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LLA FUNCION ORGANIZADORA DE LOS INTERCAMBIOS
DIADICOS EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
DEL NINO CON DANO NEUROLOGICO
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Ignacio Méndez R.*

Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo, INP
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RESUMEN

El estudio del desarrollo infantil ante el dano neurolégico, implica el abordaje
e integracién de una compleja red de interrelaciones causales biolégicas, so-
ciales y culturales. El propésito del estudio fue analizar la influencia en el
desarrollo de la temprana interaccion social del nino con su madre a través de
la clasificacion de lasinteracciones madre-hijo en sistemas diddicos, y determinar
su relacion con la secuela al anno de edad en ninos con dano neurolégico peri-
natal. Se realiz6 un seguimiento longitudinal sobre los comportamientos de 31
madres y sus hijos que acudieron al Laboratorio de Seguimiento del Neuro-
desarrollo del Instituto Nacional de Pediatria de 1995 a 1997. Se reportan los re-
sultados de las observaciones realizadas a los 4, 8 y 12 meses de edad de los
ninos. Se identificaron cuatro sistemas diddicos mutuamente excluyentes. Con
esta clasificacion se identificaron comportamientos caracteristicos en diadas
que fueron promotores del desarrollo en los nifos que no presentaron secuela
al ano de edad y comportamientos caracteristicos en diadas considerados adver-
sos al presentar mayor relaciéon con la presencia y severidad de la secuela en los
ninos.

PALABRAS CLAVE: interaccién madre-hijo, dano neurolégico, sistemas diadicos.
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ABSTRACT

The study of the infantile developmentwith regard to the neurological damage,
implies the boarding and integration of a complex net of biological, social and
cultural causal interrelations. The purpose of the study was to analyze the
influence in the development of the child’s early social interaction with his/her
mother through a classification of the interactions between mother-child in
dyadic systems and to determine the relationship with the sequel to the firstyear
of age in children with perinatal neurological damage. The authors carried out
a prospective, longitudinal study on the behaviors of 31 mothers and their
children, that attended the Laboratory of Neurodevelopment Follow-up of the
National Institute of Pediatrics of México City, from 1995 to 1997. The results
are reported from the observations done in childrens at 4, 8 and 12 months of
age. Four mutually excluding dyadic systems were identified. This classification
allowed us to identify characteristic behaviors in dyadics that were promoters of
development in children that didn’t present sequel by the first year of age, and
characteristic behaviors in adverse dyadics when presenting major relationship
to the presence and severity of the sequel in the children.

KEY WORDS: interactions mother-child, neurological damage, dyadic systems.

La aparicion del sentimiento de persona se construye lentamente:
el bebé es imaginado antes de ser percibido,

hablado antes de ser oido.

Boris Cyrulnik 2005

INTRODUCCION

El desarrollo humano puede ser considerado la sintesis y expresion de
complejas e inseparables relaciones entre las estructuras biolégicas y
sufuncionamiento con el entorno sociocultural, que esla fuente de los
intercambios que realizan los sujetos en su proceso de transformacion.
Proceso de organizaciony complejidad creciente, cuya causalidad es mul-
tiple. Estos elementos de relacion ante un dano al Sistema Nervioso en
edades tempranas de la vida se expresaran como un desequilibrio en las
constantes de organizacion estructural y funcional del sistema y sus
manifestaciones como un obstaculo de los intercambios con el entorno
sociocultural, afectando las primeras interacciones del nino con su ma-
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dre. Ella es el primer mediador de intercambios socialesy el punto de
partida del desarrollo infantil en los primeros meses de vida del pe-
queno. Para mejorar los resultados en las estrategias de intervencion
se ha propuesto incorporar a los programas las interacciones madre-hijo,
por sus implicaciones directas en el desarrollo del nino (Wasik et al.
1990, Brazelton 1995, Kleberg et al. 2000, Pauli-Pott et al. 2004, Stewart y
Meyer 2004, Kolobe 2004).

El nino desde su nacimiento presenta un comportamiento orga-
nizado y activo que responde en forma selectiva a los estimulos socia-
les. La tarea de la madre no es crear algo a partir de la nada, ya que él
tiene comportamientos para buscar contactos y comunicarse con ella
a través de expresiones faciales, vocalizacion, llanto, sonrisas, miradas
(Bowlby 1986, Stern 1983, Schaffer 1985). La madre, por otra parte, mues-
tra una gran sensibilidad hacia las expresiones tempranas de sus hijos
(Belly Ainsworth 1972, Osofsky 1976, Stein 1986, Schaffer 1985). Ains-
worth y Bell (1970) definieron este vinculo como el lazo afectivo que
existe y perdura a través del tiempo entre una persona y otra; las con-
ductasvinculares serian aquellas que incitan ala proximidad o al contac-
to. Las investigaciones realizadas sobre conducta vincular apuntan a
que esta relacion esta influida por el tipo de interaccion que tuvo el
nino consu progenitora en el primer ano de vida, mostrando diferencias
enla capacidad de respuesta de cada madre; algunas son insensibles in-
clusoante las senales urgentes de sus hijos, mientras que otras muestran
una gran sensibilidad (Ainsworth et al. 1984).

Estudios realizados en ninos de alto riesgo biologico han reportado
que estos grupos, en comparacion con los ninos sin riesgo, responden
menos a sus madres, son mas irritables y dificiles de consolar (Stein
1986, Goldberg et al. 1986, Zarling et al. 1988). Ademas, se hareportado
que elaumento en lairritabilidad del nino afecta en formasignificativa
el tipo y la cualidad de la interaccién con la madre (Blehar et al. 1977,
Belsky et al. 1984, Lewis y Feiring 1989, Cassidy y Berlin 1994). Las ma-
dres con mayor frecuencia muestran conductas de sobreproteccion en
ninos prematuros que en los de término, observindose que la con-
dicion de prematurez parece afectar su percepcion respecto a sus hijos
al considerarlos mas vulnerables (Stein 1986). Los ninos que responden
poco reciben mas estimulaciones maternas como reacciones compen-
satorias (Field 1977). Cuando las madres no son capaces de ajustarse
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alas caracteristicas del nino presentan una evasion de la mirada, signos
deincomodidad como llantoyunaincapacidad paraestablecer relaciones
interactivas en forma significativa (Schaffer 1985). Entre las madres de
ninos desnutridosysin desnutricion se identificaron diferencias significa-
tivas en las conductas, como sensibilidad materna, comunicacion verbal
y expresiones de afecto (Cravioto y Arrieta 1982). Se han reportado dife-
rencias en las conductasinteractivas de las madres con ninos que presentan
una secuela estructurada (paralisis cerebral o deficiencia mental), mos-
trando mayores interacciones fisicas, estilos directivos y menor nimero
de interacciones contingentes (Brooksy Lewis1984, Polisano et al. 1993,
Ganadaki 2003). Estos comportamientos maternos ¢son caracteristicos
porque elnino ya tiene un problema establecido? O seran caracteristicas
previas de esas madres antes del diagnostico del problema del nino?
¢Existen diferencias entre los comportamientos interactivos maternosy
del nino con dano neurolégico en funcion de la estructuracion y seve-
ridad de la secuela?

La influencia de patrones especificos de interaccién materna co-
mo mecanismo compensatorio o facilitador del desarrollo del nino de
altoriesgo biol6gico hasido poco estudiado, porlo que se requiere ma-
yor investigacion que permita conocer las diferencias individuales en
los patrones de interaccion madre-hijo ysusignificado para el desarrollo
o6ptimo de los ninos (McGrath et al. 1998, Landry et al. 1998).

La evolucion de las interacciones madre-hijo durante el primer
ano devida de ninos con dano neurologico perinatal, desde la perspec-
tiva de prevencion de secuelas, podria ser un indicador util para eva-
luar la influencia de los comportamientos interactivos madre-hijo en
el proceso de reorganizacion del desarrollo ante el dano (mayor vul-
nerabilidad o resiliencia). El propésito del estudio fue analizarlasinte-
racciones madre-hijo ensituacién de juego libre, clasificarlas en sistemas
diadicos y determinar en estos ninos su relacion con la estructuraciéon de
secuela al ano de edad.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

En el estudio se incluyeron a 31 diadas madre-hijo que acudieron al
Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo del Instituto Nacional
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de Pediatria (INP), de 1995 a 1997. Los criterios de inclusién fueron
que los ninos presentaran diagnostico de dano neurolégico perinatal,
corroborado mediante exploracion clinicay estudios neurofisiol6gicos
o de imagen; que fueran incluidos en un programa de seguimiento del
neurodesarrollo, y que las madres aceptaran con consentimiento infor-
mado participar en el estudio, lo cual consistié en permitirnos video
grabar, en forma mensual y hasta la edad de 12 meses, la interaccion
con su hijo en una situacion de juego libre previo a la valoracion del
neurodesarrollo del nino. Las madres eran residentes del area metro-
politana del D. F. tenian entre 19 y 41 anos de edad, no presentaban
enfermedades fisicas o mentales, ni eran adictas a drogas o alcohol
(por historia clinica). En el estudio fueron incluidos 16 ninos y 15
ninas. Por condicién al nacimiento, 18 eran de términoy 13 pretérmino.
El promedio de edad gestacional para el total de los ninos fue de 36.4 se-
manas con limites de 26.5 a 42 semanas. En cuanto al peso al nacimiento,
16 fueron hipotroficos y 15 eutréficos. El peso promedio fue de 2 377
gramos, con un valor minimo de 900 gramos y un maximo de 3 600
gramos. En relacion con el diagnéstico de morbilidad neurolégica al
egreso hospitalario, 14 presentaron diagnoéstico de morbilidad mixta
(mas de una morbilidad); ocho, hipoxia-isquemia; siete, hiperbilirrubi-
nemia; uno, hemorragia periventricular, y otro, neuroinfecciéon. Por
severidad en la morbilidad fueron clasificados: nueve casos como leves,
nueve moderadosy 13 severos. De acuerdo con el diagnéstico clinico del
sindrome neurolégico, diez casos correspondieron al sindrome disau-
tonémico; ocho, hipoténico; ocho, hiperténico, y cinco, hipertéonico/
disautonémico. Por severidad del sindrome neurolégico en 20 casos se
diagnostic6 moderado; en siete, leve, y en cuatro como severo (datos
obtenidos del expediente clinico del servicio de neonatologiay labora-
torio de seguimiento del neurodesarrollo del INP).

Clasificacion de sistemas diadicos

Sellevo a cabo una primera observacion cuidadosa de lasinteracciones
de la madre y del nino en cada filmacion de juego libre, con lo cual se
realiz6 por escrito una descripcion detallada de cada sesion observada.
Con las descripciones se elabor6 un analisis cualitativo que permitio
agrupar las observaciones y, a partir de su recurrencia, generar y de-
finir categorias. En el procedimiento, cada diada madre-hijo se consi-
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der6 como unsistema. La madre y el nino en forma independiente fue-
ron clasificados como subsistemas. LLos comportamientos observados
en cada subsistema permitieron generar dos tipologias de madresydos
tipologias de ninos.

Con base en las tipologias descritas en cada subsistema en relacion
con el sistema total, para su codificacion se reconocieron y agruparon
cuatro sistemas diadicos (cuadro 1).

Evaluacion del desarrollo

Un psicologo especialista y estandarizado evalué el desarrollo infantil
empleando las escalas de Gesell (Gesell y Amatruda 1979), considero
los criterios de adecuacion para estimar los cocientes de desarrollo me-
diante la calificacion en dias de desarrollo propuesta por Cravioto (Onti-
veros el al. 2000).

Diagnéstico de secuela

Al ano de edad de los ninos, un especialista en el campo del neurode-
sarrollo realiz6 el diagnostico de secuelaysu grado de severidad (Sanchez
et al. 1997a, 1997b). Posteriormente, se procedié a la conformacién de
la poblacion de estudio en cuatro grupos: ninos sin secuela (0), ninos con
secuela leve (1), ninos con secuela moderada (2) y ninos con secuela
severa (3).

Analisis estadistico

La relacion entre los sistemas diddicos con los cocientes de desarrollo
infantil se estim6 mediante prueba de contraste de medias, consideran-
do la prueba Fcon ajuste por heterogeneidad de varianzas y la prueba
de Tukey-Kramer. El grado de asociacion entre los sistemas diadicos
con lasecuelaysugrado de severidad se estimaron mediante la prueba
de Rho de Spearman y analisis de correspondencia.
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Cuadro 1
Clasificacion de sistemas diadicos

Sistema diadico 2

Madpres organizadoras de los intercambios del
nino y favorecedoras de los procesos de orga-
nizaciény transformacién del desarrollo de su
hijo. Se caracterizaron por: a) Observaron las
senales del nino (la madre advirti6 su presen-
cia).b) Reconocieron e interpretaron en forma
acertada las necesidades del nino. c¢) Respon-
dieron en forma adecuada tomando en cuenta
elinterés mostrado por él. d) La respuesta fue
realizada en el momento apropiado.

Nifios con posibilidades de organizarsus intercam-
bios y su proceso de desarrollo. Se caracteri-
zaron por: a) Activos y observadores de las
senales de la madre. b) Respondieron a los
inicios interactivos de la madre realizando la
accién solicitada. ¢) Iniciaron accionesinterac-
tivas con su madre a través de un objeto o sin
su mediacién.

Sistema diddico 1

Madres organizadoras de los intercambios del
nino y favorecedoras de los procesos de orga-
nizaciény transformacion del desarrollo de su
hijo. Se caracterizaron por: a) Observaron las
senales del nino (la madre advierte su presen-
cia).b) Reconocieron e interpretaron en forma
acertada las necesidades del nifio. c) Respon-
dieron en forma adecuada tomando en cuenta
elinterés mostrado por €l. d) La respuesta fue
realizada en el momento apropiado.

Ninios con grandes dificultades debidas a las ex-
presiones del dano neurolégico que limitaron
sus posibilidades para organizar sus inter-
cambios ysu proceso de desarrollo. Se caracte-
rizaron por: a) Mostrarse hipoactivos o hiper-
activos, poco observadores de las senales de la
madre. b) Respondieron con grandes dificul-
tades o no respondieron a los inicios interac-
tivos de lamadre. c) Escasosinicios de acciones
interactivas con su madre.

Sistema didadico 3

Madres desorganizadoras de los intercam-
bios del nino que limitaron las posibilida-
des de transformacién de los procesos de
desarrollo de su hijo. Se caracterizaron
por: a) No observar las senales del nino.
b) No reconocer ni interpreta en forma
acertadasus necesidades. c) Noresponder
en forma adecuada, no considerar el inte-
rés mostrado por él. d) No responder o lo
hacen en forma tardia.

Nirios con posibilidades de organizarsus inter-
cambios y su proceso de desarrollo. Se ca-
racterizaron por:a) Activosyobservadores
de las senales de la madre. b) Respondie-
ron a los inicios interactivos de ella rea-
lizando la accién solicitada.

c) Iniciaron acciones interactivas con su
madre a través de un objeto o sin media-
cién de éste.

Sistema didadico 4

Madres desorganizadoras de los intercam-
bios del nino que limitaron las posibili-
dades de transformacién de los procesos
de desarrollo de su hijo. Se caracterizaron
por: a) No observar las senales del nino.
b) No reconocer ni interpretar en forma
acertadasusnecesidades. c) Noresponder
en forma adecuada, ni considerar el in-
terés mostrado por él. d) No responder o
hacerlo en forma tardia.

Nivios con grandes dificultades debidas a las
expresiones del danno neurolégico que limi-
taron las posibilidades de organizar sus
intercambios ysu proceso de desarrollo. Se
caracterizaron por: a) Mostrarse hipoacti-
vos o hiperactivos, poco observador de las
senales delamadre. b) Responde con gran-
desdificultades o noresponderalosinicios
interactivos de ella. c¢) Escasos inicios de
acciones interactivas con su madre.
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RESULTADOS

Las 31 madres y sus ninos fueron agrupados en cuatro sistemas did-
dicos de acuerdo con las definiciones de las categorias generadas. En
el sistema diadico 1 se clasificaron 11 diadas, donde las madres se ca-
racterizaron por su sensibilidad y habilidad para favorecer el proceso
de desarrollo de sus hijos, ylos ninos, por la ampliacion de las posibili-
dades para organizar su desarrollo hacia niveles de mayor complejidad.
Al ano de edad, diez de ellos fueron diagnosticados sin secuela y uno
con secuela.

En el sistema diadico 2 quedaron clasificadas cuatro diadas, donde
las madres se caracterizaron por su sensibilidad y habilidad para fa-
vorecer el proceso de desarrollo de sus hijos, y los ninos, por las difi-
cultades para ampliar las posibilidades de organizar su desarrollo hacia
niveles de mayor complejidad. El diagnéstico al ano de edad de los ni-
nos fue en un caso secuela severa, en otro con moderada y dos con leve.

En elsistema diadico 3 se clasificaron 11 diadas, donde las madres
se caracterizaron por su pobre sensibilidad y habilidad para favorecer
el proceso de desarrollo de sus hijos, y los ninos, por la ampliacion de
las posibilidades para organizar su desarrollo hacia niveles de mayor
complejidad. Al ano de edad, nueve de estos ninos se diagnosticaron
con secuela leve, uno con moderada y uno sin secuela.

En elsistema diadico 4 se clasificaron cinco diadas, donde las madres
se caracterizaron por su pobre sensibilidad y habilidad para favorecer
el proceso de desarrollo de sus hijos, y los ninos, por las dificultades para
ampliar las posibilidades de organizar su desarrollo hacia niveles de mayor
complejidad. Al ano de edad, tres ninos fueron diagnosticados con se-
cuela severa y dos con moderada.

Clasificacion de sistemas diadicos y desarrollo infantil

Laevolucion del desarrollo observado enlosninos durante el seguimiento
se presenta en el cuadro 2. El grupo de ninos del sistema diadico 1
mostré un aumento en sus promedios de cocientes del desarrollo global
en funcién de la edad. 2 no senal6 variacion en sus promedios. El del
sistema diadico 3 aumento6 su promedio ala edad de ocho meses, pero
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Cuadro 2
Valores medios de cocientes de desarrollo global en los tres cortes
de edad de acuerdo con los sistemas diadicos

Cocientes Sistemas diadicos
desarrollo Sistema 1 Sistema 2 Sistema 3 Sistema 4 Valor
global n=11 n=4 n=11 n=>5 dep

4 meses 81+ 11.5 (a)* 54+ 6.2 (ab) 67+ 19.7 (ab) 52+ 14 (b) 0.006%%*
8 meses 90+ 7.2 (a)* 48+ 25.5 (b) 85+ 11.2(a) 40+ 15.7 (b)  0.0001**
12 meses 92+ 7.8 (a)* 54+ 30 (b) 79+ 6.3 (a) 36+ 15.3 (b)  0.0001*%*

* () Letra diferente muestra pares de medias que son estadisticamente diferentes de acuerdo
con la prueba de Tukey-Kramer (p < 0.05).
#* ANOVA.

lo disminuy6 a los 12 meses; mientras que el 4 menguo sus promedios
de acuerdo con el aumento en la edad de los ninos.

Clasificacion de sistemas diadicos y grado de severidad de secuela
al ano de edad

Se reporto6 una asociacion estadisticamente significativa (Rho de Spear-
man 0.88 p< 0.0001). Como puede observarse en el anadlisis de corres-
pondencia (figura 1), se presentaron relaciones entre los casos sin secuela
(0) con el sistema diadico 1. Las secuelas leves (1) con el sistema diadico
3,y las secuelas severas con el sistema diddico 4. El 2 se observo entre los
casos con secuelas leves y moderadas.

DISCUSION

Analizar las repercusiones en el desarrollo infantil ante el dano a una
de las estructuras biolégicas de mayor complejidad e integracion or-
ganizativa, como es el Sistema Nervioso, ha requerido trascender las
tendencias de conceptuar un fenémeno multicausal desde una mirada
parcial predominantemente biolégica. Estudios sobre cultura, pobreza,
marginacion, clase social, medio familiar y suimpacto en el desarrollo
infantil han mostrado que el eje explicativo de este proceso no s6lo
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Sistemas Diadicos p<0.0001

1. Madres favorecedoras del desarrollo y ninos
con posibilidades de organizacion.

2. Madres no favorecedoras del desarrollo y ninos
con dificultades de organizacion.

3. Madres no favorecedoras del desarrollo y ninos
con posibilidades de organizacion.

4. Madres no favorecedoras del desarrollo y ninos
con dificultades de organizacion.

Figura 1. Analisis de correspondencia entre los cuatro sistemas diadicos
con los casos sin secuela y con secuela por grado de severidad.
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debe ubicarse en un marco biol6gico como ambientes de adaptacion,
sino considerar la complejidad del contexto de las relaciones sociales
donde se establece la mediacion social. Tendencia que ha permitido
através del tiempo laruptura de fronteras que separaban a et6logos, psi-
c6logos, socilogos, antropologos, médicosy educadores, favoreciendo
enfoques mas integrales en el estudio del desarrollo. El trabajo preten-
di6 mostrar la importancia de abordar las tempranas interacciones socia-
les del nino con su madre, como indicadores de complementariedad
enla comprension del proceso de desarrollo del nino con dano neuro-
légicoysusimplicaciones en el campo de lasalud desde una perspectiva
preventiva de sus alteraciones.

Las posibilidades de prevencion de las alteraciones del desarrollo
infantil ante el dano biolégico dependeran ademas de los factores
ligados con la severidad del dano en las estructuras y funciones del siste-
ma, con contexto de crianza, cuidado, aceptacion y afecto de los padres
hacia el nino, asi como de la disponibilidad de experiencias signifi-
cativas que le permitan al infante transformar sus esquemas previos, en
otros de mayor complejidad del desarrollo.

De acuerdo con lo anterior y en funciéon de los resultados del
estudio, se report6 que en los sistemas diadicos 2y 4 todos los ninos al
ano de edad presentaron secuela. Ambos sistemas incluyeron a los me-
nores con limitadas posibilidades para organizar su desarrollo hacia
esquemas de mayor complejidad, debido a las severas expresiones del
dano neurolégico, por lo cual mostraron dificultades para establecer
intercambios que les permitieran iniciar, responder o mantener pe-
riodos de atencion ante las acciones de sus madres. Estos sistemas se
diferenciaron sélo en el subsistema materno (organizadora y desorga-
nizadora). Sin embargo, el sistema 4, que incluy6 a las madres conside-
radas desorganizadoras e insensibles, se asoci6 con las secuelas severas
ymoderadas. Mientras que en el sistema diadico 2, que incluy6 a madres
consideradas organizadoras y sensibles, el nimero de interacciones fue
mayor que las observadas en el sistema 4, con excepcion de una diada
que fue el caso mas severo (atrofia cerebral severa), donde si bien se lo-
graron escasas interacciones, éstas se presentaron por la gran persistencia
y sensibilidad materna ante las graves dificultades del nino. En los casos
restantes (dos ninas con secuelaleve yunamoderada), lasinteracciones
maternas se caracterizaron por aumentar el nivel de complejidad de las
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acciones, en funcion de los logros alcanzados en sus ninas y en esperar
sus respuestas antes de iniciar otra accion. Los sistemas diddicos 1y 3,
diferentes en el subsistema materno (organizadoray desorganizadora),
pero que incluyeron a los ninos caracterizados por ser activos y
observadores de las senales de sus madres y por sus posibilidades para
organizar su desarrollo y sus intercambios al responder o iniciar inte-
racciones, mostraron una creciente organizacion de las manifestaciones
clinicasdel dano, alintegrarse a patrones evolutivos de mayor complejidad.
No obstante,en el sistema diadico 3, que incluy6 a madres consideradas
desorganizadoras de los intercambios del nino con su medio, la mayor
proporcion de ninos (0.91) presento6 secuelas (una moderaday el res-
to leve). Las madres de este sistema se caracterizaron por su pobre
sensibilidad para percibir, interpretar y responder con acierto a las
senales del nino; fueron poco observadoras de los cambios en el
desarrollo que sus hijos presentaron, porlo cual no ajustaron sus estrategias
parafacilitar el logro de nuevos comportamientos, al proponer actividades
basadas en esquemas de accién muy simples en relaciéon con lo que
ellos podian lograr; tampoco consideraron los obstaculos que ellos pu-
dieran tener en la realizacion de la accién, o cambiaron frecuentemente
deunaactividad aotra. En el sistemadiadico 1,las madres se caracterizaron
por ser organizadoras de los intercambios de sus hijos con su medio;
ellas mostraron sensibilidad para percibir e interpretar con acierto las
senales y comunicaciones de los pequenos, asi como habilidad para
responder con prontitud en forma adecuada y contingente; estuvieron
atentas a los cambios que ellos presentaron, por lo que lograron ajustar
sus acciones a las posibilidades de desarrollo de ellos; proporcionaron el
apoyo necesario ante los obstaculos e iniciaron acciones tendientes a
despertar el interés del nino y favorecieron la adquisiciéon de nuevos co-
nocimientosy habilidades del desarrollo. La mayor proporcién de ninos
(0.91) no presenté secuela al ano de edad (s6lo se registré un cas leve).
Asi, las madres del sistema 1 que iniciaron interacciones y respondieron
a sus hijos con sensibilidad favorecieron mayores oportunidades de
interaccion reciprocay mejor desarrollo de sus ninos, hallazgo similar al
reportado por otros investigadores (Bornstein y Tamis-LeMonda 1990,
Teti y Gelfand 1991, De Wolff y Van Ijzendoorn 1997).

La importancia materna no sélo esta relacionada con las necesi-
dades basicas del nino (afecto, alimentacion, sueno y confort), sino
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también con las cognitivas. Considerar el desarrollo infantil como un
proceso de transformacion hacia niveles de mayor organizacion que
implican constantesintercambios con el medio social, permite entender
las dificultades que enfrentan los ninos con dano neurolégico, ya que
sus expresiones no s6lo se manifiestan como una desorganizacion inter-
na, sino que éstas, entendidas como obstaculos parala accién (irritabi-
lidad, alteracion sensoperceptiva o en el tono, postura y movimiento),
limitan las posibilidades del nino para establecer intercambios, que son
la fuente y el mecanismo de las transformaciones.

En las primeras etapas del desarrollo, la madre representala prin-
cipal fuente de oportunidades de intercambio del nino con su realidad
objetiva, pero éste no es un recipiente de oportunidades (laasimilacion
pasiva no explica la transformacion). La accion que realiza el nino
sobre sumedio es el punto de partida de todo cambio y transformacién
enla construccion de un nivel de menor a mayor conocimiento (Piaget
1983). Lamadre de infantes con dano neurolégico puede ser una orga-
nizadora de los obstaculos que limitan sus acciones con el medio. Si
ella logra modificar en forma favorable las manifestaciones del dano
para el logro de objetivos del desarrollo, favorecera ampliar las posi-
bilidades de accion del nino con su medio hacia la construccion de
nuevos esquemas (anticipar, imitar, generalizar, etcétera).

El estudio contribuy6 a mostrar que los comportamientos de las
madresylos ninos permiten diferenciar en edades tempranas a las dia-
das de mayor vulnerabilidad o menor riesgo en la estructuracion de
secuela neurologica al ano de edad. Desde una perspectiva de recipro-
cidad y, como afirma Lynton (1971), las diferencias individuales de la
madre y del nino contribuyen a la calidad de las interacciones madre-
hijo. Proceso interactivo que en edades tempranas se caracteriza por
la bidireccionalidad, donde, de acuerdo con Green et al. (1980), los
comportamientos de cada miembro complementan al otro, y los cam-
bios en uno promueven cambios en el otro.

Se puede afirmar que, aun en un diseno de laboratorio y estanda-
rizado como fue el presente estudio, el registro de las interacciones
madre-hijo en situaciéon de juego libre permitié observar las formas
como la madre proyect6 sus esquemas de pensamiento sobre lo que
para ella signific6 jugar con su hijo. También permiti6 analizar cémo
el comportamiento exhibido por la madre reflej6 su sensibilidad para
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percibir e interpretar el comportamiento del nino durante sus inter-
cambios, asi como observar las posibilidadesy dificultades que él presento
al establecer de manera espontanea la interaccion con ella. El nivel de
desarrollo alcanzado por los ninos y los obstaculos que mostraron para
realizar unaaccion fueron expresados a través de sus comportamientos;
éstos son los indicadores u observables en los que un programa de inter-
vencion puede incidir mediante la sensibilizacion de la madre haciala
importancia de su capacidad para identificar los observables (com-
portamientos), y ajustar sus acciones a las necesidades y posibilidades
del nino.

Es importante considerar que la asesoria debe llevarse a cabo res-
petando la espontaneidad de la relacion y las formas de crianza ma-
terna ligadas con contextos culturales. En este sentido, si se orienta a
una madre para que varie el tono de suvoz o aumente sus verbalizaciones,
esto debe ubicarse como una estrategia de intervenciéon que le permita
centrar la atencion del nino y ampliar sus interacciones, pero en sentido
estricto no pretende modificar un estilo personal de la madre.

Con base enlosresultados del estudio es ttil considerar diferentes
indicadores, ademas del riesgo biologico, en las estrategias de preven-
cion de las alteraciones en el desarrollo infantil en ninos con dano neu-
rologico. El analisis de las interacciones tempranas madre-hijo ofrece
varias ventajas:

* Aumenta la posibilidad de detectar en los comportamientos in-
teractivos, indicadores promotores del desarrollo (factor que podria
estar asociado con la explicacion sobre la resiliencia temprana en los
ninos de riesgo) asi como los comportamientos que tienen un efecto adi-
cional adverso en su desarrollo.

* Mejoralaplaneacion de las estrategias de intervenciéon que permi-
ten identificar con mayor claridad las acciones concretas a realizar en la
asesoria de las madres o cuidadores del nino.
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