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RESUMEN

La investigacién se realizdé con los ninos y ni-
nas de 4 a 6 anos de la escuela Nuestra Fa-
milia en la ciudad de Cuenca. Forma parte
de un estudio para validar un modelo de
procedimientos de estimulacion de los cen-
tros cerebrales del habla y lenguaje para la
ensenanza acelerada de la lecto-escritura.
Originalmente se realizé un estudio analitico
prospectivo, de diseno cuasi-experimental
con muestra doble. El presente es una averi-
guacion de seguimiento de las conductas de
riesgo familiar; se utilizé técnicas cuali-cuanti-
tativas para correlacionar circunstancias fa-
miliares, estimulacion y comunicacién en el
marco del aprendizaje.

Se investigd al grupo de intervencién confor-
mado por 39 ninos originalmente y 45 ninos al
ano siguiente. Se aplicd diferentes reactivos,
para conocer el contenido de las variables
seleccionadas en correspondencia con el
aprendizaje. La muestra tipo clUster incluyd
84 ninos en el grupo de intervencion, de ellos
se extrajeron 17 ninos en situacion de alto ries-
go yriesgo, para la lectura. El estudio permitié
corroborar que es importante que los padres
participen en el aprendizaje y el desarrollo
del nino desde muy temprana edad.

Palabras clave: Relaciones familiares, Facto-
res de riesgo, trastornos del aprendizaje, Te-
rapia del Lenguaje, Patologia del habla y del
lenguaije.

ABSTRACT

The research was conducted with children
from 4 to 6 years of “Nuestra Familia” School
in Cuenca. It is part of an investigation to
validate a procedures model to stimulate
brain centers for speech and language to
accelerate teaching literacy. Originally a
prospective analytical study, with a quasi-
experimental design and double sample
was made. This is a follow-up investigation
of familial risk behaviors; where quali-
quantitative  techniques were used to
correlate family circumstances, stimulation
and communicationin the context of learning.

We investigated the intervention group
originally made up of 39 children and 45
children the following year. Different elements
were applied to determine the contents of
the selected variables in correspondence
with learning. The cluster sample included 84
children in the intervention group, of them 17
children at high risk and risks for reading were
taken into account for the research. The study
corroborated that it is important that parents
partficipate in the learning and development
of children since an early age.

Keywords: Family Relations, Risk Factors,
Learning Disorders, Language Therapy,
Speech-Language Pathology, Language

Therapy.
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INTRODUCCION

Helmer R. Myklebust, hace una reflexion im-
portante con respecto al lenguaje y su inte-
riorizacion, en relacion con la comunicacion
familiar y el aprendizaje, afirma que “Si para
el nino el lenguaje constituye no un placer
sin0 una amenaza, o si no logra identificar la
voz humana, puede sufrir impedimentos en
la internalizacion o quedar ésta del todo ex-
cluida, por lo que el desarrollo del lenguaje
quedard perturbado™ (1). El autor propuso su
teoria del desarrollo del lenguaje basado en
sus estudios con ninos diagnosticados como
afdsicos, condicidén que se caracteriza por
una deficiencia linguistica originada por al-
guna lesion cerebral heredada o adquirida
O por procesos interactivos poco dindmicos.
Este autor fue quien utilizd por primera vez la
expresion Disfuncion Cerebral Minima.

Para el tedrico, el aprendizaje integrativo
ideal, emplea todos los sistemas cerebrales
en funcionamiento simultdneo y de forma
optima y lo que de alguna manera lo puede
perturbar, es un proceso defectivo.

Para explicar esta situacion, utilizé tres princi-
pios esenciales: la identificacién, internaliza-
cién y asimilacion. Al parecer la identificacion
de la voz materna le lleva al nino a interna-
lizarla, la respuesta inicial de ese reconoci-
miento son los balbuceos, en esta instancia,
relaciona las experiencias externas con la ru-
tina afectiva de placer. La asimilaciéon asiste
cuando comienza diferenciar lo esencial del
apego, de lo adverso del rechazo o amena-
za. Lo fundamental para el proceso es que los
fendbmenos de escucha y evocacion deben
estar intactos para lograr la asimilacion, solo
de esta manera crecerd el lenguaje interior,
pasando al lenguaje comprensivo, y de ahi
al expresivo. Segun este criterio, aquello no
sucederia con los ninos que no logran identfifi-
car la voz humana, al guedar excluidos de la
escucha mostrardn un comportamiento indi-
ferente e impasible (2).

El nino sordo al carecer de escucha, no consi-
gue identificarla voz y no es capaz de asociar
experiencias, presentfando con frecuencia
respuestas emocionales frustrantes que no
pueden ser expresadas a través del lengua-
je; utilizando para ello expresiones excedidas,
muy visibles en los primeros anos de edad.
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Sabemos por este proceso, que el lenguaje
interior es el punto de partida de la futura ex-
presion del nino, y es muy dependiente de la
comunicacion materna inicial y familiar pos-
terior. Se hace presente paralelamente con
la asimilacién, luego de haber identificado e
internalizado; las experiencias simbdlicas se
van diversificando a partir de este hecho.

El proceso también conduce al entendimien-
to y a formar su conciencia, de lado de la
psicologia humanista se explica, como guar-
dar en su si mismo, experiencias afectivas de
calidad a través del lenguaje.

La formacién del lenguaje interior es la géne-
sis del lenguaje receptivo, donde el nino em-
pieza a dar indicios de que entiende lo que
escucha, y responde al llamado y a manda-
tos sencillos (3).

Manifiestamente hay integraciones auditivas
evocativas que, al fluir entre el placer y la
amenaza, podrian determinar que hasta el fi-
nal del primer ano de edad, el nino domine el
lenguaje auditivo, receptivo y comprensivo, o
al contrario se vea perturbado para iniciar el
lenguaje verbal expresivo, que debe exterio-
rizar hacia los dos anos a mds tardar, ocasidon
de exponer, que el lenguaje comprensivo es
puramente un proceso integrativo en esen-
cia, mientras el lenguaje expresivo solo se de-
sarrolla a partir de unidades significativas de
la evocacion de experiencias y de la retroali-
mentacién comunicativa con el entorno.

El lenguaje expresivo, que puede iniciar con
expresiones sencillas ordinariamente al ano
de edad, refleja un estado de suficiencia en
las capacidades receptivas-integrativas en
correspondencia con una experiencia plo-
centera, dando lugar a un cambio de des-
tino en el aprendizaje, no solo de la lengua,
sino de muchas otfras habilidades cognitivas
y del pensamiento, dejando entrever, que de
la buena comunicacién en el medio familiar
dependerd que esos procesos mantengan
una linea ascendente.

En este sentido, Guillen Fonseca aclara po-
siciones: “El desarrollo del pensamiento estd
determinado por el lenguaje”... “El desarrollo
de la légica es una funcién directa del len-



guaje socializado”, el crecimiento intelectual
depende del dominio de los mediadores so-
ciales del pensamiento, del dominio de la pa-
labra: el lenguaje es la herramienta lingUistica
del pensamiento (4).

Santelices hace algunas afirmaciones aclara-
torias igualmente al respecto: “El infercambio
de estimulos verbales es mds frecuente en
nucleos familiares de mejor nivel cultural... la
escolaridad de los padres influye indirecta-
mente en el desarrollo del intelecto del nino™.
“Al parecer padres mds cultos pueden trans-
mitir mds lenguaje, valores y procesos”. “Los
padres influyen directamente en el desarrollo
del vocabulario del nino” (5).

Doane opina que “existen problemas de pro-
cesamiento de informacién en muchos ninos
de edad escolar, ocasionadas por el proceso
de vocabulario disfuncional que desarrollan
entre ellos y sus padres”, probablemente en
proporcidon, muchas disfunciones cerebrales
tienen su origen en la comunicacion familiar
distorsionada (6).

En la terminologia de Skinner, citado por
Myers y Hammill, se puede apreciar la dife-
rencia entre lenguaje proficiente y la verda-
dera comunicacion. Dice...los problemas de
comunicacion, demandan fendmenos de
estimulo y respuesta, sin atisbar dentro de la
“caja negra” "y mucho menos abrir” (7), refi-
riéndose a los fendmenos estimulo-respuesta
solo a los problemas de pronunciacion y arti-
culacién, y a abrir la caja negra, a los verda-
deros problemas del lenguaje, que derivan
de una comunicacion emocionalmente sig-
nificativa.

En este sentido, las relaciones de comunica-
ciéon puramente funcionales con variables de
estimulo-respuesta, representan cualidades
de lenguaje de nivel automdtico; en contra-
posicidon a aqguellas que incluyen variables
emocionalmente significativas que preservan
relaciones reveladoras de comunicacion en
la familia como lo defienden los modelos sis-
témicos de comunicacion por citar un ejem-
plo, esas formas de lenguaje, se considerarian
cualidades de nivel representativo, segun el
Modelo de Kirk (Test lllinois).

Desde la vision sistémica, Hoffman opina “es
posible establecer una relaciéon entre cual-

quier tipo de sinfomatologia y el modo comu-
nicativo propio de cada familia”.

Son las integraciones psicolinguisticas, motivo
de nuestra atencién cuando se habla de re-
lacion familiar, adherido a la comunicaciéon
en el senfido 6ptimo; de ello se desprende
como diria Musito “Un cambio de interés; del
individuo a la relacién, de lo estdtico a lo di-
ndmico” (8).

La comunicacion familiar estd basada en la
intferdependencia; “en la empatia como fa-
cultad de proyectarnos en la personalidad
del otro”, senala nuevamente Musito, “con
la comprensidon de la experiencia emocional
que vive ofra persona en una situacion parti-
cular”.

No hay empatia en términos de estimulo-res-
puesta, dice Solomon Asch, aclarando que la
empatia en términos de estimulo y respuesta:
“es cuando los datos fisicos estan carentes de
significado psicoldgico, la comprensidon de
los otros es un proceso egocéntrico y subjeti-
vo...las acciones de los demdas tienen sentido
Unicamente cuando se apoyan en nuestros
propios deseos, lo cual niega que podamos
comprender la situacidn de una persona vy
lleguemos a preocuparnos por ella™ (6, 8).

La comunicacion empdtica basada en el
desempeno delrol, es una explicacion sistémi-
ca. “Lo relevante en el estudio de la comuni-
cacion es el resultado de la interaccién entre
individuos”, segun Watzlawick, el desempeno
del rol sistémico, requiere una predisposicion
receptiva interpretando en forma precisa la
conducta verbal y no verbal del ofro, llegan-
do a colocarnos de una forma simbdlica en
el lugar de los demds, desde ese momento
somos capaces de entender como actuaria
el otro, por lo que el funcionamiento éptimo
delsistema nervioso estd adherido a una bue-
na comunicacion y ésta a aquel. Concluimos
esta parte con una referencia importante:

“De esta maneraq, el sistema nervioso central
de nuestro organismo es, a su vez, elemen-
to del Sistema “cuerpo humano” y todos los
hombres, por su parte, son elementos de un
sistema de un orden superior de abstraccion
llamado “humanidad”, segun lo manifestado
por Koestler y Laszlo (9).
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MATERIALES Y METODOS

Poblacién de estudio: El estudio original se
denomina "“Estimulacion de los Centros Cere-
brales del Habla y el Lenguaje en Adquisicion
de Lectoescritura en Ninos de 4 a 6 anos”. La
muestra original fue de tipo cluster por conve-
niencia y estuvo constituida por 99 ninos de
4 a 6 anos que fue dividida en dos grupos:
el grupo experimental (39 ninos) y un grupo
conftrol (60 ninos) en el ano 2012. En el ano
2013 fueron 45 ninos del grupo de interven-
cion.

Durante la fase de intervencién hubo un ais-
lamiento de 17 ninos, a los que se los tomod
como nueva muestra debido a que no adqui-
rian las competencias del grupo mayoritario.
Considerados con dificultades de aprendiza-
je, estos ninos recibieron una estimulacion ex-
tra. Los ninos en referencia tuvieron un segui-
miento que incluyo rastreo familiar enfocado
en las conductas de riesgo actual, el proceso
estaba guiado por controles clinicos del gru-
po. El interés en esta muestra de ninos es de
conveniencia para la propuesta comunicati-
va familiar.

La propuesta actual es descriptiva cuan-
ti-cualitativa, analitica a partir de los datos de
la entrevista con la madre vy la revision biblio-
grdfica documental.

Definiciones y mediciones: Los casos espe-
ciales en referencia son los que obtuvieron
entre 3-4 y 4-5 anos de Edad de Desarrollo Psi-
colinguistico, a los que se los catalogaba de
Alto Riesgo y Riesgo respectivamente, por no
tener condiciones para leer, razdn por la que
fueron motivo de seguimiento para conocer
implicaciones entre las habilidades psicolin-
guisticas integrativas medidas por el LT.P.A.y
la situacién familiar que influye en la comuni-
cacioén. Los datos especificos de estos 17 ni-
nos son descritos en este trabajo.

Las dimensiones de la categoria en estudio
son las conductas de riesgo del desarrollo,
basadas en los antecedentes del nino, reve-
ladas por su madre y valoradas por el Cues-
tionario Clinico Biografico Infantil (CCBI) (9). El
cuestionario estd compuesto por una lista de
conductas que deben calificarse como posi-
tivas o negativas.
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Andlisis estadistico: Se procesé mediante lo
percibido como conductas de riesgo revela-
das en el cuestionario, el andlisis de coinci-
dencias en base a los resultados obtenidos,
se utilizd el software SPSS v.19. Previo al andlisis
definitivo se procedié a un andlisis explorato-
rio de los datos con el fin de realizar los ajustes
necesarios a los mismos. Para el andlisis esta-
distico final se utilizé medidas de frecuencia
relativa para las variables cualitativas. En el
caso de las variables cuantitativas se utilizd
medidas de fendencia cenfral, promedio
aritmético y desvio estandar.

RESULTADOS

Como punto de partida, las caracteristicas
generales de los 84 ninos estudiados, 39 del
grupo de intervencion 1 (2012) y 45 del grupo
de intervencion 2 (2013) estan representadas
en la Tabla 1. Demostraron que la edad cro-
nolégica media fue 5.48 anos para el grupo
de infervencion del ano 2012 y 5.07 para el
grupo de intervenciéon del 2013; mientras que
la media de la Edad PsicolingUistica (EPL) es-
fuvo en 4.78 anos en el 2012y 4.76 anos en el
2013. La edad cronoldgica fue mayor en el
primer ano intervenido, al igual que la edad
psicolinguistica, en el segundo ano disminu-
yeron los dos indicadores para el grupo de
infervencion, sin embargo es evidente un re-
traso en el lenguaje en ambos grupos.

La deficiencia central de lenguaje hace no-
tar disfunciones cerebrales en las dreas de
lenguaje, que fueron superadas por la estimu-
lacion aplicada (estudio original), paralela-
mente en la Tabla 1. También se demostrd un
repunte del lenguaje y sus caracteres, entre
ellos las comprensiones y asociaciones audi-
fiva y visual, gue manifiestan una mayor inte-
gracioén en los centros cerebrales del habla y
el lenguaje, no asi las expresiones que fienen
influencia directa del entorno familiar, fodas
ellas cualidades de nivel representativo. A ni-
vel automatico del lenguaje, hay disminucion
de las memorias, mucho mayor de la visual y
se contfraen las integraciones; comparando
las medias de los dos grupos.

En el ano 2013 la edad de recepciéon de los
ninos bajo en cuatro meses, los ninos igual le-
yeron un ano antfes de los esperado, la ex-



periencia pedagdgica permitié un acrecen- mayor compromiso de los padres con el pro-
famiento de las habilidades representativasy ceso.
prescindir las habilidades automdticas; se vio

Tabla 1.
Variables descriptivas basales de los grupos de intervencion anos
2012 (1) 2013 (2)

INTERVENCION 1 INTERVENCION 2
VARIABLE (n=39) (n = 45)

Media Retest Media Retest
Edad cronolégica 5.48 4m/d 5.07 5m/d
Edad psicolinguistica+ 4.78 6.11 4.76 6.02
Comprensién auditiva 4.04 5.61 4.57 7.06
Comprensién visual 5.32 5.96 5.01 8.22
Memoria visomotora 5.09 6.57 5.14 5.35
Asociacién auditiva 5.38 6.48 5.72 7.07
Memoria secuencial auditiva 5.31 6.18 5.58 6.02
Asociacion visual 5.23 6.90 4.60 7.02
Integracién visual 3.83 5.38 4.43 5.27
Expresion verball 5.45 6.89 6.07 5.77
Integracién gramaticall 5.41 6.82 4.55 6.57
Expresion motora 5.50 6.54 437 5.49
Integracion auditiva 431 5.87 4,14 5.32

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Los autores.

+ Determinada a través de los 11 pardmetros del test I.T.P.A.

Comprobamos nuevamente que hay defi- ractivos insuficientes, poco dispuestos exter-
ciencias del lenguaje que los ninos traen des- namente, imprecisos en su influencia exterior
de sus hogares que son un impedimento para familiar, nada dindmicos.

el aprendizaje, que se deben a procesos inte-

Tabla 2.
Caracteristicas vulnerables que asocian perfil familiar de los ninos
con problemas de aprendizgje.

Conductas de riesgo del perfil familiar Presente %
Viven otros familiares en casa 4 23.53
Los padres no estdn casados o nunca han vivido
. 3 17.65
juntos
El nino pasaba la mayor parte del tiempo en casa de 5 11.76
otro familiar ’
Es necesario castigarlo mucho 2 11.76
El matrimonio es muy inestable 2 11.76
El nino se lleva mal con el padre 2 11.76
Los ninos duermen en una sola cama 1 5.89
Los padres se llevan mal 1 5.89
TOTAL 17 100%

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.
+ Determinadas por el cuestionario “Clinico Biogrdfico Infantil”.
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ldentificamos a ninos con deficiencia del
lenguaje que atfravesaban complicaciones
para la lectura y que tenian caracteristicas
especificas de riesgo, que se asocian al fun-
cionamiento familiar. Estas caracteristicas se
presentan en las tablas 2 y 3, donde hay fac-
tores de riesgo, innatos y adquiridos con par-
ficularidades individuales y familiares.

En las particularidades familiares (Tabla 2)
de los 17 ninos sujetos de seguimiento, uno
de cada cuatro vive con ofros parientes en
casa, los restantes pasan en casa de otros
parientes; en uno de cada cinco, sus padres
no tienen unarelacion estable, pues no estdn
casados o los han abandonado. Ademds,
dos ninos tienen una mala relacién con el po-
dre y, dos son castigados con frecuencia.

Tabla 3.
Caracteristicas vulnerables asociadas al embarazo y a los proble-
mas de aprendizaje.

Conductas de riesgo del embarazo Presente %
Situacion emocional inestable 7 41.18
Padecié enfermedades de los rinones 4 23.53
Otras enfermedades 3 17.65
Duracién menor a 9 meses 1 5.88
No tuvo control médico 1 5.88
Se sometid a radiografias 1 5.88
TOTAL 17 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Elaboracion: Los autores.

En las conductas de riesgo relacionadas con
el aprendizaje, la situacion inestable de la
madre en el embarazo es la mds predomi-
nante, luego en menor escala las enferme-

dades que padecio, para finalmente mostrar
imprevisiones relacionadas con los controles
médicos.

Tabla 4.
Caracteristicas vulnerables que asocian parto y problemas de
aprendizaje (una madre escogid dos riesgos)

Caracteristicas de riesgo del parto Presencias %
Sometida a cesdrea 10 55.56
Placenta no era normal 1 5.56
El nino se presentd en una posicion anormal 2 11.10
Cesdrea como medida urgente 2 11.10
Parto dificil y largo 1 5.56
Expulsd muy poca cantidad de liquido 1 5.56
Expulsd excesiva cantidad de liquido 1 5.56
TOTAL DE RESPUESTAS 18 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Los autores.

Es notorio que de los 17 ninos que presenta-
ban perturbacién para el aprendizaje, diez
de ellos fueron sometidos a cesdrea no como
medida urgente, dos de ellos si (recurso Ul-
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timo), dos se presentaron en una posicion
anormal y los otfros tres, con otras complica-
ciones de riesgo. Nos llamo la atenciéon la ce-
sarea no como medida urgente.



Las madres reportaron mds de un comporta-
miento vulnerable en su relacion actual con
el nino. Los de mayor notabilidad correspon-
den a la filiacidn madre-nino. Destacan los
siguientes: le molesta que el nino no le obe-
dezca al instante; cuando el nino sale a ju-
gar prefiere estar cerca de él para que no le

suceda nada; prefiere vestirlo para acabar
mas pronto; prefiere banar al nino para que
no moje todo el bano o para que no quede
SUCIO; pPasa pocas horas en casa por causa
del frabajo; prefiere darle de comer cuando
se niega a hacerlo; le disgusta que el nino no
siga sus consejos.

Tabla 5.
Caracteristicas vulnerables reportadas por las madres (17), que
asocian actitud de la madre y problemas de aprendizaje (algunas
madres exteriorizan mdas de una conducta vulnerable)

MADRE Presencias A
Pasa pocas horas en casa por causa del trabajo 5 7.81
Siempre ha tenido que hacerle todo al nino 3 4.69
Prefiere darle de comer cuando se niega a hacerlo 5 7.81
Prefiere vestirlo para acabar mds pronto 6 9.37
Se gonsiplero una persona muy nerviosa y de poca 3 4.69
paciencia
Se siente deprimida con frecuencia 3 4.69
Le molesta que el nino no le obedezca al instante 9 14.06
Prefiere banar al nino para que no moje todo el bano 6 937
O para que no quede sucio ’
Le disgusta que el nino no siga sus consejos 4 6.25
Cuando el niflo sale a jugar prefiere estar cerca de él
7 10.94
para que no le suceda nada
Sus padres eran severos con ella. 3 4.69
Cree gque necesita la ayuda de un médico psiquiatra
o de un psicélogo debido a que los ninos, los ! 1 56
problemas matrimoniales o simplemente los ’
problemas de la casa la tienen alterada
Las circunstancias le han obligado a dedicarse a uno
> 2 3.13
de los hermanos del nino
Piensa que pasé una infancia con muchos problemas 2 3.13
No estd contenta con su frabajo actual (aunque sea ! 1 56
el de ama de casa) )
El nino o los ninos le ponen siempre nerviosa 2 3.13
Le disgusta que el nino no obtenga las notas que ! 156
espera
Hubiese preferido tener una profesiéon 1 1.56
TOTAL DE RESPUESTAS 64 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.
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Tabla é.
NUmero y porcentaje de conductas de riesgo del desarrollo que
presentan los ninos con trastornos de aprendizaje (hay ninos que
presentan mas de una conducta)

Conductas de riesgo Presencias %
Problema de autoayuda 8 38.10
Problema de socializacion 6 28.57
Problema de lenguaje 3 14.29
Problema de cognicién 2 9.52
Lateralidad Confraria (motricidad) 2 9.52
TOTAL DE RESPUESTAS 21 100.00

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.

En igual condicién, llama a la aplicacion el
problema de autoayuda, al parecer corro-
bora un signo de dependencia madre-nino
visto en el cuadro anterior, como el de mayor
dificultad en los ninos con trastorno de apren-
dizaje; le sigue la socializacién en orden de
dificultad, los problemas severos de lenguaje,
dejando lo postrero a la cognicién vy la late-
ralidad; particularidades presentes en la con-

ducta del nino con dificultad para aprender.
Las 17 madres reportan 21 vulnerabilidades.

Finalmente la actitud del padre, que deja en-
frever el resultado del apropiamiento de la
madre, al parecer insinua, la carga del hogar
que ella lleva ante la ausencia de su confra-
parte, es observada como significativa.

Tabla 7.
Caracteristicas vulnerables que asocian actitud del padre y proble-
mas de aprendizaje en los ninos y ninas de la escuela “Nuestra

Familia”

PADRE Presencias %
Pasa pocas horas en casa por causa del frabajo 10 34.46
El nino o los ninos lo ponen siempre nervioso 1 3.45
Piensa que @ los ninos no se les debe acariciar demasiado ! 3.45
para no mimarlos
Deja el <3uidodo y la educaciéon de' los ninos bajo 8 277
responsabilidad de la madre por falta de fiempo
Sus padres eran severos 1 3.45
No estd contento con su trabajo actual 2 6.9
Se considera una persona nerviosa y de poca paciencia 2 6.9
Piensa que pasd una infancia con muchos problemas 2 6.9
Su madre fallecié cuando era muy pequeio 1 3.45
Tiene preferencia por alguno de los hermanos del nino 1 3.45
TOTAL DE RESPUESTAS 29 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Los autores.
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DISCUSION

Observamos familias separadas cuyos ninos
viven con otros familiares que se destinan a
su cuidado, con dificultades para establecer
vinculos madre-padre, hijo-madre, hijo-pa-
dre, lo que demuestra malas relaciones, con
situacion emocional inestable como la mads
relevante, especialmente en la relacion de
padres frente al nino y con dificultad para
aprender. Otfra conducta corresponde a la
madre en situacion emocional inestable du-
rante la gestacion, con una particularidad
sobreprotectora y una correspondencia de-
pendiente de parte del hijo. Ademds existen
caracteristicas que se asocian a enfermeda-
des durante el embarazo y a los controles,
por citar algunas conductas de riesgo.

Cuando existe un grupo de ninos disminuidos
en el lenguaje con concurrentes factores de
riesgo, es oportuno buscar algunas explica-
ciones. Sauceda y Maldonado subrayan la
importancia de las experiencias familiares
positivas en el desarrollo emocional del nino
pequeno en relacidon a la cercania con los
padres, asi como las experiencias frauma-
ticas y las frustraciones constantes a largo
plazo, al no contar con ellos. En ofro orden,
lo relevante de la comunicacion empdatica
basada en el desempeno del rol de padre,
que explicd Watzlalawick, es resultado de la
interaccion saludable (10).

Varias de las madres de ninos con trastornos
de aprendizaje analizados, expusieron tener
situacion emocional inestable, pues el padre
no estaba con ellas durante ese periodo o pa-
decieron algunas enfermedades que compli-
caban su embarazo; probablemente estas
circunstancias dieron lugar a actitudes dife-
rentes hacia el feto. Otras madres evaluadas
percibian mucho movimiento fetal cudndo
se hacia presente sus preocupaciones. Una
madre dijo reconocer la actitud hostil del pa-
dre, en las fisonomias de su hija recién nacida
que lloraba mucho. Sauceda y Maldonado
opinan al respecto “que esta es una conduc-
ta que no le permite gozar la interaccion con
su hija. Interaccion en la que es evidente la
presencia del lenguaje hablado que a futuro
cercano la estimulard™ (10).

Particularidades individuales relacionadas
con el embarazo, que se mostraron en la To-
bla 3, son estudiadas cada vez mds por inves-

tigadores tratando de encontrar relaciones
sobre “cuanto puede afectar la vida de un
individuo desde las perspectivas del emba-
razo”. Klaus y Kenell manifiestan que muchas
mujeres experimentan pesadumbre y con-
frariedad cuando quedan embarazadas,
por factores que pueden ir desde preocupa-
ciones econdmicas, problemas de vivienda,
hasta dificultades interpersonales (11). Los
autores creen que esto perjudica la identifi-
cacién materna con el feto que crece como
“parte infegrante de ella misma”.

Por ofro lado, la situacion del parto dificil es
incuestionable en los estudios familiares, To-
bla 4. Terdn Gonzales hace una descripcion
de las madres hospitalizadas en cuidados in-
tensivos neonatales. En su estudio relaciona
el hecho de que toda pareja proxima a te-
ner un hijo espera el nacimienfo de un bebé
sano, de manera que hay una ruptura de la
homeostasis en la familia si hay dificultades
de la madre en el embarazo y el parto, si el
bebé nace prematuramente o pasa por al-
guna eventualidad como una cesdrea aco-
gida, inconveniente no admitida (12).

El autor habla de que los padres necesitan
tiempo para prepararse para la llegada del
nino y que toda eventualidad que ponga en
riesgo la vida del infante, frae consigo una
crisis; aclara que en la venida de un nino al
mundo, el proceso ideal es el que mds se
acerca al natural. En los casos estudiados es
frecuente el parto por cesdrea pero no como
medida urgente, es necesario preguntarse
si los clinicos solo estdn preocupados por la
atencidn fisica y sus beneficios o si verdade-
ramente es necesaria esa practica; lo impor-
tante es considerar la situaciones emociona-
les que rodean ese original suceso.

Cabe mencionar la importancia del vinculo
madre - hijo recién nacido, factor que es vital
para la ciencia psicoldgica, siendo la prime-
ra impresion que fortalece el apego emocio-
nal y agranda el vinculo afectivo. La madre
inicia su primera comunicaciéon habldndole,
tocdndole acaricidndole y alimentdndole;
estas conductas relacionales representan la
primera estimulacion temprana que a futuro
facilitard el balbuceo vy las otras conductas
linguUisticas, segun los estudios citados.
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En el caso de los ninos con trastornos de
aprendizaje que acusan disfuncién cerebral
minima, con las consiguientes falencias en
las integridades neuropsicolégicas, Myklebust
considera que en estos casos tienen fallas
interneurosensoriales que perjudican “la fun-
cién integrativa que es la que dota a la expe-
riencia del individuo de cierto significado” (2),
facultad andloga al lenguaije interior y al len-
guaje comprensivo; por lo que con frecuen-
cia se presentan como ninos indiferentes al
lenguaje externo que los dispone y dirige.

Esta cualidad se llama “mediaciéon represen-
tativa” y es la que dota de significado a la
experiencia y aporta la capacidad de con-
ceptualizar y procesar informacion. En otras
palabras, es la representacion mental que
autorregula el comportamiento con la cao-
pacidad de meditacion y propension por los
acontecimientos relevantes; esto se nota cla-
ramente disminuido, porque los ninos en estas
condiciones son despreocupados, distraidos,
solazados, y alborotados, respuestas asocia-
das a la disfuncién cerebral.

Estas condiciones les lleva a chocar frecuen-
temente con las reglas del entorno (padres y
maestros), demandando mds atencién de los
mismos; en ocasiones el padre puede llegar
a perder los estribos con el nino y usar casti-
gos como medidas de correccion, alo que la
madre puede llegar a actuar sobreprotecto-
ramente, por lo que, la relacion que se forma
entre madre e hijo se torna cada vez mds de-
mandante y desgastante para ella.

Estudios de Albores sobre ninos con Déficit de
Atencidn, incorporados al tfrastorno de apren-
dizaje, encontraron igualmente asociacion
de esta perturbacién, con abuso de alcohol
y drogas de los padres, asi como mayor in-
dice de separaciéon y divorcio, presencia de
una madre sola, entre ofros, son factores que
refleja una importante inestabilidad familiar,
en ocasiones reforzada en la actitud del nino
(13).

En el andlisis interrelacionado de las tablas 5
y 7, se resaltan las actitudes mds frecuentes
de las madres y padres, que aportan a los
retrasos en el desarrollo del lenguaje revela-
dos; los prototipos mas frecuentes son: que a
las madres les molesta que el nino no le obe-
dezca al instante; cuando sale a jugar prefie-
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re estar cerca de él para que no le suceda
nada; prefiere vestirle para acabar mds pron-
to; prefiere banarle para que no moje todo
el bano; prefiere darle de comer cuando se
niega a hacerlo; le disgusta que el nino no
siga sus consejos. Como si fuera poco, los pa-
dres no cuentan con el tiempo necesario por
causa del trabajo y la actitud demandante
del hijo que los agota. Los aspectos mds no-
tables descritos, muchos de ellos refuerzan los
problemas de autoayuda, socializaciéon, len-
guaje y cognicion y moftricidad denunciados.

La literatura indica que estos ninos desde be-
bés tienen rasgos temperamentales caracte-
risticos: llanto continuo, dificultad de conciliar
el sueno, inquietos e irritables, situaciones que
van a fijar las relaciones con la madre, el po-
dre, los hermanos y ofros miembros de la fa-
milia.

Se evidencia la actitud de un padre periféri-
co (alejado de los compromisos, término sis-
témico) que deja toda la responsabilidad en
manos de la madre, confirmando la actitud
sobrecargada-desgastada por las deman-
das del nino. Recordemos que la disfunciéon
cerebral minima, tiene evidencias de traspa-
sarse de padres a hijos, en este caso el padre,
fiene mayores probabilidades de identificarse
con el nino al recordar su propia infancia; la
reacciones naturales serian: brindarle ayuda
en sus necesidades o al contrario rechazar su
actitud y alejarse.

Puede también adoptar una actitud de ne-
gacion y socapar al nino de bajo de rendi-
miento, pensando en su propia vida de frus-
fraciones, y en el senfido opuesto, puede
acentuar las fricciones con el nino, percibien-
do al hijo como la parte proterva de si mismo
(vision psicoanalista). En este Ultimo caso es
cuando el padre se aleja evadiendo las res-
ponsabilidades.

Al parecer, los datos nos hacen ver al padre
en una actitud de alejomiento al no pasar
en casa y al delegar todo el cuidado a la
madre, factores que contribuyen poco a la
comunicacion y al desarrollo del lenguaje,
probablemente actitudes involuntarias como
el no estar contento con el trabajo, el consi-
derarse una persona nerviosa y el creer que
ha pasado una infancia dificil, confirmen su
inestabilidad.



Estos Ultimos hechos encaminan una actitud
de desavenencia con el nino que en muchos
Ccasos reaccionard con rebeldia y agresivi-
dad, reafirmando el alejamiento del padre.
En compendio final, el padre no aporta algo
significativo al nino ni en comunicaciéon, ni
en estimulacién, mucho peor en estabilidad
emocional.

CONCLUSIONES

Los resultados generales de la investigacion
ponen en evidencia una deficiencia cenfral
de lenguaje asociadas a las conductas de
riesgo familiar, esto les pone a subvencion del
trastorno de aprendizaje. Se presentan como
sinftomas claros, la comunicacion limitada vy
de baja calidad dentro del grupo familiar.

La cercania de relaciones de natfuraleza
protectora y sobreprotectora con el nino, se
hace notoria en la mayoria de madres que
participan en este estudio, la crianza de los
ninos en este frabajo, lo demuestra.

Las relaciones significativas que deben apor-
tar a la comunicacion familiar, exteriorizadas
en la literatura, se encuentran ausentes en los
ninos sujetos de estudio.

Los ninos en referencia, también estan ex-
puestos a que muchas caracteristicas en ellos
presentes, puedan ser heredadas o adquiri-
das durante el embarazo y parto; aungue a
algunos de éstas la literatura les senala como
“mecanismos parciales”.
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