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RESUMEN

El estudio del desarrollo infantil ante el daño neurológico, implica el abordaje
e integración de una compleja red de interrelaciones causales biológicas, so-
ciales y culturales. El propósito del estudio fue analizar la influencia en el
desarrollo de la temprana interacción social del niño con su madre a través de
la clasificación de las interacciones madre-hijo en sistemas diádicos, y determinar
su relación con la secuela al año de edad en niños con daño neurológico peri-
natal. Se realizó 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 Pediatría de 1995 a 1997. Se reportan los re-
sultados de las observaciones realizadas a los 4, 8 y 12 meses de edad de los
niños. Se identificaron cuatro sistemas diádicos mutuamente excluyentes. Con
esta clasificación se identificaron comportamientos característicos en díadas
que fueron promotores del desarrollo en los niños que no presentaron secuela
al año de edad y comportamientos característicos en díadas considerados adver-
sos al presentar mayor relación con la presencia y severidad de la secuela en los
niños.

PALABRAS CLAVE: interacción madre-hijo, daño neurológico, sistemas diádicos.
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ABSTRACT

The study of the infantile development with 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 first year
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 aparición del sentimiento de persona se construye lentamente:
el bebé es imaginado antes de ser percibido,

hablado antes de ser oído.
Boris Cyrulnik 2005

INTRODUCCIÓN

El desarrollo humano puede ser considerado la síntesis y expresión de
complejas e inseparables relaciones entre las estructuras biológicas y
su funcionamiento con el entorno sociocultural, que es la fuente de los
intercambios que realizan los sujetos en su proceso de transformación.
Proceso de organización y complejidad creciente, cuya causalidad es múl-
tiple. Estos elementos de relación ante un daño al Sistema Nervioso en
edades tempranas de la vida se expresarán como un desequilibrio en las
constantes de organización estructural y funcional del sistema y sus
manifestaciones como un obstáculo de los intercambios con el entorno
sociocultural, afectando las primeras interacciones del niño con su ma-
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dre. Ella es el primer mediador de intercambios sociales y el punto de
partida del desarrollo infantil en los primeros meses de vida del pe-
queño. Para mejorar los resultados en las estrategias de intervención
se ha propuesto incorporar a los programas las interacciones madre-hijo,
por sus implicaciones directas en el desarrollo del niño (Wasik et al.
1990, Brazelton 1995, Kleberg et al. 2000, Pauli-Pott et al. 2004, Stewart y
Meyer 2004, Kolobe 2004).

El niño desde su nacimiento presenta un comportamiento orga-
nizado y activo que responde en forma selectiva a los estímulos 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, vocalización, 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
(Bell y Ainsworth 1972, Osofsky 1976, Stein 1986, Schaffer 1985). Ains-
worth y Bell (1970) definieron este vínculo como el lazo afectivo que
existe y perdura a través del tiempo entre una persona y otra; las con-
ductas vinculares serían aquellas que incitan a la proximidad o al contac-
to. Las investigaciones realizadas sobre conducta vincular apuntan a
que esta relación está influida por el tipo de interacción que tuvo el
niño con su progenitora en el primer año de vida, mostrando diferencias
en la capacidad de respuesta de cada madre; algunas son insensibles in-
cluso ante las señales urgentes de sus hijos, mientras que otras muestran
una gran sensibilidad (Ainsworth et al. 1984).

Estudios realizados en niños de alto riesgo biológico han reportado
que estos grupos, en comparación con los niños sin riesgo, responden
menos a sus madres, son más irritables y difíciles de consolar (Stein
1986, Goldberg et al. 1986, Zarling et al. 1988). Además, se ha reportado
que el aumento en la irritabilidad del niño afecta en forma significativa
el tipo y la cualidad de la interacción 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 sobreprotección en
niños prematuros que en los de término, observándose que la con-
dición de prematurez parece afectar su percepción respecto a sus hijos
al considerarlos más vulnerables (Stein 1986). Los niños que responden
poco reciben más estimulaciones maternas como reacciones compen-
satorias (Field 1977). Cuando las madres no son capaces de ajustarse
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a las características del niño presentan una evasión de la mirada, signos
de incomodidad como llanto y una incapacidad para establecer relaciones
interactivas en forma significativa (Schaffer 1985). Entre las madres de
niños desnutridos y sin desnutrición se identificaron diferencias significa-
tivas en las conductas, como sensibilidad materna, comunicación verbal
y expresiones de afecto (Cravioto y Arrieta 1982). Se han reportado dife-
rencias en las conductas interactivas de las madres con niños que presentan
una secuela estructurada (parálisis cerebral o deficiencia mental), mos-
trando mayores interacciones físicas, estilos directivos y menor número
de interacciones contingentes (Brooks y Lewis1984, Polisano et al. 1993,
Ganadaki 2003). Estos comportamientos maternos ¿son característicos
porque el niño ya tiene un problema establecido? O ¿eran características
previas de esas madres antes del diagnóstico del problema del niño?
¿Existen diferencias entre los comportamientos interactivos maternos y
del niño con daño neurológico en función de la estructuración y seve-
ridad de la secuela?

La influencia de patrones específicos de interacción materna co-
mo mecanismo compensatorio o facilitador del desarrollo del niño de
alto riesgo biológico ha sido poco estudiado, por lo que se requiere ma-
yor investigación que permita conocer las diferencias individuales en
los patrones de interacción madre-hijo y su significado para el desarrollo
óptimo de los niños (McGrath et al. 1998, Landry et al. 1998).

La evolución de las interacciones madre-hijo durante el primer
año de vida de niños con daño neurológico perinatal, desde la perspec-
tiva de prevención de secuelas, podría ser un indicador útil para eva-
luar la influencia de los comportamientos interactivos madre-hijo en
el proceso de reorganización del desarrollo ante el daño (mayor vul-
nerabilidad o resiliencia). El propósito del estudio fue analizar las inte-
racciones madre-hijo en situación de juego libre, clasificarlas en sistemas
diádicos y determinar en estos niños su relación con la estructuración de
secuela al año de edad.

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO

En el estudio se incluyeron a 31 díadas madre-hijo que acudieron al
Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo del Instituto Nacional
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de Pediatría (INP), de 1995 a 1997. Los criterios de inclusión fueron
que los niños presentaran diagnóstico de daño neurológico perinatal,
corroborado mediante exploración clínica y estudios neurofisiológicos
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 consistió en permitirnos video
grabar, en forma mensual y hasta la edad de 12 meses, la interacción
con su hijo en una situación de juego libre previo a la valoración del
neurodesarrollo del niño. Las madres eran residentes del área metro-
politana del D. F. tenían entre 19 y 41 años de edad, no presentaban
enfermedades físicas o mentales, ni eran adictas a drogas o alcohol
(por historia clínica). En el estudio fueron incluidos 16 niños y 15
niñas. Por condición al nacimiento, 18 eran de término y 13 pretérmino.
El promedio de edad gestacional para el total de los niños fue de 36.4 se-
manas con límites de 26.5 a 42 semanas. En cuanto al peso al nacimiento,
16 fueron hipotróficos y 15 eutróficos. El peso promedio fue de 2 377
gramos, con un valor mínimo de 900 gramos y un máximo de 3 600
gramos. En relación con el diagnóstico de morbilidad neurológica al
egreso hospitalario, 14 presentaron diagnóstico de morbilidad mixta
(más de una morbilidad); ocho, hipoxia-isquemia; siete, hiperbilirrubi-
nemia; uno, hemorragia periventricular, y otro, neuroinfección. Por
severidad en la morbilidad fueron clasificados: nueve casos como leves,
nueve moderados y 13 severos. De acuerdo con el diagnóstico clínico del
síndrome neurológico, diez casos correspondieron al síndrome disau-
tonómico; ocho, hipotónico; ocho, hipertónico, y cinco, hipertónico/
disautonómíco. Por severidad del síndrome neurológico en 20 casos se
diagnosticó moderado; en siete, leve, y en cuatro como severo (datos
obtenidos del expediente clínico del servicio de neonatología y labora-
torio de seguimiento del neurodesarrollo del INP).

Clasificación de sistemas diádicos

Se llevó a cabo una primera observación cuidadosa de las interacciones
de la madre y del niño en cada filmación de juego libre, con lo cual se
realizó por escrito una descripción detallada de cada sesión observada.
Con las descripciones se elaboró un análisis cualitativo que permitió
agrupar las observaciones y, a partir de su recurrencia, generar y de-
finir categorías. En el procedimiento, cada díada madre-hijo se consi-
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deró como un sistema. La madre y el niño en forma independiente fue-
ron clasificados como subsistemas. Los comportamientos observados
en cada subsistema permitieron generar dos tipologías de madres y dos
tipologías de niños.

Con base en las tipologías descritas en cada subsistema en relación
con el sistema total, para su codificación se reconocieron y agruparon
cuatro sistemas diádicos (cuadro 1).

Evaluación del desarrollo

Un psicólogo especialista y estandarizado evaluó el desarrollo infantil
empleando las escalas de Gesell (Gesell y Amatruda 1979), consideró
los criterios de adecuación para estimar los cocientes de desarrollo me-
diante la calificación en días de desarrollo propuesta por Cravioto (Onti-
veros et al. 2000).

Diagnóstico de secuela

Al año de edad de los niños, un especialista en el campo del neurode-
sarrollo realizó el diagnóstico de secuela y su grado de severidad (Sánchez
et al. 1997a, 1997b). Posteriormente, se procedió a la conformación de
la población de estudio en cuatro grupos: niños sin secuela (0), niños con
secuela leve (1), niños con secuela moderada (2) y niños con secuela
severa (3).

Análisis estadístico

La relación entre los sistemas diádicos con los cocientes de desarrollo
infantil se estimó mediante prueba de contraste de medias, consideran-
do la prueba F con ajuste por heterogeneidad de varianzas y la prueba
de Tukey-Kramer. El grado de asociación entre los sistemas diádicos
con la secuela y su grado de severidad se estimaron mediante la prueba
de Rho de Spearman y análisis de correspondencia.
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Sistema diádico 2
Madres organizadoras de los intercambios del
niño y favorecedoras de los procesos de orga-
nización y transformación del desarrollo de su
hijo. Se caracterizaron por: a) Observaron las
señales del niño (la madre advirtió su presen-
cia). b) Reconocieron e interpretaron en forma
acertada las necesidades del niño. c) Respon-
dieron en forma adecuada tomando en cuenta
el interés mostrado por él. d) La respuesta fue
realizada en el momento apropiado.
Niños con posibilidades de organizar sus intercam-
bios y su proceso de desarrollo. Se caracteri-
zaron por: a) Activos y observadores de las
señales de la madre. b) Respondieron a los
inicios interactivos de la madre realizando la
acción solicitada. c) Iniciaron acciones interac-
tivas con su madre a través de un objeto o sin
su mediación.

Sistema diádico 1
Madres organizadoras de los intercambios del
niño y favorecedoras de los procesos de orga-
nización y transformación del desarrollo de su
hijo. Se caracterizaron por: a) Observaron las
señales del niño (la madre advierte su presen-
cia). b) Reconocieron e interpretaron en forma
acertada las necesidades del niño. c) Respon-
dieron en forma adecuada tomando en cuenta
el interés mostrado por él. d) La respuesta fue
realizada en el momento apropiado.
Niños con grandes dificultades debidas a las ex-
presiones del daño neurológico que limitaron
sus posibilidades para organizar sus inter-
cambios y su proceso de desarrollo. Se caracte-
rizaron por: a) Mostrarse hipoactivos o hiper-
activos, poco observadores de las señales de la
madre. b) Respondieron con grandes dificul-
tades o no respondieron a los inicios interac-
tivos de la madre. c) Escasos inicios de acciones
interactivas con su madre.

Sistema diádico 3
Madres desorganizadoras de los intercam-
bios del niño que limitaron las posibilida-
des de transformación de los procesos de
desarrollo de su hijo. Se caracterizaron
por: a) No observar las señales del niño.
b) No reconocer ni interpreta en forma
acertada sus necesidades. c) No responder
en forma adecuada, no considerar el inte-
rés mostrado por él. d) No responder o lo
hacen en forma tardía.
Niños con posibilidades de organizar sus inter-
cambios y su proceso de desarrollo. Se ca-
racterizaron por: a) Activos y observadores
de las señales de la madre. b) Respondie-
ron a los inicios interactivos de ella rea-
lizando la acción solicitada.
c) Iniciaron acciones interactivas con su
madre a través de un objeto o sin media-
ción de éste.

Sistema diádico 4
Madres desorganizadoras de los intercam-
bios del niño que limitaron las posibili-
dades de transformación de los procesos
de desarrollo de su hijo. Se caracterizaron
por: a) No observar las señales del niño.
b) No reconocer ni interpretar en forma
acertada sus necesidades. c) No responder
en forma adecuada, ni considerar el in-
terés mostrado por él. d) No responder o
hacerlo en forma tardía.
Niños con grandes dificultades debidas a las
expresiones del daño neurológico que limi-
taron las posibilidades de organizar sus
intercambios y su proceso de desarrollo. Se
caracterizaron por: a) Mostrarse hipoacti-
vos o hiperactivos, poco observador de las
señales de la madre. b) Responde con gran-
des dificultades o no responder a los inicios
interactivos de ella. c) Escasos inicios de
acciones interactivas con su madre.

Cuadro 1
Clasificación de sistemas diádicos
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RESULTADOS

Las 31 madres y sus niños fueron agrupados en cuatro sistemas diá-
dicos de acuerdo con las definiciones de las categorías generadas. En
el sistema diádico 1 se clasificaron 11 díadas, donde las madres se ca-
racterizaron por su sensibilidad y habilidad para favorecer el proceso
de desarrollo de sus hijos, y los niños, por la ampliación de las posibili-
dades para organizar su desarrollo hacia niveles de mayor complejidad.
Al año de edad, diez de ellos fueron diagnosticados sin secuela y uno
con secuela.

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

En el sistema diádico 3 se clasificaron 11 díadas, donde las madres
se caracterizaron por su pobre sensibilidad y habilidad para favorecer
el proceso de desarrollo de sus hijos, y los niños, por la ampliación de
las posibilidades para organizar su desarrollo hacia niveles de mayor
complejidad. Al año de edad, nueve de estos niños se diagnosticaron
con secuela leve, uno con moderada y uno sin secuela.

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

Clasificación de sistemas diádicos y desarrollo infantil

La evolución del desarrollo observado en los niños durante el seguimiento
se presenta en el cuadro 2. El grupo de niños del sistema diádico 1
mostró un aumento en sus promedios de cocientes del desarrollo global
en función de la edad. 2 no señaló variación en sus promedios. El del
sistema diádico 3 aumentó su promedio a la edad de ocho meses, pero
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lo disminuyó a los 12 meses; mientras que el 4 menguó sus promedios
de acuerdo con el aumento en la edad de los niños.

Clasificación de sistemas diádicos y grado de severidad de secuela
al año de edad

Se reportó una asociación estadísticamente significativa (Rho de Spear-
man 0.88 p< 0.0001). Como puede observarse en el análisis de corres-
pondencia (figura 1), se presentaron relaciones entre los casos sin secuela
(0) con el sistema diádico 1. Las secuelas leves (1) con el sistema diádico
3, y las secuelas severas con el sistema diádico 4. El 2 se observó entre los
casos con secuelas leves y moderadas.

DISCUSIÓN

Analizar las repercusiones en el desarrollo infantil ante el daño a una
de las estructuras biológicas de mayor complejidad e integración or-
ganizativa, como es el Sistema Nervioso, ha requerido trascender las
tendencias de conceptuar un fenómeno multicausal desde una mirada
parcial predominantemente biológica. Estudios sobre cultura, pobreza,
marginación, clase social, medio familiar y su impacto en el desarrollo
infantil han mostrado que el eje explicativo de este proceso no sólo

Cuadro 2
Valores medios de cocientes de desarrollo global en los tres cortes

de edad de acuerdo con los sistemas diádicos

Cocientes Sistemas diádicos
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 estadísticamente diferentes de acuerdo
con la prueba de Tukey-Kramer (p < 0.05).
** ANOVA.
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Figura 1. Análisis de correspondencia entre los cuatro sistemas diádicos
con los casos sin secuela y con secuela por grado de severidad.
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debe ubicarse en un marco biológico como ambientes de adaptación,
sino considerar la complejidad del contexto de las relaciones sociales
donde se establece la mediación social. Tendencia que ha permitido
a través del tiempo la ruptura de fronteras que separaban a etólogos, psi-
cólogos, sociólogos, antropólogos, médicos y educadores, favoreciendo
enfoques más integrales en el estudio del desarrollo. El trabajo preten-
dió mostrar la importancia de abordar las tempranas interacciones socia-
les del niño con su madre, como indicadores de complementariedad
en la comprensión del proceso de desarrollo del niño con daño neuro-
lógico y sus implicaciones en el campo de la salud desde una perspectiva
preventiva de sus alteraciones.

Las posibilidades de prevención de las alteraciones del desarrollo
infantil ante el daño biológico dependerán además de los factores
ligados con la severidad del daño en las estructuras y funciones del siste-
ma, con contexto de crianza, cuidado, aceptación y afecto de los padres
hacia el niño, así 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 función de los resultados del
estudio, se reportó que en los sistemas diádicos 2 y 4 todos los niños al
año 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
daño neurológico, por lo cual mostraron dificultades para establecer
intercambios que les permitieran iniciar, responder o mantener pe-
riodos de atención ante las acciones de sus madres. Estos sistemas se
diferenciaron sólo en el subsistema materno (organizadora y desorga-
nizadora). Sin embargo, el sistema 4, que incluyó a las madres conside-
radas desorganizadoras e insensibles, se asoció con las secuelas severas
y moderadas. Mientras que en el sistema diádico 2, que incluyó a madres
consideradas organizadoras y sensibles, el número de interacciones fue
mayor que las observadas en el sistema 4, con excepción de una díada
que fue el caso más 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 niño. En los casos
restantes (dos niñas con secuela leve y una moderada), las interacciones
maternas se caracterizaron por aumentar el nivel de complejidad de las
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acciones, en función de los logros alcanzados en sus niñas y en esperar
sus respuestas antes de iniciar otra acción. Los sistemas diádicos 1 y 3,
diferentes en el subsistema materno (organizadora y desorganizadora),
pero que incluyeron a los niños caracterizados por ser activos y
observadores de las señales de sus madres y por sus posibilidades para
organizar su desarrollo y sus intercambios al responder o iniciar inte-
racciones, mostraron una creciente organización de las manifestaciones
clínicas del daño, al integrarse a patrones evolutivos de mayor complejidad.
No obstante,en el sistema diádico 3, que incluyó a madres consideradas
desorganizadoras de los intercambios del niño con su medio, la mayor
proporción de niños (0.91) presentó secuelas (una moderada y el res-
to leve). Las madres de este sistema se caracterizaron por su pobre
sensibilidad para percibir, interpretar y responder con acierto a las
señales del niño; fueron poco observadoras de los cambios en el
desarrollo que sus hijos presentaron, por lo cual no ajustaron sus estrategias
para facilitar el logro de nuevos comportamientos, al proponer actividades
basadas en esquemas de acción muy simples en relación con lo que
ellos podían lograr; tampoco consideraron los obstáculos que ellos pu-
dieran tener en la realización de la acción, o cambiaron frecuentemente
de una actividad a otra. En el sistema diádico 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
señales y comunicaciones de los pequeños, así 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 obstáculos e iniciaron acciones tendientes a
despertar el interés del niño y favorecieron la adquisición de nuevos co-
nocimientos y habilidades del desarrollo. La mayor proporción de niños
(0.91) no presentó secuela al año de edad (sólo se registró un cas leve).
Así, las madres del sistema 1 que iniciaron interacciones y respondieron
a sus hijos con sensibilidad favorecieron mayores oportunidades de
interacción recíproca y mejor desarrollo de sus niños, 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 sólo está relacionada con las necesi-
dades básicas del niño (afecto, alimentación, sueño y confort), sino
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también con las cognitivas. Considerar el desarrollo infantil como un
proceso de transformación hacia niveles de mayor organización que
implican constantes intercambios con el medio social, permite entender
las dificultades que enfrentan los niños con daño neurológico, ya que
sus expresiones no sólo se manifiestan como una desorganización inter-
na, sino que éstas, entendidas como obstáculos para la acción (irritabi-
lidad, alteración sensoperceptiva o en el tono, postura y movimiento),
limitan las posibilidades del niño para establecer intercambios, que son
la fuente y el mecanismo de las transformaciones.

En las primeras etapas del desarrollo, la madre representa la prin-
cipal fuente de oportunidades de intercambio del niño con su realidad
objetiva, pero éste no es un recipiente de oportunidades (la asimilación
pasiva no explica la transformación). La acción que realiza el niño
sobre su medio es el punto de partida de todo cambio y transformación
en la construcción de un nivel de menor a mayor conocimiento (Piaget
1983). La madre de infantes con daño neurológico puede ser una orga-
nizadora de los obstáculos que limitan sus acciones con el medio. Si
ella logra modificar en forma favorable las manifestaciones del daño
para el logro de objetivos del desarrollo, favorecerá ampliar las posi-
bilidades de acción del niño con su medio hacia la construcción de
nuevos esquemas (anticipar, imitar, generalizar, etcétera).

El estudio contribuyó a mostrar que los comportamientos de las
madres y los niños permiten diferenciar en edades tempranas a las día-
das de mayor vulnerabilidad o menor riesgo en la estructuración de
secuela neurológica al año de edad. Desde una perspectiva de recipro-
cidad y, como afirma Lynton (1971), las diferencias individuales de la
madre y del niño 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 diseño de laboratorio y estanda-
rizado como fue el presente estudio, el registro de las interacciones
madre-hijo en situación de juego libre permitió observar las formas
como la madre proyectó sus esquemas de pensamiento sobre lo que
para ella significó jugar con su hijo. También permitió analizar cómo
el comportamiento exhibido por la madre reflejó su sensibilidad para
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percibir e interpretar el comportamiento del niño durante sus inter-
cambios, así como observar las posibilidades y dificultades que él presentó
al establecer de manera espontánea la interacción con ella. El nivel de
desarrollo alcanzado por los niños y los obstáculos que mostraron para
realizar una acción fueron expresados a través de sus comportamientos;
éstos son los indicadores u observables en los que un programa de inter-
vención puede incidir mediante la sensibilización de la madre hacia la
importancia de su capacidad para identificar los observables (com-
portamientos), y ajustar sus acciones a las necesidades y posibilidades
del niño.

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

Con base en los resultados del estudio es útil considerar diferentes
indicadores, además del riesgo biológico, en las estrategias de preven-
ción de las alteraciones en el desarrollo infantil en niños con daño neu-
rológico. El análisis 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 podría
estar asociado con la explicación sobre la resiliencia temprana en los
niños de riesgo) así como los comportamientos que tienen un efecto adi-
cional adverso en su desarrollo.

· Mejora la planeación de las estrategias de intervención que permi-
ten identificar con mayor claridad las acciones concretas a realizar en la
asesoría de las madres o cuidadores del niño.
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