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Se reaizd un estudio descriptivo, transversal y ex—post-facto con 30 nifios que
padecen discapacidad motora, y asisten al jardin de ninos anexo al Centro de
Rehabiitacién Zapata del DIF, con el objetivo de explorar a percepcién de si
mismo deniro de su nicleo familiar por medio del Test del dibujo de la familia de
Coman. Los ninos participantes, se seleccionaron medianie muestreo no
probabilistico de tipo intencional.

Los menores estudiados entre 4 y 7 afos de edad, presentan diferentes tipos de
discapacidad que son pardilisis cerebral infantil, secuelas de mielomeningocele,
artrogripésis y lesién medular por accidente, teniendo como caracteristica general
la dificultad para caminar.

Se utilizd estadistica descriptiva, y por tanto se efectudé un andlisis cualitativo y
cuantitativo de frecuencias y porcentajes.

De acverdo con los indicadores propuestos por Coman (19461). los resuitados
indicaron que en un total de 30 nifos, 27 de ellos (Y0%) se perciben desvalorizados
y rechazados, lo que se vio reflejado al no incluirse en el dibujo de la familia o al
incivirse pero en uitimo lugar y de tamaio pequeno. Se identificaron como el
menos bueno o el menos feliz. Sélo 3 de ellos (10 %) se perciben aceptados.
atendidos y queridos por los integrantes de su ndcleo familiar, Ademdas como
resultados complementarios se encontraron datos de conflictiva familiar
relacionados con maltrato, negligencia, alcoholismo y preoccupacion por la
discapacidad presentada, asi como desintegraciéon familiar ante ia cual los
menores estudiados tienden a percibir sentimientos de culpa. Todos estos datos
podran ser la base para disefar programas de intervenciéon diigidos al menory a
su famiia.




INTRODUCCION

En nuestro mundo actual, varado en razas y culturas, lo mismo que a lo
largo de la historia en toda sociedad, aparece la familia como un elemento
fundamental. En la familia nacen los hijos, ia pareja al convivir siente la necesidad
de teneros, educarios y amarios.

Diferentes estudios mencionan las expectativas de los padres puestas en los
hijos cuando ellos nacen, incluso antes del nacimiento o la concepcidn. (Freud,
1914; Lebovici, 1989). Cuando un nuevo miembro llega a la familia, se da una
desorganizacion generalmente en forma de crisis. @ nivet individual afectando a
cada persona que forma parte de ese entomo y Q nivel social, en cuanto a la
influencia e importancia que tienen los prejuicios sociales Que se den en tormo ala
familia y al mismo sujeto. El nacimiento de un hijo es también una fuente de
alegria v felicidad, pero. gqué ocure cuando se tiene un niflo que sufre de algun
tipe de discapacidad?. En respuesta a esta interogante surge mi inquietud por
investigar cémo se percibe a si mismo el nifo con discopacidod motora dentro de
su nUcleo familiar, utilizando como instrumento para llegar a este fin, el Test de!
dibujo de la familia de Corman.

“Tener un hijo con cierta discapacidad, suscita sentimientos y pensamientos,
temores y esperanzas para los que lo mayora de la gente no estd preparada,
reacciones que afectan o los padres como individuos y como pareja, por
consiguiente al hijo afectado”. {(Barbarane.1997).

Ademds de lo anterior. el interés de realizar Ia investigacién con nifos que
sufren de discapacidod motora, se debe también a que son escasas las
publicaciones sobre el estado emocional de estos menores en nuestro pais. La



mayoria de los textos enfatizan el aspecto del tratamiento médico y fienden o
dejar a un lado la importancia del abordaje psicoldgico de esto poblacion.

A continuacion se describe la manera en la cual se dividieron los capitulos
del presente trabajo y el contenido de cada uno de ellos.

En e! capitulo uno se presenta un panorama general respecio a la
discapacidad, la relacidn con el témino “minusvatia” y el origen de la
terminologia. Asi mismo. se enlista una de las clasiticaciones mas utilizada para
describir sus diferentes tipos. Se hace referencia sobre Ia atencién hacia menores
con discapacidad en México y los diferentes programas nacionales que ofrece
nuestro pais para el bienestar de los mismos, incluyendo datos estadisticos locales
y de otros paises.

En el capitulo dos se informo sobre la discapacidad motora, con la
commespondiente descripcion de las caracteristicas fisicas de ko pardlisis cerebral
infantil, secuelas de mielomeningocele, artrogripdsis y lesién medular por
accidente: enfermedades que presenta la poblacién estudiada y que conducen
a condiciones de discopacidad motora, con el fin de describir la manera en 1o
cual interfiere en el desarrolo fisico del niRo y vislumbrar su repercusion en el
aspecto emocional. Se abordan algunas de las caracteristicas psicolégicas del
nifo con discapacidad motora desde describir cémo el nifo va adqguirendo el
concepio de enfermedad. sentimientos por los que atraviesa y la influencia en et
desamollo emocional, asi como la repercusion que ocasiona en el nicleo familiar
del menor. Se describen las reacciones emocionales que surgen en los padres
tales como miedo, culpa y tristeza, entre otras.

En el capitulo tres se plantean los fundamentos del test del dibujo de la
famitia de Louis Comnan, la técnica que el autor utiliza para la aplicacién, asi
como los aspectos que se deben tomar en cuenta para la interpretacion.




En e! copitulo cuctro. se hace referencia al método planteado en el
presenie trabagjo. incluyendo aspectos tales como el planteamiento del problema,
descripcion de variables, hipotesis, tipo de estudio, procedimiento.

£n el capitulo cinco. se representan [os resultados obtenidos a través del
instrumento de medicién utilizado, y el aondiisis estadistico empieado.

Es en el capitulo seis donde se describe la discusién y las conclusiones de los
resultados obtenidos, relaciondndolos con el marco tedrico propuesto para
contrastar ia hipétesis planteada.

Para tinalizar, se redactan los eventos y situaciones que a lo largo det
estudio se encontraron y actuaron como limitantes para el trabagjo, también se
mencionan las sugerencias que pueden ser consideradas en posteriores
investigaciones con una poblacidn similar a la maonejada en el presente estudio.




CAPITULO 1. LA DISCAPACIDAD.

1.1 Antecedentes sobre la discapacidad,

Lo discapacidad es una manifestacidon anatdémico -~ funcional que ha
acompanado y preocupado al ser humano desde hace mucho tiempo. En si la
palabra de “discapacidad" no surge de la noche a la manana, sine que viene de
un proceso que parte a través de la enfermedad. El témino de "discapacidad" es
reciente ya que se estructura a mediados de los 70's, y la Organizacién Mundial
de la salud (OMS), es la que se encarga de definir por completo la situacién por ia
que pasan las personas con algun tipo de trauma o de enfermedad crénica.

Muchos paises desarrollados desde principios del siglo pasado y un numero
creciente de paises subdesamrollados, se han enfrentado a un cambio en ia
concepcién del proceso de la enfemmedad y por ende en las medidas para tratar
sus consecuencias. Asi también. a partir de la segunda guera mundial, empieza o
haber una preoccupacion por el bienestar de las personas que sufrieron algun tipo
de trauma, que tienen alguna secuela o alguna enfermedad crénica debido a su
paricipacién en el acontecimiento bélico; por ejemplo., personas amputadas,
lesionados medulares, estados de paranoia, etc. Estos factores restringen a ias
personas de vivir en una independencia social, funcional y en muchos casos
emocional, por esto a partir de estos sucesos se desarroliaron mejores politicas en
cuanto al tratamiento en 10s sistemas de salud y de seguridad social.

A principios de 1970. un movimiento emergente sobre la defensa de los
derechos humaonos de personas con discapacidad, ejercid presidn sobre 1a
manera de adecuar una definicibn apropiacda sobre la participacion de




oportunidades de las personas con discapacidad sobre todo en el aspecto social.
Todo esto trajo que meédicos, investigadores, personas con discapocidad y
familiares de discapacitados. hicleran hincapié en la necesidad de ulilizar una
terminclogia que facilitara la comprensidn de lo que necesitan las personas con
discapacidad y o manera de poder intervenir con grupos de personas
discapacitadas desde el aspecto social y funcional.

Asi mismo. a prncipios de la misma década el epidemidlogo inglés Philipe
Wood, frabajé de forma coordinada con ia OMS, y publicd una clasificacion
experimental relacionada con las consecuencias de la enfermedad. Es asi, como
surge el Intemational Classification of Impaimments, Disabilities and Handicaps
wCIDH)2 . que traducido a! castellano vendrda a ser como la Clasificacion
Intemacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Este nuevo modelo,
presenta una relacion causa — efecto entre cada uno de sus niveles, es decir el
dafio ocasionado a un drgano nos conduce a una deficiencia funcional u
orgdnica, que desencadena una limitacién - discapacidad - fisica y/o mental, en
las funciones consideradas como “normales", si esto no es tratado y se obstaculiza
al individuo con alguno de estos dos dafios se puede generar una minusvalia o
restriccion, lo cual es una desveniaja de la persona con respecto a los roles de
supervivencia (figura 1). (Minaire, 1983).

TESIS CON
tALLA DE ORIGEN

- DEFICIENCIA -~----—~ DISCAPACIDAD ------—- MINUSVALIA

Figura 1. El modelo del ICIDH (OMS, 1980-1993)

ENFERMEDAD

DESORDEN

Este modelo fue publicado eventualmente en 1980 (OMS, 1993}.




En 1983, Piere Mingire, describid la “situacidén de minusvalia" @ la que se
refiere como la que se ocasiona cuando las personas con alguna discapacidad o
deficiencia se les obstacuiiza para desempenar un rol social especifico. se puede
decir que Minaire. fue uno de los primeros en hablar de las bareras que hay en el
entomo (urbano, ecoldgico. social, emocional, fisico. etc.), que restinge su
independencia.

A parte de Minaire, hay otros investigadores que han propuesto y que han
representado en diagramas descriptivos la relacidén que existe entre el proceso de
la discapacidad y los factores medio - ambientales, tenemos et caso de Elizabeth
Badley. y Mary Chamie, quienes incluyen esta relacidn en sus investigaciones.
(Chamie, 1987).

Después de haber hecho un andlisis descriptivo y cronolégico de cdmo
surge lo temminologia acerca de lo discapacidad, veamos como se define.

Discapacidad (disability). se define como: en el contexto de la salud,
es la restriccidn o carencia de una hobilidad para desempefiar una actividad
dentro del rango considerado como “nommal” resultante de una deficiencia de!
ser humano. La discapacidad se carocterza por la falta de actividades
funcionatles y de conducta que se acostumbra o se esperan. Y la falta de estas
actividades pueden ser termporales o pemanentes, reversibles o ireversibles y
progresivas o regresivas.  Las discapacidades pueden aparecer particularmente
como una respuesta individual debido a una deficiencia psicoldgica, fisica o
sensorial y refleja desérdenes al nivel de la persona. La discapacidad también se
refiere o la carencia o falta de habiidades que la persona puede tener en
actividades de la vida diara, dependiendo de su conducta y de cémo reatiza las
mismas. Por ejemplo, en los desérdenes de la conducta especifica o apropiada
en aigin lugar dado. en el cuidado personal {tal comoe el control de esfinteres, la
habilidad de banarse o de alimentarse por si mismo), asi como en la ejecucién de




otras actividades de la vida diaria y motrices tal como la habilidad de caminar
{discapacidad motora).

1.2 Clasficacion de la discapacidad:
1. Discapacidad en la conducta
2. Discapacidad en el lenguaje (comunicacién)
3.Discapacidad en el cuidado personal
4. Discapacidad motora
5. Discapacidad corporal
6. Discapacidad en la postura
7. Discaopacidad en la destreza motriz
8. Discapacidad en las habilidades
9. Discapacidades en- otras restiicciones de la vida diaria. (Word Health
Organization. 1993).

Cuando se ven alteradas las capacidades o habilidades de! individuo en las
actividaodes de la vida diara. se da crigen a lo que es la minusvalia, o a la
restriccion de poder superarse socialmente. (World Health Organization, 1993). Y se
ha investigado que también afecta el plano emocional, ya que puede ser que la
minusvalia altere el proceso de la deficiencia o discapacidad, haciendo que la
persona manifieste periodos de depresidén o de no sentirse con ia habilidad y la
capacidad de integrarse a los roles de su familia y sociedad.

El término “discapacidad" fue aceptado por la Real Academia de la
Lengua Espaiola hace diez afos y desde entonces aparece en el diccionario de

la misma.

Existen documentos y publicaciones emitidos por B Centro Nacional de
Informacion Pora niftos y Jovenes con Discapacidodes (National Information
Center for Children and Youth with Disabilities NICHCY) en los Estados Unidos de




Norte América, en los cuales se utiliza el témino discapacidad en todas sus
publicaciones. definléndola como falta de habilidad en algun ramo especifico. El
uso del témino reconoce que todos los individuos con discapacidades tienen
mucho que"contdbi.drc la sociedad (NICHCY, 1997).

mo Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) en México
los menores discapacitados son todos aquellios que por razones

fisicos, pé_lééléglcos y sociales, requieren apoyo para relacionarse con su medio y
si no cdeijﬂon con él vivirdn por debajo de sus potencialidades. Son nifos que
tienen retrc@so en el habla y/o del lengudije, deformidades fisicas, retraso mental,
sordera, ceguera, dificultad motora, etc. Cuando se habla de discapacidad en
cuanto a la estructura fisica del menor, o del movimiento motor, estamos
hablando de menores con discapacidad motora (Fuentes, 1998).

Se podria pensar que la discapacidad es un invento de la teminologia medica
para describir un proceso. mas no describe la situacion personal del ser humano,
sino lo detemina. lo describe, y por que no deciro asi, lo discrimina.

1.3 Atencién de los menpores con discapacidad meotorg en México

2Cudantos ninos hoy en esas condiciones?. asqué clase de limitaciones
tieanen?, sdéonde se ubican?. En México, el Sistema Nacional para el Desamrollo
integral de la Familia {DIF) se propuso averiguarto. Para ello, en coordinacién con
la Secretario de Educaciéon Pdblica y el Instituto Nacional de Estadistica. Geografia
e Informdatica, en junio de 1995 inici® en todas las escuelas preescolares, primarias
y secundarias del pafs, el Registro de Menores con Discapacidad.

Gracias a ese detallado trabajo, ahora se sabe que en México 2.9 millones
de menores tienen algun tipo de discapacidad. Esto significa que uno de cada 13
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nifos y adolescentes menores de 18 afios tiene necesidades especiales. Se
conoce también el nombre y Ia direccidn de estos pequefios, su edad y el tipo de
discapacidad que padecen. Este registro. que habrd de actudlizarse de manera
pemanente. facilitarG el disefio de estrategias. adecuadas y realistas para
proporcionar atencion integral con medidas de salud y educacién a las nifas y o
tos niftos discapacitados.

Por diversos caminos., el DIf se preocupa y ocupa de los menores con
discapacidad. Por un lado, son un grupo de atencidn del Programa de menores
en Circunstancias Especiaimente Dificiles. Por otro, tiemen un lugar relevante
dentro del Programa Nacionai para el Bienestar y la Incorporacién al Desarolio
we las Personas con Discapacidad. (Fuentes, 1996).

Este programa. en marcha desde mayo de 1995, es el resultado de esfuerzos
de las dependencias dei ejecutivo federal, las organizaciones de personas con
discapacidad y organismos privados interesados en este sector de la poblacién,
quienes pretenden la completa integracion social y productiva de las personas
con discapacidad, sobre todo, para que el individuo se habitie a vivir con el
pleno respeto y ejercicio de sus derechos humanos y sociales. {Fuentes. 1996).

Algunas otras aspiraciones son lograr igualdad de oportunidades y equidad
en el acceso a los servicios de salud, educacidn, capacitacion, cultura,
recreacién y deporte, asi como contar con los medios adecuados para la
movilizacion y el transporte. Se fiene el propdsito también, de fomentar una
cultura de respeto a la dignidad y a la adversidad de las personas con
discapacidad. Y ni duda cobe de que desde la infancia es el mejor momento

para hacerlo.

En nuestro pals, existe la preocupacién de alentar la creacidn de
comisiones estatales que lleven a cabo este programa. que estadn a punto de




aborcar toda la republica. Ya se ha iniciado también la tarea de conformar
comisiones municipales.

Un derecho fundamental de los menores con necesidades especiales es el
que tienen a la salud y a desarollar al maximo sus capacidades. Para asistiftos, el
DIF cuenta con una extensa red para la rehabilitacién: 153 Unidades 8asicas de
Rehabiitacién, UBR; 28 Centros de Rehabillitaciédn y Educacion Especial, CREE, y 15
Centros de Rehabilitacion Integral, CRI, en todo el pais. Ahi, coda pequeiio con
discapacidad encuentra ia terapia apropioda para su problema particular,
Incluyendo ademds de la atencidn médica. el apoyo psicolégico para e menor
con discapacidad y su familia (escuela para padres). (Fuentes, 1997).

E importante o accion que tienen las instituciones de salud y osistencia
social, el DIF incluido, de llevar a cabo campaias para evitar varios tipos de
discapacidad, a través de la vacunacién oportuna, prevencion de accidentes y
prevencion de defectos al nacimiento.

1.4 ] Méxi st N

En México se han reqiizado diversos esfuerzos para conocer €l niumero de los
sujetos que presentan alguna discapacidad. tales esfuerzos se encuentran
plasmados en los censos de 1210 y 1921. Asl mismo los censos realizados en el
Distrito Federal en los afos 1900, 1910, 1921 y 1930. Del mismo modo en ios censos
generdles de 1940, de igual fonma existieron esfuerzos aislados pero limitados por
parte de la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia para elaborar el
denominado Registro Nacional de Invdlicdtos {DIF, 1996).

La Organizacidn de las Naciones Unidas {ONU}., a través de la OMS, ha estimado
que el 10% de la poblacién mundial presenta olgun tipo de discapacidad.




En México. Q raiz de que surge el "Programa Nacional para el Bienestar con
Discapacidad”, en 1995, donde se decide la creacidon de un Sistema Naciona! de
informacién sobre poblacién con discapacidad. y se confornan tfres directorios
nacionales.

El primer directorio, es el Registro Nacional de Poblacién de Menores con
Discapacidad, el cuat fue coordinado por la Presidencia de la Republica, y en la
cual participaron diferentes dependencias publicas, como la Secretarda de
Educacién PUblica (SEP), el Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la
Familia (DIF), y el instituto Nacional de Estadistica, Geogratia e Informdatica (INEGI).
la estrategia a seguir para conformar este registro nacional fue el hacer un censo
<n todas las escuelas de educaciéon pre — escolar, primara y secundaria, vy se
presentaron los siguientes resultados: detectaron 2 728 045 menores con
discapacidad y los principales tipos de discapacidad fueron: Ceguera,
deficiencias fisicas (motoras), pardlisis cerebral, deficiencias mentales, sindrome de
Down, autismo. Los datos presentados aqui se obtuvieron entre 1994 y 1995,

El segundo directorio es el Directorio Nacional de Asociaciones de Personas
con Discapacidad, e! cual ofrece informacion de 668 organizaciones
debidamente constituidas.

Bl tercer directorio es el Registro de Poblacion con Discapacidad, el cual se
reqlizé por medio de unas cédulas ias cuales se entregaron al realizar el Censo de
Poblacién y Vivienda de 1995. Dichas cédulas serian entregadas en los hogares
donde habitaran algunas personas con discapacidad, dicha pobilacién 1a llenaria
y la devolveria por coreo para la captacidon de las mencionadas cédulas. Sin
embargo, la respuesta de Ia poblacién a nivel naciona! fue muy pobre, a parte
que muchas personas No conocen lo que es la discapacidad.




Segun el Censo de Poblacién y Vivienda de 1995, del total de hogares
existentes en el pais (19 848 319}, el 97% declard que algunos de sus integrantes
tiene alguna discapacidad. De acuerdo al tipo de discapacidad, casi un tercio
de los hogares reporté personas con problemas de audicion (32%.5); le siguen las
enfermedades neuromotoras (25.9%). disfunciones en el lengugje (23.2%), con
deficiencia mental {15%). algun tipo de deficiencia visual (13.9%) y por Ultimo otro
tipo de deficlencia o discapacidad {17.2%). En este conteo. la poblacion a nivel
nacional con alguna discapacidad se estimd en 2.1 millones de personas, lo que
representa el 2.3% de la poblacion total del pais.

ta Comisién Nacional Coordinadora, a través de las organizaciones de y
para las personas con discapacidad. los organismos gubernamentales (tales
como el DIF, IMSS, ISSSTE, Secretaria de Salud, SEP. etc.), realizan un nuevo esfuerzo
a través de la oplicacion directa de las cédulas a los usuarios, para continuar
investigando cuanta poblacién con discapacidad existe reaimente en el pais.
(DIF, 1996).

1.5 Estadisticas en otros paises.
Educacién

El 90% de la poblacidn con discapacidad en algunos paises son
analfabetas y no reciben ninguna educacién. Inclusive en paises con mayor
desamcllo como Canadd y Australia el 41% de los nifos con discapacidad
Unicamente recibieron educacion primaria. (NICHCY,1995}

Irabgje

Existen empresas donde trabajan personas con discapacidad llamados
talleres protegidos., como por ejemplo en México y en Estados Unidos algunas
contratan a personas con discapacidad y otorgan un salario apegado a las




condiciones generales del trabajo v a las leyes de cadao pais (“Sanborns”.
"Garabatos”., “Mc Donalds”). No obstante, existen casos en los cuadles la
poblacién con discapacidad recibe un promedio de!l 10 % del salario minimo de
ley. (NICHCY,1995)

Es importante mencionar que tanto en México como en Estados Unidos el
90% de la poblacidn con discapacidad esta desempleada. Del 10% que se
concentra laborando, el 93% estdn en el sector informal. En estodos Unidos la cifra
baja al 67%. (NICHCY,1995)

En México existe un Programa Naclonal de Integracién laboral para el
emplec de personas con discapacidad, implementado en Instituciones de!
Sistema Nacional DIF y recientemente en el Centro Nacional de Rehabilitacion
(S.S.A.). llevando a cabo congresos nacionatles.

Salud

La desnutricion es una de las principales causas de la discapacidad en el
continente omericano. Del 20 al 30% de la poblacion en América Latina con una
discapacidad la tienen a causa de la desnutricion. Sélo el 2% de la poblacidn rural
en el mundo recibe rehablilitacion. (NICHCY.,1995)

Aqresién fisica

Los nifos con discapacidad son agredidos de dos a tres veces mdas que los
que no la tienen. Las esterilizaciones forzosas son muy frecuentes para las mujeres
con discapacidad en algunos paises. Cabe mencionar que El Centro Nacional de
informacion para nifios y jovenes con discapacidades (NICHCY), no menciona en
qué paises sucede esta situacion. (NICHCY,1995)




Accesiblikiaod Faica

En un pais como Suecia uno de los Mds desanollados del mundo, el 85% de
las edificaciones no tiene accesibilidad para personas con discapacidad. Casi en
ninguna civdad latinoamericana se cuenta con servicios de transporte
accesibles. (NICHCY,1995). En la Ciudad de México, se cuenta con el servicio
especlal para personas con discapacidod, con estaciones ¥y comdas especificas.
(DIF,1997).




CAPITULO 2. EL NINO CON DISCAPACIDAD MOTORA Y SU FAMILIA
2.7 El nito con discapacidad motora

sQuiénes son y donde estan los nifos con discapacidad?. Son todos
aquellos que por razones fisicas, psicolégicas y sociales. requieren apoyo para
relacionarse con su medio y si no cuentan con él vivirdn por debajo de sus
capacidades potenciales. (Fuentes, 1994). Son nifios que tienen retraso en el
habla y/o del lenguaje. deformidades fisicas, retraso mental, sordera, efc.
(Barbaranne.1997). Incluye la discopacidad en cuanto a la estructura fisica del
menor (deformidady). o det movimiento motor (pardlisis cerebral).

Lo discapacidad motora se refiere a la insuficlencia o disminucién ante
apfitudes fisicas, existiendo.en comun limitaciones motoras y fisicas visibles en la
aparencia e imagen comrdl de estos menores. (Aguilar, 1994)

los’ menores que sufren de pardiisis cerebral infantil

Tal es el caso-de
secuelas de mielomeningocele y lesiGn medular por

moderada. - artrogri
accidente. Son pre
presente, y los menores ‘que sufren alguno de estos, comparten la caracteristica

#mvente' los padecimientos elegidos para la investigacidn
de discapacidad mofora. ’

La Pardlisis Cerebral Infantii, es una alteracidn de la funcién del Sistema
Nervioso Central que causa un déficit motor no progresivo. La mayor parte de los
casos se desamolian durante el periodo pre y perinatal (90%) y menos de! 10% en la
infancia. Se manifiesta por caracteristicas generales como: retraso motor,
incoordinaciéon motora fina y gruesa, trastomos posturales y/o deformidad fisica,
problemas visuales, auditivos, dificulitad para el movimiento en actividades
cotidiangs. La marcha se ve sumamente limitada y en algunos casos es nula. Las
caracteristicas del nino con pardilisis cerebral no son iguales en todos los casos. Las
manifestaciones varian. Existe grado leve, moderada y severa dependiendo dei




grado de la lesién. (Nélson.l996). Los sujetos del presente estudio presentan un
nivel moderado. ' ‘

Secuelas de Mielomeningocele es el resultado de un defecto de la linea
media de los arcos vertebrales. afectando también al tubo neural y a la plet que
rodea esa region. Es una de las anomalias del Sisterma Nervioso. Se sabe poco
sobre la eticlogia. Se han observado componentes hereditarios, es decir, una
mujer con un hijo ofectado de dicho padecimiento se puede repetir en
embarazos subsecuentes. Se manifiesta por una prominencia &sea en la espalda
ya que los arcos vertebrales no alcanzaron a fusionarse. Puede desamoliarse
hidrocefailia. El tratamiento se inicia cerraondo quirirgicamente la prominencia, y el
menor afectado presentard incontinencia y disminucion o anulacién de la
sensibilidad en los extremidades inferiores, limitando principaimente la marcha y
la bipedestacidn en ausencia de aparatos ortopédicos. Puede existir retraso
mental no siendo comun esta caracteristica. (Nelson, 1996).

La Arnrogripdsis  es un grupo heterogéneo de trastomos congénitos de
etiologia desconocida pero probablemente mdltiple, que se observa en el sujeto
por una extrema rigidez y contractura de las articulaciones (habituaimente en
flexion o gancho) junto con la ausencia de desarrollo muscular, por 1o tanto Ia
marcha se dificulta y en aigunos casos es nula. Suele asociarse a  una historia
prenatal de disminucion de los movimientos fetales. Las malformaciones no
tratadas progresan a medida que el nifno crece. El retraso mental es
relativamente raro. (Nelson, 1996).

La lesién medular por accidente. se refiere a una aofeccién de
terminaciones nerviosas en la columna vertebral a causa de! sufrimiento de algin
accidente como una caida, atropellamiento por automévil y otras diversas
causas. produciendo inmovilidad o disminucién en el movimiento de las
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extremidades del cuerpo las cuales se ven afectadas dependiendo del lugar de
la lesién. (Nelson, 1996}.

2.2 Enfermediad en lq niftiez.

La salud fisica desempena un papel importante en el desarrollo fisico y
emocional de todo individuo, cuando se presenta una enfermedad en el nifio su
desarmollo se ve matizado de diferente manera . ya que su personalidad todavia
no esta totaimente formada y depende en muchos aspectos de su medio
ambiente.

Lipowski y Hanover (1972), mencionan que el niio al enfermarse (o adquirr
alguna discapacidad). tiende a mostrar conductas mas infanties que
comesponden a etapas anteriores de su desarollo , y la enfermedad puede ser un
factor determinante para que posteriormente se presenten desdrdenes
emocionales. Ademads, Hurtock (1978), sefiala que lo enfermedad cuando tiene un
efecto amenazante en el cuerpo del nifo puede predisponero a prolongaria o
intensificaria. En el caso de los nifos de este estudio, es su actitud ante las terapias
fisicas la que pueden prolongar o intensificar, mas no la enfemedad en si. puesto
que sus diagnosticos médicos son de efectos permanentes.

Permin y Guerrety (1984), enfatizan también la importancia que tiene en el
desarmollo emocional del nific el presentar una enfermedad congénita (Pardilisis
cerebral}] o adquidda (lesibn medular por accidente), repentinamente
considerando que en el segundo caso Ia repercusidn es mayor debido a que el
nino ya habia alcanzado ciertas habilidades a o largo de su desamrollo y resiente
la perdda de las mismas.

B enfermar también implica 1a pérdida de homeostasis familiar sobre todo
en el nifo , debido a que a menudo a éste no se le explica su presencia . lo cual




puede dar lugar a que sus fuentes de conocimiento sean experiencias que tenga
directa e indirectamente, (Brodie, 1974).

Algunas enfermedades pueden dejar huellas en el desarrollo emocional del
nino, debido a las caracteristicas limitantes de cada padecimiento, influyendo
también el tipo de ftratamientos empleados. los que frecuentemente son
prolongados y modifican el estilo de vida del nifo. Se restringe en ocasiones la
realizacién de actividades recreativas que le pemiten socializar con su grupo de
pares los cuales desempernan un papel fundamental. ya que en la edad escolar.
la pertenencia a un grupo proporciona seguridad ., confianza y un mayor
desenvolvimiento social mismos que son importantes en el desaroilo de cualquier
individuo.

£l tipo de discapacidad también es un factor crucial . ya que en ocasiones
interfiere en el proceso de aprendizgje del nifio . tal como ocume en la sordera y
en la ceguera . En otras , el movimiento estaré restiingido (como es el caso de los
menores con discapacidad motora, dependiendo dei nivel de severidad), que
pueden imposibilitar al nifo o realizor diversas actividades motoras tales como
correr, caminar o practicar un deporte especifico. Tales actividades son muy
importantes dada la necesidad que tiene el nino de estimulacion medio
ambiental, de explorario y de adaquirr habilidades sociales . asi como interactuar
con sus compaieros . Ademas , el juego en los ninos funciona como una “Vdlvula
de escape" en el manejo de la ansiedad. el resentimiento ., la angustia y diversas
emociones que para ellos resultan dificiles de manejar (Hurock, 1978; Penin y
Guerrery, 1984 y Rae-Grant, 1985); y tal intermupcion bloquea las capacidades del
nifio © del adolescente enfermo(Cobb, 1972 citado 2n Orantes, 1986).

B comun que los menores con discapacidad que estudié en el presente
trabgjo. refieran enojo cuando asisten a un parque de diversiones. ya que no
pueden subirse a todos 10§ juegos debido a sus limitantes fisicas, resaltando que sus




hemmanos si lo pueden realizar. Incluso uno de los nifos con artrogripdsis pide
constantemente unos patines, cuando tiene las arficulaciones dobladas en forma
de ganchos y tiene que usar férulos de acrilico para su coreccion, por lo tanto es
un menor que refleja resentimiento y ansiedad ante estas limitaciones.

Lo importancia del movimiento es tal. que tipowski y Hanover (1972).
mencionan que los nifios tienden a defender |a libertad de movimiento y pueden
presentar agresividad durante y después de la restricciéon motora.

2.3 Desarolio del conceplo de enfermedoad.

En el nifo la comprension de la enfermedad, resulta ser un proceso
complejo ya que los padres tfienen dificultad por lo general para dor
explicaciones a sus hijos , principalmente porque desconocen la percepcién gue
éste tiene de su padecimiento .(Brodie, 1974).

Lo edad del nifo al momento de la enfermedad desempefa un papel
importante. debido a que dependiendo del nivel de desarolio emocional vy
cognitivo en que se encuentre el nifo, podrd ser interpretada su presencia de
diferentes maneras (Rae-Grant, 1985).

Por ejemplo. A.Freud (1985), considera que lo enfermedad asi como los
tratamientos empleados pueden ser vividos por el infante en forma traumdtica.
debido a que ol nino no le es posible distinguir entre sentimientos causados por la
enfermedad en el interior del cuerpo vy el sufimiento que se impone desde afuera
para curario.

Al preescolar le resulta dificit comprender que los tratamientos aungue son
dolorosos, sirven para estimular la actividad motora, disminuir el dolor y disminuir
los sintomas de la enfermedad, o cual se puede ejemplificar con la dificuitad v




resistencia que presentan los nifos con discapacidad motora para reaglizar
corectamente los ejercicios de terapia de rehabllitacién fisica.

Por sq pdrfe . los nifos en etapo escolar tienden a vivenciar ta enfermedad
asf comor's:t.':s efectos (dolor, incapacidad ), como un castigo por sentimientos de
culpa gnf:ef;'olguno situacién que anteriormente realizaron (Por ejemplo no haber
obedecido a .olguno de sus padres). O bien, tienden a culpar a aigun familiar o a
si mismos como causantes de la enfermedad o discapacidad cuando esta es
adquirida. (Ajurioguera,1983:Brodie, 1974; A. Freud, 1985; Hughes, 1982 y Mattsson,
1972).

Lo anterior puede deberse a las fantasios que el nifo llega a formarse
respecto de la enfermedad . asi como a la ansiedad y miedo que le ocasiona
debidoc al escaso conocimiento que tiene respecto a ella, y tal como lo menciona
wegehheim (1959), los tratamientos dolorosos que se aplican y las molestias que el
padecimiento le ocasiona pueden estar confiTmdndole que " no es bueno' y que
por ello se presenta la enfermedad( Femdéandez y Martinez, 1989).

2.4 Reqccién del nifio hgcia la entermedad

‘Los nifios - de cualquier edad presentan dificultades para aceptar y
adaptarse a la presencia de una enfermedad ., siendo mas dificii cuando ésta es
de curso crénico , debido a que tal como o mencionan Ajurianaguerra (1983),
ocasiona cambios en la expermentacion del estado comporal con o sin presencic
de dolor o de fiebre que puede modificor el nivel de conciencia , presencia de
angustias y fontasias genercdas en el nifo: dando lugar tales aspectos a
diferentes reacciones.
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La re@ccién que el nifo presente ante Ia enfermedad depende de factores
tales como'la éé\)éﬁddd y la duracién de la enfermedad. de la manero en que
interfiera en su des¢nollo social , del apoyo y de las actitudes que le proporcionen
sus padres:al -_'m‘omento de la enfermedad y de los fantasmas reactivados
(Ajuricguérid{l?&_éf Feldfogel y Zimeman, 1981 : Kempe; Lipowskl y Hanover. 1972;
Permin y Guenety. 1984).

Bakwin y Bakwin (1974) y Rae-Grant (1985) consideran que también el tipo
de discapacidad que la enfemredad ocasione y los tratamientos empleados.
influyen en que las reacciones disminuyan o se exacerben y den lugar a
problemas madurativos y psicoldgicos.

Lo edad del nifo al momento de la enfermedad desempena un papel
importante, debido a que dependiendo de! nivel de desamrollo emocional y
cognitivo en que se encuentre le nifo, podrd ser interpretada © entendida su
presencia {Ajudaguerra, 1983; Rae-Grant, 1979: Felice y Friiedman, 1982).

Ajuriaguera (1983). basandose en la edad de los nifos propone los
siguientes reacciones ante una enfermedad crdnica:

« Antes de los tres y cuatro afos los nifos reaccionan a la separacién ., al dolor
y a ias amenazas. que representan fos medios.de diagndstico y tratamiento
mediante agresividad.

e Entre los cuatro y diez afos tienden o presentar regresion profunda y
prolongada, y agresion contra la madre. Suelen aliarse con algun miembro
del personal que lo atiende durante su trotamiento, como podria ser un
médico. un terapista fisico o psicdlogo.




Sostiene que a medida que el nino tiene Mds edad va utilikzando mecanismos
psicoafectivos mas elaborados para contromestar la enfermedad |, presentando:

Q) Oposicidén.- Se toma rebelde. rehusando las limitaciones impuestas por I
enfemmedad o los cuidados a los cuales tiene que someterse , es decir,
realiza las actividades que le fueron prohibidas sin darse cuenta que
repercuten en su salud.

b) Sumisibn e inhibicién.- Asociado al sentimiento de una perdida (integridad

corporal). pueden vivenciar al padecimiento en forma depresiva debido a

una herida narcisista en forma de verglUenza de su cuemo y presentar

sentimientos de culpabilidad . La Inhibicién puede ser de dos tipos:

-~

—» Fisica.- El nino se torna pasivo y acepta la dependencic que implica
una serie . de cuidados o menudo absorbentes principaimente por
parte dé lcu\modre .

- Psu’quicd -~ Se da una inhibicidén intelectual que ocasiona Ila
incapacidad de comprender la enfermedad.

c)Sublimacién y colaboracion .- Pueden considerarse como los mecanismos
mas positivos , se presenta cuando el nifo se identifica con el “agresor malhechor”
{médico) o bien . con alguno de los padres que tienen o tuvieron la misma
enfermedad.

Mattsson (1972). encontrd que los nitos Yy adolescentes con un pobre ajuste
a su enfermedad tienden a mostrar aiguno de los siguientes comportamientos:

a. Se muestran demasiado inactivos , sin interesarse por el exterior y con
marcada dependencia hacia su  familia , presentando una imagen de
estado pasivo- dependiente.




b. Lo independencia aumenta . se toman atrevidos ., usan la negacion dei
peligro rea! y del miedo ; su sentido de realidad estd obstaculizado y dan la
impresién de que realizan ciertas actividades como una forma de mostrar

desafio hacia sus padres y hacia lo enfermedad.

c. B mal djuste tiende a aumentar . se toman timidos ., hostiles y con
resentimiento hacia personas sanas; y generalmente se presenta en
adolescentes con enfermedades congénitas o con impedimentos fisicos
mﬁy notorios -, habiendo crecido en famllias que enfatizaban mds sus
defectos due sos cualidades .

Otra reaccién comun hacia la enfermedad es el aumento de los niveles de
cnsleddd del ‘nific "desde el momento en que el meédico proporciona el
dlognésti¢d ya lé largo de la evolucion. (Brodie, 1974, Caseem,1990. Raegrant
1985, Viney'y Westbrook,1982). Esto es observable cuando los mencres que
presentan algun tipo de discapacidad se percatan que la terapia fisica es sélo un
medio ouxilior' para su problema, pero que no hard que caminen de igual manera

como los demds.

Lo anterior se presenta debido a que iniciaimente el nifo no alcanza a
comprender lo que esta sucediendo en su cuerpo y en la medida en que va
tomando conclencia de los cambios que la enfermedad ocasiona en su vida , la
ansiedad tiende a aparecer y en ocasiones se incrementa ante la incertidumbre
que genera su presencia respecto a su futuro.

£l manejo de ansiedad difiere en los nifios . algunos tienden a manejara o
través de enojo y agresividad . mismas que pueden verse incrementadas por los
tratamientos empleados |, los cuales vivencian como amenazantes a su integridad
corporal . La ansiedad puede disminuir en el nifo si se le proporciona informacion
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respecio a diversos aspectos relacionados con la enfermedad . ya que de esta
manera fambién pueden disminuir los temores que ocasiona la incertidumbre que
genero el desconocimiento de los mismos.

También pueden presentar sintomas depresivos mismos que no se ha podido
explicar si su presencia es causada por la enfermedad o bien , ésta la exacerba
(Fitzpatrick , 1990; Rodin y Voshort, 19864).

Lo presencia de la ira , imtabilidad ., angustiao . desesperanza y agresion
pueden también ser otras reacciones hacia la enfermedad (A. Freud. 1985; vy
westbrook, 1981); asi como el sentimiento de abandono que perciben al estar
enfermos.{Hughes. 1982; Rae- Grant. 1985)

En relacidn a lo anteror . Fitzpatick (1990), menciona como posibles
agentes desencadenantes la percepcion de pérdida de funciones . alteracion del
autoconcepto.

McArme , Pless, consideran que la imtabilidad puede ser una forma de que
los nifios se protejan a si mismo ante los temores que ia enfermedad le genera .
debido a que el mostrarse iritables la atencidn de sus padres puede enfocarse G
tal conducta . y con esto , lograr desviar momentaneamente la atencidn
ocasionada por los sintomas de ia enfermedad hacia otros aspectos relacionados
con su conducta y asi , olvidar durante cierto tiempo que estan enfermrmos y se
puedagenerar algun tipo de discapacidad.

Los reacciones del nifo anteriomente mencionadas son 1as Que diversos
autores han encontrado con mayor frecuencia . pero no son las Unicas . ya que
pueden presentarse otras dependiendo del desarrollo emocional y la historia
personat de cada nino. Depende en gran medida de su capacidad previa de



adaptocion a situaciones nuevas, vy de la ayuda que le proporcionen sus padres
dandole confianza de ser aceptado tal como es.

2.5 Reacciones ante la discapacidad

B énfasis de la sociedad sobre la belleza y fortaleza fisicas y cuerpos
saludables acentda los problemas de la gente con discapacidad. Gran parte de
las investigaciones se han enfocado en las actitudes de los demds hacia las
personas con discapacidad, y se ha descubierto que se les ve en forma menos
favorable que a los que no se encuentran en estas condiciones. Una apariencia
fisica poco comun o un defecto sensorial o Mmotor brinda al discapacitado un
~uerpo obviamente en contra de las normas cuiturales y puede provocar una
tremenda autoconciencia y una imagen corporal pobre. (Fuentes , 1998).

Relacionado con este aspecto. Dolto (1991) refiere que el proceso de
socializacién puede afectarse adversomente por el hecho de racionar o dar en
abundancia el afecto, por su dificuitad para establecer las recompensas y
castigos apropiados. y por su fracaso en proporcionar modelos reales de
identificacion e imitacion. por lo tanto, la configuracidn familiar resultante puede
inhibir y distorsionar el crecimiento emocional.

No es sorprendente encontrar con frecuencia a nifios y adultos con
discapacidad, solitarios y recelosos de los demds. La discapacidad motora se ha
relacionado con frecuencia con sentimientos de inferioridad, vergUenza, culpa.
amargura, envidla y avtocompasiéon: a pesar de que los discapacitados muestran
actitudes variables, cominmente se les ve como inmaduros y sujetos a fijaciones
primitivas y actlividades estereotipadas. (Garwick, 1995).

Se discuten muchas formas de Inadaptacidn. Algunos chicos con
discapacidad ven que todos sus problemas surgen de su “incapacidad”. Tienen
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la conviccién de que si no fuera por sus discapacidades, todas sus dificultades
desaparecerian. Un nifo con tales creencias puede no querer desarroliar
habilidades interpersonales o examinar los conflictos familiares, ya que éstos
cdorian evidencia de que los problemas existen independientemente de la
discapacidad. Por ofro lado, el sentimiento de que serian perfectos si no fuera por
su “incapacidad" o “minusvalidez" puede provocar que estos nifos desarolien
una tendencia para vencer tales dificultades al grado de que serdn capaces de
realizar grandes logros. Si fallan en lograr sus metas y se dan cuenta de que sélo
pueden tener logros modestos, pueden sufrir una completa pérdida de
autoconfianza. (Garwick, 1995).

Otfros nifos en estas condiciones ignoran por completo sus carencias.
negando que existe una interferencia con el funcionamiento nomal. Esta
negacion abarca el rechazo a la parte fisica afectada del individuo y puede
provocar gue los nifos se nieguen a discutlr sobre este terna con 10s demds.
También puede trazar metas personales no reales, aumentando de este modo la
probabilidad de fracaso. {(Schaefer. 1988).

En niftos cuya discapacidad motora es adquirida y no congénita, como
podria ser la consecuencia de algin accidente como atropetiomiento por auto,
una fuerte caida. etc.. se do una reaccion comin ante esta. y es la
desesperacion, la gue favorece a la necesidad de venganza. tendiendo a culpar
a los demdaGs o a ellos mismos. Aquellos que se encuentran gravemente afectados
a menudo atraviesan por afiiccion por la parte del cuempo afectada o funcién
que desempefiaba. Por lo tanto se puede hacer frente a la depresion resuitante
con ayuda de atencidn psicoldgica. Estas emociones negativas comunes en
personas con discapacidad, en general pueden amenazar ol equipo de
psicélogos, meédicos en rehapilitacién fisica, terapeutas fisicos y ocupacionales y al
resto quienes prefieren trabagjar con pacientes que se encuentran bien motivados
para luchar con animo hacia fas metas terapéuticas. Bajo tales circunstancias, el
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nifo se da cuenta que la expresion de la desesperacién o de la ra no son
aceptables por los profesionales y pueden sentirse alentados por ellos o negar
estos sentimientos negativos. Cuando un nifo de inteligencia normal se encuentra
con discapacidad motora, las tendencias a negar la emocién pueden
aumentarse por fuertes presiones para desarroliar habilidades intelectuales. Para
aumentar la autoestima y las habilidades valiosas del nifio, los padres, los
profesionales y el mismc nifo pueden enfatizar las reglizaciones académicas a
costa del desamollo emocional, reforzando la negacion de la discapacidad.
{Schaefer, 1998).

Schaefer y O'Connor (1988), opinan que realmente no existe una relacion
=cesana entre la discapacidad fisica vy la afficcién psicoldgica. Algunos nifos
fisicamente nomales se encuentran inadoptados y otros gravemente
incapacitados no lo estdn. Sin embargo. los nifos con discapacidad tienen las
tensiones adicionales mencionadas anteriormente, y a menudo se benefician con
la terapia psicoldgica y de rehabilitacion fisica, diseflada para ayudares o
enfrentar sus situaciones dificiles.

2.6 Repercusién de ig enfermedad en el nifio

Una enfermedad cronica relacionada con ia discapacidad que limita el
movimiento motor, puede obstaculizar el logro de mayor independencia del nifto
respecto a sus figuras parentales, debido a que es frecuente que necesite Que le
ayuden a realizar diversas actividades de autocuidado e higiene tales como
vestirse, bafarse y alimentarse.

A. Freud (1985), considera que el nifio va adquinendo gradualmente sus
funciones corporales y que la perdida de algunas habiidades puede vivenciaria
también como una perdida de control yoico . haciéndolo sentir que refrocede en
su desamrollo hacia niveles mds pasivos . Ademas , también puede ocasionarie
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dificultad para separar su propio cuerpo del de su madre . pudiendo obstaculizar
la diferenciacion entre madre-hijo.

Ademds . cuando alguna enfermedad altera la imagen corporal del nifio
repercute en mayor grado , debido a que cada nifo tiene una imagen de su
cuerpo independientemente de la edad que presente.

Por ejemplo , Felice y Friecdman (1982) mencionan que antes de los cinco
meses el nifo va explorando su cuerpo e incorpora o que ve a las imdagenes que
tiene de si misma.

Entre los dos vy fres afos ya tiene un concepto propio de su cuerpo y al
descubrir que presenta alguna anomalidad ésta es incorporada a su propia
imagen.

Cuando la enfermedad o discapacidad da lugar a constantes
hospitalizaciones o frecuentes revisiones meédicas , puede repercutitr en la
asistencia del nino a la escuela incluso ocasionar la deserciéon , siendo vivido por él
de manera especial . debido a que (como se menciono anteriormente). la
escuela no sélo le permite adquirr conocimientos y habilidades sino que también
actva como un agente socializador. Los padres de los preescoiares con
discapacidad quiza tiendan a sobreprotegerios y sobremimarios. Por o tanto, los
nifos se culpan a ellos MismMos y @ sus padres por su enfermedad. Los niflos en
edad escolar que deberian estar desarrolilando nuevas habilidades y relaciones
con sus companeros, pueden descubrir que son obstaculzados por restricciones
adicionales y dependencia en los adultos como resuitado de sus condiciones
crénicas. (Shaefer, 1988).
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Al respecto Hoekelmdn (1982) sostiene que es necesario que Ios maestros
encaucen nuevamente ios intereses del nifio, que se consideran sus capacidades
y habildades para que posteriomente no se frustre al no poder desempenarse
Sptimamente . Ademdas sostiene que haya conocimiento del profesor respecto al
padecimiento para que posteriormente establezca un esquema de trabajo con el
nifo cuando éste se encuentra hospitalizado. Lo anterior permitirG que el nino
disminuya la ansiedad que le puede causar faltar constantemente a clases . ya
que al regresar tiene que enfrentarse a que los demds niftos han adquirido nuevas
habilidades y conocimientos tendiendo a segregario o bien . & mismo se aisla.
(Hurlok, 1978; RaeGrant, 1985).

También la enfermedad puede generar inseguridad . sentimientos de
inferioridad y la sensaciédn de ser diferente, y tales aspectos pueden determinar la
manera en ia cual se perciba el nino asl como el tipo de relaciones interpersonales
que establezca con quienes lo rodean.

Como se observa . la repercusidn emocional de 10 enfermedad en el nifo
no sdélo se basa en las caracteristicas del padecimiento . sino también en como
sean manejadas por la famiiia; esto permite comprender que existan nifios quienes
no presenten algin tipo de repercusién emocional . mientras que hay otros en
donde inclusive se puede encontrar alteraciones de tipo psiquidtrico tal como lo
han encontrado en sus investigaciones Wallander y Vemi(1989).

2.7 Repercusién de Ig enfermedad v discapacidad en ja fomilio.

A lo largo de la historia, 1a familia ha venido respondiendo a las necesidades
de las personas que ia integran y de ia sociedad de la que forma parte. Entre sus
funciones, las Mmdas importantes son: la procreacién de los hijos, su primera
educaciédn y sobre todo. el bienestar de sus miembros. En la familia nacen los hijjos.
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La pareja al convivir siente la necesidad de teneros. educaros y amaros.
(Fuentes, 1997}.

*“En el seno familiar despertamos a la vida. gprendemos a compartir ia vida
con ofras personas, adquirmos el conocimiento del mundo que nos rodea,
recibimos educacién para que nuestro comportamiento sea el esperado en
cada situacidén de la vida y sobre todo. aprendemos a amar al ser querido”.
{Olguin, 1982).

En los padres existen expectativas puestas en los hijos cuando ellos nacen,
incluso antes del nacimiento o la concepcidn. Se habla de que el nacimiento de
un hijo es también una fuente de alegria y felicidad. y es recibido generalmente
con coarifio, (Dolto, 1991). Pero cuando el hijo que llega presenta algun defecto
fisico. enfermedad o discapacidad. el equilibrio familiar (homeostdasis) se ve
afectado (Minuchin,1990). Un evento tanto positivo como negativo, altera y
modifica todo el sistema familiar. Tal es el caso de las familias con un hijo que sufre
de algdn tipo de discapacidad. Esta idea la comparien autores como Rae -
Grant {(1985), Lipowski y Hanover (1972).

Lta familia es el entomo social md&s cercano a ia persona. con © sin
discapacidad. Sin embargo., la mayoria de las familias no se encuentran
preparadas pora enfrentar la presencia de una deficiencia o discapacidad en
alguno de sus miembros.

La familia se adapta y se adecua a las exigencias de ia persona con
discapacidad, y asi mismo en algunos casos como en Méxco, es la propia
perssona con discapacidad la que se adecua a las exigencias de la familio.
aunque se ha estudiado vy se conoce mdas de las reacciones de la familia hacio el
discapoacitado y poco o nada se sabe del discapacitado hacia la familia.
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Mackeith (1989). describe cuatro periodos criticos de transicion por los que

pasan todas las familias:

1.
2
3.
4.

Al recibir el diagndstico
Durante los anos escolares
Adolescencia

Adultez

Cuando se recibe el diagndstico y particularmente en el caso de alguna
deficiencia de origen neuroldgico, es frecuente que los padres experimenten
un tipo de nomadismo, es decir, que vayan de un especialista a otro con el fin
de recibir un diagndstico sobre la situacion que padece el nuevo miembro de
la familia. Muy pocas son las familias que estan preparadas para recibir una
nolicia no grota acerca de su hijo. Particulammente en este momento. se
presentan diferentes reacciones que vale la pena destacar. las cuales pueden
ser denominadas como fases de comportamiento: negacidén, impotencia.
culpa. enojo y duelo. (Mackeith, 1989: Ajuriaguerra, 1983 O'Brien y Fulginati,
(1988).

Cada una de estas fases, pueden pasar desapercibidas en el nUcleo
familiar. En si no existe un registro cronoldgico de orden de cada una: asi
también no sélo se perciben cuandeoe la discapacidad es congénita, sino que
también se representiaon cuando se adquieren, ya sea en la infancia,
adolescencia o adultez. Cada una de Ias fases representa un episodio por el
cucl pasan las famitias, pero en algunas ocasiones las fases se dan a un nivel
personal o individual, es decir, cuando la persona o el nifo con discapacidad
se dé cuenta de Io que pasa a su alrededor.

La fase de la negacioén se refiere en principio al no aceptar la problemdatica
que tiene el individuo afectado. Los problemas de aprendizaje, el autismo,

algunas deficiencias mentales, problemas motores y ciertos grados de
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discapacidad visual y auditivo, favorecen en la familia la negocién del
problema, que puede ir desde el pretender que todo esta bien y pasard con el
tiempo, hasta formas de negacidén mas sofisticadas. Uno de los problemas mas
grandes en ia fase de la negacién, es que la familia postergara una serie de
metas y actividades para cuando se "componga” (Corzo, 1995).

En la fase de impotencia es comun que los padres se sientan incapaces,
demnrotados y paralizados, aun antes de comenzor. En esta fase, los integrantes
de ia familia no se sienten capaces de afrontar la realidad, y es ain mdas
doloroso cuando se desconoce que es lo que reaimente paso o pasa
alrededor del hijo o de o persona afectada.

En la fase de la culpa, se da casi a la par de la impotencia, ya que no se
conoce que es lo que tiene la persona afectada, la culpa por lo general
representa reacciones entre los padres, a veces por el desconocimiento; asi
mismo se extionde hacia otra fase que viene o ser el enojo. que es cuando se
les echa la culpa a todo aquel que est& alrederor de lo persona afectada,
tanto a los doctores, a los familiares, a los amigos. hacia el cényuge, etc. El
encjo sirve sobre todo para ocultar el dolor y la tristeza.

En la Oltima fase. por asi deciro, el duelo es cuando se llega a un nivel de

aceptaciéon. En la base de todas Ias ofras emociones, se encuentra un profundo

sentido de pérdida. Se pierde la ilusién acerca del hijo, de o que se queria parc él
o el ideal de lo que tendria que ser (expectativas truncadas).

Asi. conforme va transcuniendo el tiempo, después de recibir el diagndstico,

de llegor a una aceptacidn de la problemdtica, sigue un proceso. Tal como lo
maneja Mackeith, duronte los anos escolares, la escuela representa el primer

encuentro forrmatl de los ninos con el entomo social. Cuando el nito alcanza la

edad de ingresar a la escuela, sus padres y los demds miembros de la familia
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deben de hacer a un fado el temor a las burias y a los riesgos que la persona
puede llegar a comer. Los nifnos con discapacidad deben tener un contacto
estrecho con las demds personas Yy viceversa. Por ejemplo cuando es
pedagoédgicamente posible, el nino debe asistir a escuelas regulares, pues es ahi
donde sin la constante proteccidn de los padres, empieza a desarroliar su propia
independencia y aprende a manejar su aparente desigualdad (Fuentes, 1996).

En la adolescencia se confrontan mds las diferencias entre las personas con
discapacidad y los demds, existe una forma de socializacion, se enfrentan a los
aspectos de sexualidad, y se deberia empezar a planear el futuro: entrenamiento
laborol, seguridad financiera y areglos para que la persona con discapacidad
pueda vivir adecuadamente cuando 10s padres falten (adultez}. Tanto en Ila
infoncia como en la adolescencia se busca que la persona se sienta viva como
los demd@s miembros de la familia y de las personas que los rodean, gunque en
algunos casos se llega a dar una sobreproteccidn al hijo con discapocidad. lo
cual desencadena un estado de dependencia del nicleo familiar (Mackeith,
1989).

Aguilar Rebolledo (1994). ha estudiodo a numerosas familias de pacientes
con discapacidad del hospital de pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XX!
del IMSS, y encontrd emociones y sentimientos comunes cuando el diagndéstico de
una enfermedad genera en los padres, una serie de reacciones psicoafectivas .
qQue incluyen miedo, ira. culpa y tristeza, compartiendo 1a opinidén de Mackeith
(1989). Describe que el miledo ante la muerte, a las lesiones, ai deterioro
nevuropsicolégico, los lleva a considerar la enfermedad como un desastre vy les
impide al principio ayudar adecuadamente a su hijo. que sin duda también tiene
miedos. Los padres serdn incopaces de comunicarse adecuadamente con su hijo
y brindare las explicaciones necesarias. @ menos que ellos mismos capten ia
realidad del problema y a la vez trabajen elaborando soluciones reales y justas de
sus temores y ansiedades. La ma ante este diagndstico es una reaccién natural



del ser humano. En algunos casos se presenta una etapa inicial de negacién, es
decir, “no a nosotros no'", que los leva a no comprender y olvidar el contenido de
la explicacidn y el mensaje inicial del médico. La demanda que surge después es:
“apor QuUé a nosotros?", y esta angustia, a veces conlleva enojo y en ocasiones se
transforma en agresividad contra el mundo, contra los que no estan enfermos,
incluyendo al médico. Quizé la reaccidon mds sana seria el de cambiiar la pregunta
de “apor qué a nosotros?” a la de casi una respuesta “zpor qué no a nosotrose”,
vya que todos estamos expuestos a circunstancias adversas que nos pueda
deparar la vida en nuestra salud.

Otro sentimlento que invariablemente se presenta en esta cadena de
reacciones y que ocasiona sentimiento de infeficidad a la familia es a culpa. Para
Aguilar, este puede ser un fenédmeno inconsciente que puede darse en los
hermanos y padres del hijo afectado. Algunos nifios pueden tener celos de su
hemano enfermo por el hecho de recibir mayor atencién y pueden generar
sentimientos reprimidos de dano. Cuando el nifno no puede discriminar fantasia de
redalidad vive la enfermedad de su hermano, se da cuenta de lo que este sufre, se
siente como si &l fuera el causante y lo invade un sentimiento de culpa. La culpa
iracional de los padres también se deja ver. (Aguilar, 1994).

De acuerdo con Matisson (1972), los padres que muestran altomente
ansiedad y culpa hacia la enfermedad de su nifio tienden a vivir con angustia
emocional por sobreprotegerio y por limitar sus actividades con otros nifos.
A.Freud (1985) considera también que los padres pueden reaccionar ante el nifo
con rigidez ante el temor de maicriano o bien , mostrarse en extremo indulgentes
dada lka ansiedad que presentan. Conservan el temor de que cualquier actitud
exacerbe los sintomas de lao enfermedad y en ocasiones | pueden olvidar el
regimen disciplinario sin importaries los medios que utilicen para asegurar ia
recuperacién de su hijo.
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Adaptdndose los padres a lo enfermedad. tienden a fomentar ei
autocuidado y la autonomia , motivando al nido a que asista regularmente a la
escuela y ayudandolo sélo cuando es necesario , sin tender a la sobreprotecciéon .
En el caso opuesto . pueden provocar la dependencia del nine y una actitud
exigente que es comun observar en nifos con enfemedades crénicas. { Bakwin y
Bakwin. 1974; Matsson. 1972)

Cuando la dificultod de los padres para adaptarse a la enfermedad es muy
elevada . pueden llegar a rechazar la grovedad del trastomo y resistirse a
cooperar con los programas de rehabilitacion y en ocasiones rechazan o aislan al
nino tanto del nucleo familiar como de las actividades escolares y sociales (Burish
y Bradely, 1983; Kempe, Silver. O Brien y Fulginati, 1988).

En ocasiones es tal la dificultad . que la familia se vive completamente
enferma tendiendo sus integrantes a aislarse del medio que les rodea ., pudiendo
sentirse rechazados por la enfermedad ; principalmente cuando ésta genera
notables ofteraciones fisicas como ocurre en el lupus eritematoso sistémico(LES) y
en el tpo de dificultades que presentan los menores estudiados en el presente
trabajo. Los menores con Artrogripdsis tienen las cuatro arficuiaciones con
deformacion, dobladas simulando un gancho: los que presenton secuelas de
mielomeningocele tienen una pronunciacion similar o o de una joroba; los de
pardliss cerebral tienen movimientos incoordinados y algunas veces estrabismo.
Los lesonados medulares por accidente, al despiazarse sin aparatos ortopédicos
{Srtesis). se arastron en el suelo impuls@ndose con sus manos, pudiendo observar
que estos aspectos causan asombro y cierta gesticulacion de rechazo en la gente
“sana” que cosiste a visitar el centro de rehabilitaciéon en el Que se realizd esta
investigaciéon, pero en el nino con discapacidad se refuerzan ilos sentimientos de
rechazo no sélo de su medio familiar, sino tombién de la sociedad.



Favre , Jenkings y Femdndez (1987) sostienen que la interaccion de los
miembios del ndcleo familior puede cambiar ante lo presencia de la enfermedad
crénica en uno de sus hijos. En los casos estudiados es comun que se de la
desintegracion familior cuando el padre de 1os menores con discapacidad
motora decide abandonar el hogar al no enfrentar adecuadamente ia
responsabilidad que este suceso conlleva. En algunos casos, cuando hay
antecedentes de problemas entre los padres, la discapacidad puede
incrementaros y generar inclusive el divorcio. También es posible que centren el
interés en el hijo enfermo ocasionando rivalidad con los hijos sanos . ya que éstos
resienten el trato especial proporcionado al hemrmano enfermo . pudiendo sentirse
desplazados de! carifo de sus padres . Lipowski y Haonover, 1972 y Rae -Grant,
1985).

En ocasiones , los miembros de la familio pueden sentirse molestos por Ia
enfermedad vivencidndola como una limitante en su desarrollo personal (Burish y
Bradley , 1983). Por ejemplo . la asistencia de los padres a eventos sociales puede
disminuir debido a la constante demanda de atencién del hijo enfermo o bien , los
horarios se modifican cuando es necesario que algun familiar ayude al nifio a
vestirse o alimentarse lo cual dependerd en gran medida del tipo de limitaciones
que provoque la enfermedad.

Independientemente de 1o manera en la cual repercute la enfermedad en
cada familia se genera en ellas una reestructuracién debido a los cambios que se
presentan en cuanto a horaros . octividades y cuidados . Siendo necesario
abordar a la familia en el tratamiento integral del nino para que ambos vayan
adaoptandose cada vez mds al padecimiento.
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CAPTULO 3. EL TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILA DE CORMAN
3.1 Fundamenios de ig prueba

Se tiene que es una prueba grafica proyectiva que por lo tanto comparte
los fundamentos de la interpretacién de la expresidn grafica del nifo, es decir, una
forma de expresion del ser humano. susceptible de analizarse, ya que a través de
esto el individuo expresa 1o intimo de su ser ( cit. en Esquivel: Heredia: Lucio,1994).
En la prueba de la familia se ponen en juego Ios aspectos emocionales por lo que
los menores que estan pasando por una situaciéon critica debida a factores
intemos, como la presencia de elementos psicopatolégicos en el desamolio. ©
extemos, como la separacién de los padres (en estos casos los ninos tienden a

alizar su dibujo como el de un nifo Mmenor o mds inmaduro).

B8 dibujo constituye el contenido manifiesto Que requiere de una
interpretacién, pues existen contenidos latentes en la representaciéon que hace de
su familia. Coman refiere que se podrian encontrar tendencias reprimidas en el
inconsciente y. de ese modo, puede revelamos i0s verdaderos sentimientos que
profesa a los suyos.

Junto a la forma del dibujo existe el contenido, y en él se expresa cligo de (o
personalidad total. El dibujo espontaGneo de un nifoc nos revela pues. muchas
cosas, como su nivel intelectual, el modo de percepcién de lo real y en particuiar,
sv vida afectiva.

Diversos autores estudiaron los trazos graficos por medio del dibujo v fueron
realizando las modificaciones necesarias para enfatizar la exploracién del aspecto
afectivo. Juliette Boutonier, en su libro sobre “Los dibujos de los nifos”. formula
observaciones muy atinadas sobre el tema. Dice en especial: “El dibujo de! nific
expresa algo mds que su inteligencia o su nivel de desamollo mental; es una
especie de proyeccién de su propia existencio y de la ajena, © mds bien del



modo en que se sféhte existir &1 mismo y siente a los otros”. Agrega mds adelante:
“Ei estudio de los dibujos del nifio nos conduce inevitablemente al propio corazén
de los problemas q'ue ‘para é! se plantean, de su historia y de las situaciones que
vive".(cit’c:dc"fen Cofman. 1961).

Hcy' due remarcar que la prueba de fa familia se utilizo maés para aspectos
emocinales en el nifo, que para evaluar aspectos de de desarrollo intelectual vy
de maduracién, aunque se utiliza incluso para evaluar algunos aspectos de los
problemas de aprendizgje (Siquer y colaboradores, 1978; cit. en EsQuivel: Heredia;
Lucio,1994}.

La prueba dei dibujo de la familia, es una de ias técnicas de exploracién de
la afectividad infantii que goza de mayor populardad. Por lo tanto, se enfatiza
el aspecto proyectivo. Esta prueba se ha desarollado bdasicamente dentro de ia
tfradicién clinica en Francia y otfros paises de Europa. sin embargo., en lo
actualidad se utiliza en paises europeos tan diversos como italio, Noruega y Rusia:
en Estados Unidos y en nuestro pais {Colombo. G*., y colaboradores (1990);
Hughland, P*.(1987); Zaika,E*. {1990):Shiller, V*. (1986); Korbman (1984); Orta, M*. Y
Gallegos, X*., (1990);. Su uso se ha extendido incluso a paises orientales como
Japdn (Shibata, J*. 1988; *cit. en Esquivel: Heredia; Lucio, 1994).

La prueba también puede considerarse como una apercepcién en la que
el nino expresa subjetivamente codmo ve a su familia y por consiguiente, cémo se
percibe a si mismo dentro de su nucleo familiar.

Proveccién y simbolismo

Como ha dicho J. Boutonier, el dibujo libre es una proyeccidon, es decir que
o personalidad total procura expresar en él y, particularmente, sus elementos
subconscientes e inconscientes, proyectdndose hacia el exterdor en virtud o ia
libertad acordada a! sujeto. Esta proyeccidén de los elementos inconscientes de la
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personalidad, como es sabido, se utiiza en clerto nimero de pruebas llamadas
por esa razon test proyectivos, (Coman, 1961).

£ dibujo libre es el prototipo de la prueba proyectiva por cuanto favorece
especiclmente la expresibn de laos tendencias inconscientes. Habrd que
preguntarse, ante todo dibujo libre. qué parte de lo consciente y qué parte de lo
inconsciente expresa, lo cual es conveniente interpretar.

B dibujo de una familia es pues, un test, que se puede interpretar basandose
en las leyes de la proyeccion. Coman refiere que es un test de facil aplicacion,
incluso de ejecucidn e interpretacion rdpidos (alrededor de 30 minutos), cast
siempre es bien aceptado por el nifo y el adolescente; se puede aplicar desde
10s 5 © 6 afos y no requiere mdas materal que una mesa, papel y un lapiz.

3.2 1écnica utllizada por Louls Corman pora la aplicacién del Test

1. La técnica de este test es simple. Se instala al nifo ante una mesa
adecuada a su estatura, con una hoja de papel blanco y un lépiz blando, con
buena punta. Generalmente se propicia el dibujo con Iapiz negro, pero se pueden
obtener también resultados muy interesantes (hasia con informaciones
complementarias) con lapices de colores.

La indicacién es: “Dibdjome una familia", “Imagina una famiic que to
inventes y dibuljala”. Si parece que el nifo no entiende bien, se puede agregor:
“Dibuja todo lo que quleras: las personas de una familia vy, si quieres, objetos,
animales’.



Il La forma en que se construye el dibujo. se relaciona con el resuitado finat.
Es decir, que el psicdlogo debe estar presente duraonte la prueba. Permanecerd
junto al nifo pero sin dar la impresion de vigilano aunque estard atento y dispuesto
a dirigir una sonrisa, una frase alentadora o una explicacién complementaria si el
nifo la pide.

Se pueden presentar los efectos de la inhibicién cuando un nifo se declara
espontdnecmente incapaz de hacer el dibujo. Es preciso animarlos y
tranquiizaros, decirnes que no interesa la perfeccién del mismo. Habra que anotar
con qué personagje comenzd su dibujo v el orden en que son dibujados los diversos
miembros de la familia. En caso de no anotario, se podrd interrogar al nifio
posteriormente. También es importante el tiempo que se emplea en dibujar tal o
cual persongje, asf como el cuidado puesto en los detalles.

Il Al terminar el dibujo no concluye et test. Se debe reducir lo mdés que se pueda
la parte personal de interpretacién del psicdlogo. ya Que el propio sujeto se halla
en mejores condiciones paora saber 10 que qQuiso expresar al hacer su dibujo:
conviene pues. preguntarselo a él.

Empezamos por elogiar discretamente al nifio por o que ha hecho. Luego
decimos: “Esta familia que t0 imaginaste, me la vas a explicar'.

Luego: “"aDonde estdn?”. y "sQué hacen alii2".

Luego: "Ndémbrame a todas las personas. empezando por o primera que
dibujaste”. Con respecto a cada personagje, averguamos su papel en la familia, su
sexo y edad.

Se trata también de que el sujeto diga cudies son las preferencias afectivas
de los sujetos por los otros. Corman propone que no es cuestion de imponer un
cuestionario rigido, sino de guiarse por las circunstancios y en 1o posible conducir
al nifo a expresarse por si, sin ninguna imposicion.
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Con todo., Corman formula cuatro preguntas, las mismas siempre. que a
menudo proporcionan datos muy interesantes:

*sCudl es el mds bueno de todos en esta famitia?”

“sCudl es el menos bueno de todos?"

“aCudil es el mas felize”

“sCudl es el menos feliz¢”

Ante caoda respuesta se pregunta por qué.

Segun las circunstancias se puede completar por medio de otras preguntas.
Coman propone aplicar el método de Preferencias-ldentificaciones {P.L), el cual
consiste en preguntar: “Suponiendo que formaras parte de esta familia, scdmo
wuién serias t02. Cabe mencionar que en este estudio se varid la pregunta a
aéémo quién te gustara ser?2, ya que la mayoria de los nifos la entendion mejor
de esta manera.

Durante la ejecucién del dibujo conviene observar las reacciones de mal
humor, de trsteza, alegria o cdlera, pues pueden ser muy significativas de las
relaciones del nino con el persondje o la escena que estd representando.

fAnaimente, terminada Ia prueba, se preguntard al nifo si estd contento o no
con lo qQue hizo, se le puede preguntor -qQué hara en caso de que tuviera que
volver a empezar su dibujo, si lo haria parecido, el mismo ¢ lo cambiaria-. A los
menores estudiados se les preguntd aDibujarias esta familia o dibujarias otra®. Esto.
a veces, aporta elementos de infornacién muy relevontes, que pueden apoyar a
la posibiidad de comparacién con la verdadera familia. En la interpretacion se
podrd observar que la mayor parte de los nifos. reproduce a su propia familia,
pudiéndose presentar el dibujo de una familia inventada que puede revelar algon
problema (Coman, 1961).



a3 la interpretacion

La interpretaciéon comienza con ia entrevista y ias preguntas formuladas al
nio. Comesponde obtener el mdaximo de referencias posibles del propio sujeto,
pues élse encuentra mejor ubicado para saber o que quiere decir su dibujo.

El dibujo de una familic abarca por una parte , una forma y por ofra ., un
contenido. Con frecuencia se entrelazan los elementos formales y los de
contenido y da cierta claridad a la exposiciéon.

Coman distingue tres planos para la interpretacion.
I El plano grdfico.
n El plano de las estructuras formales.
. El plano del contenido.

a.3.1 Elpiano grafico,

Este se relaciona con todo lo concemiente al trazo. Cémo es la fuerza ©
debilidod de la linea. la amplitud, ef ritmo y el sector de la pagina en que se
dibuja.

a) tverza del frazo. E! trazo fuerte indica fuertes pulsiones, audacia violencia o
bien liberacién instintiva. Un trazo débil puede indicar delicadeza de
sentimientos, timidez. inhibicidn de los instintos, incapacidad para afimarse
o sentimiento de fracaso.

b

Amplitud. Lineas trazadas con movimiento amplio indican expansiéon vital y
facil extraversion de las tendencias. Trazos cortos pueden indicar vna
inhibicidn de la expansién vital y una fuerte tendencia a replegarse en si
mismo.
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c) Ritmo. Es frecuente que el nifo tienda a repetir los irazos simétricos en todos

los persongjes. Esta tendencia ritmica puede converfise en una estereotipia y

significa que el sujeto ha perdide una parte de su espontaneidad y que vive

apegado a las reglas. En ocasiones. puede Iindicar rasgos de cardacter

obsesivo.

<) Sector de lo paglina. El sector de la pagina que se utiliza para dibujar estéa en
relacién con el simbolismo del espacio.

El sector inferor de lo pagina comesponde frecuentemente a los instintos
primordiales de conservacion de la vida, el autor sefala que esto puede asociarse
con depresién y apatia. El sector superior se relaciona en general con expansién
imaginativa, Corman considera que es la regién de los sofadores e idealistas. El
sector izquierdo puede presentar el pasado y puede ser elegido por sujetos con
tendencias regresivas. El sector derecho puede comesponder a metas en relaciéon
con el futuro. Por gitimo. 10s sectores blancos pueden asociarse con prohibiciones.
El autor recomienda ser prudentes en la interpretacién de este simbolismo del
espacio, pues sélo adquiere su verdodera significacién cuando se lo comrobora
por medio de otros elementos complementarios.

3.3.2 El planc de jas estructuras jormales.

La forma de dibujor depende también de factores afectivos y de los rasgos
de personalidad., pero no se debe olvidar que sobretodo en los niflos con
discapacidad interfiere I madurez perceptual vy la coordinacién motora que este
pueda tener, ya que por ejemplo, los nifios con pardiisis cerebrai infantii tiene
movimientos con poca coordinacién en sus manos; los menores con artrogripésis
en 1os cuales sus extremidades superores estén muy rigidas. prefieren dibujar con
la boca, mientrcs que 1os lesionados medulares y los que presentan secuelas de
mielomeningccele, no presentaron dificultad para dibujar con las manos.




Este plano considera la estructura de las figuras:-asi como sus interacciones,
el marco inmévil o animado en que actoan. .- R
Los estruciuras pueden catalogarse en dos categorias:
e Tpo sensorial
¢ Tpo racional

Los nifos que hacen los dibujos de tipo sensorial, por lo general trazan lineas
curvas y expresan dinamismo de vida. A estos nifios se les considera espontdneocs y
sensibles al ambiente. Los de tipo rocionat dibujan de manera mdas estereofipada
y ritmicao, de escaso movimiento y personagjes qQislados. Los trazos que predominan
-on lineas rectas y dngulos. A estos nifos se les considera mads inhibidos y guiados
por las reglas. La mayoria de los dibujos de los nifos con discapacidad motora
estudicdos en el presente trabajo. representaron dibujos del tipo racional. (ver
anexo).

1.3.3 Elplano del contenkio,

Comman considera que la prueba del dibujo de la familia, ocupa entre los
tests proyectivos un lugar muy especial. Es una tarea esenciaimente activa. Nada
se le impone al nifo, excepto los limites que le traza la consigna. En una palabra,
crea el dibujo por si mismo, representa en é! un mundo familiar a su modo.

&l hecho de actuar como creador le pemitiréd tomar la situacién en sus
manos. dominara; y. en particular, en todos los ¢casos en que su verdadera
condicidon familiar lo traumatiza. le causa angustia, & va a trator de liberarse
activamente, de acuverdo con la regla de la mavyor felicidad, lo que da lugar a
que los defensas operen de manera mds activa, En muchas ocasiones. este
dominio de la realidad conduce al nifio a hacer deformaciones de 1a situacién
existente en sus manoes y dominarla, En sus proyecciones se crea un mundoe en el
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cual se exageran los situaciones agradables y se apartan las que para €l son
fuente de angustia.

Bl autor considera que como regla, el dibujo debe interpretarse primeroc en
un plano superficial: por ejemplo si el nino no dibuja a algun miembro de (o familia,
es necesaro preguntar si estd ausente o ha muerto. Mientras que la mayoria de los
sujetos tienden a destacar al personaje por medio del cual se representan, en los
que se presenta angustia en cambio, se humillan, se disminuyen. En consecuencia.
toda vez que un niNo se desvaloriza en su dibujo de una familia. tiende a dibujarse
pequenito o alejado de los otros. Se declara como el menos bueno o el menos
feliz © et menos querido, llamando a este aspecto como angustia del superyo. Esto
puede llevario incluso a suprimirse del dibujo.

interoretucion piicoanqifiica.

8 dibujo debe compararse con la familic real. Es importante observar queé
persongje se valora mas en el dibujo, pues éste es aquel al que el nifio le presta
mayor atencién, asi mismo, también es necesario considerar cudl se devalla o se
suprime. Si el niflo en su dibujo suprme alguno de sus hemmanos, es posible que
esto se deba a una rivalidad importante con dicho hemano. El suprimir a algun
miembro o a él mismo, puede ser indicador de trastomos graves de adaptacién o
la vide familiar, aunque también es posible que suprimir © ese miembro de Ia
familia Unicamente comesponda al deseo pasgjero de tener mas atencién dei
nuclec familiar, vy la adaptaciéon del nifo siga siendo buena. A veces el persongje
devalucdo o desvalorizado no se suprime, sino que se dibuja mds pequeno, se
coloca mas lejos de los otros © no se le pone nombre, cuando los demds si lo
tienen. Cuando un miembro de la familia estd colocado a cierta distancic de los
demds o se halla desvalorizado en una u ofra formo. es posible que también su
propios vinculos reales con los otros sean flojos. por ejemplo en caso de frecuentes
ausencias. Es este estudio, se pudo observar que cuando el padre del menor se
separa de la famifia, el nino proyecta a la figura patema como distante, o la
ubica como el menos bueno y el menos feiiz. También se observé en varios casos
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que son los mismos nifios quienes se excluyen del dibujo, constatando entonces
sentimlentos de desvalofizacién dentro de su medio familiar.

El autor comenta gque frente al dibujo de una familia habrd que preguntarse
siempre ante todo en qué nivel, superficial o profundo, se situa la proyeccion. Las
identificaciones, un aspecto importante a considerar, serén multiples. Habr&a en
primer lugar, una identificacion de realidad si el sujeto se representd a si mismo. En
segundo lugar, la identificacién del deseo o tendencia a través de la cual el sujeto
se proyecta en el persondgje o los personajes que satisfacen mdas ia tendencia, por
ejemplo, serd el padre para moandar o la madre para tener hijos. etc. En tercer
lugar, existe !a identificacion defensiva, generaimente con el poderoso que
«+mboliza al super-yo: por ejemplo, si el sujeto pone en escena a un malo que
representa su propia agresividad, podrd identificarse con el padre o la madre o el
policia que mata al malo.

1.4 £l dbvujo de ja familia desde un enfoaue clinico,
Mecanismos de defensa,

Coman refiere que el yo se defiende de la angustia creada por una
situaciéon exterior o interor, demasiada penosa. valiéndose de diversos
mecanismos. El aspecto creador del dibujo de una familia tiende a acentuar muy
especiaimente la defensa por medio de valorizacidén y desvalorizacion.

a) Yabrizecion del persongie principal: El hecho de destacar a uno de los
persongjes de [a familia representada. es indicio de relaciones singuiamente
significativas entre el nifo y ese persongje. Se trata, efectivamente. de aquel al
cual el nifo considera como Mds importante, al cual admira, envidia o teme vy.
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también, muy frecuentemente con el cual se identifica conscientemente o no. Lo
destaca también en las respuestas dadas al interogatorio.

b)_Desvalorizacién; & mecanismo de defensa mdas primitivo consiste, como se
sabe en negar la realidad o la cual uno no puede adaptarse. Tal negacién de lo
real se monifiesta en el dibujo por la supresion de o que causa angustia. Cuando
falta alguno de los miembros de la familia, mientras en la realidad existe y se halla
presente en el hogar, puede concluirse que en lo intimo el sujeto puede desear su
eliminacién. El persongje suprimido es. generalmente uno de los hermanos. Puede
se también uno de los padres, y sabremos entonces que el nifo tiene con él, sea
el padre o la madre, relaciones por lo menos dificiles.

También ocume que falte el propio sujeto. lo cual puede significar que en su
actual situacion de edad y sexo NO se halla a gusto y desearia ser otro, o se
considera indigno de figurar en la familic. O puede que se haya representado con
los rasgos de otro persongje cuyo lugar quenia ocupar. Esta situacion también
refiere desvalorizacidn que el nino percibe de si mismo dentro de su medio
familiar. Tal es el caso de varios dibujos reatizados por los niftos con discapacidad
motora participantes en este estudio. También se puede manifestar
desvalornzacidon cuando el personaje desvaiorzado aparece mas pequefio que
los demds; colocado al Ultimo, con frecuencia a lo orilla de la pagina.

clsimbelos animgles: No es extrafno que el sujeto hago figurar en su dibujo
animales, domésticos o salvgjes. Habrd que pensar siempre que pueden ser
simbolos de tendencias inconfesables que el sujeto no se atreve a asumir
abiertomente. El animal doméstico suele simbolizar tendencias pasivas, mientras
que el salvgje tendencias agresivas, cuya violencia es tal qQue necesitan cubrirse
con una mascara. Habré que pensar en eila cuando el sujeto astd ausente en el
dibujo. por haberse proyectado totalmente en su animal de identificacidon, Por
Oltimo, los animalitos pueden ser simbolos de sus hermanitos cuya importancia se
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quiere reducir. Tal fue el caso de una de las nifas que Incluyd un perro en su
dibujo como integrante de su familia, que ademads se identifica con &l y que situa
como el mds bueno de la misma. La nifa ademas se excluye del dibujo y de la
parte interrogativa de la prueba.

Esquivel, Heredia y Lucio (1994). citan que la técnica de interpretacién de
Commnan se ha ufilizado en diversas investigaciones. y es de alguna manera ta mé&s
difundida. Aunque se ulillzan mds los tres primeros planos mencionados que la
interpretacién psicoanalitica. En esta investigacién se enfatizo la intempretacién
del plano del contenido y sélo en algunos dibujos se tomd en cuenta e! plano
grdfico, debido a los frazos incoordinados de aigunos menores quienes
expresaban y explicaban verbaimente sus dibujos. Por lo tanto. en estos casos se
enfatizd el andilisis del didlogo en cuanto a las respuestas de la parte interrogativa
de la prueba. En lo referente al plano de ias estructuras formales, la mayoria de
los dibujos sugieren trazos de tipo sensorial, coincidiendo con caracteristicas de
inhibicidn en los nifos. Estas autoras refieren ademdas un estudio de Clunnies y
Ladsdown (1988), quienes utilizaron esta prueba para estudiar a un grupo de nifos
con leucemia. Encontraron que los ninos enfermos se perciben mds aislados. sobre
todo cuando estdan hospitalizados, que 1os ninos sanos.

Coman concluye que el dibujo del nilo no nos descubre solamente
tendencias profundas de éste, sino tambiéen las censuras que se oponen a ellas. En
consecuencia, no sélo sabremos sobre el propio nifo. sino de sus relaciones con
los padres. en las cuales se pueden originar las frustraciones padecidas. Lo que
equivdle a decir que es conveniente una psicoterapia para restablecer la buena
adaptacién. En la mayoria de [os casos serd necesario también influir en los padres
para gue modifiquen su actitud en procura de una mayor comprension del
sufrimiento que por la frustracion experimenta el nifo.
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CAPTULO 4. METODO
4.1 Planfeamiento del problema

Dada la importancia que tiene la dindmica famiiiar para el desamolio
integral del nifo con discapacidad motora, asl como para favorecer o
integracion y adaoptacion del menor a este nucleo, y debido a ia escasa
informacién relacionoda con el aspecto emocional de estos menores, surge o
necesidad de investigar cudl es la percepcion de si misrmo dentro de sv nicleo
familiar.

4.2 Hipétesls conceptual.

Cuando nace un miembro de la familia con algun tipo de discapacidad., se
da una desorganizacién —generaimente en forma de crisis- a nivel individual y a
nivel familiar en cado persona que forma parte de este entomo, debido a que
tiende o meodificarse e! sistema dindmico de la familio. Tener un hijo con
discapacidad, suscita sentimientos, pensamientos, temores y esperanzas para los
que la mayoria de la gente no estd preparada y son reacciones que afectan a ios
padres, y por consiguiente ai hijo ofectado”. (Borbaranne. 1997). Esto puede
hacer del nifo con discapacidad un ser limitado emocionaimente. restringido y
rechazado, al que se le dificulta y en algunos casos se le niega la posibilidad de
ser una persona con todos los derechos humanos, asi como de desarolar
adecuadamente las capacidades y recursos que dispone. Se forma en muchos
casos un ser oprimido, lleno de frustraciones. las cuales se dan en manifestaciones
fisicas. sociales, psicolidgicas. y por supuesto en la dindmica familiar del nifio.
(Schaefer, O'Connor, 1988).

Tomando en cuenta lo anterior, se puede plantear la hipdtesis de que 10s nifos
con discapacidad motora se perciben desvalorizados y rechazados dentro de su

nucleo familiar.



4.3 Definicién de variables.

Variabie independiente: La discapacidad motora.

Definicén congeptugal;
De Ic preposicion dis: negaocién, contrariedad, separacién. Y de capacidad:

aptituc o suficiencia. Significado: insuficiencia, disminucidn y contrariedad ante
aptituces fisicas y existen en comun limitaciones motoras y fisicas visibles en la
apariencia e imagen corporal de sujeto que la presenta (Aguilar, 1994).

ii=Ya) rociongl:
Por medio de los critefos usados en el servicio médico del Centro de
Rehabiitacion en la reglizacion del diagndstico.

Variable dependiente: La percepcién de si mismo del menor con discapacidad
motora, dentre de su nucleo familiar.

Refinicién concentual;

Del lat. Perceptio, accidn de percibir. Sindnimo de recaudacidn, sensacion,
sentimiento. Significado: Sensacién interior, impresidén material hecha en nuestros
sentidos por alguna cosa exterior. Pudiendo adecuario ol aspecto familiar, es la
manera que el niflo percibe subjetivamente las relaciones de los miembros de la
familico y como se incluye él en este sistema al que consideramos como un todo
(Corman, 1961},
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Dafinicién operqcional: .

Deteccién mediante el Test del dibujo de la familia de los sigulentes indicadores
propuestos por Comman (1961}, para  evaluar o produccién gréfica y los
asociaciones at respecto. tomando en cuenta el intesrogatorio también propuesto
por este autor.

e Siestd presente o ausente en el dibujo

e Lugar que ocupa en el dibujo ;

« Sicomesponde el dibujo a su familia real o ideal

e En el caso de dibujar a su fomilia real, aa quién omite?

e Siincluye familic extensa en su dibujo

e Siincluye a sus hemanos

» Sihay persongjes aislados unos de otros

e Observaciones en cuanto a la amplitud y la fuerza del trazo
e 23A quién dibuja con mds detalle?

e Siincluye en su dibujo datos sobre la discapacidad motora

indicgdores verbales derivados del interrogatorio.

En los menores cuyas limitaciones para dibujar son morcadas. se dio proridad a lo
qQue expresaron verbaimente.

e 2A cudl percibe como el mdas bueno de lo famiiia?

e 3A cudipeicibe como el menos bueno de ic familia?

e A cudipercibe como el mds feliz de la familia?

e 3A cudl percibe como el menos feliz de la familia?

= Siél formara parte de esa fomilia, sacdmo quién le gustara ser?

e sQué haria en caso de que tuviera que volver g empezar su dibujo, lo harfa

parecido o si lo cambiara?. aDibujaria la misma familia u otra?.
e Siverbaliza o proyecta conflictiva familiar.
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4.4 Syjetos,

Se aplicd el Test del dibujo de la familia de Corman a 30 nifos de ambos
sexos, de edad entre 4 y 7 anos, que asisten al jardin de ninos de educacién
preescolor anexo al Centro de Rehabilitaciéon Zapata del Sistema Naciona!l DIF,
que presentan algdn tipo de discapacidad fisica como pardiisis cerebrat infantil
moderada, secuelas de mielomeningocele. arfrogripdsis y lesibn medular por
accidente, ya que la poblacién existente en esta institucion. presenta dichas
caracteristicas.

4.5 ipo de muestra
~Muestreo no probabilistico de tipo intencional, debido a que cubre con los
sigulentes criterios de inclusion:
e menores que asisten al jardin de nifos anexo al Centro de rehobllitacion
lapata DIF
s ambos sexos
e con edad entre cuatro y siete afos
e que presenten discapacidad motora relacionada con pardlisis cerebral
infantil, secuelas de mielomeningocele, crtrogripdsis y lesidn medular por
accidente.
Se excluyeron para la muestra a los ninos con limitaciones motoras sevaras que les
dificultaran de manera significativa la realizacidn de trazos graficos con
cudglquiera de sus recursos Como manos o boca y para la comunicacién verbal.

4.6 Tipo de estudio

Estudio descrptivo, transversal, ex-post-facto.
- Descriptivo: porque se realizd un compendio de datos relacionados
con esta investigacién analizdndolos, resumiéndolos y presentandolos
de manera que permitieron llegar a conclusionaes en relacién a la
hipotesis planteada. (Kerlinger, 1989)

57



- Transversal: porque se reaiizé una medicién en un corte de tiempo. es
decir, se determind una sola aplicacidn del Test del dibujo de la
familia de Corman, en una fecha determinada. (Kerdinger, 1989)

- EBEx - post — facto: se frato de un estudio en el cual no se manipuld 1a
variable independiente ni los sujetos, dado que las condiciones de las
variables yo estaban deteminadas. Antes y después de realizaro.
(Keringer. 1989)

4.7 Disefo
uUtitizacidn de una sola muestra, con una aplicacion.

4.8 Inshumento.

Fara los fines det estudio se utilizd el Test del dibujo de la familia de Louis
Coman, ya que pemite evaluar clinicamente cdémo el nifo percibe
subjetivamente ias relociones entre los miembros de la familia y cdmo se incluye él
en este sistema (Coman, 19461). No obstante, es importante mencionar que se
realizé una interpretacién cualitativa en base a los planos de las estructuras
formailes, enfatizando e! plano del contenido, sin tomar de manera estricta la
interpretacidn del plano grafico, ya que a pesar de que los menores con
discapocidad motora son capaces de dibujar, en ocasioneas y en algunos casos,
no se entiende claramente o que dibujg, sino hasta que el menor explica
verbalmente sus trazos y logra hablar sobre aspectos relacionados con la
percepcion que tiene dentro de su nucleo familiar.
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4.9 Procedimiento

FPara captar a la muestra de nifos con discapacidad motora, se acudié al

jardin de nifios anexo al Centro de Rehabllitacién Zapata del Sistema Nacional DIF,
solicitando o autorizaciéon de la Directora del mismo centro para levar a cabo la
oplicacién, Una vez identificados se procedia a valorar si cubrian con los criterios
de inclusién, Se inicid el acercamiento con los menores con dos sesiones previas
de cornvivencia con el fin de establecer empatia.
Se aplicd el instrumento de manera individual, en una sola sesién. Se solicité al
terapisia fisico de cada menor datos sobre la ficha de identificacidbn como
ombre, edad, escolaridad, fecha de nacimiento y diaogndstico médico. Se
comrobord el diagndstico médico haciendo lectura del expediente.

Se requiid apoyo del personal educativo para trastadar a los menores al
aula donde se realizd aplicacion.

Al menor en estudio, se le pidi® que realizara un dibujo. proporciondndole
una hoja blanca, idpiz del 2 y medio, y goma. La indicacién para realizar el Test
del dibujo de la familia de Cormaon fue “Dibuja una familia™. o bien, “imagina una
familia que tG inventes y dibujala". Terminando el dibujo se le pidid a cada nifio
que lo explicara. Se realzaron una serie de preguntas que el autor recomienda
como: “2Cudl es el mdas bueno de todos en esta familia?”

*aCudl! es el menos bueno de todos?"

“sCudl es el mas feliz?"

*2Cudl es el menos felize"

También, -si t0 formaras parte de esta familiag- aCOémo quién te gustaria serg
o =Si tuvieras que empezar otra vez tu dibujo, o te pidiera que dibujaras otra
familia -zdibujarias la misma u otra?. Se le pregunta el porqué de cada
contestacion que dé el menor.
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Bl tiempo promedio de aplicacién fue de aproximadamente 30 minutos, Se
fueron anotando comentarios y observaciones significativas que el nifio pudo
realizar antes, durante y después de la aplicacién.

4.10 Andlists estadistico de datos.

Se realzéd estadistica descriptiva, al contar sélo con variables que se encuentran
en escala nominal. Se realizdé andlisis de frecuencias para conocer la distibuciéon
de los criterios del instrumento que indican desvalorizacidn y rechazo, obteniendo
porcentajes de ausencia o presencia de los mismos, y asi poder contrarestar Ia
hipdtesis planteada. Complementariamente., se realzéd un andlisis cualitativo
pudiendo describir cémo se percibe el nifo con discapacidad motora dentro de
su nGcleo familiar, utllizando ios criterios manejados en el Test del dibujo de Ia
familia de Cormman.



CAPITULO 5. RESULTADOS

EL NIRO CON DISCAPACIDAD MOTORA Y LA PERCEPCION DE SI MISMO
DENTRO DE SU NUCLEO FAMILIAR
5.1 Caracteristicas generales de g poblacién.

Con la finalidad de conocer cémo se percibe el menor con discapacidad
motorc a si mismo dentro de su nucleo famiiar, se aplicaron 30 pruebas del Test
del dibujo de la familio de Coman, a menores de 4 a 7 anos de edad. Asisten al

jardin de nifos onexo al Centro de Rehabilitacidn Zapata: DIF. Se encontrd lo
siguiene:

La prueba se aplicd a 14 nifas (47%) vy 16 varones (53%). en el jordin de nifos
anexo al Centro de Rehabilitacion Zapata DIF [grafica 1]. ‘ :

GRAFICA 1

14 NINAS 16 VARONES

53%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NINAS NINOS
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s trj! i ! Iocidon estudi T

Se encontré que:

El grupo de 4 afos de edad, fue integrado por 5 niflos (17%) 3 del sexo
femenino b4 2 delsexo masculine [gré&fica 2].

El grupo de 5 afos de edad, fue integrado por 4 nifios (13%). 3 del sexo
femenino Y, 1 delsexo masculino [grafica 2).

el grupo de 6 afos de edad, fue integrado por 12 nlﬁos (40%). 4 del sexo
femenino y 8 del sexo masculino {grafica 2). T

El grupo de 7 anos de edad, fue integrado por 9 nifios (30%) 4 del sexo.
femenino ¥y 5 del sexo masculino [grafica 2].

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

GRAFICA 2

7 ANOS #¥8 6 ANOS 5 ANOS 4 AROS
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Se encontré que:

{grafica 3).

€ menores (20%), pertenecen ol grupo de
[grafica 3].

19 menores (63%), pertenecen al grupo de tercer grcdo de Jjardin de nifos

segundo grcdb de jordl‘n de nifos

5 menores {17%). pertenecen al grupo de primer grado de jardin de ninos

[gréfica 3].

GRAFICA 3

~——

1315 CoN
FALL 4 UE ORIGEY

m 3er grado preescolar

- 2do grado preescotlar

1er grado preescolar



Se enconird que:

14 mehores (47%), presentan pardlisis cerebral. (grafica 4)

10 menocres {33%). presentan secuelas de mielo meningocele. (gréf ca 4)
4 rnenores {13%). presentan artrogrip&sis. {grafica 4)

2 menores {7%). presentcn lesién medular por accidente, (grafica 4)

GRAFICA 4

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

13%

33%

© PCI
Sec. de Mielo

Artrogripésis

Lesion medular




5.2 RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVES DEL TEST DEL DISUJO DE LA FAMILA DE
CORMAN

Es importante mencionar que en el andlisis de los resuitados, se enfatizd
prncipalmente el plono del contenido que Corman propone para la
inferpretacién del test, y sélo se tomd en cuenta algunos de los aspectos del
plano grafico. debido a las dificultades para dibujar de algunos niftos.

Se cuantificd en base a frecuencias y porcentgjes tomando en cuenta ios
~spectos evaluados en la prueba como son: si el menor se incluye o no en el
dioujo de la familia; el lugar que ocupa en el dibujo; si comesponde a su familia
real o ideai: si omite a alguien; si incluye a su familia extensa: si incluye a sus
hemanos: si hay personajes aislados unos de otros: cémo es la amplitud vy la fuerza
del trczo: personagjes eiagborados con mds detalle y si traza datos sobre la
discapocidad motora {(muletas. sillas de ruedaos, piemas débiles. aparatos
ortopédicos). En los menores cuyas limitaciones para dibujar son marcadas, se dio
prioridad a los indicadores verbales derivados del interrogatorio: asi por ejemplo,
quién es el mdas bueno de ia familia, quién es el menos bueno, quién es el md&s feliz,
quién es el menos feliz: cdmo quién le gustaria ser de esta familia que dibujaron,
asi como si dibujaria a Ia misma familia o a ofra st volviera a comenzar su dibujo.

Tomando en cuenta estos aspectos, se obtuvieron 1os siguientes resultados:
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5.3 Pistribucién sobre ja ausmigia/Dresencio del menor que dibvia. v el ivaar aue
ocupa dentro de la tamilic aue nNpresenta:

De 30 nifos. 13 (43%) no se ircluyeron en el dibujo: 13 (43%) se incluyeron en
el dibujo, pero colocandose en Ultino lugar y de tamafio pequeio, y sélo 4 (14%)
se colocaron en primer lugar {figura 5].

FIGUHA 5

e S1 ESTA PRESENTE

13

43%; fen ultimo lugar

13

437 | no se incluye

14%; | en primer lugar

n “@n prEner
lugar

en uftemo
lugar

o6

rno so
incluya




5£.3.1 Distribucidn de otros indicqdores qréficos de desvalorizacién v rechqzo.

De 30 nifos, 18 (60%) realizaron trazos incoordinados en forma de rayones y
circulos difusos, por lo que se dio prioridad a! interogatorio verbal de la prueba.
Estos dibujos comresponden a menores con Pardlisis Cerebral Infantii {(P.C) vy
Artrogriposis. Doce menores (40%). que no presentan dificultades motoras en las
manos, incluyeron personagjes qislados unos de otros con escaso movimiento:
trazos restingidos en cuento a aomplitud y fuerza débil. l1os cuales también son
indicadores de desvalorizacidn y rechazo. Coman (1941), los relaciona con
inhibicién. timidez y sentimientos de fracaso. Estos dibujos comesponden a nifos
con secuelas de Mielomeningocele y con lesion Medular.

Lalalak i CO}‘

¢ ... o2 ORIGEN

FIGURA S 31

Dibujos con trasos claros: %3*,& Dibujos con trazos incoordinados:
-personajas pequenos -verbalmente manitestaron datos de
-parsonajes de escaso movimiento desvalorizacion y rtechazo (el menos bueno,
-parsonajes aislados unos do otros el menos feliz, el menos querido).

-trazos con tuarza debil -dibujos de nifios con P.C.l. y Artrogripdsis,
-dibujos de nifos con Mislomeaningocels con limitaciones para dibujar.

© lesidn medular, sin limitacionos motoras
en manes,
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5.3.2

De treinta nifos, 27 {90%) representaron a su familia real. y solo 3 (10%)
a una familic ideal.

~ TTTSCON
kLl 2 ORIGEN

FIGURA 5.3.2

FAMILIA FHEAL FAMILIA IDEAL
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£.3.3 Distribucién sobre lo presencia ¢ auvsencia de datos reiacionades con la

discapacidad motorg:

De treinta nifios, 12 (40%) incluyeron en sus dibujos datos
relacionados con la discopacidad motora como son la presencia de
muletas, sillas de ruedas y los aparatos ortopédicos que les ponen en
las piemas. Dieciocho ninos (60%)., no graficaron ningin dato
relacionado con la discapacidad motora.

FIGURA & 3.3 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

% SIN DATOS SOBREF CON DATOS SORRE
LA USICAPACIDAD LA DISCAPACIDAD

{sha de rucdas. muietas,
Aaparaios ortopeaedicos
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5.3.4 Distibucio pre | 16n_de_si_mi sel_nif i idad

motora dentro de su nucleo tamiliar:

De treinta nifios, en 27 (90%) se pudo observar y analizar que se
perciben desvalorizados y rechazados dentro de su nUcleo familiar.
Ademds por medio del interrogatoric manifestaron vivencias tales
como descuido, maltrato fisico y emocional, alcoholismo y abandono
del hogar por parte del padre, asi como desintegracion familiar. Solo
tres menores (10%) se perciben aceptados, comprendidos, atendidos
y queridos por los miembros de su nucleo familiar.

FIGUHA 5 3.9

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

90%

DESVALORIZACION

A AFECTQ, COMPRENSION. ATENCION
Y RECHAZO

Y ACEPTACION
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Al cuanifficar los dafos obtenidos en el inferrogatorio en base a las
pregunias que Corman planfea al finalizar el dibujo, se obtuvo lo sigulente (Fig. 6):

TESIS CON

B & TR
FALLA DE ORIGEN
FIGURA 8
Como qulen
mas bueno menos bueno mas tellz menos foliz le gustaria ser
F B3 G % F % F % F %
ELLOSMISMOS 3 10% 5  17% 3 10% 5 17% 3 10%
FIG PATERNA 7 23% 7 23% 3 1% 12 40% 4 13%
FIG MATERNA 6  20% 8 20% 7 23% 6 20% s  17%
{ERMANOS 8 2% 7 28% 8 27% 4 13% 6 1%
OTROS FAM
A 8  20% 5 1% ° ao% 3 to% 13 43%
30  100% 36 100% 30 100% 30 100% 30 100%

TOTAL:

kdl
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27% FIGURA 6
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— h@rmanos ] tigura paterna <. figura materna

E " otros tamiliares y parsonas - ellos mismos

En relocidon a la pregunia zQuién es el mdas bueno?, 8 (27%) ninos eligieron a sus
hermmanos, 7(23%) a la figura patema, §(20%) a la figura matema, é (20%) o otros
familicres y personas (abuelos, tios, psicdlogos, terapistas). y sdlo 3 {10%) nifios se
inclinaron por ellos mismos {figura 6}.
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239 2% FIGURA 7
— - i EL MENOS BUENO
—
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10 === g
5 __
0 F
=== figura paterna ™ harmanos .7-7<" figura materna

!“ ] ot mismo J otro familiares

En la pregunta sQuién es el menos bueno?, se enconird que 7 (23%) nifios eligieron
a la figura paterna, 7 (23%) a los hemanos, 6{20%) a lo figura matema. 5 (17%) a el

mismo y 5 (17%) a otros familicres o personas {obuelos, tios, terapistas © medicos)
{figura 7)
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En la pregunta zQuién es el mdas feliz?, 9 (30%) ninos eligieron a otros familiares y
personas {abuelos., amigos, terapistas), 8 (27%) a los hermanos, 7 {23%) a la figura
matema, 3 (10%) a la figura patema, y sélo 3 (10%) a él mismo [figura 8]
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mermanos - otro tamillares

En lo pregunta sQuién es el menos feliz?, 12 (40%) niMmos eligieron a la figura
paterna, 6 (20%) a la figura materna, § (17%) a ellos mismos, 4 (13%) a los hermanos
y 3 (10%) a otros famitiares y personas [figura ?).
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5.8 Distibucidén en reigeién g Ig pregunta iY 10 en esta familig. cémo quién te

Qustario ser?
%50 —
— _TESIS CON
—_— ’ F~LLA DE ORIGEN
40 Lb—= S h
em—— FIGURA 10
30 -—— LCOMO QUIEN TE
— GUSTARIA SER7?
20 Fe=—==
10 |~ -
o —_— -
——— Otro famitiares figura materna - :':_ hermanos

EJ figura paterna - 6] mismo
En la pregunta 3Y tO en esta familia, como quién te gustaria ser?, 13 (43%) nifos
prefieren o otros familiares © personas {abuelos, primos, amigos, terapistas,
psicologos. mascota), 5 (17%) prefieren a la figura materna. 5 {17%)} a los hermanos,
4 (13%) e figura patema., y sélo 3 (10%) a ellos mismos [figl0].
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5.2 Distribucién en reiqcién a la pregunta 2 Qué hgrigs en caso de que tuviergs que

yolver g empezar tu dibujo. 1o harigs parecido o lo cambigrias? (FIG 11).
FIGURA 11
F % INCONFORMIDAD/AGRADO
18 60% | inconformidad: prefereririan

dibujar otra familia

12 40% | agrado: Dibujarian la
mimsa familia.

inconforme agrado
- dibujaria otra dibujaria la misma
FAMILIA FAMILIA

En la pregunta z:Queé horas en coso de que tuvieraos que volver a empezor tu
dibujo. lo harias parecido o lo cambiarias?, 18 {60%) nifios no estuvieron conformes
con su dibujo porgque no les agradaron sus trazos. y cdehﬁés - refirieron que
preferirian dibujor a otra familia diferente a ta que trazaron primero; mientras que
a los 12 {(40%} nifos restcntes les ogrodé su dibujo y refieren que repetiron a la
misma fomilia dibujada en el caso de volver a empezar([figura 11).
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CAPITULO 6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1 DISCUSION

B presente trabagjo se realizé con la finalidad de explorar en nifios que
presentan discapacidad motora, la percepcion que tienen de si mismos dentro
de su nucleo familiar, buscando ademds qQue los datos obtenidos permitan
complementar elementos de diagndédstico, y posibiidades de tratamiento
psicolégico enfocados a la poblacion infantil que presentan estas caracteristicas
en primer lugar, y secundariamente sea posible orentar a los padres de ios
menores.

Para lograr el objetivo, se aplicé el Test del dibujo de la familia de Corman a
30 menores que presentan algun tipo de discapacidad motora entre las cuales se
enconttd a catorce {47%) nifios con pardlisis cerebral infantil, diez (33%) con
secuelos de mielomeningocele, cuatro (13%) con artrogripdsis v sélo dos (7%) con
lesion medular por accidente, ‘encontrando ademds limitaciones importantes en
ia mayoria de los ninos pqrc poder gﬁominor.

Existic clerfc d:ﬁculiod porc obtener informacién en relacién con et plano
gréfico de lnterpretc lén que ‘propone Corman. No fue posible interpretar todos

nncluye ‘debido a las limitaciones que algunos nifios presentan
para dibujar e lncluso tomar el IGpiz. Los nifos que presentan Artrogripdsis se
auxiliaron con la boca para temario y dibujar. Los que presentan Pardlisis Cerebral,

realizaron trazos incoordinados debido a la gran dificultad en la coordinacién
visomotora,. sin embargo. verbaimente explicaron su dibujo y respondieron
adecuadamente al interogatorio de la prueba. A los nifos con secuelas de
Mielomeningocele y con lesidn medular, si se les facilitd realizar 1os dibujos y se
pueden observar trazos claros., pues no presentan limitaciones motoras en las
manos, sin embargo incluyeron persongjes de escaso movimiento aislados unos
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de otros. con trazos restringidos en cuanto a la amplitud y con fuerza deébil, lo que
puede deducir también inhibicidn, tendencia a replegarse en si mismo y timidez
{Corman, 1961). Caracteristicas que se pueden observar en estos menores, son
referidas asimismo por las maestras de grupo y los terapistas fisicos que los
atienden.

La mayoria de los nifos proyectan a su familia real (P0%). sélo tres de ellos
{10%) dibujaron a una familia ideal integrada por ellos mismos, sus amigos, la
psicéloga y el terapista, personas de quienes perciben muchas veces mayor
atencién que de sus propios familiares. Los mencres proyectaron en sus dibujos
tanto situaciones agradables como tas que le generan angustia. Con relacién a lo
anterior, Corman reﬂere que el nifo crea el dibujo por si mismo y representa en &l
un mundo’ fomlllcr ‘a su.modo. El hecho de actuar como creador le pemitira
tomar la situccuén en sus Manos, y en particular en todos los casos en que su
verdodero ond‘

ion fcmillc:r lo tfraumatice o le cause angustia, por lo que va o
. : vemenfe apegdndose a la felicidad y podrd creor una
familia cpegc o c su ‘deseo. {Coman, 1941). Sdlo algunos menores perciben
afecto, comprens:én y atencién constante por parte de sus familiares. El resto,
expresd por medio de su dibujo y respuestas al interogatorio, la preocupacién
por clefos factores como su discapacidad aunada a o conflictiva familiar,

refiiendo maltrato fisico y emocional, descuido y padres con alcoholismo. En
varos casos, refiieron que el padre abandona el hogor. lo cual es un dato de
desintegracién familiar.

FPartiendo de la hipdtesis de trabagjo en la cual se plantea que el nifo con
discapacidad motora se percibe desvalorizado y rechazado dentro de su nucleo
familiar, y tomando en cuenta el plano del contenido e interpretacion clinica de
la prueba, se llegd a verificar que ésta es vdalida. De 30 niMos. frece (43%) no se
incluyeron en el dibujo de la familia. aspecto que Corman relaciona con
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sentimientos de angustia, minusvalia, desvalorizacién y de rechazo por parte del
entorno familiar. Este autor menciona ademads, que los menores que se perciben
asi dentro de su nucleo familiar, tenden a excluirse del dibujo, mientras que otros
se dibujan con trazos pequenos y/o en Ultimo lugar, tal es el caso de los otros
trece (43%) menores lo cual denota desvalorizacion, solo cuatro (14%) nifios, se
dibujaron en primer lugar. percibliéndose aparentemente aceptados y atendidos
dentro de su nucleo familiar.

Cabe mencionar que de los cuatro menores que se incluyeron como primer
lugar en el dibujo {14%), tres  de ellos (10%). cuentan con una familia integrada por
ambos padres, hermanos y abuelos quienes motivan y apoyan a los nifios tanto en
su rehabilitacidn fisica como en la vida cotidiana, ademds en estos tres casos se
observéd que las madres tratan con afecto, carifio y atencidn a sus hijos.
cualidades que ademdas los niftos refiriercn verbalmente durante la aplicaciéon de
las prueba. Estas seforas cumplen con asistencia. constancia y puntualidad al
servicio de psicologia para recibir sesiones de orientacidén familiar y apoyo
psicolégico encaminado al manejo de la dindmica familiar, la discapacidad de
sus hijos, y el trato hocia los mismos. Mientras que el menor restante [(3%) que se
dibujo en primer lugar, durante lo fase del interogatorio de la prueba, se situé at
mismo tiempo como el menos bueno y el menos feliz de la familic, constatando
que también se percibe desvalorizado y rechazado.

Se encontrd que la mayocria de los nifos del presente estudio, perciben
como ios mds buenos a ofros miembros de la familia y no a ellos mismos. Sélo ires
(10%) ninos se eligieron como 10s mdés buenos. Los menores que perciben a sus
hemanos como los mdas buenos, refieren que pueden ayudar a la mama en las
labores del hogar, pueden caminar y ademds salir a jugar (27%). Otros perciben a
ia figura patermma como el mdés bueno de la familia, por referir que trabaja y trae
dinero al hogar (23%). Pocos menores eligen a la figura matema como [a mas
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buena de la famlia. Los que la eligen. refieren el hecho de que prepara los
alimentos y "cuida ¢ los hijos” (20%).

Se encontrd que los que eligen a otros familiares como tios © abuelos como
los mdas buenos de ia familia (20%), es porque hay casos en que los padres
delegan el cuidado y atencidn a otras personas. Por lo tanto, los nifos perciben
mayor apoyo incluse hasta de personas sin parentesco familiar como podria ser el
terapista fisico, la maoestra o la psicdloga. por lo tanto, ofro indicador que
favorece a que el menor se perciba desvalorizado y rechazado por su nucleo
familiar, de tal manera que reconoce un mayor apoyo Y atencidén de personas
ajenas o su familia.

Se encontrd a ninos que se perciben a ellos mismos como los menos buenos
de la familia (17%). A ellos se les observa desalitados y con menaos avances en la
rehabiliiacién fisica. Me llama la atencidén, que estos menores padecen pordlisis
cerebral infantil y sus dificuitades motoras son mayores a las de ofros ninos. Por
medio de la observacién y del didlogo con elios, asi como por referencias de las
maestras del jardin de niftos y terapistas fisicos, conoci que en estos casos existen
antecedentes relacionados con familias disfuncionales, madres de familias
abandonadas por el esposo. alcoholismo. drogadiccidn. Lo mdas evidente es el
descuido matemo. es decir, las madres se limitan a que asistan al jardin de nifos atl
cual llegan gracias Q! transporte del DIF, y por las tardes los ninos refieren sdlo ver
television, poca convivencia con los familiares y que algunos se quedan solos en
su habitacion, porque la mama “estd ocupada®. Incluso a una de las ninas, la
madre la envia a la escuela al dig siguiente con o misma ropa que uséd el dia
anterior, sin peinar y sin cambiare el panal. ya que esta menor presenta pardilisis
cerebral infantil y ademds de su dificultad para caminar, no controla esfinteres,
incluso, esta nifa incluye como personaje de la familia @ su mascota, refirendo
que es con “quien mds juega y platica”.
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Algunos nifos, tienden a ubicar a la figura patema y a los hermanos como
los menos buenos de la familia {23%). Estos nifnos mencionan en sus explicaciones
verbales que es el padre quien mds se encja con {os hijos, quien algunas veces los
golpea, que bebe alcohol y “se va de la casa". Varos niflos atribuyen las
reacciones del padre a la presencia de la discapacidad que presentan, lo cuat
genera en ellos sentimientos de culpa: estos nifos llegaron a expresar: “por mi
culpa sucedid esto”, © “por mi enfemedad mi papa se porta osi...”. En cuanto a
la relacién fratema (23%), se puede observar sentimientos de rivalidad por las
condiciones de salud que los hemanos si poseen, ademdas de referir que los
padres tienen maoyor comunicacion y convivencia con los hermanos sanos. .

Los menores que perciben a ia figura matema como la menos buena de la
familia (20%), sienten una relacién distante con ella. Ademdas de observcr en estos
nifos un evidente descuido., desalifio y falla de higiene en ‘su presentcclén
personal. Se observé ademds que estas senoras son las que con mayor frecuencia
faltan a las juntas de padres de familia en el jardin de niflos, a las citas en el area
de psicologia, las que no contindan con la terapia fisica en el hogar, vy son
constantemente reportadas por el personatl que atiende a sus hijos como personas
incumplidas en el tratamiento multidisciplinario que otorga la institucion.

Sélo tres ninos (10 %) se perciben como Ios mas felices, 1o cual es un
indicador del estado de dnimo del resto de los menores, pudiendo relacionar este
aspecto con la dificultad que han tenido para adaptarse a las condiciones que se
generan con la discapacidad. Por lo tanto, situaron como 1os mds felices o otros
familiares y personas (30%), otros, a sus hermanos (27%) y algunos a la figura
materna (23%). mientras que muy pocos eligieron a la figura patema (10%).

Se encontraron Pocos menores que se perciben a si mismos como los menos
felices (17%). Se trazan en el dibujo como nifios tristes y sin sonrisa. También

dibujaron rostros de tristeza en las figuras parentales. Es importante hacer notar
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que la mayoria de los nifos (40 %). perciben a la figura paterna como Ia menos
fellz de la familia, pues refieren una constante queja por parte del padre debido a
los altos costos de las medicinas requeridas y los aparatos ortopédicos que
necesitan. También que ven a sus padres (que algunas veces son los padrastros)
enojados y trstes, volviendo a referr en esta cuestion la posibiidad de ser
maltratados verbal y fisicamente, reforzando entonces los sentimientos de
desvailorizacion y rechazo en estos menores.

Los niflos que perciben sentimientos de desvalorizacién y rechazo por parte de
los miembros de la familia nuclear y en especial de las figuras parentales. al
dibujar una familia, tlenden a identificarse con personas de la familic extensa o
gjenas (43 %) como pueden ser abuelos y primos, ademds con profesionistas
como terapistas fisicos y psicodlogos, compafieritos del saldn y hasta con una
mascota. Sélo cinco nifos prefirieron a la figura matema (17 %), quienes refieren
ser tratados con carifio y paciencia por sus madres y sélo tres (10%) se prefieren a
si mismos, “por estar guapos”, tomando en cuenta la aparencia de su rostro.
Una gran parte de los menores (60%) desearia dibujar a otra familic diferente si
tuviera que empezar su dibujo. El 40 % restante, dibujadon a la misma familia y
ademds les agradd su dibujo, pues se les facilitd dibujar ya que sus limitaciones
motoras son en las extremidades inferiores y no en las manos.

Coincido con Louis Corman apoyando la idea de que “cuando un nifo ha
presentado dificultades dentro de su nicleo familiar, tiende a desvalorzarse al
representarse en el dibujo de una familia". En estos casos la dificuitad que
presentan, es la discapacidad motora.

Ademd@s de los indicadores emocionales que se pudieron observar y

analizar a través del test del dibujo de la familia de Corman, se pueden describir
los siguientes datos que fueron encontrados a lo largo de esta investigaciéon y que
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ayudon también a entender al nifio con discapacidad motora y cudl es la
percepcion de si mismo dentro de su nicleo familiar.

El inicio de esta conflictiva radica desde la conformacién de la familia, pues
a lo largo de ia historia ha venido respondiendo a las necesidades de las personas
que la integran y de la sociedad de la que forma parte. Entre sus funciones, las
mds importantes son: la procreacion de los hijos, su educacién y sobre todo. el
bienestar de sus miembros.

Estoy de acuerdo cuando Dolto (1991) describe que en los padres existen
expectativas puestas en los hijos cuando ellos nacen, incluso antes del nacimiento
o la concepcién. Habla de que el nacimiento de un hijo es también una fuente de
alegria y felicidad, y que es recibido generalmente con carifio. pero en el caso de
estos menores presentan algun defecto fisico, enfermedad o discapacidad lo
que provoca que el equilibrio familiar se vea afectado. a lo cual Minuchin (1990)
lloma pérdida de la homeostasis.

Después de los intentos por encontrar una cura para la discapacidad de sus
hijos, los padres de los preescolares tienden a sobreprotegerios tratando asi de
ocultar un verdadero rechazo, provocando que los nifos se culpen a si mismos de
la enfermedad que presentan. Los nifios se sienten obstaculizados pues los padres
actuan restringiéndoles muchaos actividades como resultado de sus condiciones
{Shaefer, 1988). La discapacidad ha dado lugar a constantes hospitalizaciones o
frecuentes revisiones médicas. por 1o que el menor ha sufido de numerosas
separaciones de su nicleo familiar, sintiendose onsioso, triste, sdlo ¥y en ocasiones
con sentimientos de cbandono. Esto puede interferir en la asistencia a la escuela y
por ende al proceso de socializacion, ya que la escuela no sélo pemite adquirr
conocimientos sino también actia como un agente socializador.

Coincido con Burish {1983) y Kempe (1988) cuando hablan de la dificultad
de los padres para adaptarse a la enfermedad, ya que describen que cuando es
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muy elevada, tienden a rechazar la gravedad del frastorno y resistise a cooperar
con los programas de rehabilitacién y en ocasiones rechazan o aistan al nifo tanto
del nucleo familiar como de las actividades escolares y sociales. Se observd que
la presencia de discapocidad motora en estos menores, genera inseguridad,
sentimientos de inferioridad y la sensacién de ser diferentes pues en un principio
tardan tiempo para poder relacionarse y pemnitir ser ayudados por los adultos y
ademds cuando se acercan a personas “sanas”, prefieren desviar su camino.
Ademds de que frecuentemente esas personas se asombran y expresan gestos de
rechazo cuando ven a uno de estos nifos, por lo tanto, el nifio se percibe
rechazado no sélo de su medioc familiar. sino también de la sociedad. Esto hace
nue se presenten sentimientos de abandono.

Debido a 1as restricciones en cuanto a movimiento que presentan, tienden
a manifestar agresividad, pues se limitan actividades motoras esenciales como
desplazarse, corer, caminar o jugar; en estos nifos la estimulacién del medio
ambiente y de las habilidades sociales. suelen estar iimitadas. Sin embargo se
pudo observar una actividad que los nifos no dejon de hacer ain con sus
dificultades motoras: el juego, el cual realizan durante sus actividades escolares.
Ademds, autores como Hurdock (1978), Orantes (1986) y Rae-Grant (1985) refieren
que el juego en los nifos ayuda en el manejo de la ansiedad, el resentimiento, la
angustia y diversas emociones que para ellos resultan dificiles de manejar por ofro
medio. Estos menores. suelen qliarse con algun miembro del personal que lo
atiende, como podra ser un médico, un terapista fisico o un psicdlogo,
percibiéndose aceptados y atendidos mds por ellos que por sus propios farmiliares.

Otra reaccién comin ante la discapacidad, es el aumento de los niveles de
ansiedad del nifio desde el momento en que e médico proporciona el
diagndstico vy a lo largo de la evolucidbn del padecimiento (Caseem, 1990;
Raegrant, 1985), pues varios refieren que ya tienen varios anos haciendo ejercicios



fisicos y todavia no pueden camingr, lo cual también puede generar en ellos
sentimientos de tristeza, enojo, desesperanza. € incluso rasgos depresivos.

Se pudo observar la presencia en tres casos donde la manifestacién de
atencién y afecto hacia los ninos era evidente., Los podres de estos menores,
tratan de fomentar la socializacion de sus hijos y empiezan a planear el futuro,
previendo otorgar las condiciones necesaras de estudios y capacitacién paro
que posterdomente puedan tener una seguridad personal y financiera, y asi poder
vivir adecuadamente cuando los padres falten {adultez). Por lo tanto en estos

casos, estos menores se perciben aceptados. atendidos y querdos dentro de su
nocleo familiar.

La percepcidn que cada menor tenga de si mismo dentro de su nicleo
familiar con discapacidad motora, puede ser similar, pero pueden presentarse
diferencias dependiendo del desamolio emocional y de la historia personal de
cada nifo. Lo capacidad de adaptacidén a situaciones nuevas, asi como la
ayuda y carifio.que le proporcionen sus padres son importantes para que se sienta
acepiado tal como es y puada seguir desamrrollando sus haobilidades vy
potencialidades.

Por las caracteristicas de desvalorizacion y rechazo que perciben algunos
ninos con discapacidad dentro de su nicleo familiar, se sugiere la conveniencia
de lo psicoterapio para restablecer la buena adaptacidon a este medio. En la
mayoria de los casos serd necesarno también influir en los padres para Que
modiifiquen su actitud en procura de una mayor comprension del sufimiento que
por la frustracién experimenta el nifo, postura que también comparten autores
como Garwick (1995). Fuentes (1998) y Corman (19461).
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O’'Connor y Schaefer en su libro “*Manual de terapia de juego™ . otorgan un

capitulo al nifto con discapacidad, respaldando la importancia del tratamiento
psicolégico para abordar el aspecto emocionatl que conlleva esta situacién.

6.2 CONCLUSIONES

1.

Un porcentaje significativo de los nifos con discapacidad motora
estudiados (89 %), se perciben desvalorzados y rechazados dentro de su
ndcleo familar, ademds de percibirse como los menos felices de la familic,
lo cual se pudo observar por medio del Test del dibujo de la familia de
Coman,

Los padres del menor con discapacidad motora, tienden a rechazar a su
hijo, ya sea descuiddndolo o sobreprotegiéndolo lo cual favorece a la
percepcion de sentimientos de desvalorizacién, rechazo y con ello angustia
en el nifo, ya que de alguna manera las expectativas de los padres se ven
frustradas ante las dificultades que conlleva la discapacidad. afectando en
muchos casos al resto del sistema familiar.

Los menores que perciben aceptacién, comprensién y afecto por parte de
sus familiares (11%) . y que ademnads sus padres los apoyan en el tratamiento
meédico y psicoldgico ante la discapacidad, son nifos que tienden a
incluirse en el dibujo de la familia.

Se encontrd Que los menores estudiados. perciben gran rechazo por parte
de la figura patema, y en menor grado por la figura matema.

Ademds como resultados complementarios se encontraron datos de
confiictive familiar relacionados con maltrato, negligencia, alcoholismo y
preocupacion por la discapacidad presentada. asi como desintegraciéon
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familiar onte la cual los mencores estudiados tienden a desarroliar
sentimientos de culpa.

Al igual que Garwick (1995), creo que no es sorprendente encontrar en
menores con discopacidad. la presencia de sentimientos de inferiordad.
verglenza, culpa, amargura, envidia y autocompasion, lo que se detecta
en algunos dibujos y en e! didlogo con los menores estudiados al realizar la
parte interogativa de la prueba.

La percepcidn que tlene el nino con discapacidad motora. en relacién a
sentimientos de desvalorizacion y rechazo, se encuentra estrechamente
relacionada con Ia dindmico familiar.

Se ve afectado el equilibrio familiar ante la llegada de un hijo que presenta
aclgin defecto fisico, enfermedad o discapacidad, fendmeno que refiere
Minuchin (1990) como pérdida de la homeostasis, pues esta adversiaad no
solo afecta al nifo, sino también a cada miembro de ia famitia.

Es conveniente la psicoterapia para el nifio con discapacidad motora, con
ta que podr@ mejorar su adaptacién al medio familiar.

10.En la mayoria de los casos serd necesario también influir en los padres para

que modifiquen su actitud, en procura de una mayor comprensién del
sufimiento que por la frustracién experimenta por el nifo, postura que
también comparten autores como Garwick (1995) y Fuentes (1998).
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Cabe mencionar que en el caso de los dibujos pertenecientes a los
menores que presentan pardlisis cerebral infantil y arfrogripdsis. se dificultéd realizar
la interpretacién del plano grdfico que propone Corman con la manerqg indicada.
debido a Ilas limitaciones motoras y movimientos incoordinados en las
extremidades superiores, no obstante, ellos hallaron la manera de poder dibujar,
ya sea tomando el Idpiz con las manos o incluso con la boca. Por lo tanto, en
estos casos se dio prioridad a la interpretacién de la parte verbal de o prueba
para realizar el andlisis cualitativo y poder obtener la discusion de este estudio. En
->t0s casos, se podra implementar la aplicacidon de este instrumento realizando
algunas modificaciones, como podria ser darles a 1os nifos unas Idminas con varios
personajes ya dibujados de manera separada. vy pediles Que escojan los que
formarian la famiia que se imaginan, para después proceder a la parte
interrogativa. El Test de frases incompletas de Sacks. el Test de apercepcion
temdtica CAT-a de Muray y las Fabulas de Duss se pueden utilizar para
complementar ios elementos de diagndstico.

Reconozco este estudio como preliminar para continuar abriendo la
investigacion en el extenso e importante campo de la discapacidad motora en
nifos, y los efectos emocionales que ésta conileva.

Asi mismo, sugiero que en las unidades de rehabilitacion fisica — médica. se
continden laborando e implementando programas sobre la prevencidén de la
discapacidad con el frabajo conjunto de las &reas de psicologia y medicina.

Propongo también estaoblecer progromas de atencidn psicolégica por
medio de la terapia de juego individual y grupal, encaminada al abordaje de los

efectos emocionales que le pemmitan al nifo adaptarse al  medio familiar,
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personal y social, consultando los linecmientos de la técnica que proponen
Schaefer y O'Connor en su manual de terapia de juego.

La participacién de los padres en el tratamiento psicoldégico y médico del
menor es fundamental e imprescindible, pues con ello se propiciara que
modifiquen su actitud de desvalorizacidén y rechazo hacia sus hijos y logren una
mayor comprension del sufimiento que experimenta el nifo. Esto facilitara la
integracion familiar, io cual se refiejara en un mejor desamollo integral del nifo.
Sugierc por tanto, crear en cada centro de atencidn a menores con
discopacidad una escuela para padres. ¥y asi poder contar con un camine que
ayude a tratar con menor angustia la discapacidad y a los hijos como tal.



APORTACIONES

Se proporciona el nombre de una de las osociaciones y la pdgina de
intemet en la cual se podrd obtener informacién sobre el tema de la
discapacidad infantil, io cual puede servir de utiidad para los nifos afectados y
sus familiares, médicos tratantes, psicélogos e incluso para maesiros docentes
que laboran con menores que presentan algun tipo de discapacidad: E-mail:
nichcy@aed.org {National Information Center for Children and Youth with
Disabiliies/ Trad.: Centro Nacional de informacién para nifos y jGvenes con
discapacidad).

Se enlista un temario que se considera importante tomar en cuenta en las
escuelos para padres:

e Desamrollo paicolégico del nino

e Etapas emocionales del proceso de la enfermedad en el menor con
discapacidad y su familia.

e Comunicacién con el menor.

e Educacién sexual en la familia.

e Lo importancia de la terapia fisica y rehabiiitacién para el desarrollc y salud
del menor.

e Aspectos sobre disciplina, educacién y trato det menor con discapacidad
en el hogary en la escuela.

« Laoimportancia del juego para el menor con discapacidad.

e lLa dindmica familior, papel importante para el éptimo desarmolio afectivo vy
cognitivo del nino.

e Necesidades afectivas del nifno con discapacidad.

e Percepcién de si mismo del nino con discapacidad motora.

e Hbeninche y rivalidad fratema.
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Test de! dibujo de la familla de Corman de un niflo con P.C.I.
Edad: 7 aftos

e \
\ g [ 2-EV huyo qqande ~_ TESISCON
’ : > et i FALLA LE£ ORIGEN
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~ A
A
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El més bueno: ol bebé. porque cuando lo hacen liorar, se entera de que sus papds se
peleon (tengo 3 hermanos).

&l menos bueno: ol hemano grande. Y el papd, porgue trata mat a ia mamd y a tos hijlos
cuando estc tomado y va a comprode unas muletas al chico pam que puedao caminor.
€1 mda follz: los hermanos grandes, aunque los papds se pelean.

& menos fellz: Ic mama y el papd, por sus problemas “mi papd no tomaba, pero cuando
yo nacl empezd”.

-Como quién te gustara ser: como el bebé, pero que me traten blen.

-3 fendrias que volver a empezar fu dibuvjo: dibujara la misma, porgue sl me enterc
aungue quieran esconderse.
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Test del dibujo de o formillo de Corman de uno nifia con Secuelas de
Mielomeningocele Edad: 7 afos

gl/
<D
50%
O g,
2= D L Iy

Et més dbueno: abuelito porque cuando lo vivito me fleva al porque y me obraza

& menos bueno: mi hermana la grande, porque me molesta de broma y o mi me regaian
€1 mdés boliz: abuselita, porque siempre quiers ir con nosofros, y en su casa tlene dulces

81 menos feliz: ninguno, todos son teflices, porqué me llevon a donde ellos van

-Como quién fe gustaria ser: como mi mamda, para darles juguetes a las hijas

-3t fendfas que volver a empezar tu dibujo: dibujaria ia misma y yo deseo que Dios me
cuide.
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Test del dibujo de lc famiiac de Corman de una nita con Arivogripésils
Edact: 7 ahos (dibujo realizado con la boca)

£1 més bueno: m! amiga KXorla (terapista fisica) y 10 {la psicédloga)

El menos bueno: Margeri y Karen {terapistas), porque son las mdas encjonas

€1 més fellz: Nico (su compafnero del salén), poque hace buena terapia

€1 menos fellz: Alelandro (teropista). poque no dejo subimos o ki resbaladila, pone cara
de encjado

-Come quién fe guskarfa ser: como Karla y Esther (terapistas); prefiero a lodos los de aquf
-5t fendifas Que volver a empeaar fu dibujo: dibujarla la misma y me gustaria formar parte

de esta familio, porque son amigos.
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Test del dibujo de la familla de Corman de una Mita con Lesién Medular
Edad: 7 ahos

£l més bueno: ol papd. porque me llieva al parque

El menos bueno: ia mama ...

£t rvvdne follx: ol hemrmano, porque se porta blen

€1 menos feliz: la nifa, porque la encierman en su cuarto si no estd quieta y grita y a veces
la costigan con el cinturén o con la mano.

-Como quién fe gustaria ser: como mi papd, porque me invitla a ver la tele

-$t fenddas que volver o empezoar fv dibujo: dibujario ofra, porque dibujaria io de mis
amigos

=Herma
S acand ;\‘
Coom Ao,

<

Tegre oy
FALLA DE ORIGEN
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DIBUJOS DE LOS NINOS QUE SE
PERCIBEN ACEPTADOS,
QUERIDOS, COMPRENDIDOS Y

ATENDIDOS
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Test del dibujo de la famiia de Corman de un nifto con Pardiisis Cerebral Infantft
Edad: § afos

“mne CON
e Nsuep ('w;_‘ll. DE ORIGEN

®
VT oWeado
4rRa ‘

< oa

€1 mds bueneo: Juanito (sefaldndose), porque soy rsuefo, voy al parque con mis papas
£l menaos bueno: mi hermano, porgue va mal en a escusia y yo vay mejor que &

E mds felle: Juanito, porque soy bueno, me cuidan y juegan conmigo

B menos fellz: M| primo, porque cas!l no se rie

-Como quién fe gustaria ser: como mi abuelito, porque juega con 105 nifics

-$i tendrias que volver a empezar fu dibujo: dibujoria o misma, con ia msma mama,
papa, henmanos, abuelito y &l nifo {sefaidndose)

(OF



Test dei dibujo de o familla de Corman de un nifio con Secueias de Mislo-
meningocels Edad: é afios

TESIT CON
FALLA DE ORIGEN

N mawm

El mdés bueno: Chucho, porque yo no digo groserias

£l menes bueno: mi mama, porque me dice que levante mis jJuguetes

Et més loflz: Soy yo porque soy el mdas chiquito de ia cosa, y mis papds me culdan
Bl menos feliz: nadie,. porque pasearmnos los sdbados

-Como quién te gustaria ser: como yo. juego con los nifios ¥y mi papda me conciente
-3 fendrias que volver a empezar s dibujo: dibujoria la misma

(0=



Test del dibujo de la famita de Corman de un nifio con Pardlisls Cerebral Infantl
Edad: 7 afos

€} mds bueno: mi hermana Gaby de 16 afos, porque estd grande

&l menos bueno: mi hermano, porque esia grande y ya no juega conmigo

€1l mds foltz: "yo", y todos mis hermanos porque hacen muchas cosas conrmigo, no jugar
pero sipasear

&1 menos teliz: no hay

-Como quién te gustarfa ser: me gustaria ser como a mi, no me gustaria ser como nadie
de mi famiiia, porque asf esioy contento

-3t fondifas que volver a empezor v dibujo: dibufaria la misma y también otra, la de un
amigo
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