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Resumen

Esta investigacion explora la incidencia de la modalidad vincular de la madre en
el desarrollo del nifio. A tales fines, se estudiaron duplas madre-hijo, en mujeres de
entre 18 y 45 afos y sus nifios de 1 a 5 afios de edad. El rango etario de los menores se
decidi6 teniendo en cuenta los ciclos vitales descriptos por Erikson (2012).

El objetivo primario de este estudio es determinar la relacion existente entre el
vinculo madre-hijo y el desarrollo del nifio. Asimismo, evaluar los factores que inciden
en esa relacion durante los primeros cinco afios de vida, teniendo en cuenta tanto los
factores salutogénicos como también los patogenizantes que pueden observarse en dicho
vinculo.

En este trabajo se presenta un estudio ex post facto: se comienza estudiando la
variable independiente (vinculo madre-hijo) para luego medir la dependiente (desarrollo
del nifio), dado que el lapso temporal entre ambas variables permite que la primera
acte sobre la segunda. Para los fines de recoleccion de datos se realizaron
observaciones participantes y entrevistas semiestructuradas. Por otra parte, se aplico a
los nifios la Prueba Nacional de Pesquisa para detectar problemas inaparentes de
desarrollo; y a las madres, el Test de las Dos Personas para evaluar identidad y vinculo.

Los resultados indican que la capacidad de cada mujer para superar saludable y
resilientemente la crisis que implica convertirse en madre es un elemento que
condicionara fuertemente el vinculo con el nifio. Y esto a su vez incidira en el desarrollo
de su hijo.

La investigacion sustenta, entre otras implicaciones, el interés por la tarea

preventiva, ya que se ha elegido una muestra de nifios pequefios y se ha procurado la
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identificacion de los primeros indicios de problemas en el desarrollo y sus posibles
causantes, tendiendo a facilitar el planeamiento e implementacion de practicas

preventivas y promocién de desarrollo saludable.

Abstract

Pairs of eighteen to forty five year-old mothers and one to five year-old children
were examined so as to study the effect of mother’s bonding tools and their children’s
development. The age bracket of the children was decided considering Erikson’s stages

(2012).

The paramount interest of this research is to determine the existing relationship
between mother-child’s tie and child’s development. Moreover, this research aims to
study the different factors affecting mother-child’s tie during the first five years of life.

Observable health and pathogenic factors have been considered.

This thesis bears an ex post facto research. The independent variable (mother-
child's tie) is first studied so that the dependent variable (child's development) can be
then measured. This is because the existing period of time between the two variables
allows the first one to have an effect on the second one. Participat observations as well
as semi-structured interviews were carried out so as to collect data. Besides, children
were tested with National Research Test [Prueba Nacional de Pesquisa] so as to detect
development issues. As regards mothers, they were tested with Draw a Couple Test

[Test de las Dos Personas] to evaluate identity and bonding tools.



The findings suggest that women’s ability to healthily overcome motherhood
crisis is an element that will strongly determine their ties with their children. This will

have an effect on their children's development.

This research mainly entails a preventing job by choosing a children sample so as
to identify the first signs of development issues as well as their possible causes and,
therefore, facilitate the planning and implementation of preventive practices and the

promotion of children’s healthy development.
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Capitulo 1. Introduccion

El aumento de los problemas de salud mental observados en las sociedades
posmodernas se ha convertido en una preocupacion creciente y alarmante para
investigadores y profesionales dedicados a su prevencion y tratamiento. Por lo tanto,
desde distintas areas de las ciencias humanas, tales como Psicologia, Neurobiologia,
Antropologia, se ha investigado ampliamente acerca de la importancia de los primeros
afios de vida como un abanico de oportunidades Unicas para prevenir e intervenir en
estas complicaciones de salud mental, intentando evitar asi carencias en el desarrollo de
los sectores de mayor riesgo biopsicosocial, y, del mismo modo, para intentar que los
comportamientos desadaptativos no se conviertan en rasgos y caracteristicas estables de
la personalidad de los individuos, reduciendo la probabilidad de modificacion exitosa

(Carlson & Egeland, 2004; Schore, 2001; Fonagy, 1998).

El interés dado a este grupo de inconvenientes es creciente’ debido al incremento
de su prevalencia relativa entre los problemas de salud infantil. Diversos autores
coinciden en incluirlos en el grupo de trastornos denominados “la nueva morbilidad”.
La mayoria de las dificultades de desarrollo pueden ser causa de discapacidad en la vida
adulta. Por otra parte, esta probado que su deteccion temprana posibilita en muchos
casos aplicar acciones terapéuticas y de apoyo tendientes a mejorar sustancialmente su
evolucion. Gaya Ballester, Molero Maries y Gil Llario (2016) afirmaron que tratar de
reparar el dafio hecho por s6lo unos pocos meses de negligencia puede tomar muchos
afos de trabajo. En este sentido, es importante sefialar que los nifios necesitan vivencias

de apego positivas para poder desarrollar la regulacion del afecto (Schore, 2003); en
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otras palabras, el cerebro del nifio necesita esencial y especialmente “sentirse sentido”
por quien cuida de él. Los nifios no pueden abordar sus traumas, a menos que tengan un
entorno familiar seguro, a menos que tengan el apoyo emocional del cuidador primario

(Siegel & Hartzell, 2005).

Los padres, en su relacion con los hijos, construyen los vinculos mas importantes
de la vida de éstos, y la falta de apoyo y de responsabilidad parental son actos que
ocasionan graves consecuencias para un desarrollo equilibrado. Ellos son los
encargados de cumplir con las necesidades bioldgicas y psicolégicas para la
supervivencia y conservacion de la especie humana, constituyéndose en un pilar

trascendente en la vida psiquica de las personas (Ceberio, 2006).

El modo en que los nifios reciben alguna influencia de sus padres y la manera
como ésta explica la conducta social del nifio es un tema de gran importancia para los
investigadores. Se han hallado evidencias empiricas que muestran el influjo positivo de
ciertas practicas de crianza, tales como comunicacion inductiva, apoyo emocional,
exigencia de responsabilidad (Mestre Escrivd, Samper Garcia, Tur & Diez, 2001;
Richaud de Minzi, 2009). Asimismo, se ha evidenciado la influencia negativa de otras
practicas, tales como técnicas de disciplina punitivas en el comportamiento moral de los
nifios (Eisenberg, Fabes, Murphy, Maszk, Smith & Karbon, 1995). No obstante, es poco
lo que se ha investigado sobre la influencia del modelo vincular que ofrecen los padres a
sus hijos y sobre el papel condicionador que pueden jugar algunos atributos

psicoldgicos de los hijos en la explicacion de dicho estilo de vinculacion.

En este sentido, es importante el desarrollo teérico de Bowlby (1969, 1976, 1986,
1998), quien plantea la teoria del apego, concebido éste como una tendencia de los seres
humanos a desarrollar vinculos afectivos sélidos con personas determinadas a lo largo

de la vida. Bowlby (1986) afirma que la conducta de apego es aquella que permite al
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sujeto conseguir 0 mantener proximidad con otra persona diferenciada y generalmente
considerada mas fuerte o sabia. Esta necesidad es propia del ser humano y en ella tiene
origen la busqueda de proximidad entre el nifio pequefio y sus padres o cuidadores.
Bowlby (1976) y Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978) afirman que el apego es un
vinculo afectivo con una persona significativa, singular e irremplazable. Los autores
consideran que dicho vinculo se define por ser diferenciado, intenso y de larga duracion.
La permanencia en el tiempo, asi como la estabilidad del vinculo madre-hijo, desde los
primeros instantes de vida, es esencial para el normal desarrollo del ser humano. En este
sentido, la experiencia del nifio con sus padres tiene un rol fundamental en la capacidad
posterior del nifio de establecer vinculos afectivos; por lo tanto, una de las funciones
principales de ellos seria proporcionar al nifio una base segura para, desde alli, animarlo
a explorar su entorno crecientemente mas amplio. De esto se desprende que es
importante que el nifio pueda depender de sus figuras de apego, pero también que éstas
lo contengan y protejan cuando aquél lo necesite. Esto se debe a que es durante los
primeros afios del nifio que la madre lo dota de una base firme que le brinda la
confianza necesaria que posibilitara la exploracion y la salida al mundo (Ainsworth,
1989; Bowlby, 1976, 1980). Posteriormente, a partir de este primer modelo de vinculo,
el nifio edifica una manera de relacionarse con las demas personas (Bowlby, 1998). La
relacion que se establezca entre el cuidador y el nifio podré dar cuenta de la calidad del
vinculo. Esto altimo se relaciona con lo que Bowlby (1980) desarroll6 como “modelos
operantes internos”, lo cual seria las expectativas que posee el nifio acerca de si mismo
y de los otros, que le posibilitan anticipar, interpretar y responder a la conducta de sus
figuras de apego. Esto es viable porque integran experiencias presentes y pasadas en

esquemas cognitivos y emocionales. Asimismo, Fonagy y Target (2002) sefialan que a
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partir de experiencias repetidas con sus figuras de apego, los nifios generan expectativas

en cuanto a la naturaleza de las interacciones con otros.

Por otra parte, Paez, Fernandez, Campos, Zubieta y Casullo (2006) afirman que
un apego seguro se relaciona con vinculos parentales calidos, con cohesiéon vy
expresividad familiar. Estos elementos a su vez sirven de antecedentes de una alta
inteligencia emocional y, consecuentemente, de un estilo mas adaptativo vinculado al
bienestar. En general, afirman, las personas adultas que experimentan mayor bienestar
informan de un apego inseguro temeroso casi inexistente, recuerdan una relacion mas
calida y cercana con sus padres, perciben una mayor expresividad con su familia.
Ademas, presentan una mayor inteligencia emocional, traducida en una mayor claridad,

regulacién y verbalizacion de emociones.

Asimismo, hay evidencia que demuestra que el apego seguro se asocia
positivamente con la regulacién afectiva (Fonagy, 2000). El estilo de apego temeroso,
del mismo modo que los otros estilos inseguros, se asocia con la inhibicién de la
expresion de las emociones negativas. No obstante lo cual, vivencian intensamente el
malestar, aunque evitan manifestarlo por temor. Las personas que presentan apego
inseguro temeroso, debido a que temen implicarse con otros, tienen mala autoimagen,
muestran dificultades en el uso de un afrontamiento directo, adaptativo en situaciones
estresantes. Por contrario, las personas que presentan un estilo de apego seguro
vivencian las situaciones estresantes como menos amenazadoras y utilizan formas de
afrontamiento adaptativas, tales como la busqueda de apoyo, la solucién directa y

planificacion, asi como el reconocimiento de las emociones y su expresion.

En relacion con los indicadores de salud mental, diversas investigaciones (Paez et
al., 2006; Garrido-Rojas, 2006; Sroufe, Carlson, Levy & Egeland, 1999) evidencian que

el apego seguro se asocia negativamente a sintomas de ansiedad, depresion y hostilidad.
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Es decir, el apego seguro se asocia efectivamente a la salud mental, entendida como un
balance de afectos placenteros y satisfaccion vital, en tanto que el apego temeroso es un
claro factor de riesgo para la salud mental. Diversos autores coinciden en afirmar que
los padres forman a sus hijos, pero a la vez éstos, a través de sus caracteristicas
individuales y comportamientos, también generan ciertas creencias en los progenitores,
tales como autoconfianza o expectativas, que influyen en su conducta (Garay-Gordovil,
2013; Solmeyer & Feinberg, 2011). Diversos estudios evidencian ampliamente la
relacion entre la autoeficacia materna y otros aspectos de la competencia parental, tales
como la adaptacién a la maternidad (Reece & Harkless, 1998) o la relacion madre-hijo

(Teti & Gelfand, 1991).

Por otra parte, como sefialan Besoain y Santelices (2009), investigaciones sobre la
transmision intergeneracional del apego han asociado firmemente los patrones de apego,
tanto los de los padres como los infantiles. La evidencia ha demostrado que la
sensibilidad de la madre es un importante precursor del apego seguro infantil; no
obstante, el mecanismo de transmision sigue sin esclarecerse del todo. Algunos autores
han propuesto como una de las variables explicativas la funcion reflexiva materna. Esta
implica la capacidad de significar la experiencia de la madre y de su hijo en términos de
estados subjetivos y procesos mentales (Fonagy & Bateman, 2007). Esta capacidad ha
sido sefialada como uno de los mayores logros del desarrollo, y se sostiene que
alcanzarla es facilitado por relaciones de apego seguro. Se puede decir entonces que el
entendimiento de si mismo o de los otros, en términos de pensamientos, sentimientos y
deseos, tiene relacion directa con el hecho de haber sido adecuadamente entendido por
los propios cuidadores (ibid.).

Resulta de gran importancia, tal como sefialan Besoain y Santelices (2009),

considerar la trascendencia del uso de los desarrollos tedricos disponibles, los datos
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epidemiolégicos y la evidencia empirica con que se cuente para identificar aquellos
aspectos que resulten relevantes en el ejercicio de la parentalidad y, mas
especificamente, de la maternidad. En este sentido, la consideracion de la funcién
reflexiva es de gran importancia, tanto en vista de la evidencia empirica como de los
postulados tedricos de Bowlby (1980, 1998, 2003); Ainsworth et al. (1978); Fonagy y

Bateman (2007), y otros autores que han continuado su legado.

Si bien el nifio como individuo Unico posee tendencias comportamentales que le
son caracteristicas, las pautas que establecen las personas significativas en la vida del
nifio llegan a conformar un ciclo continuo de refuerzo reciproco: el nifio refuerza a su
madre y le permite ver su satisfaccion con su rol materno, tanto como la madre refuerza
a su hijo. Se genera de esta manera un conjunto cognitivo-afectivo-motivacional que
permite que la persona en desarrollo comience a manejar pensamientos diversos y

cuente con diferentes estrategias de accion (Oiberman, 2004; Garay-Gordovil, 2013).

En vista de todo lo anteriormente sefialado, en esta tesis se tratara de indagar cuél
es la incidencia de la modalidad vincular materna en el desarrollo del hijo. A tales fines,
se analiz6 la relacion existente entre el vinculo madre-hijo y los aspectos
psicodindmicos del desarrollo del nifio, en mujeres entre 18 y 45 afios y sus hijos
bioldgicos, no adoptivos, varones o nifias de 1 a 5 afios de edad. El rango etario de los
nifios se decidid teniendo en cuenta los ciclos vitales descriptos por Erikson (2012).
Como otros objetivos de la tesis se evaluaron cuéles son los factores que inciden en el
vinculo madre-hijo en esos primeros afios, asi como los aspectos salutogénicos e

patogénicos en dicho vinculo.

En el siguiente capitulo se ofrecera una revision de los principales antecedentes

tedricos y de investigacion en la materia.
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Capitulo 2. Estado del arte

Como se enunciO precedentemente, hay evidencias empiricas que muestran las
influencias de ciertas practicas de crianza, tanto positivas como negativas, en el
desarrollo saludable del nifio. En este sentido, resulta de fundamental trascendencia el
desarrollo de Bowlby (1986, 1998), quien describid el concepto de apego, concebido
éste como una tendencia de los seres humanos a desarrollar vinculos afectivos sélidos

con personas determinadas a lo largo de la vida.

Bowlby (1986) afirma que la conducta de apego es aquella que permite al sujeto
conseguir o mantener proximidad con otra persona diferenciada y generalmente
considerada mas fuerte o sabia. Esta necesidad es propia del ser humano y en ella tiene
origen la busqueda de proximidad entre el nifio pequefio y sus padres o cuidadores. En
este sentido, la experiencia del nifio con sus padres tiene un rol fundamental en la
capacidad posterior del nifio de establecer vinculos afectivos; por lo tanto, una de las
funciones principales de ellos seria proporcionar al nifio una base segura para, desde
alli, animarlo a explorar su entorno crecientemente mas amplio. De esto se desprende la
importancia de que el nifio pueda depender de sus figuras de apego, pero también de que
éstas puedan contener y proteger al nifio cuando éste lo necesite. La relacién que se
establezca entre el cuidador y el nifio podra dar cuenta de la calidad del vinculo. Esto
ultimo se relaciona con lo que Bowlby (1980) desarroll6 como “modelos operantes
internos™: es decir, las expectativas que posee el nifio acerca de si mismo y de los otros,
que le posibilitan anticipar, interpretar y responder a la conducta de sus figuras de

apego, lo cual es viable porque integran experiencias presentes y pasadas en esquemas
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cognitivos y emocionales. Asimismo, Fonagy, Gergely, Jurist y Target (2002) sefialan
que a partir de experiencias repetidas con sus figuras de apego, los nifios generan

expectativas en cuanto a la naturaleza de las interacciones con otros.

En relacion con los indicadores de salud mental, diversas investigaciones (Péez et
al. 2006; Garrido Rojas, 2006; Sroufe, Carlson, Levy & Egeland, 1999) evidencian que
el apego seguro se asocia negativamente a sintomas de ansiedad, depresion y hostilidad.
Es decir, el apego seguro se asocia efectivamente a la salud mental, entendida como un
balance de afectos placenteros y satisfaccion vital, en tanto que el apego temeroso es un
claro factor de riesgo para la salud mental. Se puede afirmar que los padres forman a sus
hijos, pero a la vez éstos, a través de sus caracteristicas individuales y comportamientos,
también generan ciertas creencias en los progenitores, tales como autoconfianza o
expectativas, que influyen en su conducta. Diversos estudios evidencian ampliamente la
relacion entre la autoeficacia materna y otros aspectos de la competencia parental, tales
como la adaptacion a la maternidad (Reece & Harkless, 1998) o la relacion madre-hijo

(Teti & Gelfand, 1991).

Por otra parte, como sefialan Besoain y Santelices (2009), investigaciones sobre la
transmision intergeneracional del apego han asociado firmemente los patrones de apego
de los padres con los patrones de apego infantiles. La evidencia ha demostrado que la
sensibilidad de la madre es un importante predictor del apego seguro en el nifio; no
obstante, el mecanismo de transmision sigue siendo materia de investigacion. Algunos
autores han propuesto la funcién reflexiva materna como uno de los elementos
explicativos. Esta implica la capacidad de significar la vivencia de la madre y de su hijo

en términos de estados subjetivos y procesos mentales (Fonagy & Bateman, 2007).

La funcion reflexiva materna ha sido definida como la capacidad adulta de

procesar la experiencia intersubjetiva e interpersonal, sumada a la aptitud para pensar

20



acerca de las emociones y la relacion de éstas con el comportamiento (Fonagy et al.,
2002). Es una competencia sustancial que hace que la madre pueda tener acceso de
manera flexible y coherente a las emociones y recuerdos sobresalientes de las propias
experiencias de apego tempranas, y transitivamente, dotar de una base segura a los
propios hijos.

Se puede enunciar que la funcién reflexiva materna es, entonces, la capacidad de
la madre de mentalizar respecto a las propias vivencias de apego tempranas. Esta aptitud
ha sido sefialada como uno de los mayores logros del desarrollo y, sostienen los autores,
alcanzarla es facilitado por relaciones de apego seguro. Asi, se puede afirmar que el
entendimiento de si mismo o de los otros, en cuanto a pensamientos, sentimientos y
deseos, tiene relacion inmediata con el hecho de haber sido adecuadamente entendido

por los propios adultos significativos (Fonagy & Bateman, 2007).

Esta interaccion, que se establece entre el componente innato que tiene el ser
humano y el entorno ambiental en el que se desarrolla, puede originar distintas pautas
cognitivas, afectivas y conductuales. Estas caracterizan cada ser humano y generan
especificamente a nivel emocional divergencias que se ponen de manifiesto en el
desarrollo de la comprension emocional, en la evolucion de la capacidad de empatia y

en la consecucion de altos niveles de autorregulacion desde la infancia (ibid.).

Por su parte, Rodriguez (2006) estudié la incidencia del tipo de vinculo madre-
hijo en el desarrollo de la inteligencia sensoriomotriz. La muestra estuvo formada por
cincuenta y cuatro diadas de madre-bebé argentinas, con bebés de ambos sexos. Se
estudiaron las siguientes variables: género del bebé, orden de nacimiento, tiempo de
gestacion, tiempo de lactancia, ocupacion y nivel de instruccion de las madres. No se
hallaron diferencias significativas en el percentil de inteligencia del bebé, en funcion del

vinculo madre-hijo. Se pudo observar una influencia altamente significativa del tiempo
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de embarazo en el tipo de vinculo y una influencia significativa del nivel de instruccion
de la madre en el vinculo madre-bebé. El orden de nacimiento, la lactancia, el género y
la ocupacion de la mama no influirian significativamente en el vinculo madre-hijo, en
bebés de hasta 15 meses. Se encontrd una influencia altamente significativa del tiempo
de gestacion en la inteligencia de los bebés y una relacién significativa entre el tiempo
de lactancia y la inteligencia sensoriomotriz. El género, orden de nacimiento, nivel de
educacion y ocupacion de la mama no influirian significativamente en la inteligencia del

nifio de hasta 15 meses.

Por su parte, otros autores han descripto el constructo teérico de sensibilidad
materna. Se trata de un concepto amplio que implica una multiplicidad de condiciones
de cuidado, afectivas y comportamentales (Thompson, 1997, citado en Shin, Park, Ryu
& Seomun, 2008). Ainsworth et al. (1978) la definieron como la aptitud y el talento de
la madre para percibir y descifrar adecuadamente las sefiales y demandas del nifio, asi
como para dar una respuesta ajustada y oportuna a éstos. En este sentido, Van Doesum,
Hosman, Riksen-Walraven y Hoefnagels (2007, citados en Shin et al., 2008)
sostuvieron que la sensibilidad materna implica una serie de cualidades en la figura
materna, tales como apego, timing, flexibilidad, tolerancia, negociacion de conflictos y
percepcion reflexiva a las sefiales del nifio. Crittenden (1995, 2004), por su parte,
describié el concepto mencionado como un constructo diadico. Considerando los
desarrollos tedricos anteriores, Santelices, Farkas, Montoya, Galleguillos, Carvacho,
Fernandez y Himmel (2012) definieron sensibilidad materna como la aptitud de la
madre para dar respuesta a las sefiales y comunicaciones de su hijo de modo de
favorecer su interés y cooperacion en el entorno, en un entorno de afecto sereno y
estimulante. Asi, se incluirian, ademas de cualidades maternas, variables dadas por el

desarrollo del nifio, asi como factores de riesgo, seguridad, apoyo y cuidado (Belsky &
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Fearon, 2002, citados en Kemppinen, Kumpulainen, Raita-Hasu, Moilanen & Ebeling,

2006).

La sensibilidad materna (Ainsworth et al., 1978) adquirié un rol central en la
teoria del apego por considerarse el determinante primordial de la seguridad en los 12
primeros meses de edad (Crittenden, 2005; Marrone, Diamond & Juri, 2001).
Investigaciones posteriores al desarrollo inicial del constructo plantearon la dificultad de
replicar los resultados iniciales del estudio de Ainsworth y colaboradores, dado que las
multiples operacionalizaciones del constructo podrian haber provocado la pérdida del
foco y claridad de éste (Isabella, 1993; Meins, Fernyhough, Fradley & Tuckey, 2001).
En este contexto, distintos autores han sefialado la necesidad de delimitar el concepto de
sensibilidad con respecto a qué elementos resultan significativos en la interrelaciéon y a
qué manera observar la interaccion considerando el contexto y la edad del nifio (Isabella
& Belsky, 1991; Isabella, 1993; Meins et al., 2001). Entonces se ha planteado que la
sensibilidad seria un factor comin y presente en diversas conductas de cuidado y que
diversos tipos de respuesta sensible se esperan en los diferentes contextos dados por las
distintas etapas en el desarrollo del nifio (Bornstein, Tamis-LeMonda, Hahn & Haynes,

2008; Thompson, 2000; Van den Boom, 1989).

Si bien Rothbaum, Weisz, Pott, Miyake y Morelli (2000) han objetado la
universalidad transcultural de los constructos basicos e hipotesis de la teoria del apego,
se ha presentado alguna evidencia empirica que apoya la generalidad del efecto en el
desarrollo del nifio de la base segura. Causadias & Posada (2013), en un estudio
transcultural que incluyo paises latinos, demostraron que nifios y nifias de nueve paises,
culturas y ambientes diversos mostraron el factum de la base segura durante la

interrelacién con sus madres.
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Paralelamente a estos desarrollos, se han presentado nuevos constructos enfocados
a especificar el constructo sensibilidad materna. En este sentido, Meins, Fernyhough,
Russell y Clark-Carter (1998) y Meins et al. (2001) proponen el constructo de Mind-
Mindedness o Mente-Mentalizante (MM). Los autores lo proponen como una
posibilidad para profundizar y re-conceptualizar la respuesta sensible, en términos de la
capacidad de la madre o adulto significativo para tratar al bebé como un individuo con
mente mas que una criatura con necesidades que requieren ser satisfechas. Estas nuevas
lineas de investigacion se focalizaron concretamente en la capacidad de las figuras
parentales para tratar al hijo como un agente psicoldgico (Sharp & Fonagy, 2008). La
importancia del aporte del constructo mente-mentalizante en la comprension y
evaluacion del vinculo en la temprana edad esta dado porque es en este periodo del ciclo
vital en el que se produce el mas significativo cambio y la mayor expansion en
desarrollo del nifio y en la organizacion del comportamiento vincular (Bowlby, 1969,
1980; Crittenden, 2004; Thompson, 2000). Por lo tanto, se ha vuelto relevante el hecho
de generar instrumentos Utiles que permitan evaluar la sensibilidad de los cuidadores
significativos, al mismo tiempo que ver la realidad desde el punto de vista del nifio
(Meins et al., 2001), pero traducida a sus necesidades especificas en cada etapa del ciclo
vital, como lo es la necesidad de seguridad y respuestas confiables y predecibles en el
primer afio de vida o el surgimiento del nifio como un agente psicoldgico activo, en la
representacion y comunicacion de deseos, preferencias y pensamientos. Se considera,
entonces, que la mente mentalizante cobra una importancia clave en la comprension y
evaluacion de la interaccion entre el nifio preescolar y sus adultos significativos, porque
se focaliza en la sensibilidad especifica del adulto con relacion al mundo mental

(Carvacho Arques, 2011).
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En este sentido, Pianta, Sroufe y Egeland (1989) sugirieron que la sensibilidad
materna es variable y puede cambiar en el tiempo. Estas variaciones estarian dadas
principalmente por conductas particulares, ya que al medir la sensibilidad de manera
global, ésta seria mas estable en el tiempo que cuando se miden factores especificos.
Otros autores también han sugerido esta idea de estabilidad en la sensibilidad a lo largo
del desarrollo (Bigelow, MacLean, Proctor, Myatt, Gillis & Power, 2010). En estudios
longitudinales que utilizan diferentes métodos, se ha observado que la estabilidad de la
sensibilidad materna ha virado de moderada (Isabella, 1993; Kivijarvi, Voeten,
Niemeld, Raiha, Lertola & Piham, 2001, citados en Kemppinen et al., 2006) a leve
(Bornstein & Tamis-LeModa, 1990; Beckwith et al., 1999, citados en Kemppinen et al.,
2006). En este sentido, segun los estudios realizados por Kemppinen et al. (2006), las
madres altamente sensibles no son altamente sensibles en forma indefinida asi como las
madres que presentaron baja sensibilidad no lo harian constantemente. Por otra parte, en
mediciones realizadas a los 3 meses y luego a los 12 meses de edad, Kivijarvi et al.
(2001) encontraron una tendencia de las madres a ser mas sensibles cuando los nifios
son méas pequenios.

En cuanto al estudio de los factores que inciden en la sensibilidad del adulto,
Olhaberry y Farkas (2012) se refirieron al hecho de que el nifio concurra o no a la sala
cuna o guarderia. En su estudio realizado en familias monoparentales, se observaron
diferencias significativas en los aspectos emocionales de la sensibilidad materna; es
superior la de las madres con nifios sin asistencia a guarderia o jardin maternal. En
cuanto a las diadas con infantes con asistencia a guarderia, en aquellos que ingresaron
antes de cumplir el primer semestre de vida se observaron puntajes significativamente
inferiores en sensibilidad materna y cooperatividad infantil, asi como niveles

significativamente mayores de riesgo o necesidad de intervencion. La muestra de este
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estudio estd compuesta por nifios y nifias que asisten a guarderia, y, segin afirman los

autores, se podria considerar como un grupo de riesgo para la sensibilidad materna.

En relacion con el estudio de distintos factores de incidencia en la sensibilidad
materna, autores como Beckwith (1999) y Morrell y Murray (2003) han desarrollado
estudios tendientes a verificar la relacion existente entre género del hijo y sensibilidad
de la madre. Han identificado el género masculino en el bebé como un factor de riesgo
para una menguada sensibilidad materna (Kemppinen et al., 2006). Por su parte,
Kemppinen y colaboradores encontraron que el género masculino como factor de riesgo
en la sensibilidad materna es significativo a la edad de 6-8 semanas; sin embargo, a los
24 meses este factor deja de ser una variable de riesgo. Putnam, Sanson y Rothbart
(2002), en tanto, relacionaron el género del infante con temperamento, y observaron una
menor regulacién y mayor afecto displacentero en nifios que en nifias. Esto podria
incidir en una menor respuesta sensible de los padres hacia sus nifios, con relacion a sus

nifias en la etapa de la infancia temprana.

Por su parte, Demers, Bernier, Tarabulsy y Provost (2010), relacionaron
sensibilidad materna con la edad de la madre. En su estudio compararon madres
adolescentes con madres més afiosas y concluyeron que las madres méas adultas utilizan

proporcionalmente menos comentarios negativos con sus hijos que las adolescentes.

La sensibilidad también se ha asociado a factores ambientales y de contexto, tales
como nivel socioeconomico de la familia y nivel educativo de los padres.
Investigaciones respecto al nivel educacional y socioeconémico materno correlacionan
el estatus socioecondmico familiar con el tipo de sensibilidad. En este sentido,
Bornstein, Hendricks, Haynes y Painter (2007) afirmaron que en familias de nivel

socioecondémico alto, en las que las madres podian trabajar menos horas, ellas estaban
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mas presentes en el hogar y usaban mas vocabulario con sus hijos; por lo tanto, se daba

una mayor sensibilidad en la interaccion con sus hijos.

Otros autores afirmaron que el nivel socioeconémico de la familia juega un papel
determinante en el desarrollo del nifio, dado que se experimentan diferentes tipos de
adversidades y estrés. EI menor nivel socioeconémico se asocia a mayor distrés y el
distrés se ha considerado un factor de riesgo para la parentalidad, probablemente porque
estos padres pueden destinar menos tiempo y recursos al ejercicio de la parentalidad vy,
en consecuencia, presentarian menor sensibilidad parental (Eccles & Harold, 1996,
citados en Bornstein et al., 2007). En Bornstein et al. (2007) se ha afirmado que padres
menos condicionados por la situacién socioecondémica y que cuentan con mayor
desarrollo social tienden a ser mas sensibles y propensos a responder de manera pronta

y ajustada a las necesidades de sus hijos.

Por su parte, Van Doesum, Hosman, Riksen-Walraven y Hoefnagels (2007),
tomando una poblacién de madres deprimidas, demostraron que el nivel educacional de
la madre, junto con sus sentimientos de incompetencia y el estatus econémico familiar,
contribuian a explicar los distintos niveles en la sensibilidad materna. En este sentido,
considerando las anteriores investigaciones, un grupo de riesgo estaria configurado por

madres de bajos ingresos que se sienten incompetentes en su rol materno.

Otros estudios relacionaron el nivel educativo de la madre y su ingreso familiar
como buenos predictores de sensibilidad. Pelchat, Bisson, Bois & Saucier (2003)
sostuvieron que madres con mayor educacion e ingresos familiares mas altos tendian a
desarrollar una mayor sensibilidad ante las necesidades de sus hijos menores de dos
afios. Ambos factores fueron estudiados separadamente. Pelchat, Lefebvre y Levert
(2007) relacionaron factores socioecondmicos con la sensibilidad parental (Kohn’s,

1977, citado en Gecas, 1979). Asimismo, se ha afirmado que el nivel educativo materno
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presenta una correlacién positiva con su sensibilidad hacia el hijo (Blasco et al. [1990],

Hyche et al. [1992], McConnachie [1989], citados en Pelchat et al., 2003).

Siguiendo esta linea de investigacion, Santelices, Farkas, Montoya, Galleguillos,
Carvacho, Fernandez, Morales, Taboada y Himmel (2015) analizaron variables
sociodemogréficas de las diadas madre-hijo a fin de elaborar un modelo comprensivo de
los factores que puedan predecir la sensibilidad materna. Se consideraron, en la madre,
las variables edad, ocupacion, situacion ocupacional y nivel educacional; en el hijo, las
variables género, edad, lugar que ocupa entre los hermanos y horas semanales de
permanencia en el nivel de guarderia; por Gltimo, con respecto a la familia, se considerd
el nivel socioecondmico. Los autores consideraron que la edad de los nifios con que se
realizd el estudio es de suma relevancia para futuras investigaciones en relacion con
competencias parentales, dado que durante el primer afio de vida del nifio se conforma
un estilo vincular que condicionara fuertemente sus relaciones con otras personas y que,
junto con su desarrollo socioafectivo, determinaran su proceso de adaptacion actual y
futuro. Los autores afirmaron que con los resultados de este estudio se aportaria a la
deteccion temprana de factores de riesgo en las madres en esta etapa del desarrollo de
sus hijos, asi como a la elaboracion de intervenciones oportunas a las madres de mayor
riesgo.

En este sentido, Santelices et al. (2015) afirmaron que las variables
sociodemogréficas, tales como el nivel socioecondmico, ocupacional y educacional
familiar, tendrian una relacién directamente proporcional con una adecuada sensibilidad
materna durante el primer afio de vida del nifio. Esto se alinea con lo demostrado
previamente por Pelchat et al. (2003), quienes afirmaron que las madres con mayor

educacion tienden a desplegar una mayor sensibilidad ante las necesidades de sus hijos.

28



La relevancia de poder esclarecer la relacion de la sensibilidad con las variables
edad, nivel educativo y socioeconémico de la madre esta en que otorga la posibilidad de
identificar factores de riesgo para madres poco sensibles. Esto brinda a profesionales
relacionados con infancia temprana la oportunidad de reconocer factores de riesgo en
diferentes contextos socioeconémicos y poder programar y llevar a cabo medidas

preventivas de manera oportuna.

En este sentido, Alvarenga, Malhado y Costa de Souza Lins (2014) examinaron el
impacto de la sensibilidad materna en el desarrollo del nifio, al octavo mes de vida,
comparandolo con las practicas de socializacién materna de los mismos bebés a los 18
meses. Los resultados revelaron que la receptibilidad a las vocalizaciones de los nifios
se relaciond positivamente con las practicas de socializacion facilitadoras, en tanto que
la no sensibilidad a la sonrisa de los bebés se correlacion6 negativamente con el mismo
tipo de practica. Afirmaron que la mayor sensibilidad de la madre a los intentos de
comunicacion del bebé muestra una mayor capacidad de emplear estrategias verbales no
coactivas ni restrictivas en la regulacién del comportamiento de sus hijos en las etapas

posteriores de su desarrollo.

Jara Tapia, Lasso Lazo y Mogrovejo Loyola (2014) sugirieron la existencia de una
relacion directa entre patrones de crianza negligente y estado nutricional, y afirmaron
que éstos fueron méas frecuentes en nifios con estado nutricional no adecuado.
Asimismo, estarian asociados los patrones de crianza negligente y los trastornos en el
desarrollo psicomotor.

Por otra parte, distintos autores relacionaron el desarrollo del nifio con los
distintos tipos de apego. Lecannelier, Ascanio, Flores y Hoffmann (2011) afirmaron, en
el marco de una revision bibliogréfica con relacion al apego desorganizado, que éste no

es una patologia en si, sino un proceso que entorpece y contraria la organizacion de la
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vivencia psicofisiolégica, emocional, cognitiva y relacional. De este modo, queda el
nifo predispuesto a experimentar inconvenientes para manejar las situaciones
estresantes propias de la vida. Carlson (1998), Hesse y Main (2006), y Liotti (1999)
sugirieron que la desorganizacién parental equipa al nifio para usar la disociacion como
mecanismo de regulacién de estados mentales, a la vez que lo deja en estado de

indefension para manejar el estrés en futuras ocasiones.

Lecalennier (2014) advirti6 sobre la desacertada limitacion que implicaria
contemplar como generadores de desorganizacion en el nifio modelos parentales
univocos. Es decir que la propuesta de modelos que planteen que es un solo proceso, tal
como el estado mental irresuelto del apego, o un solo mecanismo, o un Gnico nivel de
funcionamiento, podria caer en el error reduccionista que inevitablemente dejaria sin
explicar la complejidad del proceso de la parentalidad. Por otra parte, estos mismos
autores afirmaron que el planteamiento de modelos generalistas multinivel vy
multiproceso, tales como el modelo de umbral, o el modelo de Bronfrenbrenner, ofrecen
un marco general esclarecedor para iniciar la interpretacion del objeto por estudiar, pero
dejan sin explicar el fendbmeno por investigar al plantear fundamentos muy abarcativos.
En este sentido, propusieron la utilizacion de modelos explicativos que al tiempo que
abarquen un numero importante de multiprocesos y multinivel, conserven el estatus de
explicacion. La presencia de ambas condiciones permitiria establecer una intervencién

especifica para explicar y desarrollar el mecanismo propuesto.

El constructo sensibilidad materna ha sido medido en diversas investigaciones
utilizando interacciones videograbadas, tales como juego libre (Crittenden, 1995, 2004),
entrevistas y observaciones domiciliarias (Pederson & Moran, 1995) y la situacion
extrafia (Ainsworth et al., 1978; Behrens, Parker & Haltigan, 2011). En relacion con los

principales instrumentos, se desarroll6 inicialmente la Escala de Sensibilidad Materna
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de Ainsworth et al. (1978). Esta consiste en cuatro escalas de tipo Likert de 1 a 9
puntos, que valoran las siguientes dimensiones: sensibilidad-insensibilidad a las sefiales
del nifio, aceptacidn-rechazo, cooperacién-interferencia y accesibilidad-ignorancia.
Cada una de éstas arroja un puntaje en funcidn de la descripcion que se ajusta a la
conducta observada en la madre. Por otra parte, se cred la escala Maternal Behavior Q-
Set (MBQS) basada en la técnica de Q-Sort (Pederson & Morgan, 1995). Segln
afirmaron Santelices et al. (2012), en esta Gltima se encontré una alta predictibilidad
con apego seguro Yy las escalas iniciales de Ainsworth. La MBQS consta de un set de
noventa descripciones de conductas de interaccion materna operacionalizadas, que son
catalogadas y comparadas con los comportamientos de una madre sensible prototipica, y

se desarrolla en el contexto de una profusa visita domiciliaria (Behrens et al., 2011).

Por su parte, Crittenden (2004) conceptualizando sensibilidad como un constructo
diadico, desarrolld un instrumento de medicion fundamentado en tal definicion. Creo
una version para bebés de 0-15 meses y otra para nifios de 15-30 meses en las que se
evallan siete aspectos de la conducta interaccional y se otorgan categorias tanto al
adulto como al infante. Con respecto a la evaluacion del adulto, ademéas de reportar
niveles de sensibilidad, ofrecen dos categorias negativas distintas para el rango de no-

sensibilidad: controlador y no responsivo.

Posteriormente, Santelices, Carvacho, Farkas, Leon, Galleguillos y Himmel
(2012) desarrollaron la Escala de Sensibilidad del adulto, ESA. El instrumento fue
disefiado para evaluar la sensibilidad que tiene el adulto con un nifio (de entre 6 y 36
meses de edad) con el que guarda una relacion significativa. El contexto de evaluacion
corresponde a un encuentro de juego libre entre el adulto y el infante. La evaluacion de

la sensibilidad del adulto en su relacion con nifios o nifias de 6 a 36 meses se dividié en
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dos modalidades segln grupo etario. Ambos modos se diferencian por los juguetes que

incluyen, los cuales fueron elegidos para cada nivel de desarrollo.

Por su parte, Sroufe (2014) ha sefialado la escasez de investigacion basada en la
teorfa del apego en Latinoamérica y sus consecuencias. Estas estan dadas por una
limitada comprensién de las relaciones entre el cuidador y el nifio, una restriccion en el
conocimiento sobre el desarrollo infantil, y la dificultad para generar programas de
intervencion basados en evidencia y, consecuentemente, politicas publicas en pos del
desarrollo infantil saludable. No obstante, cada vez son mas los investigadores de
América Latina que han llevado a cabo intervenciones basadas en la teoria del apego,
con resultados prometedores (Carbonell & Plata, 2014; Carbonell, Plata & Alzate, 2006;
GOmez-Muzzio, Mufioz & Santelices, 2008; Lecannelier, Pérez Ewert, Groissman,
Gallardo, Bardet, Bascufian & Rodriguez, 2014; Zapiain & Ortiz, 2012). Castafieda
Pefia (2015) sostuvo, en el marco de una revision bibliografica de la teoria del apego y
su implicancia en la pediatria, que en el ambito hospitalario es relevante estar pendiente
de la diada madre-hijo y su evolucion durante la enfermedad pediatrica. Asimismo,
destaco la importancia de instruir al equipo médico acerca de los alcances de disminuir
los tiempos de separacion y promover las redes de apoyo a fin de minimizar los efectos
desfavorables en el apego madre-hijo, ya que la presencia segura y estable de una figura

de apego optimiza la recuperacion clinica del nifio.

Por su parte, Olhaberry, Escobar, Mena, Santelices, Morales-Reyes y Rojas
Martinez (2015) afirmaron que la sintomatologia depresiva es frecuente en el embarazo
y que tiene fuerte impacto en el posparto y, consecuentemente, en el vinculo madre-
bebé. En relacion con este tema, realizaron una intervencion grupal de cinco sesiones
tendiente a reducir la sintomatologia depresiva y promover una adecuada sensibilidad

materna. En la evaluacion pos intervencion se pudo observar una reduccion significativa
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de la sintomatologia depresiva paralelamente a un incremento de las habilidades para la
resolucion de problemas sociales, asi como notables mejoras en sensibilidad materna y
cooperatividad infantil. A raiz de los resultados del estudio, que demuestran el impacto
de la sintomatologia depresiva en la sensibilidad materna y, consecuentemente, en la
calidad de las interacciones madre-bebé, resaltan la relevancia de desarrollar estrategias

de intervencion durante el embarazo.

Las investigaciones sobre la transmision intergeneracional del apego han asociado
firmemente los patrones de apego de los padres con los patrones de apego infantiles. En
este sentido, la experiencia del nifio con sus padres tiene un rol fundamental en la
capacidad posterior del nifio de establecer vinculos afectivos; por lo tanto, una de las
funciones principales de ellos seria proporcionar al nifio una base segura para desde alli

animarlo a explorar su entorno crecientemente mas amplio.

Asi, el apego seguro se asocia efectivamente a la salud mental entendida como un
balance de afectos placenteros y satisfaccion vital, en tanto que el apego temeroso es un
claro factor de riesgo para ella. De esto se desprende que es importante que el nifio
pueda depender de sus figuras de apego, pero también que éstas puedan contenerlo y

protegerlo cuando lo necesite.

La sensibilidad de la madre es un importante predictor del apego seguro en el

nifio; no obstante, el mecanismo de transmision sigue siendo materia de investigacion.

Resulta relevante generar instrumentos Utiles que permitan evaluar la sensibilidad
de los cuidadores significativos y, al mismo tiempo, ver la realidad desde el punto de
vista del nifio traducida a sus necesidades especificas en cada etapa del ciclo vital, como
su necesidad de seguridad y respuestas confiables y predecibles en el primer afio de

vida, por ejemplo.
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En este contexto, distintos autores han sefialado la necesidad de delimitar el
concepto de sensibilidad con relacién a qué elementos resultan significativos en la
interrelacion y de qué manera observar la interaccion considerando el contexto y la edad

del nifio.

Por ejemplo, los estudios afirmaron que en familias de nivel socioeconémico alto
en las que las madres podian trabajar menos horas, estaban mas presentes en el hogar y
usaban mas vocabulario con sus hijos, se daba una mayor sensibilidad en la interaccion

con ellos.

Se puede concluir que la relevancia de esclarecer la relacién de la sensibilidad con
las variables edad, nivel educativo y nivel socioecondmico de la madre radicaria en que

otorga la posibilidad de identificar factores de riesgo para madres poco sensibles.
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Capitulo 3. Desarrollo del nifio

En el presente capitulo se hace un acercamiento al tépico “desarrollo del nifio”
desde distintas perspectivas. En primer lugar, para contextualizar histérica y
socialmente el tema, se indaga acerca del tratamiento recibido por el nifio por parte del
mundo adulto en distintas épocas y contextos socioculturales. Posteriormente, se analiza
el concepto de desarrollo del nifio desde distintos modelos explicativos partiendo del
crecimiento como hecho eminentemente bioldgico para solapar en él el desarrollo
psicomotor, emocional y moral, tal y como lo conciben distintas escuelas psicologicas.
Luego se hace una aproximacion al tema de las circusntancias o contexto que pueden
resultar factores de riesgo o factores protectores para un desarrollo saludable del nifio.

Por ultimo, se ofrece una descripcion del concepto “problema de desarrollo”.

3.1. El lugar del nifio pequefio en los distintos contextos sociohistoricos

La infancia ha sido, desde fines del siglo xix, materia de numerosos estudios de
tipo pedagdgico y psicoldgico. No obstante, no ha tenido un tratamiento igualmente
intenso como materia de examen historico en sus condiciones reales y cotidianas de
vida. Ulivieri (1986) afirma que esta ausencia de una mas amplia y exhaustiva historia
de la infancia se debe, entre otros factores, a la incapacidad por parte del adulto de

captar al nifio en una perspectiva histérica.

DeMause (1991) afirma que la historia de la infancia es una pesadilla de la que

hemos empezado a despertar recientemente. Cuanto mas se retrocede en el pasado, mas
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rudimentario es el nivel de la puericultura y mas expuestos se encuentran los nifios a la
muerte violenta, al abandono, los golpes, al terror y a los abusos sexuales. En lineas
generales, los historiadores no han reparado hasta ahora en estos hechos. Esto se debe a
que durante mucho tiempo se ha considerado que la ciencia histérica debia estudiar los

acontecimientos publicos, no los privados.

Ariés (1986) hace visible como la actitud de los adultos frente a la infancia se ha
modificado en el curso de la historia. Del mismo modo sigue cambiando hoy en dia

lenta e imperceptiblemente para nosotros como contemporaneos.

Ariés (1987) desarroll6 una historia de la evolucion de las diversas actitudes
mentales de la familia hacia los nifios. Lo que este autor examina es la “historia
tacita” de las emociones presentes en la vida cotidiana del pasado. Ha habido un
desarrollo, una evolucion sociohistorica en que se ha pasado de una sociedad en la que
el infante, cuando apenas era capaz de valerse por si mismo, era considerado como
adulto, libre, un ser auténomo y productivo, a una sociedad que se encapsula en nucleos

familiares, relegando a la infancia al ambito de lo puramente privado.

El arte no es ajeno a la evolucion historica: en la iconografia alto-medieval se
representaba al nifio como un hombre en miniatura, mientras que es tipico de la familia
europea del siglo xix organizarse “con el nifio en el centro”. Entonces, se propuso
explicar histéricamente este transito del olvido a la centralidad de la infancia, un
transito del anonimato y de la indiferencia del nifio de las épocas remotas al de la

criatura mas preciosa, la mas rica en promesas y en futuro, que tenemos hoy en dia.

El complejo proceso del “descubrimiento” de la infancia es concebido como un
transito progresivo de una edad infantil feliz, o, cuando menos, vivida en formas no

constrictivas y no diferentes a las de los adultos, a través de una mayor consideracion y
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valoracién de la infancia, a reducir la libertad primitiva mediante vinculos, esquemas

educativos, formas de instruccion y largos periodos de preparacién para la vida adulta.

Al nifio romano recién nacido se lo posaba en el suelo. Correspondia entonces al
padre reconocerlo tomandolo en brazos; es decir, elevarlo (elevare) del suelo: elevacion
fisica que, en sentido figurado, se ha convertido en criarlo. Si el padre no “elevaba” al
nifio, éste era abandonado, expuesto ante la puerta, al igual que sucedia con los hijos de
los esclavos cuando el amo no sabia qué hacer con ellos. Ariés (1986) se pregunta si se
debe, pues, interpretar aquel gesto como una especie de procedimiento de adopcion,
segun el cual no se aceptaba al nifio como un crecimiento natural independiente de la
voluntad consciente de los hombres, para los cuales constituia una nada, un nihil
destinado a desaparecer, a no ser que se lo reconociese mediante una decision reflexiva
del padre. A manera de respuesta, considera que es posible relacionar este hecho con la
frecuencia con la que se producian las adopciones en Roma. En realidad, los lazos
sanguineos contaban mucho menos que los vinculos electivos, y cuando un romano se
sentia movido a la funcién de padre, preferia adoptar el hijo de otro o criar el hijo de un
esclavo, o un nifio abandonado, antes que ocuparse automaticamente del hijo por él

procreado.

DeMause (1991) describe la historia de la infancia desde los origenes de la
civilizacion occidental hasta la actualidad siguiendo el desarrollo de distintos y
sucesivos modelos de crianza a los que denomina: infanticidio, abandono, ambivalencia,
intrusién, socializacion y ayuda. Asimismo, plantea que existe una evolucion en la
relacion entre padres e hijos y descarta la idea de que la infancia sea un periodo
evolutivo de bienestar pleno, ya que encuentra que muchas veces esta signado por la

violencia en la vida del nifio.
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El primer modelo descripto es el del infanticidio (DeMausse lo ubica en la
Prehistoria, hasta el siglo 1v): en la Antigiedad, asi como en la mitologia griega y
romana, los padres que no saben como proseguir con el cuidado de sus hijos, los
aniquilan. Posteriormente se impone el modelo de crianza signado por el abandono
(durante los siglos 1v al xin): los parvulos son internados en monasterios o conventos,
se los entrega a un ama de cria, se los incluye en otras familias para su adopcion o como
criados. En algunos casos, se les permite quedarse en el hogar, pero en todas y cada una

de estas circunstancias hay implicita una situacién de abandono afectivo.

Mas tarde, durante los siglos x1v y xvi, los padres aparecen ya teniendo el deber
de moldear a sus hijos. Para ello utilizan, en ocasiones, manuales de instruccion infantil
para educarlos. Se hace uso de todo tipo de castigos corporales y psicologicos.

DeMause (1991) llama a este periodo el de ambivalencia.

Posteriormente describe el modelo de crianza de intrusion, caracteristico del siglo
XVII. En esta época, los padres tienen mas cercania con sus hijos. Esta cercania se
caracteriza por la desigualdad del vinculo: los padres no juegan con sus hijos, sino que
dominan su voluntad e imponen disciplina. Se sigue recurriendo a los castigos fisicos,
aungue ya no de manera sistematica. Se empieza a considerar al nifio como un adulto
mas pequefio, incompleto.

Durante el siglo xix y mediados del xX, bajo el modelo de crianza de
socializacion, los padres guian al hijo con el fin de que se adapte y logre socializarse.
Durante el periodo de la Revolucion Industrial, el nifio es valorado como mano de obra

barata, un bien al que se puede explotar.

Finalmente, DeMause (1991) define el modelo caracterizado por la ayuda, y lo
ubica desde mediados del siglo xx hasta nuestros dias. Este modelo implica la corriente

empatica de los padres con sus hijos. Los nifios son quienes hacen saber a los adultos
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cudles son sus necesidades. Se reducen notablemente los castigos (hasta desparecer o
estar desaconsejados) para educar, y aparece el dialogo frecuente. Los adultos juegan

con los nifios y los comprenden.

Segun Alzate Piedrahita (2003), a lo largo de la historia los padres evolucionan de
la distancia y abandono de su prole a comenzar a conocer y satisfacer las necesidades de
sus hijos. Aries (1987) afirma que en épocas ancestrales, los primeros cuidados a los
nifios eran brindados por su madre, aunque generalmente éstos eran alimentados por
nodrizas. El padre, en tanto, aparecia contribuyendo con la crianza con posterioridad.
Mas tarde, en el siglo xix, comienzan a aparecer publicaciones sobre crianza y
educacion que sostienen y defienden la conservacion y educacion de los hijos por parte

de los padres. Esto hace que se modifique sustancialmente la imagen de la infancia.

En este contexto, desde fines del siglo xix y durante el siglo XX aparecen
descripciones y estudios cientificos acerca del nifio y su desarrollo. En este sentido, son
de fundamental importancia los desarrollos teéricos de Sigmund Freud, Klein, Anna

Freud, Winnicott, Piaget, Spitz, Dolto, Mannoni y Erikson.

3.2. Definicion de desarrollo

Diversas disciplinas, tales como la Antropologia, la Sociologia, la
Neuropsicologia, coinciden al considerar que el contexto social, cultural e histérico
tiene una enorme influencia en el desarrollo humano (Vargas-Rubilar & Aran-Filippetti,
2014) En este sentido, Bronfenbrenner (1986, 2009) afirmo la importancia de acercar
los principios ecologicos al estudio del desarrollo humano. Desde esta perspectiva, el
desarrollo de cada ser humano tendria lugar en un contexto de relaciones familiares, y

no dependeria, por lo tanto, exclusivamente de factores ontogenéticos, sino,
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precisamente, de la interaccion con el entorno familiar mas cercano y con otros
componentes del ambiente. Investigaciones recientes han mostrado una tendencia
integradora (Delgado, 2012, citado en Vargas-Rubilar & Aran-Filippetti, 2014),
superando la disyuntiva entre los enfoques ambientalisatas e innatistas, y afirmando que
existe una interrelacion entre los factores ambientales y los factores genéticos; es decir,
el ser humano nace con determinado potencial de aprendizaje y de habilidades factibles
que el ambiente puede favorecer u obstaculizar (Pefiaranda Correa, 2003). Por lo tanto,
aunque existen diversos factores intrapersonales que tienen injerencia en el desarrollo
psicosocial, muchas habilidades que se adquieren dependen primordialmente de las
interacciones con los adultos significativos y con el medioambiente que los circunda, en
especial durante las primeras etapas del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 1986). No
obstante, afirma este autor, es innegable la preeminencia del contexto familiar en la vida
de las personas, tanto a nivel socioemocional como cognitivo, més alla de todos los
contextos sociales de influencia. Por esto ha recibido especial atencion en las ciencias

del comportamiento.

Diversas investigaciones en las ultimas décadas han coincidido en que una de las
funciones mas importantes de la familia, en relacion con las necesidades de los nifios y
nifias, es brindar la estimulacion apropiada que haga de ellos personas con las
capacidades cognitivas y emocionales necesarias para poder establecer relaciones
competentemente con su entorno fisico, emocional y social (Barudy & Dantagnan,
2010; Gracia & Musitu, 2000; Palacios & Rodrigo, 1998; Richaud de Minzi, 2005;
Ceberio, 2006). Otros estudios recientes han puesto énfasis en la influencia parental
sobre la conducta externalizada de los nifios y nifias, las psicopatologias infantiles, y los
diferentes modelos de procesos familiares. No obstante, se ha realizado un nimero mas

limitado de estudios en relacion con el proceso de adquisicion e interacciéon de las
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conductas de los padres y sus efectos en el desarrollo de las competencias cognitivo-

emocionales de nifios y nifias (Sanders & Morawska, 2010).

El desarrollo del nifio se enrola dentro del concepto mas vasto de desarrollo
humano y, a los fines de este trabajo, del desarrollo individual del ser humano. Se
considera a éste como un proceso continuo, dinamico, de fases sucesivas y que tienden a
una mayor diferenciacién y sintesis de las funciones a lo largo de toda la vida. En este
extenso proceso, el desarrollo del nifio resulta de fundamental importancia por la
trascendencia y las implicancias que los hechos de esta etapa tienen durante toda la vida
del individuo (Lejarraga, Menéndez, Menzano, Guerra, Biancato, Pianelli, Fattore, De
Raco, Schejter, Contreras, Glomba, Bellusci, Lusnig, Rautenstrauch, Paris, Galeana,

Feinsilber, Garay, Alves, Del Pino, Andrews, Pagano & Larigoitia, 2008).

El desarrollo del nifio es, desde hace décadas, una preocupacién continua de la
ciencia. Asimismo, no resulta ajeno a este problema el tema del nifio como sujeto de
derecho, ya que toda accion a favor de los derechos del nifio contribuye a asegurar su
desarrollo adecuado. Esta es una preocupacion permanente de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y del Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Ambas organizaciones han incorporado el
concepto de desarrollo incluyéndolo en el conjunto de la salud integral del nifio. Un
modelo apropiado para explicar el desarrollo infantil es el propuesto por UNICEF y que

se expone a continuacion:
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Gréfico 1. Modelo ampliado de UNICEF

SUPERVIVENCIA INFANTIL

/ CRECIMIENTO DESARROLLO \
CALIDAD DE VIDA

Ingesta de h Salud
nutrientes adecuada < >
h 4

Seguridad alimentaria familiar. Conductas de la madre: Oferta de servicios de salud.
Cuidados para la mujer Lactancia y alimentacion complementaria. Medio ambiente saludable,
embarazada/nodriza. Estimacidn psicosocial y cognitiva.

Higiene.

Basqueda de salud.

/‘r S L
/ | Disponibilidad de recursos | \\

Recursos alimentarios Recursos de la madre/familia: Recursos de salud:
¥ econimicos: Conocimientos / Creencias. Provision de agua.
ingresos, trabajo, Salud y estado nutricional. Saneamiento.
produccién Salud mental y estrés. Acceso a cuidados de salud,
de alimentos. Control de los recursos/ autonomia. Seguridad ambiental.

(_.".u'gﬂ de t.".ibn]'n,-" Limitaciones de t[empn. Vivienda.

Apoyo social.

(cuidadores alternativos, compartir carga de

trabajo, rol paterno, apoyo de la comunidad ).

‘\1 Contexto cultural, politico ¥ social /

Fuente: Lejarraga et al. (2008). PRUNAPE: Pesquisa de trastornos de desarrollo en el primer nivel de
atencidn. Archivos Argentinos de Pediatria, 106(2).

Tal como afirman Gilardon, Del Pino, Di Candia, Fano, Krupitzky, Fernandez y
Orazi (2004), el desarrollo de un nifio es producto de los procesos biologicos,
psicologicos y sociales de cambio que son permanentes y en los que el pequefio puede
resolver situaciones cada vez mas complejas. Durante todo el proceso de desarrollo, es
condicion sine qua non que las estructuras logradas sean la base necesaria de las que
siguen. Todo el desarrollo del nifio estd condicionado por la informacién genética, por
la accion del ambiente, asi como por la interaccion entre estos dos factores. En este
sentido, el estado de salud y nutricional, tanto como la herencia genética, las
caracteristicas psicologicas, el ambiente familiar y el contexto social, econémico,

historico y cultural, son factores intimamente condicionantes del desarrollo.

Desde esta perspectiva, el desarrollo es concebido como un proceso
multidimensional, que incluye aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, que resultan
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indivisibles y que se resumen en un todo que se constituye en el infante. Como se puede
observar en el cuadro precedente, la supervivencia, el crecimiento como cuestion
meramente bioldgica, el desarrollo, entendido como bio-psico-social y la calidad de
vida del nifio dependen, desde la gestacion en un proceso dialéctico, de innumerables
factores. Estos pueden sistematizarse en condicionantes de orden genético o ambiental.
Asimismo, y muy tempranamente, cumplen un papel primordial las conductas de la
madre: la alimentacién que esté dispuesta a brindar a su hijo, asi como la calidad de
estimulacion y cuidados que le dispense; y también la predisposicion y capacidad de la
mama para buscar la ayuda y generar un ambiente saludable y salutdgeno para su prole.
A su vez, el factor cuidados maternales se vera influenciado por el contexto familiar:
éste podra, o no, brindar seguridad, cuidados, apoyo y contencién a la madre gestante,
parturienta, puérpera o en crianza. Tambien el dmbito social mediato e inmediato
condiciona el desarrollo del nifio. Esto tiene lugar, siguiendo la teoria de
Bronfenbrenner (2009), por la influencia mutua de los distintos subsistemas de su
modelo ecoldgico. EI microsistema madre-hijo recibe el impacto del mesosistema
conformado por la familia extensa, los amigos, el grupo de pertenencia. A su vez, el
exosistema condiciona a los dos anteriores, aportando la disponibilidad de recursos con

que cuente esa madre y su hijo, a saber:

1. Recursos materiales: calidad de los alimentos, ingresos familiares, nivel de

trabajo de la madre o padre (permanente, eventual o ausente).

2. Recursos personales/sociales: educacion de los padres, creencias familiares,
salud mental, manejo del estrés, control y aprovechamiento de los recursos

individuales, apoyo del entorno social.

3. Recursos de salud: tipo de vivienda, servicios sanitarios (disponibilidad de agua

potable, saneamiento), acceso a servicios de salud.
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A su vez, el panorama cultural, politico y social, 0 macrosistema, condicionara de

alguna manera a los anteriores factores descriptos.

Es esperable que el nifio pueda adquirir en este proceso de humanizacion aptitudes
culturalmente aceptadas para desenvolverse en forma adecuada en su ambiente v,
asimismo, poder adaptarse a los cambios que éste pueda presentarle. Los autores
consideran que el nifio es un sujeto activo en el proceso de su desarrollo, generandolo
por medio de sus propias caracteristicas, por otra parte, unicas e irrepetibles (Gilardon et

al., 2004).

Del mismo modo, también puede pensarse el desarrollo de acuerdo con el Modelo
Ecologico de Bronfenbrenner (2009), entendiéndoselo como el producto de la
interaccion del nifio con sus ambientes inmediatos, como la familia, los amigos, las
relaciones afectivas relevantes, su ambiente social y el entorno cultural. Bronfenbenner
propone el desarrollo humano como una acomodacion creciente y mutua entre un ser
humano activo, que se halla en proceso de desarrollo, y las caracteristicas cambiantes de
los ambientes en el que esa persona vive. Tal como lo plantea el autor, el desarrollo
tiene lugar en un contexto donde se intrinca lo social, lo historico y lo cultural. En este
marco, pueden ser distinguidos cinco niveles de anélisis:

1. Microsistema: nuclea el patron de actividades, roles y vinculos interpersonales

experimentados por la persona en desarrollo en el entorno en que vive.

2. Mesosistema: alude a las interrelaciones de dos 0 mas entornos o microsistemas
en los que la persona en desarrollo interviene: las relaciones del nifio en el hogar,

la escuela, el grupo de pares.

3. Exosistema: hace referencia a los entornos, que pueden ser uno o0 mas, en los
que el ser humano en desarrollo no esta incluido directamente; a saber, el trabajo

de los padres y sus relaciones, o el grupo de amigos de los padres. No obstante, es
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claro que influyen a otros entornos en los que el nifio si esté incluido, es decir, la

familia.

4. Macrosistema: se relaciona con la atmosfera cultural o ideoldgica que afecta o
puede atravesar a los sistemas de menor orden, como los sistemas micro, meso,

exo, dandole cierta uniformidad.

5. Cronosistema: hace referencia al influjo de los cambios y continuidades en el
tiempo cronoldgico en el desarrollo de la persona y que suceden en los ambientes
en los que la persona vive, tales como transiciones o crisis vitales o los efectos

acumulativos de una secuencia de modificaciones a lo largo del ciclo vital.

Entonces, el desarrollo es producto de la interaccion del infante con sus ambientes
inmediatos o microsistema, de las relaciones entre los elementos de ese microsistema,
de los entornos que rodean al micro y mesosistema, asi como de los escenarios sociales
que lo afectan o exosistema. Por consiguiente, es indispensable identificar los factores
de riesgo tanto individuales (tales como bajo peso, desnutricién, dificultades vinculares)
como comunitarios (desproteccion social, violencia, pobreza) que al estar presentes

afectarian al normal desarrollo del nifio (Lejarraga, 2010a, 2010b).

El desarrollo del nifio en sus primeros afios es fundamental para la construccion de
la subjetividad y tiene carécter intersubjetivo, ya que el nifio necesariamente debe
vincularse con un otro para que lo interprete y contribuya a resolver sus demandas. En
un primer momento sera la madre —o quien cumpla la funcion materna— quien
traduzca sus necesidades y, dando una respuesta adecuada, contribuya al desarrollo del

nifo y su subjetividad (Cerezo, Salvador & Trenado, 2011).

Se evidencia, entonces, que en el desarrollo infantil temprano las interacciones
con el entorno mediato e inmediato son trascendentales. Diversas investigaciones

focalizan su analisis del desarrollo infantil dando relevancia primordial a esta
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interrelacion. Los autores consideran como factores de alto impacto en el desarrollo
cognitivo de los nifios los siguientes: la salud de la madre en la fase prenatal, la salud
del nifio en los periodos perinatal y posnatal, la educacion materna, la ocupacién del
padre, la estimulacion del hogar, los estilos parentales o de crianza, el estatus
socioeconémico de los progenitores (Bradley & Corwyn, 2002; Kaplan & Fainsod,

2001).

A partir del nacimiento del nifio se producen simultaneamente dos procesos: por
un lado, la maduracién bioldgica, y por otro, los procesos de aprendizaje, los cuales
poseen caracteristicas individuales. La estimulacion adecuada, continua y variada
interviene desde los inicios de ambos procesos, y tiene un papel trascendente en la
capacidad de aprendizaje del nifio. Existe acuerdo entre los investigadores del desarrollo
al considerarlo como una sucesion de transformaciones no lineal, profundamente
influenciada por factores tanto biolégicos como ambientales (Vygotsky, 1981,

Akhutina, 2002; Korkman, 2001; Lejarraga 2008).

Diversos autores consideran el desarrollo del nifio como consecuencia de un
proceso sistematico de cambios y continuidad en el individuo que tienen lugar en la vida
del ser humano desde la concepcién hasta la adolescencia. Al afirmar que dichos
cambios son sistematicos, resulta implicito que éstos son ordenados, en patrones, y
relativamente duraderos (Araujo, Moraga, Irarrdzaval, Hoogma, Barrera, Bedregal &
Cordero, 2015). La continuidad del desarrollo es la manera en que el individuo sigue
siendo el mismo reflejando su pasado. El desarrollo es un proceso de transformacién
que implica la diferenciacion e integraciéon de funciones que se presentan en la persona
humana y en sus capacidades. Los cambios del desarrollo se basan en dos procesos
sinérgicos y complementarios: la maduracion y el aprendizaje. La primera consiste en el

desarrollo bioldgico del individuo de acuerdo con la transmision bioldgica tipica de la
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especie y la herencia bioldgica de una persona individual. El aprendizaje es el proceso a
través del cual las experiencias producen cambios relativamente estables en los
sentimientos, pensamientos y comportamientos. Segun las concepciones mas actuales
del desarrollo infantil, las capacidades con las que se inicia en la vida le permiten al ser
humano relacionarse activamente con quienes comparte la vida y lo acogen, asi como
aprender y resolver problemas de su entorno mas cercano y encontrar las oportunidades

necesarias para su desarrollo (Casas, Monroy, Montesinos & Arratibel, 2014).

El enfoque de curso de vida es una perspectiva tedrica, un marco conceptual y no
un modelo en si mismo, que se encuentra en desarrollo. Este enfoque refleja la
convergencia de diversas ideas, provenientes de muchas fuentes. EI término “curso de la
vida” con frecuencia se ha utilizado indistintamente con otros términos, tales como
“periodo de vida” (life span), “historia de vida” (life history) o “ciclo de vida” (life
cycle). Los tres términos son parte del vocabulario del enfoque de curso de vida, pero no

son sindnimos de él.

El concepto de “periodo” 0 “etapa”, por ejemplo, tal como ha sido utilizado por la
psicologia del desarrollo, especifica los aspectos descriptivos de la investigacion de un
determinado periodo de la vida. El estudio de las etapas de la vida puede también
vincular el comportamiento en dos 0 més etapas de la vida. Sin embargo, un enfoque de
curso de vida va mas alla de los estudios especificos de un periodo como la nifiez o la
adultez temprana Unicamente para alcanzar el estudio de todo el curso de la vida y la

comprension de sus efectos en la siguiente generacion (intergeneracionalidad).

El término “ciclo de vida” también ha sido ampliamente utilizado para indicar la
cronologia de eventos a través de todo el curso de la vida (por ejemplo, la composicién
del hogar en diversos periodos y los eventos familiares). En contraste, un enfoque de

curso de vida considera a los individuos en grupos de edad —por tanto, en un contexto
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histérico—, y conceptualiza los patrones de vida de acuerdo a la edad con relacion al
contexto, integrando la nocidn de interaccion continua y dindmica entre el curso social
de la vida y el desarrollo. Dado que el enfoque de curso de vida ubica a los individuos
en un contexto histérico, en el centro de esta perspectiva esta la temporalidad, que se

expresa en tres areas:

1. la edad cronoldgica, que marca un momento del desarrollo como indice de un

momento en el proceso de envejecimiento;

2. la edad social, que identifica patrones de edad en los roles sociales y

calendarios;

3. el tiempo historico, que se expresa a través del estudio de las personas de
acuerdo al afio de su nacimiento, y que considera la relacion de los miembros de

una cohorte especifica a su experiencia de la historia y el cambio social.

En una perspectiva del curso de la vida, se consideran las trayectorias que se
extienden a través del tiempo, como la familia o el trabajo; asi como los cambios a corto
plazo o transiciones, tales como entrar y salir de la escuela, el primer trabajo, o el
matrimonio. Cada transicion en el curso de la vida esta embebida en una trayectoria que
le da forma y significado. Asi, por ejemplo, los cambios de trabajo son elementos
fundamentales de la trayectoria de la vida laboral; y los nacimientos o la llegada de un
hijo son eventos clave en la trayectoria de una familia. Estos eventos y cambios en los
roles no ocurren necesariamente en una secuencia determinada, sino que emergen de la
suma total de eventos a los que esta expuesto el individuo y de la propia experiencia de
la persona. El concepto de curso de vida implica fendmenos sociales diferenciados por
la edad; sin embargo, éstos son conceptualizados de una forma muy distinta a la idea de
etapas del ciclo de vida uniformes que deben ser resueltas. Una perspectiva de curso de

vida resalta la importancia del tiempo, el contexto, el proceso y el significado en el
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desarrollo humano y la vida familiar. La familia se entiende como un grupo social micro
dentro de un macrocontexto como una coleccion de individuos con historia compartida
que interactdan dentro de los siempre cambiantes contextos sociales. El envejecimiento
y el cambio son procesos continuos que se experimentan durante toda la vida. Un
enfoque de curso vida considera la interseccion de factores sociales e historicos
embebidos en la biografia personal y el desarrollo. Es un enfoque que puede ser
considerado como un paradigma multidisciplinario unificador, para el estudio de la vida

de las personas, sus contextos y el cambio social (Araujo et al., 2015; Blanco, 2011).

Elder (1994) plante6 el enfoque de curso de vida que considera la asociacion
lineal o no en la secuencia de eventos de una trayectoria en el tiempo. Esta linealidad
hace referencia a la secuencia de fases que estan relacionadas con edades especificas
definidas por cada sociedad particular y es la repercusion de aspectos estructurales de la
edad cronologica. Esta teoria es tomada por investigadores de la psicologia del
desarrollo para contextualizar el crecimiento y maduracion del nifio. Araujo et al.
(2015) afirman que es posible identificar seis principios centrales en el enfoque de curso

de vida:

1. Principio de ubicacién sociohistorica y geogréfica: da cuenta de que el curso de
la vida y las vias que sigue el desarrollo de un individuo estdn imbuidos en y
transformados por las condiciones y hechos que ocurren durante el periodo
historico y en la ubicacion geogréfica en la que vive el nifio. En este sentido,
acontecimientos geopoliticos tales como una guerra, los ciclos econémicos y las
ideologias sociales y culturales dan cuerpo a las percepciones y las opciones que

los seres humanos toman, alterando, por lo tanto, el curso del desarrollo humano.

2. Principio de la vida en desarrollo: implica siempre la nocion de temporalidad y

de efectos en el largo plazo. Asi, se han propuesto tres conceptualizaciones del
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tiempo que son esenciales en esta perspectiva de curso de vida: el tiempo
individual u ontogenético referido a la edad cronoldgica, el tiempo generacional
referido a los grupos de edad o cohortes en los que las personas se agrupan, sobre
la base de su edad, y el tiempo histérico relacionado con cambios o eventos
sociales de gran escala que afectan a cada individuo y a la familia, tales como los

cambios politicoecondmicos o las innovaciones tecnolégicas.

3. Principio de heterogeneidad o variabilidad, segun el cual las tendencias en el
desarrollo pueden variar dentro de una misma poblacion. Las cohortes o las
generaciones no son colecciones homogéneas de personas, ya que las experiencias
de vida pueden diferenciarse por género, clase social, estructura familiar, etnia o
religién. Ademas, la capacidad de adaptarse a los cambios en el curso de la vida
puede variar en relacion con los recursos o apoyos con que cuenta el individuo, en

cuanto a capital econémico o cultural o el capital vincular y social.

4. Principio de las vidas vinculadas: sostiene que las vidas humanas son
interdependientes y reciprocamente conectadas en varios niveles. Las vivencias
sociales e individuales estan relacionadas estrechamente en la familia y su red de
vinculos compartidos. Como resultado, los eventos a nivel macro, tales como una
guerra, pueden afectar los comportamientos individuales y éstos a su vez influir
significativamente otras relaciones familiares. Los sucesos estresantes, como la
muerte de un miembro de la familia, también pueden afectar a las relaciones
familiares, ya que estos sucesos pueden desencadenar patrones de estrés y
vulnerabilidad o, por el contrario, generar conductas adaptativas y resiliencia
familiar. Ya que las vidas son interdependientes, los cambios de una persona
frecuentemente implican cambios para otros miembros de la familia (Kertész,

2008).
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5. Principio de agencia humana y el control personal: implica, de acuerdo con la
perspectiva de curso de vida, que los individuos son agentes activos que no s6lo
componen el efecto de la estructura social, sino que también toman decisiones y
se fijan objetivos que dan forma a la estructura social. La persona humana tiene la
capacidad para protagonizar la planificacion de su vida por medio de procesos
reflexivos y proactivos autodirigidos que subyacen a las determinaciones de uno
por sobre los compromisos institucionales y las relaciones sociales. No obstante,
se debe reconocer que la capacidad de tomar decisiones especificas depende de las

oportunidades y limitaciones que encuentra el individuo.

6. Principio del pasado que modela el futuro: hace referencia a las decisiones del
curso de vida temprano, oportunidades y condiciones que afectan los resultados
posteriores. El pasado, por lo tanto, tiene la posibilidad de dar forma al presente y
al futuro. Esto puede ocurrir en los distintos niveles: la cohorte, nivel generacional
o el nivel familiar individual. Una generacion puede transmitir a la siguiente las
consecuencias de las circunstancias histéricas que dieron forma a su historia de
vida. El tiempo y las condiciones en que se producen los acontecimientos y
comportamientos de vida anteriores también pueden configurar una reaccion en
cadena de experiencias para las personas y sus familias, tales como la
reproduccion de la pobreza o los ciclos de la violencia intrafamiliar. El pasado,
por lo tanto, puede afectar de manera significativa los resultados posteriores de la
vida, tales como el nivel socioeconémico, la salud fisica y mental, y los patrones

familiares.
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3.3. El desarrollo del nifio como proceso madurativo

3.3.1. Desarrollo prenatal

Diversos desarrollos filoséficos y cientificos han considerado el nacimiento como
primer momento del desarrollo de la vida humana, sosteniendo la tesis de que el
embrion no es individuo humano desde el principio, sino que solo lo sera a lo largo de
su desarrollo. Dicho juicio se basa en la denominada ley fundamental biogenética, segun
la cual en cada proceso individual de desarrollo u ontogénesis se compendia el
desarrollo de toda la especie o sea, la filogénesis. Cada embridn recorre durante su
desarrollo, segun esta teoria, las diversas etapas de las formas animales inferiores a él
antes de que arribe a su apariencia humana verdadera. Por otra parte, la posibilidad de
que se produzcan gemelos univitelinos ha sido una de las justificaciones que
presentaron algunos autores para introducir la nocion de pre-embrion para los primeros
catorce dias de vida del embrion. La idea de pre-embrién presupone que en el desarrollo
temprano del individuo existe una fase en la cual no podria ser considerado un embrion
humano adn. Boonin (2003), para defender la moralidad del aborto desde la filosofia
analitica, disecciona en forma detallada un ndmero considerable de argumentos

antiabortistas, mostrando lo que interpreta como errores de razonamiento.

Este método filoséfico empleado por Boonin, conocido como “equilibrio
reflexivo”, es habitual en las obras sobre cuestiones morales escritas por fildsofos
analiticos: comienza porque los humanos adultos sanos tienen, prima facie, derecho a la
vida. Puesto que los antiabortistas creen que es prima facie incorrecto matar al feto
porque éste también tiene derecho a la vida, Boonin se propone demostrar que hay
buenas razones para creer que hay algo en el feto, o en su relacién con la madre, que

justifica la postura de que el aborto es moralmente permisible durante la mayor parte de
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la gestacion del feto. Este pensador, para demostrar la permisibilidad moral del aborto,
intenta establecer, si bien negativamente a través de la refutacion de los argumentos
antiabortistas, que o bien el feto no es un sujeto moral y no tiene derecho a la vida, al
menos durante la mayor parte del embarazo, o bien un aborto no viola el derecho del
feto abortado a la vida, aun en el caso de que el feto tuviera tal derecho, porque nadie,

incluido el feto, tiene derecho a utilizar el cuerpo de otra persona contra su voluntad.

En oposicion a estos argumentos, Julidn Marias (citado en Gomez, 2012) condena
el aborto y sostiene que es falso afirmar que el feto es parte del cuerpo de la madre,
porque él esta alojado en ella, mejor adn, implantado en ella como ser, y no meramente
en su cuerpo. Una mujer dice: “Estoy embarazada”, nunca “mi cuerpo esta

embarazado”. El niflo aun no nacido es “una realidad viniente”.

En este orden, Gomez (2012) sostiene que la vida de la persona humana comienza
en el momento mismo de la concepcion, es decir, al producirse la union de los gametos
masculino y femenino. Desde esta perspectiva, no existen en el desarrollo del ser
humano etapas prehumanas. Esto es: el embrién humano no es previamente animal u
otro ser vivo, sino que todo su desarrollo se produce desde un principio como ser
humano. Algunos autores, siguiendo el evolucionismo darwiniano, afirman que en el
desarrollo humano hay estadios prehumanos, es decir en la ontogénesis evolutiva de
todo ser humano se reproduce literalmente la filogénesis. De este modo, el cigoto seria

sucesivamente protozoario, pez, anfibio, reptil, mamifero y, finalmente, humano.

A diferencia de dichas teorias, sostenemos que la vida en el seno materno,
considerada tal desde la concepcion, es una auténtica vida humana, la cual evolucionara
de ese modo anotdmica, fisiolégica y psiquicamente. Asi como afirmdé Rascovsky

(1960), esta vida psiquica prenatal es inconsciente.
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En la Antigliedad, pensadores griegos, judios y egipcios se refirieron a la vida
prenatal, a los movimientos del nifio, a su alimentacion dentro del vientre materno e
hicieron referencia, por lo tanto, a la existencia de su alma. En esta misma linea de
pensamiento, tanto filésofos medievales como cientificos contemporaneos han
considerado que el huevo fecundado es una entidad bioldgica distinta de la madre y que
contiene en si todo el bagaje hereditario y es biolégicamente individual.
Consecuentemente, se puede afirmar que en el momento de la concepcion tiene lugar el
origen de una concreta naturaleza humana, o sea, una persona. Asi, se considera que
esta nueva persona ha sido concebida en el momento de la fecundacién en cuerpo y

alma espiritual (nous) y es una unidad indivisible e irrepetible (Griffa & Moreno, 1999).

Tomando como punto de partida la concepcién, se considerara el desarrollo del
nifio desde la psicologia prenatal. Un nuevo ser aparece con la fecundacion. En el
preciso instante en que el espermatozoide penetra en el dvulo se forma el cigoto o huevo
humano, considerado la primera célula a partir de la cual se desarrollard una persona
nueva, Unica e irrepetible. Todo el potencial de este nuevo ser se concentra en este
huevo, que a partir de su conformacion comienza su proceso de particion y
multiplicacién. El cuerpo se desarrollard a partir de suministro genético del cual el
nuevo ser se apropia siguiendo lo que constituiria, segun la teoria epigenética, el plan de
construccion o la idea configuradora. De este modo, el cuerpo se convertird en un
escenario en el que se plasman visiblemente sus posibilidades. Asi, este cuerpo fetal
esta dirigido al otro, abre una via de comunicacién, ya que en él se muestran los limites
cuando aparece la enfermedad. Este cuerpo actualmente es conocido y observado por la

aparatologia técnica y es transmisor de un mensaje para sus padres y médicos.

Griffa y Moreno (1999) afirmaron gque este mensaje que transmite el cuerpo fetal

es también un simbolo de la dimension psiquica. Esta se expresara en conductas que
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mostraran sus necesidades y deseos, asi como las respuestas a distintos estimulos. Todas
éstas son distintas categorias psiquicas. Del mismo modo, afirman, este ser humano
nuevo es también espiritu (nous), ya que esta abierto a lo trascendente, esto es, un mas
alla de su propio yo.

En este sentido, se valorardn como actos psiquicos las conductas y reflejos que
acontecen durante el desarrollo intrauterino. Este se extiende hasta el nacimiento,
aproximadamente un lapso de cuarenta semanas. Se lo puede segmentar en tres

subperiodos sucesivos:

1. Periodo germinal: desde la concepcion hasta las dos semanas de vida. Aqui
cabe destacar las relaciones que pueden establecerse entre filogenia y ontogenia:
la evolucidn de la especie y la evolucion del ser humano desde su concepcidn, en
las que se basan algunos autores para considerar subhumano al embridn. A partir
de ese momento hasta el cuarto dia, el évulo fecundado se desplaza por la trompa
de Falopio en direccidn al Gtero mientras sufre numerosas transformaciones que lo
convierten en morula. Entre el quinto y décimo dia se fija en las paredes del utero,
pasando a la fase de géastrula. Para lograr implantarse, el huevo debe corroer la
pared engrosada del utero. Lo logra mediante la secrecion de fermentos
histoliticos, cavando un nicho y anidando en él. Posteriormente, desarrolla
prolongaciones que le permitiran absorber la sangre de los vasos sanguineos de la
madre. Luego, esta herida cicatriza y numerosas células uterinas rodearan al
futuro embrion. Se puede sefialar aqui que los procesos de anidacion en el Gtero y
de absorcién de sustancias nutricias y el modo en que acontecen ponen de
manifiesto el papel activo del cigoto en su lucha por la supervivencia. Se puede
afirmar que se trata de un acto agresivo de este nuevo ser en pos de su lucha por la

vida. La implantacion es un proceso sumamente escabroso en el que fracasan
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alrededor del cincuenta por ciento de los huevos fecundados, generalmente por
presentar graves alteraciones genéticas (ibid.). Entre el dia décimo primero y el
décimo séptimo surge el canal neural y se constituye el embrién. Este cuenta con

un tubo digestivo rudimentario y tejido nervioso primitivo (ibid.).

2. Periodo embrionario: se extiende desde la tercera a la octava semana. Ademas
del desarrollo del embrion, comienza a formarse la placenta. La capa externa del
blastocisto se convierte en corion, la membrana protectora que formara, junto a
los tejidos uterinos, la placenta. Esta mediatizara el intercambio madre-hijo:
Ilevando al nifio sustancias nutritivas, facilitando la excrecion de residuos del bebé
y oxigenando su sangre (funcionando como oOrgano respiratorio). ElI cordon
umbilical, que comunica al embridn con la placenta, también se origina en este
periodo. Asi como también el saco amniotico, que rodea con su liquido al bebé y
amortigua golpes y presiones externos. Tiene lugar la génesis y el desarrollo de
los sistemas organicos. Alrededor de la tercera semana se forma el saculo
cardiaco. Hacia el final de la cuarta semana, el embrion cuenta con dos tubos: el
gastrointestinal y el cerebroespinal. Durante las semanas subsiguientes, hasta la
octava, se delinea el sistema motor arcaico. Comienza a definirse la forma
humana, se forman las extremidades, aparece la motilidad espontanea o
provocada. Se auscultan latidos cardiacos. El periodo embrionario se caracteriza
por la velocidad en que se da el crecimiento del embrién. Es, asimismo, un
momento de enorme sensibilidad a las enfermedades infecciosas y a la
desnutricion materna. Estas pueden provocar dafios tanto funcionales como

estructurales al nifio en gestacion.

3. Periodo fetal: se prolonga desde la novena semana hasta el nacimiento. Se

consolida el crecimiento de las estructuras generadas en el periodo anterior.
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Aparecen los reflejos de compensacion gravitatoria. Aparece la sensibilidad
propiceptiva y se delimita la sensibilidad exteroceptiva. Se registran los primeros
movimientos. Podria considerarselos como conductas espontaneas primitivas o en
realidad un primer atisbo de actividad nerviosa de tipo refleja. Surgen el reflejo
tonico cervical (que sera de gran importancia al facilitar el pasaje por el canal de
parto), el deflejo de deglucién, asi como los movimientos parpebrales. La
sensibilidad a los estimulos desagradables, tales como el dolor, se halla atenuada
merced a la presencia del liquido amniético que rodea al feto. El feto resulta muy
sensible a los cambios metabdlicos. La dependencia con su madre es absoluta. Es,
por consiguiente, muy sensible a los cambios de glucosa y oxigeno en la sangre
materna. Por ejemplo, ante un descenso marcado en los niveles sanguineos de
glucosa en la madre, el feto reaccionard con movimientos pronunciados o cambios
posturales. Lo mismo puede ocurrir ante el debilitamiento momentaneo del flujo
de oxigeno via corddén umbilical. En este sentido, se puede afirmar que las
experiencias mas significativas para el bebé se encuentran relacionadas con
cambios metabdlicos y posturales de la madre. Los movimientos del feto son
globales y generalizados. Esto quiere decir que no se reducen al movimiento de
alguno de sus miembros aisladamente. Al ser globales modifican por completo su
ritmo metabdlico y podrian ser considerados la base de las reacciones psiquicas
posteriores. Entre el cuarto y quinto mes de gestacién, el bebé puede tener
conductas reflejas originadas en la estimulacion directa de la superficie cutanea.
Esto se relaciona con la presencia de la llamada sensibilidad protopéatica. Aparece
a partir de este momento evolutivo la concatenacion coordinada de algunos
reflejos con una finalidad, constituyendo deflejos. Estos aparecen ligados a la

satisfaccion de necesidades vitales primarias (tales como la deglucion y la
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respiracion), originados generalmente en estimulos enddgenos. Hacia el sexto mes

de gestacion, el feto alcanza una integracion defensiva de los deflejos. Esto podria

implicar la presencia de actividad psiquica (ibid.).

En relacion con la existencia de un aparato psiquico primitivo, prenatal,
Rascovsky (1960) introduce el desarrollo del Psiquismo fetal. EIl autor describe una
posicion fetal o autista anterior a la posicion esquizo paranoide y de la etapa oral
descripta por Freud, refiriendo una relacion de objetos muy rica compuesta por todo el
acervo del conocimiento heredado. En este sentido, se concibe al Ello como el primitivo
ambiente del Yo, como el mundo inicial de sus objetos. La fase oral representa,
entonces, una etapa evolucionada en el desarrollo del psiquismo, que marca el comienzo
de la relacion con los objetos externos. Para que esto suceda, antes el Yo debio haber
organizado su relacion perceptiva e identificatoria con sus objetos internos, o sea,
representaciones innatas. Estas seran el patron sobre el cual actuara el incremento
instintivo que impulsa a la basqueda del objeto externo después del nacimiento. La
organizacion del psiquismo fetal estd dada por la inexistencia de la relacion con objetos
externos reales y la fortisima relacién con los objetos internos. EI Yo prenatal es
absolutamente permeable a los contenidos del Ello, que, como sefialé Freud (1992
[1900]), constituye el primitivo ambiente del Yo, donde se desenvuelve la herencia, o
sea el acervo de representaciones heredadas. Rascovsky (1969) considera que el libre
flujo de contenidos y cargas psiquicas del Ello al Yo es un paralelo del suministro
incondicional fisico existente a través del cordon umbilical. Segun el autor, existe un
extenso y profundo periodo ontogenético durante el cual la organizacion evolutiva del

Yo se concreta a expensas de las percepciones e identificaciones provenientes del Ello.
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3.3.2. El recién nacido

El periodo en que un nifio es considerado neonato difiere de acuerdo a los
distintos autores. Spitz & Cobliner (1969) hacen coincidir este periodo con lo que han
Ilamado “periodo pre-objetal”, que se extiende aproximadamente hasta los tres meses de
vida previos a la aparicion de lo que denominan “el primer organizador” (sonrisa
social). Para los autores, es una etapa de indiferenciacion con el entorno. La percepcién,
la actividad del bebé y sus funciones no estan aun suficientemente organizadas. El nifio
no puede distinguir yo-no yo, tampoco dentro y fuera. En este sentido, el medio que lo
circunda es vivido como una parte de si. Hay un débil registro de los estimulos
exteriores. El recién nacido responde fundamentalmente a sus estimulos internos. En los
primeros momentos de la vida extrauterina se ponen en accion los reflejos innatos que
denotan que las reacciones del pequefio estan intimamente ligadas a tendencias
instintivas, tales como la nutricion y la reaccion simple de defensa. A raiz de esto,
aparecen los primeros habitos elementales. Entonces, las sensaciones, percepciones y
actividades particulares del nifio constituiran lo que Piaget (1997) llama “esquemas de
accion”.

Durante el proceso de desarrollo, la maduracion del sistema nervioso central
requiere de una secuencia de transformaciones mas compleja que otras estructuras
nerviosas. Esto implica que este sistema sea particularmente vulnerable a influencias del
ambiente, especialmente en los primeros afios de vida, produciéndose cambios a nivel
funcional y estructural por medio de la interaccion entre el ambiente y el sistema
nervioso (Huttenlocher & Dabholkar, 1997; Korkman, 2001). Para evaluar el grado de
maduracion y desarrollo del recién nacido, asi como para detectar patologias organicas,
se analizan los reflejos arcaicos, los reflejos osteotendinosos, el tono muscular, la

mimica facial. En relacidn con los reflejos arcaicos, se observan en el neonato:
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1. Marcha automatica: consiste en la extension del muslo, despliegue de la punta
del pie y posteriormente apoyo del talén, hay un movimiento de marcha con la
elevacion alternada de ambas extremidades. Hay una primacia de los musculos
extensores. El bebé no posee equilibrio propio. Este movimiento no va
acompafiado de otros. La falta de este reflejo al nacer, tanto como la persistencia

mas alla de los tres meses de vida, es un indicador de dafio neuroldgico en el nifio.

2. Reflejo tonico cervical: es también llamado reflejo del esgrimista por la
posicién que adopta el nifio al hacer girar su cabeza hacia un lado. El neonato
flexiona la extremidad inferior y extiende la superior del lado hacia el cual se ha

dado vuelta. Este reflejo arcaico desaparece antes del tercer mes de vida.

3. El reflejo de Moro: si se sostienen ambas manos del recién nacido alejadas del
tronco, se levantan los hombros unos pocos centimetros de la cuna y bruscamente
se sueltan las manos, la respuesta normal es una rapida extension de los brazos,
seguida por una flexion y abertura total de las manos. El neonato recoge las
piernas, estira los brazos hacia delante como para abrazar y llora. Este reflejo
aparece tempranamente en la vida intrauterina y se completa alrededor de las

treinta y dos semanas de gestacion.

4. Prension palmar y respuesta a la traccion: si estando el recién nacido en
posicidn supina se coloca el mefiique de otra persona en las palmas del nifio, debe
aparecer una prension suficientemente fuerte como para levantar al bebé del nivel

de la cuna.

5. Extension cruzada: si se sostiene una extremidad inferior en extension y se
estimula la planta del pie del nifio, se producira una secuencia de tres

movimientos en la pierna opuesta: un movimiento rapido de alejamiento seguido
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por extension de la extremidad, apertura de los dedos del pie en abanico y

estiramiento de la extremidad hacia el lado estimulado.

6. Reflejo de succion y deglucién: estimulando la boca del recién nacido se
observa la fuerza y el ritmo de la succion y su sincronia con la deglucion. Aparece
aqui la primera sinergia funcional entre la actividad de los labios y de la lengua.
La ausencia de este reflejo implica la existencia de una lesion en el sistema

nervioso central.

7. Reflejo de Babinsky: al presionar suavemente el talon del bebé, los dedos del
pie correspondiente reaccionan abriéndose en forma de abanico. Es esperable que
este reflejo sea positivo hasta un afio. Su presencia, pasado este tiempo, es signo

de una lesion en el fasciculo corticoespinal.

8. Reflejo de Galant o de incurvacion del tronco: si estando el nifio en posicién
supina se presionan puntos paralelos a la columna vertebral, se espera que curve
su espalda y gire ligeramente en la direccion de la que proviene el estimulo. Este
reflejo sélo estd presente hasta el cuarto mes de vida. Su ausencia revela dafio

neuroldgico.

Con relacion a los reflejos osteotendinosos, tales como el rotular, talar y bicipital,

se puede decir que aparecen débilmente en el recién nacido y van cobrando fuerza y

claridad a medida que el nifio crece. Durante el segundo afio de vida, los reflejos se

difunden y cobran, crecientemente, mas fuerza (Lejarraga, 2004).

Con respecto al tono muscular, desde el nacimiento hasta los dos afios se produce

la evolucién dada por la alternancia y la coexistencia de la hipotonia y la hipertonia del

neonato, siendo un factor crucial la extensibilidad de los musculos. Son signos de un

normal desarrollo la flexibilidad de los abductores, y de los mdsculos que conforman las

extremidades inferiores y superiores. Lo mismo sucede con los musculos de la cabeza,
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que irdn cobrando tono con el crecimiento y maduracion, pero que deben mostrar
flexibilidad (ibid.).

La mimica facial del recién nacido es involuntaria aunque existe motilidad. Puede
aparecer un esbozo de sonrisa, aunque la sonrisa social aparecera alrededor de los dos
meses. La motilidad facial en su totalidad esta inadaptada, interviene en la actividad en
masa. Sin embargo, existe un grupo muscular que escapa de esta regla de anarquia, y es
el implicado en la succion. No obstante, Garcia, Marqués y Unturbe (2011) sefialaron
que la resonancia emotiva, es decir, la capacidad para comprender las emociones ajenas,
ya aparece en los recién nacidos que son capaces de distinguir entre rostros alegres y
tristes. Luego, alrededor de los tres meses, podran sincronizar expresiones faciales o
vocalizaciones con sus adultos significativos. Esta reaccion de empatia tiene una base
neuronal distinta de otros procesos cognitivos mas semanticos. Los bebés, pocas horas
después del nacimiento, pueden imitar la mimica de los adultos. Si la madre le saca la
lengua, el nifio recién nacido logra imitarla con notable éxito. Se puede afirmar que el
lactante vivencia la sincronia de lo que ha percibido con su conducta propia. Comienza
asi a trazarse la autoconciencia que echara profundas raices en las reacciones reflejas
motoras de imitacion. En este sentido, Rizzolatti (2005) y Rizzolatti y Sinigaglia (2007)
han hablado de un tipo particular de neuronas que se activan tanto cuando un sujeto
realiza una accion como cuando observa una accion llevada a cabo por otro individuo.
A este tipo particular de células cerebrales las han llamado “neuronas espejo”. Estas
forman parte de un sistema de redes neuronales que hace posible la cadena: percepcion,
ejecucion, intencion. Asi, la observacion de movimientos de distintos miembros del
cuerpo o de la cara activa las mismas regiones especificas de la corteza motora, como si
quien observa estuviera realizando esos mismos movimientos. Este proceso traera, con

el desarrollo, la integracidn en los circuitos neuronales de la atribucion y percepcion de
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las intenciones de los otros, lo que Blakemore y Decety (2001); Gallese, Keysers y
Rizzolatti (2004); Rizzolatti (2005); y Rizzolatti y Sinigaglia (2007) describieron como

la teoria de la mente.

Spitz y Cobliner (1969) describen dos hitos en el desarrollo del bebé dentro del
primer afio de vida, que denotan el pasaje de un estadio madurativo a otro. Los autores
introducen una primera etapa ubicandola temporalmente en el periodo de vida que se
extiende desde el nacimiento hasta los tres meses de edad. La denominan “etapa sin
objeto o preobjetal”. Esta etapa concuerda con lo que Freud (1992 [1914]) describio
como “narcisimo primario”. Durante los primeros tres meses de vida, las funciones
vitales del bebé estan organizandose en funcion de los cambios ambientales ocurridos
con posterioridad al parto. El nifio no logra adn distinguir entre adentro y afuera, el
medio circundante es vivido como indiferenciado. EI umbral de percepcién es muy alto
para los estimulos externos. El bebé responde primordialmente a estimulos internos.
Sera la madre quien comenzarad a coadyuvar a construir gradualmente una imagen del

mundo otorgandole sentido y significacion a las desordenadas sensaciones del nifio.

Al nacer, el nifio tiene una organizacion cenestésica. Su captacion del entorno es
masiva, indiscriminada, primordialmente visceral. Posteriormente, este primer
ordenamiento evolucionarad hacia una organizacion diacritica en la que la percepcién
tiene lugar a través de los 6rganos sensoriales, siendo localizada y circunscripta. Esto
implica la aparicion de los primeros procesos cognoscitivos, 0 sea, procesos concientes
de pensamiento. Estos cambios ocurren muy tempranamente. Se puede afirmar que
después de la primera semana, el nifio puede comenzar a percibir estimulos externos y a
responder a ellos, asi como tener los primeros esbozos de conductas dirigidas a un fin

(Spitz & Cobliner, 1969).
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Hacia el segundo mes de vida, el nifio comienza a percibir objetos y personas y
puede otorgarles un lugar significativo. Un salto evolutivo en este sentido es el
reconocimiento del rostro humano. Esto culmina en una respuesta por parte del nifio: la
sonrisa social. La sonrisa es una manifestacion de conducta activa, intencionada y
dirigida; es el comienzo del trénsito hacia una actividad creciente y el abandono de la
pasividad por parte del nifio. Spitz y Cobliner denominan a esto “el primer organizador”
que implica el trénsito a otra etapa evolutiva: la de las relaciones de objeto. Desde el
nacimiento, la madre funciona como mediadora en la percepcion de la realidad,
decodificadora de los estimulos internos y externos, promotora de toda accion de
conocimiento. Asi, cuando el nifio logra poder mirar a su madre, poder seguir sus
movimientos, ha podido separar una entidad significativa dentro del caos en el que

habia estado inmerso.

En este sentido, los autores coinciden en afirmar la importancia de la madre en el
desarrollo del nifio. La madre, un ser humano con una individualidad lograda y madura,
es la figura primordial que ordena, orienta y contiene al nifio, cuya individualidad se
estd desplegando progresivamente (Bradley & Corwyn, 2002; Kaplan et al., 2001). El
instituirse como primer objeto libidinal implica, por un lado, su presencia constante y
estable, y, por el otro, un salto cualitativo en la evolucién psicoafectiva del nifio. El
bebé pasa de la mera recepcion de estimulos inicial a la percepcion de estimulos que
puede ubicar en el afuera. Esto es posible porque hay un esbozo de Yo que puede
suspender el funcionamiento del Principio del Placer vy, discriminando
rudimentariamente el adentro del afuera, comenzar a funcionar bajo el Principio de
Realidad. Por lo tanto, ese Yo primitivo se ha diferenciado del Ello (Freud, 1992 [1900,

1914]).
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Entre el sexto y el octavo mes de vida acontece, segin Spitz y Cobliner (1969),
otro cambio trascendente: el nifio deja de sonreir a todo rostro humano que se le
presente. Ya ha adquirido la capacidad para diferenciar percepciones y puede distinguir
entre caras conocidas y extrafias, y mostrar desagrado e incluso angustia frente a la
presencia de un rostro extrafio. La angustia del octavo mes, el establecimiento del
segundo organizador, revela el grado de complejizacién alcanzado por el aparato

psiquico del nifio: ya tiene un objeto libidinal ajeno a él al que puede perder.

Por su parte, Erikson (2012) relaciona el crecimiento y evolucion del individuo
mas alla de la dupla madre e hijo o de la relacion triangular con el padre. EI ser humano
es en tanto se halla en una sociedad que aporta tradiciones e ideales y, ademas, en un
momento historico determinado. Esta circunstancia historico-social influird en él. La

sociedad ayuda al individuo a vehiculizar cada una de sus potencialidades.

De este modo, en los primeros momentos de la vida, durante lo que en términos
freudianos seria “la etapa oral”, a la oralidad le corresponde el desafio de la confianza
en los proveedores externos, a la que se opone la desconfianza. La resolucion adecuada

de este ciclo, con el consecuente logro de un equilibrio, deviene en la esperanza.

3.3.3. El primer afio de vida del nifio

A lo largo del primer afio de vida, el nifio tiene una importante evolucion en el
plano psicomotor debido a la mielinizacion del sistema nervioso central. Se dan en este
lapso los cambios més trascendentes que sufrird en su vida. Los reflejos arcaicos,
descriptos precedentemente, desaparecen alrededor de los tres meses. A los cuatro
meses de vida es esperable que el nifio haya doblado el peso que tuvo al nacer y logre

mantener los siguientes parametros: sostener la cabeza erguida y levantarla a noventa
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grados estando apoyado sobre su estdbmago, sentarse si se lo sostiene, sostener y soltar
objetos, llevarse objetos a la boca. Esto ultimo implica haber alcanzado la coordinacion
mano-boca. Por otra parte, el bebé de esta edad comienza a tener la vision cercana mas
ajustada e incrementa el contacto visual con las personas que lo rodean. La sonrisa
social continlia y se agrega la risa. Todos estos indicadores de crecimiento psicomotriz
pueden ubicarse dentro de lo que Piaget (1997) denomina, en el periodo sensorio-motor,
“estadio de reacciones circulares primarias”: se inicia la coordinacién de las funciones.
Segun el autor, posteriormente tiene lugar el tercer estadio del periodo sensoriomotor: el
de las “reacciones circulares secundarias”. Aqui el nifio puede emplear procedimientos
para prolongar actividades que le resulten interesantes; hay un mayor reconocimiento
motor; mejor coordinacion entre vision y prension. El bebé de seis meses puede
permanecer sentado por periodos cada vez mayores, pararse, gatear e impulsarse solo
hasta pararse. Por otra parte, se inicia el proceso de denticion. Piaget (1997) describe el
cuarto estadio o de “primeras conductas inteligentes” alrededor de los ocho meses hasta

el afio: aparecen las acciones con intencién. Se esboza la nocion del espacio practico.

Alrededor de los doce meses, el infante triplica el peso que tuvo al nacer y duplica
la estatura. El perimetro cefalico es igual al toracico. Ha logrado mucha mas
independencia de sus cuidadores debido a que comienza a caminar solo o tomado de la
mano. Puede jugar fingiendo actividades, responder a su nombre, asi como decir
palabras simples y conectar objetos con sus nombres. Aqui comienza el quinto estadio
del periodo sensoriomotor: el de las “reacciones circulares terciarias”, que se extiende
hasta los dieciocho meses. El nifio conoce la realidad por experimentacion activa.
Comienzan a aparecer las nociones de tiempo, causalidad y objeto (Piaget & Inhelder,

1997).
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Mas tarde, hacia el afio y medio de vida, el bebé deambula y explora el mundo de
manera mas independiente. Ya ha logrado tener representacion mental de objetos y
acciones. Puede inventar nuevos medios merced a la combinacion mental. Es lo que

Piaget (1997) denomina “sexto estadio del periodo sensoriomotor”.

3.3.4. Nifiez temprana

El nifio, al transitar el segundo afio de vida, va logrando una autonomia creciente.
Esto se relaciona con el momento de desarrollo libidinal: aparece la necesidad de

control dada por la fase anal (Freud, 1992 [1905]).

La deambulacién y el control de esfinteres hacen que cambie significativamente la
relacion con la madre, y que se amplie el espectro de relaciones significativas para el
nifio. La maduracion neuroldgica junto con una mayor adaptacion a la realidad permiten
al infante tener una mayor autonomia. Erikson (2012) plantea para esta etapa la

polaridad conflictiva “autonomia versus vergienza o duda”.

La evolucion correspondiente al desarrollo del nifio de entre 2 y 5 afios es
presentada mas extensamente en los apartados siguientes, donde se analiza desde

distintos modelos explicativos.

3.4. El desarrollo como una cuestion de evolucién libidinal

Influido por los movimientos evolucionistas, Freud (1992 [1900]) considera muy
importantes los aspectos filogenéticos y la evolucién temporal del aparato psiquico en

general, y particularmente en el desarrollo de la libido.
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En sus primeros desarrollos tedricos, confiere una primacia casi absoluta a lo
genital; posteriormente introduce los estadios pregenitales: oral, anal, falico (Garma,

1992).

La fase oral se correlaciona con al placer del neonato por la excitacion de la
cavidad bucal y los labios al ingerir alimento. No obstante, no va unido exclusivamente
a la funcién nutricia, sino que también tiene efecto al excitarse la mucosa oral. Un
primer momento del erotismo oral lo constituye la excitacion autoerotica.
Posteriormente aparece la necesidad de incorporaciéon de objetos. Al incorporarlos, se
une a los objetos de manera indiscriminada. Y la introduccion por la boca es también el
camino hacia la primitiva identificacion. En la fase oral hay dos etapas: un estadio
primitivo de succion preambivalente, en que el lactante solo busca el placer de
succionar, y otro que se puede ubicar con posterioridad a la aparicion de los primeros
dientes, en el que aparece también la satisfaccion al morder el objeto. Este estadio,
denominado sadico-oral, es una accion de morder y devorar, que implica la destruccién

del objeto (Griffa & Moreno, 1999).

La fase sadico-anal se desarrolla entre el segundo y el cuarto afio de vida y se
caracteriza por una organizacion de la libido ligada a la evacuacion y consecuente
excitacion de la mucosa anal. Los primeros impulsos anales son autoeroticos.
Aberastury (1947) describe dos periodos en esta fase. Durante el primero, el erotismo
anal se manifiesta en la evacuacién. En el segundo periodo, el erotismo anal esta ligado

a la retencion.

La fase falica transcurre entre los tres y los cinco afios de vida. Los dérganos
genitales se convierten en la zona erdgena preponderante. La tensién se descarga

mediante la masturbacion genital. Durante la fase falica es cuando se desarrolla de
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manera especial el complejo de Edipo, suma de deseos amorosos y hostiles del nifio
hacia sus progenitores (ibid.).

El final del complejo de Edipo marca la aparicién de un periodo de latencia en el
que la evolucion libidinal se define o sufre una regresion temporal. El nifio deja atras la
perversion polimorfa —en términos freudianos— de los primeros afios de vida y, en
contra de sus impulsos, desarrolla la ética de la moral social. Freud (1992 [1905])
afirma que esta evolucion se encuentra condicionada por el organismo y marcada por la
herencia, y que, en ocasiones, puede tener lugar sin intervencion de un proceso
educativo. En tanto se resuelve el complejo de Edipo, se producen grandes cambios. El
nifio logra aceptar diferir la realizacion de sus deseos. Paralelamente tienen lugar una
serie de desplazamientos sucesivos de los afectos hacia otros objetos. También nuevos
mecanismos de defensa contra los mismos afectos. El rechazo de las pulsiones sexuales
entra en un lapso no conflictivo que favorece la incorporacion de la educacion y el

desarrollo de intereses cognitivos.

En la fase genital, la pulsion sexual, predominantemente autoerotica, se dirigira al
objeto sexual a cuya realizacion confluyen todas las pulsiones parciales.
Consecuentemente, se subordinan las zonas erdgenas a una primacia de la zona genital.

A partir de este momento, el Yo luchara contra las pulsiones.

El pensamiento de Melanie Klein (1992 [1945]) es opuesto a aquel que concibe al
nifilo recién nacido con la mente en blanco, cual una tabla rasa acognoscitiva,
aconflictiva, sobre la que se irian inscribiendo las distintas experiencias. En este sentido,
se puede comprender el origen del Yo dado por los mecanismos de introyeccion y
proyeccion, de aparicion muy precoz. El Yo, en la teoria kleiniana, no comienza a
existir como entidad perfectamente establecida. EI Yo estd expuesto a la angustia

provocada por esta dualidad de impulsos. No obstante, cumple también el rol de
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transformador y proyector de esa agresion en el pecho materno, que es su primer objeto
exterior. Esto implica que exista una relacion de objeto muy especial y sumamente

precoz.

El conflicto es, para Klein (1992 [1945]), inherente al ser humano. Lo mismo
puede decirse de la angustia. EI yo emerge en medio del conflicto, de la intensa lucha
entre las pulsiones de vida y muerte. Por esto mismo, dice que el ser humano nace en
una situacion de alto riesgo de profunda indefension. EI bebé humano nace herido por la
pulsion de muerte y tiene como primera mision hacer frente a la angustia de

aniguilamiento, que es correlato de la pulsién tanatica.

Sigmund Freud (1992 [1914]), punto de partida de muchas teorizaciones de Klein,
sostuvo que no hay diferencia estructural entre lo normal y lo neurdtico. Este axioma
freudiano ha sido para la autora de la méas grande importancia en el entendimiento de los
procesos mentales, ya que sostiene que las ansiedades de una naturaleza psicética son
omnipresentes desde la primera infancia, y fundamentan la neurosis infantil. Lo esencial
para el desarrollo humano, segun Klein (1992 [1945]), es el vinculo emocional. En este
contexto, las pulsiones tienen razon de ser en la medida en que estan dirigidas a los

objetos.

En este sentido, las ideas del pensamiento Kkleiniano inicial hacen hincapié en la
existencia de relaciones de objeto tempranas. Los objetos internos son representaciones
de personajes que se adquieren por introyeccion e identificacion. Establecen entre ellos
un tramado dramético que constituye las fantasias inconscientes. Entonces, las
emociones humanas no serian solo fuerzas instintivas puras, como lo plantea Freud

(1905), sino el exponente de las fantasias inconscientes.

Los objetos internos y las fantasias inconscientes, afirma Klein (1992 [1945]),

producen significaciones en la realidad psiquica. Estas significaciones son las que se
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proyectan en la realidad externa dandole sentidos diferentes en cada momento de la vida
y del desarrollo del nifio. La realidad resulta, para la autora, del interjuego entre
aspectos internos y externos que actlan simultdneamente en el psiquismo y que

condicionan la construccion que cada individuo hace de la realidad.

Klein (1992 [1945]) retrotrae el desarrollo de los instintos, de las fantasias y de las
ansiedades, hasta su germen, que para la autora son los sentimientos hacia el pecho
materno, considerando a éstos como independientes del hecho del amamantamiento. De
este modo, afirmé que las relaciones objetales estan presentes desde el nacimiento y se
hacen mas claras y concisas con la experiencia de la alimentacion. Asi, todos los
aspectos de la vida mental estan ligados con relaciones de objeto. La experiencia que la
criatura tiene del mundo exterior, que incluye tempranamente su relacion ambivalente
con su padre y otros miembros de su familia, se ve influenciada constantemente por el
mundo interno que el nifio esta construyendo. A su vez, éste influencia la relacion del
pequefio con la realidad. De aqui se desprende que los escenarios externos e internos
son siempre dependientes uno de otro, dado que los procesos de introyeccion y
proyeccion operan dialécticamente desde el comienzo de la vida. Klein (1992 [1945])
sefiald la importancia de los procesos de disociacion y separacion de figuras buenas y
malas, asi como también el papel de tales procesos en el desarrollo del Yo. La autora
observo que en la mente del nifio la madre aparece originariamente como un pecho
bueno y un pecho malo, disociados entre si. Alrededor de los 6 meses, con la creciente
integracion del Yo, los aspectos antitéticos comienzan a sintetizarse. Por lo tanto, las
ansiedades depresivas surgen como un resultado de la sintesis del Yo de aspectos
buenos y malos (amados y odiados), que tiene su culminacion hacia la mitad del primer
afio. Esta etapa es precedida por la posicion paranoide, que tiene lugar durante los

primeros tres 0 cuatro meses de vida y esta signada por la ansiedad persecutoria y por
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procesos de disociacion. A partir de nuevas formulaciones acerca de los primeros 4
meses de vida del nifio, Klein denomind a esta etapa “posicion esquizo-paranoide”. Lo
caracteristico de esta etapa es que el nifio se relaciona con los demas como objetos
parciales. Cuando aparece la angustia producida por los instintos tanaticos, presentes en
el psiquismo temprano, el Yo la desvia y la transforma en agresion. Esta es proyectada
al seno materno, que es precisamente el objeto parcial con el que el nifio se relaciona. El
pecho se convierte, entonces, en un seno perseguidor, objeto malo que parece querer
vengarse frente a la agresion. Ahora bien, la libido también se proyecta hacia un objeto
exterior, creando asi, un objeto ideal, el pecho bueno. El Yo tiene, entonces, una
relacion con dos objetos resultantes de la particion del objeto anterior: el pecho bueno y

el pecho malo.

La posicion depresiva tiene lugar cuando el nifio puede reconocer al objeto como
una totalidad y no escindido. La angustia persecutoria es sustituida por una angustia
centrada exclusivamente en el temor de que los impulsos destructores del nifio pudieran
haber destruido el objeto amado del que depende total y absolutamente. Durante este
momento, el nifio introyecta el objeto, incorporandolo. De este modo lo protege contra

sus propias tendencias destructoras.

Freud (1992 [1914]) afirma que el nifio, al nacer, es un organismo
psicolégicamente indiferenciado y, consecuentemente, durante el periodo prenatal no
hay propiamente conciencia. Freud (1992 [1900]) sostiene que, durante la vida
intrauterina, la madre no es un objeto para el feto, y que en ese momento para él
tampoco existe objeto alguno. Greenacre (1967, citado en Pelento, 1985) asevera que la
observacion del recién nacido pone de manifiesto una predisposicion a la angustia muy
temprana. Por este motivo, afirma que la constitucion, las vivencias prenatales y las

circunstancias inmediatamente posteriores al nacimiento coadyuvan a crear una
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preangustia. Esto implica un esbozo, un germen de conducta que sera utilizado en las

auténticas manifestaciones de angustia posteriores.

Partiendo de que la comprension psicoanalitica de la evolucion del psiquismo
toma como punto inicial el nacimiento, lo que resulta insuficiente para explicar la
relacion del Yo con los objetos internos, Rascovsky (1960) plantea la necesidad de
desarrollar el psiquismo fetal. El autor parte del supuesto de que en el nacimiento
comienza la relacién del individuo con los objetos externos, ya que el recién nacido
pierde el suministro incondicional que satisfacia sus necesidades basicas al cortarse el
cordon umbilical. En ese momento crucial, los instintos tanaticos se incrementan, se
tornan muy amenazadores, por lo que el Yo se ve forzado a la busqueda de objetos

externos para liberarse de los instintos de muerte proyectandolos sobre objetos externos.

Basandose en las consideraciones de Melanie Klein (1992 [1945]) acerca de las
posiciones depresivas y esquizo paranoide, Rascovsky (1960) describe una posicién
fetal o autista anterior a la posicion esquizo paranoide y a la etapa oral descripta por
Freud (1992 [1905]), refiriendo una relacion de objetos muy rica compuesta por todo el
acervo del conocimiento heredado. En este sentido, se concibe al Ello como el primitivo
ambiente del Yo, como el mundo inicial de sus objetos. Entonces, la fase oral representa
una etapa evolucionada en el desarrollo del psiquismo y marca el comienzo de la
relacion con los objetos externos. Para que esto suceda, antes el Yo debi6 organizar su
relacion perceptiva e identificatoria con sus objetos internos, o sea, representaciones
innatas. Estas seran el patron sobre el cual actuara el incremento instintivo que impulsa
a la basqueda del objeto externo despues del nacimiento. La organizacion del psiquismo
fetal esta dada por la inexistencia de la relacion con objetos externos reales y la
fortisima relacion con los objetos internos. El Yo prenatal es absolutamente permeable a

los contenidos del Ello, que, como sefiald Freud (1992 [1900]), constituye el primitivo
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ambiente del Yo, donde se desenvuelve la herencia, o sea, el acervo de representaciones
heredadas. Raskovsky (1960) considera que el libre flujo de contenidos y cargas
psiquicas del Ello al Yo es un paralelo del suministro incondicional fisico existente a
través del cordon umbilical. Segun el autor, existe un extenso y profundo periodo
ontogenético durante el cual la organizacion evolutiva del Yo se concreta a expensas de

las percepciones e identificaciones provenientes del Ello.

Esta permeabilidad y continuidad entre Yo y Ello es analoga a la relacion
simbiotica bilégicamente dada entre el feto y su madre, y se quiebra bruscamente con el
acto del nacimiento. A partir de este momento, el Yo se ve constrefiido a buscar objetos
externos que satisfagan sus necesidades pulsionales. Estas se ven abruptamente

incrementadas al cortarse la conexion umbilical, fuente constante de suministros (ibid.).

El mundo fetal se caracteriza por una falta casi absoluta de tension y por la
permanente satisfaccion de sus necesidades. ElI cordon umbilical avitualla de lo
necesario para disminuir casi totalmente la tensién; consecuentemente, la frustracion es
practicamente inexistente. Se da aqui una situacion de extrema dependencia, pero
también de extrema seguridad. Mientras esta en el vientre, el feto esta perfectamente
alimentado y en un ambiente propicio para apropiarse de lo necesario para concretar su

plan de autoconstruccion (ibid.).

Se considera que el momento de dormir es, en la vida extrauterina, en todas las
edades, un retorno a la primitiva situacién fetal. Se podria hacer una analogia entre el
dormir y la vida prenatal. Durante el momento de reposo se regresaria a una situacion de
seguridad y dependencia ideales, dadas por la posibilidad de volverse hacia el mundo
interno. Durante el dormir, el Yo se reconecta con sus imagenes inconscientes debido a
la permeabilidad que permite el estado de abolicion del movimiento. Se restaura asi,

temporalmente, el flujo perdido entre el Yo fetal y el Ello (ibid.). Este planteo
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rascovskiano de la existencia de una vida animica del feto con representaciones
heredadas y con ideas-objetos propias tiene una importancia radical para la comprension

de una continuidad psiquica entre la vida intrauterina y la vida extrauterina.

Siendo pioneras en lo que fue la introduccion de la teoria psicoanalitica en la
Argentina y teniendo intensa comunicacion personal con Melanie Klein, Aberastury
(1947) y Garma (1992) continuaron y adaptaron los desarrollos teéricos de la autora a la
realidad argentina desde la década de los afios cuarenta del siglo pasado. Las autoras
modificaron el enfoque primitivo de Klein incorporando la mirada hacia la importancia
de cada una de las vicisitudes del crecimiento del nifio, de la trascendencia de las
condiciones de la vida cotidiana y de la presencia y comportamiento de los padres en el

desarrollo del infante (Grigoravicius, 2011)

Aberastury desarrollo el “test de construccion de casas”, un juego que consistia en
armar una casa con elementos que son o simulan ser partes de ella. Esto le permitio
observar la proyeccion de fantasias del nifio en la construccion de la casa. Aqui es
donde introducen otro concepto importante: el de conciencia de enfermedad en el nifio y

su consecuente fantasia de curacion. (Grigoravicius, 2011).

Haciendo confluir los aportes de Klein (1992 [1945]), el psiquismo fetal de
Rascovsky (1960) y los aportes de Spitz y Cobliner (1969), comenzaron a considerar el
tratamiento, asi como las tareas preventivas, en edades muy tempranas (primeros meses
de vida del nifio) y asimismo a trabajar preventivamente con madres y padres (Garma,

1992).

Bleger (1975) plante6 la necesidad de establecer, ademas de las posiciones
esquizoparanoide y depresiva planteadas por Klein (1992 [1945]), cada una de ellas con
objetos, ansiedades y defensas caracteristicas (definidas en un apartado anterior), una

posicion anterior a ambas. Sugirié para ella la denominacion de “posicion glischro-
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carica”. Esta se caracteriza por presentar una relacion de objeto aglutinado y la
presencia de ansiedad catastrofica y mecanismos de defensa, tales como la escision,
proyeccién e inmovilizacion, que se dan en un maximo de intensidad, masividad y

violencia.

El pasaje de la posicion glischro-cérica a la esquizoparanoide se produce merced a
una fragmentacion y discriminacidén progresivas dentro del objeto aglutinado. Esto
sucede coincidentemente con una moderacion gradual en el proceso de introyeccion-

proyeccion y con la aparicion de nuevos mecanismos de defensa (Bleger, 1975).

Aberastury (1947) enunci6 sus conceptos sobre el desarrollo primitivo a partir de
los procesos mediante los cuales el nifio organiza su vida mental; teniendo en cuenta las
diferencias individuales y la importancia de la alternancia entre placer y displacer, el
nifio pasa en el primer afio de vida a captar y reconocer la realidad, desarrollar la
memoria y componer su imagen corporal, en la que basard su personalidad futura. El
nifio pequefio responde llorando a la tension interna, pero la mirada atenta de la madre
revela la especificidad de su pedido: apetito, malestar o temor. A partir de aqui
comienza la comprension de la interrelacion de las funciones corporales con el
desarrollo mental. Las experiencias repetidas ensefiarian al pequefio a crear una imagen
del objeto que le produce bienestar. Planteado de este modo, la imaginacion o la fantasia
serian el primer peldafio en el funcionamiento mental. En los primeros momentos, el
nifio espera que la imagen fantaseada lo satisfaga y aprehendera que esto no lo alivia
como si lo hace el objeto real. Esta experiencia, al repetirse, crearé el distingo entre
fantasia y el objeto real, y éste sera el mayor progreso en la vida mental del nifio

pequefio (Griffa & Moreno, 1999).

Durante el segundo semestre de vida, se establece un orden creciente interno y

surgen otras categorias (ademas de la diada placer-displacer), tales como: si mismo y
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otros; extrafio y conocido; real o fantaseado y una incipiente diferencia entre pasado,
presente y futuro. Asimismo, la relacion con la madre también se modifica: en un
principio existe la preocupacion por ella sélo en la necesidad y la indiferencia en
periodos en los que el nifio se encuentra satisfecho. Luego, la relacion evoluciona hasta
que la imagen de la madre se mantiene permanentemente, no s6lo en momentos de
necesidad. Surge asi su primera relacion de amor estable, no dependiente de los estados
fluctuantes de necesidad y satisfaccion. Si la madre es constante como proveedora o
fuente de satisfaccion de necesidad del nifio, la ligazon del nifio con ella sera constante.
Esta sera la base para el crecimiento y desarrollo de vinculos similares con otros. Si la
madre interrumpe su tarea como proveedora o la realiza muy indiferentemente, el nifio
crecera muy inseguro con relacion al cumplimiento de sus necesidades y se desarrollar
dependiente de las personas que lo asisten. Anna Freud (1960) llama a estos dos
peldafios de la vida vincular del nifio “relaciones inconstantes autocentradas” y “salida

constante”.

3.5. El desarrollo del nifio como proceso madurativo

Winnicott (1971) hizo sus aportes a la Psicologia Evolutiva siendo pediatra,
psiquiatra y psicoanalista. Se opuso a los desarrollos tedricos que estaban haciendo
contemporaneamente Klein y Anna Freud. Sostenia que los postulados de estas autoras
no explicaban suficientemente el desarrollo y construccién del psiquismo mas
temprano. Sefialaba la importancia de lo afectivo, més que de las pulsiones. Estas recién
cobrarian significado cuando el Yo estuviera suficientemente constituido para poderlas
contener y vehiculizar su posible busqueda de satisfaccion. Partiendo de la

conceptualizacion de etapas mas precoces del desarrollo, descartd el concepto de deseo,
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aportando el de necesidad. En este sentido, sostuvo que el instinto, al ser externo, podia
llegar a ser perturbador si aparecia en momentos en que el Yo no se hallaba en
condiciones o0 era apto para recibirlo. En el desarrollo del psiquismo temprano tienen
preponderancia la realidad ambiental (factor externo), por un lado, muy especialmente
en las etapas precoces del desarrollo; el potencial heredado (que podia desarrollarse o
no), por otro lado; y finalmente, la respuesta propia del individuo. En relacién con la
conceptualizacion del desarrollo emocional primitivo, Winnicott (1971) teoriz6 con
relacion a qué es lo que hace a cada individuo Unico, es decir, la subjetivacion,
construyendo asi una teoria del desarrollo emocional primitivo. El desarrollo primario
del infante es una problematica de necesidades, no de deseos. En relacion con esto,
tomd como eje el self y la construccién de éste dentro de un vinculo, de una mutualidad.
Teniendo en cuenta la vulnerabilidad y dependencia original del ser humano, su
psiquismo sélo puede estructurarse en el encuentro con el otro, es decir que la viabilidad

en la vida de un nifio depende de que exista otro (madre) que lo cuide (Pelento, 1985).

Lo expuesto en el parrafo anterior ocurrira Gnicamente a través de la posibilidad
de vivir o no las experiencias de vida desde el propio self. Estos hechos posibilitarian el
desarrollo de un verdadero self y no un falso self patolégico. Aqui cobran gran
importancia el medio ambiente y la madre, que reconocen, o no, desde el comienzo de
la vida al nifio como ser individual con posibilidades propias y le permiten asi la
experiencia de ser. El nifio comienza su vida inmerso en una situacién paradojica
constituida por la unidad dual. Acontecen cosas buenas y cosas malas que superan
ampliamente su capacidad de resolverlas o siquiera tramitarlas psiquicamente. Los
cuidados matemos, apoyando el Yo incipiente, permiten que el nifio viva y se desarrolle.
Existe una situacion de maxima dependencia con otro, pero se trata de una dependencia

doble, ya que el infante no sabe de ella. El se encuentra indiscriminado, amalgamado
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con el medio, y sin embargo, es deseable y necesario que conserve la ilusion de que
todo es logrado por él (creatividad primaria). Del mismo modo, el nifio no deberia
reconocer al otro como imprescindible, prematuramente. Puede vivir asi la necesaria
experiencia de omnipotencia, merced a que otro ser humano, generalmente la madre, al
ser confiable y previsible, y que conoce las necesidades de su nifio, se las acerca en el
preciso momento en que él las necesita. Esto va reflejando lo que el bebé va

descubriendo y le proporciona el sostén indispensable para crecer (ibid.).

Tanto la madre como el nifio transitan una mutualidad de experiencia. Esta
permitird que el infante vaya desarrollando su propia creacion: el self y también el
mundo. Pelento afirma que para Winnicott importan tanto los procesos de desarrollo
como las funciones que lo posibilitan. En este sentido, no sera posible esta experiencia
de creacion en el nifio si no hay una experiencia desde el self auténtico de su madre.
Esto es asi porque la madre y el nifio no son uno sin el otro. El self va emergiendo a
partir de los rudimentos corporales, lo sensoriomotriz y sus funciones. A partir de aqui
elaborara imaginativamente las funciones y, dando lugar a la psique, comenzara a
integrar el Yo desde sus nucleos, posesionandose del cuerpo y elaborando un esquema

corporal, en una unidad arménica.

A la elaboracién del esquema corporal el autor la denominé “personalizacion”, y
la resolucion esperada es el logro de la unidad psique-soma. No obstante, también y
simultaneamente, tiene que poder volver a un estado no integrado, o estado de lo
informe, aunque sin haberse producido en su desarrollo una falla importante de su
continuidad existencial. El self, en tanto organizador, aunard los detalles de la
experiencia de estar vivo, mixturando lo que proviene del cuerpo y del entorno, a traves
de una experiencia vivida como propia del si mismo, estableciendo los limites entre el

yo y el no-yo. Asi, al transitar repetidas experiencias de omnipotencia, se ird
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construyendo la nocion de tiempo, categoria fundamental para el autor. Sera en el
entrecruce de un tiempo y un espacio donde se produzca la experiencia (Winnicott,

1971).

El infante, al ir madurando, ira creando el pecho, la madre y el mundo.
Sosteniéndose con los fendmenos transicionales, ird vivenciando ese dificil salto
evolutivo que es la aceptacion de la realidad. Esto implica el establecimiento de limites
entre el si mismo y el otro, y la consecuente aparicion de los espacios de la realidad
interior o0 mundo interno, el especio transicional, o sea el del juego, la cultura y el
espacio de la realidad exterior. En condiciones de salud, estos nuevos espacios
mantendran una fluida relacion, que hara posible y serd permeable para nuevas
experiencias. El desarrollo del nifio implicard experiencias cada vez mas complejas de
ser, existir, sentirse real, tener un gesto espontaneo, desarrollar una idea personal. Esto
implica un Yo que interpreta, que busca significados desde el primer momento de su

vida (ibid.).

3.6. El desarrollo como proceso cognitivo

En la prosecucion del estudio de la evolucién de la inteligencia desde la primera
infancia, Piaget (1966) llegé a formular su hipdtesis acerca de un paralelismo entre los
procesos de construccién del conocimiento individual y los procesos de elaboracion del
conocimiento colectivo, 0 sea, entre la Psicogénesis y la historia de las ciencias.
Entonces, el postulado basico de la psicoepistemologia genética, desarrollada por Piaget
es el siguiente: la explicacion de todo fendmeno, independientemente de la indole que
sea (fisico, psicolégico o social), debe ser rastreada en su propia génesis. Se puede

afirmar, siguiendo estos conceptos, que, segin Piaget, toda teoria, todo concepto, todo
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objeto creado por el ser humano ha sido anteriormente o una estrategia, 0 una accién, o
un gesto. Al analizar el desarrollo cognitivo, Piaget introduce el concepto de
“adaptacion”, que, siendo una caracteristica presente en todo ser vivo, segln su grado de
desarrollo, tiene distintas formas o estructuras. En lo que el autor llama proceso de
adaptacion, hay que sopesar dos aspectos, opuestos y complementarios a la vez: la
asimilacién o incorporacion de lo externo a las propias estructuras del nifio y la
acomodacion o modificacién de las propias estructuras en relacién con los cambios del
medio exterior. El autor introduce, entonces, el concepto de “equilibracion” para
explicar el mecanismo que actla como redstato entre el ser humano y su medio.
Considera la adaptacion mental como una extension de la adaptacién biol6gica, aunque
la considera una forma de equilibrio superior. Los intercambios permanentes entre el
nifio y el medio circundante van tomando formas progresivamente mas complejas.
Piaget acude a un modelo matematico para proponer su explicacién del desarrollo
cognitivo usando el término de reversibilidad. Este concepto, que preliminarmente sirve
para caracterizar un aspecto fundamental del desarrollo cognitivo, se aplica también a

los aspectos afectivos y sociales de la evolucion del nifio (Pelento, 1985).

De aqui se desprende un concepto central en los desarrollos tedricos de Piaget: el
de “estadio”. Desde una concepcion psicologica, estadio es entendido como un escalon,
una etapa de limites precisos, necesaria en la construccion del edificio del conocimiento
y la maduracion. Es un momento determinado por la naturaleza misma, muy ligada a la
biologia, del proceso de crecimiento. Desde esta perspectiva, representa un logro estable
y sélido sin el cual toda construccion posterior seria practicamente inviable (Piaget,

1966).
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Piaget distingue cuatro estadios en el desarrollo de la configuracion cognitiva que
se hallan intrinsecamente unidos al desarrollo de la afectividad y de la socializacién del

infante. Estos son los siguientes:

1. Periodo sensoriomotor: se extiende desde el nacimiento hasta los 24 meses;
prima en él la inteligencia sensoriomotriz, que es anterior al lenguaje y al
pensamiento. Hay un primer momento de ejercicios de los reflejos innatos en que
las reacciones del pequefio estan profundamente unidas a tendencias instintivas,
tales como la nutricion y la reaccion simple de defensa. Encaramado a esto
aparecen los primeros habitos elementales. Sensaciones, percepciones Yy
actividades propias del nifio se instituyen en lo que Piaget llama esquemas de
accion. A partir de los 6 meses de vida, se incrementan y diferencian los
comportamientos del momento anterior. ElI bebé incorpora nuevos objetos
percibidos a los esquemas de accion ya establecidos (asimilacion) vy,
paralelamente, los esquemas de accion se modifican (acomodacidn) en funcion del
proceso de asimilacion. Se produce, en consecuencia, un doble juego de
asimilacion y acomodacion mediante el cual el nifio se adapta al medio
circundante. Al coordinarse distintos movimientos y percepciones, tienen lugar
nuevos esquemas de mayor amplitud y complejidad. Merced a las posteriores
coordinaciones, se edifican las principales categorias de conocimiento, a saber: de
objeto, espacio, tiempo y causalidad. Estas le permitiran al nifio objetivar el
mundo exterior con respecto a su propio cuerpo. Hasta el final del primer estadio,
el nifio lograra considerar los objetos como independientes de su actividad y podra

seguir los movimientos de este objeto en el espacio.

2. Periodo preoperatorio: se extiende desde los 24 meses de edad hasta los 6 afios.

El pensamiento del nifio evoluciona a la posibilidad de realizar acciones
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coordinadas interiormente con las percepciones. Ademas, gracias al lenguaje, hay
un gran progreso en el pensamiento del nifio y en su comportamiento. La accion
mediante la cual conoce el mundo es, en un principio, un soporte necesario para la
representacion. En la medida en que se desarrollan imitacion y representacion, el
nifio logra simbolizar, es decir, integrar un objeto en su esquema de acciéon como
vicariante de otro objeto. Se sitla en este momento el inicio del simbolismo. La
funcion simbdlica tiene un gran desarrollo a partir de los 3 afios. Puede realizar
juegos simbolicos, por una parte, para tomar conciencia del mundo, aunque
deformada. Por otra parte, puede, mediante el juego, reproducir vivencias que le
han impresionado, ya que no puede pensar en ellas, porque no puede ain separar
accion propia y pensamiento. Para el nifio pequefio el juego simbdlico es el modo
de adaptacién tanto intelectual como afectivo. EI camino hacia la objetividad
implica una evolucion lenta y trabajosa. En un principio, el pensamiento del nifio
es completamente subjetivo. Se Ilama a este fendmeno egocentrismo intelectual
durante el periodo preoperatorio. A su vez, el pensamiento es unidireccional. El
nifio presta atencién a sus percepciones a medida que efectta las acciones, o se
suceden las percepciones, sin tener retroactividad. El pensamiento es irreversible,
y en ese sentido habla Piaget de preoperatividad. La subjetividad o egocentrismo
de su punto de vista y su incapacidad evolutiva de situarse en la perspectiva de los

otros repercute en el comportamiento del nifio.

3. Estadio de las operaciones concretas: este periodo se extiende entre los 7 y los
12 afos. Acaece en este momento una importante evolucién en lo que concierne a
objetivacion del pensamiento y socializacion. Si bien sigue vigente ain la
necesidad de invocar a la intuicion y a la propia accion, el nifio ha logrado

descentrarse. Esto tiene sus efectos en el plano cognitivo, en el afectivo y moral.
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El nifio ya no esta limitado a su propio punto de vista Gnicamente. Es capaz de
coordinar distintos puntos de vista y de prever consecuencias. No obstante, las
operaciones del pensamiento son concretas, ya que sélo alcanzan a la realidad
pasible de ser manipulada. El nifio logra comprender a los sucesivos estados de un
proceso como modificaciones que pueden compensarse entre si, lo que implica la
reversibilidad del pensamiento. Las explicaciones a sucesos fisicos y de la
naturaleza se hacen mas objetivas. Es el germen de una causalidad objetivada,
espacializada y temporalizada. ElI pensamiento del nifio se objetiva merced a la
interrelacion social. Por lo tanto, la progresiva descentralizacion afecta tanto al
campo del comportamiento social como al mundo afectivo interno del nifio. Hay

una evolucion en su conducta, se hace posible la cooperacion.

4. Periodo de las operaciones formales: Piaget considera a este momento
evolutivo de suma importancia, dado que se da en él el mayor desarrollo de los
procesos cognitivos y, consecuentemente, nuevas y mas evolucionadas relaciones
sociales. Desde el punto de vista intelectual, se da un gran salto evolutivo: la
aparicion del pensamiento formal. Gracias a éste se hace posible una coordinacién
de operaciones que anteriormente no existia: es la capacidad de desprenderse del
contenido concreto para ubicar lo actual en un esgquema mas vasto de
posibilidades. Piaget (1966) enfatiza que los progresos de la légica en el
adolescente estan emparejados con los cambios del pensamiento y la personalidad,

consecuencia de la evolucidn en sus relaciones con la sociedad.
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3.7. El desarrollo como conducta aprendida

La teoria del condicionamiento operante, también llamada conductismo o
behaviorismo, fue formulada por Bruns Frederic Skinner en la década de los afios treinta
del siglo pasado, a partir de una serie de articulos con los resultados de sus estudios de
laboratorio con animales. En su estudio ofrece las posibilidades del control cientifico de
la conducta mediante un reforzador que puede ser positivo 0 negativo; o castigo,
también positivo y negativo; hasta conseguir o disminuir la conducta deseada. Por ende,
el condicionamiento operante se refiere al proceso en el cual una frecuencia con la que
ocurre una conducta se altera o0 modifica debido a las consecuencias que dicha conducta
produce. El condicionamiento operante propuesto por Skinner se interesa en la relacion
existente entre la conducta y el medio ambiente de un organismo (de Puga, & Pellon,

2013).

El condicionamiento se guia con el modelo de tres términos “E->R->ER”, es
decir, un estimulo E producira una respuesta R, que es la conducta, y ésa sera reforzada
por estimulo reforzante o reforzador ER. Los procedimientos de condicionamiento
operante pueden ser muy efectivos, sobre todo si el sujeto ya dispone en su repertorio de
los estimulos que provocan respuestas semejantes en algo a la conducta deseada

(Bandura & Walters, 1974).

El reforzamiento es simplemente el acto de presentar o suprimir un reforzador.
Skinner clasifica a los reforzamientos en dos: los primeros consisten en presentar
estimulos sexuales o basicos; los segundos, en suprimir (negativos) un estimulo
aversivo. Un reforzador es un estimulo que al presentarse o suprimirse aumenta la
posibilidad de que ocurra una respuesta deseada. Existen dos tipos de reforzadores, el

positivo y el negativo. Respecto del primero, Skinner afirma que un organismo repite la
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conducta, ya que encuentra las consecuencias (reforzador) satisfactorias o agradables.
Los reforzadores positivos son estimulos agradables para el organismo; al presentarlos,
su objetivo es el de incrementar la frecuencia de la conducta deseada, aunque también
se pueden elevar otras conductas. Casualmente, también se aumenta la fuerza,
frecuencia y la topografia de la conducta. (de Puga, & Pellon, 2013). Su efectividad esta

relacionada con las siguientes premisas:
1. A mayor cantidad de recompensa, mayor esfuerzo realizado.
2. Entre el esfuerzo y la conducta reforzada debe haber una proximidad temporal.
3. El nivel de motivacion es fundamental en el aprendizaje.

Los reforzadores negativos son estimulos aversivos o desagradables para el
organismo; al suprimirlos, su objetivo es el de incrementar la conducta deseada, aunque
también se pueden elevar otras conductas (ibid.). Cuando una respuesta es seguida de un
estimulo que disminuye la probabilidad de ocurrencia de la respuesta, se dice que la
respuesta es castigada. El castigo, ya sea positivo 0 negativo, produce una disminucion

en las respuestas (Schunk, 1997).

El castigo positivo sucede cuando se quiere disminuir la tasa de una respuesta;
consiste en presentar un estimulo aversivo para el organismo cuando este ultimo emite
la conducta que se desea eliminar. Si el sujeto no comete la conducta, no se presentara

el estimulo aversivo.

El castigo negativo sucede cuando se quiere disminuir la tasa de una respuesta;
consiste en retirar el reforzador al organismo si comete la conducta que se desea

eliminar. Si el sujeto no emite dicha conducta, se presentara el reforzador.

En el condicionamiento respondiente, las respuestas son naturales y automaticas
ante la presencia de un estimulo incondicionado. Por el contrario, el condicionamiento

respondiente es un proceso mediante el cual la respuesta se moldea para lograr una
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respuesta deseada, seguida de un reforzador. Para Skinner, la conducta o respondiente
se produce por estimulos especificos; contrario al condicionamiento clasico, en que las
respuestas son reflejas ante estimulos provocadores. Otra diferencia primordial es la
asociacion que existe en ambos condicionamientos: por un lado, el condicionamiento
respondiente es la asociacion de estimulos incondicionada a estimulos neutros, mientras
que en el condicionamiento operante, es la asociacién del estimulo a una respuesta

determinada (De Puga & Pellon, 2013).

En la década de los afios sesenta del siglo pasado, el enfoque conductual era la
méaxima explicacion del aprendizaje, es decir, el condicionamiento tanto clasico como
operante afirmaban que las conductas se aprendian por medio del apareamiento de
estimulos. Sin embargo, Albert Bandura (citado en Beltran & Bueno, 1995) criticaba al
conductismo de Skinner por enfocarse exclusivamente en los estimulos externos.
Bandura creia que, ademas de estos estimulos externos, el aprendizaje también se

generaba a partir de determinantes internas y sociales.

Bandura destac6 que hay una combinacion de factores sociales y psicoldgicos que
influyen en la conducta. Consider6 que los factores externos son tan importantes como
los internos y que los acontecimientos ambientales, los factores personales y las

conductas interacttian con el proceso de aprendizaje (ibid.).

En este sentido, es importante mencionar que las conductas que los nifios

adquieren se pueden dar de dos formas:

1. Experiencia directa: el aprendizaje mas rudimentario estd basado en la
experiencia directa y es el que mas se debe a los efectos positivos y negativos que
producen las acciones. A través de este proceso de reforzamiento diferencial, llega
finalmente un momento en que se seleccionan las formas de respuesta sobre la

base del éxito que han tenido y se descartan las respuestas ineficaces. Las
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consecuencias de las respuestas tienen varias funciones; en primer lugar,
proporcionan informacion, y en segundo lugar, tienen una funcion motivadora

(Bandura & Walters, 1974).

2. Aprendizaje por medio de modelos: los nifios aprenden la mayor parte de su
conducta a través de la observacion, por medio de modelado: al observar a los
demas, nos hacemos idea de como se efectlan las conductas nuevas v,
posteriormente, esta informacion nos sirve como guia. Cuando se exponen a un
modelo, las personas que lo observan adquieren principalmente representaciones

simbolicas de las actividades efectuadas por el modelo.

Siguiendo esta conceptualizacion, Bandura y Walters (1974) dividen el
aprendizaje social en cuatro procesos: atencion, partiendo de rasgos significativos de la
conducta; retencidn, de aquellas conductas que pudieron servir de modelo; produccién o
reproduccion motora, en la que se produce la conversion de las representaciones
simbdlicas en acciones apropiadas; y motivacion, que tiene lugar al observar las

consecuencias de las acciones realizadas en pos de lograr una mayor efectividad.

3.8. El desarrollo como cuestion psicosocial

Erikson (2012), partiendo de desarrollos teéricos de Henry Murray y Kurt Lewin,
asi como de los antropdlogos Ruth Benedict, Margaret Mead y Gregory Bateson, da
cuerpo a su teoria de los ciclos vitales para explicar el desarrollo y evolucién humanos

durante la vida.

El autor presenta el desarrollo de la identidad en la persona humana repartido en

etapas como estadios o fases de la vida ineludibles. Cada una de estas fases coincide con
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etapas muy significativas de la vida, tales como infancia, nifiez, adolescencia y adultez

joven, media y tardia.

Cada una de estas etapas, a las que el autor denomina ciclos, esta relacionada con
una crisis, una virtud y un ritual. Cada crisis implica un conflicto. Este surge por la
interaccion que se da entre la maduracion fisiol6gica y los requerimientos que la
sociedad impone. Asi, en cada crisis aparecen en puja potencialidades positivas y
negativas. Si el conflicto se resuelve adecuadamente, la parte positiva o funcional al
desarrollo logra su realizacién. Se suma, por lo tanto, al desarrollo del Yo. El Yo es,
segun Erikson, la instancia psiquica encargada de coordinar las necesidades del
individuo con las necesidades impuestas por su ambiente. A lo largo del ciclo vital es

esperable que el Yo se desarrolle, evolucione y cobre fuerza.

Erikson (2012) relaciona el crecimiento y evolucion del individuo mas alla de la
dupla madre e hijo o de la relacion triangular con el padre. Aqui radica uno de sus
novedosos aportes. El ser humano es en tanto se halla en una sociedad que aporta
tradiciones e ideales en un momento histdrico determinado. Esta circunstancia historico-
social influird en él. Y de acuerdo a su conformacion, lograra adecuarse al ambiente e
integrarse con una personalidad sana. En este sentido, el autor considera al ser humano
un ser bioldgico, psicologico y social, ya que se halla en constante interaccion
permanente con el medio. La sociedad ayuda al individuo a vehiculizar cada una de sus
potencialidades. Y con relacion al individuo en tanto ser bioldgico, el autor sefiald la
importancia de incorporar el principio epigenético que se deriva del desarrollo de los
seres vivos in utero. Este principio sostiene que todo lo que se desarrolla se subordina a
un plano o proyecto de base. Dependiendo de éste, entonces, surgira cada una de las
piezas que lo conformaran. Cada una de ellas tendra su momento critico de eclosion, asi

como de riesgo de defecto. Segun la teoria epigenética, proveniente de la biologia, cada
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uno de los rasgos que individualizan a un ser vivo se conforman en el curso del
desarrollo, sin que hayan estado premodelados en el germen. Asi, como siguiendo un
plan de desarrollo o plano de construccidn, el ser vivo, ignorandolo, va siguiéndolo; de
manera que en el momento oportuno emerge cada pieza hasta formarse la totalidad.
Entonces, los cambios ocurridos son ocasionados por las tendencias propias del
desarrollo que son dirigidas y actGan desde el interior del ser en cuestion. Esta
propensién promueve el despliegue de potencialidades, de la forma interna y externa de
la organizacion. Este principio explica el desarrollo en el periodo fetal, pero también da
cuenta de la evolucion de la personalidad del individuo. Erikson (2012) sostuvo que
todo nifio sano que cuente con un ambiente adecuado se desarrollard siguiendo leyes
internas de desarrollo. Estas determinan una sucesion de potencialidades destinadas a un
intercambio significativo con los adultos que lo atienden y le responden. De este modo,
la personalidad se constituye en un interjuego entre lo herededo, lo adquirido y lo
libremente tomado de ambos conjuntos de elementos. Lo dado incluye tanto las leyes
del desarrollo como las potencialidades que lo posibilitan. Lo adquirido es aquello que
se construye en el vinculo con los adultos significativos, el &mbito social y la cultura en
su totalidad. Lo que el sujeto toma de todo esto libremente materializara el interjuego de
todos los factores. Deviene asi un movimiento dialéctico cultura-individuo que permite

el mutuo crecimiento y desarrollo.

Erikson (2012) plantea ocho edades evolutivas del hombre y considera que las
distintas etapas libidinales del ciclo evolutivo (oral, anal, falica y genital) representan
verdaderas crisis, en tanto son desafios, antitesis. Si una crisis se resuelve
positivamente, alcanzando un adecuado equilibrio, se logra lo que el autor denomina
una virtud. De este modo, en los primeros momentos de la vida, durante lo que en

términos freudianos seria la etapa oral, a la oralidad le corresponde el desafio de la

90



confianza en los proveedores externos, a la que se le opone la desconfianza. La
resolucion adecuada de este ciclo, con el consecuente logro de un equilibrio, deviene en

la esperanza.

La primera etapa se da desde el nacimiento hasta el primer afio de vida, mientras
que la segunda etapa, en la que este autor destaca el antagonismo ‘“autonomia versus
verglienza y duda”, se da en el segundo y tercer afio de vida, cuando se observa un
mayor desarrollo muscular, del movimiento y del lenguaje. El bebé inicia el control de
esfinteres y, junto con una creciente sensacion de afirmacion de la propia voluntad de
un Yo incipiente, se afirma muchas veces oponiéndose a los demas. El nifio empieza a
explorar su propia voluntad autonoma experimentando fuerzas impulsivas que se
establecen en diversas expresiones de su conducta y que oscilan entre la cooperacion y
la terquedad, entre el sometimiento docil y la oposicién violenta. Todo esto tiene su
explicacion en la dinamica entre los impulsos instintivos, las exigencias de la realidad y

el Yo.

Las actitudes de los padres y su propio sentimiento de autonomia son
fundamentales en el desarrollo de la autonomia del nifio; quien establece su primera
emancipacioén, la que hace respecto de la madre. Esta emancipacion es tal, que en
posteriores etapas la repetird de muchas maneras para ser alguien que puede desear
libremente, y autoorientarse. Estas experiencias tempranas de libre voluntad y deseo
constituyen la afirmacion de una incipiente y rudimentario Yo. Este desarrollo es lento y
progresivo y no siempre es consistente y estable, por ello el bebé pasa por momentos de
verglienza y duda. Los posibles problemas estan dados, por ejemplo, por las actitudes de
los padres, que pueden dificultar al nifio crecer hacia su independencia en una madurez
y autocontrol responsable. Esto sucede cuando se marca el camino a una propension

duradera hacia la vergienza y duda, deterioro de la autoestima, y esto esta en la base de
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situaciones emocionales conflictivas. Una autoconciencia rigida precozmente alertada
sera la base de excesivos temores a equivocarse, duda y de inseguridad en si mismo. Es
necesario evitar avergonzar innecesariamente al nifio, u obligarlo a hacer algo sin

ninguna proporcion con su edad o capacidad.

La tercera etapa de la iniciativa se da en la edad del juego, entre los 3 y los 5
afios. El nifio ha desarrollado una vigorosa actividad, imaginacion, y es mas enérgico y
locuaz. Hacia el tercer afio de vida, el nifio aprende a moverse mas libre y
vehementemente y, por lo tanto, establece un radio de metas mas amplio que para él es
ilimitado.

A su vez, su conocimiento del lenguaje se perfecciona, comprende mejor y hace
preguntas constantemente; hecho que le permite expandir su imaginacion hasta alcanzar
roles que él mismo fantasea. Todo esto le posibilita adquirir un sentimiento de iniciativa
que constituye la base realista de un sentido de ambicion y de propésito. Al igual que en
los anteriores estadios, se da una crisis que se resuelve con un incremento de su
sensacion de ser él mismo. Es méas activo y estd provisto de un cierto excedente de
energia que lo aproxima a nuevas areas con un creciente sentido de direccion y de
contento. Con la adquisicion de la habilidad en marcha, le es posible ocuparse de qué es
lo que se puede hacer con la accion; descubre lo que puede hacer junto con lo que es
capaz de hacer. A este respecto trata de comprender los posibles roles futuros, o de
imaginarlos. A la vez, puede establecer contacto mas rapido con nifios de su edad y se
incorpora a grupos de juego.

En esta edad, su aprendizaje se destaca por ser instrusivo y vigoroso. Se
caracteriza por la intrusién en el espacio mediante una locomocion vigorosa; la intrusién
en lo desconocido por medio de una curiosidad grande; la intrusién en el campo

perceptual de los demas; y fantasias sexuales (los juegos en esta edad tienen especiales
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connotaciones simbolicas sobre aspectos sexuales, respecto de lo cual el nifio posee una
genitalidad rudimentaria y tiene muchas veces sentimientos de culpa y temores
asociados a ello). En cuanto a la problematica, se traduce aqui como un bloqueo en la
accion y la iniciativa; a la vez que una tendencia paralizante a la culpa, o una fijacion a
un estado de dependencia que anula la capacidad. El origen de esto es constituido por
las mas tempranas emociones infantiles, como celos y rivalidad, en el contexto de una
exagerada y ansiosa dependencia hacia figuras parentales, junto con el temor a

equivocarse y una exagerada conciencia de lo que puede o no hacer.

3.9. El desarrollo como cuestion contextual

Los desarrollos de Vygotsky (1979, 1981) en materia de Psicologia Evolutiva
representan un aporte de gran relevancia en campos de la teoria evolutiva, tales como el
desarrollo sociocognitivo en la primera infancia, la aparicion del lenguaje y la
comunicacion y construccion del lenguaje escrito. Desde esta perspectiva, un
comportamiento s6lo puede ser entendido si se analizan sus fases, su cambio, es decir,
su historia (Vygotsky, 1979). Este énfasis le da prioridad al estudio de los procesos,
considerando que los procesos psicoldgicos en la persona solamente pueden ser
entendidos mediante la consideracion de la forma y el momento de su aparicién durante
el desarrollo. El autor analiz6 los efectos de la interrupcién y las intervenciones sobre
dichos procesos, dando asi lugar a las variantes del andlisis genético denominadas

método genético-comparativo y el método experimental-evolutivo (ibid.).

Aplicd el método genético a la concepcion del desarrollo humano en cuatro

ambitos:
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1. Filogenético: desde la perspectiva del desarrollo de la especie humana, el autor
describié las razones que permiten la aparicion de funciones psicolédgicas

exclusivamente humanas a las que llamo funciones superiores.

2. Historico sociocultural: es el &mbito que genera sistemas artificiales, complejos

y arbitrarios que son reguladores de la conducta social.

3. Ontogenético: este ambito representa el punto de encuentro de la evolucion

biol6gica y la sociocultural.

4. Microgenético: es el relativo al desarrollo de aspectos especificos del repertorio
psicoldgico de cada sujeto, da lugar a una manera de estudiar in vivo la

construccidn de un proceso psicolégico determinado.

Vygotsky (1979) sefialé que en el desarrollo ontogenético, lenguaje y pensamiento
provienen de distintas raices genéticas. En el desarrollo del habla del nifio se puede
establecer con precision una etapa preintelectual; y en el desarrollo del pensamiento,
una etapa prelinglistica. En un principio, los dos aspectos se desarrollan
independientemente uno del otro. En un momento se encuentran y alli el pensamiento se
torna verbal y el lenguaje racional. La transmision racional e intencional de la
experiencia y el pensamiento a los otros requiere un sistema mediatizador, tal como

resulta el lenguaje humano.

EL autor indic6 que aprendizaje y desarrollo estan interrelacionados desde los

primeros dias de vida del nifio. En este sentido, describi6 dos niveles evolutivos:

1. El nivel evolutivo real: comprende el nivel de desarrollo de las funciones
mentales de un nifio; incluye aquellas actividades que los nifios pueden realizar

por si solos y que son indicativas de sus capacidades intelectuales.
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2. El nivel de desarrollo potencial: qué hace con ayuda de otros, lo que constituye
su nivel de desarrollo potencial. Lo que los nifios pueden hacer con ayuda de otro
seria mas indicativo, en cierto sentido, de su desarrollo mental que lo que pueden

hacer por si solos.

La diferencia entre ambos niveles es lo que el autor denomino “zona de desarrollo
proximo”; se trata de la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la
capacidad de resolver de manera independiente un problema, y el nivel de desarrollo
potencial, establecido a través de la resolucion de un problema bajo la direccion de un

adulto o en colaboracién con otro compafiero mas habil (ibid.).

En este sentido, el nivel real de desarrollo indica la resolucion independiente de
un problema, exterioriza las funciones que ya han madurado, caracteriza el desarrollo
mental retrospectivamente. La zona de desarrollo proximo sefiala aquellas funciones
que todavia no han madurado, pero que se encuentran en proceso de maduracion. En
este sentido, se caracteriza el desarrollo mental prospectivamente. La relacion que
establece Vygotsky (1979) entre aprendizaje y desarrollo se cimienta en la Ley Genética
General. Esta establece que toda funcion en el desarrollo cultural del nifio emerge en
dos planos. Primero aparece en el plano social, y posteriormente, en el plano
psicologico. En primer término, aparece entre la gente como una categoria
intrerpsicolodgica, y luego dentro del nifio como una categoria intrapsicoldgica (Wertsch,
1988). Desde esta perspectiva, puede afirmarse que el aprendizaje estimula y activa una
multiplicidad de procesos mentales que afloran en el marco de la interaccion con otras
personas. Esta interaccion ocurre en distintos contextos y es siempre mediada por el
lenguaje. Dichos procesos mentales son internalizados en el transcurso del aprendizaje

social hasta convertirse en modos de autorregulacion.
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En concordancia con una mirada contextualizadora del desarrollo del nifio, se
encuentra también la teoria bioecoldgica (Bronfenbrenner, 1977, 2009), que contempla
el desarrollo humano en forma ampliada, y destaca la importancia de las interacciones
mutuas entre el individuo y su medio ambiente. Segin este modelo, el desarrollo
humano es un proceso dinamico, bidireccional y reciproco, en que el nifio, al tiempo
que recibe el influjo de los factores vinculados con su entorno inmediato y mediato,

reestructura de modo activo su ambiente.

El modelo estd compuesto por cuatro conceptos nucleares que estan

interrelacionados:

1. Persona: entendida como ser biopsicosocial, poseedora de caracteristicas

innatas y adquiridas en el contacto con su entorno.

2. Proceso: es la forma en que la persona interactia con su contexto, con sus
caracteristicas peculiares, su forma de vivenciar experiencias y el rol que

desempefia en su vida.

3. Contexto: este nucleo estd compuesto por un conjunto de cuatro sistemas
concéntricos interconectados, agrupados, interdependientes y dindmicos. Son
niveles que ocurren simultaneamente y que van desde el contacto mas cercano del
nifio con los responsables de su cuidado hasta los ambitos sociales mas amplios.
Estos niveles son denominados microsistema, mesosistema, exosistema Yy

macrosistema.

4. Tiempo: también llamado cronosistema, involucra eventos y rutinas de la
persona a lo largo del ciclo vital, asi como los acontecimientos histdricos

acaecidos en cada época.
Segun este modelo, los procesos 0 modos de interactuar entre personas, objetos,
simbolos o contextos pueden ser distales o proximales. Se denomina distal o proximal a
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los extremos de un continuo en el que algunas variables son propiamente mas lejanas
que otras en una cadena causal. Asi, los factores distales estarian dados por lo
macrosocial, ya que no afectarian directamente al nifio, pero si tendrian un impacto
sobre algunos de los procesos o comportamientos que acontecen a nivel proximal

(Bronfenbrenner, 1977).

El microsistema, que esta relacionado con las actividades y roles del nifio en su
medio inmediato, se refiere al conjunto de actividades y relaciones interpersonales
vivenciadas en el entorno mas intimo y a través del contacto directo —corresponden a la
mas cercana interaccion entre personas y ambiente—, definidas por la reciprocidad y
estabilidad. El mesosistema es el entrecruzamiento de varios microsistemas que
envuelven a una persona, incluyendo vinculos entre familia y escuela, o familia y grupo
de relacion mas proximo. Estas relaciones pueden ir modificandose o ampliandose en el
curso del desarrollo. El exosistema implica entornos entre los cuales la persona no esta
como participante activa, no obstante lo cual, los eventos acaecidos en esos ambientes
influyen su desarrollo. EI macrosistema esta compuesto por los modelos culturales
vigentes, tales como valores, creencias, ideologias, sistemas politicos 0 econémicos,
organizacion de entidades sociales y comunitarias en una particular cultura o subcultura.
Este sistema tiene mucha incidencia en las formas de relacién que ocurren en los
sistemas anteriores, ya que esos modelos son internalizados de forma activa por cada

individuo, influenciando sus conductas (Bronfenbrenner, 2009).

3.10. La nocién de ética en el desarrollo del nifio

El desarrollo moral del nifio es un tema de creciente interés para distintos autores,

debido a que se lo considera una invalorable ayuda tanto para comprender mejor el
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crecimiento e insercion social del nifio como para entender la moralidad del adulto y
emprender las tareas preventivas necesarias en vista de los cambios de paradigmas
morales (Lejarraga, 2006). En este sentido, Lipovetsky (2000, citado en Lejarraga,

2006) hablo de “crepusculo del deber”.

La condicién humana incluye entre sus atributos el pensamiento y la conducta
ética. Algunos autores argumentan que en condiciones de extremo sufrimiento y
humillacién podria desaparecer o debilitarse ese sentido ético. Pero es necesario reducir
al hombre a condiciones excepcionales para que eso suceda. Tan fuerte es la busqueda
de la dignidad, de la justicia, del rescate de la moral en la persona humana, que sélo en
condiciones extremas esa busqueda puede desaparecer; precisamente, en circunstancias

que son consideradas no-humanas o infrahumanas (Lejarraga, 2006).

Las teorias estructuralistas plantean que el nifio desarrolla su sentido ético a través
del cumplimiento de determinadas fases secuenciales y programadas, que pertenecen a
la estructura del nifio mismo, y que son de carécter universal. Piaget estudio las ideas y
actitudes de los nifios hacia las reglas que rigen el comportamiento, creadas por los
mismos nifios (Fuentes, Gamboa, Morales & Retamal, 2012). Describié una primera
etapa, que denomind “pensamiento heterénomo”: la fuente de legitimacion de la regla
esta fuera del nifio, puesta en una autoridad superior. Posteriormente en el desarrollo del
nifio, describio la etapa de “pensamiento autdnomo™, en que la fuente de legitimacion de
las reglas esta en los nifios mismos y tiene su sostén en un acuerdo social (ibid.). Con
posterioridad y siguiendo los postulados de Piaget, Kohlberg y Hersh (1977) llevaron a
cabo un estudio longitudinal de veinte afios de duracién en el que evalud el pensamiento
moral de una muestra de 58 varones, de entre 10 y 17 afios de edad, quienes, al finalizar
el estudio, ya eran adultos de mas de 30 afios. Los jovenes fueron entrevistados en

forma periddica cada tres afios. Se hacian a los nifios y adolescentes preguntas
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secuenciales sobre determinados dilemas éticos. A las respuestas se les asignaron
puntajes y, sobre estos resultados, el autor reconocio distintos niveles y estadios del

desarrollo ético, a saber:

1. Nivel 1. Preconvencional: en este nivel hay ausencia de reglas. El nifio posee
una vision individualista y concreta. S6lo trata de satisfacer los deseos. Aqui se
reconoce un primer estadio de moralidad heterbnoma, en el que la conducta del
nifio se rige por la obediencia y por el objetivo de evitar el castigo. Hay en este
nivel un segundo estadio que el autor denomina individualismo, en que se siguen
los propios deseos, pero reconociendo que hay otras personas que pueden desear

lo mismo o lo contrario, y es necesario conciliar para evitar conflictos.

2. Nivel Il. Convencional: en este nivel hay reglas que son convenciones. En el
estadio 3, correspondiente a este nivel, el autor describe lo que Ilama expectativas
interpersonales. Es decir que hay reglas que observar entre los seres cercanos. En
el estadio 4, denominado “sistema social y conciencia”, aparecen reglas que es
necesario preservar, porque de esa manera se preserva la convivencia. Estas reglas

alcanzan a grupos méas o menos amplios de la sociedad.

3. Nivel Il1. Posconvencional: en este nivel hay valores y principios en juego. Las
reglas se respetan porque no esta bien violarlas. Se trata de un estadio superior e
independiente en relacion con el estadio anterior, en el que las personas generan
reglas propias con sus propios criterios. El estadio 5, llamado “contrato social”, se
caracteriza por reglas que son el resultado de un acuerdo social. Se establecen
reglas sabiendo que éstas representan principios, valores. El acatamiento a la ley
estd en funcién de defender el derecho de las personas y de la sociedad.

Finalmente, Kohlberg describe un estadio 6, al que denomina “principios éticos

99



universales”. En este estadio, lo correcto es lo que respeta estos principios, aunque

no esté considerado en la ley.

Segun la teorizacion de Kohlber, los estadios son secuenciales, es decir, se pasa de
un estadio inferior a otro inmediato superior. Ademas, no observo que ningun nifio
retrocediera en estadios. Lejarraga (2006) afirmé que si bien Freud no produjo una
verdadera teoria del desarrollo ético, su contribucion fue fundamental, ya que introdujo
el tema del desarrollo del sentido ético en la persona dentro del campo de la ciencia.
Freud (1918, citado en Lejarraga, 2006) postulé la existencia del Supery0, instancia
psiquica con dos funciones: por un lado, organizar al Yo, y, por otro, darle un orden

moral a las pulsiones y a los contenidos del Yo.

Diversos autores han estudiado el desarrollo ético del nifio desde las
circunstancias y el medio ambiente en que éste se desarrolla. VVygotsky (1979, 1981)
estudié grupos de jovenes criados en un entorno rural sin educacién, campesinos de
granjas colectivas con educacion bésica y estudiantes universitarios. El autor observo
que el nivel de estudios alcanzado promovia el desarrollo del lenguaje y del
pensamiento abstracto, y acrecentaba la complejidad del pensamiento moral. El autor
destaco las estrechas relaciones existentes entre pensamiento y lenguaje. Describié una
Zona de Desarrollo Proximo (ZDP), instancia psiquica sumamente activa, encargada de
interactuar con el mundo exterior, de establecer un intercambio cognitivo con el
ambiente y las personas. Esta ZDP metaboliza estos intercambios e incorpora los
conocimientos asi adquiridos, para introyectarlos posteriormente en zonas mas estables
de la mente, contribuyendo y constituyendo al desarrollo mismo. El aprendizaje
promueve el desarrollo. Enfatiza la importancia del lenguaje en el desarrollo del
pensamiento moral, la relevancia del medio social en que el nifio crece, de la educacion

que recibe y el caracter contextual que tienen las acciones y el pensamiento.
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3.11. Factores de riesgo en el desarrollo del nifio

Rutter (2012) destac6 la importancia de identificar los factores de riesgo y
proteccion que permiten predecir resultados negativos o positivos en el proceso de
desarrollo del nifio. El factor de riesgo estaria dado por aquellas circunstancias o
situaciones de caracter bioldgico, psicologico o social que dificultan el desarrollo del
nifio y que aumentan la probabilidad de que surja una determinada conducta, situacion o
problema que dificulte el ajuste personal y social del nifio. Un factor de riesgo, por si
solo, puede no ser significativo, pero la asociacion de varios factores potencia ese
riesgo, por lo cual es importante su deteccion, ya que se asocian firmemente con una

elevada probabilidad de dafar la salud.

Desde una vision ecoldgica, es importante identificar factores de riesgo asociados
con el desarrollo de competencias cognitivas y socioemocionales. Estos factores
involucran variables proximas, tales como la interaccion de la madre-hijo; variables
intermedias, tales como la salud mental de la madre; y variables distales relacionadas
con los recursos econémicos y sociales de la familia. Los principales factores de riesgo
que han tomado interés para algunos autores son los efectos de la pobreza y los efectos
de vivir en un hogar monoparental. El nivel de ingresos y el estado civil de los padres
también tienen impacto en la conducta del nifio (Lopez, Rosales, Chavez, Byrne &
Cruz, 2009). Sameroff y Seifer (1983) describieron, en un estudio longitudinal durante
cuatro afios, la interaccion de varios factores de riesgo, tales como salud mental de los
padres, estatus social, relaciones parentales y estrés familiar. Afirmaron que éstos

condicionaban las competencias del nifio y su desarrollo saludable.

Lejarraga (2006) afirm6 que el desarrollo del nifio puede ser expresiéon de sus

potencialidades y su desempefio en la vida adulta. La presencia de trastornos en el

101



desarrollo puede causar discapacidad y afectar la dignidad de las personas, por lo que su
medicién es relevante, sobre todo en un periodo critico y vulnerable de 0 a 5 afios.
Flores, Garcia-Gomez y Zunzunegui (2014) coinciden en afirmar que la infancia, en
especial la etapa prenatal y la de 0 a 5 afios son los periodos mas criticos de la vida. Esto
implica que determinadas capacidades fisicas, cognitivas y socioemocionales so6lo
pueden desarrollarse en un determinado periodo del ciclo vital de una persona. Por
ejemplo, es en la etapa embrionaria, entre la segunda y octava semana desde la
concepcion, cuando se originan los sistemas organicos, y es a partir del segundo mes
desde la concepcidn hasta el nacimiento cuando se forman los mdsculos y el sistema
6seo, cuando el ritmo de crecimiento cerebral es mayor y cuando los sistemas
respiratorio y digestivo empiezan a funcionar de manera autdnoma. Asimismo, sefialan
que es durante los primeros afios cuando se adquieren las habilidades que posibilitaran
un desarrollo exitoso: esto implica establecer relaciones de apego seguras con los
adultos que favoreceran la exploracién del mundo, la comunicacién con otros v,
consecuentemente, la autorregulacion de pensamientos, emociones y conductas. La
infancia constituye, ademas de un periodo critico, un periodo sensible, vulnerable ante
factores de riesgo, asi como permeable a factores protectores.

El éxito en el desenvolvimiento de cada una de estas capacidades influye en la
probabilidad de éxito en el desarrollo de otras. Por ejemplo, las relaciones de apego
seguras promueven la exploracion y descubrimiento activos del medio ambiente, y
viceversa. Al mismo tiempo, el fracaso o la disrupcion en el desarrollo de capacidades
durante la infancia pueden tener efectos permanentes, incluso irreversibles, cuando éstas

no pueden ser corregidas mediante intervenciones adecuadas (ibid.).
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Por estos motivos, Lejarraga et al. (2010) subrayaron la importancia de detectar
factores de riesgo y factores protectores del desarrollo infantil. En este sentido, indican

como factores de riesgo los siguientes:

1. Bajo nivel socioecondmico: considerando la poblacion que tiene necesidades
basicas insatisfechas. Lejarraga, Kelmansky, Pascucci, Masautis, Insua, Lejarraga
y Nunes (2016) estudiaron el impacto en la Argentina del nivel socioeconémico
en el desarrollo normal del nifio. Los resultados expresan un retraso importante en
los nifios de las zonas mas desfavorecidas, tal como ha sido encontrado en otros
estudios (Lejarraga, 2006). El retraso no se observa en el primer afio de vida, sino

que aparece alrededor de los 1,5 afios y progresa sensiblemente con la edad.

2. Bajo nivel educativo de la madre: estudios recientes relacionaron el nivel de
estudios de la madre con su respuesta empética a las demandas del nifio; se
encontr6é que habia entre ambas variables una relacion directamente proporcional

(Santelices et al., 2015).

3. Bajo nivel de estimulacion en el hogar: estudios relacionan de manera positiva
el desarrollo psicomotor del nifio con el nivel de estimulacion recibida en el hogar
por sus cuidadores principales (Ontiveros Mendoza, Cravioto, Sdnchez Pérez &

Barragan Mejia, 2000).

4. Familia desintegrada, padres ausentes, o aquejados de alguna enfermedad
(adicciobn a sustancias, enfermedades mentales, violencia domeéstica,
enfermedades fisicas que impliquen discapacidad del adulto significativo para el

nifio o su alejamiento del hogar).

5. Falta de acceso a servicios de salud y de redes de asistencia social: Lejarraga et

al. (2016) sefialaron la importancia fundamental que tiene para un desarrollo
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saludable el acceso regular a controles médicos y programas de prevencién de

enfermedades infantiles.

6. Sucesos familiares estresantes: la ocurrencia de determinados eventos vitales o
situaciones transicionales de la vida, tales como el nacimiento de un nuevo hijo,
enfermedad o muerte de un familiar, alejamiento de algiin miembro de la familia
por un largo periodo, divorcio, enfermedad crdnica, provocan cambios 0
alteraciones en la estructura familiar o en los patrones de interaccion entre sus
miembros (Kertész, 2008). Un evento vital o situacién de crisis no generan por si
solos el estrés familiar, sino que éste depende de la significacion que la familia

otorga al evento o situacion transicional (Flores et al., 2014).

7. Bajo peso al nacer: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acufi6 el
término de “recién nacido de bajo peso” para identificar a todo aquel recién
nacido con peso inferior a 2500 gramos. Actualmente, la OMS sefiala que “el bajo
peso al nacer es, en todo el mundo y en todos los grupos de poblacién, el factor
individual mas importante que determina las probabilidades del recién nacido de
sobrevivir y tener un crecimiento y desarrollo sanos”. El bajo peso al nacer es un
problema de salud publica mundial, que impacta sobre la mortalidad neonatal e
infantil. Las consecuencias del bajo peso neonatal se extienden al periodo
neonatal inmediato, al mediano y largo plazo, debido a que el retardo en el
crecimiento y, consecuentemente, en el desarrollo pueden continuar hasta la edad
adulta, e incluso manifestarse sobre la descendencia (Velazquez Quintana,
Zarraga, Luis & Avila Reyes, 2004).

8. Exposicion a sustancias tdxicas durante el periodo de gestacion, tales como
radiaciones, alcohol, tabaco, cocaina u otras sustancias psicoactivas: el consumo y

dependencia de sustancias se ha constituido en un serio problema social con alta
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morbilidad materno-fetal. El aumento de la oferta y el entorno social favorecedor,
han hecho posible que la difusion del consumo sustancias tdxicas ilicitas conlleve
una incidencia creciente en embarazadas consumidoras de sustancias y el
consecuente aumento de recién nacidos dafiados por las précticas toxicas de sus
madres (Ruoti Cosp, Ontano, Calabrese, Airaldi, Gruhn, Galeano, Espinosa &

Gallo Vallejos, 2009).

9. Enfermedades de la madre no controladas, tales como diabetes, hipertensién o
desnutricion: la literatura existente demuestra que la diabetes gestacional se asocia
con una alta morbilidad materna y perinatal (Rodriguez, Diaz & Medina, 2013).
Asimismo, Flores et al. (2014) afirmaron que la exposicién del neonato a estrés o
desnutricion durante los periodos criticos de la etapa prenatal esta ligada a un
mayor riesgo a corto, mediano y largo plazo de que el nifio contraiga

enfermedades coronarias, ictus, diabetes de tipo 2 e hipertension.

10. Asfixia al momento del nacimiento: la asfixia en el neonato es un evento
frecuente en el parto, y una de las causas mas importantes de mortalidad y
secuelas neuroldgicas en el recién nacido a término, que pueden dar lugar a
poblemas en el desarrollo psicomotor posterior del nifio. El dafio asfictico del
cerebro del feto y neonato es la resultante de fendmenos hipdxicos e isquémicos
que afectan en forma selectiva areas vulnerables del cerebro, segln su grado de

madurez en el momento de producirse la noxa (Lejarraga, 2006).

11. Desnutricién infantil: la literatura indica que la nutricion del ser humano en
desarrollo tiene una importancia trascendental durante el periodo prenatal y los
primeros afos de la vida, con una influencia esencial sobre el crecimiento, y el
desarrollo fisico y mental. La desnutricion proteico-energética favorece las

infecciones, reduce la resistencia a casi todas las enfermedades, se presenta como
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causa coadyuvante de morbilidad y mortalidad infantiles, ademés de repercutir

sobre el desarrollo psiquico (Cordero Herrera, 2014).

12. Déficit sensorial, como hipoacusia y disminucién de la visién. Lejarraga et al.
(2010) afirmé que la hipoacusia durante los primeros afios de vida del nifio puede
dificultar la adquisicion del lenguaje, asi como también el desarrollo psicolégico e
intelectual del nifio con consecuencias negativas en su desarrollo general. El autor
agrega que en relacién con la vision disminuida o ausente, ésta provoca
minusvalias para los nifios, trayendo como consecuencia trastornos del

aprendizaje y de su desarrollo integral.

Con relacién a lo que se constituye en factores de riesgo en el desarrollo infantil,
Gaya Ballester, Molero Mafies y Gil Llario (2016) afirmaron que el apego
desorganizado en los primeros dos afios de vida puede ser considerado tanto un factor
de riesgo de respuestas patoldgicas a traumas posteriores como un trauma relacional
temprano que aparece como el primero de los traumas acumulativos capaces de
conducir al desarrollo del Trastorno Traumatico del Desarrollo (ibid.). Los autores que
presentan esta entidad nosolégica afirman que un trauma psicolégico es un evento
emotivamente no sostenible por quien lo padece. Por su parte, el evento traumatico esta
referido a un suceso estresante, del que el sujeto no puede sustraerse y que supera su
capacidad de resistencia (Kertész, 2008). Gaya Ballester et al. (2016) definen la
expresion “desarrollo traumatico” como un conjunto de condiciones estables de
amenaza abrumadora del que no es posible evadirse, que se repite con efectos
acumulativos, por un largo periodo del desarrollo. Los resultados patoldgicos de
traumas repetidos y acumulativos en la infancia recibiran el nombre, para algunos

autores, de “desarrollo traumético” o “trauma relacional precoz”.
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Diversos autores han propuesto distintas categorias diagnosticas para identificar el

trastorno que sigue a un desarrollo traumatico:
1. Trastorno traumatico del desarrollo (Van der Kolk, 2005).

2. Trastorno postraumatico de estrés complejo (Herman, 1992, citado en Soler,

2008).

3. Trastorno de estrés extremo no especificado (Pelcovitz et al., 1997, citado en

Soler, 2008).

4. Trastorno postraumatico de la personalidad (Classen et al., 2006, citado en

Soler, 2008).

La ausencia de una entidad nosografica bien delimitada que permita identificar el
sindrome del desarrollo relacionado con vinculos en los que al cuidado del nifio se le
sobrepone el maltrato y traumas acumulativos hace que los manuales de salud mental,
tales como el DSM V o el CIE-10, no incluyan consideraciones al respecto. Diversos
autores coinciden en tomar la denominacion de Van der Kolk (2005) de “trastorno
traumatico del desarrollo”, que se caracterizaria por presentar dificultades en el
funcionamiento global familiar, social, escolar, comportamiento del nifio. Por otra parte,

estos autores describieron los siguientes criterios diagnosticos:

1. Grupo A: Exposiciones a violencia interpersonal y grave negligencia por parte

de los cuidadores principales.
2. Grupo B: Desregulacion emocional y de las funciones fisioldgicas.
2.1. B1: Incapacidad para modular y tolerar estados emocionales negativos.

2.2. B2: Trastornos de la regulacion de las funciones corporales de base, como
trastornos del suefio, de la alimentacién, hiperreactividad a distintos estimulos

sensoriales.
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2.3. B3: Estados disociativos o disociaciones somatoformes.

2.4. B4: Marcada alexitimia, manifestada como dificultad para reconocer,
describir y comunicar sensaciones corporales, estados emocionales, deseos y
necesidades.

3. Grupo C: Trastornos comportamentales y cognitivos.
3.1. C1: Incapacidad para percibir y evitar o defenderse de amenazas, o alarma

excesiva por estimulos amenazantes, sean estos ambientales o relacionales.

3.2. C2: Alteraciones de la capacidad de protegerse 0 exposiciones a

situaciones de riesgo.

3.3. C3: Trastornos comportamentales derivados de maniobras
autoestimulantes, tales como masturbacion cronica, estereotipias motoras,

automutilaciones o abuso de sustancias.
3.4. C4: Comportamientos de automutilacion reactivos o habituales.

3.5. C5: Dificultades para planificar, iniciar o completar una tarea, concentrarse

en una tarea, organizarse para lograr objetivos.

4. Grupo D: Trastornos de la percepcion del Yo y de las relaciones

interpersonales.

4.1. D1: Trastornos de las relaciones de apego manifestados como dificultad de

separacion o temor a la reunificacion.

4.2. D2: Sentimientos de aversion hacia si mismo, sentimientos de no poder ser
ayudado, conviccion de falta de valor, incapacidad, estar equivocado o ser

defectuoso, distorsiones en la autopercepcion de si mismo.

4.3. D3: Sentimiento de desconfianza hacia si mismo y hacia los otros con

actitud hipercritica o de rechazo hacia las personas mas cercanas.
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4.4. D4: Comportamientos agresivos tanto verbales como fisicos hacia el

cuidador.

4.5. D5: Comportamientos inapropiados de acercamiento y confianza hacia

extrafios con o sin comportamientos sexuales inapropiados.

4.6. D6: Dificultad o incapacidad para regular el contacto empético, como

participacion excesiva o desvinculacion en las situaciones sociales.

3.12. Factores protectores para un desarrollo saludable

Un factor protector es una condicion de la persona o del entorno tendiente a
favorecer el desarrollo saludable del individuo o de reducir los efectos de circunstancias
desfavorables. Sin embargo, cabe sefialar que el caracter protector que adquieren estos
factores estd dado por la interaccién que cada uno de ellos tiene con el medio, en
momentos determinados. Es decir que si actian en forma independiente, no resultan ser
lo suficientemente protectores. Cuando varios de estos factores actdan simultaneamente,
tenderan a promover un desarrollo saludable independiente de las dificultades presentes
en las condiciones de vida. Torrecillas y Rodrigo (2010) afirmaron que un factor de
proteccion es una influencia que modifica, mejora o altera la respuesta de una persona

ante una situacion de riesgo cualquiera.

Delage (2010) ha investigado la incidencia de los factores protectores familiares
en el desarrollo saludable de los nifios. Entre éstos se encuentran la flexibilidad, la
proteccion, la solidaridad y la cohesion de la familia. Por su parte, Amar, Llanos y

Acosta (2003) también incluyen los siguientes factores protectores familiares:
1. El tamafio familiar pequefio: familias con un nimero menor de cuatro hijos.

2. El nivel educativo de la madre: a menor instruccion, mayor riesgo.
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3. La competencia maternal: dada por la capacidad de la madre de captar las

necesidades de sus hijos y satisfacerlas.
4. Vinculo estrecho con cuidador primario: promotor de apego seguro.
5. Apoyo de abuelos: como generador de mayor seguridad para los padres.

6. Apoyo de hermanos: como consecuencia de la cohesion y solidaridad

familiares.

Werner (1993, citado en Fiorentino, 2008) consider6 que algunos de estos factores
tienen un peso mayor en relacion con su incidencia en el desarrollo saludable del nifio.
Estos son: la competencia maternal y el nivel educativo de la madre, a los que se expone
el hijo en su primer afio de vida. Por otro lado, los cuidadores alternativos en familias de
alto riesgo con padres incapaces 0 ausentes son otro de los factores protectores
familiares de mayor incidencia. Se trata de miembros de la familia, como hermanos o

abuelos, y operan como sostén del nifio y como modelos de identificacion.

Asimismo, los autores sefialan la importancia de detectar y promover la presencia
de factores protectores del desarrollo infantil. Estos serian aquellas circunstancias que
protegen al nifio de injurias externas y que tienen valor preventivo o terapéutico al
momento de instalarse un problema de desarrollo (Lejarraga, 2010a). Se pueden citar

factores protectores de diversos origenes:

1. Factores sociales: tales como la pertenencia a grupos de contencion (club,

escuela, centros barriales, entidades religiosas).

2. Factores familiares: dados por la presencia de parientes dispuestos a prestar

apoyo, colaboracion y contencion al nifio y a sus padres.

3. Factores vinculados al nifio: estado nutricional, recursos inmunitarios,

capacidad para la comunicacion con el medio.
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4. Factores econdmicos: que permitan el acceso a las necesidades basicas del nifio

y su familia.

Ben-Shlomo, Mishra y Kuh (2014), basandose en el enfoque de curso de vida en
la epidemiologia (life course epidemiology), han identificado cuatro posibilidades de
que los eventos del pasado afecten la probabilidad de un resultado posterior en la vida.

Estos serfan los siguientes:

1. Modelo de periodo critico, segun el cual existen momentos criticos o sensibles,
ventanas de tiempo durante el curso de la vida, en que una determinada
exposicion ambiental posee una influencia decisiva o incluso permanente en el

resultado postrero.

2. Modelo de periodo critico con modificadores del efecto posteriores: hace
referencia a los periodos durante los cuales las exposiciones tienen importantes

efectos que son pasibles de ser modificados por experiencias posteriores.

3. Modelo de acumulacion de riesgos independientes y no correlacionados:
plantea que existen efectos acumulativos (de riesgo o proteccion), que pueden
actuar en un sentido aditivo pero también sinérgico con otras exposiciones a lo
largo del tiempo. Kuh, Ben-Shlomo, Lynch, Hallgvist y Power (2003) han
presentado diferentes formas en que los riesgos se pueden acumular. EI concepto
de riesgo acumulativo considera que el resultado a largo plazo se desencadena a
través de la sumatoria de las exposiciones ambientales, socioeconémicas y

comportamentales durante la vida.

4. Modelo de acumulacion de riesgos correlacionados: segun el cual existen
cadenas de exposiciones secuenciales o en cascada (clustering, cadenas o vias de
riesgo). Cada exposicion implica el aumento de la probabilidad de la exposicion

siguiente, influyendo en el riesgo posterior, con un efecto de sumatoria sucesiva,
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pero de una forma independiente a exposiciones postreras (Ben-Shlomo et al.,

2014).

Araujo et al. (2015), en el marco del Estudio propuesta de ruta de
acompafnamiento al desarrollo biopsicosocial para el disefio del Sistema Universal de
Garantia de Derechos de nifios, nifias y adolescentes, plantearon intervenciones en
promocion del desarrollo del nifio. Las medidas generales de promocion del desarrollo

saludable del nifio que los autores consideran mas eficaces son las siguientes:
1. Acceso del nifio a una educacion preescolar y escolar de alta calidad.

2. Presencia en el hogar de cambios favorables, tales como un mejor ambiente

afectivo-emocional.

3. Promocidn de factores protectores: manejo saludable de la agresion, fomento de

una sana autoestima, promocion de la esperanza.
4. Promocion en los padres de pautas de crianza saludables.

5. Capacitacion de los profesionales, técnicos y auxiliares que trabajan en salud

infanto juvenil.

6. Cambios estructurales en las politicas publicas de bienestar social, con énfasis

en el desarrollo infantil.
7. Refuerzo y facilitacion del apego madre-hijo.

Asimismo, Lejarraga et al. (2011) afirmaron la relevancia de la prevencién de los
problemas de desarrollo en la infancia, destacando la realizacion de intervenciones

eficaces. Los autores consideraron eficaces las siguientes intervenciones:
1. Deteccion de acciones de apoyo a grupos de alto riesgo social.

2. Prevencion del parto prematuro.
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3. Promocion del ingreso del nifio y su madre a programas de control pre- y

posnatal.
4. Control del proceso de crecimiento.

5. Promocion y refuerzo de los factores protectores.

3.13. Problemas del desarrollo

Lejarraga (2004) plantea una distincion terminoldgica entre retraso madurativo,
retraso del desarrollo y problemas del desarrollo. El autor propone no usar el término
“retraso madurativo” en la investigacion sobre desarrollo infantil, dado que este
concepto hace referencia a un retardo inespecifico. Tal alocucidn no estaria indicando a
qué aspecto de la maduracion se refiere: dentario, sexual, esquelético u otros. A los
fines del presente trabajo, se utilizara el término “problema de desarrollo”, ya que éste
incluye a los conceptos de retardo del desarrollo y trastorno del desarrollo. Es decir que
la presencia de un problema de desarrollo estaria indicando que algun aspecto del
desarrollo de un nifio determinado se aleja de la normalidad, sin indicar su naturaleza ni
su gravedad. Una investigacion posterior sobre los sintomas que presenta podra
conducir a discriminar si se trata de un retraso del desarrollo o un trastorno del
desarrollo. En el primer caso, el nifio presenta una demora en el cumplimiento de las
pautas de desarrollo; ésto implica que no hay otros problemas, tales como espasticidad,
paresias 0 trastornos sensoriales. En el segundo caso se presenta una patologia
especifica, tal como trastorno general del desarrollo, autismo, sindrome de Asperger,

trastornos del lenguaje, retraso mental, etcétera.

El complejo proceso del descubrimiento de la infancia a lo largo de la historia es

concebido como una evolucion progresiva de una edad infantil feliz, o cuando menos

113



vivida en formas no constrictivas, a reducir la libertad primitiva mediante vinculos,
esquemas educativos, formas de instruccion y largos periodos de preparacion para la

vida adulta.

Existe una evolucion en la relacion entre padres e hijos y se descarta la idea de
que la infancia sea un periodo evolutivo de bienestar pleno, ya que encuentra que

muchas veces esta signado por la violencia en la vida del nifio.

El desarrollo del nifio se enrola dentro del concepto mas vasto de desarrollo
humano vy, a los fines de este trabajo, del desarrollo individual del ser humano. Aunque
existen diversos factores intrapersonales que tienen injerencia en el desarrollo
psicosocial, muchas habilidades que se adquieren dependen primordialmente de las
interacciones con los adultos significativos y con el medioambiente que los circunda, en
especial, durante las primeras etapas del desarrollo humano; que tendria lugar en un
contexto de relaciones familiares y no dependeria, por lo tanto, exclusivamente de
factores ontogeneticos, sino precisamente de la interaccion con el entorno familiar mas

cercano y con otros componentes del ambiente.

Segun las concepciones mas actuales del desarrollo infantil, las capacidades con
las que se inicia en la vida el ser humano le permiten relacionarse activamente con
quienes comparte la vida y lo acogen, asi como aprender y resolver problemas de su
entorno mas cercano y encontrar las oportunidades necesarias para su desarrollo.

Diversos autores consideran el desarrollo del nifio como consecuencia de un
proceso sisteméatico de cambios y continuidad en el individuo, que tienen lugar en la
vida del ser humano desde la concepcion hasta la adolescencia.

Durante la infancia deben adquirirse las habilidades cruciales para el éxito a
mediano y largo plazo, como son establecer relaciones de apego seguras con sus

cuidadores primarios desde el nacimiento hasta aproximadamente el primer afio de vida,
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aprender a explorar y comunicarse con otros, como ocurre entre los 12 y los 36 meses
de edad, y aprender a autorregular los pensamientos las conductas y las emociones, lo

que sucede entre los 3 y los 5 arios.

La infancia, ademas de ser un periodo critico, suele ser un periodo sensible

vulnerable ante factores de riesgo, asi como permeable a factores protectores.
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Capitulo 4. Vinculo madre-hijo

En el presente capitulo se ofrece un acercamiento al asunto vinculo madre-hijo
desde distintas perspectivas y modelos explicativos. En primer lugar, se desarrolla el
concepto de maternidad, sus implicancias en la vida de la mujer en el contexto actual, a
través de la historia de la humanidad y en distintas culturas. Luego nos referimos al
topico vinculo y su evolucién como constructo tedrico. Posteriormente, relacionamos
este concepto con las implicancias que tiene en el desarrollo del nifio para finalmente

analizar la comunicacion madre-hijo desde distintos modelos teoricos.

Distintos autores han descripto un conjunto de procesos de caracter psicoafectivo
que tienen lugar en el momento de la maternidad y que se integran en la mujer. Al
desencadenarse a raiz de la maternidad, los consideran como fendmenos
biopsicoldgicos. Benedek (1983) y Recamier (1984) (citados en Oiberman, 2008) se
refirieron a estos procesos utilizando los términos “cualidad maternal” y “maternaje”,

respectivamente. Oiberman (2008), por su parte, habld de “maternalizacion”.

Estos autores consideran la maternidad como una fase del desarrollo psicoafectivo
de la mujer, dado que los distintos procesos que ocurren en esta etapa encuentran su
sentido en las distintas ligazones tanto conscientes como inconscientes de la madre con
su hijo. A su vez, estas relaciones tienen su basamento en las que la madre tuvo con sus
propios padres. EI tomar contacto con la realidad corporal de su hijo reactiva la historia
de ella en tanto hija. Por otra parte, distintos factores, tales como la estructura de

personalidad de la mujer, la situacién conyugal familiar y social, asi como las
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caracteristicas del nifio, condicionaran el atravesamiento de la crisis evolutiva que

implica la maternidad (Oiberman, 1998).

La maternidad, en tanto proceso psicobioldgico y crisis vital y evolutiva, es un
catalizador que reactiva conflictos pretéritos y aumenta los conflictos presentes; en
especial, aquellos relacionados con los vinculos con otros significativos. Es de esperar
que el proceso de maternalizacion tenga lugar al nacer el primer hijo, aunque no
siempre ocurre esto. Los mecanismos de defensa originados en los conflictos no
resueltos de la mujer pueden retrasar o debilitar el desarrollo de la maternalizacion

(Oiberman, 2008).

El desarrollo del nifio ubica a la madre frente a una sucesién de momentos
diferentes que implican para ella desafios que debe superar y constantes y nuevos
problemas que debe resolver valiéndose de todos los recursos internos y externos con
los que cuenta. Estos avatares constituyen las crisis del desarrollo del nifio, de la madre
y del vinculo entre ambos. Esto se traduce en demandas que gravan las fuerzas
psicologicas de la madre desencadenando consecuencias sanas 0 insanas (Losada,

2015).

La maternalizacion representa una crisis de identidad comparable a la acaecida
durante la adolescencia, ya que tiene lugar una transformacion corporal y hormonal, un
cambio de estatus social, la reactivacion de conflictos infantiles, la reconfiguracion de
identificaciones primarias —en especial con la madre—, y una brusca transformacion
de la imagen corporal en dos tiempos: primero al producirse el embarazo y luego al
producirse el parto. Como consecuencia de lo descripto, los sistemas defensivos que se
encontraban organizados pueden fragmentarse o reforzarse contundentemente

(Recamier, 1948, citado en Oiberman, 2008).
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Esta crisis evolutiva individual se inserta en el marco de una crisis evolutiva
familiar denominada “crisis de cuidado temporal™, dada principalmente por la inclusion
de la mujer en el mercado laboral. Aparece la necesidad de cuidado del nifio como
extendida al grupo familiar extenso. Esta dependencia de asistentes externos al
microsistema parental puede dar lugar a la aparicion de nuevas tensiones o problemas

por resolver (Losada, 2015).

Freud (1992 [1905]) sostuvo que la madre tiene para el sujeto una importancia
Unica, inalterable, incondicional. Por otra parte, es, para ambos sexos, el primer objeto
de amor, el mas importante y prototipo de todas las relaciones ulteriores. El autor

consider6 al amor maternal como el Unico lazo no ambivalente entre dos seres.

Freud, al plantear su teoria acerca del complejo de Edipo, afirma que la nifia,
luego de atravesar la fase oral y anal, en la fase falica logra reconocer su diferencia con
el vardn y se desalienta por la falta de pene, teniendo, a partir de ese momento, envidia
del pene. Desde entonces se percibe como castrada al reconocer una mayor valoracion
del atributo masculino que ella no tiene. El resultado de la envidia al pene encauza su
interés hacia al padre para acceder al pene deseado. Freud plantea que mediante la
ecuacion simbdlica “hijo igual pene” comienza a fantasear con un hijo del padre que, al
no obtenerlo, esperara en el futuro, el hijo de un sustituto del padre. Para Freud, esto es
un dificil recorrido, de manera que la nifia se enfrentaria a heridas narcisistas que
marcarian su subjetividad. De este modo, cambia su objeto de amor: de la madre al

padre.

Posteriormente, Freud (1992 [1933]) indaga el desarrollo sexual femenino desde
dos vectores; en primer lugar, que la constitucion ha de plegarse unidireccionalmente a
la funcion, y en segundo lugar, que los cambios decisivos se completen antes de la

pubertad. Asi, el desarrollo de la nifia desde la infancia hasta la madurez seria mas
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intrincado y complejo que el del varén, puesto que tiene dos tareas adicionales que éste
no tendria. La primera es un proceso en que su clitoris cede en todo o en parte a la
vagina su sensibilidad y su valia. La segunda es el proceso de cambio de objeto que
atraviesa la nifia en la situacion edipica, abandonando su primer objeto, la madre, para
dirigir su amor hacia el padre. Este deviene objeto de amor porque le puede dar un
sustituto de pene. Es esperable que encuentre luego el camino hacia la eleccion de

objeto definitiva.

En sus teorizaciones acerca de la sexualidad femenina, el autor plantea una légica
falocéntrica que anida en el inconsciente de la mujer. Propone tres destinos posibles
para el desarrollo de lo femenino. El primero llevaria a la inhibicion sexual o la
neurosis; el segundo, a una perturbacion del caracter por un complejo de masculinidad;
y el tercero, a la feminidad normal o madura. La femeneidad madura o normal estaria

dada cuando el deseo del pene se sustituye en deseo del hijo.

La maternidad en la mujer, siguiendo el desarrollo freudiano, s6lo se basaria en el
deseo de un hijo asi como desea un pene. Por tanto, la maternidad se podria entender
como aquello que se construye psiquicamente desde muy temprana edad, a partir de los
apuntalamientos sexuales dados por los imaginarios sociales. Por lo tanto, la sexualidad

de la mujer es vista desde el eje central de la reproduccion.

Por su parte, Recamier (1948, citado en Oiberman, 2008) planteé que el amor
maternal es ambiguo y ambivalente, y que en él se mezclan intimamente el amor y la
agresividad, el investimiento y el reconocimiento del nifio como otro y la simbiosis. No
es un sentimiento puro e ideal, simple o carente de conflictos, tal como parece

representarlo el imaginario colectivo.

Winnicott (1971) afirmé que el amor maternal es ambivalente, en especial en los

primeros meses de vida del nifio. La corriente afectiva de carécter agresivo es natural,
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mas es de esperar que no sea la méas fuerte. EIl autor sostiene que la madre tiene razones
para desarrollar esta corriente afectiva hostil, ya que su hijo no es idéntico al bebé ideal
imaginado por ella y no ha llegado a su vida magicamente. Por otra parte, el hijo
representa para la madre un peligro para su cuerpo tanto durante el embarazo como en
el parto. Ademas, este nifio que representa una interferencia en la vida intima de la
madre puede ser hostil, absolutamente demandante, desconsiderado, exigente y no sabe
todo lo que ella sacrifica por él. No obstante, es preciso que la madre pueda tolerar estos
sentimientos y sobre todo no actuar acorde a ellos. Obviamente, ella no puede expresar

su hostilidad.

En relacion con esta ambivalencia, Fiszelew y Oiberman (1995) afirmaron que
una madre conectada con la realidad —o0 sea, no psicotica— expresarda estos
sentimientos como ansiedades maternales referidas a la integridad fisica y viablidad del

bebé o como temores relativos a fantasias relacionadas con la sustitucién del nifio.

Oiberman (2008) afirm6 que las distintas etapas de la evolucidn del nifio pequefio
tienen su correlato en la realidad psiquica de la madre. Para la madre constituye un
momento critico la separacion corporal impuesta por el parto, ya que el nifio ha estado
integrado, hasta ese momento, a su imagen corporal. En este sentido, la lactancia es un
proceso que permite continuar con esa integracion corporal. El destete posterior
implicard una ruptura para la madre. Lo mismo ocurrird con el comienzo de la
locomocion en el nifio, momento en el que el bebé puede alejarse del cuerpo de la
madre por voluntad y medios propios. Las distintas consecuciones evolutivas que
conducen al hijo a una independencia creciente tienen su correlato en la psiquis de la
madre. Spitz y Cobliner (1969) sefialaron que se han tratado de aplicar a este vinculo
madre-nifio distintos nombres, ya que se trata de una relacion sumamente particular que

se halla aislada relativamente de lo que la rodea y unida entre si por lazos afectivos
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singularmente intensos y poderosos. Por otra parte, es evidente la disparidad entre los
protagonistas de este vinculo especial que el autor denomind diada. El nifio presenta un
Yo incipiente y rudimentario. Por eso mismo, Winnicott (1971) sefialé la importancia
del funcionamiento de la mama como Yo auxiliar del bebé a fin de compensar la

inmadurez psiquica de éste.

4.1. La relacion materno-filial en los distintos contextos histérico-sociales

Se puede decir que la maternidad no es un hecho natural, sino una construccion
cultural multideterminada, definida y organizada por reglas que se desprenden de las
necesidades de un grupo social determinado y de una época especifica de su historia. Se
trata de un fendmeno complejo, atravesado por discursos y practicas socioculturales que
conforman un imaginario social. Este tiene en la actualidad, como ideas rectoras, dos
variables que lo sostienen y a las que diversos autores (Badinter, 1980; Knibiehler,
2001) atribuyen un valor de esencia: el amor maternal y el instinto materno. Se parte,
entonces, del supuesto de que la naturaleza femenina se enraiza en una biologia que
asegura ambos elementos. Consecuentemente, la maternidad es entendida como un
hecho que se presenta aislado e independiente del contexto histérico y cultural, y cuyo
significado es univoco e invariante. Actualmente, y en contraposicién con este
imaginario social, existen trabajos que intentan presentar a la maternidad como un
suceso en movimiento cuyo sentido y aspecto fenomenoldgico va variando conforme
varia el contexto historico social y cultural. En consecuencia, podria afirmarse que las
madres poseen una historia y, por lo tanto, la maternidad deja de comprenderse como un
hecho de la naturaleza meramente, universal y atemporal, sino como un componente de

la cultura humana y en constante evolucion.
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Knibielher (2001) sefiala que la palabra “maternidad” no existia en la Antigliedad,
ni en griego ni en latin. Su aparicion como vocablo es registrada a partir del siglo xi1.
Aparece el término maternitas acompafiado del término paternitas por parte de clérigos.
Estos lo utilizaron para caracterizar la funcion cumplida por la Iglesia. Segin la autora,
en un momento de gran expansion del culto a la Virgen Maria, aparece la necesidad de
dar una dimension espiritual a la maternidad despreciando la maternidad carnal de Eva.
En ese contexto historico sitia Knibielher el surgimiento de la idea del amor maternal

como algo intrinsecamente femenino.

Desde una perspectiva cultural, afirma Palomar Verea (2005) que tanto los
cuidados cuanto la atencion dados a los nifios estan intimamente relacionados, en los
distintos grupos sociales, con la organizacion cultural amplia que contiene el principio
simbolico del género, las concepciones de lo femenino y lo masculino y las distintas
creencias con relacion a lo que determina la diferencia entre varones y mujeres. Se
puede afirmar que, a excepcion del parto y la lactancia materna, todo lo concerniente al
cuidado, crianza y formacion de los nifios es modificado en relacion con el contexto de

valores de género predominantes en cada cultura.

En la actualidad, se esta registrando una profusion de intensa transformacion de
los vinculos humanos; se muestran con nuevos y distintos contenidos que los hacen méas
fragiles y ambiguos. Bauman (2005) afirma que los hijos son un objeto de consumo
emocional y, como tales, sirven para satisfacer necesidades. Estas necesidades
insatisfechas, que se pretenden cumplimentar en los hijos, producen lo que el autor
Ilama “las dolencias liquidas modernas”, generadoras de dolorosos e indeseables efectos
sociales. Basados en sus conceptualizaciones, hemos desarrollado el concepto de “amor
sintético” (Menna & Pommorsky, 2013) aplicable a la relacion madre-hijo. Estos modos

sintéticos de vincularidad no responden a los sentimientos, sino a un molde. Es

122



oportuno incluir la idea de mandato para pensarla en el molde del amor sintético,
aunque no se restringe a un mandato. EI mandato contiene generalmente una

prescripcion doctrinal que puede asentarse en la tradicion.

Tampoco se puede decir que el amor sintético se basa en la costumbre. Esta
responde a un vinculo semioldgico con necesidades sociales y culturales en un momento
determinado. Mas que a la costumbre, el mandato o la tradicion, el amor sintético
responde a la moda. Brinda la seguridad de estar “in”, puede favorecer el ajuste a
mandatos, pero no necesariamente, ya que veces esta a la moda oponerse a mandatos.
Ofrece, ademas, la fantasia de la certidumbre: estar “in” es mas importante que una
existencia auténtica. Preserva a los padres de la soledad en una realizacién que no es
auténtica, sino un producto de molde, sintético, un “como si”. Este molde relacional es
rigido. Una vez moldeada, la relacion madre-hijo toma definitivamente su forma
estandarizada, y esa forma perfecta es mas importante que el contenido. EI amor

sintético es un amor a las formas, vacio de contenido, vacio de sensibilidad (ibid.).

El constructo tedrico “maternidad” resulta, a lo largo de la historia, un complejo
conjunto de creencias y significados en constante evolucion, influidos por factores
culturales y sociales. Estas transformaciones han surgido sobre la base de las ideas en
torno a la mujer, a la procreacion y a la crianza predominantes en cada momento
historico. Siendo la maternidad un concepto propio del espacio social, su interpretacion
y repercusion en la vivencia individual de la mujer es altamente significativa. Se puede
afirmar que ha sido, y es, una investidura sumamente cargada de significado con
relacion a la autodefinicion y autoevaluacién de cada mujer. Resulta relevante
considerar la maternidad como un proceso que se desarrolla en el tiempo, ya que una

comprensidn historica del concepto aporta un panorama de las numerosas vicisitudes
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que ha afrontado y los significados que la maternidad ha tomado en el pasado. También

abre una perspectiva evolutiva hacia el futuro (ibid.).

En la Antigliedad, la participacion del padre en la procreaciéon era ignorada;
paralelamente, era evidente la de la mujer. A la madre se la atribuia la generacion,
conservacion y alimentacion del nifio en su seno. Era quien transmitia, hacia proliferar
la vida de su clan en el mundo visible. En este contexto historico, el universo es
comprendido por el hombre primitivo como una Madre bondadosa y dadora, y la tierra,
en su fertilidad, representa a la mujer. Este primer ordenamiento que hace el hombre del
mundo se encuentra regido por un principio de vinculacion social solidario que, por lo
tanto, no se basa en modelos de dominacion. Esta cultura arcaica es derribada por la
aparicion de invasiones de pueblos guerreros y la concomitante dominacion a pueblos

mas pacificos, que impone un modelo dominador patriarcal (Kniebelher, 2001).

En la mitologia griega, las diosas virgenes (Artemisa, Atenea y Hestia)
representan la cualidad de la independencia y la idoneidad para hallar el sentido a las
cosas de la vida. Ellas acrecientan los atributos femeninos adicionando la competencia y
la autosuficiencia. Por otro lado, las diosas vulnerables (Hera, Démeter y Perséfone)
representan los papeles tradicionales de esposa, madre e hija, y reflejan las necesidades
de dependencia, comunién y vinculacion. Estas diosas son vejadas, oprimidas o
avasalladas por dioses masculinos. En este contexto, la mujer virtuosa es la esposa fiel,
sometida al esposo. Démeter, diosa de las cosechas, simboliza la maternidad. Su
caracter estd dado por es la generosidad que se expresa en el cuidado y nutricion de
otros. En la antigua Grecia, se transforma la vision original de la procreacion: se
sostiene que es el padre quien engendra, mientras la madre es la nodriza del germen

depositado en su vientre (ibid.).
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Por su parte, la teologia cristiana, con sus raices en el judaismo, tiene hondas
derivaciones en la historia de la mujer y la maternidad. El primero de estos efectos
proviene del Génesis, que muestra una imagen de Eva, la primera mujer, vulnerable a la
tentacion y culpable de la desventura de Adan, el primer hombre. San Pablo, en el
Nuevo Testamento, establece la jerarquia del hombre sobre la mujer. El esposo recibe
de Dios un legado de poder. Entonces, la Iglesia enfatiza la subordinacion de la mujer al
esposo. Posteriormente, en el siglo 1v, con la influencia de San Agustin, la mujer
aparece ligada a un simbolo del mal. Este conjunto de concepciones van constituyendo
un marco de significados de lo femenino y lo maternal. Hablan de la necesidad de una
purificacion para que la mujer pueda ser parte de la sociedad, ya que ella es
imprescindible para su prosperidad. En este contexto, la mujer casta, sumisa y
obediente, entregada con devocion al cuidado de sus hijos, ofrece un marco para
ensalzar lo femenino, indispensable para la vida y el orden en la sociedad. La figura de

la Virgen Maria representa esta fuerte revalorizacion de la mujer (Micolta Leon, 2011).

Durante la Edad Media, entre los siglos 1X y X1v, en Europa ha tenido lugar uno de
los periodos mas misoginos de la historia. Aparece una valoracién extrema de la
virginidad. Parece haber en la cultura de ese momento, sobre todo en los varones, una
aversion a la realidad bioldgica del nacimiento humano. Esto hace que se exacerbe la
virginidad como virtud. Con la virginidad se puede prevenir la concepcion, considerada
un atentado al pudor, y el nacimiento, considerado un atentado a la vida. Con respecto a
la maternidad, se considera que la obligacion primordial de la mujer respecto a la prole
es la de traerla al mundo, engendrar hijos de modo continuado. La esterilidad es vivida,

por lo tanto, como condenacién (Palomar Verea, 2005).

El amor de las madres a los hijos es visto como algo indubitable y dado

naturalmente. El papel pedag6gico que se le asigna a la madre es practicamente nulo.
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Una vez que el nifio supera la edad de la primera infancia, en la cual el cuidado materno
es casi irreemplazable, la atencion del nifio tiende a quedar a cargo del padre. La

educacion de los hijos es una responsabilidad paterna (ibid.).

Antes de la Revolucién Francesa, la maternidad es vista como funcion
procreadora y no como un compromiso con las necesidades de afecto en el nifio. Las
madres s6lo engendran y paren a sus hijos. De la crianza se encarga la nodriza. Al
respecto, ha comentado Foucault (1991) que durante el siglo xvii se habia generado en
torno a la vida familiar un circuito que hacia que los nifios nacieran temporalmente muy
proximos. Sucedia que la tradicion médica y popular planteaba que una mujer, cuando
estuviera criando, no tenia ya derecho a tener relaciones sexuales, ya que, de tenerlas su
leche se echaria a perder. Es entonces cuando las mujeres, sobre todo las ricas, para
poder guardar a sus maridos entregandose sexualmente, enviaban sus hijos a una
nodriza. Se gesta una verdadera industria de la lactancia. Las mujeres pobres criaban
nifios para ganar dinero. No existia ningun medio para verificar como se educaba al
nifio, ni siquiera si el nifio estaba vivo o muerto. Asi, las nodrizas, y sobre todo los
intermediarios entre las nodrizas y los padres, solian aprovecharse de esta circunstancia.
Muchas seguian percibiendo la pension de un bebé que ya habia muerto. El autor aporta
un dato escalofriante: algunas nodrizas alcanzaron el récord de diecinueve bebés
muertos sobre veinte que se les habian confiado. En este contexto y para restablecer un
poco el orden, se estimuld a las madres a que criaran a sus hijos. Desde la comunidad
médica se hizo caer la incompatibilidad entre las relaciones sexuales y la crianza. La
condicion era que las mujeres volvieran a quedar embarazadas inmediatamente. Esto
hacia que las madres pudieran amamantar periodos mas cortos. Es también la época en

que se inventa el biberon moderno, precisamente, 1876 —el significado de “biberdn” es
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la traduccién francesa de la manera de amamantar los nifios con la mano cuando faltan

las nodrizas; fue creacién del italiano Baldini—.

Posteriormente, entre los siglos xvil y Xviil, se genera un cambio en la clase
burguesa y aristocratica europea. Se empieza a considerar al nifio como inocente y
necesitado de proteccidn. Rousseau (citado en Bedia, 2012) imprime el sello de objetivo
central de la vida de una mujer a la maternidad, abonando teorias bioldgicas de la
maternidad como instintiva. Los principios de crianza son responsabilidad de los padres,
la Iglesia y la comunidad. Las madres no participan en la crianza, ya que las mujeres

son valoradas por su fertilidad y no por su capacidad para criar nifios.

En 1650, Harvey descubre el 6vulo femenino, que es descripto como un huevo
producido por la mujer que es pasible de ser fecundado por el semen masculino. Aqui
aparece la idea de que ambos sexos se constituyen como complementarios. La
sexualidad femenina comienza a ser valorada y se comienza el proceso historico de la

veneracion materna (Oiberman, 2004).

Durante el siglo xvii, el culto a la Virgen Maria pasa a ser una veneracion por la
maternidad, y toda mujer adquiere valor social como posible futura madre. A partir de
este descubrimiento que vincula a la mujer con la reproduccion y su valoracion,
comienzan a perder fuerza las ideas que conciben a la mujer como un hombre inacabado
(Micolta Leon, 2011).

Con el advenimiento de la Revolucién Industrial aparecen las diferencias entre el
ambito privado del hogar y el pablico del trabajo. Los hombres se vinculan a la vida
publica, mientras que las mujeres se mantienen en el dominio privado del hogar. Es
entonces cuando la mujer como encargada del hogar queda a cargo de la crianza de los

hijos (Oiberman, 2004).
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Hacia fines del siglo xix, debido a los grandes avances de la ciencia, sus métodos
empiezan a dominar la medicina, la vida publica y doméstica. Consecuencia de ello es
que las mujeres pierden su papel como proveedoras de cuidados en la familia. Entonces,
los instintos y cuidados maternales parecen ya ser deficientes. Las madres comienzan a
ser consideradas como incompetentes para el cuidado de los nifios. Al ser consideradas
indulgentes, irracionales y emotivas, 0 sea ineptas para la crianza, deben ser formadas
para esta tarea. A la tarea de crianza se suman los esfuerzos del Estado: técnicas
cientificas, leyes de escolaridad, movimiento de los jardines infantiles, tribunales de
menores (ibid.).

A comienzos del siglo xx, aparece en la sociedad una valoracion simultanea del
hogar y la maternidad. Surge un culto a lo hogarefio. Las mujeres madres estan
protegidas en este contexto reservado, individual, bajo creencias de la maternidad como
moral: la madre tiene como tarea ofrecer apoyo moral y emocional a sus esposo e hijos.
De esta manera, colabora en la formacion de una sociedad moralmente mas sana. La
madre aparece como guardiana de la moral. Desde esta perspectiva —afirma Hays
(1998)—, la maternidad es vista como una importante posicion social por su
contribucion al bienestar general de la comunidad. La crianza comienza a ser concebida
asi como una tarea exclusiva de aquella que mejor la cumple: la madre individual. Esto
se resume en la ideologia de la “maternidad exclusiva”. La presencia exclusiva y
constante de la madre es irremplazable para dar al nifio una experiencia temprana
constructiva. En este modelo de maternidad, el padre no es directamente importante. Se
enlaza esta concepcion con otra creencia, la “maternidad intensiva”. Esta aparece como
compromiso que requiere de la madre dedicacidn total, gran gasto de energia y recursos,

idoneidad para la tarea de la crianza, observacién constante de su propio
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comportamiento y subordinacién de los propios deseos. ES una tarea sumamente

sacrificada, pero que ofrece como recompensa su realizacion personal (ibid.).

La atencion materna, hasta ahora puesta en el desarrollo del caracter moral del
nifio, va ampliandose en una preocupacion por su desarrollo fisico, emotivo, cognitivo y
conductual. Aqui se ve la relevancia e influencia en la vida doméstica y en la crianza de
los nifios de las teorias psicoanaliticas acerca de la relacion madre-hijo y el desarrollo
del nifio, los desarrollos de piagetianos acerca del desarrollo del infante y la teoria del
apego. Estos avances tedricos contribuyen a dar suma importancia a la madre en el
desarrollo sano del nifio. Con el desarrollo de la teoria del apego (Bowlby, 1954), se
pone de manifiesto que las primeras relaciones entre el nifio y el adulto encargado de su
atencion son criticas y trascendentales en la construccion del tipo de relacion afectiva
que ese nifio tendrd como adulto con otros. Desde este enfoque, las cualidades sanas y
funcionales de vinculacién y respuesta emocional en la vida adulta resultan de una
buena calidad de cuidado materno. En este sentido, la experiencia del nifio con su sus
adultos significativos tiene un rol fundamental en la habilidad posterior del nifio para
establecer vinculos afectivos; por lo tanto, una de las funciones principales de los padres
seria proporcionar al nifio una base segura para, desde alli, animarlo a salir al mundo y a
relacionarse con otros. De esto se desprende que es importante que el nifio pueda
depender de sus figuras de apego. Pero también que éstas puedan contener, proteger o
estimular al nifio cuando sea necesitario. La relacion que se establezca entre el cuidador
y el nifio sera indicador de la calidad del vinculo. Esto ultimo se relaciona con lo que
Bowlby (1980) present6 como “modelos operantes internos”: las ideas que posee el nifio
acerca de si mismo y de los otros, que le posibilitan anticipar, interpretar y responder a
la conducta de sus figuras significativas. Esto es viable porque integran vivencias

presentes y pasadas en esquemas cognitivos y emocionales. Asimismo, Fonagy et al.
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(2002) sefialan que a partir de experiencias reiteradas con sus figuras de apego, los

nifios conciben ideas en cuanto a la naturaleza de las relaciones con otros.

Por otra parte, rasgos de personalidad disfuncionales o trastornos emocionales de
la madre tendrian repercusiones negativas en el desarrollo de los nifios. Desde una
perspectiva causal, se desprende que factores maternos y de crianza contribuyen a
asociar significados de alta responsabilidad, fuerza e incidencia a la tarea que asume una

mujer con la maternidad (Oiberman, 2004).

Segln Hays (1998), este paradigma de maternidad —dado por la aparicion y
participacion en la crianza de la ciencia psicolégica— tiene una doble dimensién, ya
que, por una parte, atribuye gran responsabilidad a la funcion materna, y, por otra,
plantea una especie de intromision o aduefiamiento de las funciones parentales por parte
de los expertos. Consecuentemente, se establecen criterios acerca de lo que es ser buena
o mala madre. Se origina, entonces, la ideologia de la “madre omnipotente”. Esta es, por
un lado, la madre idealizada, que puede lograr resultados inmejorables. Y por otro, la
culpable de resultados adversos en el desarrollo y los concomitantes desordenes

psicoldgicos individuales.

En este contexto de considerar a la madre como figura idealizada aparece
implicita la fusion entre mujer y madre. La maternidad aparece como un objetivo central
en la vida de las mujeres y, consecuentemente, la naturaleza femenina es condicion para
la maternidad. Se atribuye a la mujer una capacidad natural de empatia, de sentir y dar
amor. Otra derivacion de esta concepcién de la maternidad omnipotente es la madre
asexuada. Al encontrarse fusionada la mujer con la madre, no es posible la vida sexual
ajena a la maternidad. Se rechaza la idea de que la vida sexual de la mujer sea un fin en
si mismo. Un indicador de esta desexualizacion de la maternidad estaria dado por la

falta de discusion sobre como la madre concibid a su hijo. En inglés, la expresion single
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mother (‘madre singular’) parece negar implicitamente la condicién de estar en relacion
con otro. Esto la llevaria a una forma viciada de maternidad que existe sin paternidad.
Esto es planteado por Freud (1992 [1905]) cuando afirma que el nifio, al descubrir en el
complejo de Edipo que la madre desea al padre, divide la imagen entre la madre casta y

la prostituta. Por lo tanto, la madre aparece como mujer asexuada.

Paralelamente, surge el paradigma de crianza que considera a los nifios inocentes
y al amor materno como factor nuclear de la crianza. Se propone que sean los nifios
quienes establezcan sus ritmos de alimentacion y suefio en funcion de sus necesidades.
La obediencia estricta no es recomendable y la educacion no debe ser demasiado
inflexible. Afirma Hays (1998) que este momento —que puede decirse que dura hasta la
actualidad— esta signado por la opinion de los expertos que tienen gran influencia en
esta vision de la crianza de mediados del siglo XX, que propone, basandose en el amor
materno, consentir que el nifio tenga amplia holgura para manifestar sus deseos y

necesidades.

En los ultimos afios se han dejado los criterios de crianza de la primera mitad del
siglo xx que se basaban en un modelo disciplinario de lo permitido y lo prohibido.
Aparecen visiones més amplias de la realidad, y un marcado fomento por la libertad de
eleccion y la realizacion personal. En relacion con la maternidad, se origina una zona de
conflicto entre crianza intensiva del nifio y las demandas generadas en relaciones
impersonales y competitivas que apuntan a la busqueda de ganancias individuales. En
este contexto, la maternidad empieza a ser contraria a la realizacién personal. Se hace
necesario planificar la maternidad, postergandola, y disminuir el nimero de hijos en
funcion de las demandas que pesan actualmente sobre la mujer. La crianza propiamente
dicha est4d comenzando a ser considerada como una tarea colectiva. Aparecen nuevas

formas de definir roles parentales y de género en la familia (Palomar Verea, 2005).
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Esta complejizacion de las ideas en torno a la maternidad y la ampliacion de
posibilidades para la mujer hacen que se pueda considerar a la funciobn materna
escasamente constructiva y menos atractiva que en otras épocas. Ya no es un rol que
valoriza a la mujer, y muchas veces los propios hijos empiezan a ser vistos como carga
y considerados como obstaculos para la realizacion profesional. Por otra parte, las
problematicas que vive la infancia y la juventud actual, en alarmante crecimiento, tales
como problemas conductuales y de desarrollo, violencia, adicciones con sustancias y sin
ellas, y sexualidad precoz, ya no son atribuidas a una falla materna. En este sentido,
puede decirse que reaparece la concepcién del nifio como no inocente. A consecuencia
de ello, el adulto puede sentirse amenazado, desconfiado, conflictuado entre tomar

acciones de cuidado, entrega, provision y cercania, o defensa, castigo y distancia (ibid.).

Ehrenberg (2000) afirma que la aparicién de sentimientos de insuficiencia en
cuanto al desempefio del rol parental puede ser considerada una consecuencia
psicologica de la posmodernidad. Sin embargo, no relaciona este fendmeno
directamente con condiciones sociales, sino mas bien, considera que se origina por una
tendencia a dar prioridad a la iniciativa y accion individual. Para el autor, la propia
identidad se encuentra amenazada por un cambio de paradigma que vira desde el
lenguaje normativo de principios del siglo xx a otro de posibilidad. El individuo se ha
liberado, al menos en apariencia, de las limitaciones impuestas por las normas

culturales, pero sigue atrapado en la dicotomia entre lo posible y lo imposible.

Una consecuencia de estos fendmenos descriptos por Ehrenberg (2000) en las
madres es la depresion, entendida como una respuesta a la sensacién de insuficiencia
frente a responsabilidades muy arduas de sobrellevar. Pesa sobre la mujer la particular
situacion en la que se halla: ha arribado a una conquista de derechos que plantean un

horizonte lleno de posibilidades de realizacion personal, pero que implica también una
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enorme carga dada por las exigencias que plantea la maternidad. El autor afirma que
existe una nueva estructura social caracterizada por un debilitamiento en los vinculos
sociales que se han tornado mas diversos y mas superficiales. Existe, paralelamente, un
desdibujamiento de los limites entre el &mbito de lo publico y el de lo privado. En
relacion con la crianza, han aparecido distintas instituciones (de salud, administracion
publica, social y legal) que de algin modo se introducen en la vida individual y las
relaciones familiares, reemplazando o complementando funciones que anteriormente
eran realizadas Unicamente en el &mbito privado o doméstico. Estas instituciones
construyen nuevas formas de accidn social que satisfacen necesidades no cubiertas

suficientemente por los roles parentales tradicionales.

La mujer-madre posmoderna se desempefia simultdneamente en el ambito privado
y publico, en condiciones de intensa competencia e individualismo con valores muy
contrarios a los presentes en décadas anteriores, cuando la investidura de madre era
central y dadora de identidad. No obstante, la nocion de maternidad no logra unificar
significados integrados y congruentes, ya que, por un lado, se enfatiza una funcién
cargada de responsabilidad individual, y por otro, nuevas posibilidades de experiencia 'y
autorrealizacion para la mujer en el &mbito profesional y laboral. Las representaciones
sociales con relacion a la maternidad continGan fuertemente asociadas a concepciones
provenientes de la era moderna normativa, con un paradigma de maternidad
caracterizado por ser omnipotente e intensiva. En este sentido, Medina Bravo, Figueras-
Maz y Gomez-Puertas (2014) plantean que el modelo de maternidad intensiva de Hays
(1998) se sostiene fuertemente desde las revistas dedicadas a maternidad, embarazo y
crianza, con la consiguiente repercusion en la representacion social de maternidad, ya
que este ideal de perfeccién maternal implica un enorme peso emocional al depositar la

tarea de la crianza Unicamente en la mujer-madre. Surge entonces un conflicto entre la

133



mujer que aparece abriéndose paso hacia nuevos valores de autorrealizacion y
satisfaccion personal, en que la funcion materna parece relegada, y la madre con
funciones de procreacién, nutricién, crianza y educacién intensivas. Pareciera una
disyuntiva sin salida: madre versus mujer, que, segun afirma Ehrenberg (2000), se

genera en una concepcion de maternidad rigida, omnipotente, exclusiva e intensiva.

4.2. Concepto de vinculo

El vocablo “vinculo” proviene del latin y significa ‘atadura’. Se puede decir que
un vinculo es una ligadura o relacién muy estrecha entre dos personas. Esto implica
necesariamente que la modificacion de una de las partes de este imbricado lazo provoca
y conduce a la modificacién de la otra. La relacion asi descripta incluye la
comunicacion, lo que acontece permanentemente entre madre e hijo. Hasta podria
afirmarse que el vinculo madre-hijo es el producto de un proceso comunicacional

permanente y continuo (Oiberman, 2008).

Por su parte, Berenstein (1991) describié vinculo como toda ligadura emocional
estable entre dos seres. Distinguié en esta union tres areas: una intrasubjetiva también
Ilamada intrapsiquica, otra intersubjetiva o interpersonal, y la tercera, transubjetiva o
social. La primera se caracteriza por nutrirse de relaciones objetales consideradas
estables y tendientes a perpetuarse. Son, de todos modos, susceptibles de sufrir
modificaciones relacionadas con experiencias personales trascendentes. El area
intersubjetiva se singulariza por la existencia de uniones estables entre dos sujetos,
como la pareja, los hermanos o padres e hijos. Aqui las acciones comunicacionales se
rigen por la busqueda de reciprocidad. Por Gltimo, el término “transubjetiva” remite a
las representaciones relacionadas con la ideologia, religiosidad y ética. Aqui se ubican

las uniones socioculturales relacionadas con el sentimiento de pertenencia. Por otra
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parte, los significados que surgen de lo transubjetivo invisten tanto a lo intrapsiquico
como a lo intersubjetivo. Las leyes, tanto las normas de ética como el discurso social al
cual pertenecen, imponen su caracter a través de situaciones traumaticas o de aceptacion

cultural.

El autor ha observado dos tipos de configuraciones vinculares: las simétricas y las
asimétricas. En las primeras, los componentes del vinculo presentaran necesariamente
niveles similares de maduracion psiquica. La relacion madre-hijo es asimétrica, ya que

sus miembros poseen distinto grado de maduracidn psiquica.

Vives (1991), por su parte, afirmé que el vinculo madre-nifio se establece en un
periodo no verbal de uno de sus miembros. Comienza a establecerse durante la
gestacion, momento en que la madre percibe los movimientos fetales, y se formaliza en
el momento del nacimiento en lo que el autor denomind “internalizacion en ambos
miembros de la diada”. Este proceso implica el atravesamiento de multiples vicisitudes.
En este sentido, Rossel (2004) describi6é el vinculo madre-hijo como una conducta
predecible y que tiene lugar en etapas secuenciadas. La primera de estas etapas de
vinculacion afectiva ocurre durante el periodo prenatal. Durante la gestacion y los
momentos previos al parto, la madre se encuentra ansiosa y cargada de expectativas con
respecto a su hijo. Ese afecto que se ha ido formando a lo largo del periodo gestacional
tomara forma tangible con el nacimiento del bebé. Se idealiza al bebé y la madre
fantasea sobre la vida del futuro hijo. Se produce lo que el autor denomina
“enamoramiento de la idea del bebé ideal”. La segunda etapa en este proceso de
vinculacion comienza en el momento del parto e inmediatamente posterior. La madre
toma en este momento y por primera vez contacto real y directo con el nifio. El neonato
de término posee la capacidad innata de buscar el pezén y succionar firmemente. Este

evento, que se produce en las primeras horas de vida (salvo en casos en que ha habido
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complicaciones durante el parto), resulta de vital importancia en esta creciente
vinculacidn afectiva, ya que es en ese preciso momento cuando se producen en la madre
crecientes descargas de oxitocina a nivel cerebral, se elevan los niveles plasmaticos de
opiodes enddgenos, lo que desencadena un estado de somnolencia y ansiedad, con
consecuente elevado umbral para el dolor. En medio de un estado emocional muy
particular, la madre, al ver y sentir a su hijo, completa y consolida la fase de

enamoramiento que se hubo iniciado en la fase de embarazo.

Posteriormente, pasado el momento del parto y alumbramiento comienza el tercer
periodo de vinculacién. Es el periodo mas largo con mayores saltos evolutivos, durante
el cual se refuerzan los lazos afectivos que se establecieron en un primer momento;
comienza asi el proceso de apego, caracterizado por la interaccion de ambas partes de la

diada madre-hijo.

En tanto el vinculo madre-hijo es una intima unién que implica un proceso
comunicacional e interaccional permanente, resulta pertinente recurrir a la clasificacion
realizada por Soulé (1970). El autor consideré que pueden describirse distintos niveles
en la interaccion madre-nifio. En primer lugar, detallé un nivel bioldgico de interaccion,
considerando que la gestacion no seria un fendmeno natural, sino que implicaria un
sistema conflictual. Al producirse la implantacion del huevo fecundado, éste, convertido
en morula, para sobrevivir genera sustancias que contrarrestan las que el cuerpo
materno segregaria para protegerse de un cuerpo extrafio. EI embrion seguiré creciendo,
en parte, merced a su propia lucha —muchas veces manifiesta por parte de la madre—.
También refiri6 a un nivel instintivo de interaccion que hace referencia a las
competencias interactivas que poseen tanto la madre como el bebé. Estas serian innatas,
como acervo filogenético de la especie. Esto puede observarse durante el periodo de

lactancia, cuando al percibir la madre el llanto del nifio por hambre, se desencadena en
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sus pechos la secrecion de leche. Otro nivel interaccional es el imaginario. Por Gltimo,
Soulé (1970) describi6 el nivel de interaccion inconsciente o fantasmatica: partiendo de
la observable relacion en el plano consciente, extrapolé sentimientos inconscientes

profundos que la madre tiene por su nifio.

Oiberman (2004) sefialé la importancia de contemplar tanto el nivel manifiesto
como el fantasmatico a fin de comprender el origen de patologias. Lebovici (1996), por
su parte, sefialé que el psiquismo del nifio y el de su madre se ven definidos por la
relacion intesubjetiva. La diferencia entre uno y otro reside en que el nifio vive en un
mundo sensorial; carece de la vida perceptiva que posee su madre. Eso lo hace depender
completamente de los cuidados de su progenitora. No obstante, esta necesidad del bebé
de su mama le confiere a ella el estatus de madre. En este sentido, las capacidades

precoces del neonato adquieren significado s6lo dentro de esta relacion interactiva.

Lebovici (1996) introdujo dentro de las interacciones fantasmaticas la influencia
del peso transgeneracional. Ademas de lo que ella experimenta como madre, incorpora
en los cuidados maternos su experiencia como hija de sus padres. Asi, al sostener a su
nifio en brazos, la madre, inconscientemente, abraza al bebé imaginado durante el
embarazo, al hijo de sus fantasias infantiles e inconscientes y al bebé real que es

producto de la interaccién entre ambos.

4.2.1. Modelos explicativos: desde el modelo unidireccional hacia el concepto

de vinculo como interaccional

En un recorrido histérico por las distintas concepciones acerca de la relacion
madre-bebé, Oiberman (2008) afirm6 que los primeros desarrollos teoricos al respecto
planteaban que el nifio es un objeto pasivo sobre el que la madre ejerce su influencia. En
este marco, Watson (1925) planted que el nifio es modelado por su entorno, y que su
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desarrollo esta determinado por las influencias que ejerce el medio sobre él. El autor
describia metaforicamente al nifio como un bloque de arcilla dispuesto para ser
modelado por sus padres. EI neonato era concebido como un ser desorganizado por

completo y pasivo receptor de la educacion.

Spitz & Cobliner (1969) pusieron el acento en la influencia del tipo de presencia
materna, asi como en el ambiente, en la etiologia de trastornos en el desarrollo saludable
del nifio. Para el autor, los primeros meses de vida extrauterina constituyen una etapa de
indiferenciacion con el entorno. La percepcion, la actividad del bebé y sus funciones no
estan adn suficientemente organizadas. El nifio no puede distinguir yo-no yo, tampoco
dentro y fuera. En este sentido, el medio que lo circunda es vivido como una parte de si.
Hay un débil registro de los estimulos exteriores. El recién nacido responde
fundamentalmente a sus estimulos internos. En los primeros momentos de la vida
extrauterina se ponen en accién los reflejos innatos que denotan que las reacciones del
pequerfio estan intimamente ligadas a tendencias instintivas, tales como la nutricién y la
reaccion simple de defensa. Seria la madre quien comenzaria a coadyuvar a construir
gradualmente una imagen del mundo otorgandole sentido y significacion a las
desordenadas sensaciones del nifio. La madre, un ser humano con una individualidad
lograda y madura, es la figura primordial que ordena, orienta y contiene al nifio, cuya

individualidad se esta desplegando progresivamente.

A partir de las aportaciones de Herbinet y Busnel (1990, citados en Oiberman,
2008), se produjo un cambio en este sentido. EI bebé dejo de ser considerado un ser
pasivo, desorganizado e informe que se presta a ser formado por el influjo de los adultos
y el ambiente que lo rodean para comenzar a ser considerado un ser complejo, dotado de

capacidades y activo en su relacion con los adultos y el ambiente.

138



Al respecto, Brazelton (1983) afirmé que el ser humano nace equipado emocional
y cognitivamente. Refiere, con relacion a esta afirmacion, que la existencia de distintos
examenes que permiten evaluar las repuestas del feto a diversos estimulos auditivos o
visuales demuestran que el nifio en gestacion puede habituarse a estimulos
desagradables o activarse como respuesta a estimulos preferenciales. Un nifio, al nacer,
presenta una marcada coordinacion intersensorial, asi como la capacidad para

relacionarse con cierto orden con los estimulos que provienen del mundo exterior.

A partir de estas conceptualizaciones, se comenzd a investigar acerca de la posible
influencia que tendrian los distintos comportamientos del nifio sobre los padres y los
adultos que interactdan con él. En este sentido, se ha afirmado que las caracteristicas y
capacidades innatas del nifio tienen un papel fundamental en el establecimiento y
desenvolvimiento de la relacion con sus padres. Burlingham (1964) y Fraiberg y
Freedman (1964), en sus investigaciones sobre nifios con ceguera congénita, por una
parte, y Klaus y Kennell (1979), con sus trabajos con bebés prematuros, por otra,
abonaron estos desarrollos afirmando que el nifio contribuye activamente en sus

relaciones con sus padres y entorno, y que puede producir también alteraciones en ellas.

En este sentido, Oiberman (2008) afirma que autores como Brazelton (1983)
otorgan un peso casi exclusivo a la influencia de las peculiaridades del nifio sobre el
adulto significativo, frecuentemente en detrimento del condicionamiento reciproco. Este
ultimo autor parte de la idea de un neonato que cuenta con medios poderosos capaces de

influenciar e incluso neutralizar a aquellos que lo rodean.

Los desarrollos basados en un modelo de causalidad lineal, considerando un
conjunto de factores maternos o factores relacionados con competencias del nifio, han
dejado lugar a conceptualizaciones que afirman que el nifio, su madre y el medio se

influencian reciprocamente en un proceso dialéctico de desarrollo y cambio.
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Gradualmente, los estudios posteriores a la década de los afios ochenta del siglo
pasado fueron poniendo énfasis en la relacion madre-hijo o bebé-entorno como procesos
bidireccionales. Comenz6 a considerarse al nifio integrante de un sistema interaccional
(Emde, 1983; Kaye, 1986).

Al referirse a sistema interaccional, los distintos autores indican que las
interacciones que se producen en la diada madre-hijo son mas que la suma de las
respuestas o estimulos producidos por cada uno de los integrantes considerados de
forma independiente. EI concepto proviene de la teoria general de los sistemas (Von
Bertalanffy, 1981). Segun ésta, los organismos vivos son descriptos como sistemas
abiertos y cerrados simultanea y dialécticamente. En este sentido, las relaciones entre
los organismos vivos son consideradas interacciones determinadas y programadas
genéticamente y a la vez condicionadas por las modificaciones sufridas por cada uno de
los participantes. El autor sefial6 que el sistema es un todo, por lo tanto, sus
componentes pueden ser descriptos solo en relacién con la totalidad. En esta relacion se
pone en juego el concepto de homeostasis, ya que luego de las modificaciones
producidas por los estimulos exteriores, el sistema tendera a buscar nuevamente el

equilibrio. En este sentido la causalidad es circular, no lineal.

El concepto de sistemas entré en el terreno de las investigaciones acerca de la
primera infancia cuando los psicélogos y pediatras empezaron a considerar la relacion
madre-bebé como una diada en su conjunto. Kaye (1986) destacé que el
comportamiento del nifio pequefio en su interaccion con personas y objetos de su
entorno depende tanto de las conductas de la madre o adulto, y de los patrones de
interaccion que éste proponga, como de las competencias cognitivas intrinsecas de ese
nifo. El autor sostuvo que el cachorro humano nace social, pues su desarrollo depende,

desde un principio, de la relacion con otros humanos adultos y de los patrones de

140



interaccion que pueda establecer con ellos. El nifio entra gradualmente en esa
interaccion, que a su vez se retroalimenta dialécticamente. EI pensamiento ird surgiendo

como resultado de esa comunicacion interpersonal.

El desarrollo de la mente humana descripto es, para el autor mencionado,
universal en la especie humana y estd determinado filogenéticamente. EI pensamiento,
el lenguaje, vienen en germen en el neonato para el posterior desarrollo y
complejizacion. Esta preadaptacion tiene un caracter sistémico, ya que se da una
evolucion conjunta del sistema que la madre forma con su hijo. Un ejemplo de ésta esta

dado por la transmision y desarrollo del lenguaje.

El aporte de Kaye (1986) esta dado principalmente por una comprension sistémica
del vinculo madre-hijo y la tesis de la evolucion filogenética conjunta. Esto implica que
la interaccion con los adultos significativos tiene un rol fundamental para el desarrollo
psiquico del nifio. Para el autor, en este derrotero el cachorro humano se convierte en

persona.

En relacion con la importancia de este vinculo bidireccional, el autor sefiala que
por medio de procesos empaticos que son eminentemente emocionales se transmiten de
padres a hijos conocimientos y habilidades. Esta forma de transmitirlos es propia de la
especie humana y se trata de un proceso social en el que participan padres e hijos. En
este sentido, afirma que en este proceso es fundamental el manejo, por parte de los
padres, de los niveles de activacion del nifio. Este manejo es correlativo a la transmision
de afecto. La sonrisa y la risa indican niveles 6ptimos de activacion. El llanto y el
apartar la mirada serian indicadores de sobreactivacion. En consecuencia, se puede
observar el surgimiento de trastornos en el desarrollo del nifio si los adultos son
insensibles, ansiosos 0 extremadamente sensibles. Esto provocaria que el bebé no pueda

beneficiarse con la transmision de informacion que los padres intentan hacer.
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4.3. Relacion madre-hijo y sus implicancias en el desarrollo del nifio

4.3.1. Comunicacién madre-hijo

El vocablo “comunicar” proviene del término latino munus y significa ‘funcién o
servicio publico’. Etimolégicamente, podria interpretarse como el hecho de hacer
participar de algo a otros. En este sentido, la relacion madre-hijo puede considerarse una

serie de sucesos dindmicos que tienen lugar en un tiempo y un espacio.

Cabe considerar aqui que toda comunicacién implica la transmision a través de un
canal de determinada informacion. Por otra parte, tanto el emisor como el receptor
hacen permanentemente un trabajo de codificacién y decodificacion. Los componentes
—Ila fuente y el destino— son diferentes en el tiempo y el espacio. En el caso de la
comunicacion entre la madre y su hijo, se hace patente la particularidad del sistema
comunicacional dada por la heterogeneidad y disparidad entre sus componentes. El nifio
se expresa primordialmente, sobre todo en los primeros momentos de su vida
extrauterina, con una modalidad somatica. Esto se debe a la precariedad esperable que
presenta su psiquismo. La madre, por su parte, se comunica con una forma

primordialmente psicologica.

Spitz y Cobliner (1969) afirmaron que el origen de esta comunicacion esta en el
acervo filogenético de la especie. Sobre esta base tiene lugar el desarrollo ontogenético.
Esto da a cada diada su caracter de unicidad y originalidad. La comunicacion entre sus
miembros se basa en un didlogo no verbal. Las investigaciones de Spitz y Cobliner
indican que el aspecto mas importante de la relacion madre-infante es el clima afectivo.
Sostienen que el didlogo continuo de estimulo y respuesta, movido por lo afectivo, que
resulta mutuamente estimulante, proporciona el contexto en el que surgen las relaciones

de objeto y las estructuras intrapsiquicas. Los autores plantean que este didlogo
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comienza en la situacion de amamantamiento, pero que rapidamente se extiende mas
alla de ella. Por otra parte, sugieren que estas primeras experiencias de alimentacion
deben ser consideradas como organizadoras de las primeras interacciones importantes
con la madre. Este primitivo didlogo se da en términos de expresiones faciales no
verbales, movimientos, vocalizaciones, interacciones ludicas. Este conjunto de codigos
constituye la base para el desarrollo de una forma de comunicacion Unica, original y
exclusiva del nifio con la madre. Este sistema temprano de comunicacion permitira

sostener, mantener y enriquecer mutuamente la dualidad madre-nifio.

Los signos y sefiales percibidos por el bebé en los primeros meses de vida
extrauterina pertenecen a las categorias de sensaciones corporales, tales como
equilibrio, tensién muscular, temperatura, posicion en que es sostenido, vibracion,
sensacién de contacto, resonancia. Estas sensaciones resultan dificiles de captar

conscientemente y de describir verbalmente por un adulto.

Soulé (1970) afirmo que las sefiales que la mama dirige a su nifio estan dadas, en
su mayoria, por su reaccion a lo que recibe del bebé. Asimismo, sugirié que el nifio es
una especie de revelador de distintos conflictos inconscientes de la madre. Apoyan esta
ultima teorizacion los trabajos de Subiela (2004) sobre trastonos psicosomaticos en
nifos pequenos.

Tal como se ha sefialado precedentemente, la comunicacidn entre madre e hijo es
permanente, por lo tanto, cobra primordial importancia el transcurso del tiempo. Esto se
debe a que el bebé adquiere, dia a dia, nuevas competencias sensoriales y motrices que
tienen repercusion en la madre. Ante cada nueva conducta del nifio, la mama debe
adaptarse en su manera de responder. Por ello existe en cada uno de estos momentos lo

que Oiberman (2008) denomina una transaccion entre madre e hijo. Esto es una
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busqueda de equilibrio que conduce a la mama y a su nifio a un intercambio de

informaciones.

4.4. Modelos explicativos

Ademas de los aportes hechos por el psicoanalisis freudiano y posfreudiano, que
fueran desarrollados precedentemente, es oportuno profundizar en las aportaciones
hechas por la teoria del apego, de Bowlby; y la teoria de los estilos parentales o de

crianza, de Baumrind.

4.4.1. Teoria del apego

Bowlby (1954, 1968, 1980) afirma que el vinculo de un lactante y su madre tiene
su origen en sistemas del comportamiento caracteristicos de la especie humana. Estos
son, originariamente, relativamente independientes entre si. Aparecen en momentos
sucesivos, relacionados con la madre como objeto principal. Actldan vinculando
dialécticamente a la madre y al nifio. Estos sistemas de comportamiento que ligan
primordialmente a la madre y al nifio son: succionar, agarrar, llorar y sonreir. Estas
conductas se activan cuando hay una separacién o alejamiento de la figura de apego o
cuando el nifio percibe indicios de amenazas. Se ponen en marcha, precisamente, con el
fin de restablecer la proximidad. En el curso del desarrollo evolucionan integrandose y,
siempre centrados en la madre, forman el germen de la conducta de union.
Posteriormente sostiene que entre los 9 y 18 meses, los sistemas de comportamiento
mas simples se fusionan y forman sistemas dirigidos hacia una meta. El fin es siempre
para el infante mantenerse cerca de su madre (Bowlby, 1969). Por lo tanto, esta

conducta instintiva humana no es una pauta fija de comportamiento —tal como lo
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plantean los etdlogos— que se reproduce siempre de idéntica forma ante un
determinado estimulo. Mas bien se trata de un plan programado que corrige sus
objetivos en una relacion de retroalimentacion con las condiciones del ambiente. En la
construccion de su teoria, el autor integra constructos de campos de conocimiento
diversos, a saber: de la teoria psicoanalitica, las relaciones objetales; de la ciencia
etoldgica, la observacién metddica de las conductas del nifio y su madre; de la teoria de
los sistemas, la descripcion de los sistemas vinculares; y conceptos de las ciencias
cognitivistas. Se trata de una teoria estructural que entiende el desarrollo humano como

un proceso de construccion y transformacion permanente (Sroufe, 1996).

Ainsworth et al. (1978), a partir del analisis de los datos recogidos en sus
observaciones de diadas madre-hijo, aporta desarrollos trascendentales para el estudio
de las diferencias cualitativas de la interaccion madre-hijo y su consecuente influencia
sobre la formacidn del apego. Sefialan la enorme relevancia que tiene la sensibilidad de
la madre en las demandas del bebé. Los autores describen tres patrones principales de
apego: primero, pequefios que muestran apego seguro; éstos lloran poco y se muestran
contentos cuando estan en presencia de la madre. En segundo término, nifios de apego
inseguro; éstos lloran frecuentemente, incluso encontrandose en brazos de sus madres.
Por Gltimo, nifios que parecen no mostrar apego ni conductas especiales hacia sus

madres (Bell & Ainsworth, 1972).

Esta clasificacion de los tipos de apego descritos por Ainsworth es considerada en
numerosas investigaciones sobre apego. No obstante, posteriormente (Main & Solomon,
1986) se ha establecido la existencia de un cuarto tipo de apego. Este se ha denominado
“inseguro desorganizado/desorientado”. Reune numerosas caracteristicas de los dos

grupos de apego inseguro descritos por Ainsworth et al. (1978). Se trata de los pequefios
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que manifiestan la mayor inseguridad, mostrando conductas confusas y contradictorias

al reunirse con su madre tras la separacion.

Basado en estas evidencias, posteriormente Bowlby (1980), plantea el constructo
tedrico llamado modelo interno activo o modelo representacional (internal working
model). Este es una representacion mental de si mismo y de los vinculos con otros que
incluye componentes afectivos y cognitivos. Este modelo se construye a partir de las
relaciones con las figuras de apego. Es, por otra parte, lo que le permite al nifio captar e
interpretar las acciones e intenciones de los otros y dirigir su conducta. Un aspecto
fundamental de estos modelos es la idea de quiénes son las figuras de apego, dénde han
de hallarse y qué se puede esperar de ellas. Tambien permiten al nifio pensarse a si
mismo, si es pasible de ser amado por las figuras de apego. En este sentido, son el

basamento de la propia identidad y de la autoestima.

4.4.2. Teoria de los estilos parentales o de crianza

Los autores que investigan la asociacion entre la relacion padres-hijo y el
desarrollo del nifio tienen diferentes miradas al trabajar con la primera variable. Resulta
de gran relevancia, entonces, el estudio de estilos parentales realizado por Baumrind
(1971). Se ha definido a los estilos parentales como diferentes estrategias para educar a
los hijos. Se clasifican abarcando dos dimensiones: la exigencia y la calidez en el modo
de criar. Al hablar de estrategias educativas parentales, se hace referencia a las
tendencias generales de comportamiento, a las practicas méas frecuentes; ya los padres
no suelen utilizar siempre las mismas estrategias con todos sus hijos ni en todas las
situaciones. Por el contrario, dentro de un conjunto mas o menos amplio de tacticas, los

padres seleccionan con flexibilidad las pautas educativas que emplearan. De acuerdo a
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las caracteristicas predominantes en el conjunto disponible de pautas educativas, la

autora clasifico los estilos de crianza o parentales de la siguiente manera:

1. Los estilos autoritarios de crianza se caracterizan por ser muy rigidos y
estrictos. Los padres que practican este estilo de crianza imponen reglas
inflexibles, expectativas altas para con el nifio y exigen una obediencia rigida. El
castigo es la forma mas utilizada para asegurar la obediencia. Generalmente, no
hay explicacion de la pena, salvo que el nifio esté en problemas y, en
consecuencia, deba escuchar. Baumrind (1983) hall6 que los nifios criados por
padres con estilo autoritario eran menos alegres, mas taciturnos y mas vulnerables

al estrés. Algunos de estos nifios también demostraron hostilidad pasiva.

2. El estilo de crianza democratico se basa en el refuerzo positivo y el uso poco
frecuente de la punicion. Los padres presentan mayor empatia con sus nifios. Son
mas conscientes de los sentimientos de sus hijos y de sus capacidades, y tienden al
desarrollo de la autonomia del nifio. Diversas investigaciones han concluido que
este estilo de crianza es mas generador de un desarrollo saludable en los nifios

(Capano & Ubach, 2013).

3. El estilo de crianza permisivo o indulgente se caracteriza por valorar o
sobrevalorar la libertad del nifio y su autonomia. Los padres tienden a basarse
principalmente en el razonamiento y la explicacion. Los castigos estan
menguados, ya que los padres apuntan a no poner restricciones a sus hijos. Los
nifios de padres permisivos suelen presentar escasos niveles de autocontrol y

autoconfianza (Mufioz Silva, 2005).

Posteriormente, Maccoby y Martin (1983) reformularon el modelo presentado por

Baumrind volviendo a interpretar las dimensiones y combinando los dos aspectos
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fundamentales de la crianza: control o exigencia y afecto o sensibilidad. Describieron

cuatro estilos educativos, que son los siguientes:

1. Estilo autoritario-reciproco: se caracteriza por tener grados de afecto y control
altos. Se corresponderia con el estilo democratico descripto por Baumrind (1983).
Los padres que presentan este tipo de estilo son descriptos como “padres con

autoridad”.

2. Estilo autoritario-represivo: caracterizado por presentar un grado elevado de
control y bajo de afecto. Es semejante al estilo autoritario. Los padres se definen

como “padres autocraticos”.

3. Estilo permisivo-indulgente: presenta un nivel bajo de control y alto de afecto.
La conducta parental hacia los hijos se caracteriza por la indiferencia ante sus
actitudes y comportamientos, la permisividad y la pasividad; comparten las

caracteristicas del estilo permisivo descripto por Baumrind.

4. Estilo permisivo-negligente: se caracteriza por tener niveles bajos tanto de
control como de afecto. Se lo asocia a un tipo de maltrato. Los padres presentan
conductas con escasa 0 nula implicacion afectiva en los asuntos de sus hijos,
ademas de no asumir la tarea educativa con ellos. La permisividad propia de este
estilo es debida a la falta de interés y la negligencia o la comodidad. En esta
clasificacion, es el estilo de crianza que mas consecuencias negativas acarrea para
los nifios, los cuales presentan niveles bajos de autoestima, de capacidades
cognitivas y de logros escolares (Murillo Casas, Priegue Camafio & Carmen

Cambeiro Lourido, 2015).

Como afirmaron Palacios y Rodrigo (1998), estas modalidades de crianza podrian
verse influidas por diversos factores, algunos temporales o circunstanciales y otros

permanentes, tales como la relacion marital. En la conducta de los padres hacia los hijos
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tiene una influencia relativa el nimero de adultos convivientes, el nimero de nifios, la
educacioén de los padres, el ingreso familiar y las percepciones de los progenitores de
sus propias conductas en las précticas de crianza. En este sentido, el modelo ecoldgico
del desarrollo humano (Bronfenbrenner, 2009) presenta la existencia de una
retroalimentacion entre microsistemas, como podria darse entre el de la relacion marital
y el de la relacion paterno-filial. Tomando una vision sistémica, se explica la relacion
entre el vinculo marital y las dificultades en la crianza por el principio de
interdependencia. Este principio se describe como un proceso de co-construccion de la
interaccion basado en la reciprocidad entre los subsistemas conyugal y parental
(Mosmann & Wagner, 2008). Asi, el funcionamiento de cualquier relacion se vera
regulado por las propiedades de las relaciones en otros subsistemas de la familia. En
consecuencia, la articulacion del subsistema parental genera cambios en las propiedades
del subsistema paterno-filial, y viceversa. El vinculo marital influye en la parentalidad,
ya que tiene incidencia en lo que se refiere a la atencion de las necesidades del nifio y

afecta, por tanto, el desarrollo infantil (Davies, Dilillo & Martinez, 2004).

Los autores afirman que en una familia sana el subsistema parental debe
diferenciarse, comprometerse emocionalmente, pero no en exceso, para poder
desempefiar tareas de socializacion y nutricion de los hijos sin relegar el apoyo mutuo
que caracteriza el subsistema conyugal. Es necesaria la presencia de un limite que
permita el acceso al nifio a los padres y a la vez lo excluya de las relaciones conyugales
(ibid.). Es esto condicion sine qua non para el desarrollo saludable de los nifios, pues las
familias, y mas especificamente los padres, son los encargados de cumplir con las
necesidades bioldgicas y psicoldgicas para la supervivencia y conservacion de la
especie humana, siendo un pilar trascendente en la vida psiquica de las personas

(Ceberio, 2006).
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Capitulo 5. Analisis del vinculo madre-hijo y el desarrollo del nifio.

Metodologia y resultados

En los apartados siguientes se desarrolla la descripcion del trabajo de campo para,
posteriormente, definir las variables y demostrar la relacion existente entre ellas. En
primer lugar, se ofrece un detalle del disefio de investigacion desarrollado. Luego se
exponen y describen los instrumentos utilizados para el trabajo de investigacion. Mas
adelante, se presenta el procedimiento utilizado en la investigacion junto con el analisis

de los datos relevados.

5.1. Disefio de investigacion y prueba de hipdtesis

Segln las caracteristicas del trabajo de campo, el estudio tuvo un caracter
cualitativo. Montero y Leon (2007) han afirmado que existen estudios, dentro de los
disefios de investigacion cualitativos, en los cuales las limitaciones para el contraste de
las relaciones causales estan originadas en la imposibilidad de manipular la variable
independiente; el vinculo madre-hijo es una variable que incide en el desarrollo del
nifio. Se desarroll6 una investigacion de caracter descriptivo y sincrénico.

El presente estudio ha sido ex post facto. Tal como lo han definido Montero y
Ledn (2007), se comenzd estudiando una variable independiente (vinculo madre-hijo)
para luego medir la dependiente (desarrollo del nifio), dado que el lapso temporal entre
variables independiente y dependiente permite que la primera actle sobre la segunda.

Para los fines de recoleccion de datos se realizaron observaciones participantes y

entrevistas semiestructuradas. Por otra parte, se aplicé a los nifios la Prueba Nacional de
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Pesquisa (en adelante, PRUNAPE) para detectar la sospecha de problemas de

desarrollo; y a las madres, el Test de las Dos Personas para evaluar identidad y vinculo.

Se analizaron madres e hijos residentes en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
partidos del conurbano bonaerense, tales como Avellaneda, Berazategui, La Matanza,
Quilmes y San Isidro. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional, de

participantes voluntarios en cadena o redes.

Para la obtencion de la muestra, se procedié a redactar y distribuir cartas de
invitacion para participar en la investigacion (ver Anexo 1). La distribucion se realizo
en jardines de infantes, consultorios de salud e instituciones sociales y culturales. Se
distribuyeron trescientas notas de las cuales fueron respondidas ochenta. De acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion, la muestra quedd conformada por cincuenta y

cinco diadas madre-hijo.

Los criterios para seleccionar las unidades de analisis se fijaron en la edad de 18 a
45 afos para las madres; y para los hijos, de entre 1 y 5 afios. Debian ser sus hijos
bioldgicos, no adoptivos, que no tuvieran diagndstico de discapacidad fisica o mental ni

enfermedades incapacitantes. Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1. Hijos no bioldgicos: la investigacion incluye informacion acerca de embarazo y
parto, pues se considera que podrian ser condicionantes del vinculo madre-hijo.
La adopcion implica una complejizacion con relacion a lo vincular que merece ser

tema de otro estudio.

2. Nifios con trastornos del desarrollo diagnosticados, tales como paralisis
cerebral, sindrome de Down, hipoacusia, disminucion visual severa, TGD,
trastornos del espectro autista. La presencia de una o mas de las patologias
mencionadas seria, de por si, un condicionante para el vinculo madre-hijo que

excede los alcances del presente estudio.
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3. Nifios que presenten enfermedad fisica incapacitante: el desarrollo del nifio se

veria distorsionado por la patologia de etiologia puramente bioldgica.

4. Nifios que se encuentren institucionalizados: el impacto que puede tener para el
nifio la separacion de su madre ha sido descripto en la literatura cientifica y

merece ser tratado in extenso, lo que excede los alcances del presente estudio.

Por otra parte, se solicito a las madres que firmaran un consentimiento informado
antes de participar en la investigacion. Tal como afirma Losada (2015), el uso del
Consentimiento Informado posibilita contribuir al empoderamiento y autonomia de la
persona que interviene en la investigacion. La persona debe conocer el motivo, métodos
y técnicas utilizadas en el proceso de investigacion, asi como sus derechos de terminar o
retirarse del proceso investigativo del que esta participando en cualquier momento, a
pesar de haber dado su previo consentimiento. Se ha administrado el instrumento a fin
de resguardar las normas éticas que desde la investigacién permitieran dar curso al
presente estudio. Las madres participantes recibieron informacion detallada acerca de
los alcances, métodos y finalidad de la investigacién. Manifestaron su conformidad y

aceptacion firmando el consentimiento informado (ver Anexo 2 informado).

En funcion de la mencionada hipdtesis y las variables seleccionadas,
procederemos a continuacion a mostrar la operacionalizaciéon de dichas variables, sus

dimensiones e indicadores:

1. Variable independiente: vinculo madre-hijo. Se defini6 como la ligaz6n
emocional estable (Berenstein, 1991) entre dos personas, a los efectos de este
estudio madre e hijo, segun la evaluacion del Test de las Dos Personas. Mediante
este test identificamos la modalidad vincular propuesta por la madre como

saludable o no saludable.
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2. Variable independiente: desarrollo del nifio. Esta se evalu6 como el curso de las
modificaciones de la conducta sensoriomotriz, la respuesta emocional, la
inteligencia y el aprendizaje segin la PRUNAPE. Mediante esta prueba

identificamos posibles problemas de desarrollo inaparentes.

5.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tal como se indicd precedentemente, a fin de recabar los datos necesarios se
utilizaron dos técnicas validadas: la Prueba Nacional de Pesquisa —PRUNAPE—
(Lejarraga, 2004) y el test de las dos personas (Berenstein, 1991). También se
realizaron, a fin de contextualizar los datos obtenidos mediante las pruebas
mencionadas, entrevistas a todas las madres. Para concluir el relevamiento de
informacidn, se realizaron registros correspondientes a una observacion participante en

la relacion madre-hijo en todas las diadas (ver Anexo 5).

A continuacion, se ofrece el detalle de dicho trabajo de campo.

5.2.1. Entrevista semiestructurada

Durante la visita a cada familia se llevo a cabo una entrevista con cada una de las
madres participantes (ver Anexo 3). Se buscO recabar datos de las siguientes areas:
datos sociodemograficos, datos de filiacion y datos de salud psicofisica de los padres y
del nifio. Asimismo, se agregaron tres preguntas abiertas a fin de analizar el vinculo
madre-hijo:

a. “;Como definirias a tu hijo?”.

b. “¢Cdémo es tu relacion con tu hijo?”.

c. “¢Como es tu relacion con el papa de tu hijo?”.
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Cuadro 1. Areas contextuales: datos sociodemograficos y de salud psicofisica

Areas

Subareas

Datos aportados

Pregunta correspondiente

Sociodemografica

Nivel educativo de
los padres

Primario
Secundario
Terciario/universitario

¢Cual es el nivel maximo
de estudios que han
alcanzado vos y el papa de
tu hijo?

Sociodemografica

Tipo de trabajo de
los padres

Permanente
Eventual
Ausente

¢ Cual es tu ocupacion
habitual y la del papéa de tu
hijo?

Sociodemogréfica

Acceso a servicios
sanitarios y de salud

Acceso a servicios
sanitarios (agua, luz
eléctrica, cloacas) y de
salud

¢Con qué servicios
sanitarios y de salud
cuentan en el barrio?

Filiacion Edad Afios ¢Cudl es tu edad y la de tu
hijo?

Filiacion Parentesco Padre ¢Cbomo esta compuesta la
Hermanos

Filiacion Convivencia con el Familia nuclear ¢ Quiénes conviven con el

nifo Familia ensamblada nifo en este momento?

Familia
intergeneracional
Familia monoparental

Filiacion Cuidado del nifio Padres ¢Quién se encarga del

Hermanos mayores
Abuelos o tios
Guarderia
Cuidadora

cuidado de tu hijoentu
ausencia?

Salud psicofisica

Salud prenatal

Patologias de la madre

¢Hubo alguna
complicacion de salud tuya
durante el embarazo?

Salud psicofisica

Asistencia en el parto

Complicaciones
neonatales

¢ Como fue el parto?
¢ Cémo se desarroll§?

Salud psicofisica

Salud del recién
nacido

Estado del nifio al nacer

¢ COmo estuvo tu hijo
inmediatamente después de
nacer?

Salud psicofisica

Estimulacion madre
a hijo

Cantidad/calidad del
tiempo compartido

¢Cuantas horas semanales
pasas sin tu hijo?
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Salud psicofisica

Salud de ambos
padres

Enfermedad leve,
moderada, cronica o
incapacitante en la
madre

¢ Tenés algun problema de
salud? ¢Podrias decirme
cual?

Salud psicofisica

Salud de ambos
padres

Enfermedad leve,
moderada, cronica o
incapacitante en el
padre

¢ Tiene el papé de tu hijo
algan problema de salud?
¢Podrias decirme cual?

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion se detallan los criterios de evaluacion que se siguieron para las

respuestas a las preguntas abiertas relativas al vinculo madre-hijo:

Cuadro 2. Preguntas abiertas de entrevista y categorizacion de respuestas

Pregunta Definicion Items Subitems

¢Como definiriasa | Permite evaluar la Percepcion negativa

tu hijo? percepcion que la Percepcion positiva Idealizada
madre tiene de su hijoy Percepcién ambivalente | Realista

la adecuacién del nifio
fantaseado al real.

¢ Como definirias tu
relacion con tu hijo?

Permite evaluar el
vinculo madre-hijo
percibido por la madre.

Vinculo agresivo o de
rechazo

Vinculo ambivalente

Vinculo distante

Vinculo tierno/amoroso

¢ Como definirias la
relacién con el papa
de tu hijo/a?

Permite evaluar el
vinculo parental, el
funcionamiento del
subsistema parental y la
predisposicion de la
madre a permitir la
vinculacién del nifio
con otras personas.

Vinculo desarticulado
Vinculo distante
Vinculo conflictivo
Vinculo ambivalente
Vinculo amoroso

Fuente: elaboracion propia.
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5.2.2. Observacién participante

A fin de registrar la observacion participante, se siguieron los criterios que se

detallan a continuacién.

Cuadro 3. Criterios de registro en observacion participante

Tipo de interaccion | Variable Categoria Descripcion
Madre al hijo 1. Acercamiento: 1.1. Amoroso 1.1. La madre
manera en que la 1.2. Agresivo sostiene en brazos al

madre inicia | . nifio, le habl
. adre ”ca a 1.3. Indiferente 0, le habla
interaccién con su L4 Ansi suavemente o0 con
hijo. - ANSIOSO palabras carifiosas.

1.2. La madre insulta
0 agrede al nifio o se
muestra fastidiada
por su presencia.

1.3. No acercamiento
al nifio.

1.4. La madre intenta
estimular al nifio con
insistencia y sin
contemplar el estado
0 necesidades del
nifio.

2. Respuesta: modo
en que la madre 1. Amorosa
replica la interaccion | 2. Agresiva 1.1. Lamadre

iniciada por el nifio | 3 |ndiferente responde
pacientemente a los

4. Ansiosa pedidos del nifio.

1.2. La madre agrede
al nifio como
respuesta a un pedido
del hijo.

1.3. No respuesta.
1.4. La madre
responde
inadecuadamente
sobreestimulando al
nifio, en lugar de
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calmarlo.

Hijo a la madre

1. Acercamiento:
interaccion iniciada
por el nifio para con
su madre.

2. Respuesta: manera
en que el nifio replica
la comunicacion
comenzada por su
madre

1.1. Amoroso
1.2. Demandante
1.3. Indiferente
1.4. Agresivo

2.1. Obediente/
amoroso

2.2. Agresivo
2.3. Indiferente

1.1 El nifio se acerca
buscando el contacto
con su madre.

1.2. El nifio no quiere
separarse de su
madre o demanda
constantemente el
contacto fisico, sin
querer interactuar
con terceros.

1.3. El nifio no busca
el contacto con la
madre, y permanece
aislado.

1.4. El nifio hace
berrinches, golpea o
llora rechazando el
contacto con su
madre.

1.1. El nifio acepta el
contacto o indicacion
propuestos por la
madre.

1.2. El nifio hace
berrinches, golpea,
grita o llora como
respuesta a un pedido
0 interaccion de su
madre.

1.3. El nifio no da
respuesta alguna
frente aun
acercamiento fisico o
verbal de su madre.

Fuente: elaboracion propia.

157




5.2.3. Test de las Dos Personas

5.2.3.1. Antecedentes del Test de las Dos Personas

Febbraio (2006) afirmé que se puede tomar como origen y antecedente del Test de
las Dos Personas, el presentado por Goodenough (1926), en su primera version, llamado
Test de la Figura Humana y en el que la consigna era: “Dibuje un hombre”. La hipotesis
basica era que el nifio al dibujar una figura humana manifestaba, ademas de su
capacidad artistica, la expresién de un trabajo intelectual que daba cuenta de una serie
de procesos y recursos puestos en juego para la realizacion de la tarea. La utilidad del

test era evaluar el rendimiento de los nifios, haciendo hincapié en la inteligencia.

Posteriormente, Harris (1963, citado en Febbraio, 2006) cambié el concepto de
inteligencia por “madurez intelectual”. Este concepto estaba ligado a la manera de
conceptualizar la realidad en general y el valor obtenido por el test como un indice de
ella. Luego amplio la consigna a dibujar una persona y luego a una segunda persona del
sexo opuesto, mas un autorretrato. Posteriormente agrego el analisis cualitativo de las

producciones.

Ambas autoras realizaron numerosos estudios de validacion concurrentes con las
escalas de inteligencia de Terman y Merrill, y hallaron una buena correlacién con la
escala de ejecucion. No obstante, fue en la version de Machover (1963) —“El dibujo de
la figura humana”—, donde la técnica se convirtié finalmente en un test proyectivo,
apoyandose en los sefialamientos aportados por Goodenough y las contribuciones de

Schilder (1958, citado en Febbraio, 2006) sobre la imagen y el esquema corporal.

A partir de estos desarrollos, también se produce una modificacion en la consigna,
en que primero se solicita a los examinados que dibujen una persona cualquiera vy,

posteriormente, al entregar una segunda hoja, se les solicita que dibujen una persona del
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sexo opuesto a la ya dibujada. La idea de “pareja” aparece, entonces, insinuada pero no
conceptualizada claramente. Febbraio (2006) afirm6 que Harris buscaba la evaluacion
del grado de diferenciacion sexual en los sujetos. Por lo tanto, esta técnica, asi descripta,
permitia evaluar la expresion del si mismo, la identidad en general y la identidad sexual;

ademas del esquema corporal.

Hammer (1958, citado en Barros & Ison, 2002) indicé que los aspectos
emocionales son los mas relevantes de un grafismo. Asimismo, sefialé que el dibujo, al
igual que el lenguaje simbolico, es una manifestacion de las capas mas profundas y
primitivas del sujeto, expresando la interrelacion de los aspectos mas reales del si

mismo y los més fantaseados e inconscientes relativos a la realizacion de deseos.

Bernstein (1991) modificé el Test de la Figura Humana de Machover, solicitando
a los examinados que dibujen dos personas en una misma hoja y luego escriban una
historia acerca de ellos. De este modo introdujo un estimulo para provocar la expresion
de aspectos vinculares, es decir, la idea o representacion interna de pareja.
Se entiende por representacién interna de pareja, en el Test de las Dos Personas, la
proyeccién gréfica y luego verbal de la imagen de una relacion sujeto-objeto, con
mayor o menor grado de discriminacion, tal como se juega predominantemente en el
momento actual de la vida del entrevistado, aunque sea la resultante de las relaciones
que ha establecido con las personas significativas de su historia particular (Verthelyi,
De Hirsch & De Braude, 1985).
Febbraio (2010) sostuvo que Bernstein, influenciado por los aportes de la escuela
inglesa psicoanalitica, utilizd el término “idea” como sinénimo de “fantasia”. Para el
autor, “fantasias” de vinculos internalizados o la representacion interna de pareja se

vinculan intimamente a la idea de “pareja parental”.
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Bernstein (1991) afirmé sobre el Test de las Dos Personas que es un instrumento
que ofrece una “objetivacion” de la pareja interna del examinado, de una imagen de la
pareja que éste necesita. Esto, por lo tanto, aporta datos sobre el tipo de vinculo
fantaseado, a nivel consciente e inconsciente. A diferencia del test de Machover, su
técnica proyectiva ofrece una doble produccion: una grafica y una verbal, lo cual trae
como consecuencia un doble andlisis que daria informacion sobre la identidad del
sujeto, su relacion de pareja y el tipo de vinculo fantaseado con ella. EI autor afirmé que
el analisis de la parte grafica no presenta diferencias con la evaluacién de Machover, en
tanto que el de la parte verbal se aproxima mas al del Test de Apercepcion Tematica de

Murray (1939).

Los estudios realizados con el Test de las Dos Personas, asi como el estudio
normativo efectuado en la Argentina por Verthelyi, De Hirsch y De Braude (1985), han
demostrado que la técnica mencionada representa un instrumento valido para evaluar la
“imagen de pareja interna” de los examinados (Febbraio, 2010). A su vez, las autoras, a
través de dicho estudio, sistematizaron criterios de interpretacion y respuestas

esperables.

5.2.3.2. Administracion del Test de la Dos Personas y criterios de interpretacion

Se ofrece a continuacion una breve descripcion de las pautas seguidas para
administrar la presente técnica proyectiva, indicando materiales, consigna y rol del

entrevistador.

« Material: Se le entrega al examinado una hoja tamafio A4, en forma vertical, y
un lapiz negro numero dos. Se le aclara que, si lo solicita, se le puede entregar goma de

borrar.
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« Consigna: Se expresa oralmente de la siguiente manera: “Dibuje en esta hoja dos
personas. Al terminar los dibujos, coloque un nombre y edad a ambas figuras. Luego,
escriba una historia sobre estas personas y una vez terminada coldoquele un titulo”.

« Rol del psicélogo: Es un observador participante de las conductas del sujeto
durante la prueba, podrd responder a las dudas que pudieran surgir y realizar las

aclaraciones que considere pertinentes.

De los criterios de interpretacion sistematizados por Verthelyi et al. (1985), se
seleccionaron siete categorias consideradas las mas pertinentes para la realizacion de

este estudio de tesis. Ellas son las que se presentan a continuacion.

Cuadro 4. Criterios de interpretacion seleccionados para el Test Dos Personas

Criterios de Categorias Subcategorias
interpretaciéon
Emplazamiento Apaisado
Vertical
Base Inexistente
Separada
Unida Linea recta
Linea confusa
Linea concreta
Distancia Inexistente
Media
Acentuada
Postura Ambos de frente
Semiperfiles
Perfiles
Kinesia Inexistente
Media
Acentuada
Completud de cada figura | Adecuada
Inadecuada
Interaccién de las dos Integrada
figuras en la historia Dividida
Disociada
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Sexo de la pareja

Heterosexual
Dos del sexo del sujeto

Dos del sexo opuesto del sujeto

Edad de la pareja

Infantil
Infantil/adulta
Adolescente

Adulto joven

Adulto mayor

Otras combinaciones

Roles

Inespecificos

De amistad

De pareja
Paterno/materno-filiales
Fraternos

Otros

Caracteristicas de
la interaccion

Inexistente

Acercamiento mutuo

Acercamiento unilateral

Alejamiento
Otros

Gratificante
Ambivalente
Neutro
Frustrante
Agresivo

Gratificante
Ambivalente
Neutro
Frustrante
Agresivo

Desenlace de la historia

Con continuidad

Real

Fantaseada

Positiva
Ambivalente
Negativa
Positiva
Ambivalente
Negativa
Positiva
Ambivalente
Negativa

Fuente: Verthelyi et al. (1985).
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5.2.3.3. Definiciones de los criterios de interpretacion y sus categorias

Emplazamiento: Se analiza la postura de la hoja provista en el momento de
realizar la produccion gréafica. La hoja puede ser mantenida en la posicion vertical en
que fue entregada o imprimirsele una rotacion de 180° o menos. El desvio superior e
inferior izquierdo se ha dado en el 12% de los casos y desvio superior e inferior

derecho, en el 1%, en los baremos de la Argentina (Vertelhyi et al., 1985).

Base: Se evalla la presencia o ausencia de base figurada bajo las personas
graficadas. En caso de que esté presente, se analiza si su consistencia es un trazado de
linea recta y firme o débil y confusa. La ausencia de base es frecuente en mujeres; se da
en un 67% de los dibujos femeninos. La base unida remite a la relacion entre las figuras.
La falta de base no es tan significativa, pero si lo es el reforzamiento, ya que indicaria
inseguridad. La falta de discriminacion entre base y figuras puede ser indicador de

patologia, trastorno visomotor o de pensamiento (ibid.).

Distancia, postura y Kinesia: Se analizan, en forma conjunta, los tres criterios, ya
que de su interrelacién resulta la posibilidad de evaluar si, desde un comienzo, se
proyecta graficamente un vinculo manifiesto entre las figuras, previo a la presentacion

de relaciones en la historia.

- Distancia: Se evalua el punto de mayor cercania entre las figuras; se considera
inexistente cuando éstas se tocan o se superponen, media cuando estan a una
distancia menor del tamafio de la figura mas pequefia y acentuada cuando ésta es
sobrepasada. El desvio més atipico estd dado por la superposicion o confusion

entre las figuras, ya que implicaria pérdida de limites yo-no yo (ibid.).
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- Postura: Se diferencian los dibujos en que ambas figuras estan de frente, de
semiperfil y aquellas en que se usé el perfil completo para las dos. Se ha
observado que la postura de frente aparece en un 75% de las producciones; la de
semiperfil, en un 13%; y la de perfil para las dos, en un 9%. Generalmente, la
postura de perfil es para dar mas acercamiento o dialogo. Esto es diferente en el

dibujo de la figura humana, en el que seria evitacion (ibid.).

- Kinesia: Se evalta el movimiento como inexistente cuando ambas figuras estan
rigidas o estaticas; media cuando, por lo menos en una de las figuras, se indica un
movimiento no demasiado enfatizado (darse la mano, saludar, acercar un objeto,
una indicacién de marcha); acentuada cuando el dibujo indica un movimiento
evidente, generalizado, en brazos y piernas o todo el cuerpo (figuras corriendo,
agitando los brazos en alto, etc.). La ausencia de movimiento es lo mas frecuente;
aparece en el 64% de los dibujos. Kinesia media, tal como darse la mano, entregar
algo o0 marcha, en el 27%. En tanto que acentuada, dada por movimiento evidente
y generalizado, aparece en el 9% de los dibujos y es mas frecuente en varones

(ibid.).

Completud de cada figura: Es inadecuada cuando faltan manos, pies 0 rasgos

segun los items de Koppitz de mayor madurez en nifios. Se puede decir que hay

integracion adecuada cuando el tamafio de la cabeza no es superior al tercio del cuerpo

ni menor de un quinto; los brazos llegan un poco mas abajo de la cintura; y aparecen las

articulaciones correctas. Integracion media, si uno de estos items no estd logrado.

Inadecuada: desarmonia severa o mas de dos items. No se consideran adiciones

sombreros, cartera, articulos de vestimenta. Adiciones esperables: flores, regalos,

globos, que sirven para un acercamiento. Menos frecuentes, las que sirven para

explicitar identidad. Si las hubiera, en adultos es una regresion grafica.
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Sexo de la pareja (sexo asignado a ambas figuras): Se diferencia la

combinacion:
* Heterosexual.
* Dos del sexo del sujeto.
* Dos del sexo opuesto del sujeto.

El 87% de los adultos dibujan pareja heterosexual. Dibujar dos personas del
mismo sexo del entrevistado puede indicar que busca confirmar identidad sexual.
Dibujar dos figuras del sexo opuesto indicaria posible patologia de identidad sexual. La
desnudez es signo de patologia. Es frecuente en mujeres dibujar la primera figura
masculina; podria indicar en la mujer la necesidad personal o cultural de jerarquizar al

hombre.

Edad de la Pareja. Congruencia de la edad graficada con la edad

cronoldgica:
Se analizan en primer término las edades de las figuras graficadas:
* Infantil.
* Infantil/adulta.
» Adolescente.
* Adulto joven.
« Adulto mayor.
» Otras combinaciones.

Se calcula la similitud o discrepancia entre la edad de la primera figura dibujada y
la propia del sujeto. Estadisticamente, son mujeres las que representan mayor numero de
vinculos nifio-adulto. Segun Verthelyi et al. (1985), este test moviliza en las mujeres,
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desde temprana edad, fantasias ligadas a una mayor preocupacion por las relaciones de
pareja y la maternidad. S6lo el 25% de los adultos otorga a la primera figura una edad

similar a la suya.

Roles:
Se indica cudl es el rol con que los personajes interactdan en la relacion:

« Inespecifico (cuando s6lo hay una mencion vaga de sefior, nene, nombre propio,

y no aclarada en el relato, comentario o titulo).

» De amistad.

* De pareja.

« Paterno/materno-filiales.

* Fraternos.

« Otros (cuando se hace una clara mencion en el relato, comentario o titulo).

La inespecificidad de roles aparece en relatos pobres o muy controlados, o de bajo
compromiso afectivo. Puede haber adiciones; en ese caso, es significativo el rol que

cumple el personaje adicionado (ibid.).

Caracteristicas de la interaccion:
Se diferencia la interaccion:
« Inexistente (historias descriptivas sin mencion del tipo de interaccién).

« Acercamiento mutuo (en que se evidencia una cierta simetria por ser acciones

realizadas en comun, por ejemplo, pasean, juegan, se quieren, etc.).

« Acercamiento unilateral (cuando uno se muestra mas activo y el peso de la
interaccion reside en el esfuerzo que éste realiza para ser tomado en cuenta o querido

por el otro, o intentos de salvarlo, protegerlo, etc.).
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 Alejamiento (cuando el nudo argumental central de la historia refiere una

conducta de retraccion, huida, abandono, etc.).
« Otros.

En las categorias de acercamiento mutuo y acercamiento unilateral se diferencia
el tipo de afecto manifiesto predominante: gratificante, ambivalente, neutro, frustrante
y agresivo.

Segun estadisticas (ibid.), el acercamiento mutuo se observd en el 72% de los
casos; acercamiento unilateral, en el 7%; alejamiento, en el 3%, en todas las edades. Fue
muy frecuente en mujeres y adultos en general la relacion gratificante. El alejamiento es
excepcional y habla de escepticismo y desesperanza. La patologia vincular puede

expresarse en tres formas:

a. Evitacion total del vinculo a través de historias disociadas. Segun Deutsch

(1973, citado en Verthelyi et al., 1985), es la de peor pronostico.
b. Relacion de agresion entre los personajes.

c. Alejamiento o abandono presentado como eje de la interrelacion.

Interaccion de los personajes en la historia:

Se evallan las caracteristicas de la historia en relacion con la integracion de

ambos personajes en ella. Al respecto, se puede distinguir:

« Historia integrada: ambos personajes tienen una relacion que puede o no
presentar conflicto entre ellos.

« Historia dividida: se da la existencia de dos relatos paralelos, con una relacién
no explicitada.

« Historia disociada: se presentan dos historias con la notoria intencion de no

relacion entre ambos personajes.
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El 90% hace una Unica historia; el 6%, dividida; y el 4%, disociada. En la
disociada se hace evidente la defensa evitativa frente a la fantasia de vinculo. Es un

indicador de patologia de las relaciones interpersonales (Verthelyi et al., 1985).

Desenlace de la historia:
Se evalua el estilo de resolucion que se da al relato. Este puede ser:

« Con continuidad: se trata de una historia con final abierto, que puede ser
positivo, ambivalente o negativo.

» Real: se da al relato un final realista, que puede ser positivo, ambivalente o
negativo.

« Fantaseado: la historia presenta un final explicitamente fantaseado, que puede

analizarse como positivo, negativo o ambivalente.

5.2.4. Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE)

La importancia a los llamados “problemas de desarrollo infantil” es creciente en
los Gltimos afios. Esto es debido a que se ha notado un incremento de su prevalencia
relativa entre los problemas de salud infantil. Diversos autores los han considerado la
nueva morbilidad (Lejarraga, 2010a). La mayoria de los problemas de desarrollo pueden
ser causa de discapacidad en la vida adulta; por lo tanto, cobra gran importancia la
posibilidad de su deteccion temprana, ya que permitira, en muchos casos, aplicar
acciones terapéuticas y de apoyo que mejoren sustancialmente su evolucion (Law,
Dockrell, Castelnuovo, Williams, Seeff & Normand, 2006). A fin de llevar a cabo la
deteccion oportuna de estos problemas, es Util y necesario someter a los nifios a pruebas

objetivas, disefiadas especialmente. En este sentido, las pesquisas son pruebas sencillas
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destinadas a detectar individuos probablemente enfermos en una poblacion

presuntamente sana (Lejarraga et al., 2008).

Estudios recientes (ibid.) afirman que gran parte del total de los problemas
asistenciales mas relevantes de los trastornos del desarrollo son reconocidos
tardiamente, en general durante el periodo escolar, con el consiguiente sufrimiento para
nifio y la familia. La temprana identificacion de estos problemas se ha asociado a una
mejor respuesta terapéutica. Por ello se han disefiado pruebas de pesquisa para
reconocer oportunamente los trastornos inaparentes del desarrollo (Lejarraga, del Pino,
Kelmansky, Laurencena, Ledri, Laspiur & Varvasini, 2005; Lejarraga, 2004). En este
sentido, la Prueba Nacional de Pesquisa de Trastornos del Desarrollo ha sido presentada
como un instrumento capaz de detectar un amplio espectro de problemas del desarrollo
(Lejarraga et al., 2008). La PRUNAPE es una prueba para revelar trastornos inaparentes

del desarrollo en nifios menores de 6 anos.

Lejarraga et al. (2016) afirmaron que la inclusion del desarrollo psicomotor
infantil como preocupacion de los organismos de salud publica representa un progreso
significativo en el ambito de salud, ya que se trata de un &rea muy poco transitada en la
mayoria de los paises en vias de desarrollo. Por lo tanto, considerando una necesidad
imperante para definir politicas de prevencion en salud infantojuvenil en la Argentina
desarrollaron la PRUNAPE. Los estudios preliminares realizados, tendientes a

estandarizar la prueba de pesquisa, apuntaron ademas a:

1) estimar la prevalencia en nifios menores de 6 afios del riesgo de sufrir

problemas no aparentes del desarrollo;
2) identificar factores condicionantes asociados a dicho riesgo;

3) medir globalmente el desarrollo de toda la poblacién infantil.
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5.2.4.1. Validacién de la PRUNAPE

La PRUNAPE es un conjunto de pautas de desarrollo estandarizado en nifios
sanos de 0 a 5, 99 afios y representado en barras que corresponden a los percentiles 25°,
500, 75° y 90° de la edad de cumplimiento de tales pautas (ver Anexo 4). Para aplicar la
prueba, se calcula, en primer lugar, la edad cronoldgica del nifio. En caso de que el
chico haya nacido antes de las 40 semanas de gestacion y tenga una edad cronolégica
menor de 2 afios, la edad sera corregida. En este caso, se restan a la edad del nifio las
semanas de gestacion faltantes. Luego de trazar sobre el grafico la linea de la edad

cronoldgica o corregida, quedan delimitados dos tipos de pautas de desarrollo:

1) Pautas de tipo A: aquellas cuyo borde derecho, correspondiente al percentil 90°,

se encuentra completamente a la izquierda de la linea.

2) Pautas de tipo B: aquellas que son cruzadas por la linea en la zona sombreada

de la barra y que corresponden a los percentiles 75° a 90°.
Las pautas estan divididas en cuatro grupos:

1) Motor fino: pautas que evalian la evolucion de los movimientos de los
miembros superiores, desde las manos semiabiertas de un recién nacido hasta la

posibilidad de la escritura en un nifio preescolar.

2) Motor grueso: items que evalGan la evolucion hacia un mayor control de los
movimientos de los miembros inferiores, tronco y cabeza, desde el sostén cefalico

del recién nacido hasta la coordinacion de movimientos de tronco y pies.

3) Personal social: evalta el contacto del nifio con otros humanos, desde el logro

de la sonrisa social hasta la autonomia personal.

4) Lenguaje: mide el desarrollo de la capacidad para comunicarse y comprender el

mundo circundante, considerando los aspectos bioldgicos (medida del cécleo
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parpebral) y los aspectos individuales de la construccién e internalizacion del

lenguaje.

El incumplimiento de una pauta de tipo A implica siempre mayor riesgo que el
incumplimiento de una pauta de tipo B. Esto es debido a que, por definicion de

percentil, las primeras son aprobadas por mas del 90% de los nifios de esa edad.

En todos los nifios estudiados, se aplicaron tres pautas del tipo A por cada una de
las &reas mencionadas, y todas las del tipo B cruzadas por la linea de edad, comenzando
por cualquiera de las cuatro areas en las que se encuentra dividida la prueba y sin orden
preestablecido. En caso de que un nifio fracasara en una de las pautas ubicadas a la
izquierda de la linea de edad, se continuaba tomando pautas de edades inferiores hasta
completar tres aprobadas en cada una de las cuatro areas. Todos los nifios que
fracasaron en alguna pauta de la PRUNAPE fueron citados nuevamente para repetir la
prueba con un intervalo de dos semanas. El fracaso o aprobacion de cada pauta se
registr6 debidamente en las planillas usadas a tal fin. Con posterioridad, todos los nifios
evaluados fueron sometidos a pruebas diagnosticas a fin de corroborar los resultados de
la pesquisa.

Con el objeto de evaluar aspectos del desarrollo psicomotor, coeficiente
intelectual y conducta adaptativa en los nifios menores de 3, 5 afios, se aplicé la prueba
de Bayley Il. En los nifios de 3, 5 a 4, 0 afios, el coeficiente intelectual se midi6 con la
prueba de Terman, y en los de 4, 01 a 5, 99 afios, con el test de Inteligencia para
Preescolares de Wechsler (WPPSI). En los de 3, 5 afios 0 mas se evaluo la conducta
adaptativa con la prueba de Vineland. Del mismo modo, se evaluaron las otras areas de
desarrollo con pruebas especificas de lenguaje y desarrollo neuromotor. Asi como

también la vision y audicion.
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Con respecto a la evaluacion de salud mental, se realiz6 a todos los nifios una
entrevista semiestructurada de aproximadamente sesenta minutos de duracion en el
servicio de salud mental. Se considerd patoldgico si cumplia todos los criterios

requeridos por el DSM-1V.

La validacion de la prueba consistio en la evaluacién de la relacién entre los

resultados de la pesquisa y los de las pruebas diagndsticas.

En el presente trabajo, se entiende por “punto de corte” al nimero de pautas de la
PRUNAPE en las que un nifio debe fracasar para ser clasificado como sospechoso de
tener un problema de desarrollo. Para establecer este punto de corte, una vez que se
contd6 con los resultados de la PRUNAPE y de los estudios diagndsticos
complementarios de los nifios estudiados, se calculd la sensibilidad y la especificidad
que se obtendria si se estableciera como limite de normalidad el fracaso de una pauta de
la PRUNAPE, de dos pautas, de tres, y asi sucesivamente. Se calcularon estos dos
indicadores para las pautas tipo A, B y para ambos items combinados. A los fines de
establecer el resto de los indicadores de validez, se seleccion6 el punto de corte que
brindaria mejores valores de sensibilidad y especificidad. Los programas empleados
fueron Epidat y Epistat. Asi, se fijé como punto de corte y se establecié como anormal
fracasar en un item A o en 2 items B (1 A o 2 B); asi, la sensibilidad permaneci6 en

80% Yy la especificidad ascendi6 a 93%.

5.2.4.2. Criterios de evaluacion para la PRUNAPE

El analisis de datos se realiz6 aplicando criterios de evaluacion de la PRUNAPE,

pautas de analisis del Test de las Dos Personas y analisis de la entrevista y observacion.
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Cuadro 5. Criterios de evaluacién de la PRUNAPE

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Criterio de
valoracion de
los
indicadores

Desarrollo

Curso de las
modificaciones
de la conducta
sensoriomotriz,
la respuesta
emocional, el
lenguaje, la
inteligencia y el
aprendizaje

Area personal
social

1. Comunicacion con
el observador

2. Sonrisa social

3. Actitud frente al
espejo

4. Resistencia a que le
quiten un juguete

5. Juego de escondidas
6. BUsqueda de objetos
7. Entrega de un objeto
8. Juego simbélico

9. Alimentacion
autovalida

10. Colaboracién en el
hogar

11. Respuesta al
Ilamado del observador
12. Imitacion de tareas
del hogar

13. Quitarse ropa o
zapatos

14. Ponerse ropa o
zapatos

15. Control de
esfinteres diurno

16. Armar
rompecabezas

17. Aparear colores

18. Juntar dibujos
semejantes

Prueba
Nacional de
Pesquisa
(Lejarraga et
al., 2008)

Area de
motricidad
gruesa

1. Sostén cefalico
2. Cabeza a 45 grados

3. Posicién en linea
media

4. Desaparicion del
reflejo de Moro,
completo simétrico

Prueba
Nacional de
Pesquisa
(ibid.)
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5. Palanca
6. Tripode

7. Pasar de posicion
dorsal a lateral

8. Alcanzar objeto,
sentado

9. Sentarse sin sostén
10. Pararse

11. Caminar sujeto
12. Caminar solo

13. Agacharse y
levantarse sin sostén

14. Patear pelota

15. Escalar sin ayuda
16. Lanzar pelota
17. Saltar con ambos
pies

18. Parase en un pie

19. Saltar 45
centimetros

20. Saltar en un pie
21. Caminar talén-
punta

22. Retroceder talon-
punta

Area de
motricidad fina

1. Seguimiento visual
hasta linea media

2. Manos semiabiertas
3. Mirar su mano
4., Juntar manos

5. Pasar cubo de una
mano a otra, mirandolo

6. Prension cubito-
palmar

7. Prensién pinza
superior

8. Verter objeto de una
botella

9. Colocar objeto en
una botella

10. Garabatear
11. Hacer torre de

Prueba

Nacional de

Pesquisa
(ibid.)
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cuatro cubos

12. Hacer torre de ocho
cubos

13. Corregir torre

14. Imitar puente con
cubos

15. Dibujar persona de
tres partes

16. Copiar una cruz

17. Doblar un papel en
diagonal

18. Dibujar persona de
seis partes

19. Copiar triangulo

Area de
lenguaje

1. Reflejo cécleo
palpebral

2. Buscar con la
mirada a la madre

3. Responder al “no”
4. Silabeo inespecifico
5. Silabeo pa-pa, ma-
ma no especifico

6. Silabeo papa-mama
especifico

7. Palabra frase

8. Sefialar dos figuras
en retrato familiar

9. Nombrar dos figuras
en retrato familiar

10. Tararear en
presencia de terceros

11. Frase con
sustantivo y verbo.
Combinacion de
palabras

12. Decir su hombre
completo

13. Frase completa

14. Comprender tres
preposiciones
15. Cumplir dos

indicaciones
consecutivas

Prueba

Nacional de

Pesquisa
(ibid.)
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16. Responder
analogias opuestas

17. Reconocer el uso
de dos objetos del
hogar

18. Reconocer tres
colores

19. Saber por qué es de
dia'y por qué es de
noche

Fuente: Lejarraga et al. (2008).

5.3. Andlisis de los datos

A continuacion se procedera a analizar y relacionar los datos relevados. En primer
lugar, de las entrevistas; luego, de la observacion participante; posteriormente, del Test
de las Dos Personas; y por ultimo, de la PRUNAPE. Se consideré que la técnica
proyectiva debia ser contrastada y contextualizada, de aqui se desprende la importancia

dada a la entrevista y a la observacion.

A fin de sistematizar y analizar los datos relevados en las 55 diadas, se
confecciono una grilla en la que se codificaron los elementos resultantes de las
entrevistas tomadas a las madres, la observacion participante realizada durante ellas, el
Test de las Dos Personas aplicado a la madre, y la prueba de pesquisa tomada al nifio.
Cada dupla madre-hijo tiene asignado un numero de caso con el objeto de preservar la

identidad de los participantes (ver Anexos 5y 6).

5.3.1. Andlisis de la situacion contextual a través de la entrevista semiestructurada

En el presente estudio se pudo detectar que la muestra posee las siguientes

caracteristicas: se trata de un grupo homogéneo en lo que respecta a las condiciones
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socioecondmicas de las familias; los nifios tienen las necesidades béasicas satisfechas,

acceso a servicios sanitarios, de salud y sus padres, trabajo estable. Todas las madres

entrevistadas tienen estudios primarios y secundarios completos. S6lo dos casos

presentaron un contexto de condiciones desventajadas, como bajos ingresos y no contar

con servicios sanitarios. En un analisis caso por caso, pudo observarse que, de 55 nifios,

31 presentaron uno o ningun factor de riesgo. Lejarraga (2010b) y Montes y Pazos

(2016) sostuvieron que la presencia de dos o mas factores de riesgo condicionan el

desarrollo saludable del nifio, haciendo méas probable la presencia de problemas de

desarrollo inaparentes.

Cuadro 6. Tipos de factores de riesgo y cantidad de casos en que aparecen

Factores de riesgo presentes Cantidad de | NUmero de caso
(Montes & Pazos, 2016) casos

Salud gestacional regular o mala 6 5-8-12-24-26-28
Parto pretérmino (>38 semanas) 11 1-3-8-11-13-17-18-31-36-39-54
Bajo peso al nacer (>2 kg) 3 1-17-18

Hipoxia o anoxia 4 17-18-26-37
Ausencia de controles médicos 0

Situacion socioecondmica 2 1-35

desventajada

Nivel de estudios de la madre (bajo | 0

0 analfabetismo)

Edad de la madre (>40 afios al 7 11-12-17-18-20-30-50
parto)

Problemas de salud mental o 7 1-12-13-14-30-50-52
incapacitantes en la madre

Problemas de salud mental o 3 5-11-50

incapacitante en el padre

Familia desmembrada (relaciones 10 12-13-17-18-27-28-29-30-37-52
altamente conflictivas, familia

monoparental)

Numero total de hijos > a 4 1

Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos relevados.
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Se analizd el tipo de factor de riesgo presente en cada caso que presentd dos 0 méas
factores de riesgo, relacionandolo con el desempefio de cada nifio en la prueba de
pesquisa. Se consider6 la clasificacion hecha por Montes y Pazos (2016) entre factores
congénitos, tales como toda dificultad surgida en la gestacion, problemas en el parto,
nacimiento pretérmino y bajo peso; y por otro lado, factores ambientales, tales como
situacion socioecondmica de la familia, salud y nivel de educacién de la madre,
situacion familiar, acceso a servicios médicos y sanitarios. Los resultados han sido los

siguientes:

Cuadro 7. Relacion entre tipos de factores de riesgo y desempefio en la PRUNAPE

N° Descripcion de factor de riesgo Tipode FR | PRUNAPE
caso
1 Nifia de 4 afios nacida pretérmino con bajo peso (menos | Congénito No pasa

de 2 kg), situacion socioecondmica desventajosa Y | Ambiental
madre con diagndstico de trastorno de ansiedad.

5 Nifio de 1 afio: preclamsia que motivéd cesarea de | Congénito Pasa
urgencia. Su papa esta en tratamiento por consumo de | Ambiental
sustancias.

8 Nifia de 3 afios que naci6 a las 37 semanas de gestacion | Congénito Pasa

con un peso de 2 kg.

11 Nifio de 2 afios hijo de madre afiosa (44 afios). Naci6 a | Congénito No pasa
las 36 semanas de gestacion con un peso de 2 Kg. Su | Ambiental
mama trabaja méas de 40 horas semanales, por lo que el
nifio va a la guarderia desde los 2 meses de vida. Su
papéa esta en tratamiento por adiccidn a sustancias.

12 Nifia de 4 afios, hija de madre afiosa (44 afios) con | Congénito No pasa
problemas de hipertension durante la gestacion. La | Ambiental
madre estd en tratamiento psiquiatrico por ataques de
panico. Padres divorciados con relacion altamente
conflictiva. La nifia ve a su papa sélo una vez a la
semana.

13 Nifia de 3 afios, nacié a las 36 semanas, peso normal. | Congénito No pasa
Su madre padece trastorno depresivo. Los padres estan | ombiental
en un proceso de separacion muy conflictivo. Conviven
con un medio hermano que presenta problemas de
conducta.

17 Nifio de 3 afios, nacido a las 30 semanas de gestacion | Congénito No pasa

178




con muy bajo peso. Madre afiosa (42 afios). Relacién de
pareja muy conflictiva.

Ambiental

18

Nifia de 3 afios, nacida a las 30 semanas con muy bajo
peso. Madre afiosa (42 afios). Relacion de pareja muy
conflictiva.

Congénito
Ambiental

No pasa

26

Nifia de 3 afios, madre con problemas de salud en la
gestacion. Hipoxia al nacer.

Congénito

Pasa

28

Nifia de 1 afio, madre con problemas de salud en la
gestacion. Padres separados. Papa alejado de la menor.

Congénito
Ambiental

Pasa

30

Nifia de 3 afios, con madre afiosa (44 afios). La nifia es
la cuarta hija. Presentd problemas dermatolégicos
severos desde el nacimiento. Padres separados con
relacién muy conflictiva.

Ambiental

No pasa

35

Nifio de 3 afios, problemas de salud de la madre durante
la gestacion (infecciones urinarias a repeticion que
requirieron internacioén. Madre e hijo viven en una zona
desfavorecida. El papa nunca convivid con la madre. El
nifio pasa con su padre 3 dias por semana, y se separa
de su madre desde los 6 meses de edad.

Congénito
Ambiental

No pasa

50

Nifio de 4 afios, madre afiosa (46 afios) en tratamiento
por depresion. Su papéa tiene una enfermedad croénica
parcialmente invalidante. La madre trabaja mas de 40
horas semanales, por lo que el nifio queda al cuidado de
una abuela muy mayor (83 afios).

Ambiental

No pasa

52

Nifio de 18 meses, madre en tratamiento psicoldgico
por crisis de angustia. Padres conviven con el nifio pero
tienen una relacion sumamente conflictiva entre si y
con la familia. El nifio no recibe controles médicos
regulares.

Ambiental

No pasa

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos relevados.

De 14 nifios que estan expuestos a dos 0 mas factores de riesgo, 10 no pasan con

éxito la prueba de pesquisa. Los 4 que no presentan problemas de desarrollo son:

2. Una nifia de 3 afios expuesta a factores de riesgo congénitos (caso 8).

3. Una nifia de 3 afios expuesta a factores de riesgo congénitos (caso 26).

1. Un nifio de 1 afio expuesto a factores de riesgos ambientales y congénitos (caso 5).

4. Una nifia de 1 afio expuesta a factores de riesgo congeénitos y ambientales (caso 28).
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Los autores (Lejarraga et al., 2011) afirmaron que la mayor cantidad de fracasos
en la PRUNAPE se da entre los 3 y 4 afios de edad, debido a que el nifio que ha nacido
sano, a término, sin bajo peso y sin complicaciones durante el parto tiene durante los
primeros 24 meses un proceso de desarrollo impulsado primordialmente por lo
bioldgico. Esto significa que, a edades mas tempranas, tienen mas influencia en el
desarrollo los factores de riesgo congénitos, y pueden producir problemas en el
desarrollo mas profundos y dificiles de reparar. Los factores ambientales comienzan a
tener relevancia e impacto directo en el nifio a medida que éste crece y su mundo se
amplia, ya que en los primeros momentos de vida su relacién con el mundo exterior se
ve mediatizada por la madre y fuertemente condicionada por la maduracion bioldgica.
Pudo observarse que los nifios que no pasaron la PRUNAPE —y, por consiguiente,
pueden presentar problemas de desarrollo— presentan factores de riesgo ambientales
(sumados o no a factores congénitos) dados por problemas de salud de la madre o

relaciones familiares conflictivas.

A partir de la observacion de nifios de 1 afio de edad que presentan dos 0 mas
factores de riesgo, seria oportuno un seguimiento del nifio, asi como la implementacién
de tareas preventivas a fin de evitar la presencia, en futuro, de problemas en el

desarrollo.

Se realizd, a los fines de contextualizar los datos aportados por la técnica
proyectiva administrada, un analisis de las respuestas a las preguntas abiertas en la
entrevista semiestructurada. Se pregunt6 a las madres acerca de su percepcion sobre sus
hijos, sobre el vinculo con ellos y la relacion con el padre de sus hijos. Las respuestas

recabadas pueden clasificarse de la siguiente manera:
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Cuadro 8. Percepcidn del hijo por parte de las madres

Pregunta: ;Como
definirias a tu hijo?

Tipo de respuesta

NUmero de caso

Percepcion negativa.

No se registraron
respuestas correspondientes
con esta categoria.

Percepcion positiva idealizada (“Es un sol”,
“Es mi vida entera”, “Es un ser maravilloso”,
“Es una luchadora de la vida”).

Se registro este estilo de
respuesta en 19 casos: 3, 5,
9,10, 14, 17, 18, 20, 22, 24,
25, 35, 40, 42, 43, 47, 50,
53, 54.

Percepcion positiva realista (“Es un nifio
feliz”, “Es muy bueno”. “Es muy alegre”, “Le
gusta hacer payasadas”).

Se registro este tipo de
respuestas en 23 casos: 1, 4,
7,8, 13, 15, 23, 26, 27, 29,
31, 32, 33, 36, 37, 39, 41,
44, 45, 46, 48, 49, 52, 55.

Percepcion ambivalente (“Es un pegote, pero a
veces no lo aguanto”, “Es caprichoso y
sociable. Amoroso”, “iEs terrible! Pega, grita.
Es simpatico y tierno cuando quiere”).

Se registro este tipo de
respuestas en 11 casos: 2, 6,
11, 12, 19, 21, 28, 30, 34,
38, 51.

Sin informacioén suficiente (“;Qué te puedo

decir? No sé... es mi hijo, es dificil definirlo”).

Se registro en un caso: 16.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos relevados.

Se han registrado cuatro estilos de respuestas diferentes. Se habia pensado en una

quinta opcion: percepcion negativa que hubiera implicado solo una vision critica

negativa. No se registraron respuestas correspondientes a esta clasificacion. Con

relacion a las cuatro restantes, el estilo que tuvo mayor cantidad de respuestas fue el de

percepcion positiva realista, que podria indicarse como la forma mas saludable de

percibir al hijo, ya que implica hacer hincapié en las virtudes y potencialidades del nifio.

Como estilo de respuesta menos salutdgeno que el anterior podria considerarse al

positivo idealizado, que fue el segundo en cantidad de respuestas. No se lo considera tan

saludable porque la idealizacién aleja la percepcion veraz de virtudes y potencialidades,

y resulta, finalmente, limitante.
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En orden de cantidad de respuestas siguio el estilo de percepcion ambivalente, al

que se consider6 poco salutdgeno o probablemente patologizante, ya que es trasmisor de

un mensaje confuso y rigidizante que limitar4 el sano desarrollo de la autoestima del

nifno.

Por altimo, se considerd la posibilidad de que no hubiese informacién suficiente o

relevante, lo cual ocurrié en un solo caso.

Al preguntar a las madres sobre la relacion de ellas con sus hijos, las respuestas

fueron las siguientes:

Cuadro 9. Relacion madre-hijo percibida por la madre

Pregunta: ¢Cémo describirias
tu relacion con tu hijo?

Tipo de vinculo percibido por la madre

NUmero de caso

Agresivo o de rechazo.

No se registraron
respuestas correspondientes
a este tipo de vinculo.

Ambivalente (“Me cuesta mucho manejarla
y poner limites”, “Estoy siempre con ella y
€s0 me juega en contra”, “Somos demasiado
pegados; me da culpa dejarlo tantas horas
en la guarderia”, “Es muy mamero, no me
deja ir al bafio ni comer”).

Se encontrd este estilo de
respuestas en 7 casos: 1, 6,
11, 12, 30, 35, 51.

Amoroso/tierno (“Tenemos y necesitamos
del contacto besos, abrazos, upa”, “Es
pegado a mi, a veces me cuesta dejarlo”, “El
es muy mimoso conmigo”, “Disfruto ser su
mama”).

Pudieron observarse
respuestas de este tipo en
36 casos: 2,3,4,5,7,8,9,
10, 13, 14, 15, 19, 20, 22,
23,24, 27, 29, 31, 32, 33,
34, 36, 37, 38, 41, 42, 43,
45, 46, 48, 50, 52, 53, 54,
55.

Distante (“La traigo al negocio conmigo y
no me hago problema, casi ni me entero que
esta”, “El tiempo que me queda después de
trabajar cumplo con él).

Se ha podido observar este
tipo de respuesta en 2
casos: 28, 49.
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Simbiotico (“Somos muy pegadas, le di teta
hasta los 2 afios y 9 meses”, “El es mi
compaiero, hacemos todo juntos”, 25,44, 47.

“Tenemos una relacion de simbiosis total”).

Sin informacion suficiente (sin respuesta o

“No sé€ qué decir”, “Normal”).
17, 18, 26, 39, 4.

Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos relevados.

Se consider6 la posibilidad de seis tipos de respuestas posibles. En orden a la

mayor cantidad de respuestas presentes, éstos son: vinculo percibido como
amoroso/tierno (65, 54% de las madres); se lo considerd, ademas, como posible
indicador de apego seguro. Sigue en orden de cantidad de respuestas el vinculo
clasificado como ambivalente, con un 12, 73%, al que se lo consideré como posible
generador de apego inseguro. Luego, con un 10% de la muestra, los casos en los que no
se brind6 informacidn suficiente. Un nimero menor de casos (7, 27%) dio un vinculo
simbiotico; y un 3, 73%, percepcion de vinculo clasificado como distante. A ambos se

los podria considerar generadores de apego desorganizado. No hubo respuestas que

Se registro este tipo de
respuestas en 4 casos: 21,

Se registro este tipo de
respuesta en 6 casos: 16,

pudieran clasificarse como percepcion de vinculo de rechazo.

Al preguntar a las madres sobre su relacion con el padre de sus hijos las respuestas

fueron las siguientes:

Cuadro 10. Relacién madre-padre percibida por la madre

Pregunta: ;(COomo describirias
la relacion con el padre de tu
hijo?

Tipo de relacién percibida por la madre

NUmero de casos

Relacion desarticulada (“No hay vinculo:
todo esta judicializado”, “No hablo con él.
Todo lo relativo a la nena lo maneja el juez
de menores”).

Pudo observarse este tipo
de respuestas en 2 casos:
12, 30.

Relacion conflictiva (“Tenemos nuestras
crisis”, “Ahora mejor, ya no consume y esta
yendo al psicologo”, “Cuando nacié T.

Se observé este tipo de
respuestas en 5 casos: 9, 5,
10, 11, 13.
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entramos en una crisis profunda, estamos
mejorando”, “El estd muy celoso de mi
relaciébn con L. porque es muy pegote
conmigo”).

Relacion distante (“Trabajamos mucho,
casi no nos vemos”, “El no esta nunca”)

Este tipo de respuestas
pudo observarse en 7 casos:
1,21, 22,27, 28, 35, 49.

Relacion  ambivalente (“Estamos
enojados, pero estamos bien”, ‘“Nos re
gueremos, pero Ultimamente peleamos
mucho”, “Con él bien, con su madre muy
mal”).

muy

Se presentd este tipo de
respuestas en 3 casos: 3, 38,
51.

Relacion amorosa/buena (“Somos muy
compaferos”, “Hace afios que estamos
juntos y nos llevamos muy bien”, “Me
ayuda mucho en todo”).

Se presentd este tipo de
respuestas en 25 casos: 2, 4,
6, 7, 9, 14, 19, 20, 24, 25,
31, 32, 33, 34, 36, 37, 41,
42, 44, 45, 46, 48, 50, 54,
55.

Informacion insuficiente (“Prefiero no
responder”, “Mejor no hablar de ese tema”,
“Bien”, “Tranquilo”) o ausencia de

respuesta.

Aparecid informacién
insuficiente o nula en 12
casos: 8, 15, 16, 17, 18, 23,
39, 40, 43, 47, 52, 53.

Caso especial: papa fallecido recientemente
(hace 9 meses) con un vinculo amoroso de
pareja.

Caso 29.

emocional del nifio.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos relevados.

Al indagar acerca de la relacion con el padre del hijo percibida por la madre, el
45% de las madres hablaron de un vinculo amoroso o de cooperacion. Se observé ante
esta pregunta un gran numero de respuestas con informacion insuficiente o rechazo a
responder sobre el tema (un 22%); esto pudo deberse a que el tema de la investigacion
propuesto a las madres era la relacion madre-hijo y pudieron interpretar la pregunta
como una invasion a su intimidad. Se observo en gran nimero de casos relacién distante

o conflictiva, lo cual se considera como un factor de riesgo para la estabilidad

Pudo detectarse un caso especial: una madre de 35 afios con un unico hijo de 2,

que habia enviudado nueve meses atras. Refirié haber tenido una relacion de amor y
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cooperacién con su esposo. Se lo considerd un caso especial por las circunstancias
impuestas por la realidad: un padre joven que deja a un nifio pequefio, pero también por
la actitud resiliente de la madre que, a pesar de lo vivido, manifestd una vision positiva
realista de su hijo y refiri6 tener un vinculo amoroso con él. Asimismo, se ha observado,
como se detallard a continuacién (en todos los casos), una aproximacién de la madre al
nifio calma y amorosa retribuida por una actitud similar en el pequefio al que se observé

como desenvuelto, curioso, alegre y sociable.

5.3.2. Observacidn participante: andlisis de la interacciéon madre-hijo durante

la entrevista

Durante los encuentros con cada dupla madre-hijo, ademas de las entrevistas y
prueba de pesquisa, se realizd la observacion de la interaccion de a ambos, a fin de
contrastar las impresiones obtenidas con los datos aportados por el andlisis de la técnica
proyectiva empleada. Se detallara lo acaecido, teniendo en cuenta que no se trata de una
observacién metddica. Se ha tomado en consideracion la manera en que la madre
presentaba a su nifio, en cuanto a las palabras empleadas, gestos y estado del nifio con
relacion al aseo y vestimenta. Se consider6 que estos dos ultimos items serian
significativos, ya que la muestra esta compuesta por familias que tienen sus necesidades

bésicas satisfechas. A continuacion se detallan las impresiones relevadas:

Cuadro 11. Tipos de interacciones iniciadas por la madre

Tipo de aproximacién Tipo de respuesta a pedidos del nifio

Amorosa/calma: se observd en 40 casos. Las
madres acercaban su hijo al entrevistador y
esperaban que el nifio pudiera establecer
contacto, sin presionarlo. En todos los casos los
nifios estaban tranquilos, vestidos correctamente

Amorosa/calma: 39 madres  continuaron
teniendo conducta calma y amorosa con sus
hijos durante la entrevista como respuesta a
requerimientos de sus nifios. La mama del caso
35 que se presentd indiferente, modificé su
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y aseados.

actitud, dando a hija respuestas calmas,
amorosas, intentando animar a la nifia, que se
mostraba muy retraida.

Agresiva: No hubo ningln caso en el que la
madre inicialmente se mostrara agresiva con su
hijo.

Agresiva: una madre (caso 31, varén de 2 afios)
fue tomando una conducta agresiva a medida
que avanzaba la entrevista y que el nifio no
acataba sus érdenes, hasta gritarle.

Indiferente: Se observé este tipo de conducta
materna en 4 casos: 13, 30, 35, 51. En los casos
13 y 35 se tratd de nifias de 4 y 3 afios,
respectivamente. Sendas madres se presentaron
muy preocupadas por problemas personales
ajenos a sus hijas. En el caso 30 (nifio de 3
afios), la madre no cuidé del nifio, que entraba y
salia de la casa a voluntad. En el caso 51 (nifio
de 18 meses), la madre lo deposité en el suelo y
no le hablé durante toda la entrevista. El nifio
presentaba signos de desaseo.

Indiferente: Las madres que se presentaron
indiferentes  mantuvieron su estilo de
comunicacién durante toda la entrevista. Sélo
en el caso mencionado precedentemente hubo
una modificacién (de conducta indiferente a
amorosa).

Ansiosa: este tipo de conducta materna pudo
observarse en 8 casos: 7, 11, 12, 17, 18, 21, 22,
42, 49. Pudo observarse una tendencia a incitar
a los niflos a mostrar habilidades (casos 7, 12,
21, 22, 42) o, por el contrario, una excesiva
preocupacion por la salud o seguridad del nifio.
En el segundo suptipo de conducta ansiosa se
observé sobreproteccion (casos 11, 17, 18, 49).

La respuesta ansiosa se mantuvo en aquellas
madres que se presentaron de esta manera. Se
observé que respondian inadecuadamente a los
pedidos de sus nifios, ya que primaba la
insistencia o en estimular destrezas o a cuidar en
exceso a los nifos.

Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos relevados.

Se ha podido establecer, a partir de las observaciones, que hay una relacién entre

las conductas de la madre y su estado animico y las reacciones del nifio. Las conductas

ansiosas de las madres han coincidido con conductas y reacciones agresivas 0

dependientes en los nifios. No se han registrado casos en la presente muestra de nifios

que hayan tenido una conducta serena 0 amorosa Si su madre se mostraba ansiosa 0

agresiva. Las madres que presentaron respuestas ansiosas tendieron a hiper estimular o

sobreproteger temerosamente a sus hijos. Las primeras generaron respuestas de tipo

ansioso en los nifios. Las segundas se relacionaron con respuestas de tipo demandante

para con ellas o el entrevistador.
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Cuadro 12. Tipos de interacciones propuestas por el nifio

Tipo de aproximacion

Tipo de respuesta al estimulo materno

Amorosa: fue el tipo de aproximacion hijo-
madre observado con mayor frecuencia.
Independientemente (casos 17, 18) de la

conducta de la madre, se observd la
tendencia de los niflos a acercarse
amorosamente a sus madres, reclamando

atencion, cuidados o muestras de afecto.

Obediente: pudo observarse este tipo de
respuestas en 48 del total de 55 nifios
observados.

Demandante: se observd este tipo de
comportamiento en tres nifios. Caso 11
(madre  con  conducta  ansiosa Yy
sobreprotectora): el nifio de 2 afios no queria
despegarse de su madre, queria tomar el
pecho repetidas veces durante la entrevista y
se negaba a interactuar con el entrevistador.
Caso 42 (madre con conducta ansiosa): la
nifia de 2 afios se mostré6 muy demandante de
atencion para con su madre y el
entrevistador. Caso 49 (madre con conducta
ansiosa y sobreprotectora): el nifio de 4 afios
se mostré demandante de atencion para con
el entrevistador, proponia juegos
permanentemente.

Agresiva: pudo observarse que algunos nifios
(6 en total) respondian agresivamente a
indicaciones de sus madres. Pudo notarse en
los casos 7, 12, 21, 22 (dos nifias de 2 afios y
medio, una nifia de 4 y un nifio de 4) con
sendas madres que presentaron conductas
ansiosas de  hiper  estimulacion o
sobreproteccion. Un nifio (caso 11, 2 afios,
madre con conducta  ansiosa Yy
sobreprotectora) reaccionaba con irritacién si
su madre no accedia a sus demandas. En un
caso (51, nifio de 18 meses) la madre
presentd conducta indiferente y vestigios de
desidia en el aseo y presentacion del nifio; en
tanto que el pequefio (si tener ningln
problema de salud fisica) se mostro
sumamente irritable y agresivo (revoleando
juguetes, golpeando a su madre, haciendo
berrinches).

Indiferente: pudo observarse en un caso (30,
nifia de 3 afos y 9 meses). Se la vio muy
retraida y sin intencion de interactuar con el
entrevistador ni con su madre.

Indiferente: 1 nifia del total de los observados
parecia mantenerse indiferente a las
indicaciones de su madre (hechas con
displicencia, ya que la madre también
mostraba conducta indiferente hacia su hija;
estaba fundamentalmente imbuida en sus
problemas de pareja).

Agresiva No se ha observado conducta
inicialmente agresiva en ninguno de los nifios
observados.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos relevados.
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5.3.3. Vinculo madre-hijo. Modalidad vincular propuesta por la madre. Test de las

Dos Personas

Se ha descripto al vinculo como la ligazon entre dos personas (Bernstein, 1979,
citado en Febbraio, 2010). Oiberman (2008) plantea el vinculo madre-hijo como una
construccion diadica y dialéctica. No obstante, se trata de una relacién asimétrica en la
que uno de los componentes es mas fuerte, experimentado y es quien propone la
modalidad vincular. En el presente trabajo se propuso la idea de que es la madre quien
predominantemente define el tipo de vinculo madre-hijo. Para analizar esta modalidad
vincular se observaron las producciones graficas de las madres en el Test de las Dos
Personas (Bernstein, 1991). Para proceder al andlisis de las producciones gréaficas se
explicitaran a continuacion Unicamente los indicadores de mayor patologia en el vinculo

segun los baremos existentes para la poblacion argentina (Verthelyi et al., 1985).

5.3.3.1. Presentacion y analisis de casos en que se detectan indicadores de patologia

en el vinculo

Del total de madres encuestadas, 11 presentan en su produccion gréfica

indicadores de patologia, tales como:
1. Base confusa en la que no hay discriminacién piso-figuras.
2. Emplazamiento inferior izquierda o derecha.
3. Macrografia o micrografia.
4. Distancia entre figuras acentuada o inexistente (indiscriminacion).
5. Postura de las figuras de espaldas.

6. Kinesia acentuada.

188



7. Incompletud en las figuras.

8. Sombreado/asimetria u otras caracteristicas de las figuras.
9. Adiciones.

10. Historia dividida o disociada.

11. Adicidn de roles o personajes en el relato.

12. Temaética de la historia disociada.

13. Titulo desconectado del relato.

Caso 1. Madre de una nifia de 4 afios. Presenta los siguientes indicadores:
1. Base en declive hacia la derecha.

2. Emplazamiento inferior izquierdo.

3. Micrografia.

4. Incompletud de ambas figuras: sin manos, con 0jos vacios, piernas pegadas, sin

diferenciacion sexual ni de edad (incongruente con el relato), figuras inclinadas.

El emplazamiento inferior izquierdo es poco habitual (en los baremos nacionales,
se da solo en el 12% de los casos); es indicador de estados depresivos o baja autoestima.
Esto encuentra correlato en el tamafio pequefio de ambas figuras (la micrografia es
menos frecuente en adultos e indicador de patologia), lo cual se relaciona con baja
autoestima e inseguridad. Hay incompletud en ambas figuras (no hay manos, faltan
rasgos faciales, tales como la nariz, y los ojos vacios), lo que puede asociarse con
estados depresivos y dificultad para relacionarse con otros. Las piernas de ambas figuras

aparecen pegadas, item que se asocia con agresividad reprimida (Verthelyi et al., 1985).

En relacion con las respuestas a preguntas abiertas de la entrevista, esta mama,

respecto de su vinculo con su hija dio una respuesta que se catalogé como ambivalente:
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“Ella es buena, pero a mi me cuesta mucho ponerle limites. No puedo manejarla”. Al ser
indagada sobre su relacién con el papd de la nifia, describié una relacion de tipo

distante: “No hay peleas entre nosotros, estamos bien, él no esta nunca”.

Relacionando ambas fuentes de datos, se puede decir que esta madre presenta
dificultades en la vinculacién que pueden impactar en la manera de tratar a su hija, de

estimular su desarrollo y salida al mundo.

Caso 8. Madre de una nifia de 3 afos. Presenta los siguientes indicadores:
1. Base dividida, formando picos hacia arriba.
2. Distancia acentuada.

3. Cabeza grande (1/3 del tamafio total de la figura), cabello formando picos y
medias terminando en picos en la primera figura; remera que termina en picos en

la segunda figura; sombreado en cuerpo y cabeza en ambas figuras.

4. Adicion de sol, nubes y arbol. El arbol, con cuatro nudos en el tronco, y la copa,

totalmente cruzada (formando un enrejado) por ramas.
5. Historia de contenido conflictivo y ambivalente.

Estos indicadores darian cuenta de la presencia de inseguridad, angustia
(evidenciada por el sombreado) y agresividad (manifestada por la presencia de
elementos terminados en puntas). La distancia marcada entre figuras, que en la historia
se plasma en un contenido conflictivo y ambivalente, daria cuenta de ansiedad con
respecto a las relaciones interpersonales. Hay adicion de elementos graficos que no
estan en funcion de facilitar el acercamiento (arbol con tronco nudoso y copa enrejada).

Esto indicaria inseguridad y preocupacion.
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Relacionando este andlisis con las respuestas a las preguntas abiertas, esta madre
ha dado una definicion de su hija catalogada como positiva realista, del vinculo con ella
como amoroso tierno y de la relacion con el padre de la nifia sin informacién suficiente.
Durante la observacién, hubo aproximaciones y respuestas a los pedidos de la menor
que fueron calmas y amorosas. Asimismo, la pequefia se dirigi6 a su madre
amorosamente y fue obediente ante las indicaciones, mostrd desenvoltura al jugar y
moverse en el espacio. Se la veia alegre y comunicativa. En el relato de esta madre
aparecio una marcada preocupacion por la crianza de sus hijos (una nifia de 3 afios y un

varén de 15 afios, hijo de una pareja anterior) y la union de la familia ensamblada.

Caso 11. Madre de un nifio de 2 afos. Presenta los siguientes indicadores:

1. Base separada que declina bajo la primera figura.

2. Emplazamiento superior izquierdo.

3. Incompletud en las figuras: ojos vacios, ausencia de nariz, pies redondos,

brazos cortos, dedos en punta, transparencias.

4. Adicion de valijas, boletos avion y nubes.

5. La historia no habla de acercamiento, esta dividida.

Los indicadores dieron cuenta de inseguridad e inmadurez. La presencia de 0jos
vacios, ausencia de nariz y brazos cortos, asi como la adicion de objetos que marcan una
distancia entre los personajes indicarian dificultades para vincularse de manera

saludable. La historia aparece dividida, lo cual da cuenta de esta misma dificultad.

Relacionando estos datos con los relevados en la entrevista, se pudo observar una
descripcion del nino catalogada como ambivalente (“es muy pegote, pero a veces no lo

aguanto”) al igual que su descripcion del vinculo con €l (“Somos demasiado pegados;
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me da culpa dejarlo tantas horas en la guarderia™). Al preguntarle por su relacion con el
padre de su hijo, respondi6: “El esta muy celoso de mi relacion con L. porque es muy
pegote conmigo. Eso nos trae problemas”. Durante las observaciones pudo notarse una
actitud ansiosa y sobreprotectora por parte de la madre, que se mantuvo estable como
conducta. El nifio se mostr6 muy demandante con su madre, negandose en todo
momento a interactuar con otra persona, presentando conductas agresivas, tales como
hacer berrinches golpeando o revoleando objetos, y calmandose solamente al tomar la
teta; cosa que hizo tres veces en sesenta minutos. Las circunstancias descriptas dieron
cuenta de un vinculo probablemente no salutégeno, ya que la madre no estaria

promoviendo la independencia del nifio.

Caso 12. Madre de una nifia de 4 afos. Presenta los siguientes indicadores:
1. Base confusa e indiscriminada con las figuras.
2. Distancia pronunciada.

3. Primera figura inclinada, transparencias (el cabello largo se confunde con los
brazos), fosas nasales sin nariz. Numerosos detalles en la vestimenta de ambas
figuras (tales como volados en mangas, cuellos y zoquetes, flores y puntos que
decoran las prendas). Pies grandes en la primera figura. Nimero incorrecto de

dedos en las manos de ambas figuras.

4. Reiterados cambios de sujeto en el relato (usa “nosotras” y “ellas”

indiscriminadamente).

Los indicadores presentes dieron cuenta de indiscriminacion en las relaciones
interpersonales (base indiscriminada). El tratamiento dado a las figuras indico
inmadurez tendencia al histrionismo. Las transparencias han sido consideradas signo de

patologia.
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En relacion con las respuestas a la entrevista, esta madre definidé a su hija asi:
“Feliz, pero se angustia por todo”, 10 que se considera una respuesta ambivalente. Al
preguntarle por su vinculo con ella, también tuvo una respuesta de este tipo: “Estoy todo
el tiempo con ella y eso me juega en contra”. La relacion con el padre de la nifia se
clasific6 como desarticulada, no hay comunicacion personal con él “No hay vinculo.

Todo esté judicializado”.

Al observar la interaccion madre-hija y el comportamiento de ambas pudo
observarse que la madre se presentd ansiosa, sumamente preocupada por el bienestar de
la nifia en una actitud sobreprotectora. Pudo verse en la nifia una actitud demandante

para con su madre y de mucha dependencia (no queria jugar si no era con su madre).

La concatenacion de datos hizo inferir que este modelo vincular no saludable de la
madre ha afectado el estado emocional de la nifia, que se mostrd desapacible, ansiosa y

poco independiente.

Caso 13. Madre de una nifia de 3 afios. Presenta los siguientes indicadores:
1. Base confusa e indiscriminada.

2. Emplazamiento inferior izquierdo.

3. Micrografia.

4. Distancia inexistente.

5. Incompletud en las figuras: no cumple la consigna “Dibuja dos personas
completas, no monigotes”. Las dos figuras tienen cuerpo, brazos y piernas
unidimensionales, sin manos ni pies. Cara sin rasgos. Adicién de anteojos

sombreados.

6. Adicion de rocas, mar y sol (ovoide). Los rayos del sol forman picos.
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7. Historia muy breve dividida.

Los indicadores que aparecen son signos de identidad y vincularidad patoldgica.
La base confusa, la distancia inexistente entre figuras y la historia dividida darian cuenta
de dificultades en la discriminacion yo-no yo. Las figuras tienen miembros
unidimensionales y no hay rasgos en la cara. Los 0jos aparecen cubiertos por lentes
sombreados, lo que evidencia la dificultad para comunicarse y vincularse. Se
adicionaron objetos, tales como rocas y mar con fuerte oleaje, lo que puede asociarse a
una vivencia hostil del mundo. El sol adicionado presenta rayos en forma de picos, lo

cual se relaciona con la vivencia ambivalente con una figura protectora agresiva.

Relacionando estos datos con los relevados en la entrevista, pudo notarse que la
descripcién que hizo de su hija fue positiva-realista (“Le gusta hacer payasadas”) y la
descripcién de su vinculo con la nifia amoroso (“Ella es independiente y prefiere a su
papé, pero nos llevamos bien”). En relacion con su vinculo con el padre de su hija tuvo
una respuesta catalogada como de relacion conflictiva: “Estamos mal, en crisis, no sé

qué va a pasar. Vivimos en crisis”.

Durante la observacion se pudo apreciar de parte de la madre una actitud
indiferente para con su hija, y en la nifia se observé una actitud igualmente displicente
para con su mama. En este caso pudo notarse que habia una preocupacion casi exclusiva
de la madre por sus conflictos de pareja; referia una situacion familiar muy tensa
(familia ensamblada en la que el hijo adolescente de 17 afios presentaba problemas de
conducta y tenia una relacion muy agresiva con el padre afin). Las dificultades
vinculares de esta madre, evidenciadas por el test, la entrevista y la observacién
probablemente hayan impactado en el psiquismo de la nifia que se muestra hosca, arisca

y retraida.
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Caso 17/18. Madre de mellizos de 3 afios. Presenta los siguientes indicadores:
1. Emplazamiento superior derecho.
2. Distancia pronunciada.

3. Indicadores en el tratamiento de las figuras: sombreado en la cabeza de ambas
figuras. Sombreado en la cara de la primera figura (nifia con un 0jo
completamente repasado o sombreado). Manos y pies grandes. Dedos en forma de
lanza. Cabello en picos. Incongruentemente con la historia, en la que son dos
hermanos de la misma edad, la figura femenina (dibujada en primer término) es

sensiblemente méas pequeria.

4. Historia: relata la lucha por la supervivencia de dos gemelos prematuros que
“se mantuvieron siempre juntos y pusieron mucha energia para salir adelante [...]
dos pequefios guerreros que saben como dar batalla”. ES incongruente con la

distancia pronunciada entre las figuras y la no vinculacion de ellas.

En este caso se entrevistd a la madre en dos oportunidades (una con cada nifio) y
se decidié hacer una uUnica toma del Test de las Dos Personas. Se encontrd que las
figuras que parecian flotar en el aire estaban a una distancia pronunciada, presentaban
ambas una integracion muy pobre, asimetria pronunciada en las extremidades, que eran
desproporcionadamente grandes, y cabello y dedos terminados en picos. Esto evidencia
dificultades en la vinculacion, inmadurez, agresividad. La figura femenina, dibujada en
primer término, es mas pequefia y presenta zonas sombreadas en el rostro. La historia
concuerda con la produccion gréfica, ya que intenta describir una relacién en una

historia dividida.

Confrontando estos datos con los de la entrevista, se not6 que la madre describio a
ambos niflos de una manera que se catalogd como positiva idealizada: “Es una
luchadora de la vida” (refiriéndose a la nifia); “Es un titan” (refiriéndose al varén). En
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cuanto a su relacion con los nifios, no aport6 datos significativos. Al preguntar por su

relacion con el padre de los nifios, manifesto no querer hablar del tema.

En las observaciones pudo verse que esta mama tenia con sus nifios (no se
advirtieron diferencias significativas en el trato con uno y otro nifio) una actitud ansiosa
de tipo sobreprotector, en tanto que los nifios tuvieron conductas de tipo amoroso y
obediente para con su madre. Resulta posible que esta actitud sobreprotectora haya sido
producto del trauma consecuente a las dificultades sufridas por sus hijos prematuros,
pero también —y esto se evidencia en el test— puede ser compensacion de su

agresividad e inmadurez.

Caso 21. Madre de un nifio de 3 afios y 9 meses. Presenta los siguientes

indicadores:
1. Emplazamiento: inferior izquierdo con la hoja apaisada.
2. Base: trazo débil e irregular.
3. Micrografia: las figuras son pequefias (menores de 1/3 de la hoja).

4. Completud: adecuada, aunque presenta sombreado en la cabeza, transparencias,
cuello largo, hombros anchos, nimero incorrecto de dedos en las manos de ambas
figuras. Ambas presentan una sola oreja (la derecha). Dedos en punta en la

primera figura (“mama”) y también 6 botones en la blusa.

5. Diferenciacion sexual: el nifio (segunda figura dibujada) tiene en su rostro

rasgos femeninos.

6. Historia: correctamente desarrollada. Presenta la adicion de un personaje
(“papd”) que resulta excluido: “G. va muy contento al jardin con su papa, pero

siempre quiere que mama vaya a buscarlo”. Hay un cambio en la persona de la
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redaccion: “Cuando mama puede ir, al verla dice fuerte: ‘jMama! jMe viniste a

buscar!’. Nos damos un beso, me cuenta algo del jardin y volvemos a casa”.

El trazo débil e irregular, asi como la micrografia, estarian indicando inseguridad
y baja autoestima. Ambas figuras tienen un tratamiento muy similar, a pesar de que
representan personajes en una relacion asimétrica (madre-hijo). No hay gran
diferenciacion en lo sexual ni en la apariencia. La historia adiciona un personaje

(“papd”) que termina excluido.

Confrontando estos datos con los relevados en la entrevista, puede inferirse una
relacion de excesiva sobreproteccion que pudo relacionarse con el modo de vincularse
de la madre. La percepcion de su hijo se encuadrd dentro de las respuestas ambivalentes
(“Es caprichoso y sociable. Es muy amoroso conmigo”). El vinculo con el nifio fue
descripto como simbidtico (“El es mi compaifiero, hacemos todo juntos”). En tanto que
la relacion con el padre del nifio fue descripta como distante). “Trabajamos mucho los

dos, nos vemos poco”).

Durante la observacién pudo notarse que la madre se mostré en todo momento
ansiosa y sobreprotectora, en tanto que el nifio (ademas de tener conductas de un nifio

de menor edad, tales como “media lengua”) se mostro muy excitado y agresivo.

Las dificultades de esta madre incidieron en el nifio bajo la forma de
sobreproteccién; que resultd para el menor un condicionamiento para su crecimiento,

comunicacion y sociabilidad.

Caso 22. Madre de una nifia de 2 afios y 10 meses. Presenta los siguientes

indicadores:

1. Macrografia: las figuras ocupan la mitad de la hoja.
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2. Distancia casi inexistente: ambas figuras (una madre y su hija) tomadas de la

mano de forma tal que los dedos se intercalan encajando cual engranajes.

3. Tratamiento de las figuras: hay repaso en las dos figuras. Manos grandes.
Dedos en puntas. Pies grandes. Piernas pegadas. Cuello largo y ojos grandes
(ocupan 1/3 del rostro) en ambas figuras. Las dos tienen una sola oreja: la

derecha.

4. Historia: es el relato de la relacion madre hija sumamente idealizada (“La nifia
le ensefia a su mama la manera que mas le gusta jugar, en tanto que la madre le
ensefia a su hija que todo lo que hace en su vida es por ella”). Adicion de un
personaje (“papa”): “Ellas estdn esperando que llegue papa del trabajo para
disfrazarse todos y jugar en familia”; “R. les dice a sus papis los amo mucho a los

2

dos”.

La presencia de macrografia fue considerada indicador de inseguridad y baja
autoestima, corroborada por el repaso de ambas figuras. Hubo asimetria en ambas
figuras y poca distancia entre ellas, lo que indicaria poca discriminacion con el otro.
Ambas figuras tienen un aspecto muy similar, s6lo se diferencian por el tamafio. La
historia narra una relacion sumamente idealizada con la adicién de un personaje
(“papa”).

Refrendando estos datos con los obtenidos en la entrevista, pudo notarse
idealizacién en la definicion de su hija (“Es mi vida entera, el sol y las estrellas™), y una
descripcién del vinculo de tipo simbidtico (“somos muy pegadas, muy”). En relacion
con el vinculo con el padre de la nifia, la respuesta fue catalogada como del tipo

“relacion distante”.
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Durante la observacion se not6 a la madre muy ansiosa; trataba de estimular a su
hija permanentemente e incitarla a que muestre habilidades, en tanto que la nifia se
mostréd igualmente inquieta y por momentos agresiva.

La modalidad de esta madre, tendiente a perder limites de cercania con su hija, ha

incidido en la nifia generando en ella ansiedad y tension.

Caso 30. Madre de una nifia de 4 afios. Presenta los siguientes indicadores:
1. Emplazamiento: inferior central.

2. Base: entrecortada y fusionada con los pies de la primera figura.

3. Macrografia.

4. Completud: ambas figuras tienen una pobre integracion de sus partes. El torso
de ambas, asi como los brazos, piernas y pies, son rectangulos, lo que les da un
aspecto de robots. La cabeza de las dos figuras esta flotando sobre el cuello. El
cabello esta representado por rayas que se irradian desde la cabeza. Ojos vacios,
boca unidimensional, ausencia de nariz en las dos personas. Adicion de un

elemento: un globo que parece escaparse de la mano del nifio.

5. Diferenciacion sexual: pobremente lograda, s6lo indicada por una prenda

(pollera o pantalén).

6. Edad de la primera figura: dibujé primero a un nifio de 7 afios (“Néstor”) y

luego a su madre, de 37 (“Rufina”).

7. Historia: acercamiento mutuo (“La mama salio a pasear con su hijo”; “Esta vez
a Néstor se le antojé un globo y a Rufina le encanta consentirlo cuando puede”;

“Ahora felices vuelven al lugar a continuar la rutina semanal”).

8. Titulo: no tiene.
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La presencia de una base fusionada con las figuras pobremente integradas con
aspecto de robots se considerd un indicador de patologia, falta de discriminacién yo-no
yo. La macrografia, asi como el poco detalle e integracién en las figuras, podrian indicar
un estado depresivo. La historia habla de una madre a la que le encanta consentir a su

hijo cuando puede.

Confrontando estos datos con los relevados en la entrevista, pudo observarse que
la percepcion de la hija por parte de la madre fue ambivalente (“Es una amor si se hace
lo que ella quiere”). Lo mismo ocurrié con la referencia al vinculo (“Es facil llevarse
bien si le llevas la corriente”). En tanto que la respuesta con relacion al vinculo con el
padre de la nifia fue descripta como desarticulada (“No hablo con ¢l. Todo lo referente a

la nena lo maneja el Juez de Menores”).

De acuerdo con los parametros del test, esta madre presentd una modalidad
vincular patoldgica, la cual —sumada a otra circunstancias: madre afiosa y multipara—

incide sobre la presencia animica de esta nifia, que se mostro triste y apocada.

Caso 49. Madre de un nifio de 4 afos. Presenta los siguientes indicadores:
1. Base: inexistente con figuras flotando a distinta altura.
2. Distancia: pronunciada.

3. Kinesia: media. Ambas figuras parecen dirigirse en la misma direccion: hacia la
izquierda.

4. Completud: dibujos pobremente integrados, con brazos y piernas
unidimensionales, ausencia de manos en la segunda figura y nimero incorrecto de
dedos en la primera. Cabellos representados por unas escasas lineas temblorosas.
Ojos y narices representados por puntos. Boca unidimensional remarcada. Los

pies de la primera figura (femenina, adulta) son garabatos.
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5. Historia: relato disociado. Se trata de dos historias paralelas en que se evidencia

una clara intencién de sefialar la no interaccion.

6. Caracteristicas de la interaccion en la historia: hay una evitacion total del

vinculo, pues se presentan historias disociadas.
7. Desenlace: ausente.
8. Titulo: ausente.

La presencia de ambas figuras pobremente integradas y flotando en el aire, y un
trazo muy débil y fragmentado fueron considerados indicadores de patologia en relacion

con la identidad propia y el vinculo. La historia disociada corrobor6 esta hipotesis.

Al confrontar estos elementos con los aportados por la entrevista, pudo notarse
que la descripcion del nifio fue del tipo realista positivo (“Es muy bueno”), en tanto que
el tipo de vinculo se catalogd como distante (“El tiempo que me queda después de
trabajar cumplo con €1”). El vinculo con el padre del nifio, por su parte, se inscribié
dentro de la categoria relacion buena/amorosa (“Nos llevamos bien y nos ayudamos

mutuamente”).

Durante la observacion se ha logrado apreciar que la madre se aproximaba al hijo
de una manera ansiosa, sumamente preocupada por la salud y el bienestar del nifio,
aproximacion que fue catalogada como ansiosa/sobreprotectora. El nifio se mostr6 muy

demandante tanto con su madre como con la entrevistadora.

La modalidad vincular de esta madre, que segun los pardmetros del test resultd
patolégica, pudo haber tenido consecuencias en el area emocional del nifio, que mostré
conductas inmaduras, ansiedad y signos de dependencia emocional, tales como pedir

constantemente ayuda a los adultos para jugar.
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Caso 51. Madre de un nifio de 1 afio y 6 meses. Presenta los siguientes

indicadores:
1. Emplazamiento: superior izquierdo. Hoja apaisada.
2. Base: inexistente, ambas figuras flotan en el aire en posicion opuesta y oblicua.

3. Postura: semiperfil la primera figura, y perfil, casi de espaldas, la segunda. No

hay conexion entre ellas.

4. Kinesia: acentuada. La primera figura es una bailarina que esta girando; la

segunda es “un mendigo” (Marcos) que extiende una mano.

5. Completud: ambas figuras estdn esbozadas con trazos espigados o
entrecortados. No hay rasgos faciales en ninguna de las dos personas. Las manos
de la primera estan esbozadas y no tienen dedos. El “mendigo” tiene sélo una
mano visible. Debido a su postura de perfil, casi de espaldas, muestra una sola

pierna y un solo pie.

6. Diferenciacion sexual: insinuada por la vestimenta (tutd de ballet, la mujer, y

galera, el hombre).
7. Historia: deliberadamente disociada:

“Marcos de 68 y Mariana de 24 afios de edad son dos personas que no se conocen,
pero que pudieron haberse cruzado alguna vez. Ella, una bailarina profesional vy él,
un mendigo. ¢Habrd Marcos sido tan talentoso como lo es Mariana? jCuéles
habran sido sus suefios? jPor qué termino en la calle? Y podria hacer mil preguntas
mas sobre este personaje; pero la pregunta verdadera es: ¢por qué nos interesamos
en el hombre sin hogar y no en la muchacha? [...] Hablemos un poco de ella.
Cuando era nifia tomaba clases de baile. Resulté que tenia condiciones y, con
dedicacion, pudo llegar lejos en su carrera. Pero, ¢es feliz? ¢Hace lo que ama o lo
que en este momento de su vida cree que es lo méas conveniente? ;Qué es lo que
realmente quiere y suefia? ¢ Terminara ella igual que Marcos? Si respondiste NO,

enumera tus razones, leelas y volvé a pensarlo”.
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8. Desenlace: no hay desenlace porque no hay historia.
9. Titulo: ausente.

El emplazamiento no habitual (hoja apaisada), la ubicacion oblicua de ambas
figuras flotando en el aire, la kinesia acentuada y los rasgos apenas esbozados fueron
considerados indicadores de patologia con relacién tanto a identidad como a vinculo. La

historia disociada confirmo esta hipotesis.

La confrontacion de estos datos con los relevados durante la entrevista indico
coincidencias, ya que la descripcion del nifio catalogada como ambivalente (“jES
terrible! Grita, pega, pero es simpatico cuando quiere”), asi como la descripcion del
vinculo (“Es muy mamero, no me deja ir al bafio ni comer, me agota”). En tanto que la
relacion con el papéa del nifio fue considerada ambivalente (“Con €l bien, con su madre
muy mal, asi que imaginate”).

En la observacion pudo notarse una actitud indiferente de la madre, que depositd
al nifio en el suelo y lo ignoro el resto de la entrevista o respondi6 con fastidio las
demandas del nifio que se mostro fastidioso y agresivo (revoleando objetos o golpeando

a su madre).

Otro indicador de la desidia materna fue la presencia del nifio, que estaba
desaseado (signo poco esperable en un nifio de 21 meses con las necesidades basicas
satisfechas y una madre con estudios terciarios completos). Esta confluencia de

circunstancias ha sido observada como poco favorable para el desarrollo del nifio.
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5.3.4. Desarrollo del nifio: su evaluacion a través de la PRUNAPE

Del total de 55 nifios estudiados, 12 no superaron la prueba de pesquisa, lo que
significa que son sospechosos de tener un problema de desarrollo, segun los indicadores
de la PRUNAPE. Este valor representa un 21,81% del total de la muestra. Con relacion
a los valores nacionales, en zonas no desfavorecidas socioeconémicamente, la muestra
trabajada responde a un valor similar al 22% de nifios con problemas de desarrollo que
muestran los distintos trabajos de investigacion (Lejarraga et al., 2008, 2010a, 2016;

Montes & Pazos, 2016).

Gréfico 2. Distribucion de nifios integrantes de la muestra por sexo

= Nifias = Nifios =

Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos relevados.
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Gréfico 3. Distribucién de nifios integrantes de la muestra por edad

mlal.99aiios
2a2.99 afios
m3a 3,99 aiios

B4a4.99aiios

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos relevados.

De los 12 nifios que fallaron en la PRUNAPE, se analiz6 cual fue el area o las

areas en las que fallaron. Se identificé a cada dupla con un nimero de caso.
» Caso 1. Nifia de 4 afios. No pas6 dos pautas B.

1. Fallo en la pregunta “;Por qué es de dia y por qué es de noche?”

correspondiente al area Lenguaje.

2. Fallb en la prueba “caminar talén-punta” que corresponde al &rea Control

Motor Grueso.

» Caso 11. Nifio de 2 afios. No paso dos pautas B, correspondientes al area

Personal Social.

1. Acudir al llamado del entrevistador.

2. Entregar objeto al entrevistador.

+ Caso 12. Nifia de 4 afios. Fall6 en mas de dos pautas B.

1. Fall6 en tres pruebas del area Control Motor Fino: dibujar una persona con tres

partes, dibujar una cruz, doblar un papel por la mitad.
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2. Fall6 en dos pruebas del &rea Lenguaje: decir su nombre completo y armar

frases completas con sujeto y predicado.

« Caso 13. Nifia de 4 afios. Fallé en dos pautas B.

1. Analogias opuestas, correspondiente al area Lenguaje.

2. Saltar en un pie, correspondiente al area Motor Grueso.

« Caso 17. Nifia de 3 afios. Fall6 en una pauta A.

1. Control de esfinteres diurno no logrado. Pertenece al area Personal Social.

« Caso 18. Nifio de 3 afios. Fall6 en una pauta A.

1. Control de esfinteres diurno no logrado. Pertenece al area Personal Social.

« Caso 21. Nifio de 4 afios. Fall6 en dos pautas B.

1. El nifio sigue dos indicaciones consecutivas, perteneciente al area Lenguaje

2. El nifio conoce el uso de dos objetos, pauta perteneciente al area de lenguaje.

« Caso 25. Nifio de 3 afios. Fall6 en tres pautas B, todas correspondientes al area
Lenguaje.

1. Decir su nombre.

2. Tararear en presencia de terceros.

3. Decir una frase completa.

 Caso 30. Nifa de 4 afios. Fallé en tres pautas B correspondientes al area de
Lenguaje.

1. Decir su nombre completo.

2. Decir frases completas con sujeto y predicado.

3. Dibujar una persona con tres partes.
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« Caso 42. Nifa de 3 afos. Fall6 en dos pautas B correspondientes al &rea
Lenguaje.

1. Tararear en presencia de terceros.

2. Decir frase con sujeto y predicado.

* Caso 49. Nifio de 4 afios. Fallé en dos pautas B correspondientes al &rea Control

Motor Grueso.
1. Caminar talén-punta.
2. Saltar en un pie.
« Caso 51: Nifio de 21 meses. Fall6 en tres pautas B
1. Acudir al llamado del entrevistador, correspondiente al area Personal Social.
2. Armar una torre de cuatro cubos, correspondiente al area Control Motor Fino.
3. Lanzar pelota al entrevistador, correspondiente al area Control Motor Fino.

De los 12 menores que no pasaron la prueba, 5 son nifias y 7 son varones, lo que
representaria un 41,7% y un 58,3% de la muestra, respectivamente. De las 5 nifias, 3
tienen 4 afios, una 3 y otra 2 afos. Del grupo de varones que no pasaron la prueba, 2
tienen 4 afos, 3 tienen 3 afios, 1 tiene 2 afios y 1 tiene 21 meses. Estos resultados son
coincidentes con los valores recabados en distintas muestras obtenidas en sendos
relevamientos en zonas no desfavorecidas (Lejarraga et al., 2004, 2008, 2010a, 2011).
Asimismo, se corrobora la relacion entre sexo del menor y no pasar la prueba: los
estudios realizados indican que hay una mayoria de varones que fracasan en la prueba
de pesquisa. También se observa la curva que indica que la mayor cantidad de fracasos
en la prueba se da a los 3y 4 afios, y luego desciende. De los 12 nifios que no pasaron la
prueba, 4 tienen 3 afos y 5 tienen 5 afos, lo que representa un 33,3% y un 41, 6% del

total de la muestra. No se registraron fracasos en nifios de 5 0 méas afios.
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Gréfico 4. Nifios con problemas de desarrollo. Distribucidn segun sexo

= varones = Nifias = =

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos relevados.

Grafico 5. Distribucion por edad de nifios que fracasan en la PRUNAPE

Fa

mlafo = 2afios = 3afos = 4anos

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos relevados.

Si relacionamos el fracaso en la prueba de pesquisa y los factores de riesgo y

protectores resultantes de la entrevista, podemos observar en cada caso lo siguiente:

1. Caso 1: Nifa de 4 afos.
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a. Presenta més dos factores de riesgo:
a. Bajo peso al nacer (peso 2 kg).
b. Su madre presenta problemas de salud mental.
c. Conviven con abuelos y tios con los que tienen relaciones conflictivas.
b. Presenta como factores protectores:
a. Concurre al jardin de infantes.
b. Se le realizan los controles médicos adecuados.
2. Caso 11: Nifio de 2 afios.
a. Presenta més de dos factores de riesgo:
a. Su papa tiene problemas de adiccion a sustancias (cocaina y alcohol).

b. La madre tiene 42 afos: se considera factor de riesgo porque implica
menor cantidad de tiempo para dedicar al nifio y mayor desgaste fisico de la

madre.

c. La madre trabaja mas de 40 horas semanales, por lo que el nifio pasa 8

horas diarias en una guarderia.
b. Como factores protectores pueden mencionarse:
a. Se le realizan los controles de salud pertinentes.
b. La familia brinda apoyo emocional a los padres.
3. Caso 12: Nifia de 4 afios.
a. Presenta més de dos factores de riesgo:
a. Sus padres estan divorciados y la relacion entre ambos es mala.

b. La madre presenta problemas de salud mental: tiene diagndstico de

trastorno de personalidad con rasgos histrionicos.
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c. Mientras su madre trabaja, la nifia es cuidada por nifieras que no tienen
continuidad laboral: han sido reemplazadas por tener problemas con la

madre de la nifia.
d. La madre tiene 44 afios.
b. Como factores protectores presenta los siguientes:
a. Concurre el jardin de infantes.
b. Recibe los controles de salud regularmente.
4. Caso 13: Nifia de 4 afos.
a. Presenta los siguientes factores de riesgo:

a. Sus padres tienen una relacién muy conflictiva y violenta y estan en un

proceso de separacion.

b. El padre se ausenta largos periodos por motivos laborales, lo cual,
sumado a la conflictiva relacién parental, habla de una familia poco

continente.

c. Conviven con un medio hermano mayor que presenta problemas de

conducta.
d. La madre tiene diagnostico de trastorno depresivo.

b. Asimismo, pueden mencionarse como factores protectores los siguientes:
a. La nifia concurre al jardin de infantes desde los 3 afios.

b. La abuela materna y el abuelo paterno brindan permanente apoyo a la

madre.
c. La nifia recibe controles de salud periddicos.
5. Caso 17. Nifia de 3 afios.

a. Presenta los siguientes factores de riesgo:
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a. Nacimiento pretérmino (30 semanas).
b. EI embarazo fue gemelar.
c. Muy bajo peso al nacer (900 gramos).
d. Padres divorciados con relacion muy conflictiva.
e. La madre tiene 42 afios.
b. Como factores protectores pueden mencionarse los siguientes:
a. Concurre al jardin de infantes desde los 3 afios.
b. Recibe regularmente los controles de salud correspondientes.
6. Caso 18: Nifio de 3 afios.
a. Presenta los siguientes factores de riesgo.
a. Nacimiento pretérmino (30 semanas).
b. EI embarazo fue gemelar.
c. Muy bajo peso al nacer (960 gramos).
d. Padres divorciados con relacion muy conflictiva.
e. La madre tiene 42 afos.
b. Como factores protectores pueden mencionarse los siguientes:
a. Concurre al jardin de infantes desde los 3 afios.
b. Recibe regularmente los controles de salud correspondientes.
7. Caso 21: Nifio de 4 afios.
a. Presenta como factor de riesgo el siguiente:

a. La madre tiene 38 afios y trabaja mas de 45 horas semanales, incluso

durante la presente investigacion en que acaba de dar a luz a una nifia hace
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tres meses. Esto hace suponer que la madre cuenta con poco tiempo y

energia para dedicar al nifio.
b. Presenta los siguientes factores protectores:
a. Recibe los controles de salud correspondientes a un nifio de su edad.
b. Concurre al jardin desde los 3 afios.
c. La abuela materna colabora con la madre en la atencion de los nifios.
8. Caso 25: Nifio de 3 afios.
a. No pudieron detectarse factores de riesgo.
b. Como factores de proteccion se registraron los siguientes:
a. El nifio concurre al jardin de infantes.
b. Recibe los controles de salud necesarios.
9. Caso 30: Nifia de 4 afos.
a. Como factores de riesgo se detectaron los siguientes:
a. Madre de 40 afios, que refiere tener problemas de salud (fibromialgia).
b. Madre multipara (la nifia es la cuarta de sus hijos).
c. Familia monoparental.

d. Padres divorciados con una relacion que la madre ha definido como

“judicializada”. Padre ausente.
e. Poca contencion de la familia extensa.

f. La nifia present6 problemas de salud de orden dermatoldgico desde muy
pequena.
b. Como factores protectores puede mencionarse los siguientes:

a. La nifia concurre el jardin de infantes desde los 3 afios.
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b. Recibe controles de salud.
10. Caso 35: Nifio de 2 afios.
a. Como factores de riesgo se pudieron detectar los siguientes:

a. Hogar monoparental: los padres nunca convivieron. El nifio visita a su
papa todos los fines de semana, durante 2 o 3 dias desde los 6 meses de

vida, y durante ese lapso se separa de su mama.

b. Nivel socioeconémico medio-bajo: viven en una zona desfavorecida que

no cuenta con agua de red ni cloacas.
b. No pudieron detectarse factores protectores.
11. Caso 49: Nifio de 4 afios.
a. Se detectaron los siguientes factores de riesgo:
a. La madre tiene 46 afios.

b. La madre trabaja fuera del hogar 50 horas semanales, y el nifio queda al

cuidado de una cuidadora.
c. El padre presenta una severa enfermedad cronica.

b. Como factores protectores pueden mencionarse los siguientes:
a. El nifio concurre al jardin de infantes.

b. Recibe los controles de salud correspondientes a un menor de su grupo

etario.
12. Caso 51: Nifio de 21 meses.
a. Se detectaron los siguientes factores de riesgo:

a. Relaciones familiares conflictivas, lo que trae como consecuencia el

aislamiento de la dupla madre-hijo.

b. Falta de contacto con amigos o relaciones extra familiares,
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c. Falta de controles médicos del nifio,

b. No se detectaron factores protectores.

Gréfico 6. Incidencia de factores de riesgo y factores protectores en nifios con problemas
de desarrollo
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos relevados.

En coincidencia con lo expresado precedentemente respecto de los nifios que
presentan posibles problemas de desarrollo y su exposicion a factores de riesgo, pudo
establecerse una relacién entre estos casos e indicadores de modalidad patoldgica en las
madres. En el punto 5.3.3 de este trabajo se detalld la presencia de estos indicadores en
12 casos evidenciados por los pardmetros de evaluacion del Test de las Dos Personas. A
su vez, de los 11 nifios que no pasan la PRUNAPE, 10 de las madres estan entre las que

tienen indicadores de patologia vincular.

Esta correlacion se presenta en los siguientes casos: caso 1, nifia de 4 afios; caso
11, nifio de 2 afos; caso 12, nifia de 4 afios; caso 13, nifia de 4 afos; casos 17 y 18,

hermanos gemelos de 3 afios; caso 21, nifio de 4 afios; caso 25, nifio de 3 afos; caso 30,
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nifa de 4 afos; caso 42, nifia de 3 anos; caso 49 nifio de 4 afos; caso 51, varén de 21

meses.

No se encontrd esta correlacion en el caso 35; en el cual pudieron establecerse
como condicionantes del problema de desarrollo del nifio, la situacién socioecondémica y

el desmembramiento familiar.

Asi como la PRUNAPE detecta problemas inaparentes de desarrollo, también
presenta un techo, es decir, indica nifios adelantados en su desarrollo. Se trata de
menores que presentan un grado mayor de madurez psicomotriz que la esperable a su
edad. En la presente muestra, un total de 5 nifios result6 aventajado con respecto a otros
de la misma edad. A continuacion se describira cada caso y las pautas en las que se

desempefiaron.

1. Caso 9: Nifia de 4 afios. Respondio pautas no esperables para su edad en las

siguientes areas:

a. Control Motor Fino: dibujé una persona con seis partes, pudo dibujar un
triangulo. Ambas pautas son esperables en el 25% de los nifios a partir de los 4

afios y 3 meses.
b. Lenguaje.

2. Caso 20: Nifia de 3 afos. Respondid a pautas no esperables para su edad en las

siguientes areas:
a. Control Motor Fino.
b. Lenguaje.

3. Caso 29: Nifio de 2 afios. Respondi6 a pautas no esperables para su grupo etario

en las siguientes areas:

a. Personal Social.

215



b. Lenguaje.

4. Caso 45: Nifa de 5 afios. Respondio correctamente a pautas no esperables para

su edad en las siguientes areas:
a. Lenguaje.
b. Control Motor Fino.

5. Caso 46: Nifia de 3 afios. Respondio correctamente pautas no esperables para su

grupo etario en las siguientes areas:
a. Lenguaje.
b. Control Motor Fino.

El porcentaje de nifios aventajados en la presente muestra es del 9,09%, acorde
con los valores encontrados en el pais en diversas investigaciones (Lejarraga et al.,
2016). En relacion con los factores de riesgo y factores protectores detectados en la

entrevista, pudo observarse lo siguiente:
1. Caso 9: Nifia de 4 afos.
a. No se detectaron factores de riesgo.
b. En cuanto a los factores protectores pudo observarse lo siguiente:
a. La nifia concurre al jardin de infantes desde los 3 afios.
b. Sus padres conviven armoniosamente, segun dichos de la madre.
c. La madre tiene estudios universitarios.

d. Los encargados del cuidado de la nifia y su hermano menor son los padres

y abuelos.
e. La familia es pequefia.
f. La nifia tiene los controles de salud periddicos acordes a su grupo etario.

2. Caso 20: Nifa de 3 afios.
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a. No se detectaron factores de riesgo.
b. Como factores protectores pudieron identificarse los siguientes:
a. El nivel educativo de la madre es universitario.
b. Contencion familiar.
c. La nifia concurre al jardin de infantes.
d. La nifia cuenta con controles de salud periddicos.
3. Caso 29: Nifio de 2 afios.

a. Se detectd el siguiente factor de riesgo:

a. Familia monoparental: el papa fallecié en enero de 2016, victima de una

enfermedad congenita.

b. Como factores protectores pudieron observarse los siguientes:
a. Familia extensa brinda apoyo y contencidn a la madre.
b. Nivel de estudios materno universitario.

c. En ausencia de la madre, que trabaja 30 horas semanales, el nifio queda al

cuidado de su abuela y su tio maternos.
4. Caso 45: Nifia de 5 afios.
a. No se detectaron factores de riesgo.
b. Como factores protectores pudieron registrarse los siguientes:
a. Concurre al jardin de infantes desde los 3 afios.
b. El nivel de estudios de la madre es secundario completo.
c. Cuentan con apoyo y contencién de la familia extensa.

d. Su madre trabaja de manera independiente, por lo cual es la principal

encargada de su cuidado.
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5. Caso 46: Nifia de 3 afios.
a. No se detectaron factores de riesgo.
b. Como factores protectores pudieron observarse los siguientes:

a. Familia pequefia con relacion fluida; recibe apoyo y contencion de la

familia extensa.
b. Nivel de estudios de la madre: terciario completo.
c. La nifia concurre al jardin de infantes.

d. Si bien la madre trabaja 30 horas semanales, lo hace en un lugar muy
proximo al hogar. Del cuidado de la nifia se encarga una cuidadora con la
cual la nifa tiene un vinculo muy estrecho. Esto ultimo fue observado

durante la visita y corroborado por los dichos de la madre.

Resulta relevante sefialar la importancia de la naturaleza de los factores
protectores presentes en los casos en que los nifios se diagnosticaron como aventajados
en el desarrollo. En todos estos casos pudo observarse la presencia de un entorno
estimulante y sereno, carente de tension o conflictos familiares. Cabe resaltar
nuevamente la presencia de un caso denominado especial y del que se hizo mencion
precedentemente (ver apartado 5.3.1). Se trata de un nifio de 2 afios cuyo padre murio
hace nueve meses. Este nifio se mostrd adelantado en las areas Lenguaje y Personal
Social, lo que permitio establecer una relacidn con el estimulo favorable que recibe de
su madre, que mostro en las entrevistas una postura resiliente frente a la adversidad, y
de su familia extensa, que colabora con el cuidado del nifio y el sostén emocional de la

madre.
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Capitulo 6. Conclusiones y recomendaciones

Hemos partido de constructos tedricos que consideran el desarrollo del ser
humano como un proceso continuo, dinamico, de fases sucesivas, irretractables y que
tienden a una mayor diferenciacion y sintesis de las funciones a lo largo de toda la vida.
En este vasto proceso, el desarrollo del nifio en particular nos resulté de fundamental
importancia por la trascendencia y las implicancias que los hechos acaecidos en esta
etapa tienen durante toda la vida del individuo (Lejarraga et al., 1999, 2004, 2010a,
2011, 2016). Por otra parte, este proceso ocurre dentro de un contexto particular que es
fuente de importantes condicionamientos para su desenvolvimiento. Tal como sefialo
Bronfenbrenner (1977, 2009) el desarrollo del nifio, mas alld& de ser un proceso
biopsicoldgico, es también el producto de la interaccion del pequefio con sus ambientes
circundantes, como la familia, las relaciones afectivas relevantes, su ambiente social
mediato e inmediato y el entorno cultural e histérico. Bronfrenbenner (2009) propuso
pensar el desarrollo del individuo como un proceso de acomodacion creciente y mutua
entre un ser humano activo, que se halla en proceso de evolucion, y las caracteristicas
cambiantes de los ambientes en que vive. Se puede afirmar que el desarrollo tiene lugar
en un contexto donde se intrinca lo heredado, lo congénito, lo biopsicoldgico, lo social,
lo histérico y lo cultural.

En términos bronfenbrennerianos, la evolucion de un ser humano es el producto
de la interaccion del hombre, desde su gestacidon, con sus ambientes inmediatos o
microsistema; de las relaciones entre los elementos de ese microsistema; de los entornos

que rodean al micro y mesosistema; asi como de los escenarios sociales que lo
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condicionan o exosistema. Por consiguiente, se consider6 fundamental identificar los
factores de riesgo tanto individuales o congénitos (tales como bajo peso, desnutricion,
dificultades vinculares) como comunitarios o ambientales (desproteccion social,

violencia, pobreza) que al estar presentes afectan el desarrollo saludable del nifio.

En este sentido se afirmd que desde el nacimiento del nifio se producen, con
simultaneidad, dos procesos: por un lado, la maduracion bioldgica, y, por otro, los
procesos de aprendizaje encuadrados en una evolucion psicosocial, que poseen
caracteristicas individuales. Es por eso que la estimulacion adecuada, continua y variada
interviene desde los inicios de ambos procesos, y tiene un papel de singular
trascendencia en la capacidad de aprendizaje del nifio. Por lo tanto, se espera que el nifio
pueda adquirir en este proceso de humanizacién aptitudes culturalmente aceptadas para
relacionarse y crecer en forma adecuada en su ambiente y también poder adaptarse a los
cambios que éste pueda presentarle. En este sentido, se ha afirmado que el nifio es un
sujeto activo en el proceso de su desarrollo, pues lo genera por medio de sus propias
caracteristicas, por otra parte, unicas e irrepetibles (Gilardon et al., 2004). Los objetivos
del presente trabajo apuntaron a identificar los factores que puedan incidir
negativamente en este proceso, asi como aquellos que resulten favorecedores de él. En
este sentido, se ha considerado el vinculo madre-hijo como un factor de importancia

preeminente, que estaria facultado para actuar en uno u otro sentido.

Si tenemos en cuenta que la supervivencia, el crecimiento biol6gico, el desarrollo
—entendido como bio-psico-social— y el bienestar del nifio dependen —desde la
gestacion, en un proceso dialéctico— de innumerables factores, es posible muy
tempranamente identificar el papel primordial que cumplen las conductas de la madre.
En este sentido se inscriben los cuidados prenatales que reciba la gestante, su propia

calidad de vida, un parto saludable, los cuidados posnatales dados al nifio, asi como la
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alimentacion que la madre esté dispuesta y en condiciones de brindar, y la calidad de
estimulacion y cuidados que dé a su hijo. No menos importante resulta la predisposicion
y capacidad de la mama para buscar la ayuda y generar un ambiente saludable y
salutbgeno para su prole. En el presente trabajo, al tratarse de una muestra
socioeconémicamente homogénea, puede observarse méas nitidamente el papel que la
familia, la madre y el vinculo que ella logre proponer a su hijo tienen en el desarrollo de
éste, ya que no se presentaron otros factores fuertemente condicionantes, tales como los
aparejados por las necesidades basicas insatisfechas. Se han excluido del presente
estudio nifios con trastornos del desarrollo diagnosticados, tales como paralisis cerebral,
sindrome de Down, trastorno general del desarrollo, trastornos del espectro autista,
hipoacusia, disminucién visual severa, ya que estas noxas presentan de por si un factor
de riesgo de tipo congénito, cuando no un problema del desarrollo en si. Esto ha
permitido centrar la atencion en el rol de la madre como primer adulto significativo en
la vida de un ser humano y su funcién como reguladora tanto de las injurias que podrian
provenir del mundo circundante como de los estimulos salutégenos o estimulantes del

ambiente.

La importancia fundamental del rol materno esta dada, ademas, por que el
desarrollo del nifio en sus primeros afios, primordial para la construccién de la
subjetividad, tiene caracter intersubjetivo. El retofio humano debe necesariamente
vincularse con un otro para que lo interprete y contribuya a resolver sus demandas. En
un primer momento es la madre —o quien cumpla la funcién materna— quien ocupa
ese trascendental sitio. Por lo tanto, que logre interpretar saludablemente sus
necesidades dando una respuesta adecuada contribuira al saludable desarrollo del nifio y

su subjetividad.
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Se ha sefialado, por otra parte, que las distintas etapas de la evolucion del nifio
pequefio tienen su correlato en la realidad psiquica de la madre. En la presente
investigacién se ha podido observar dicha correlacién al tratarse de nifios de entre 1y 5
afios, periodo de la vida en que se suceden innumerables y fundantes cambios. Asi, se
ha observado que las madres describen como un momento critico la separacion corporal
impuesta por el parto. Tal como se describira més adelante, 50 de las 55 mujeres
entrevistadas describen el parto y posparto como un trance dificil o traumatico. La
lactancia, posible para 52 del total de nifios, ha significado un contacto madre-hijo que
permitié continuar con esa integracion corporal. El destete posterior implica una ruptura
para la madre: hecho que ha resultado dificil de resolver para algunas madres o porque
la lactancia se interrumpié prematuramente (antes de los 4 meses de vida del bebé) o
porque se extendié mas alla de los 24 meses de vida del nifio. Se ha podido observar en
mas casos la primera de las circunstancias descriptas. En la muestra analizada, se ha
debido a que las madres retomaron rapidamente su vida laboral, lo cual hacia dificil el
amamantamiento de sus hijos. En la Argentina no se encuentra suficientemente
difundida la promocion de la alimentacion materna, ni favorecida su implementacion,
sobre todo para las mujeres que trabajan. Son escasos los ambitos laborales que ofrecen
salas de lactancia: s6lo unos pocos centros de salud y empresas en Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Puede haber horario reducido o0 momentos para amamantar, pero las
dificultades dadas por las distancias y tiempo de traslado en ciudades como Buenos
Aires y el conurbano hacen que una madre que se reintegra a su vida laboral no tenga
contacto con su hijo durante ocho o nueve horas por dia, lo cual dificulta enormemente
la lactancia. Esto impone un final abrupto y muchas veces no deseado de la lactancia

con consecuencias negativas tanto para la madre como para el nifio.
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Se ha observado que otro momento en que se pone en juego la sinergia entre el
desarrollo del nifio y el psiquismo de la madre es el comienzo de la locomocién. Se trata
de un momento en el que el bebé puede alejarse del cuerpo de la madre por voluntad y
medios propios. Las conductas maternas que podrian describirse como salutégenas o
estimuladoras del crecimiento se inscriben dentro de la manifestacion de satisfaccion y
alegria por los progresos motores del nifio, lo cual le infunde confianza. Esto implicaria

hacer hincapié en sus virtudes y potencialidades, y animarlo a explorar el mundo.

Las reacciones maternas que podrian denominarse patologizantes se relacionan
con un profundo temor por la creciente independencia del nifio, con ansiedad, y se ven
plasmadas en conductas de marcada sobreproteccion, lo cual genera temor e inhibicion
en el nifio. El natural desarrollo del nifio lo conduce a una independencia creciente; esto
tiene su correlato en la psiquis de la madre. Una mujer lo suficientemente sana, lo que
equivaldria a decir una madre suficientemente buena, se ira adaptando a la creciente
distancia que impone el desarrollo y a la creciente intimidad de su hijo, asi como a la
decreciente omnisciencia con respecto al mundo interno del nifio. Esto implica la
posibilidad de la persona adulta, que es la mama, de establecer vinculos sanos no
simbioticos ni distantes, si no que permitan la empatia y el despliegue de la sensibilidad

materna.

En relacién con las etapas evolutivas esperables, hemos observado que dentro de
la muestra presentada, 11 nifios presentan probables problemas de desarrollo. A los
fines del presente trabajo se utilizo el término problema de desarrollo, ya que incluye a
los conceptos de “retardo del desarrollo” y “trastorno del desarrollo”. Es decir que la
presencia de un problema de desarrollo estaria indicando que algin aspecto del
desarrollo del nifio se aleja de la normalidad, sin indicar su carécter ni su gravedad. En

los casos nombrados anteriormente se aconsejo a las madres hacer consultas relativas a

223



las pautas no superadas en la prueba de pesquisa durante los seguimientos
correspondientes. Por el tipo de poblacion estudiada, con sus necesidades baésicas
satisfechas, todos los nifios tenian acceso a controles periddicos de salud. Sélo en dos
casos las madres no habian cumplido regularmente con dichos controles, por lo que se
recomendd retomarlos y consultar, ademas, por las dificultades manifestadas en la

ejecucion de la PRUNAPE.

Pudo observarse que estos nifios tenian dos o mas factores de riesgo que podrian

incluirse dentro del microsistema bronfrenbrenneriano, tales como:
1. Mala salud gestacional de la madre.
2. Parto pretérmino.
3. Problemas de salud en la madre.
4. Problemas de relacion de los padres.
5. Convivencia conflictiva.
6. Madres afiosas (parto después de los 40 afios).

Los factores protectores existentes funcionaron como compensacion dentro del

mismo microsistema. Estos eran los siguientes:
1. Controles médicos con un pediatra estable.
2. Apoyo emocional familiar.

Otros factores protectores provenian del mesosistema, es decir, de instituciones
extrafamiliares, tales como el jardin de infantes en los nifios mayores de 3 afios. El
ingreso del nifio a la institucién educativa tiene una doble funcién: por un lado, impone
una legalidad mas amplia y general ajena a la l6gica familiar y, por otro, funciona como
generadora de experiencias de bienestar para el nifio. El menor ingresa a un sistema, el

educativo, que ha sido construido para procurar el bienestar infantil y vigilar el sano
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desarrollo de los nifios. La escolaridad, y sobre todo el contacto con docentes y
comparfieros en un &mbito saludable, puede constituirse, sobre todo en edades
tempranas, en un factor salutdgeno o en un tutor de resiliencia (Ceberio, 2006). Si un
nifio ha tenido dificultades durante su crianza, si esta sufriendo a causa de vinculos
patologizantes en su seno familiar, la escuela para infantes suele ser agente de deteccion

y generador de cambios saludables para el nifio y sus padres.

El vinculo madre hijo es trascendental en la vida de todo ser humano; y esto ha
sido ampliamente desarrollado por los autores. Lo que se ha procurado en el presente
trabajo es analizar el grado de incidencia que tiene dicho vinculo en el desarrollo del
nifio. La madre, formando con el nifio ese primer microsistema, es a la vez un filtro
entre el nifio y el mundo, es la primera persona que transmite al pequefio, con un estilo
unico e irrepetible, los estimulos del entorno. Asi como la madre que amamanta a su
hijo puede transmitir inmunidad ante factores biol6gicamente patdégenos, también puede
enfermar a su prole. Del mismo modo puede hacerlo con el mundo mental y emocional
del nifio. Como puede observarse en las entrevistas realizadas, hay una correlacion entre
el estilo o estado mental o emocional de la madre y las reacciones del nifio. Se ha
advertido que las conductas ansiosas de las madres han coincidido con conductas y
reacciones agresivas o demandantes de los nifios. No se han registrado casos de nifios
que hayan tenido una actitud calma o amorosa si su madre estaba ansiosa o agresiva.
Las madres que manifestaron ansiedad podian tener conductas de hiperestimulaciéon o
de sobreproteccion y temor para con sus hijos. Las primeras generaron respuestas de
tipo ansioso en los nifios. Las segundas se relacionaron con respuestas de tipo
demandante para con la madre o el entrevistador. Se ha notado que esta falta de

equilibrio emocional materno impacta en el estado emocional del nifio.
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Cabe sefialar aqui el caracter de crisis que se le atribuye a la maternidad
(Oiberman, 2008) el momento del parto, del encuentro real con el hijo y la posibilidad
que se abre de adoptar a ese hijo adaptando la imagen fantaseada a la real y vivenciando
la crianza. La capacidad de cada mujer para superar saludable y resilientemente esta
crisis es un elemento que condicionara fuertemente el vinculo con el nifio. Es lo que se
denomina maternalizacion (Oiberman, 2008), lo que conduce a una mujer que ha parido
a convertirse en una madre sensible (Ainsworth, 1989) o suficientemente buena

(Winnicott, 1971).

La madre funciona como filtro entre el mundo y el nifio. Asi como las membranas
uterinas protegen al nifio en crecimiento, el vinculo con la madre es el primer lugar
seguro en el que el nifio explorard el mundo. Un vinculo saludable tendera a ser flexible
y adaptable a las necesidades del nifio y a los cambios del entorno. Es esperable la
existencia de un vinculo méas cercano y simbiético durante el embarazo, parto y
primeros momentos de vida del nifio. Posteriormente, la creciente distancia entre madre
e hijo debera darse en funcion de permitir el ingreso de nuevas relaciones significativas
para el pequefio y la exploracion creciente del mundo por parte de éste. Se ha podido
observar al respecto la relacion entre madres que presentan signos de patologia en la
modalidad vincular, indicados en el Test de las Dos Personas y nifios que han
manifestado dificultades para superar exitosamente la prueba de pesquisa. Esto nos
condujo a afirmar que un vinculo madre-hijo no saludable resulta limitante para el

desarrollo del hijo.

En este sentido, la relevancia del presente estudio reside en que surge de los
resultados la importancia de instrumentar programas y enfoques preventivos tendientes
a provomer y maximizar la presencia de los factores salutdgenos, asi como también, y

simultaneamente, procurar la neutralizacion del efecto patogenizante del contexto.
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Conociendo las causas de un fendmeno, es factible calcular las consecuencias posibles,
y procurar la minimizacion de los dafios. Lo antedicho podria encuadrarse en la idea de
un esquema de prevencién-accion que, de ser puesto en practica a partir de programas
debidamente planificados, podria redundar en una mejora en el desarrollo de nifios

cuyos factores de riesgo sean oportunamente identificables.

En el presente trabajo se presentd un conjunto de circustancias que inciden en el
desarrollo del nifio. Se trata, por lo tanto, de promover las generadoras de salud y
calidad de vida, tales como cuidados a la madre gestante, puérpera y en crianza; apoyo
familiar y social para la madre y el nifio; promocion de comunicacion y relaciones
maritales asertivas; insercion de los nifios en la escolaridad a partir de los tres afios de
edad; promocion en centros educativos de la salud emocional y el bienestar infantil.
Asimismo, se debera trabajar en la prevencion de noxas patologizantes, como resulta ser
un vinculo madre-hijo simbidtico, marcado por la violencia, distante o0 abandonico, que,
si bien tendran distintas consecuencias, todas resultaran en detrimento del bienestar o la
salud del nifio en desarrollo. En este contexto, cobra especial importanciala observacion
y el diagnostico de médicos, educadores, cuidadores y demas agentes de salud, y la
educacion y formacién que pudieran contribuir en la deteccion temprana de los factores
de riesgo. Para ello, es de vital importancia dar a conocer estos factores que inciden
negativamente en el desarrollo saludable de los nifios. En este sentido, seria plausible
pensar en la posibilidad de la elaboracion y puesta en ejecucion de un instrumento que
sirva como guia para la observacion del desarrollo saludable y la detecciéon e
identificacion de eventuales factores de riesgo. Este instrumento deberia ser lo
suficientemente claro y dindmico como para ser empleado, sin incovenientes, por parte

de agentes de salud de distintos niveles, educadores y agentes de servicios sociales.
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Es importante tener en cuenta, cuando hablamos de la doctrina de prevencion-
accion, que los factores patogenizantes no son necesariamente la causa de los problemas
y que, seguramente, su deteccién no es coincidente con el inicio del problema, sino que
es la puesta en evidencia de éste. Pese a ello, la deteccion temprana de los factores
patogenizantes posibilitaria una mayor eficacia de los factores protectores para
contrarrestarlos. Siguiendo esta linea de pensamiento, toda accion tendiente a reforzar el
efecto de los factores salutégenos serd mas eficaz cuanto antes éstos sean identificados.
Todo lo expuesto hasta aqui nos hace resaltar la importancia del seguimiento del

vinculo madre-hijo desde el momento de la concepcidn y aun antes de que ello ocurra.

Esta correlacion entre modelo vincular patologizante presentado por la madre y
problemas de desarrollo en el nifio abre las puertas a futuros trabajos de investigacion
tendientes a prevenir la generacion, el establecimiento o la cronificacion de tales
vinculos, y a favorecer el nacimiento de un vinculo madre-hijo saludable. Una linea
posible seria la exploracion de factores que se relacionen con el bienestar infantil. Se ha
investigado acerca del desarrollo del nifio, de su salud integral, sus derechos, pero no lo
suficiente sobre los factores que generan bienestar. En este sentido, bienestar infantil y
resiliencia resultarian importantes pilares para la salud y calidad de vida del nifio a lo
largo de su vida. Se propone, en este sentido, explorar las necesidades de los nifios
desde la perspectiva de la salud y el bienestar. Los tiempos posmodernos han traido
consigo el vacio existencial, la pérdida de sentido vital, asi como también el alejamiento
de las dos fuentes de concimiento primordiales a las que podia recurrir el ser humano: el
instinto y la tradicion. Esto ha repercutido en la salud del hombre y necesariamente en la
de los nifios criados por esos adultos. No es el consumismo ni el conformismo
posmodernos lo que va a hacer a un nifio —y al adulto que serd&— safio y feliz; muy por

el contrario, lo sumird en la soledad, en la fatidica falta de limites y contencién. Para
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crecer, un nifio necesita amor, respeto y cuidados. Seria valioso describir y desglosar
estos elementos para poder ponderarlos. Esto permitiria un trabajo de prevencion en
desarrollo saludable mas concreto y efectivo. Este trabajo debera ser necesariamente

transdiciplinario, ya que los conceptos de salud, calidad de vida y bienestar lo son.

En este sentido, la declaracion de los derechos del nifio resulta un principio rector,
un enunciado de valores por alcanzar. Seria deseable, y a ello debemos dirigir nuestros
esfuerzos los agentes de salud, de educacion y adultos en general, que esos derechos,
muchas veces entidades abstractas, sean realidades concretas de la vida cotidiana de

todos los nifios.
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Anexo 1. Carta de invitacion a madres para participar en la investigacion

Hola Mamil!
Soy Laura Pommorsky, soy psicéloga y mama de tres hijos.

Estoy trabajando en una investigacion para demostrar la importancia que tiene en el
desarrollo de los chicos el vinculo con su mama. Para eso estoy tomando una entrevista a
mamis de nifiitos de uno a cuatro afios. Si estas de acuerdo en colaborar conmigo, te voy a
pedir que respondas unas preguntas acerca del embarazo, el parto y el crecimiento de tu

hijo/a. Nos llevara 30 minutos. Los datos que aportes seran confidenciales.

Tu participacion es muy importante para mi trabajo. Si te interesa participar, por favor

dejame tus datos para que yo pueda contactarte.

Gracias!

Nombre de la mama:

Nombre del hijo/a:

Teléfono:

E-mail:
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion

Estamos realizando una investigacién con el objeto de evaluar la trascendencia del
vinculo madre-hijo en el desarrollo saludable del hijo/a; para ello solicitamos la
participacion de duplas madre-hijo/a a fin de obtener informacion relativa a la relacién
entre ellos y sobre los distintos factores que hacen al desarrollo del nifio/a. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. El propoésito de esta nota de consentimiento es dar a los
participantes en esta investigacion una clara explicacion de su naturaleza, asi como de su

rol en ella.

La presente investigacion es conducida por la Lic. Laura Pommorsky (M.N: 17214;
M.P: 60407), doctoranda de la Universidad de Flores.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista y, en algunos casos, se le pedira al nifio que conteste algunas preguntas o
realice algunas pruebas tendientes a evaluar su maduracion psicofisica, lo que en todos
los casos se hara en presencia de su madre. Esto tomaré aproximadamente treinta minutos
de su tiempo. Lo conversado durante estas entrevistas sera registrado por escrito o podria

ser grabado.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participaciéon en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion junto con mi hijo/a, conducida
por la Lic. Laura Pommorsky. He sido informada de que la meta de este estudio es

evaluar la trascendencia del vinculo madre-hijo en el desarrollo saludable del hijo.

259



Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente treinta minutos y que, asimismo, en algunos
casos se le pedird al nifio que conteste algunas preguntas o realice algunas pruebas

tendientes a evaluar su maduracion psicofisica.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme y/o retirar a mi hijo/a cuando asi lo
decida sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona ni para la persona de mi
hijo/a. De tener preguntas sobre nuestra participacion en este estudio, puedo contactar a la
Lic. Laura Pommorsky al teléfono (011) 15 4439 4532 o al e-mail

<laurapommorsky@gmail.com>.

Entiendo que una copia de esta nota de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar a la Lic. Laura Pommorsky al teléfono y/o e-mail

anteriormente mencionados.

Nombre y DNI de la Participante Firma de la Participante Fecha

(En letras de imprenta)

Nombre del hijo/a de la participante
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Anexo 3. Entrevista semiestructurada para relevar datos sociodemograficas
y de salud psicofisica

Datos sociodemograficos

1. ¢ Cuadl es el nivel maximo de estudios que han alcanzado vos y el papa de tu
hijo/a?

2. ¢Cual es tu ocupacion habitual y la del papa de tu hijo/a?

3 ¢Con qué servicios sanitarios y de salud cuentan en el barrio?
4. ;Cudl es tu edad y la de tu hijo/a?

5. ¢COmo estad compuesta la familia?

6. ¢ Quiénes conviven con el nifio/a en este momento?

7. ¢Quién se encarga del cuidado de tu hijo/a en tu ausencia?

Salud psicofisica y contexto ambiental

8. ¢Hubo alguna complicacion de salud tuya durante el embarazo?
9. ¢(Como fue el parto? ; Como se desarroll§?

10. ¢Cbomo estuvo tu hijo/a inmediatamente después de nacer?

11. ;Cuantas horas semanales pasas sin tu hijo?

12. ; Tenés algun problema de salud? ¢Podrias decirme cual?

13. ¢ Tiene el papa de tu hijo algun problema de salud? ¢Podrias decirme cual?

Vinculo madre-hijo
14. ;Como definirias a tu hijo/a?
15. {Como definirias tu relacién con tu hijo/a?

16. ¢Como definirias tu relacion con el papa de tu hijo/a?
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Anexo 4. Planilla de la PRUNAPE

PRUEBA NACIONAL DE PESQUISA - PRUNAPE
Formulario de Aplicacion
dia mes afio
Examinador/a: . ___________________ Fecha de Nacimiento: - - - /.. __. |- LhEE
Nombre del nifio/a: . Fecha de la Pesquisa: ___ ./ ___. I—
5 . afos meses dias
N° de H. Clinica: TS Edad postnatal: . ____. | ! S
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Anexo 5. Planilla de tabulacion de datos
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Anexo 6. Libro de codigos

Test Dos Personas

Se codific6 la variable vinculo en catorce indicadores:

1.

Emplazamiento: con tres categorias:

1.1. Apaisado

1.2.Vertical

1.3. Central

Base: con tres categorias:

2.1. Inexistente

2.2.Separada

2.3.Unida: con tres subcategorias:
2.3.1. Linea recta
2.3.2. Linea confusa

2.3.3. Linea concreta

Tamafio general: con cuatro categorias:

3.1.Muy grande

3.2.Mediano

3.3.Chico

3.4.Muy chico

Distancia: con tres categorias:
4.1. Inexistente

4.2.Media

4.3.Acentuada

Postura: con tres categorias:
5.1.Ambos de frente
5.2.Semiperfiles

5.3.Perfiles

Kinesia: con tres categorias:
6.1. Inexistente

6.2.Media

6.3. Acentuada

Completud: con tres categorias:
7.1.Adecuada
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10.

11.

12.

13.

7.2.Media

7.3.Inadecuada

Diferenciacion sexual: con tres categorias:

8.1.Adecuada
8.2.Media
8.3.Inadecuada

Edad primera figura: con cinco categorias:

9.1.Mayor
9.2.1gual a sujeto
9.3.Mucho mayor
9.4.Menor
9.5.Mucho menor

Integracion: con tres categorias:

10.1. Integrada

10.2. Dividida

10.3. Disociada

Roles: con seis categorias:

11.1. Inespecificos

11.2. De amistad

11.3. De pareja

11.4. Paterno/materno-filiales

11.5. Fraternos

11.6. Otros

Temética de la historia y caracteristicas de la interaccién: con cinco categorias:
12.1. Inexistente

12.2. Acercamiento Mutuo: con cinco subcategorias:

12.2.1. Gratificante
12.2.2. Ambivalente
12.2.3. Neutro
12.2.4. Frustrante
12.2.5. Agresivo

12.3. Alejamiento

12.4. Otros

Desenlace: con cuatro categorias:

13.1. Inexistente

13.2. Continuidad: con tres subcategorias:

13.2.1. Positiva
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13.2.2. Ambivalente
13.2.3. Negativa
13.3. Real: con tres subcategorias:
13.3.1. Positiva
13.3.2. Ambivalente
13.3.3. Negativa
13.4. Fantaseado: con tres subcategorias:
13.4.1. Positivo
13.4.2. Ambivalente
13.4.3. Negativo

14. Titulo: con cinco subcategorias

14.1. Sintesis con nombres

14.2. Sintesis con roles

14.3. Sintesis con tiempo y/o lugar
14.4. Sintesis argumental

14.5. Formal

Entrevista para detectar factores protectores y de riesgo en relacion con el desarrollo

infantil

1. Datos sociodemograficos:

1.1.Nombre de la madre

1.2.Edad de la madre

1.3.Estado civil de los padres
1.3.1. Casados
1.3.2. Separados
1.3.3. Divorciados
1.3.4. Madre viuda
1.3.5. Padre ausente/desconocido

1.4.Convivencia de los padres con el nifio; 0 es lo dptimo y 4 el caso de mayor factor de
riesgo:
1.4.1. Ambos todo el tiempo: 0
1.4.2. El padre se ausenta por motivos laborales, temporalmente: 1
1.4.3. El padre no convive: 2
1.4.4. El padre no convive y la madre se ausenta temporalmente: 3

1.4.5. No convive con ninguno de los dos: 4
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1.5.Nivel educativo méaximo alcanzado por la madre; a menor nivel, mayor factor de riesgo
para el desarrollo del nifio:
1.5.1. Analfabeta: 4
1.5.2. Primario incompleto: 3
1.5.3. Primario completo: 2
1.5.4. Secundario incompleto:1
1.5.5. Secundario completo: 0

1.6.Ocupacion de la madre

1.7.0cupacion del padre

1.8.Cantidad de horas que la madre trabaja fuera del hogar; a mayor cantidad de horas, mas
factor de riesgo:
1.8.1. Menos de 10: 0
1.8.2.De11a20:1
1.8.3. De 21a30:2
1.8.4. De 31a40:3
1.8.5. Mas de 41: 4

1.9.Conformacion familiar; la situacion dptima seria familia nuclear con mas de un hijo:
1.9.1. Familia nuclear con hermanos: 0
1.9.2. Familia nuclear sin hermanos: 1
1.9.3. Familia intergeneracional: 2
1.9.4. Familia ensamblada: 3
1.9.5. Familia monoparental: 4

1.10. Encargado del cuidado del nifio en ausencia de la madre; la situacion 6ptima
esta dada por el cuidado de personas adultas y sanas cercanas al nifio:
1.10.1. Padre del nifio: 0
1.10.2. Abuela/os o familiares directos: 1
1.10.3. Hermanos mayores: 2
1.10.4. Guarderia/jardin maternal: 3
1.10.5. Empleada. 4

2. Datos de salud fisica y emocional:

2.1. Tiempo de gestacion: categorizados segln nivel de compromiso con el desarrollo del
nifio:
2.1.1. De 38 a 40 semanas: 0
2.1.2. Més de 40 semanas: 1
2.1.3. De 36 a 38 semanas: 2
2.1.4. Menos de 36 semanas: 3

2.2.Peso al nacer:
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2.2.1. Entre 3kgy 4,5kg: 0

2.2.2. Entre2kgy 3kg: 1

2.2.3. Menos de 2 kg: 2

2.2.4. Més de 4,5 kg: 3
2.3.Problemas en el parto:

2.3.1. Parto natural espontaneo: 0

2.3.2. Maniobras simples durante parto natural: 1

2.3.3. Cesarea programada: 2

2.3.4. Maniobras complejas durante parto natural: 3

2.3.5. Maniobras que desencadenan en cesarea: 4
2.4.Salud del recién nacido:

2.4.1. Optima (Apgar 10): 0

2.4.2. Dificultades menores (ictericia, hipotermia leve): 1

2.4.3. Dificultades moderadas (hipoxia, anoxia breve): 2

2.4.4. Dificultades severas (ingesta de liquido amnidtico, dificultades respiratorias): 3

2.4.5. Dificultades severas, en las que estuvo en riesgo la vida del nifio: 4
2.5.Salud de la madre en el posparto; la situacion Gptima es que no haya ninguna

complicacion:

2.5.1. Ninguna: 0

2.5.2. Malestares relativos a la evolucion natural del posparto: 1

2.5.3. Complicaciones gque no requirieron tratamiento, pero si cuidados especificos por

parte de la madre: 2

2.5.4. Complicaciones como infecciones con tratamiento ambulatorio: 3

2.5.5. Complicaciones como infecciones que requirieron internacion: 4
2.6.Problemas de salud de la madre:

2.6.1. Ninguno: 0

2.6.2. Leves: 1

2.6.3. Moderados: 2

2.6.4. Adicciones: 3

2.6.5. Discapacidad superior al 70%: 4
2.7.Problemas de salud del padre:

2.7.1. Ninguno: 0

2.7.2. Leves: 1

2.7.3. Moderados: 2

2.7.4. Adicciones: 3

2.7.5. Discapacidad superior al 70%: 4

3. Datos emocionales:
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3.1.Calificacion subjetiva del embarazo:

3.1.1. Aspectos fisicos del embarazo

3.1.2. Aspectos emocionales del embarazo
3.2.Calificacion subjetiva de su relacion con el nifio
3.3.Calificacion subjetiva de su hijo
3.4.Calificacion subjetiva de la relacion con el padre del nifio

Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE)

Hay dos valores posibles:

1. Pasa la prueba
2. No pasa la prueba, por lo que estamos en presencia de un posible problema de

desarrollo.

270



