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INTRODUCCION,

En la actualidad,gracias a los avances-en la: ciencia médica. hp'

sido posible que un gran nimero de nifios quﬁ aﬁtérldimenté;,dg—
bido a diversos problemas neonatales, no SObrchVlan, Shara‘lo B
logran. Pero asi mismo, estos pequenos requcrlran de’ atencién
especial y tratamientos de rehabilitacién cqnsLantes. :

En relacidn a los nifios con pardlisis cerebral, Lema de .esta ln—-
vestigacidn, tenemos que el Instituto Nacional de Estad;st;ca.
Geografia e Informitica (INEGI), en su publicacidn de 1991, re-
portd en 1988, 1295 casos de pardlisis cerebral infantil, aten-
didos por Instituciones de Seguridad Social en el pals, ‘com:--
prendidos dentro del grupo de disfunciones del dmbito de la. -=-
neuropsicologia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo estd enfo--
cado a un grupo de nifios con diagndstico de paralisis cerebral
en un grupo de Intervencidn Temprana, en el cual se realizd un
andlisis de la relacidn de estos pequefios con su respectiva ma-
dre, para ello se aplicaron registros de la frecuencia de las
manifestaciones afectivas apoyados con entrevistas y andlisis de
rasgos afectivos de las madres mediante el "Pictograma de Luria.

Tomando como marco las teorias de algunos investigadores de la
psicologia del nifilo como: Erikson, Piaget, Bowlby, Spitz etc. -
los cuales conceden gran importancia a la relacién madre-hijo en
el desarrollo del nifio, se presenta un andlisis de dicha rela--
cidn en los nifios con pardlisis cerebral.

Los resultados obtenidos en este trabajo resaltan la, gran:impor-
tancia que juega la relacidn de la madre con el hijo minusvalido




para las actividades rehabilitadoras de los mlsmos, 10 cual fun-
damenta la idea de que este aspecto debe ser: ccnsxdex:ado como -
primordial al elaborar programas de rehabilitacidn:sobre todo en
el caso de nifios pequefios.



CAPITULO I :. MARCO TEORICO.



En 1843, un artxculo publlcado

cular, y se. consideraba que Pca ocasionada,po:vdlfcrontes LrasLor
nos que provocaban asfixia en el recien nacido. A csLa enfermedad
se le catalogd como enfermedad de Little ya que cl Dr. wWilliam J.
Little fué quién la describid y la relaciond ademds con ‘problemas
durante el embarazo. Barraqucer{1966).

Posteriormente, aparecieron nucvas investigaciones en relacidn a
este padecimiento, un grupo de necurdlogns, Brissaud y Van Gehuchen
entre ellos, le atribuian un cardcter congénito, diferenciandola
de diplejias cerehrales que aparccen posteriormente.

En 1986,Fournier, eon sus estudios sobre afecciones parasifiliti-
cas, planted una hipétesis en la que atribuye como causa de esa
enfermedad a la sifilis hereditaria,lo cual es aceptado por algu-
nos afios, hasta que a principios del presente siglo otros inves--
tigadores, Bristol y Mailleter, demostraran que no existe rela--
cién entre heredosifilis y el llamado sindrome de Little.

Afios mas tarde,continuando con los trabajos sobre esa enfermedad
se intenta, por primera vez, tratar terap&uticamente a nifios que
presentaban ese sindrome, y se cambia ademds el término con que

se le clasificaba,empieza a ser llamado en 1937 "paralisis cere-
bral infantil®,nombre impuesto por el Dr. Winthrop Phelp, dentro
de este grupo se incluian nifios que prescntaban trastornos moto-

res de origen cerebral.



I.1.2., Dbefiniciones de la pardlisis cerébcql infantil.

Después de la Segunda Guerra Mundial,el inEcrés'pﬁr‘el,estudio y
tratamiento de esa enfermedad crece,lo cual.hace qué se ﬁ:éseﬂ-—
ten algunos problemas,como: discrepancias en 1a unlflcacxon de
criterios para lograr delinear, como cra su lntcres, una defini-
cidén precisa ya que el término con quo se le llama- comunmente,
"pardlisis cerebral”,no es un concepto proplamanc cllnxco, pues
en el no existen ni unidad etioldgica ni unidad sindrémica.

Este concepto se cred en base a una actitud rehabilitadora hacia
un grupo de encefalopdtias que presentan acentuados trastornos
motores y pocos trastornos dec tipo intelectual.

Intentando dar una definicién mis acertada y tomando en cucnta
la consideracién anterior, Vorg@(l966),remarcé lo siguiente:

a) Que la etiologia responsable del sindrome neurdlogico
que determina el padecimiento,no sca evolutiva,es de-
cir puede ser sccucla de una etiologia que fué activa
pero en la actualidad haya dejado de serlo,ya sea por
eliminacién del morbo causante,o por haber cesado la
accidon del mismo. Este autor considera que se debe
excluir del concepto de pardlisis cerebral, los tras-
tornos ocasionados por morbos etiopatogendticos  evo--
lutivos.

b) Que la sintomatologia neuroldgica se caracterice prin
cipalmente por un trastorno motriz,esta delimitacién
exige que la edad intelectual estd® por encima de la
edad funcional motriz.{Barraquer,1966).



cere-
bral palsy" para designar:a nifios que'p E;t‘orn'c}:s> mo-
trices diferentes a los de ocigen me"du,l n
Este autor calificd al trastorno co ¥

discusidn celebrada en 1958 en'e
terra, se acordd cambiar.‘la palabra
miento.

Recopilando datos de los autores mendidnédns., Barraguer, ‘da la
siguiente definicidn: "la pardlisis cerebral es la sccucla-de -
una agresidn encefdlica que se cardcteriza primordialmente por
un trastorno persistente pero no invariable del tono, de la pos-
tura y del movimiento, que aparece en la primera infancia,debido
a la influencia que la lesidn del encéfalo ejerce en la madura--
cién neuroldgica®.(Barraguer,1966}.

Citando a otro autor que también se ocupa de definir la parali--
sis cerebral, Citrinovitz, menciona gue "es un grupo heterogénco
y no bien delimitado de sindromes neuroldgicos residuales,produ-
cidos por lesiones no progresivas del encéfalo,consecutivas a la
accidn de diversas noxas prenatales,perinatales y posnatales que
se manifiestan esencialmente por una pcrturbacidn motora, a ve--
ces aislada,por lo gencral asociada a diversos trastornos de la
esfera psiquica,sensorial y/o de lenguaje®. {Abella,1978).

De lo anterior se deduce que las condiciones fundamentales gue

caracterizan a la paralisis cerebral son:

a) Anatdmica, lesién del- encéfalodifusa-o-localizada




‘b) Etiologlca, que-la. causa haya actuado en'perlodo pze,

.perx o postnatalcs, hasta'los tres afios

c}. VSemxnloglca, que prcscntc trasto,'

La Organizacidn ‘Mundial ‘de la Salud (0.M.S); define a la pardli-
sis cerebral como: "grupo de sindromes caracterizados por-la le-
sidn cerebral de tipo irreversible, no progresivo,:ocurrido du—-—
rante los periodos de gestacidn, natal o postnatal que trae como
consecuencia anormalidades en la postura y/o movimiento y que -~
puede acompaifiarse de debilidad mental y convulsiones en diferen-
tes grados y combinaciones".(Mendoza I. 1981).

I.1.3. Etiologia y clasificacion de la paradlisis cerebral

Mucho se ha investigado acerca de las causas de este problema -

llegindose a la conclusicn de gue el mayor nimero de.casos de pa
ralisis cerebral se ocasionan en el momento del parto. La asfi--
xia neonatal y los traumidtismos durante el parto son los facto--
res mds importantes y de &stos, el primero cs considerado el fac
tor etiopatogenético principal. Otra causa importante pero mcnos
frecuente y que se da posterior al nacimiento, es la encé&falitis

que deja como secuela dafio cerebral.
Clasificacidén de factores Etioldgicos de la pardlisis cerebral.

Factores prenatales:

a) por aspectos gendticos (ej. incompativilidad de riH).
b) adquiridos durante la gestacién (ej. infeccioncs ma-

ternas del tipo de la rubeola).



c) . por. aspectos obstétricos
ria, amenaza d

d) po;léspectéé nutriciconale
Factores
a)

“b) ,faEto;gs'fislcosidgrante»elApérto

compresidn de cabeza"

-“compresidn ‘de tdérax

= =< fractura. por. f&rceps

c)-i-.anoxia-perinatal
- anestesia a la madre
- parto por canal inadecuado (estrecho)
) - inercia uterina
da) mal uso de analgésicos y anest&sicos
- sobredosis ‘
- idiosincrasia

Factores postnatales:

a) por obstruccidn mecinica de la respiracidn cen el re--
cién nacido (ej. enfermedad de la membrana hialina).

b) por dafios de diversos tipos,como traumiticos craneo-
encefdlicos, infecciones meningoencefdlicas, altera-
ciones por tdxicos, tumores congénitos o adguiridos

etc.

En cuanto a la clasificacidén de- los diferentes tipos de pardli--
sis cerebral, Bowley y Gardner{1987) mencionan las siguientes:

espistica, atetdsica, atdxica, mixta y otras.



Espdstica.- se considera que es el grupo mis grande entre los
pacientes con:lesidén neuromotora," alcanza un 751 At Eeni e

los casos. Estos nifios presentan rlgidez

motores.

Atetdsica.~ este grupo corresponde un’'menor porcgﬁ;aj ,déilbs
casos, menos del 10%, se caracteriza por movimientos involunta=
rios gue interfieren con.los movimientos normales. La;causa de
ésto es al parecer la lesidn en los ganglios basales del cere--

bro, o en los niicleos mesencefdlicos.

Ataxica.~ 1los nifios que corresponden a este grupo presentan mal
eguilibrio corporal, marcha insegura y dificultad en la coordi-
nacidén del control de manos y ojos. Este tipo es raro y se debe
a la lesién del cerebelo, o del sistema vestibular.

Aproximadamente un 1l0% de los nifios con pardlisis cercbral pre-
senta un tipo mixto y un porcentaje aiin més reducido presenta -
una clase especial de lesién como: distonia, hipertonia, hipo-
tonia, rigidez y temblores.

En base a la predominancia del trastorno motor : sobre determina-
das partes del cuerpo, Cahuzac,{1985) menciona ‘la siguiente to-

pografia:

- La monoplejia.-:involucra a. un sdlo miembro,es ra-
risima. : T
- La hemiplejia.~ incapacidad de los dos miembros en

un mismo lado, es frecuente y en algunos casos se

da la presencia de lesidon facial.
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La paraplejia.- trastornos motores y func1onales de

los dos miembros superiores.
La cuadriplejia.~:es la. forma mis severa, on le-—.

$idn de los cuatro.miembros, esta se subdlv;de “en:

. dipleﬁia.-’cuando la’lesidn es mis noLa-—
ble a nivel de mlcmbros lnferlores y,

.. ‘doble hemiplejia.= si* la’ 1es;on a6 los.”
miembros supo:iores cs mas meortantc.

- La triplejia.- invalidez de tres miembros, general-

mente los dos inferiores y un superjior, ésta'es muy
excepcional.

Se ha observado que los parapléjicos son a menudo espisticos, no
existe paraplejia atetdsica. Estos tipos topograficos rara vez
son puros ya que tanto el hemiplejico como el paraplejico con
estudios minuciosos siempre se descubren signos neuroldgicos des
critos a nivel de miembros aparentemente sanos.

1.1.4. sSemiologia de la pardlisis cerebral infantil.

En la pardlisis cerebral se observan trastornos en el movimiento
de la cabeza, tronco, miembros supcriores y miembros inferiores,
pero ademas es frecuente encontrar otros sintomas asociados al
problema del movimiento, Badalian{1982), describe los siguientes:
sindrome convulsivo, alteraciones de lenguaje, alteraciones sen-
soriales y alteraciones de las funciones corticales superiores.

sindrome Convulsivo.- se puede observar desde los primeros dias
dewvida y suele permanecer estable en el transcurso de los si--
guientes afios. En los neonatos las convulsiones generalmente son
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tonicas, partlcularmente en los mlembros superiores

fios ‘pequefios ‘las convulsiones suelen sc: 11mnrfas~

Alteraciones de Lenguaje.~ - ‘las’ alteracxones el 51Stéma nervio-

so gue ocasiona la paralisis cerebral, afecta dxrecta o indirec-
tamente los mecanismos neutrales ccntrales del lenguaje como son
los niicleos basales, el tdlamo y las &areas corLlcales, esto re--
percute en alguna forma sobre el mecanismo neural’ périférico, o
sea, sobre los nervios craneales, cervlcales y oraxlcos que --
llegan a los sistemas respiratorio, fonatorio y de articulac;on
de lenguaje, por ello estas alteraciones en los nifios con lesidn
cerebral rara vez se encuentra en forma aislada, los principales
son: el retardo en el desarrollo del "lenguaje, la disartria y la
dislalia.

El retardo del lenguaje se observa desde temprana edad, el balbu
ceo se presenta tardiamente, los sonidos son fragmentarios y po-
bres, la actividad de vocalizacidén es escasa, tardan mucho en -
pronunciar las primeras palabras, se dificulta la formacion de
frases.

La Disartria.- suele presentarse con frecuencia, se caracteriza
por incremento en el tono de la musculatura que participa en el
habla, la lengua se encuentra mis tensa, su dorso encorvado en
forma espistica y los labios igualmente tensos. Es caracteristi-
ca la alteracidn en la respiracién y en la fonacidn de la voz.

La Dislalia.- puede ser de dos tipos, motora o sensora, la pri-
mera conduce a la falta de desarrollo en todos los aspectos del
lenguaje; el fonemdtico, el léxico, el gramatical y el semantico.
En la dislalia sensora se dificulta la comprensidn del lenguaje
escuchado ya que se manifiestan alteraciones en la percepcidn

fonemitica.
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Alteraciones Sensoriales.-:"
bral,

se. 'suele encontrar dlsmxnuc10n dc'l

puede provocar alteracion

sencia ‘de disartria. Posterlormente'se ptescn an
.en’ la lectoescf;tura .

sarrollo ‘del bido, estas alteracxoncs puedcn

Se observan también problcmaé en 15 per epcié'
hay insuficiencia en la [ijacién de 1a mlzadn Yy

:ya’ quec
a . convergencia,

disminucidn del campo visual y altcrac10n en:la moL;]xdad de los
globos oculares. Los padecimientos visuales mas ErecuenLcs en -
los nifios con pardlisis cerebral son los eerablsmos concomitan—
tes pero también es posible encontrar i casos de cegucra ya sea -

parcial, total o debilidad visual."
Estas alteraciones sensoriales suelen traer como consecucrcia -
trastornos tanto en las representaciones .espaciales del nifio, -

como en su formacidn del esquema corporal.

Badalidin, nos menciona también otras altcracionc?,&no menos -im-

portantes que las anteriores, estas son: -la emotiva y‘la del de-
sarrollo intelectual. En los pacientes con lesidn cerebral neurg
motora suelen observarse alteraciones emotivas que sc manifies--
tan en forma de aumento de exitabilidad, tendencia a ondulaciones
en el estado de dnimo, aparicidn de miedos que pueden surgir in-
clusive ante simples estimulos tactiles o con ‘el cambio de posi-

cidn corporal.

En los nifios mayores, si presentan alteraciones emotivas secun--
darias como reaccidn al problema que presentan, se observan ‘ ten~
dencias a reacciones neurdticas, y estd latente la posibilidad

de un desarrollo patolégico de: la personalidad, con manifesta--
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bido.a"las co
favorecido, e

Tomando en cuenta gue.en una persona se uniEican-~fuerzas biols-.
gicas, psicolbgicas .y sociales, Erikson considera Que:"uniser. -.
humano es siempre un organismo, un yo y un miembro de .la socie- .
dad y estd comprometide en los tres procesos de organizacidn®.
(Maier,1979).

Al igual que Freud, Erikson acepta la existencia de una energia
a la cual le llama libido y que es la que genera todos los pro--
cesos psicoldgicos. Esta energia abarca dos inclinaciones que se
oponen dindmicamente, ellas son: el impulso de vivir, de grati-
ficarse sobrepasando los propios limites; y el impulso opuesto
que es una incitacién a retornar a una condicién anterior al na-
cimiento o alguna fase previa sin mucha complejidad, esto impli-
ca un deseo de autodestruccién.

Estos dos impulsos crean una polaridad que estimula la conducta
en cada fasec del desarrollo. La maduracidn corporal tiene una -
contraparte emocional en el desarrollo dc la personalidad.
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El contenido emocional que nofes,Sinorya;ca};déd’dé las‘reiaz--

ciones interpersonales, determina el niicleo

tu:a del hombre, por esta razon Erikson impdrtdn4-
cia a la relacidén emocional entre las pérsbﬁaé,fya;qﬁevié vida

de cada una de ellas; su modo de percihir{ §¢n5af"héc§; y sen~
tir, depende del equilibrio relativo de los treé pfdpeséé afec~-

tivos fundamentales del psicoanilisis el ello,yo yisuper ‘yo:

Erikson, conceptualiza al desarrollo como: "un proceso evoluti-
vo que se funda en una secuencia de hechos bioldgicos, psicolé~
gicos y sociales, experimentada universalmente y que implica un
proceso autoterapdutico destinado a curar las heridas. provoca--
das por las crisis naturales y accidentales inherentes al desa-
rrollo".(Maier,op.cit.).

Este autor propone 8 fases de desarrollo de las cuales las 5 pri
meras abarcan la infancia, la nificz y la adolescencia. En cada
fase el individuo debe afrontar y dominar cierto problema que es
un dilema en ella; el desarrollo es un proceso continuo cn el --
gue cada fase tiene la misma jerarquia como parte del continuo,
halla su antccedente en las fases anteriores y su solucidn [inal

en las ulteriores.

Un individuo pasa a la fase siguiente tan pronto estd preparado
bioldgica, psicoldgica y socialmente, y cuando ésta preparacidn
individual coincide con la preparacidn social. En cada fase del
desarrollo se reunen dos fuerzas contrarias que cxigen una solu-
cidn, la cual cuando es eficaz provoca un movimiento ascendente

en la escala de madurez.
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Las fases @evdeéérfélio"élantéadasfporfErikson son:

I ISghtiQOIQE la cbnfianzavbésica;>

I1 . Sentido'de la autonomia.:

III Sentido de la iniciativa.

v Sentido de 1la induét?ige
v - Senéiao de la identidad:“
VI Sentido de la intimidad.
ViI sentido de la generalidad.

VIII Sentido de la integridad.

En la fase I, sentido de la confianza bdsica , Erikson explica que
después de la vida intrauterina caracterizada por una regularidad
ritmica, calor y proteccidn, el nifio experimenta la realidad de 1la
vida en sus primeros contactos de el mundo exterior, el desarrollo
ulterior de esta primera fase es la adquisicidén de la esperanza.

Gracias a una mezcla de confianza y desconfianza el nifio logra de--
sarrollar un sentido de expectativa, en esta fase el tema critico
es la oposicidén entre el sentido de la confianza basica y cl de la

desconfianza basica.

En el recién nacido el sentido de confianza exige la sensacidn de

comodidad fisica y minimizar la experiencia del temor, al asegurar
estos elementos, el nifio extenderd su confianza a experiencias nue-
vas. Si por el contraric son insatisfactorias las experiencias fi--
sicas y psicoldgicas, ésto creard un sentido dec desconfianza y como

consecuencia una percepcidn temerosa de situaciones futuras.



16

Las experiencias corporales proporcionan la base de un estado. psi-
colégico de confianza, estas sensaciohes.se convierten en la pri--—
mera experiencia social, las Unicas preocupaciones de’unforganismo'
joven es el mantener las funciones corporales como son: respiracidn,
ingestidn, digestidn y movimientos motores, estos Ultimos incluyen
interaccidn con el medio.

La libido (energia psicologica) aparece con el nacimiento y-da el
primer impulso al organismo para sobrevivir y evitar la destruccidn,
dicha energia se desenvuelve a partir de las scnsaciones corporales
y la respuesta ambiental a esas sensaclones. El llanto; la succidn,
los reflejos visuales y los movimientos motores estan dotados de
energia libidinosa, paulatinamente se establece despu@s el control
cortical y esos que eran funciones del ello, se convierten en pro-
cesos diferenclados del yo.

Durante los primeros 4 meses de vida la rutina del nifio se centra
alrededor de absorcidn de aire, alimento, luz, sonido y otros es--
timulos corporales. Los contactos mis significativos y regulares
entre el infante y su medio se realiza a travéds de la absorcidén de
alimento, la boca y la succidn establecen el contacto primario con
el mundo exterior, de este modo el niifio se encuentra con su socie-—
dad oralmente, recibe y da amor con la boca, mas sin embargo no es
la duracidn del contacto oral ni la cantidad de alimento y succidn
lo que determina la calidad de la experiencia, sino la naturaleza
de los contactos interpersonales que regulan dichos vinculos ora--
les y su incorporacién.

La madre o persona encargada del nifio, lo acerca al mundo social.
El amor y el placer de la deperndencia son trasmitilos pcr el abra-
zo de la madre, su calidez, su sonrisa y el modo en gque ella le

habla y esto es muy importante en esta fase.

s : < ,
El pequefio coordina el recibir y el confiar como una sola expe---—
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adre ‘coordina‘en sus;cuidados-el
dar’ y'confiar micntras:le;atiende :

bir incluye alcanzar, apropiarse:dc
do 1o que esté a'su alcance,. .

El desarrollo oral cs el comienzo'de una experiencia continua 'y
de regularidad en la rclacién nifio-madre.” BY

nifio ‘asocia cada .-
vez mids su bienestar con la conducta consccuente dec. la persona
que lo cuida, las experiencias adversas pucden retrasar el po--
sible desarrnllo del yo, ya que si la confianza ha prevalecido
en las primeras experiencias del nifio, @ste se hallarid despier-
to a afrontar nuevas situaciones y superar la desconfianza ini-
cial.

Para Erikson el primer intercambio entre la madre y el nifio es
una"fuente de fe" que permite a la madre responder a las nece--
sidades y a los reclamos corporales y psiquicos del nifio, de mo-
do tal que el pequefio aprende a confiar siempre en clla, en &1
mismo y en el mundo.

La confiable y permanente relacidn niifio-madre constituye la base
para una identificacidén posterior del hijo con la madre y de -
ella con él, la madre y los sentimientos gue se suscitan del ni-
filo hacia ella, representan una realidad interior y una posibili-
dad exterior de prediccidn. El nifio en esta fase, asimila para
si mismo las cualidades de su madre y ademds proyecta sobre ella
algunos de sus propios sentimientos.

Un componente escencial gue menciona Frikson, en el proceso de
identificacién,es la experiencia conjunta de la frustracidén y ex
plica que el tratar de regularla, origina sentimjentos de incer-

tidumbre y un sentido badsico de desconfianza.

Los nifios perciben las inseguridades y las intenciones inconcietes
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de sus padres, tanto como 1os pensamxentos concxentes y’conductas
manifestadas, aunque no comprendan 1a causa
ellos. Erikson,

del nifio.

A medida que aumenta la confianza del nifio en su madre Yy en 50
medio, comienza a descubrir que la conducta que desarrolla -es ' la -
suya propia, afirmando asi, un sentido de qutonpmxa.sqgun Erikson
esta es la fase II1 del desarrollo, en ella’ei:n;ﬁo_puede1réalizar
su voluntad pero, la permanente dependencia crea en &l un sentido
de duda respecto a su capacidad y a su _libertad- para existir como
unidad independiente. Estas contradicciones:de afirmarse.y autone-
garse al mismo tiempo la capacidad de,realizaf esa afirmacién son
el tema fundamental de esta segunda fase; ié cual ¢oincide con' la
fase anal gque Freud plantea entre los 18 meses y los 3.afos de --:
edad.

Desde un punto de vista fisico, el nifio sufre una aceleracidn en la
maduracidn, los movimientos tienen buena coordinacidén y el nifio va
asimilando que el caminar,trepar, retencr y saltar son medios para
aprender nuevos intentos, y que el control muscular que ha adqui--
rido le did la capacidad para controlar sus eslinterds,tanto anal --
como uretral, De esta manera la zona anal pasa a ser el centro de

sus esfuerzos fisicos, sociales y psicdlogicos.

Ademis de la movilidad, también la percepcidn y la memoria.mejoran
notablemente,y hay una mayor capacidad de integracidn neurolégica y
social, estos son factores que contribuyen al fortalecimiento del

yo-

A medida que el nifio adgquiere autonomia en ciqrtas‘éreas de ‘su vida

integran en si mismo estos factores orientadores de’cortrol y:di--
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reccidn que. cuando era totalmente’dependie
sonas. g

En tanto el nifio utillzd»y‘éésa roll
acentuan los procesos del ello

genitor o sustituto, se amplia su:sentido

su si mismo,en expansién. .

En estos primeros afios de la infancia,-la relacién entre el nifio vy
la madre varia. Durante la primera fase, .tanto la madre como su -
hijo consagraron sus esfuerzos a establecer una confianza mutua y
una disposicidén a afrontar juntos nuevas situaciones, pero en esta
segunda fase el pequeiio viola esa confianza mutua y trata de afir--
mar su autonomia en ciecrtas Areas. Manifiesta un empefio tenaz en
hacerlo todo sdlo, caminar, alimentarse, vestirse etc. en esta cta-
pa vivir significa para &€l expandirse y actuar de acuerdo a su -
propia voluntad e insistir en los limites que sec fija.

Una vez que se ha logrado ejercer cierto grado de control coansciente
sobre si mismo y sobre el medio, el individuo esta’ en posibilidad
de avanzar rapidamente hacia nuevas conquistas en esferas mids am---
plias, y es aqui cuando empicza a desarrollar un “sentido de ini---
ciativa" o fase III para Erikson. Aqui su medio social lo incita a
realizar cierta actividad y alcanzar una finalidad es decir dominar
determinadas tareas.

Al nific se le pide que asuma responsabilidad de si mismo y de la
que engloba su mundo (juguetes, mascotas, su propio cuerpo etc.) vy
esto le ayuda a comprender que la vida tiene una finalidad para él1
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lo cual origina también:nuevas:
hacer-?, entonces el nifio anes ig
la persona que desea llegar a ser,

las de los demds, lo cual crea‘en el scntlmxenLos de culpa é

Gracias a la maduracién del nifio, €ste ha as;mllado su propla capa—

cidad de alcanzar, tomar, -retener, ‘ahora estd: asxmllando la;de ca--

minar, correr, brincar etc..Posteriormente. podrd desarrqlla estas
adquisiciones desplazandose con mayor ' libertad’; conocimiento ™y e===

nergia en un medio mas amplio.

Durante esta fase mejora también su lenguaje,formula preguntas que
le ayuda a comprender antiguos y nuevos misterios. Su extensidn de
lenguaje y locomocidén hacen que el nifio amplie su campo de activi--
dad e imaginacidn, con lo cual tambi&n surgen situaciones que le a-

temorizan.

La conciencia del nifio asume cada vez mas funciones de apoyo y con-
trol de los adultos signif{cativos en su medio, ésta se organiza en
cierta forma a partir de los progenitores considerados como modelo,
incluyendo material aportado por el super yo de ellos y su herencia

sociocultural.

El super yo de los padres y el super yo del niiio incluyen los gustos
y criterios de la clase a la que corresponden as{ como caracteris--
ticas y tradiciones culturales de su socicdad. Por lo tanto el nifio
incorporard a su conciencia lo que los padres son realmente como -
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personas y no sdlo lo que tratan de ensefiar-al-nifo:

Esta fase presenta momentos en los que se experlmenLa con SEnLl—

temor al pelxgro y sentimiento de culpa.~

El juego amme en esta fase dos formas esenciéies.én‘primerA1ugar
el niiio necesita tiempo para el juego solitario o bgré sofiar des
pierto sin ser molestado con el fin de "expresar jugando® o "so-
flando” los conflictos y su resolucién, segundo, el nifio necesita
la compafiia de otros chicos de su edad para "jugar" sus crisis
de vida individuales y mutuas. Algunas ocasiones representan con
pegueiios objetos las fuerzas antagdnicas y otras la relacidn li-
dica con personas reales constituye una oportunidad para clabo--
rar derrotas antcriores o problemas no resucltos.

Los padres que juegan y trabajan con el nifio pueden expresar su
identificacidén comin,valores e ideas,mds alld dec si mismos y con
tinuan desempefiando el papel de freno,dado que el yo incompleto

o el super yo inmaduro del nifio necesita apoyo y control.

En el desarrollo del nifioc el juego es particularmente importante,
ya que segln Erikson,constituye una de las principales funciones
del yo. El juego implica por lo general tres dimensiones [unda--
mentales : 1} el contenido y la configuracidén de sus partes, que
crean el tema subyacente, 2) los componentes comunicativos ver--
bales y no verbales; 3) los modos de conclusién o interrupcidn

del juego.

Esta actividad lidica se vincula con la experiencia de vida que
el nifio intenta repetir,dominar o negar con el fin de organizar
su mundo interior en relacién con el exterior. Ademds de genc--
rar autoensefianza y autocuracidn, es utilizado por cl niiio para

compensar derrotas, sufrimientos y frustraciones.
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1.2.2. Teoria del desarrollo de dean Piaget. o

Este autox: en los fundamentos ps:.cogencLicos del desarrollo pSlCO“‘

1dgico, menciona que del mismo modo ‘en. que 1a ctapa la _intanc:.a
nos-dice mucho a cerca de la etapa adulLa de una pecs 1
bién cada periodo del desarrollo es 1mportante e 1n£luye en 1os si-
guientes. (Piaget,1984). .\
Piaget, al primer periodo del desarrollo lo denomina "senso-motor",
Yy se caracteriza por constituir los esquemas de asimilacidn y orga-
nizar lo real bajo un conjunto de estructuras espacio-temporales y

causales, para lo cual se apoya exclusivamente en percepciones y mo-
vimientos mediante la coordinacidn senso-motora de las acciones,sin

que intervenga representacidn, pensamiento ni lenguaje.

Piaget, considera que el desarrollo parte de las actividades tota--
les y espontineas del organismo,y a reflejos concebidos como dife--

renciacidn de dichas actividades.

Dentro del primer periodo de desarrollo se habla de un estadio i--
nicial el de los reflejos, el segundo estadio es el de los hédbitos,
y el tercer estadio en el cual surge la coordinacién entre la vi--
8idén y la aprehensidn, donde el nifio coge y manipula todo lo que -
estd a su alrededor, se dice que este estadio se halla en el um—--
bral de la inteligencia.

En el periédo senso-motor se did una especie de ldgica de la accidn
que deriva de los esquemas de asimilacion adgquiridos en esta etapa
del desarrollo, ajustandolos para crear relaciones y corresponden-

cias.

La inteligencia en este perfodo organiza lo real, dentro de un --
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egocentrismo; total, en el que el uﬁiversb esta’ centrado en. el ----
cuerpo y_accidnes"prbpias, y 'los. objetos son permanentes,. aungue -
en un principio”dichos objetos son solamente "cuadros moviles" que
-aparecen-y desaparecen. Esto explica que durante el .inicio del desa-
rrollo la . relacidn espacio-temporal.sea parcial,-en ella‘’se da un
conjunto de espacios heterogéneos centrados ehuelipcopio'cuéfbo.

Lo mismo sucede con la causalidad donde*el{niﬁd~sélo conoce como -
causa de cualquier reaccidén su propia accidn; bo:—esto,se le con-~
sidera migico- fenomenista ya que ho considera’ los contactos es---
paciales. St

En lo que se refiere al aspecto afectivo de el periddo senso-motor

Piaget ubica a los dos primeros estadios en lo que J.M. Baldwin --

nombrd "adualismo" en donde no existe conciencia del yo, no hay --

frontera entre el mundo interior y las realidades del exterior, de

tal modo que toda la afectividad se centra sobre el cuerpo y la --

accidn propios, y las manifestaciones afectivas en este contexto ~--
‘dependen de ritmos generales que corresponden a actividades espon--
tdneas del organismo, alternando estados de tensidn y laxitud. Es--
tos ritmos se diferencian en la busqueda de estimulos agradables, y
evitacién de los desagradables.(Piaget,1984}.

Los estadios tercero y cuarto presentan una creciente complejidad de
conductas motivadas por la multiplicacidn de satisfacciones psico--

légicas y org&nicas. Las fuentes de interés se diversifican obser--

vandose nuevos estados en presencia de lo desconocido diferencian--

dose de lo conocido, se identifica a las personas extrafias provoca-

ndo inquietud se presentan reacciones ante situaciones insdlitas.

Adquiere gran importancia el contacto con la demds gente, ya que -
esto motiva reacciones cada vez mis especificas del nifio, estos --
progresos afectivos son parte de la estructuracién general de la --

conducta.
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Durante el quinto-y sexto{éséaai

punto de vista de Freud, élla hélec91on;dgl objeto”éfecﬁivo

consiste en una transferencia’de’la'livido, a-partir del’yo:nar—---

: k R A : R .
cisista, sobre los padres. Los psicoanalistas conciben ‘esto como --
sefial de la constitucidn ‘de un ydidiférencjado y:un‘otro, que se" -~
convierte en el objeto de afectividad.

Esto se explica al considerar que cuando el nific deja de relacio--=
narlo todo con sus propios estados y acciones para sustituir un --

mundo sin consistencias espacio-temporales ni causales, por un uni-
verso de objetos permanentes con desplazamientos espacio-temporales
y causalidad objetivas y especializadas, su afectividad igualmente

se adherird a estos objetos permanentes localizables en gque se -

convierten las personas. Es decir se da” la constitucidn de las"re-

laciones objetales"” en unidn con el esquema de los objetos perma-

nentes.

Un aspecto de gran importancia para comprender el desarrollc del -
nifio es el exdmen evolutivo de sus percepciones, las cuales consti-
tuyen un caso particular de las actividades senso-motoras. Durante
el primer afio, dos problemas de percepcidn se relacionan con las -
reacciones senso-motoras el de las constancias y el de la causa-

lidad perceptiva.

En lo que se refiere a las constancias, se habla de constancia de -
forma y constancia de tamaiio; la constancia de forma es la percep=--
cidn de la [orma habitual del objeto independientemcnte de la pers-
pectiva de su presentacidn. La constancia de tamaiio es la percepcidn
del tamafio real de un objcto independientemente de la distancia.

Al finalizar el periodo senso-motor, aproximadamente a los dos afios,
aparece en el siguiente periddo la funcidn de poder representar --
algo por medio de un significante diferenciado que impligue la evo-
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cacion de. un objeto ausenté. Se:distinguen 5 conducLas que. 1mpll——
can-esta funcxon.

1.- Imitacién diferida. cSta constxtuye la prefiguraczon

enso-no-—
tora de la representacidn. )
Enel periddo senso-motor,: el nifio adquxcre‘la
ciente en el dominio de la metacxon d’

representacidn en el pensamiento.

2.- El Juego simbdlico o de ficcién.- dste seﬁalh'cl»qpogec del -
juego infantil, en €l transforma lo real por asimilaclon mis o
menos pura a las necesidades del yo, a diférencia de la imita--
cidén que es acomodacidén mds o menos pura a los modelos exterio-
res.

La funcidén de asimilacidn del yo que cumple el juedo simbdlico
se manifiesta bajo diversas formas particulares, la mayor parte
de los casos, afectivas pero en otras ocasiones a interéses ---
cognositivos, aunque también frecuentemente se refiere a confli-

ctos . inconscientes: fobias, agresiones, intereses sexuales etc.

3.~ El dibujo, es una forma de la funcidn semiftica que se inscribe
entre el juego simbdlico del que presenta el placer funciocnal y
la imagen mental de la que tiene el mismo esfuerzo por imitar
lo real.

4.- Las imdgenes mentales.- dstas son de aparicidn relativamente -
tardia (no se encuentra huella alguna en el nivel senso-molor)
y resultan de una imitacidn interiorizada.

Se pueden distinguir dos grandes categorias de imdgenecs men--
tales: las imigenes reproductivas y las imagenes anticipadoras.
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Las reproductivas se limitan a evocar espectaculos ya conocidos
y percibidos anteriormente, pugden re[erirs

e a configuraciones

estiticas, a movimientos:o transEormacxones,porque estas tres
clases de realidades se ofrecen: constanLemente en-la experien-
cia perceptiva del sujeto.’ e

Sin embargo a nivel preoperééofib iés'imagencs'mentales son es-
taticas, existe dificultad sistemdtica para reproducir movimien-
tos o transformaciones, €sto sélo lo consiguen nifios en el ni--
vel de operaciones concretas.

Las imdgenes anticipadoras, ademas de imaginar movimientes y . -
transformaciones, imaginan también resultados,sin haber asistido
antes a su realizacidn. Las imdgenes de transformacidén asi como
las cinéticas sdlo son posibles después de los siete u ocho ---
afios, gracias a las anticipaciones y reanticipaciones que se a-
poyan en la comprensidn operatoria.

En cuanto a la memoria, Piaget, menciona 2 tipos: la de reccono-
cimiento, que actua reconociendo el objeto ya encontrado, sdlo
en presencia del mismo, y la de evocacidn, que consiste en evo-
car el objeto en su ausencia por medio de un recuerdo-imagen --
mental, y plantea el problema de su dependencia o independencia
con el esguematismo general de las acciones y las operaciones.

Lenguaje.- aparece aproximadamente al mismo tiempo que las -
demds formas de pensamiento semidtico (en un nifio normal). Co-
mienza tras una fase de balbuceo espontineo y una fasc de dife-
renciacién de fonemas por imitacidédn (a los once o doce meses)
continua al término del periddo senso-motor con las “"palabras-
frase" en donde con una palabra pueden expresar deseos o emo--
ciones. El esguema verbal a partir de los esquemas senso-moto-

res se hace instrumento de asimilacidén y de generalizacidn.
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palabras, dés——

pués pequefias frases" completas sin: conjugacxon‘; Y. ;iespues la ad-

quisiciodn px:ogre51va de esl—.:ucturas g amat cales. N

Al hablar de la reIaciSn qﬁé tieﬁé‘el;leﬁéuaje con ‘el pensa —--
miento y si comparamos para ello las conductas verbales con las
senso-motoras, hay grandes. diferencias en favor de las primeras,
ya que, las senso-motoras se ven obligadas a sequir los aconte-
cimientos sin sobrepasar la velocidad de accidén y las verbales
puede introducir relaciones con una rapidez muy superior, gra-
cias al relato y a las evocaciones. Por otro lado, las adapta-
ciones senso-motoras estan ligadas al espacio y tiempo prdximos,
mientras que el lenguaje permite al pensamiento referirse a --
extenciones espacio-temporales mucho mas amplias, por Gltimo y
como consecuencia de las diferencias anteriores, la inteligen-
cia senso-motora produce acciones sucesiva y progresivamente, y
el pensamiento consigue,gracias al lenguaje, representaciones -
de conjunto simultaneas.

I. 2.3 Teoria

Para gesell, el
produce cambios

se originan los

del desarrollo de Arnold Gesell.

crecimiento es un proceso de estructuracidn que --
estructurales en las células nerviosas, con lo que

correspondientes cambios en las estructuras del --

comportamiento.(Vayer,1988)

El nifio cuando nace no tiene su sistemas de pecrcepciones listos,

que debe desarrollarlo mediante la experiencia y la creciente ma--

durez de sus células sensoriales motrices y de coordinacidn etc. y

al mismo tiempo

van madurando y

que las percepciones crecen también las. emociones

dando surgimiento a los juicios, conceptos etc.

sino
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Gesell, insiste en el hecho-de que el nifio se desarrolla como un =
todo “lo que llamamos personalidad! no' es mas que una red o:ganlza—v,
da y reorganizada de estructuras del comportamxento personal ' so——u 
cial. Esta organizacidn del comportamiento viene ligada estrccha—-
mente a la maduracidn nerviosa, la. que empieza mucho antcs del na—-f
cimiento. (Vayer, op-cit ).

Este autor distingue cuatro esferas del comportamiento,’ las. cuales
se desarrollan conjuntamente'y.en intima:colaboracién, estas esfe—

ras son las siguientes:

a) Comportamiento motor: postura, -locomocidn, prensidn’y con-=
juntos posturales. [

b) Comportamiento de adaptacidn: capacidad de percepcidn de los
elementos significativos en una situacidn y de utilizar la -
experiencia presente y pasada para adaptarse a nuevas situa-
ciones.

c) Comportamiento verbal: todas las formas de comunicacién y =
comprensién de los gestos, sonidos y palabras.

d) Comportamiento social: reacciones ante las demds personas -
Yy la cultura social.

El nifio, desde el punto de vista de Gesell, se¢ convierte en un ser
social de una manera general, haciendose poco a poco sensible e --
insensible a los diversas situvaciones de la vida en grupo.

En términos generales las habilidades que el nific va adqulrlehdo =

en las diferentes esferas de su desarrollo son las siguientes:

Un afio.
- Primeras experiencias visuales y auditivasiseguidas de ocu-
lo-manuales. e :
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- Transporte de objetos.
- Construcciones simples. H
- Preferencia por un jugete determinado'
- Relacidn objeto-propietario.

- Exploracién de su espacio. ’
Nociones de direccidn y locallzac1on de ObjeLOS y pcrsonas
- Simbiosis madre-hijo.
- Sonidos guturales.

- Balbuceos.

- Primera palabra,papd,mama.-
Dos afios.

- Relacidn objeto-propietario.

- Construcciones y alineaciones.

- Preferencia por el color.

- Sentido de posesién,

- Nociones de arriba y abajo.

- Nociones de dentro y fuera.

- Nocidn de ahora.

- Se llama por su nombre.

- Distingue nifios y nidas.

- Afectividad viva y explosiva.

- Emotividad no controlada.

- Sociabilidad poco diferenciada: imitacidn y juego.
- Inicia jerga. T
- Vocabulario de una docena de palabras.

- Uso frecuente del "no"

- Responde a la llamada por su nombre.

- Empieza a construir frases.
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Tres afios.

- Construcciones ordenadas y equilibradas:
- Da nombre a su obra. 3 :
- Se interesa mis por la construcclon que por el resultado.

- Empieza a colaborar.

- Ordena objetos familiares.:

- Representacidén del espacio al que dlrlge su accxon.

- Orientacidén en intinerarios sxmples.

- Inicio del "yo" B

- Expresa verbalmente su interés por ‘las’ dxferencxas entre
sexos. .

- Edad de razdn: posibilidad de juzgar y escoger:entre dos
alternativas. .

- El lenguaje se torna {til.

- Edad preguntona.

- Fabulacidn e invensidn, mezcla de realidad.y ficcién.
- Pensamiento animista y méagico.

Cuatro afios.

- Construcciones en comin.

- Empieza a representar determinados objetos.

- Nocidn de ciudad y de calle. Ll N R
- Representacidén mental de intinerarios.

- Concepto de hora.

- El sentido del "yo" se desarrolla.

- Jactancia,alarde del "yo".

- Tendencia a la segregacidn de los sexos en los juegos.
- Autoritario y expansivo.

- Desencadenamiento verbal.
- Preguntas incesantes.

- Mondlogos.
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Cinco -afios.

- precisidn iy ‘destk

- 'sentido mis seéuro,de st
deja la Jactancxa.

- inicia las actividades en grupo pero édn fineslindLdeuaiesf
- se doblega ante las convenciones éociaicé. » 3
- locuacidad, ha vencido la mayor parte de sus dificultades
de pronunciacién.
- vocabulario importante.
- definicidn de los objetos segiin su uso.
- sus angustias y temores son temporales y concretos.
- le gusta imitar al adulto y asumir responsabilidades.

Estas habilidades mencionadas para cada etapa del desarrollo,son
consideradas por Gesell para un nifio normal, en el cual su desa-
rrollo es metddico,ordenado y sigue sus tiempos,es decir,es un
organismo que crece, que ha tenido un desarrollo pasado, que se
estd desarrollando ahora,y que tiene un desarrollo futuro,éste
posee un gradiente que puede dividirse en secuencias ordenadas,
las cuales se siquen con tal regularidad que pueden ser general-
mente previsibles.

Por el contrario en el infante anormal,el ritmo de desarrollo -
estd afectado,segiin Gesell,el primer sintoma y mds obvio e¢s el
retardo del desarrollo, en seqgundo lugar, &ste se encuentra dis
torsionado,es decir,los patrones de conducta pueden estar defor-
mados o hipertrofiados, o puede ser tambi&n que no aparezcan.
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Vel nlno, de-
de 'su naLuraleza, ‘su gravedad y
entro del ciclo de vlda.

El grado de retardo y‘de'
pende de 1os factores ellologicog‘

el momento de: su ocurrenC1

Gesell considera que el orlqen de un desarrollo anormal puede pro- :
venir de alguno de los s;gulentes periodos:

Periodo germinal.- Aqui los gamentos portadores dec’ los-genes defec-
tuosos en convinacidnes desfavorables, producen a Su vez un organis-
mo defectuoso, cuando esto afecta el potencial de maduracidn del.
desarrollo, el resultado es una deficiencia mental de constitucidn.

Periodo embridnico.- Pueden estar defectuosos los mecanismos.de re-
gulacidn del crecimiento, ya sea por factores genéticos. o por in--
fluencia de la bioquimica de la madre o bien una conbinacidn de am-
bos, aqui es donde se desarrollan anormalidades como: el labio le--
porino,la espina bifida y malformaciones como oxucefalia, hemiagio-
ma cdrtico, poroencefalia, hidrocefalia etc.

Periodo fetal.- En este periodo 1o que afecta generalmente, son —
enfermedades en la madre como la toxemia, la sifilis u otras, asi
como los peligros de un parto prematuro, son factores gque pueden -
atacar en ese momento la integridad del tejido nervioso en desarro-
llo.

Periodec perinatal.- Este periodo presenta también peligros especi-
ficos para el potencial de crecimiento, ya que el trauma [isico del
nacimiento en si, por fdcil que sea puede provocar hemorragias ma-

sivas o una gran cantidad de pecqueilas hemoragias, y padecimientos,-
como la anoxemia,pueden provocar la muerte de c@&lulas nerviosas.

Periodo postnatal.- Aqui el infante gueda expuesto a innumerables
peligros, es extensa la lista de infecciones, traumas y agentes -
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toxicos que pueden afectarlo. 1\1 :
res el dafio puede ser grande ° peq e,ﬁ‘
dejar intactos ciertos potencidle; de cre
nuevo medio se expone al nifio-a una: :

dad y cantidad de experiencias’

La pobreza de experiencias, como puede ser’ en ‘la vida institu-- -
cional o en casos de privacidn sensorial, como la cégﬁefa oiso'irr—
dera, asi como experienclas-negativas, como la crueldad,:la ca--
rencia de un cuidado conprensivo y carifioso, el rechazo de los
padres, algiin accidente grave etc. todo puede afectar el desa--
rrollo emocional y, a su vez, el desarrollo del comportamiento.

Por todo lo anteriormente expuesto, Gesell enfatiza la gran im-
portancia que tiene un adecuado diagndstico del desarrollo, en

el cual es muy importante distinguir los retardos innatos y los
adguiridos, asi como entre los gue son permanentes y los sinto--
miticos, reconociendo los tipos mixtos. y los sindromes parciales.

I.2.4. Teoria del desarrollo afectivo del nifio segliin John Bowlby.

En cuanto a los aspectos afectivos, Bowlby(1976) al igual que -
Freud ubican a las raices de la vida emocional en la etapa de la
lactancia y en la de la primera infancia y conceden gran impor--
tancia a la conexidén entre los acontecimiecntos de los primeros a-
fios de la vida y la estructura de la posterior personalidad.

Actualmente es bien aceptado el hecho de que en el transcurso del
primer afio de vida del nifio, desarrolla un fuerte vinculo afec~-
tivo con la figura materna, aunqgue no estan cstablecidos con --

precisién los procesos que permiten formarlo y mantenerlo.

Harlow y Bowlby{1958), postularon 4 teorias fundamentales referen-
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tes a la naturaleza y origen de:los‘vinculos infantiles, estas son::

Teoria del impulso secundario
dades fisiolbdgicas que debe sétiéfacér.(en éspeéla
lor). El hecho de que el beb@ se-inte B :
generalmente la madre con la”

debe a que ella satisface sus

A esta teoria también se le denomina del,"amorrinterésqgo de las =-
relaciones objetales. .

Teoria de succién del objeto primario. En los infantes existe una
propensidn innata a entrar en contacto con el pecho humano, succio-
narlo y poseerlo oralmente. A su tiempo el bebé& aprende que ese
pecho pertenece a la madre, por lo cual sec apega a ella.

Teoria de apego a un objeto primario. Existe en los bebes una -~
tendencia a entablar contacto con otros seres humanos y apegarse a
ellos.

Existiria en este sentido la necesidad de un objeto indecpendiente -
de la comida, que posee sin embargo un caricter tan primario como -
la de alimento y calor.

Teoria del anhelo primario de regreso al vientre materno. Esta --
teoria se refiere a los resentimientos que el nifio alberga por haber
sido desalojado del vientre materno, y por consiguiente ansia re--
gresar a él.

De estas teorias la mds difundida es la primera "impulso secundario®
no sblo entre los psicoandlistas como Freud(1940) gue afirmaba que

"el amor tiene su origen en el vinculo de afecto que crea la necesi-
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dad satisfecha de alimentos", sino también: entre.-tedricos:del a-
prendizaje como Dollard y Miller (1950), quienes" man;festaban -
que "probablemente la experiencia de allmentarse permita,al nLno
desarrollar el gusto por la compaiiia de otros"’

En relacién al tema, Bowlby (1979}, postula que’ el vxnculo que u-

ne al nifio con su madre es producto de la actividad de una serie
de sistemas de conducta en ‘los cuales la proximidad con’la madre
es una consecuencia previsible. Aunque dificilmente puedé clabo-
rarse una teoria simplista sobre los progresos realizados duran-=
te el primer aiio de vida del nifio, una vez que se inicia el se--
gundo afio, casi siempre puede advertirse una conducta tipica gue
refleja los vinculos de afecto creados.

Existen pruebas de que en un ambiente familiar,la mayoria de los
bebes de cuatro meses, mds o menos, ya responden de manera dife-
renciada a la madre, al verla, el pequefio a esa edad sonrie y -
vocaliza con mayor prontitud, siguiéndola con la mirada durante
un tiempo mayor que al resto de la gente, lo que indica gue se
manifiesta cierta discriminacién perceptual. Aungue aiin no puede
hablarse de una conducta de apego hasta no haber pruebas de gque
el bebé no solamente reconoce a la madre sino que tiene a com--
portarse de tal manera que mantiene la proximidad con ella.

Esta conducta dirigida a mantener la proximidad.,resulta obvia -
cuando la madre abandona la habitacién y el bebé rompe a llorar,

y quizas, intenta seguirla.

Los primeros contactos de la madre con el hijo son de gran im--
portancia para la formacidn de la personalidad del niflo. Al ma-
mar, el bebé no estd recibiendo sdlamente alimentacidn, sino -
también entrando, por primera vez,en contacto fisico con el mun-
do,siente placer y tiene sensaciones variada . Del comportamien-—
to de la madre depende su seguridad y bienestar, tanto fisico -
como emocional. Durante la infancia el clima emocional del ho-
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gar es decisivo para’'su felicidad En prlmer 1ugar estd la aCLl-

tud de la madre; en seguxda las relaclon s.de lo
si y con los demas hijos..

Las relaciones afectivas de un nlno pequeno estan relacionadas

a 'los compaiieros que’la naturaleza’ le:: impone‘”el padre,la madre
y los hermanos. Asi se pone en-evidencia 19 extraordinariain---
fluencia del medio' familiar y, ‘pof consiguiente, la gran impor—
tancia de la labor de los padres, muy especialmente la de la ma-
dre. Ella es la primera compafiera del nifio. Su presencia, o.la
de la persona que la sustituye,es de importancia. vital para los
sentimientos del nifio. La ausencia o la insuficiencia de la ma-
dre "alimento",puede producir una inseguridad tan profunda que
el nifio llege a manifestarla por tiempo indefinido.

Los datos que se han obtenido en diversas investigaciones res--
pecto al apego del nifio con la madre revelan que durante el se--
gundo y tercer aifio de vida, las conductas de apego siguen mani--
festandose con gran intensidad y frecuencia, sin embargo estas
conductas han cambiado debido a que se ha expandido el campo per
ceptual y su capacidad de comprensidn,por ejemplo, el niiio empige
za a tomar conciencia de la inminente partida de la madre.

Durante el primer aiio de vida el nifio protesta cuando ve alejar-
se a la madre,posteriormente cuando el nifio se encuentra entrete
nido en otra actividad y la madre se aleja,cuando el niiio advier
te la ausencia de la madre protesta,pero después del primer afio

de vida ya prevee,por algunas conductas de ella,su partida y co-

mienza a protestar antes de que &@sto ocurra.

Bowlby considera que la mayor parte de los nifios manifistan con-
ductas de apego con regularidad y fuerza hasta casi a fines del
tercer afio.Después de esta edad los nifios van adquiriendo cierta

confianza en otras personas con quienes desarrollan un vinculo -
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afectivo en ambientes extrafios;

como algun par ente % la macera.

yan desarrollado con &1, de preferencia en companla de la madre.

En segundeo lugar,el pequeiio debe ‘'gozar de: huena salud, no sen——
tirse alarmado, y por Gltimo debe conELar en? ‘qu
restablecer en breve plazo el contacto con &l.

Después de los tres aiios gran parte de los nifios revelan su apego
por la madre pero con menos premura.y (recuencxa que ante ‘aungue
esto sigue siendo una caracteristica importante de ellos.

En los primeros afios de edad escolar los nifios continfan:presen--
tando conductas de apego que se pueden observar,cuando.al: jugar

con otros nifos,y sentir gque algo anda mal miran-.de inmediato a
la madre o al substituto de ella.

I.2.5. pPapel de la figura materna en el desarrollo del nifio segin
René A. Spitz.

Spitz({1965), destaca cl papel gque desempeiia la madre en el surgi-
miento y despliegue de la consciencia del infante,y la gran impor
tancia que a ella le corresponde en el proceso de aprender. Debe
tomarse muy en cuenta los sentimientos maternales,y gue aunguec es
tos varian notablemente de una mujer a otra,la inmensa mayoria de
ellas se convierten en madres carifiosas,amantes y delicadas.

Ellas crean lo gue Spitz llama clima emocional en la relacidén ma-
dre-hijo,que es favorable para todos los aspectos del desarrollo
del nifio. Este clima es creado por los sentimientos de la wadre
hacia su hijo, el amor y afecto por &1, lo comvicrten en un ob--
jeto de interés incalculable para ella, y ésto hace que le brin-
de una extensa gama enriquecida y variada de experiencias vita--
les para el pequeifio.
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importancia much;sxmo mayor que en: otra .época posterxor de:la" v1--
da. Por eso la ‘actitud emoclonal deyl'

madre ‘servira’de o:;entacion:

a los afectos del in€ante

Es claro que hay variaciones sin fin de una madre aotraie’ anluso

cada una varia de un momento a otro de acuerdo a‘las’ 51tuacxones
que vive, creandoc patrones cambxantes,esLo es absorbido. por 1a per~
sonalidad del nifio, lo cual puede variar enormemente, :esultando
un nifio ya sea precoz o retrasado, ddcil o dificil, obediente o
revoltoso etc., dependiendo también de la propia personalidad de

la madre. Es decir,una madre tolerante reaccionara de manera dife-
rente a una desdeiiosa u hostil; una madre tranquila distinto a una
ansiosa o con sentimientos de culpabilidad.

Es evidente que los problemas de la madre repercutirdn en la condugc
ta del nifio, llevando en algunos casos, a un conflicto creciente.

En la relacidn madre-hijo, la madre representa lo dado por el medio,
se puede decir que ella es la que representa el medio para el peque
fio. Spitz establece que la sdla existencia de la madre, su presen--
cia, actila como estimulo para las respuestas del infante, asi tam--
bién cada accidn que ella realice por insignificante que sea, o
aunque no este relacionada con el nifio. Dentro del contexto de las
relaciones de objeto, estas actividades de la madre que provocan
respuestas observables en el nifio, son las formas mas toscas y més
facilmente dotadas del intercambio del estimulo dentro de la diada.

Otro factor importante mencionado por el autor, son aquellos actos
del infante que agradan a la madre y son favorecidos por ella, ya
que estas preferencias tendrdn una influencia directa sobre el de-
sarrollo del pequefic.
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5i 1la actitud de-ella es: mat rnal 'y tlernx

de’ su bebd, los afectos-de la madr
conscientes o 1nconsc1entes, Eac1litaran la ran varxedad de actos -

del bebé.

Sin embrago, debe tomarse en: cuenté”éue nihéuha‘madre es " ‘una cosa
o la otra " ya que no cabe enla vida ps;quica, lo blanco blahco Yy
lo negro negro, sdlo se ha tratado de descubrir lo que Spitz consi-
dera las corrientes contradictorias que,a;tuan en” las relaciones ~-
que una madre "normal buena® establece con su hijo, ya que hay tam-
bién madres cuya éersonalidad desviada puede ejercer una influencia
patoldgica sobre el desarrollo de su nifio.

Continuando con lo que Spitz explica acerca de la afectividad, este
nos dice que:las sefiales afectivas generadas por la disposicidn del
animo maternal se convierten en una forma de comunicacidén con el --
nifio, esto prosigue ininterrupidamente, aln sin gque la madre se per
cate de ello, de este modo la comunicacidén madre-hijo ejerce una --
presidn constante que conforma la psique infantil.

Todas las funciones psiquicas, segin la teoria psicoanalitica, ya --
sean sensaciones, percepciones, pensamientos o accidn, son predica--
dos de cambios de la catexia y son percibidos tanto por el individuo
como por el medio a modo de afectos y procesos afectivos, es decir,
las manifestaciones afectivas son indicadores del cambio catéxico.

En la infancia, los afectos desempefian el mismo papel, para la fina
lidad de la comunicacidn, que el proceso secundario en las personas
mayores, Ademds las consecuencias de los intercambios afectivos --
entre la madre y el hijo son accesibles a la observacidn directa: lo
cual es excepcional en los adultos,pués en el nifio, tratamos con --

procesos afectivos "in staktu nascendi® observable, es decir "in vi-

vo'. ‘

:
i
|
]
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Por otro lado, Freud, afirma que los afectos son resultados fina
les percibidos de los procesos de descarga. La'respuesta sonrien
te es indicador afectivo de la satisfaccidn que ‘se espera de la
necesidad, es decir, indicador de una descarga de la tensidn. El
llanto cuando la madre se va, es indicador afectivo de una ele--
vacidn de la tensidn en la expectativa. :

Estas dos experiencias, la de placer y.la de,,dls[:liace:r, 'son las
dos experiencias afectivas principales. en: la primera‘ infancia.

Hacia el final del primer afio de vida, Spitz sefiala que en el -
nivel afectivo del pequeiio, empieza a surgir una matizacidn su--
til de actitudes emocionales; los celos, la cdlera, - la envidia,
el sentido de posesidn, por una parte, y por la otra, el amor,el
afecto, el apego, la alegria, el placer etc.

La diferenciacidn de estos nuevos matices de emociones es resul-
tado del despliegque de relaciones de objeto alin mas complejas, -

; que estimulan también la formacidn de algunos mecanismos de de--

fensa.

1.2.6. Papel de la figura materna en el desarrollo del nifioc se-
gin Ana Freud.

Ana Freud{1985),coincidiendo con los conceptos de Spitz, en cuan
to a la importancia del papel de la madre durante el primer afio
de vida del nifio, para la formacidn de la personalidad,habla a--
cerca de estudios realizados respecto a esta posicidn,esas inveg
tigaciones estuvieron centradas en el interjuego inicial del niiic
y la madre (o el sustituto materno) que cuida de &l y asegura su
supervivencia.

De la relacidn que se establezca entre ia madre-hijo depende que
las necesidades corporales e instintivas del nifio sean frustradas

o satisfechas,y en que medida el placer o el displacer sean las ex
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periencias centrales de su vida; y que mediante la gratificacién
que obtenga, su atencidn pase paulatinamente de su cuerpo y su per--
sona hacia el objeto gue provee a sus necesidades y al mismo tiempo
es para &l el primer representante del mundo externo, y por Gltimo
las etapas de fusidn con la madre y de amor por ella,aunque por ra-
zones puramente egoistas,den lugar a una manera madura de amar el
objeto como persona por propio derecho.

Mediante esas investigaciones realizadas, los psicoandlistas han
encontrado que debido a la carencia de una adecuada figura materna,
a la falta de respuesta por parte de la madre, asi como a sus perid
dicas ausencias (sea por enfermedad, pérdida etc.). Se han dado ca-
sos en que la capacidad del nifio para formar relaciones objetales
normales no se ha desarrollado o ha sido destruida al comienzo de
la vida, y en lugar de tener un desarrollo normal estos nifios tien-
den a retraerse, centran su interés en si mismos; sufren una depre-
sién o deterioro en su evolucién fisica, intelectual o ambas a la
vez.(Freud,Ana op. cit.).

Es posible que diversas perturbaciones, como el retardo mental o
emocional tenga origen en las carencias afectivas de la edad tem--~
prana.

Pero a pesar de la gran importancia que tiene la relacién madre-hi-
jo., esta por s{ sdla no garantiza la futura salud mental, ya que
este vinculo esta sujeto a diversas alternativas; An Freud indica
que un contacto demasiado estrecho, puede obstaculizar el progreso
del nifio, ya que el nifio depende en ocasiones del amor y bienestar
gue recibe sin cesar de la madre, hasta tal punto, que se le difi-
culta la aceptacidn de las frustraciones y el desarrollo indepen--
diente. Pueden también surgir conflictos respecto a la ambivalencia
del hijo,pues es mas problemitico sentir agresidn hacia una madre

de la que el nifio ha recibido sélo amor y ninguna frustracidn.
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Asi mismo, Ana Freud sefiala las caracteristicas que debe poseer --
una mujer que es madre, al respecto dice que: especialmente de las
madres de niflos de corta edad se espera que conjunten una multitud
de destrezas y virtudes que no es posible encontrar frecuentemente,
en ninglin individuo. Ellas tienen que ser limpias, prolijas, pun--
tuales, silenciosas y precisas para satisfacer los requerimientos
del amamantamiento del beb&; deben ser al mismo tiempo flexibles en
sus acciones de tal modo que pucdan adaptarse a las variantes nece-
sidades del nifio, deben tambi&n ser indulgentes frente al ruido,a
la suciedad y al desorden que acompafian invariablemente a la vida
de un bebé.

Tienen ademds que soportar las imposiciones de sus hijos sin resen
tirse, consagrarse a su tarea sin esperar beneficios inmediatos; -
salvaguardar a su nifio de los peligros pero sin interferir demasia
do en el amor por la aventura del pequeiio, debe ejercer autoridad
sin dafiar el sentido de independencia que se esta desarrollando --
en &1.

Necesita también poseer un corazdn cidlido para responder a los sen
timientos del nifio, manteniendo al mismo tiempo la cabeza fria -
para actuar con objetividad en las emergencias que constantemente
surgen en la vida de un infante. En los casos gue no cuentan con
ayuda, sus actividades abarcan el dia entero, y aveces también la
noche, cuando tienen que alimentar al bebé o éste se encuentra en-
fermo, aln a expensas del propio suefio e inclusive de la misma su-
lud.

Antiguas creencias populares, atribuian a las madres una sabiduria
que creian tenia origen en un "instinto maternal". Consideraban -
que ellas "sabian" todo lo concerniente al cuidado prenatal y post-
natal, al amamantamiento tanto de pecho como de biberdn, el adies-
tramiento para el control esfinteriano, el manejo de los "malos -
habitos", los métodos de correccidn etc. Se creia gque hasta las -



madres mds jovenes e lnexpertas eran”lo suEICJanenente"sablas"
estas tareas, como para conf;arseles sin’ nxnguna supervlclon el
cuidado de los nifios.

Es por lo anterior que a lo largo de los. siglos . persistid un per-
juicio contra la ensefianza a las jovenes ‘de lo que se consideraba
que ellas sabfan mejor que nadie, por lo que no necesitaban ningiin
tipo de conocimiento respecto a el manejo de sus hijos. ¥ aunque
habia madres que cumplian adecuadamente esta tarea, también las
hubo que no sabian lo suficiente para lograrlo,. y no podian mante-:
ner sanos a sus nifios y conseguir que llegaran a tener un desarro-
llo normal, a pesar de que ellas ponfan su esfuerzo y buena inten-

cidn.

Pero estos sistemas tradicionales de crianza arraigaban en las
creencias del mundo adulto, sin que se tomara en cuenta la natura--
leza de los nifios.

Afortunadamente en los tiempos modernos se comenzaron a alterar
esas . actitudes tradiciondlistas de los antepasados, las nuevas gene
raciones se volvieron hacia formas diferentes y mds libres de vida,
sentian que sus hijos debian recibir oportunidades de desarrollarse
de tal manera que consiguieran personalidades libres, por ello en
lugar de seguir las lineas de conducta anterior (tradicionales),las
madres tuvieron que lanzarse por su propia cuenta y buscar ayuda y
orientacién en otros medios, €sto hizo que se tomara en cuenta la in-
vestigacidn que se realizaba al respecto, en los diferentes campos
como el de la medicina, psicologia etc., y que fueran integrandose
los conocimientos para lograr un desarrollo del niifio, centrado en

sus propias necesidades.
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I.2.7. La teoria .del desarrollo del nific con parélisis cerebral.
de Bordas Barraquer.

Una vez planteadas de manera general las caracteristicas de los
nifios que sufr n de parilisis cerebral,y revisadas algunas téo--
rias sobre el desarrollo del nifio,se cita a continuacidn a un au
tor que conjunta ambos casos,presentando las variaciones de de--
sarrollo gue pueden presentar los nifios con pardlisis cerebral de
acuerdo a las limitaciones propias de su padecimiento.

En relacidn a ésto,Barraquer{1966) menciona: "el nifioc cuyo desar-
rolloinstintivo~afectivo estd perturbado,siempre que sus cir--
cunstancias fisicas no son favorables a su evolucidn,tiene tam-
bién en muchas ocasiones dificultades para llegar a simbolizar

Yy para gque su penhsamiento progrese suficientemente".

Diferentes autores han intentado estudiar la relacidn gue existe
entre el rendimiento intelectual y las inhibiciones intelectua--
les de origen afectivo, asi como la relacidn entre lesiones en-
cefilicas y problemas de la evolucidn instintivo-afectiva,pero

se han encontrado que en nifios con problemas de pardlisis cere-
bral es mas dificil que con nifios normales, ya gue con frecuen-
cia se observa que no es posible valorar el nivel mental del ni-
fio pues su conducta y sus respuestas pueden indicar hasta donde
ha llegado la evolucidn de su pensamiento,pero no sus posibili--

dades intelectuales.

Realizando un breve analisis de lo anterior,tenemos que:el nifio
normal comienza al mes de edad,a presentar movimientos de sonri-
sa,hacia los tres meses,dd a esa sonrisa una direccién,@sto para
Spitz,es un signo de convergencia de vectores intelectuales y a-
fectivos,sin embargo también requiere el factor motriz puesto gue
el nifio con pardlisis cerebral sélo consigue muchas veces hacer
muecas o en ocasiones sustituye la sonrisa por m vimiento de suc-
cidn o abrir la boca.Todo esto dificulta en las entrevistas saber
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si el nifio’ reconoce ‘a la madre,  si-le sonrie cuando estd en un es-

tad1o evolutivo:en que hubicre sido capaz de:hacerlo. -

Hacia los cuatro meses, el nifio normal logra la coordinacidn oculo-
manual que le permite alcanzar con.la mano objetos que llamén'su --
-atencidn, en el nifio con trastorno motor este estadio no tiene una
edad determinada, independientemente de la inteligencia del peque--
flo. Si un nifio afectado con pardlisis cerebral tiende a evolucionar
favorablemente, sigue una evolucidn propia diferente al nific normal,
pero que dadas las circustancias se considera su normalidad y se 1le
debe valorar dentro de una armenia propia de estos nifios.

En el infante que presenta pardlisis cerebral, la maduracidn afec--
tiva se dificulta por las circunstancias anormales que presenta. El
recien nacido, ha dejado de estar en simbiosis completa con la ma--
dre, pero sigue estando, por la dependencia total de sus cuidados,-
lo cual en los nifios con paralisiscerebral se prolonga por tiempo -
indefinido. Esto hace que no exista para €l una diferenciacidn cla-
ra entre €l mismo y el mundo exterior, aiin no tiene idea de su pro-
pio cuerpo.

Poco a poco mediante los cuidados maternos el nifio normal va reco--—
nociendo sus propios limites, y va aprendiendo también a huir de --
situaciones molestas, incomodas y dolorosas, a la vez que logra mo-
dificarlas y conseguir estimulos necesarios para crecer y madurar -
Posteriormente al caminar y desplazarse por si mismo, lo cual enri-
quece su experiencia, valorando distancias, establece diferencias y
hace todo un aprendizaje senso-perceptivo-motriz, del cual carecen
los nifios afectados con pardlisis cerebral ya que su situacidn es
diferente. La imposibilidad de utilizar sus manos limitan el reco-
nocimiento de objetos y el recibir las sensaciones que ésto produce,
le impiden tener una idea estructurada del mundo exterior, su ex--

periencia es muy reducida y no puede tener la posibilidad de modi-
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ficar, por su influencia fisica,.el mundo circundante.

> pueden atender sus pro-

Un gran nimero de .nifios con este problema’n
pias necesidades. de alimentacidn;  vestido etc, 'y esas necesidades --

son tantas que la madre generalmenﬁe'no‘légra'satisfacetlas lo sufi-
ciente, dsto hace que ella tenéé dificultad para- identificarse salu-
dablemente con su hijo, la comunicacidn entre ambos en todos los ---
planos afectivos se tornan dificil.

Finalmente cabe mencionar que desde el punto de vista afectivo, el =
nifio necesita un nivel evolutivo suficiente y un nivel de diferen--
ciacidén del ambiente, para poder lograr comunicacidn verbal. En el -
nifio con pardlisis cerebral la simbiosis con la madre, posterior al
nacimiento, se prolonga mucho tiempo y la madre asume, dada la nece-
sidad fisica de dependencia por parte del nifio, dicho papel como =--
prolongacidn del propio cuerpo del hijo o el complemento de su per--
sona en todos los sentidos, esto aunque necesario para la supervi---
vencia del nifio, colabora a retrasar el inicio de un funcionamiento
psiquico diferenciado.

1.3. ESTUDIOS DE LA PROBLEMATICA AFECTIVA EN LA PARALISIS CEREBRAL.
1.3.1. DAntecedentes del Pictograma de Luria.

En 1923 el cientifico Alexander Romdnovich Luria junto con Alexé&i N.
Leontiev, iniciaron en Moscl un trabajo al que llamaron “"experimento
asociativo" en él trataban de estudiar estados emocionales agudos.

Para dicho trabajo habfan seleccionado una muestra de estudiantes y
utilizaban como estimulo palabras gue ellos habian clasificado en -
tres grupos: “criticas", "dudosas" y "neutras". Pero ellos conside-
raron gue las condiciones de artificialidad del laboratorio estable
cian una gran diferencia con las condiciones reales de vida.
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Decidieron entonces realizar su trabajo con una muestra de perso-
nas_.que se.encontraban en estado de incertidumbre (babian sido de
tenidos por sospecha o por confirmacidn de que habian cometido un
crimen y que serian explorados antes del fallo). Con este trabajo
llegaron a la conclusidn de que las cmociones fuertes impiden la
formacidn de respuestas motoras y verbales automdticas estables.

Posteriormente realizaron trabajos con nifios, en donde investiga-
ban sobre la memoria, buscando la posibilidad de utilizar distin-
tos estimulos complementarios para recordar series de estimulos
presentados por el experimentador.

Esto consistia en recordar una palabra mientras se le ensefiaba -
una tarjeta gue representaba algo concreto, vinculado con el sen
tido de la palabra dada, .por ejemplo,la palabra "caballo" y un -
dibujo que representaba un "trineo".

Los resultados obtenidos fueron diversos: los nifios muy pequeiios
no prestaban atencidn al dibujo, pero podian recordar varias pa-
labras sin dificultad; los nifios mads grandes si prestaban aten--
cién a las tarjetas con dibujo, pero no siempre les servian de

apoyo, sino al contrario, se observd que algunas veces el dibujo

le obstaculizaba para recordar la palabra.

Los nifios mids grandes ain ( mi3s de 10 afios de edad) lograron uti-
lizar adecuadamente los dibujos para recordar las palabras, pero
comenzaban a crear sus propias sefiales complementarias y cual=---
guier estimulo complementario podia convertirse en un medio e-

fectivo para la retencién.

El método que en estas investigaciones utilizaron Luria y Leontiev
se convirtid en el método de todas sus investigaciones posteriores.

Por otro lado, el investigador Liev Simionovich Vuigotskii y sus
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colaboradores estudiaban el papel planxfxcador de el lenguaje, y las

diferentes formas del comportamiento motor voluntario detectando -

que en los nifios los movimientos naturales e 1nconsc1ente se; trans—-

forman paulatinamente en instrumentales conscientes:

Concluyeron también que en las etapas mas tempranaé'aél desarrollo -
las palabras expresan generalizaciones de caracter emotivo, inclu--
yendo no s6lo el objeto denominado sino también los sentimientos --
gue este objeto provocaba en el nifio. Después, comenzaban a relacio-
nar las palabras con los objetos y su contexto concreto y. solamente
en etapas mas avanzadas asociaban las palabras con categorias abs--
tractas.

En el afio de 1929, Vuigotskii, Leontiev y Luria comenzaron a estu--
diar la "actividad significativa", comprendiendo asl la via que re-
corre el nifio para adquirir la capacidad de asimilar el significado

de los estimulos que necesita dominar y crear de esta manera su propia

actividad mediatizada "instrumentalmente", dibujando a libre eleccién
para ayudarse a recordar una serie de palabras abstractas. De ahi --

nacidé el PICTOGRAMA.

Al aplicar esta metddica Luria encontrd que los nifios pequefios no --
eran capaces de utilizar simbolos convencionales que posteriormente
pudiera facilitarles la evocacidn. Los nifios un poco mids grandes ---—
podian no sdlo hacer dibujos que representaran el elemento esencial
de la frase, sino que ademds daban explicaciones interesantes y los
nifios mayores ya no se dirigian al adulto para hecerle observaciones
sino que "interiorizaban" estas y las utilizaban para orientar su --

propia actividad.

Posteriormente Luria utilizd esta metddica ya no sdlo para explorar
. N s s = L1 s 3
la memoria mediatizada sino tambié&n para el analisis del pensamien-

to.
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A partir de la dé&ada de los sesentas Zeigarnik y Rubinshtein la han
utilizado ampliamente en sus estudios de pszcopatologla y en la de-
cada de los setentas Longuinova la empled para explorar 286 pacien--
tes con esquizofrenia mediante el andlisis detallado de‘los;dxbujos

que realizaron, utilizando los siguientes principios:

a) Tipo de seleccidn de las representaciones

b) Dinamismo del pensamiento

c) Significado del contenido

Mis recientemente el Grupo de Psiguiatria Social de la Universidad -
Autdnoma de Puebla, la ha utilizado en algunas investigaciones, como
la realizada en 1986 con pacientes esquizotrenicas del asilo "San --
Rogue'con el fin de establecer el deterioro mental y las posibili---
dades de readaptacidn social de las internas. Y en la Escuela de ---
Medicina de la misma Universidad para la exploracidn psicopatoldgica
de los alumnos rechazados por no aprobar el exdmen de admisidn.

1.3.2. La pardlisis cerebral como problema actual.

En México las estadisticas sobre casos de pardlisis cerebral no re--
flejan toda la magnitud del problema. Algunos datos aislados refle--
jan lo siguiente: durante el periodo de 1977 a 1981, el Registro --
Nacional de Invalidos reportd 1559 casos de paralisis cerebral y ---
durante 1989 - 1990,la Direccidn General de Educacidn Especial, de--
pendiente de la Secretaria de Educacidn Piiblica, atendié a 1709 --
alumnos con impedimentos motores.

En 1975, Weiss Bakas realizd en la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de Mé&xico, una investigacidn con niilos -
que presentaban dafio cerebral y su influencia sobre las relaciones -
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familiares, encontrando en sus resultados que; ‘en.una famxlxa donde
existe.un mlembro ‘de ella con p:oblemas neuromotores, éste. es in——-
fluido por:la misma ‘en 1a manl[estacion de sus s;ntomas,»y a su vez
é1 influye en la familia. modlflcando de alguna manera ‘las relaciones
entre ellos. - R : Gl . . .
Gallardo Olascoaga (1987), en la.misma Facultad, explord a madres de
nifios con lesidén cerebral obteniendose que; en lo gue se refiere al
drea afectiva las madres se mostraron frias, y aparentemente sobre--
protectoras con sus hijos, con tendencia a la represién y a exagerar
sus cualidades meternales positivas.

La Escuela de Educacidn Especial No. 28 para nifios con impedimentos
motores, incluye grupos de los niveles de: intervencidn temprana, --
pre-escolar y primaria, manejando ademads de las terapias de rehabi--
litacidn, los programas oficiales dados por la Secretaria de Educa--
cidn Piblica.

Se observd que en el grupo de intervencidn temprana, que trabaja con
nifios menores de 5 afos, se involucra a las madres de los pequefios,
guienes participan cotidianamente en el trabajo que se realiza, con
el fin de gque aprendan tareas que puedan ser aplicadas en sus casas
y con ello reforzar las habilidades que el niifo vaya desarrollando.
Se notd que la presencia de la madre durante las terapias que alli
se desarrollan, influye de diferentes maneras en el trabajo del ni--
fio: algunos de ellos se niegan a realizar las actividades dedicando-
se solamente a llorar, otro nifios trabajan mejor, o bien sucede qgue
ellas intentan hacer el trabajo que corresponde a sus hijos.

De las observaciones anteriores surgid el interés de explorar la --
afectividad, definida por el Diccionario de Psicologia y Psicoand--
lisis (1977} como: "una tendencia a reaccionar facilmente con senti-
micnto y emocidn, manifestado en determinado momento en particular
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en este caso la afectividad entre el’ nifio con paralisis cerebral Y
la madre del mismo, por medio de conductas manifiestas[ directamen-—
te obscrvables como sonrisa; contactos fisicos' (caricias, movimien-
tos de juegos, etc,) ya que dadas las limitaciones de estos nifios -
existe una gran dependencia fisica hacia la madre principalmente, lo
que nos lleva a cuestionarnos si ésto lleva a una dependencia emo--
cional también, este tipo de dependencia es definida por el Diccio-
nario citado anteriormente como:"una confianza habitual en otra per-
sona para tomar una decisidn y hallar comodidad y guia®”.

Otro punto relevante a investigar fué determinar si esta relacidn -

afectiva madre-~hijo influye en el desempeiio del nifio en el trabajo,

dicho desempeiio es considerado como: " lo que una persona hace cuan
do se enfrenta con una tarea, una actividad personal que produce re-
sultados". Diccionario de Psicologia y Psicoandlisis (1977).

Con el fin de obtener datos para la presente investigacidn, se reali
zaron registros observacionales tipo anecdbticos., de la conducta es-
pontinea relacionada con la afectividad madre-hijo, del mismo modo

se trataron las conductas de colabordcién al trabajo,definida por H.S.
Sullivan (1977), como: "la aceptacidn de las condiciones necesarias
para la actividad en comin, en donde aparece sensibilidad hacia ---
las necesidades de otra pcrsona.

Tambi&n se tomd en cuenta la disposicidn del nifio a la realizacidn
de la tarea, osto es "La condicidén recurrente de una persona, gue
la orienta hacia ciertos estimulos o hechos ambientales mids que --
hacia otros, sensibilisandola selectivamente para aprenderlos”, --
English(1977).

para ubicar al nific en un nivel de desarrollo se aplicd la prueba
de Gesell, y con.el fin de obtener informacidn sobre la afectividad
de la madre, se emplearon encuestas, previamente validadas, y el -
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“"Pictograma de Luria",: asi col

:régié;ras,obéef“aclbhal“s devalgunas

conductas entre el-nifio. yila:madre.

1.3.3, -Justificacidn.para el presente estudio

El conocimiento sobrérla: mp§rtqnci£rque'tiene'el rol matefno,para'-
la formacién de la personalidad del nifio y‘su‘dééérrOILb'emocional.
ha creado inter@s por centrar el trabajo de los psicdlogos en este
particular aspecto, con.el fin de lograr medidas preventivas que re-
percutan en una disminucidn.. de problemas emocionales, desde luego
&sto deberd hacerse poniendo mids &nfasis en el cuidado de la rela -

cidén madre-hijo, sobretodo durante la primera infancia.

Si los médicos y psicdlogos se han preocupado por investigar las re-
percuciones de las carencias afectivas por parte de la madre en esta
etapa del desarrollo. Lo mids esencial es que los resultados de dichas
investigaciones sean empleados cn beneficio comiin, tratando de dar a
conocer estos aspectos a las madres y principalmente a las madres po-
tenciales de modo tal que puedan ponerlas en prdctica desde el momen-
to en que decidan o planeen tener un hijo, y principalmente durante
el primer afio de vida del mismo.

Al entrar en contacto con nifios que presentan problemas de pardlisis
cerebral llama enormemente la atencidén el tipo de relacidén madre-hi-
jo gue en ellos se dd, ya que la etapa de dependencia fisica de los
primeros meses de vida de un nifio, en el caso de estos pequefios se
prolonda, en muchos casos por afios, y la autosuficiencia fisica que
podria llegar a lograrse es sdlo parcial, dada la severidad del dafio
que presentan. Por lo gque de un modo u otro, en mayor o menor grado,
continuan necesitando de la ayuda de otra persona para la realiza--
cidn de algunas o varias de sus actividades.

Aungue la caracteristica principal en la pardlisis cerebral es el =
impedimento motor, &sto conlleva a dafios tambi&n en el aspecto inte-

lectual{ya que limita esta &rea del desarrollo), pero ademds, resul-
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tos nifiosi

"En los pequefios del Grupo de Intervencidn Temprana, . {menores de 5
afios con pardlisis cerebral), es posible observar mis claramente
lo que autores como Barragquer(1966) y Wallon(1975),1llama "simbio-
sis" y que es el hecho de gue la madre tiene gque cubrir incluso
las necesidades bdsicas para la supervivencia del nifio como son:
alimentarlo,asearlo,cobijarlo etc. y debido a ésto el nifio se ve
limitado para lograr diferenciar los limites de su propio cuerpo:
(diferenciandolo) de el de la madre,caracteristica particular a
lograr en los primeros meses de vida del nifio "normal.

Conociendo las diversas teorias sobre el desarrollec del nifio, co
mo la de Piaget y Erikson entre otros, nos damos cuenta de la -
importancia que tiene el aspecto motor en todas las areas del de
sarrollo; y teniendo como antecedente la gran limitacidn motriz
de los nifios con pardlisis cerebral nos lleva a pensar que, dadas
esa situaciones, entonces ;COmo y cuando va a desarrollarse la -
personalidad de estos nifios?, y si el 3reca motriz, como general-
mente sucede,alin con los programas de rehabilitacidén no logra la
normalidad, ;Con las demds Areas del desarrolllo sucederd lo mis-
mo.?

Una vez que,mediante las investigaciones hechas al respecto, se
logran tener respuestas a estos cuestionamientos,deberd tratarse
de que se tome en cuenta y no solamente por los profesionistas
gue trabajan a estos nifios. (ya que en muchas ocasiones fnicamen-
te toman en cuenta sus propias dreas,sean fisica, lenguaje etc.)
sino también serad importante que las madres conozcan estos aspeg
tos,para poder ayudar a sus hijos. Pues si bien es cierto que el
nifio depende de ella fisica y emocionalmente,seria importante gque
se sensibilizara en relacidn al problema de su hijo y aprendiera
a dar libertad al nifio en la medida de sus necesidades y de sus
posibilidades,pero para ello es necesario que ella pueda recono-

cerlas y aceptarlas.
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Mediante la investigacidn de los aspectos afectivos entre madre e hi-
jo, en nifios con pardlisis cerebral, la madre del pequefio podria co--
nocer sobre esta drea y con base en ello, se intentaria tomarlas en -
cuventa para que con ayuda de los profesionistas gque trabajan con sus
hijos, manejarlos de la manera mas adecuada en pro del beneficio del

nifo.

Evitando asi mismo caer en lo .que Bricklin y Bricklin(1981) llaman-
"madres sobreprotectoras”", y que es la que "agobia” al nifio y no le

permite hacer nada por si sdlo.

Es de suponer gue en el caso de los nifios con pardlisis cerebral las
madres se comporten de esa forma porque piensen que sus hijos no pue-
den hacer nada por si mismos, pero esta idea quizd impida darse cuen-
ta de cuando el nifio estd ya en posibilidad de poder hacerlo y ella

continua haciendolo por &l.

Los autores mencionados expresan que las madres sobreprotectoras pro-
vocan que sus hijos no lleguen a desarrollar fortaleza interna, pués
se acostumbran a que les hagan todo,y ademads, no logran desarrollar

un sentido claro de identidad independiente. Si ésto pasa en los ni-
fios “normales" en cuanto a su estado fisico, c8mo afectard una madre

sobreprotectora a los nifios con pardlisis ccrebral.

De ahi la necesidad de considerar los aspectos afectivos del nifio con

este padecimiento.



CAPITULO II : M E.T O D O.



56

11.1.° PLANTEAMIENTO DEL 9361_31.:::&1\.

Una ‘vez planteados 1os antecedentes pa:a la ré#gnte‘inVestigéclén

araliSLS

cerebral, y que influencia tle e
pefio del. trabajo del nifio?

n el desem-

Los. objetivos: extraidos deila

- Determinar si 105 aspecto
nifio 1n£luyen,ya sea:

rdmeiéhao ° Liﬁihandpaelxdesem—
pefio del trabajo ‘enel” ‘nifio”con* paralxsis cetcbral.

Determinar si 1a dependencia fisica del nifio con pa--
radlisis cerebral determina también,dependencia emocio-
nal.

i11,2. HIPOTESIS.
"1 Los aspectos afectivos de la relacibn madre-hijo influyen,.pro-

moviendo el desempeiio del trabajo en el nifio con pardlisis cere
bral.

“Hy- - Los aspectos afectivos de la relacidn madre-hijo influyen, no

promoviendo el desempefio del trabajo, del nifio con pardlisis

cerebral.

L PY Los aspectos afectivos de la relacidn madre-hijo influyen,li--
mitando el desarrollo del trabajo en el nifio con pardlisis cere-
bral.

Hy Los aspectos afectivos de la relacidn madre-hijo influyen,no

limitando el desempefio del trabajo del nifio con pardlisis cere-
bral.



3 La dependencia fisica del,niﬁo“

dependencia-emocional. .’

Uy La dependencia. fisica del nifio con pardlisis’cerebral no deter-
mina dependencia emocional. ! i

11.3., SUJETOS

Se trabajd con un grupo de alumnos de la "Escuela de Educacidén Espe-
cial No. 28, para nifios con Impedimentos Motores", dependiente de la
Secretaria de Educacidn Plblica y las madres de estos nifios.

Inicialmente se proyectaba trabajar con un total de 20 nifios que --
componen el grupo de intervencidn temprana, sin embargo, fueron --
excluidos aquellos que: eran acompafiados y ayudados por otro miembro
de la familia que no era la madre y aquellos gue, después de las --
pruebas y observaciones realizadas se sospechd que presentaban defi-
ciencia mental, &sto fue porque su falta de colaboracidn al trabajo
pudiera obedecer a este factor. Quedando {inicamente un grupo de 15
nifios, entre 2 a 5 afios de edad, con diagndstico de paralisis cere-
bral, gue cumplian el criterio de inclusidn.

IT.4. ESCENARIO.

La investigacidn se realizd en el interior del edificio que origi--
nalmente se construyd como escuela, en el aula asignada al grupo de
intervencidén temprana cuyas dimensiones aproximadas son de seis por
ocho metros cuadrados, contd con moviliario apropiado (mesas y si--
llas pequefian, equipo para terapia fisica, material didéctico etec),y
se utilizd también un cubiculo de la misma escuela para el trabajo
individual.

determina



58

11.5. INSTRUMENTO

. ..'Encuesta. sobre datos.de 1a madre y del nifio,
“de ‘entrevista.semiestructur

. El Pictograma de Luria con el qdé'se expl

aron ‘algunos —-

procesos afectivos.(Apendice 4).

11.6. - VARIABLES

Independiente: Afectividad madre-hijo, considerado como el intercam=-
bio de manifestaciones emocionales a través de: comu-~
nicacidn verbal, contacto fisico y actividades de --

juego esponténeas.

Dependiente: Colaboracidn del nifio en el trabajo dentro del Pro--
grama de lntervencidn Temprana. Esto es tomando en
cuenta la disposicidn gque el nifio presente para el
desempeiio de su actividad.

I1.7. T1PO DE ESTUDIO.

Para la presente investigacidn se realizd un estudio de campo tipo
evaluativo. Ya que en ésta no se influyd ni directa ni indirecta--
mente sobre la variable independiente, sdlo existid el interés de
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hacer ‘un anélisis, de una- ‘relacidn: de varlables en un fenomeno na-

‘tural, -y ‘en el proplo escenari donde se dxo

1I.8. ' PROCEDIMIENTO

Inicialmente:se'épllc
~rrollo de Gesell. :

Con las sefioras; se trabajaron las encuesta [indd dualmente y-en

privado: De igual manera:se les apl;co el "Plctograma de Luria" a
cada una de ellas. v

Alternadamente a las actividades anteriores se tomaron registros,
de las conductas, que tanto el nifio como la madre, manifestaban -
sobre actitudes afectivas: y registros acerca del trabajo que el
nifio realizaba dentro del aula mencionada. Los registros se obtu-
vieron, cuando las actividades habituales del grupo se estaban --
llevando a cabo, procurando no interferir en las mismas.



CAPITULO III. RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO. DE LA AFECTI-
VIDAD EN EL TRABAJO DE RENABILITACION DE NINOS
CON PARALIS1S CEREBRAL.
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1II.1 RESULTADOS

III.1l.1. :.Encuesta a las madres.

madres. con. hijos que presentan pardlisis-cerebral,se analizaron

las variables siguientes:

En las madres:

escolaridad.
estado civil.
edad.
ocupacidn.

nimero de hijos.

En los hijos:

edad.
origen del trastorno.
colaboracidn en presencia de la madre.

colaboracidn en ausencia de la madre.

Se practicd una distribucidn de frecuencias absolutas y relati--

vas de las variables antes mencionadas correspondientes a la ma-
dre y su hijo, los resultados fueron los siguientes:
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- Escolaridad Materna.

CUADRO Now 17 .

Nivel de escolaridad’’’

Porcentaje’’

Lee y escribe
Primaria completa "
Secundaria :

T&cnica
Comercial
Bachillerato

TOTAL

El 73% del total de madres entrevistadas tenian un nivel escolar ‘--
bisico es decir sabian leer y escribir, fueron a primaria y secun--
daria y solamente el 27% de las encuestadas tenian un nivel de estu-
dios medio alto.

- Estado Civil,
CUADRO No. 2

Estado civil No. de . casos Porcentaje

Separadas
Casadas e

Unidn libre

TOTAL




63

el nifio con’pardlisis: cerebral).
! [ cUNDRO No.: 3

Ma;érna (ai n&ce

. Porcentaje *

36 Smas o IR s L e 1

TOTAL, .- o 15 ) 100.0%

La- edad promedioc de las madres encuestadas al momento en que nacid
el hijo con pardlisis cerebral era de 27 afios. O sea el 93.3% del
total de madres entrevistadas tenia una edad entre 19-35 afios y --
solamente el 6.7% de las encuestadas tenia 41 afios de edad.

- Ocupacidn.

pa CUADRO No. 4
Actividad u oficio L No. . .de - casos Porcentaje
Hogar 86.7%
Trabajan ';13'3‘
TOTAL .100.0%

cabe sefialar que aungue el mayor porcentaje de las sefioras (86.7%)
dijo dedicarse al hogar, se observd que un buen niimero de ellas --
buscaba un ingreso extra, mediante la venta de diversos productos

entre ellos; ropa, juguetes, calzado etc., sin embargo existia de-
pendencia econdmica hacia el esposo en la mayoria de las madres en

trevistadas.
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- CUADRO No'

Hijos

TOTAL: . XI5 e 00, 0%

con’ respecto. al- nimero de hijos.que tienen~las madres’ -encuestadas,
el 60% de estas cuentan solamente con dos hleS, el 20% tres, el
6.7% uno y el 13.3% cuatro o mas hijos. :

- Edad de los Nifios.

El 40% de los niifios con pardlisis cerebral de las madres encuesta-
das tienen 4 afios de edad, el 33.3% 3 afios, el 13.3% 2 afios e —--
igual porcentaje 5 afios, lo cual nos muestra un grupo heterdgeneo

de nifios en este grupo.
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- . “Lugar que ocupa.entre sus hermanos

Lugar

Primero
Segundo
Tercero
cuarto

cerebral ocupan ‘e1 segundo lugar
de los hijos dentro-dela. iamilla, mientras ‘el '20% es el -primero.
Los siguientes datos corresponden‘al 13.3% que es el tercer hijo y -
sdlo el 6.7% ocupa el cuartofluéa# de los hijos dentro de la familia.

El 60% de los nifios-con para

- Origen del Trastorno

Posible causa

Genético,Secuelas Infeccxo—
sas.

Asfixia Neonatal

Problemas en el parto
Indeterminado

©'100.0%

El1 40% de las sefioras entrevistadas sefiald como motivo de la pardli-
sis cerebral de su hijo el de problemas en el parto tales como: pro-
longacidén anormal del tiempo de alumbramiento, utilizacidn de for---
ceps entre los principales. El 20% indicd como causa, la asfixia ---
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neohat;l, el .26% @gnéibnéﬂque»iugidebido a problemas genéticés,
secuelas- infecciosas
sa del 'trastorn

érébtalgs y:el resto 13.3% no-supo la cau-
hi S

-  Co;ahbtag

Situacidn

En presencia de la madre

En ausencia de la madre

En ambos casos

En ninguno de los casos

- Esta tabla que representa a una de ‘las Var,

gacidn nos reporta lo siguiente:

Bl 46.7% de los nifios, trabajaron solamente con la presencia de
la madre, de otro modo generalmente lloraron hasta que la madre
vovid a estar con ellos. En ausencia de la madre sdlo se regis-
trd un caso o sea el 6.6% de la muestra.

Cuatro de los nifios(26.7%) trabajaron en cualquiera de las situva
ciones sea con o sin 'la madre presente, el resto de la muestra
20% se negaron a trabajar en cualguier situvacidn, estos eran ca-
sos muy dificiles.
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caso

Edad
Area
Area
Area

‘Area’

cial

Nota: En todos los'casos -la edad, tanto cronolégica‘com‘o"'dre‘ cada
area de 'la prueba,estd dada en meses.

Esta tabla muestralos resultados obtenidos al aplicarla escala de -
desarrollo de Gesell, en ella puede observarse la gran diferencia
que existe entre la edad cronoldgica del nifio y la edad segin su
desarrollo.

En esta investigacidn los resultados de la escala de Gesell se ma-
nejaron por dreas y no de la forma habitual que es por Coeficiente
General de Desarrollo. Esto es, en primer lugar, porgque dado el --—
marcado retraso en el desarrollo de estos nifios el C.G.D. resulta-
ba demasiado bajo, lo cual, dificultaba el manejo de los datos.

En segundo lugar porgue resultaba de mayor importancia conocer que
dreas especificamente se desarrollan mds, dentro de las limitacio-

nes que estos nifos presentan.

I1I1.1.3. Resultados de los registros anecddticos sobre manifes--
taciones afectivas entre madre-hijo.

- La comunicacidn verbal, se daba generalmente por parte de la

madre, con poca respuesta de @ste tipo por parte del nifio.
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Este tipo de manifestacidn se presentd constante en 9 de los —--
casos; esporddica en 5, y nula se‘observd solamente en''una de
las parejas de la muestra. o ; : :

- El contacto fisico, desde el punto de vista afectivo es decir,=
caricias, se registrd de.la siguiente manera::en 10 casos. fué
constante y en 5 casos esporddico. R T

- El juego espontineo entre la madre y el nifio se presentd, segin
observaciones, constante en 8 casos, esporddico en 3.y nulo. en
4 casos.

II1.I.4 Resultados del Pictograma de Luria.

El Pictograma detectd que el tipo de asociaciones que realizan las
personas exploradas es adecuado, en la mayoria de los casos, para -
evocar el término o el significado del concepto que se le did. Pre-
sentando mayor dificultad en los términos de contenido afectivo, -

amistad, nostalgia etc.

Las explicaciones son elementales, giran alrededor de situaciones
cotidianas sin mayor uso de la fantasia. Los procesos asociativos
que se detectaron sefialaron un nivel de pensamiento concreto, difi-
cultad para la abstraccidn y cierta simplicidad para el andlisis -

de los fecndmenos de cardcter afectivo

SSlo en el 13% de los casos se proyectd el problema de sus hijos -
con pardlisis cerebral infantil, mientras que en el resto se tras-
lucidé en preocupaciones personales, fundamentalmente vinculadas a
las relaciones intrafamiliares, predominando las relaciones de pa-

rejas.

El Pictograma se caracterizd por el predominio de la figura humana
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que alcanzd el 63;5% del total de dlbujOS (ranqo 33% a 87%) lo que
se relaciona’ con ‘la d1E1cu1"d para reallzat abstracciones, aungue

también puede estar v;nculado con’ el tipo de” terapl isica que --

ellas desarrollan con;sus
111.2. ANALLSIS DE LOS RESULTADOS.

Realizando. un andlisis Trespecto a los datos generales de las madres
de nifios con-pardlisis cerebral tenemos 1o siguiente:

En relacidén a la escolaridad, el mayor porcentaje (46.7%) se did

en primaria completa y 13.3% estudios de secundaria, el observar un
nivel bajo en este aspecto nos lleva a considerar ésto como una --
causa de que las madres mostraban poco o ninglin conocimiento res--
pecto a la pardlisis cerebral, aungue la mayoria de ellas conocia
el diagndstico de su hijo, no sabia qué caracteristicas tiene este
padecimiento; a que se debe, que prondsticos puede tener etc. y -
curiosamente la mayoria de las madres plantea como expectativas de
recuperacidn de su hijo el aspecto fisico, concediendo poca o nin--
guna importancia al aspecto mental.

En cuanto al estado civil tenemos que el 80% de las encuestadas se
encuentran casada, por ello se podria pensar que el problema de su
hijo no influye en su matrimonio, sin embargo algunas sefioras co--
mentaron tener problemas con sus esposos, tales como: falta de apo-
yo por parte de @l, recriminaciones por dedicar mucho tiempo al --
tratamiento del nifio y desatendérlo a &l y a su casa, o bien los -
gastos especiales que tenia que realizar para la rehabilitacidn de
su hijo, cabe también mencionar gue en el reporte de ocupacidn de

la madre el 86.7% dijo dedicarse al hogar, pero se observd que al-
gunas buscaban un ingreso extra vendiendo entre ellas mismas arti-

culos como: zapatos, juguetes, ropa etc.
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La maybria de laé sedioras de la muestra tienen familia pequefia, es
decir 2.0 3-hijos,lo cual nos peimite suponer que disponen de ma-
yor tiempo para“cuidar’y trabajar- con:el hijo gue tiene el proble-
ma neuromotor, ya que ellas reportan  contar con poca O ninguna ayu
da por ‘parte de la familia, y su situacidn econdmica (la mayoria =
son de escasos recursos) les impide contratar una persona gue pue-
da ayudarla en las labores del hogar y el cuidado del nifio, Esto -
es importante puesto que la mamid pasa la mayor parte del dia con -
su hijo.

Podemos afirmar que la mayoria de las mujeres de la muestra, se en
contraba en un rango de 19 a 25 afios de edad al momento del parto
al nacer el hijo con problema de parilisis cerebral, Si considera-
mos que segin estudios realizados, la edad dptima para embarazarse
fluctua entre los 20 y 35 afios, podemos decir que la mayoria de --
estas sefioras tenian una edad catilogada como de bajo riesgo al mo
mento del nacimiento de su nifio, lo cual hace gque se descarte la -
edad de la madre como factor determinante del problema que presenta
su hijo.

La variable independiente de esta investigacidn es la colaboracidn
del nifio para el trabajo en este caso de rehabilitacidn, los re---
sultados reportan lo siguiente:

El mayor porcentaje(46.7) de nifios trabajé solamente en presencia
de la madre, sOlo sc registrd un caso gue mostraba lo contrario,es
decir, sdlo trabajaba en ausencia de la madre,ante ella la nifia -
lloraba y se negaba a trabajar,aunque la sefioratratara de obligarla,
en cambio cuando ella salia, la nifia gqustosamente colaboraba en la
actividad que se estuviera realizando, lo cual pudiera representar
un rechazo a la sobreproteccidn materna.

El resto de los niflos del grupo de investigacién trabajaban en ---
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cualquiera de las situaciones, lo que nos puede dar un indicio de

indiferencia hacia la madre o un deseo de independencia.

Dentro de los nifios que se negaban a trabajar con o sin la madre -
prescnte, llamd la atencidn un pequefio que presentaba conductas un
tanto peculiares respecto a la madre, ya gue mientras ésta lo man-
tenia en sus brazos sin que &l realizara alguna actividad, el nific
permanccia relajado y tranguilo, pero tan pronto ella intentava i-
niciar alguna tarea con &l,éste presentaba una cspasticidad tan se
vera que le impedia realizar cualguier movimiento a excepcidn del
llanto. Cuando estaba ausente su madre, el nifio reflejaba angustia
y gran inseguridad.

Este caso se presenta en el cuadro # 10 de los Resultados de la A-
plicacidn de la Escala de Gesell,con el nimero 11, donde se obser=-
vé un desarrollo muy bajo sobre todo en las areas adaptativa y per
sonal-social(tres meses), de alguna forma se puede afirmar gue ésto,

este relacionado con la gran sobreproteccidén y dependencia materna.

Cabe mencionar que algunos de los nifios al ser separdos de su ma--
dre para trabajar, lloraban y se angustiaban, pero las madres de -
estos nifios al no estar junto a ellos también se veian intranquilas.

Un ejemplo ilustrativo de &sto es el caso nimero 10 del cuadro de
la Aplicacidon de la Escala de Gessel, en el cual se puede ver un
desarrollo muy reducido, percibiendoce ademds en la nifia una gran
necesidad de tcner cerca a la madre y si ésta le sonreia, acari--
ciaba y jugaba, la nifia manifestaba alegria y seguridad. Seria a-
plicable aqui lo que sefiala Barraquer(1966), en cuanto a que el =
pequefio con pardlisis cerebral ha prolongado su simbiosis con la
madr e debido a su dependencia hacia ésta, lo que ha difi---
cultado la diferenciacidn clara de su propio cuerpo, ésto debido
a las limitaciones fisicas que le restringen la cantidad de esti--

mulos y sensaciones para poder estructurar un mundo exterior.



72

Los registros anecddticos sobre manifestaciones afectivas entre--
madre e hijo reportaron gue, en cuanto a comunicacidén propiamente
verbal, ésta sdlo se daba por parte de la madre, pero en cambio,en
varias de las diadas se pudo observar que existia una especie de -
cddigo, ya que la madre podia interpretar ciertos gestos o movimien
tos de sus hijos para saber gue es lo que cllos querian, sin gue -
otra persona lo entendiera.

De los tipos de manifestaciones afectivas mencionadas para la va--
riable, el que se dié con mis frecuencia fué el contacto fisico,es
decir, caricias entre madre e hijo, &sto se observd constante en -
10 casos y esporidico en 5.

El que se registrd con menor constancia fué el juego espdntaneo,ya
sea iniciado por la madre o por el nifio. Este se registrd constante
en 8 casos, esporddico en 3 y nulo en 4, es decir cuatro de las ma-
dres nunca jugaron espontineamente con sus hijos, al menos dentro
de las horas de terapia.

Y si se habla de una prolongacidén, en el nifio con pardlisis cere--
bral, de las conductas afectivas propias de las primeras semanas =
de vida, también puede aplicarse ésto a la madre del nifio, ya que
en ella también se observan conductas hacia su hijo propias de -
los inicios del desarrollo del nifio, donde ella es, como menciona
Spitz(1965), quién rcpresenta el medio para el nifio, y cuya sdla -
existencia es el estimulo para sus respuestas. Dichas conductas son

la satisfaccidn de sus necesidades, sus cuidados y proteccidn.
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Por otro lado tenemos gue los resultados del Plctograma de Luria
sefialan que la mayoria de las sefioras seleccxonaron adecuadamen-
te los dibujos de acuerdo a la palabra que se les did, pero sus

explicaciones giran alrededor de sus propias vivencias y 'situa-

ciones cotidianas de su contexto social, lo cual nos deja ver -

cierta estrechez de su medio, gue puede deberse al problema que

viven con su hijo, pues al dedicarle mayor tiempo a &l, le queda
menos para realizar otras actividades, pero también le hace cam-
biar sus amistades en cierta forma busca relaciones con sefioras

que tienen hijos con el mismo problema, y que conocen en los lu-
gares donde llevan a sus nifios a rehabilitacidn.

La ausencia de proyeccidn del problema de sus hijos en las prue-
bas aplicadas a las madres, puede estar relacionada con su esca-
sa capacidad de abstraccién, por consiguiente de la poca compren
sion del mismo, y del manejo de mecanismos defensivos que inhi--
ben la afectividad para sentirse menos afectados por el problema
gue viven.

Se menciona tambi&n en los resultados del Pictograma un predomi-
nio de la figura humana, esto segiin los andlisis de Longuinova
(1972) puede representar cierto aplanamientco afectivo, aunque en
este caso debe tenerse en cuenta que, como se mencionan en los
resultados pucde tener relacidn con preocupacién de que su hijo
logre el manejo de su cuerpo, ya que ellas centran su interés -
principalmente en el aspecto fisico de su hijo, restando impor-
tancia a otros como el mental, afectivo etc.,incluso al hablar
de las expectativas de rehabilitacidn de su nifio, ellas general-
mente expresan su deseo de que "pueda valerse por si mismo, ca-
minar,tomar lo que necesita etc".,aludiendo a necesidades fisi-

cas particularmente.
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Llama la atencidn qué tenga mayor relevancia los conflictos de
pareja sﬁsci;ados por su dedicacidn al nifio enfermo que el futu-
ro de &ste; situacidn que obviamente tiene sus raices en la cul-
tura, con sﬁs patrones de dependencia de la mujer de un hombre
que es quien "le da su lugar" y la hace sentir socialmente Otil.

Buscando ahora relacionar las variables planteadas en esta inves
tigacidn se debe considerar que el mayor nimero de nifios de la
muestra, trabajan preferentemente en presencia de la madre, y no
lo hacen en su ausencia. Por otro lado los registros reportaron
actitudes afectivas de las madres hacia los nifios, dichas acti--
tudes les llevan incluso a la sobreproteccidn es decir, ellas -
quieren hacer el trabajo de los nifios en lugar de éstos, se po--
dria decir gque la "obligacidn" que se imponen como madre de ni--
fios con limitaciones fisicas al sustituirlos en la satisfaccidn
de sus necesidades, la prolongan al querer evitarles el esfuerzo
que, sin embargo requieren, para ir logrando la rehabilitacién.

De tal forma se observa en este caso una relacidn obviamente de
dependencia fisica, partiendo de gue ninglino de los nifios de la
muestra caminan, dependen para todo de la madre, perc esta de--
pendencia va aiin mas alld. En la revisidén tedrica de esta inves-
tigacidén los autores citados enfatizan el papel gue juega la mo-
tricidad del nific para su desarrollo en general, es decir, incluy
yendo los aspectos emocional e intelectual, asi como la importan
cia de la relacién de la madre en la primera etapa del desarrollo
del nifio, en donde &l es totalmente dependiente de ella, y sur--
ge la relacidn simbidtica entre madre e hijo.

padas las circunstancias explicadas anteriormente, al nifio con -
pardlisis cerebral se le dificulta establecer limites entre él y
su madre, lo gue provoca dependencia emocional también, pués es
ella quién decide por el nifio, donde ir, donde quedarse, que vesg
tir etc.
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Se observd ademis que al plantearse alguna pregunta. o actividad
a los nifics con mejor comprensidn, antes de dar respuesta, mira-
ban a la madre y ésta les decia que hicieran lo que se les pedia,
es decir, esperaban la aprovacidn o instruccidn de ella antes de
realizar o responder a 1o gque se_pedia.
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CONCLUSIONES.

El estudio .llevado a cabo en'l5 m?drgsiy sus respectivos hijos con
problemas de "par3lisis cerebral® incluidos en un programa de Reha-

bilitacidn Temprana.en.la Escuela de Educacidn Especial No. 2 €

la ciudad ‘de México nos. permite hacer las siguientes conclusiones:

l. La relacidén madre-hijo de nifios con"pardlisis cerebral” en el

grupo. estudiado es diversa. En algunos casos es totalmente simbid-
tica, en otros casos se observa una relativa independencia mutua,

en otros hay rechazo abierto por parte del nifio hacia la madre.

2. Las particularidades culturales, conducen, en primer lugar,a
que la mujer con un hijo discapacitado tenga que enfrentar pricti-
camente sdla su problema, y la ayuda que puede recibir proviene ba-
sicamente de sus hijos mayores.

3. El tipo de relacidn que la madre desarrolla con su hijo minus-
vdlido juega un papel importante en el desempefio de las actividades
rehabilitatorias. Cuando hay una relativa independencia mutua el -
nific participa mids activamente en la ejecucidén de las tareas, que -
cuando la relacidn es simbidtica.

4. Ndemads de la relacidn madre-hijo, el tipo y grado de lesidn -~
cerebral y la rdpidez con gue se detecte el problema e inicie el -
tratamiento inciden directamente en &xito que puede obtenerse -- -
en la rehabilitacidn de estos nifios.

5. En respuesta a las preguntas planteadas en esta investigacidn
se puede afirmar lo siguiente:

- Los aspectos afectivos entre la madre y el nifio si influ-

yen, promoviendo {cuando en la relacidn se di cierta inde-
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pendencia); ‘o limitando. (cuando la .relacidn es simbidtica,
el desempeﬁo del trabgjo en‘el;niﬁo con pardlisis cerebral

La: dependenc;a f151ca del nlno con paral 51
termina también, dependencia emoclona

Los aspectos afectxvos de la* relacion mag
promoviendo el desempeiio. del: trabaj
lisis cerebral.

Los asepctos afectivos de la relacidn madre-hijo influyen,

2
limitando el desarrollo del trabajo en el nifio con pard--
lisis cerebral.
Hy La dependencia fisica del nifio con pardlisis cerebral de-
termina también dependencia emocional.
7. Por tiltimo es necesario que las Instituciones que trabajan con

nifios discapacitados, proporcionen a las madres o personas encarga-

das del cuidado del nifio, la informacidn necesaria y suficiente, ~-

con el fin de que comprendan mejor el problema del pegueifio y conduz

can adecuadamente sus cuidados de modo que promuevan el desarrollo

integral de los nifios con pardlisis cerebral u otra anormalidad.
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APENDITCE No.-1

ESCALA 'DE DESARROLLO DE GESELL

Gesell considera que el organismo humano es un complicado sistema
de accidn, por lo que propuso, para realizar un diagndstico evo--
lutivo, examinar cinco campos de conducta gue son representativos
de los diferentes aspectos del crecimiento. Gesell,(1985).

1) Conducta adaptativa

2) Conducta motriz gruesa

3) Conducta motriz fina

4) Conducta del lenguaje

5) Conducta personal-social

Conducta adaptativa.- trata de la organizacidén de los estimulos,

la percepcidén de relaciones, la descomposicidn de totalidades en
sus partes compenentes, y la reintegracién de é&stas de un modo
coherente.

Conducta motriz gruesa.- comprende las reacciones posturales,el
equilibrio de la cabeza., sentarse, pararse, gatear y caminar.

Conducta motriz fina.- consiste en el uso de mancs y dedos para
la aproximacidn, prensién y manipulacidén de un objeto.

Conducta del lenguaje.- abarca toda la forma de comunicacidn vi-
sible y audible, gestos, movimientos posturales, vocalizaciones,
palabras, frases u oraciones, incluye ademis la limitacién y --

comprensidn de lo gue expresan otras personas.

Conducta personal-social.- comprende las reacciones personales
del nific ante la cultura social en que vive.



Un diagnéstico del desarrollo se realiza en base a la observacion
discriminada de las formas de conducta y de la apreciacidn de --
éstas por comparacién con las manifestaciones normales.(Gesell,
op. cit.).

Una-forma de:conducta tipificada es un criterio de madurez que
ha sido deELnldo mediante estudios sistematicos del curso prome-
dio gue sigue €l desarrollo del comportamiento.

El estudio de miles de nifios pequefios sanos,ha permitido deter-
minar las tendencias medias de su desarrollo conductual, de tal

modo gque: las secuencias del desarrollo y la edad cronocldgica en
que aparcce cada forma de comportamicento son significativamente

uniformes.

Se puede considerar la conducta en funcidn de la edad y &sta en
funcidén de aquella.

Las situaciones comprendidas en el examen evolutivo basado en la
Escala de Gesell, requieren la observacidén en cada uno de los --
campos principales (adaptativo, motor grueso y fino, lenguaje y
personal-social) y pone en juego el funcionamiento de sus drga-
nos de visidn, tacto y propiocepcidn.

Imponen una amplia gama de exigencias referidas a la coordina---
cidén motriz que lleva a la observacidén de los controles cortica-
les superiores, por lo que encierra una evaluacidn de la madurez
y un examen neuromotor y sensorial, permitiendo ademds la dife--
renciacidn y la exploracidn detallada de respuestas normales y

anormales.

El moviliario y los materiales gue se requieren para la aplica--
cidén del examen son sencillos y de facil adquisicidn (quizd a--

daptacidnes de un consultorio o saldn de clase) una pegqueiia si-



lia, mesita, suelo, cascabeles, aros, cubos, sonajero, campana,

pelota, tablero con 3 blogues, taza, bolita etc.

En la aplicacidn de la Escala de Desarrollo se pretende que el
nifio reaccione ante los objetos gque se le presentan como si fue-
ran material de juego, y para el nifio lo son, pero para el exa-
minador constituyen instrumentos controlados, destinados a pro-
vocar formas de conducta que indiquen el grado de desarrollo en
que se ubica el nifio.

Para informacidn mads amplia aobre la Escala de Desarrollo de -=
Gesell. Consultar la bibliografia correspondiente. Gesell Arnold.

Diagndstico del Desarrollo Normal y Anormal.




ENCUESTA SOBRE DATOS DE LA MADRE Y DEL NINO BAJO LA
TECNICA DE ENTREVISTA 3EMIESTRUCTURADA

DATOS GENERALES DEL NINO

bre:

ero gue ocupa ..
re hermanos:

———————————

ha de nacimientd

Diagndstico

Origen del trastorno

Antece

dentes familiares

Antecedentes personales




DATOS GEMERALES DE LA MADRE

wd:
ado civil:
‘olaridad:

:pacidn:

Hijos

Nimero Edad Sexo

apo que dedican diariamnete al nifo

Actitudes de la madre

A nivel de cbservacidn Durante las pruebas

dre .

ire:

manos:

T0Ss:




EXPECTATIVAS ANTE EL HIJO

En lo fisico En lo psico-social

servaciones generales:




APENDICENo. 3
REGISTROS OBSERVACIONALES TIPO ANECDOTICO

ACTITUDES DEL NINO DURANTE LA ACTIVIDAD

aboracidn en presen--| Colaboracién en presen-- Espontdnea Conductas esterotipadas
del psicdlogo cia de la madre




ACTITUDES DE APEGO

Actitudes hacia la madre

En ausencia de la madre

En presencia de la madre

A solas En grupo

Hacia compafie--
ros

Hacia adultos

Hacia compafie--
ros

Hacia adultos




COMUNICACION MADRE-HIJO DURANTE EL TRATAMIENTO

Vocalizaciones Juego espontineo Contacto fisico

servaciones Generales:




Nombre: :

Edad:

Evocacidn
2 horas’

Término Tiempo: - Explicacién
. de N :

latencia “idespuds

Noche
obscura

Trabajo
pesado

Comida
sabrosa

Fiesta
alegre

Viento
tibio

Sexo

Convi-
vencia

Miedo
Amistad

Nostal-
gia

Enfer-
medad

Separa-
cidn

flazaiia
Duda

Muerte : A e e R s e
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