF Ry - i @ PIF 18- Irel juego dc pelota no es unaidea divertida para José
T ’ ] PF 19~ Ellos ng fueron capuces de ver ¢l aeroplano porla
8 contamirgcidin
I PF 15-3B¢d .
- ’ BF 0. h‘hefxlr’xgnn de Jorge le it u €| una canica con franjas
B e ® rujus ¥ biancas
’ 14 PF 21~ Corriendo para el autobis, el hombre resbald y
K PF 1., {1/5 6 20 por cieano) se torid s tohilfo
. PIF 2%

Aungue el Goeana se vea segure, prede sor peligrgsn
para kn 2nladere:



1A

TEST §: ANALISIS DEL MODELO (Libro 1, pégine 153)

i 7ot IF intento. i tiene la de llen tas
B e s B e P amingdog e opcln de et s respyes

caiificacién final,
VISTA AL RESPUESTADEL.
NVEL  REACTIVO CALIFICACION  TIEMPO EXAMINADOR  EXAMINADOR
jDET S PFRF TF O 1
lf Sin Mmite
P ) PFRFTF O o
' Sin limite
e s l PFRF TF m 3
| | S (L
wo ow ! PERF TF beod (rn
iro s | PFOFTF |_‘ E'B
| — \
Slimie
A ! PF [
Sttt
2 oF
Sinfimite
B 3 ¥ @
Sin Mmite
4 PF @
Salimie
[ H PF
Sin fimite
6 PF 5
Sia Jmite
D 7 PERF TF . E
REG
8 PERE TF m D
i

TEST 5: ANALISIS DEL MODELO {Libro 1, pigina 153)
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TEST 6: COMPRENSION (Libro 1, pagina 247)
Regiig.\r P o F por cada reactive aglicado. La respucstes son Nenadas por ¢l examinador sobee Lag fineas
pant los

reactivig 7- 22,
CTIVO
Hﬂ’ﬂ. PF llu.. rariz
HF 2. boca
B BF d.peb
PF 4. piema
[ PfF 5. ..barba (barbila, menton)
PP 6.pulpr
0 PIF 7, . panugul d
FF 8. hambri
E PP 9. estufa
P 10, .. sediento,
F PF ..l
PF 121
G PF  13,.. omjxg

PF 14, . bedo (dochs)

H BF 1S, .. peinar su pek

P/F  16. ... comprar comida

I PR 17... inyectar
P18, . leer el peridico,
' P 19,.. Sciales de wifieo,

PF 20 . s necesita granjero,

X T

P¥ 22 s de ook ciany,
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